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วิศิษฎ ประดิษฐากร: การสรางและทดสอบสมการเพ่ือทํานายระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวานที่โรงพยาบาลตํารวจ. (DEVELOPING AND VALIDATING AN EQUATION TO 
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 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานกับปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ ไดแก  อายุ เพศ ประวัติครอบครัว ระยะเวลาในการเปน
โรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย ระดับการควบคุมความดันโลหิต ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร รวมทั้งหมด 9 ปจจัย 

และวิเคราะหหาสมการทํานายระดับน้ําตาลในเลือด 

ผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 166 ราย แบงออกเปน 2 

กลุมในการศึกษาคือ กลุมที่ใชสรางสมการทํานาย โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ จํานวน 136 ราย 
และกลุมที่ใชทดสอบสมการทํานาย จํานวน 30 ราย 

 จากผลการศึกษาพบวาอายุและพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับระดับน้ําตาล
ในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวย มีคาความสัมพันธของสมการทํานายเทากับ (r=0.324; 

p=0.001) เขียนเปนสมการทํานายไดวา ระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) = 11.412 - 

0.037(อายุ) – 0.007(คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย) และเมื่อนําไปทดสอบผลการทํานายของ
สมการทํานายพบวา คาความคลาดเคลื่อนในการทํานายเฉลี่ย (Mean Prediction Error, MPE) 
เทากับ -0.127 (±1.78) p=0.698 อยางไรก็ตามคาความสัมพันธของระดับน้ําตาลในเลือดสะสม
ฮีโมโกลบินเอวันซีที่ทํานายไดจากสมการกับที่ไดจากการตรวจวัดจริง มีคาความสัมพันธกันในระดับที่
ไมสูงมาก (r=0.085; p=0.655) นอกจากนั้น ในการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธของระดับน้ําตาลใน
เลือดขณะอดอาหารกับปจจัยใดๆ 

 การศึกษาวิจัยนี้สามารถสรุปไดวา ปจจัยทางดานอายุและพฤติกรรมการออกกําลังกายเปน 2 

ปจจัยหลักที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวาน อยางไรก็ตาม 
ความสัมพันธของสมการทํานายดังกลาว ยังคงมีความสัมพันธในระดับที่ไมสูงมากนัก จําเปนตองมี
การศึกษาเพ่ิมเติมกอนนําไปประยุกตใชจริงตอไป 
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The objective of this study was to examine the relationship between the 

blood glucose and affected factors in diabetic patients i.e. age, sex, body mass index 

(BMI), duration of disease, family history, blood pressure, total cholesterol, food 

behavior, and activity behavior (via physical activity score, PAS), resulting in 

developing and validating the predicted blood glucose equation. 

A total of 166 diabetic patients from Police General Hospital were recruited 

into 2 groups. A multiple regression model was used to establish for optimal 

prediction of blood glucose based on above affected factors from the data of 

patients in group 1 (N=136). A validation of regression model was tested with the 

data of patients in group 2 (N=30). 

Age and PAS were found to be significantly associated with A1C level (r=0.324; 

p=0.001) and the predicted equation was A1C = 11.421 – 0.037(AGE) – 0.007(PAS). 

Mean prediction error (MPE) of the predicted equation was -0.127 (±1.78) at p=0.698. 

However, the correlation between predicted and real A1C of patients in group 2 

showed the low association (r=0.085; p=0.655). No correlation between fasting blood 

glucose (FBS) and the factors which provided an optimal predicted equation. 

In conclusions, the results from this study suggested that age and PAS were 

important factors which found to be associated with diabetic patients. The optimal 

predicted equation which developed from above factors still needs further 

improvement before using it. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญ 

 ความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีและวิทยาการตางๆ ไดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือ
รูปแบบการดําเนินชีวิตของมนุษยใหมีความสะดวกสบายมากข้ึน ประกอบกับวิทยาการทางการแพทย
เจริญกาวหนามากข้ึนในปจจุบัน ทําใหมนุษยมชีวงชีวิตที่ยืนยาวขึ้น สงผลใหความเจ็บปวยหรือโรคภัย
ไขเจ็บตางๆ เชนโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสวนปลาย โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเบาหวานที่เพ่ิมมากขึ้นอยางมากในชวง 10 
ถึง 20 ปที่ผานมา จากขอมูลขององคกรอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) 
คาดการณไววาจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลกจะเพ่ิมสูงขึ้นเปน 300 ลานคนภายในป ค.ศ. 2025 หรือ
เพ่ิมขึ้นเปน 2 เทาจากเดิมที่เคยคาดการณไวในป ค.ศ. 1995[1] โดยมากกวารอยละ 90-95 ของ
จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบมากในผูใหญ[2] ทั้งนี้จํานวนผูปวย
เบาหวานที่พบไดในสถานพยาบาลตางๆ ยังคงเปนจํานวนที่นอยกวาความเปนจริง [3] เนื่องจาก
โรคเบาหวานจัดเปนโรคที่มีการดําเนินไปของโรคอยางชาๆ และมักไมแสดงอาการของโรค ทําใหการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเปนไปไดยาก ผูปวยเบาหวานสวนมากจะถูกวินิจฉัยโรคก็ตอเมื่อ พบเจอ
อาการของโรคดําเนินไประยะหนึ่งแลว หรือจนกวาสมดุลของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเสียไป 
จนผูปวยมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงถาวร หรือพบภาวะแทรกซอนตางๆ จากโรคเบาหวานที่
จําเปนตองไดรับการรักษาตอไป ดวยเหตุผลดังกลาวการคัดกรองกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวาน หรือผูปวยเบาหวานที่ควรไดรับการรักษาพยาบาล หากสามารถทราบหรือทํานาย
อุบัติการณการเกิดโรคเบาหวาน หรือความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
กับปจจัยเสี่ยงตางๆได ก็นาจะชวยลดหรือปองกันไมใหผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเกิดเปนโรคเบาหวานตอไป 

 ปจจัยสําคัญตางๆที่มีการศึกษาวามีความสัมพันธตอโรคเบาหวาน หรือมีความสัมพันธตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ไดแก ปจจัยทางดานกรรมพันธุ (Genetic) อายุ 
ภาวะอวนหรือโรคเมทาบอลิก (Metabolic Syndrome) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายเปนตน โดยปจจัยตางๆดังกลาวที่กลาวมา เปนปจจัยหลักที่สงเสริมใหตับ
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ออนมีการทํางานที่ผิดปกติ จนนําไปสูภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin Resistance Syndrome) ซึ่ง
สามารถพบไดท้ังในผูปวยเบาหวาน และผูปวยโรคอ่ืนๆที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน พบวาในผูปวยที่ไมได
เปนโรคเบาหวาน หรือผูปวยในกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน (Pre-Diabetes) นั้น ภาวะดื้อตอ
อินซูลินเปนภาวะสําคัญที่จะทําใหเกิดการเสื่อมของตับออน [4] ซึ่งเปนอวัยวะหลักในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด สงผลใหรางกายผูปวยกลุมนี้ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จนกลายมา
เปนโรคเบาหวานในทายที่สุด ดังนั้นจะเห็นไดวาภาวะดื้อตออินซูลินจัดเปนภาวะหลักที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

อยางไรก็ตามภาวะดื้อตออินซูลินเปนภาวะที่ทําการตรวจวินิจฉัยไดยากในทางปฏิบัติ และยัง
มีคาใชจายเปนจํานวนมาก ในปจจุบันนั้นแนะนําใหทําการประเมินคะแนน Homeostatic Model 
Assessment (HOMA Score)[5] เปนหลัก สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแกคะแนน HOMA-IR 
เพ่ือทําการประเมินภาวะดื้อตออินซูลิน และ HOMA-β เพ่ือประเมินการทํางานของเบตาเซลล ซึ่ง
จําเปนตองตรวจหาระดับน้ําตาลและระดับอินซูลินในเลือดของผูปวย เพ่ือนําผลมาคํานวณเปน
คะแนนตอไป แตวิธีดังกลาวนี้ทําไดยากในทางปฏิบัติ จึงเปนขอจํากัดขอหนึ่งในการคัดกรองหาภาวะ
ดื้อตออินซูลินในผูปวยเบาหวาน และในผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน อนึ่ง ทางผูวิจัย
เล็งเห็นความสําคัญของภาวะดื้อตออินซูลินตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการดําเนินไปของ
ของโรคเบาหวาน จึงมีความสนใจที่จะทํานายภาวะดื้อตออินซูลินผานทางปจจัยตางๆ และนํามาชวย
ในการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานของผูปวยตอไป    

อยางไรก็ตาม การหาปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตางๆ ซึ่งสามารถนํามาใชทํานายระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานหรือผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานอยางชัดเจนนั้นเปนไปไดยาก 
จากหลายการศึกษาพบวาไมไดมีเพียงปจจัยใดปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธมาก จนสามารถนํามาใช
เปนตัวทํานายระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยไดอยางแมนยํา แมกระทั่งภาวะดื้อตออินซูลินของผูปวย
เบาหวานเองก็ตาม จากเหตุผลดังกลาวทําใหมีผูพยายามศึกษาหาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาล
ในเลือดกับปจจัยตางๆ[6,7]  เพ่ือสรางเปนสมการทํานายระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน เพ่ือ
นํามาใชเปนเครื่องมือชวยในการคัดกรองผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่กอใหเกิดโรคเบาหวานตอไป 
อยางไรก็ดีสมการดังกลาวยังคงมีคาความสัมพันธในระดับที่ต่ํา มีตัวแปรหรือปจจัยในสมการทํานาย
นั้นเปนจํานวนมาก หรือปจจัยตางๆ ที่นํามาใชวิเคราะหยากตอการนําไปประยุกตใชจริงในทางปฏิบัติ 
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จากเหตุผลทั้งหมดที่กลาวมาในขางตน ทางผูวิจัยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการทํานาย
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน จากปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตางๆ เพ่ือใชเปนแนวทางในการคัด
กรองภาวะดื้อตออินซูลินในผูปวยเบาหวาน กระทั่งผูปวยโรคอ่ืนที่ไมใชเบาหวาน ตลอดจนสามารถ
นําไปประยุกตใชสําหรับการชวยประเมินการดําเนินไปของโรคเบาหวานตอไปได เพ่ือลดอุบัติการณ
ของการเกิดโรคเบาหวาน และปองกันภาวะแทรกซอนที่เปนผลมาจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงของ
ผูปวยเบาหวานตอไป  

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 

1. ศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่สําคัญตางๆ กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่
เขารบัการรักษาในโรงพยาบาล 

2. สรางและทดสอบสมการถดถอยเชิงซอนระหวางปจจัยตางๆกับระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวย 
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กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย 

 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยนี้แสดงดังรูปที่ 1 โดยการศึกษาวิจัยนี้ไดทําการแบงปจจัยที่
นํามาใชในการศึกษาเปนปจจัยที่มีผลโดยตรงตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ปจจัย
ทางดานพฤติกรรมของผูปวย และปจจัยทางดานโรครวมของผูปวยเบาหวาน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัย 

คําถามในการศึกษาวิจัย 

1. ปจจัยตางๆ มีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานหรือไม 
2. ปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธ สามารถนําไปทํานายระดับน้ําตาลไดหรือไม 

  

ปจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวของ 
- อายุ 
- เพศ 
- ประวัติครอบครัว 
- ระยะเวลาในการเปน

โรคเบาหวาน 

ปจจัยทางดานพฤติกรรม 
- พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร 
- พฤติกรรมการออก

กําลังกาย 
- ดัชนีมวลกาย 

ปจจัยทางดานโรครวม 
- ระดับการควบคุม

ความดันโลหิต 
- ระดับไขมันในเลือด 

ภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin Resistance) 

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง หรือโรคเบาหวาน 
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สมมติฐานการศึกษาวิจัย 

 ปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน จะสามารถนํามา
สรางเปนสมการ เพ่ือใชทํานายระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานได 

ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

 ผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาพยาบาลที่คลินิกอายุรกรรมโรคเบาหวาน หออายุรกรรม
ผูปวยในและหออายุรกรรมผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลตํารวจ ตั้งแตเดือนเมษายน 2553 โดย
ทําการศึกษาหาความสัมพันธของปจจัยตางๆที่สําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน เพ่ือนําขอมูลที่ไดไปสรางสมการทํานายระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

คํานิยามศัพทเฉพาะ 

1. ประวัติครอบครัว ในการศึกษานี้จะทําการศึกษาปจจัยดังกลาว จากประวัติบุคคลสายตรงใน
ครอบครัวของผูเขารวมในการศึกษาวิจัยวามีประวัติเคยปวยเปนโรคเบาหวาน หรือถูกวินิจฉัย
วาเปนโรคเบาหวาน หรือจําเปนตองไดรับยาเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหรือไม หากมี
ใหทําการนับวามีความเสี่ยงทางดานพันธุกรรม โดยไมไดทําการตรวจหารหัสพันธุกรรมที่
เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน แตอยางใด 

2. ระดับการควบคุมความดันโลหิต ที่ใชในการศึกษานี้ แบงเปน 3 ระดับไดแก ระดับที่หนึ่ง
ความดันโลหิตปกติ (0) คือผูปวยที่ไมไดมีความดันโลหิตสูง หรือความดันโลหิตนอยกวา หรือ
เทากับ 120/80 มิลลิเมตรปรอท ระดับที่สอง ควบคุมความดันโลหิตได (1) คือมีคาความดัน
โลหิตอยูในเกณฑ คือนอยกวาหรือเทากับ 130/80 มิลลิเมตรปรอท หรือมีความดันโลหิต
ปกติ โดยไดรับยาควบคุมความดันโลหิตอยู ระดับที่ 3 คุมความดันโลหิตไมได (2) คือมีคา
ความดันโลหิตมากกวาเกณฑในระดับที่สอง หรือมากกวา 130/80 ทั้งไดรับยา และไมไดรับ
ยาควบคุมความดันโลหิต 

3. ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานในการศึกษานี้ จะนับตั้งแตมีการระบุ 
หรือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนลายลักษณอักษรในเวชระเบียนของผูปวย วาเปน
โรคเบาหวาน จนถึงวันที่ผูวิจัยทําการศึกษาขอมูล 
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4. ดัชนีมวลกาย ในการศึกษานี้ทําการอางอิงการแบงดัชนีมวลกายของผูปวยที่มีภาวะอวนลงพุง
ตามการศึกษาของ Kantachuvessiri A.

[8,9] โดยแบงเปน 5 ระดับไดแก (1) น้ําหนักนอยกวา
เกณฑคือดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง ระดับที่ (2) น้ําหนักอยูใน
เกณฑปกติคือมีดัชนีมวลกายตั้งแต 18.5 ถึง 22.9 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง ระดับที่ (3) 

น้ําหนักมากกวาเกณฑคือมีดัชนีมวลกายตั้งแต 23 ถึง 24.9 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง ระดับ
ที่ (4) โรคอวนระดับที่ 1 คือมีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 ถึง 29.9 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง 
และระดับสุดทาย ระดับที่ (5) โรคอวนระดับที่ 2 คือมีดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอ
เมตรกําลังสองขึ้นไป 

5. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ในการศึกษาวิจัยนี้จะทําการประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูเขารวมโครงการศึกษาวิจัย ยอนหลังภายในหนึ่งสัปดาหกอนหนาที่
จะเขารวมโครงการศึกษาวิจัย โดยใชแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ฉบับภาษาไทย
ที่ประยุกตมาจาก แบบสอบถามดานอาหาร (Diabetes History, DMH) ของ Michigan 

Diabetes Research and Training Center
[10]

 ดังแสดงในภาคผนวก ง โดยนันทวัน ศรี
สุวรรณ[7] แบบสอบถามดังกลาวมีทั้งหมด 25 ขอ ขอละ 4 คะแนน มีความเที่ยงของแบบ
บันทึกเทากับ 0.57 

6. พฤติกรรมการออกกําลังกาย และกิจกรรมประจําวัน ในการศึกษาวิจัยนี้จะใชแแบบบันทึก
พฤติกรรมการออกกําลังกายและกิจกรรมประจําวัน ที่ทําการประยุกตมาจาก Morgenstern 

Physical Activity Questionnaire (MPAQ) ของ Morgenstern H. และคณะ[11] ดังแสดง
ในภาคผนวก จ แบบบันทึกดังกลาวมีทั้งหมด 11 ขอ โดยถวงน้ําหนักคาเมทาบอลิก 
(Metabolic Equivalent, MET) ตามแตละกิจกรรม แบงเปน 2 สวน ไดแกสวนที่ 1 คือ
กิจกรรมการออกกําลังกาย มีคาเมทาบอกลิกตั้งแต 3.0-7.0 และสวนที่ 2 คือกิจกรรม
ประจําวัน มีคาเมทาบอลิกตั้งแต 1.6-5.0 

7. พฤติกรรมการออกกําลังแบบปานกลาง ในการศึกษาวิจัยนี้จะทําการประเมินคะแนน
พฤติกรรมดังกลาว (Moderate Physical Activity Score, MPAS) โดยแบงคิดคาพลังงาน
เฉพาะกิจกรรมที่มีคาเมทาบอลิก มากกวาหรือเทากับ 4.5   
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. สามารถนําความสัมพันธที่ไดจากการศึกษานี้ ไปประยุกตใชในการดูแลการรักษาพยาบาล
ผูปวยเบาหวาน รวมทั้งใหความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานแกผูปวยตอไป 

2. สามารถนําสมการทํานายระดับน้ําตาลในเลือด ที่สรางไดจากปจจัยตางๆในการศึกษานี้ ไปใช
จริงในทางปฏิบัติ เพ่ือชวยในการวางแผนดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานตอไป 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

งานวิจัยนี้ไดทําการศึกษาขอมูลปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) ความสัมพันธของปจจัยที่สําคัญตางๆ กับระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (2) สรางและทดสอบสมการถดถอย
เชิงซอนระหวางปจจัยตางๆกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 

จึงจําเปนตองมีการศึกษาคนควาทฤษฎีและงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ ซึ่ งแบงออกเปนหัวขอ
ตางๆดังนี ้

1. โรคเบาหวานและการรักษา 
2. ปจจัยที่สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
3. สมการทํานายระดับน้ําตาลในเลือด หรือสมการทํานายที่เก่ียวของตางๆ 

โรคเบาหวานและการรักษา 

 โรคเบาหวาน จัดเปนโรคทางเมทาบอลิกแบบเรื้อรังที่ทําใหรางกายของผูปวยมีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง ซึ่งเปนผลมาจากความผิดปกติของตับออนในการสรางและหลั่งอินซูลิน รวมไปถึงสารอ่ืนๆ
ที่ทําหนาที่ควบคุมสมดุลของระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย มีการดําเนินไปและอาการแสดงของโรค
อยางคอยเปนคอยไป แตกตางกันตามแตละบุคคลหรือชนิดของโรคเบาหวาน สืบเนื่องจากอัตราการ
ตายจากโรคเบาหวานที่คอนขางต่ํา ทั้งยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ทําใหผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานจําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง สงผลใหมีจํานวนผูปวย
ดวยโรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นทุกปตลอดระยะเวลา 10 - 20 ปที่ผานมา จากขอมูลขององคกรอนามัย
โลก (World Health Organization, WHO)[1] เคยคาดการณไววาจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลกจะ
เพ่ิมสูงขึ้นเปน 300 ลานคนภายในป ค.ศ. 2025 หรือเพ่ิมขึ้นเปน 2 เทาจากเดิมที่เคยคาดการณไวใน
ป ค.ศ. 1995 โดยกวารอยละ 90 ถึง 95 ของจํานวนผูปวยโรคเบาหวานดังกลาว เปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซึ่งพบมากในผูใหญ[2] แตความเปนจริงในปจจุบันจํานวนผูปวยดวยโรคเบาหวานกลับเพ่ิม
สูงขึ้นกวา 346 ลานคนทั่วโลก[12] โดยคาดการณวาจะมีผูปวยเบาหวานเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน
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ของระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 3.4 ลานคนตอป หรือประมาณรอยละ 1 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด 
และมีเพียงรอยละ 50 ของจํานวนผูปวยเบาหวานดังกลาวที่ไดรับการวินิจฉัยและการรักษาอยาง
เหมาะสม  

 จากขอมูลในป ค.ศ. 2010 พบวาความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภูมิภาคเอเชียคิดเปน
ประมาณรอยละ 7 ของประชากรทั้งหมด[13] โดยในประเทศไทยไดมีหลายการศึกษารายงานคาความ
ชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยูในชวงรอยละ 2.5 ถึง 6.9 ของประชากรทั้งหมด[14] สอดคลองกับ
สัดสวนที่พบในประเทศอ่ืนภายในภูมิภาค โดยพบการกระจายตัวในชุมชนแบบเมืองมากกวาชุมชน
แบบชนบท แตไมพบความแตกตางระหวางเพศของประชากร และเกือบรอยละ 50 ของประชากร
เปนผูปวยที่ยังไมไดรับการวินิจฉัย หรือไดรับการรักษาโรคเบาหวานที่เหมาะสมตอไป  

 โรคเบาหวาน สามารถทําการแบงตามเกณฑของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา 
(American Diabetes Association, ADA)[15] ทั้งหมด 4 ชนิดไดแก โรคเบาหวานชนิดที่ 1 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ และโรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ พบวากวารอยละ 80 
ถึง 90 ของผูปวยเบาหวานในแตละประเทศเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนสําคัญ และจะพบ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภหรือชนิดอ่ืนไดในเฉพาะบางกลุมประชากรเทานั้น กลไกการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 นั้น มีความแตกตางกัน[15,16] กลาวคือ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 
เปนโรคเบาหวานที่เกิดจากการความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันในรางกาย กระตุนใหมีการสรางภูมิ
จําเพาะตอเบตาเซลลในตับออนของผูปวย ทําใหเกิดการสลายของเบตาเซลล ซึ่งทําหนาที่เปนตัว
สังเคราะหและหลั่งสารอินซูลิน เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย ดังนั้นในโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 ผูปวยจะมีภาวะขาดอินซูลิน และจําตองไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินทดแทนเปนหลัก 
ลักษณะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จะพบไดตั้งแตชวงแรกชีวิต มีชวงอายุที่พบอาการแสดงของ
โรคเบาหวานมากที่สุด คือ 12 ป และโดยสวนมากผูปวยจะมีอายุนอยกวา 20 ป สามารถตรวจพบ
แอนตี้บอดี้จําเพาะตอเบตาเซลลในเลือดของผูปวยได[16] 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากภาวะดื้อตออินซูลิน โดยสาเหตุของการเกิดภาวะดื้อตอ
อินซูลินดังกลาวมีหลายสาเหตุ แตกตางกันในแตละบุคคล แตโดยหลักแลวเกิดจากพฤติกรรมของ
ผูปวย โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการขาดการออกกําลังกาย ซึ่งเปน
ผลมาจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปของประชากรในสังคมเมือง สงผลใหความไวของอินซูลินตอการนํา
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น้ําตาลเขาสูเซลลกลามเนื้อลดลง หรือมีภาวะดื้อตออินซูลินเพ่ิมมากขึ้น พบวาภาวะดังกลาวนี้มักจะมี
การดําเนินไปของโรคอยางคอยเปนคอยไป โดยในระยะเริ่มตนอาจตรวจพบความไวของอินซูลินลดลง 
แตยังไมเพียงพอที่จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยสูงขึ้น เรียกผูปวยกลุมนี้วาผูปวยกลุมเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเบาหวาน (Pre-diabetes) คือพบภาวะ impaired glucose tolerance (IGT) และ 
impaired fasting glucose (IFG) แตหากผูปวยกลุมเสี่ยงนี้ไมไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือ
การรักษาที่เหมาะสม ก็จะกลายมาเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในทายที่สุด ลักษณะของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะพบไดตั้งแตในชวงวัยกลางคนจนถึงสูงอายุ โดยชวงอายุที่พบโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 นี้มากที่สุดไดแก ชวงอายุเฉลี่ยตั้งแต 60 ปขึ้นไป และไมมีความเกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกัน 
จึงไมสามารถตรวจพบแอนตี้บอดี้จําเพาะตอเบตาเซลลในเลือดของผูปวยได[16] 

 การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานนั้น สามารถแบงออกเปน 2 สวนหลักๆ คือ (1) 
การดูแลเรื่องของระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน หรือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานใหอยู ในเกณฑที่ เหมาะสม เพ่ือปองกันการดําเนินไปของโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซอนตางๆจากโรคเบาหวาน โดยสามารถทําไดทั้งวิธีที่ใชยาและไม ใชยาในการควบคุม
ระดับน้ํ าตาลดังกลาว (2) การดูแลเรื่องภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานของผูปวย ทั้ ง
ภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดแดงขนาดใหญ และภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก อัน
เกิดจากโรคเบาหวาน รวมไปถึงภาวะโรครวมอ่ืนๆของผูปวย  

 ยารักษาโรคเบาหวาน มีหลายประเภทและหลายรูปแบบผลิตภันฑ สามารถแบงไดเปน 6 
กลุมใหญ ไดแกยากลุมกระตุนการหลั่งอินซูลิน (Insulin Secretagogues) ยากลุมเพ่ิมความไวของ
อินซูลิน (Insulin Sensitizers) ยาฉีดอินซูลิน (Insulin Analogues) ยากลุมลดการดูดซึมน้ําตาล (α-
glucosidase Inhibitors) และยาที่ออกฤทธิ์ผานอินครีติน (Incretin Base Therapy) ทั้ง 2 ชนิดคือ 
GLP-1 Receptor Agonist และ DPP-4 inhibitors โดยยาทั้ง 6 กลุมนี้ ออกฤทธิ์ผานคนละกลไกแต
สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานได นอกจากการรักษาดวยยาแลว พบวา
พฤติกรรมการออกกําลังกาย หรือลดน้ําหนักตัวลงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถเพ่ิมการ
ตอบสนองของระดับน้ําตาลในเลือด และลดระดับน้ําตาลในเลือดไดไมแตกตางจากการรักษาโดยการ
ใชยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเชนกัน แตอยางไรก็ตามผูปวยเบาหวานมีแนวโนมที่จะไมสามารถ
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ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ทําใหจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ตอไป และอาจจําเปนตองเพ่ิมจํานวนยาในการรักษาตามความรุนแรงของโรคตอไป[15,16] 

 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานสามารถ ตรวจพบความผิดปกติไดในหลายอวัยวะ และเปน
สาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผูปวยเบาหวานชนิดตางๆ ไมวาจะเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคภาวะแทรกซอนทางไตจากเบาหวาน (Diabetic Nephropathy, DN) โรค
ภาวะแทรกซอนทางตาจากโรคเบาหวาน (Diabetic Retinopathy) โดยทั้งหมดพบวาเกิดจากภาวะ
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงของผูปวยเบาหวาน ดังนั้นการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานจําเปนตอง
ทําการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม ควบคูไปกับการตรวจหาหรือเฝาระวัง 
และแกไขปญหาจากภาวะแทรกซอนตางๆ ไปพรอมๆกัน 

 แตจากวัตถุประสงคของการศึกษานี้ ที่มุงเนนหาความสัมพันธของปจจัยตางๆตอระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน เพ่ือนํามาสรางเปนสมการทํานายระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
ตอไปนั้น ทางผูวิจัยจะไมทําการลงรายละเอียดขั้นตอนการตรวจหาโรคเบาหวาน  การเฝาระวัง
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนตางๆ รวมไปถึงการรักษาโรคเบาหวานมาไว ณ ที่นี่ 

ปจจัยท่ีสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

 ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับโรคเบาหวานสามารถมีไดหลายปจจัย แตละปจจัยมีผลตอ
โรคเบาหวาน และการดําเนินไปของโรคเบาหวาน รวมไปถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานทีแ่ตกตางกันไป โดยปจจัยตางๆเหลานี้จะมีผลทําใหการดูแลรักษาโรคเบาหวานทําได
ยากยิ่งข้ึน ปจจัยตางๆเหลานี้ แบงออกเปนปจจัยโดยตรง และปจจัยโดยออม กลาวคือ ปจจัยโดยตรง 
คือปจจัยที่มีผลตอการทํางานของเบตาเซลลในตับออน ทําใหสมดุลในการควบคุมระดับน้ําตาลเสียไป 
ไดแกปจจัยทางดานพันธุกรรม ปจจัยดานอายุ ปจจัยดานเชื้อชาติเปนตน ปจจัยโดยออม คือปจจัยที่มี
ผลทําใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน จนนําไปสูการทําใหสมดุลการควบคุมระดับน้ําตาลเสียไป ไดแก
ปจจัยเรื่องน้ําหนักตัว ปจจัยเรื่องภาวะอวน ปจจัยทางดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย และปจจัย
ทางดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารเปนตน ดังนั้นในการศึกษานี้ ทางผูวิจัยไดทบทวนวรณกรรม
ตางๆที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน และปจจัยสําคัญตางๆที่สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวาน ไดดังนี้ 
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ปจจัยทางดานพันธุกรรมและเชื้อชาติกับโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวาน จัดเปนหนึ่งในโรคเรื้อรังท่ีทราบกันทั่วไปวาสามารถถายทอดทางพันธุกรรม แต
โดยลักษณะของการเกิดโรคเบาหวานทั้งสองชนิดนั้นแตกตางกัน กลาวคือโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จะ
เปนความผิดปกติของการสรางและหลั่งอินซูลิน โดยเกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกัน ดังที่กลาวไปแลว
บางสวนในขางตน สวนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะเปนความผิดปกติของการทํางานของอินซูลิน หรือ
ภาวะดื้อตออินซูลิน ความแตกตางดังกลาวนี้เองทําใหมีรหัสพันธุกรรมหรือยีนในการควบคุมลักษณะ
ทางพันธุกรรมแตกตางกัน โดยในปจจุบันพบวามีรหัสพันธุกรรมกวา 40 ชุดที่มีความสัมพันธตอการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 แตความเสี่ยงทางพันธุกรรม (genetic susceptibility) ที่มีความสัมพันธ
มาก[16-19] ไดแกความผิดปกติของพันธุกรรมในการสราง Human leucocyte antigens เชน HLA-

DR3, HLA-DR4 ซึ่งสามารถเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 เปน 5 - 15 เทา ในขณะ
ที่ HLA-DR2 ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ลงมากกวารอยละ 80 ทําใหการระบุรหัส
พันธุกรรมหรือยีนที่เก่ียวของตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อยางแนชัดเปนไปไดยาก แตอยางไรก็
ตามพบวาอุบัติการณการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 เพ่ิมสูงขึ้นในแฝดไขใบเดียวกัน (monozygotic 

twins) ถึงรอยละ 70 เมื่อเทียบกับญาติลําดับใกลเคียงของผูปวยที่พบเพียงรอยละ 6   

ในขณะที่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปจจัยทางพันธุกรรมไมไดแตกตางจากโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

มากนักจากการศึกษาลาสุดของ Freero WG. และ Guttmacher AE.[20] พบรหัสพันธุกรรมที่
เกี่ยวของกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลายชุด โดยสรุปไดวาเปนรหัสพันธุกรรมที่เกี่ยวของกับการลดลง
ของจํานวนเบตาเซลล และการลดลงของการทํางานของเบตาเซลล สงผลใหเกิดการสรางและหลั่ง
อินซูลินลดลง นอกจากนั้นยังพบรหัสพันธุกรรมที่เกี่ยวของกับน้ําหนักตัวและภาวะดื้อตออินซูลิน ซึ่ง
ตางชวยสงเสริมใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตอไปได นอกจากนั้นรหัสทางพันธุกรรมดังกลาว พบวา
ความสัมพันธของประชากรตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นใกลเคียงกับในโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
จากการศึกษาในแฝดไขใบเดียวกัน (monozygotic twins) พบวาอัตราการเกิดโรคเหมือนกัน 
(concordance rate)[19,21] ตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยูระหวางรอยละ 38 ถึง 83 

เปรียบเทียบกับในโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่พบเพียงรอยละ 40 ดวยชวงของอัตราดังกลาวที่กวาง 
สามารถสรุปไดวาโรคเบาหวานทั้ง 2 ชนิดถูกควบคุมดวยรหัสพันธุกรรมหลายชุดแตกตางกันไป
ตามแตละบุคคล 
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เชื้อชาติของกลุมประชากรมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเบาหวานแตกตางกัน จากขอมูลของ 
NHANES III ที่ทําการศึกษาหาความชุกของเกิดโรคเบาหวานในประชากรแตละเชื้อชาติ พบวาความ
ชุกของโรคเบาหวานในกลุมคนผิวขาวที่ไมใชฮิสแปนิค (non-Hispanic) และคนผิวดํา (Blacks) 
มากกวาในกลุมประชากรอ่ืนๆ โดยความชุกของการเกิดโรคเบาหวานในคนผิวดํา (Blacks) จะสูงกวา
ในคนผิวขาว (Whites) คิดเปน 1.6 เทา[22] ในทุกชวงอายุและเพศ และจากการศึกษาของ Coventry 

Diabetes Study[23] ที่ศึกษาหาความชุกของชาวเอเชียที่อพยพไปในประเทศอังกฤษ แสดงใหเห็นวา
ในชาวเอเชียจะพบความชุกของโรคเบาหวานสูงถึงรอยละ 8.9 และ 11.2 เปรียบเทียบกับคนผิวขาวที่
พบเพียงรอยละ 4.3 และ 2.8 ในประชากรเพศชายและหญิงตามลําดับ แตอยางไรก็ตามผลดังกลาว
ยังคงตองคํานึงถึงปจจัยอ่ืนๆรวมดวย เพราะจากขอมูลของ NHANES III ไมมีการคํานึงถึงปจจัยเรื่อง
ของดัชนีมวลกายของกลุมประชากร ซึ่งในกลุมประชากรผิวดํามีสัดสวนผูที่มีภาวะอวนอยูเปนจํานวน
มาก และมากกวารอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด นอกจากนั้นยังพบความสัมพันธของเชื้อชาติตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน โดยพบวาบางกลุมชาติพันธุเชน Pima Indians จะมี
แนวโนมเกิดภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดแดงขนาดเล็กมากกวากลุมอ่ืนๆ [24] ในทางกลับกันคนผิว
ขาวจะมีแนวโนมเกิดภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดแดงขนาดใหญมากกวากลุมอ่ืนๆ แตอยางไรก็ตาม
ในการศึกษานี้เปนการศึกษาในกลุมประชากรที่มีเชื้อชาติเดียวกัน ปจจัยนี้จึงเปนปจจัยที่มีผลกระทบ
เพียงเล็กนอยตอการศึกษาวิจัยนี้ 

จากขอมูลขางตน จะเห็นวาปจจัยทางพันธุกรรมมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเบาหวานทั้ง 2 

ชนิดเปนอยางมาก แตในปจจุบันการระบุรหัสพันธุกรรมของผูปวยเบาหวาน เพ่ือกําหนดการวางแผน
ในการดูแลรักษาพยาบาลนั้น มีขอจํากัดเปนจํานวนมาก ทําไดยากและมีความจําเปนตอการรักษา
นอย แตยังคงพบลักษณะการถายทอดทางพันธุกรรมในกลุมประชากรที่มีประวัติญาติลําดับใกลเคียง
ปวยเปนโรคเบาหวาน ทางผูวิจัยจึงพิจารณาวาปจจัยทางดานพันธุกรรมที่ จะทําการศึกษาในครั้งนี้จะ
ทําการศึกษาเพียงประวัติครอบครัว โดยเฉพาะญาติลําดับใกลเคียงที่มีประวัติ ในการปวยเปน
โรคเบาหวานตามท่ีไดนิยามศัพทเฉพาะไวในขางตน  

ปจจัยทางดานอายุและระยะเวลาในการเปนโรคกับโรคเบาหวาน 

 ปจจัยดานอายุกับการเกิดโรคเบาหวาน จากขอมูลของ Framingham Offspring Study 

(FOS) และ The Nationally Representative National Health and Nutrition Examination 
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Survey (NHANES) ตั้งแตปค.ศ. 2001 จนถึงปค.ศ. 2004 พบวาในกลุมประชากรที่ไมไดปวยเปน
โรคเบาหวาน จะมีแนวโนมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนอยลงเมื่อมีอายุเพ่ิมสูงขึ้น โดย
น้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 0.03 ตออายุที่เพ่ิมขึ้นตอป[25] และมีความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับผลรายงานความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ 
Harris MI และคณะ[22] พบวาในชวงอายุ 40 ปจะมีความชุกของโรคเบาหวานเพียงรอยละ 6 และเพ่ิม
สูงขึ้นเปนรอยละ 20 ในชวงอายุที่มากกวา 75 ปขึ้นไป ใกลเคียงกับผลการศึกษาของ Cowie C และ
คณะ[26] ที่ศึกษาขอมูลของ NHANES ตั้งแตป ค.ศ. 2003 จนถึงปค.ศ. 2006 พบวาความชุกของผูปวย
โรคเบาหวานและผูปวยกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานจะมีความสัมพันธกับอายุของประชากรที่เพ่ิมขึ้น  
นอกจากนี้ผลการศึกษาที่ไดจาก Huang E.S. และคณะ[27] ที่ทําการติดตามผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตั้งแตปค.ศ. 2004 ถึงปค.ศ. 2008 เพ่ือศึกษาอัตราการตายของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามระดับ
น้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี พบวาในกลุมผูปวยเบาหวานที่มีน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวัน
ซีมากกวาหรือเทากับ 9 จะพบอัตราการตาย หรือเกิดภาวะแทรกซอนเพ่ิมขึ้นเปน 1.25 เทา เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีปกติ (A1C<6) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

 จากขอมูลขางตน แสดงใหเห็นวาปจจัยดานอายุมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเบาหวานและ
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยแบบไปทางเดียวกัน แตอยางไรก็ตามผลของปจจัยทางดานอายุจาก
การศึกษาขนาดเล็กบางการศึกษา [7,28] แสดงใหเห็นผลความสัมพันธแบบผกผันกันระหวางระดับ
น้ําตาลในเลือดกับอายุของผูปวย สามารถอธิบายไดจากการที่มีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานของ
ผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นตามอายุของผูปวย ทําใหผูปวยมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับการประพฤติปฏิบัติ
ตัวของผูปวยเบาหวานไดดียิ่งขึ้น สงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวา ระดับน้ําตาล
ที่ไดในการศึกษาเหลานี้จึงมีความสัมพันธแบบผกผันกับอายุของผูปวยเบาหวาน ดังนั้น สามารถสรุป
ไดวาปจจัยดานอายุมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเบาหวาน แบบไปทางเดียวกัน สวนระดับน้ําตาลใน
เลือดมีความสัมพันธทั้งแบบผกผันและแบบไปทางเดียวกันกับอายุของผูปวยเบาหวาน 

ปจจัยดานน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกายและภาวะอวนกับโรคเบาหวาน 

 ปจจัยดานน้ําหนักตัว หรือภาวะอวน มีความสัมพันธกับโรคเบาหวานเปนอยางมาก ตั้งแต
ชวงแรกของชีวิต โดยจากหลายการศึกษาพบความสัมพันธระหวางน้ําหนักตัวแรกคลอด (Birth 
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Weight)[29] กับภาวะดื้อตออินซูลินวาเด็กในชวง 1 ถึง 2 ปแรกท่ีมีน้ําหนักคลอดนอยกวาปกติ[30] หรือ
อยูในเกณฑนอย หากปลอยใหมีน้ําหนักตัวเพ่ิมมากขึ้น จนอวนหรือมีน้ําหนักตัวมากในชวงวัยรุนหรือ
ผูใหญตอนตน เรียกภาวะนี้วา Catch-up Growth หรือการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว มีโอกาสเกิด
ภาวะดื้อตออินซูลินมากกวากลุมประชากรอ่ืน หรือสามารถสรุปไดวาน้ําหนักตัวแรกคลอดมี
ความสัมพันธแบบผกผันกับความเสี่ยงในการเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน และโรคเบาหวานตอไป 

 นอกจากน้ําหนักตัวแรกคลอดของผูปวย ยังพบวาโรคอวนหรือภาวะน้ําหนักตัวเกินมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานเปนอยางมาก โดยความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จะเพ่ิมสูงขึ้นแบบทวีคูณตามดัชนีมวลกาย พบวากลุมประชากรที่มีดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัมตอเมตร
กําลังสอง จะมีความเสี่ยง 2 ถึง 8 เทาจากกลุมประชากรที่มีดัชนีมวลกายปกติ (BMI = 22 กิโลกรัม
ตอเมตรกําลังสอง) และความเสี่ยงดังกลาวจะเพ่ิมสูงขึ้นเปน 10 ถึง 40 เทาในกลุมประชากรที่มีดัชนี
มวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง โดยขึ้นกับอายุ เพศ ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน
และชาติพันธุ[30,31]  สอดคลองกับจากการศึกษาของ Colditz GA. และคณะ[32] พบวาประชากรหญิง
ที่มีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 23 ถึง 23.99 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง จะมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 3.6 เทาเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมประชากรหญิงที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 22 

กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง และน้ําหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น 20 ถึง 35 กิโลกรัม จะทําใหมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเบาหวานรอยละ 11.3 และความเสี่ยงดังกลาวจะเพ่ิมเปนรอยละ 17.3 เมื่อมีน้ําหนักตัวเพ่ิม
เกินกวา 35 กิโลกรัมหลังจากอายุ 18 ปเปนตนไป  

 ในกลุมประชากรในแถบเอเชียโดยเฉพาะประเทศไทยจะมีขนาดลําตัวเล็กกวากลุมประชากร
อ่ืน ทําใหการใชดัชนีมวลกายเพ่ือคัดกรองโรคใหไดมีประสิทธิภาพ ควรเลือกแบงชวงดัชนีมวลกายที่
ต่ํากวาเกณฑสากล[8] จากการศึกษาของ Thaikruea L. และคณะ[33] ที่ทําการศึกษาในคนไทย พบวา
เมื่อทําการแบงผูปวยที่มีน้ําหนักเกิน โดยใชดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 เปนตัววัดและมี
ภาวะโรคอวน ที่ดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสองเปนตนไป จะมีความสัมพันธตอ
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจมากกวา 

นอกจากนั้นภาวะอวนลงพุง หรือมีการสะสมไขมันหนาทอง (visceral fat) มีความสัมพันธ
ตอการเกิดภาวะดื้อตออินซูลินและโรคเบาหวาน โดยจากการศึกษาของ Unno M. และคณะ[34] 
พบวาระดับไขมันหนาทองของผูปวยมีความสัมพันธตอดัชนีมวลกายและขนาดรอบเอว และยังพบ
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ความสัมพันธของไขมันหนาทองกับโรคเมทาบอลิกคิดเปนรอยละ 12.1 ตอรอยละ 9.4 ในกลุม
ประชากรเพศชาย และคิดเปนรอยละ 13.3 ตอรอยละ 8.7 ในกลุมประชากรเพศหญิงนอกจากนี้ยัง
พบวาประชากรบางกลุมมีดัชนีมวลกายและขนาดรอบเอวปกติ แตมีการสะสมไขมันหนาทอง 
โดยเฉพาะในผูหญิง ทําใหการวัดขนาดรอบเอวหรือดัชนีมวลกายอาจไมใชเครื่องมือที่แมนยําที่สุด ใน
การคัดกรองหาผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 

 อยางไรก็ตามน้ําหนักตัวหรือภาวะอวนลงพุง ไมสามารถเพ่ิมขึ้นภายในระยะเวลาอันสั้น 
พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวนมากจะมีน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือภาวะอวนลงพุงมาเปน
ระยะเวลาหนึ่ง จนกระทั่ งสมดุลในการควบคุมระดับน้ําตาลเสียไป จึงจะถูกวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวาน ดังนั้นจึงมีการศึกษาจํานวนมากพยายามศึกษาถึงระยะเวลาที่ผูปวยมีน้ําหนักเกินหรือ
ภาวะอวนกับการเกิดโรคเบาหวาน พบวาในกลุมประชากรที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานหรือมีภาวะ
อวนเปนระยะเวลามากกวา 10 ปจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเปน 2 เทาเมื่อเทียบ
กับกลุมประชากรที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานหรือมีภาวะอวนที่มีระยะเวลานอยกวา 5 ป สอดคลอง
กับการศึกษาของ Wannamethee G. และคณะที่พบวากลุมประชากรที่มีน้ําหนักเกินกวามาตรฐาน
รอยละ 10 จะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นรอยละ 61 และความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานจะลดลง เมื่อน้ําหนักตัวหรือขนาดรอบเอวลดลง[35] 

จากขอมูลการศึกษาขางตนทั้งหมดสามารถสรุปไดวาภาวะน้ําหนักเกิน (overweight) โรค
อวน (obese) ขนาดรอบเอว (waist circumstance, WC) ระดับไขมันหนาทอง (visceral fat level, 
VFL) ตางมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะดื้อตออินซูลินและโรคเบาหวาน รวมไปถึงภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวาน 

ปจจัยทางดานเพศกับโรคเบาหวาน 

จากหลายการศึกษาพบวาความชุกของโรคเบาหวานในผูปวยชาย มีแนวโนมสูงกวาในผูปวย
หญิง และอีกหลายปจจัยที่เสี่ยงตอภาวะดื้อตออินซูลินและโรคเบาหวาน ไมวาจะเปนระดับไขมันหนา
ทอง ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตเปนตน จะสามารถพบไดในผูปวยชายมากกวา  แตจาก
การศึกษาของ Perreault L. และคณะ[36] ใน Diabetes Prevention Program (DPP) ปค.ศ. 2008 
ที่ทําการแนะนําใหผูปวยทําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางเขมงวด (Intensive Lifestyles 
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Change, ILS) โดยจากการศึกษานี้พบวาถึงแมวาผูปวยชายจะสามารถลดน้ําหนักตัวไดมากกวาใน
ผูปวยหญิงอยางมีนัยสําคัญ แตผลของความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานของทั้ง 2 กลุมกับไม
แตกตางกัน อาจเปนเพราะวามีหลายปจจัยเขามาเกี่ยวของตอความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
ดังนั้นปจจัยดานเพศของผูปวยอาจมีความสัมพันธนอยกวาปจจัยอ่ืนๆ ดังที่ไดกลาวมาแลว 

ปจจัยทางดานภาวะดื้อตออินซูลินและโรคเรื้อรังรวมอ่ืนๆกับโรคเบาหวาน 

 โรคเรื้อรังอ่ืนๆ ที่สามารถพบรวมกับโรคเบาหวาน ไดแกโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันเลือดผิดปกติ และโรคไตทั้งจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานเปนตน [37] โรค
ตางๆที่กลาวมานี้ตางสัมพันธกับผูปวยเบาหวานเปนอยางมาก โดยพบวาภาวะดื้อตออินซูลินมี
ความสัมพัมธอยางมากตอการเกิดโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะของผูปวยที่เสี่ยง
ตอภาวะดื้อตออินซูลิน มักพบวาสวนใหญจะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงรวมกับระดับไขมันในเลือดชนิด
ไตรกลีเซอไรดสูงรวมกับระดับไขมันคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอลต่ํา และรวมไปถึงภาวะความดัน
โลหิตสูง ซึ่งทั้งหมดนี้เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได เดิมเรียกลักษณะของผูปวย
ดังกลาวนี้วา โรคเมทาบอลิก[38] 

 ภาวะดื้อตออินซูลินสามารถเกิดขึ้นไดในทุกกลุมประชากร ไมใชแคในกลุมผูปวยเบาหวาน
หรือเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน สาเหตุในการเกิดภาวะดื้อตออินซูลินมีไดจากหลายสาเหตุ แตกตาง
กันไปแลวแตบุคคล แตโดยสวนมากจะมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะอวนลงพุงหรือการสะสมความ
อวนเปนตน โดยพบวาเมื่อรางกายของผูปวยมีการสะสมเซลลไขมันเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเซลลไขมันดังกลาว
นี้จะมีการหลั่งสารเคมีที่สําคัญหลายชนิด ไดแกกรดไขมันอิสระ และโปรตีน adipokines บางชนิด 
ทําใหรางกายมีการนําน้ําตาลไปใช เปนพลังงานลดลง และเพ่ิมการสะสมไกลโคเจนภายในตับ 
ประกอบกับในผูปวยเบาหวานหรือผูปวยโรคอ่ืนๆที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือภาวะอวน มักจะ
พบวามีจํานวนไมโตรคอนเดรียภายในเซลลกลามเนื้อลดลง [39-41] ซึ่งไมโตคอนเดรียเหลานี้ จะเปน
ตัวกระตุนปฏิกริยาการสลายน้ําตาลไปเปนพลังงานของผูปวย เมื่อจํานวนไมโตคอนเดรียภายในเซลล
ลดลง รางกายผูปวยจึงนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานไดลดลง สงผลใหรางกายจําเปนตองสลายแหลง
พลังงานอ่ืน ไดแกไขมันไปเปนพลังงานทดแทนน้ําตาล แตของเสียที่ไดจากขบวนการสลายไขมันให
เปนพลังงาน ไดแกสาร Protein Kinase C (PKC) จะสงสัญญานไปยั้บยั้งการทํางานของ Insulin 
Receptor Substrate 1, 2 (IRS1, IRS2) ทําใหตัวรับสงน้ําตาลเขาเซลล (Glucose Transporter, 
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GLUT) มีการทํางานลดลงหรือเคลื่อนมาที่ผิวเซลลนอยลง จนทําใหรางกายนําน้ําตาลเขาสูเซลล
กลามเนื้อไมได จึงมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงตามมา เรียกภาวะนี้วาภาวะดื้อตออินซูลิน จากขอมูลใน
ขางตนสามารถสรุปไดวา เมื่อรางกายเริ่มมีจํานวนเซลลไขมันที่เพ่ิมมากข้ึน รางกายจะมีการตอบสนอง
ตอน้ําตาลลดลง และความสามารถในการสลายน้ําตาลไปเปนพลังงานลดลง สงผลใหเกิดภาวะดื้อตอ
อินซูลินตามมา และกลายไปเปนโรคเบาหวานในทายที่สุดได[41]

 

นอกจากนั้นจากการศึกษา พบวาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยเฉพาะระดับไตรกลีเซอไรด
ในเลือดที่สูงของผูปวย เปนผลมาจากการที่เกิดภาวะดื้อตออินซูลิน และรางกายมีการสรางและหลั่ง
อินซูลินเปนจํานวนมาก สงสัญญานไปกระตุนใหตับทําการสังเคราะหและปลอยไขมันคอเลสเตอรอล
ชนิดวีแอลดีแอลออกมาในเลือดเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งองคประกอบหลักของไขมันชนิดดังกลาวนี้ คือไขมัน
ไตรกลีเซอไรด จึงทําใหตรวจพบไขมันไตรกลีเซอไรดเพ่ิมขึ้นได[42,43] นอกการนี้จากการศึกษาของ 
Lewis F. และคณะ[44] ไดทําการตั้งสมมติฐานความสัมพันธดังกลาวไววา อาจเกิดจากการที่
ความสามารถในการยั้บยั้งการสรางไขมันคอเลสเตอรอลชนิดวีแอลดีแอลจากตับของอินซูลินในภาวะ
ปกติ ลดลงในผูปวยโรคเบาหวาน ทําใหผูปวยเบาหวานหรือผูปวยที่มีภาวะดื้อตออินซูลินเกิดภาวะ
ไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงตามมา จากการศึกษา Aarsland A. และคณะ[45] แสดงใหเห็นวาเมื่อ
ทําการใหอาหารที่มีพลังงานสูงในอาสาสมัครและทําการตรวจวัดระดับอินซูลินในเลือดเทียบระหว าง
วันแรกกับวันที่ 4 ของการศึกษาพบวาเมื่อใหอาหารดังกลาวอาสาสมัครมีระดับอินซูลินและระดับ
ไขมันไตรกลีเซอไรดเพ่ิมขึ้นจากกอนการศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สามารถสรุปไดวา ในกลุม
ผูปวยที่มีภาวะดื้อตออินซูลิน ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือดอาจเพ่ิมสูงขึ้นจากปกติได 
นอกจากนั้นการศึกษาของ Khan H. และคณะ[46] พบวาระดับไขมันไตรกลีเซอไรดมีความสัมพันธกับ
ระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ระดับไขมันคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอลแปรผันแบบผกผันกับระดับไขมันคอเลอสเตอรอล
ชนิดวีแอลดีแอล โดยพบวาเมื่อตับทําการสังเคราะหไขมันคอเลอสเตอรอลชนิดวีแอลดีแอลเพ่ิมมาก
ขึ้น รางกายจะทําการเปลี่ยนไขมันคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอลไปเปนไขมันคอเลอสเตอรอลชนิดวี
แอลดีแอล หรือมีคา Fractional catabolic rate (FCR) ของ Apoprotein A-I เพ่ิมมากขึ้น[47] 
นอกจากนั้นผลจากการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิดภาวะดื้อตออินซูลินมาก จะยิ่งพบ
สัดสวนของระดับไขมันคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอลลดลงมากเชนกัน  
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ระดับไขมันคอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล มีความสัมพันธไมแตกตางจากระดับไขมันตัวอ่ืน 
กลาวคือจากการศึกษาพบวา เมื่อทําการแบงขนาดอนุภาคของไขมันคอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล
เปน 2 กลุมไดแก กลุมที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางมากกวา 255 อังสตรอมเปนกลุมที่ 1 และกลุมที่มี
ขนาดเสนผานศูนยกลางนอยกวา 255 อังสตรอมเปนกลุมที่ 2 พบวาในกลุมที่ 2 จะมีสัดสวนของ
ระดับไขมันคอเลอสเตอรอลชนิดวีแอลดีแอลสูงและเอชดีแอลต่ํา แตกตางจากกลุมที่ 1 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สามาถสรุปไดวาไขมันคอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอลที่มีขนาดอนุภาคมากกวา 255 
อังสตรอม หรือไขมันคอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอลชนิดที่มีความหนาแนนต่ํา มีความสัมพันธกับระดับ
ไขมันชนิดอื่นๆ ภาวะดื้อตออินซูลินของผูปวย และโรคเบาหวาน[48]  

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนหนึ่งในภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดขนาดใหญ ที่สําคัญของ
โรคเบาหวาน ไมวาจะเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) รวมไปถึงโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (Peripheral arterial disease, PAD) จาก
การศึกษาของ UKPDS ถึงความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้ในผูปวยเบาหวาน พบวาความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวเพ่ิมสูงขึ้นเปน 4 เทาของภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือด
ขนาดเล็ก[37,49] 

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจัดเปนภาวะแทรกซอนที่มีอัตราการตายสูงที่สุดในผูปวย
เบาหวาน และมีความสัมพันธอยางมากกับอายุของผูปวยเบาหวาน จากการศึกษาพบวาเมื่อทําการ
แบงชวงอายุของผูปวยเบาหวาน อัตราการตายจากโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะเพ่ิมสูงขึ้นในผูปวย
เบาหวานกลุมที่มีชวงอายุมากกวา 65 ป คิดเปนรอยละ 20 ของผูปวยเบาหวานที่เสียชีวิตทั้งหมด[50] 

นอกจากนั้นพบวาโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานเปนอยางมาก 
จากการศึกษาในอาสาสมัครที่แข็งแรงดี ไมปวยเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบวาระดับ
น้ําตาลและระดับอินซูลินหลังมื้ออาหารที่เพ่ิมสูงขึ้น จะกระตุนทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมขึ้น
[51,52] สงผลใหมีแนวโนมที่วา ผูปวยที่มีภาวะดื้อตออินซูลิน จะมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได
งายกวาผูปวยที่ไมมีภาวะดื้อตออินซูลิน ประกอบกับผลของอินซูลินตอการดูดกลับของโซเดียมที่ไต[53] 
พบวาเมื่อรางกายเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน สงผลใหมีการสรางและหลั่งอินซูลินในเลือดเปนจํานวนมาก 
รางกายจะมีการตอบสนองโดยเพ่ิมการดูดกลับของโซเดียมที่ไต สงผลใหเกิดความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น
ตามมา จากขอมูลทั้งหมดในขางตน สามารถสรุปไดวาเมื่อผูปวยเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน อาจจะสงผล
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ใหมีความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้นได แตอยางไรก็ตามไมจําเปนตองพบภาวะดื้อตออินซูลินในผูปวยที่มี
ความดันโลหิตสูงทุกราย จากการศึกษาของ Zavaroni I. และคณะ[52] พบวาในผูปวยที่มีความดัน
โลหิตปกติ จะพบปริมาณอินซูลินมากกวา 80 mU/L (เทียบเทากับการเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน) เพียง
รอยละ 10 ในขณะที่พบภาวะดังกลาวเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 45 ในผูปวยความดันโลหิตสูง ดังนั้นอาจ
สรุปไดวาสัดสวนผูปวยความดันโลหิตสูงกวารอยละ 50 ของผูปวยความดันโลหิตสูงทั้งหมด มีภาวะ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน และโรคเบาหวานตอไป จึงอาจสรุปไดวาความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธกับภาวะดื้อตออินซูลินและการเกิดโรคเบาหวานเปนอยางมาก[51] 

ภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่เกิดจากโรคเบาหวาน อาทิเชนโรคไตที่เกิดจาก
โรคเบาหวาน (Diabetes Nephropathy) โรคจอประสาทตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน (Diabetes 
Retinopathy) และอ่ืนๆ ซึ่งเปนผลขางเคียงที่เกิดจากการที่รางกายของผูปวยเบาหวาน มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน จนทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะตางๆ ตามมา จาก
การศึกษาพบวายิ่งผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี เปนระยะเวลานาน จะยิ่งทําใหมีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะตางๆ มากยิ่งขึ้น[37] โดยพบวาภาวะจอประสาทตาเสื่อม
จากโรคเบาหวาน เปนภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่พบไดบอยสุด โดยคาดการณวา
ในประเทศสหรัฐอเมริกาเพียงประเทศเดียว จะมีผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวประมาณ 10,000 
คนตอป[37,54] จากการศึกษาของ UKPDS พบวาความเสี่ยงตอการเกิดภาวะจอประสาทตาเสื่อมมี
ความสัมพันธตอภาวะน้ําตาลและระดับไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง และยังพบอีกวาผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 1 สวนมากจะเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวภายใน 20 ปหลังจากตรวจพบวาเปน
โรคเบาหวาน ในขณะที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถตรวจพบภาวะแทรกซอนดังกลาวได ตั้งแต
ระยะแรกหรืออาจตรวจพบกอนไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน เนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มักอยูในระดับที่สูงเปนระยะเวลานานกอนไดรับการรักษาอยาง
เหมาะสม จึงสามารถตรวจพบภาวะแทรกซอนของจอประสาทตาไดตั้งแตเริ่มตรวจพบวาเปน
โรคเบาหวาน[37,49] 

กลไกการเกิดภาวะจอประสาทตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน เชื่อวาเกิดจากการที่ระดับน้ําตาล
กลูโคสในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน จนกระตุนใหรางกายเปลี่ยนน้ําตาลกลูโคสใหเปนสารโพลีออลที่
สําคัญไดแก ซอรบิทอล ซึ่งสารดังกลาวนี้ เอง เมื่อมีเปนปริมาณมากจะทําใหเลือดของผูปวยมีแรงดัน
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ออสโมติกสูงขึ้น กลไกนี้เองเชื่อวาเปนตัวการหลักที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดแดงขนาด
เล็ก ไมวาจะเปนภาวะจอประสาทตาเสื่อม ภาวะปลายประสาทเสื่อม และภาวะแทรกซอนทางไตจาก
โรคเบาหวานเปนตน แตอยางไรก็ตามการเกิดภาวะจอประสาทตาเสื่อม เกิดไดจากหลายสาเหตุ 
สาเหตุสําคัญอีกประการคือเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น จะทําใหเกิดภาวะเครียด (Oxidative 

Stress) ภายในหลอดเลือดแดง สงผลใหหลอดเลือดแดงหลั่งฮอรโมนตางๆเชน Vascular 

Endothelial Growth Factor (VEGF) ซึ่งสารดังกลาวจะเปนตัวกระตุนใหเกิดภาวะจอประสาทตา
เสื่อมตอไปได[37,54,55]

 

ภาวะแทรกซอนทางไตที่เกิดจากโรคเบาหวาน จัดเปนอีกภาวะแทรกซอนที่สําคัญของ
โรคเบาหวาน โดยจากการศึกษาของ European Diabetes Prospective Complications 

Study
[56]

 พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กวารอยละ 7 สามารถตรวจพบภาวะแทรกซอนทางไตได
ตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน และสามารถตรวจพบภาวะ microalbuminurea ใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 คิดเปนประมาณรอยละ 12 ภายหลังไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน
อยางนอย 7 ป นอกจากนั้นในการศึกษาของ UKPDS พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีอุบัติการณ
เกิดภาวะ microalbuminurea คิดเปนรอยละ 2 ตอป และความชุกของภาวะดังกลาวภายใน 10 ป
หลังไดรับการวินิจฉัย คิดเปนรอยละ 25 ของภาวะแทรกซอนทั้งหมด กลไกการเกิดภาวะแทรกซอน
ดังกลาว เชื่อวาเกิดจากการที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงของผูปวยเบาหวาน สงผลใหเกิดการสรางสาร 

advanced glycosylated end-products (AGEs) โดยสารดังกลาวจะทําใหเกิดภาวะหลอดเลือด
โปงพอง (Aneurysm) ไมวาจะเปนหลอดเลือดท่ัวไป หรือหลอดเลือดแดงที่ไต จนเกิดภาวะผนังหลอด
เลือดแดงหนา สงผลใหเกิดภาวะไตเสื่อมจากโรคเบาหวานตามมา[37,49,57]

 

จากขอมูลขางตนทั้งหมด สามารถสรุปไดวาภาวะโรคเรื้อรังรวมอ่ืนๆ ที่ สามารถพบไดใน
ผูปวยโรคเบาหวานนั้น สามารถแบงเปนผลแทรกซอนที่เกิดจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงของ
ผูปวยเบาหวาน และผลแทรกซอนที่เกิดจากภาวะดื้อตออินซูลินของผูปวย ในการศึกษานี้ทางผูวิจัย
สนใจศึกษาหาความสัมพันธของภาวะดื้อตออินซูลินตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน และ
ความสัมพันธของปจจัยโรครวมตางๆที่สะทอนถึงภาวะดื้อตออินซูลินของผูปวยเปนสําคัญ 
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ปจจัยทางดานพฤติกรรมการออกกําลังกายกับโรคเบาหวาน 

 ในปจจุบันวิถีชีวิตของมนุษยเราไดมีการเปลี่ยนไปอยางชัดเจน โดยพบวาทุกวันนี้มนุษยเรามี
กิจวัตรประจําวันสัมพันธกับกิจกรรมที่ใชพลังงานลดลง มีระยะเวลาการออกกําลังกายนอย และมี
กิจกรรมที่ไมใชพลังงานหรือใชพลังงานนอยเพ่ิมมากข้ึน จากการศึกษาของ Popkin BM. และคณะ[58] 
พบวาระยะเวลาพักผอน (sedentary time) มีความสัมพันธกับกิจวัตรประจําวันเพ่ิมมากขึ้นในกลุม
ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากการศึกษาของ Nurses’ Health Study (NHS) แสดงใหเห็นวาในกลุมผูปวยที่มีการออก
กําลังกายระดับปานกลาง เปนระยะเวลานานพอสมควร จะทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ลดลง [59] อาจกลาวไดวาผลที่เกิดจากการออกกําลงกายมีผลเชิงลบตอความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานมากกวาผลของการควบคุมน้ําหนักเพียงอยางเดียว โดยผลจากพฤติกรรมดังกลาวอาจ
เกิดจากการที่เมื่อรางกายผูปวยมีการออกกําลงกายเพ่ิมมากขึ้น รางกายผูปวยจะเรงการเผาพลาญ
น้ําตาลและไกลโคเจนไปเปนพลังงาน ลดการหลั่งอินซูลินจากตับออน และเพ่ิมความไวของอินซูลิน 
สงผลใหความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานลดลง 

จากการศึกษาของ UKPDS[49] พบวากลุมผูปวยเบาหวานที่มีการออกกําลังกายอยาง
เหมาะสมตามคําแนะนําของ American Diabetes Association[15] ที่แนะนําวาผูปวยเบาหวานควร
มีการออกกําลังกายขั้นต่ํา 150 นาทีตอสัปดาห จะทําใหมีการตอบสนองตอการสลายน้ําตาลไปเปน
พลังงานของกลามเนื้อดีขึ้น จนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงของผูปวยเบาหวานลดลง แตกตาง
จากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากขอมูลขางตนทั้งหมด สามารถสรุปไดวา พฤติกรรมการออกกําลังกาย หรือกิจวัตร
ประจําวันใดก็ตามท่ีมีการใชพลังงานอยางเหมาะสม ชวยเรงใหรางกายผูปวยมีการนําน้ําตาลไปใชเปน
พลังงานมากข้ึน ลดภาวะดื้อตออินซูลินลง จึงมีความสัมพันธเปนอยางมากกับการเกิดโรคเบาหวานทั้ง
ในผูปวยทั่วไป และในผูปวยกลุมเสี่ยง หรืออาจสรุปไดวาพฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 
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ปจจัยทางดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารกับโรคเบาหวาน 

 พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารเปนอีกหนึ่งปจจัยที่สําคัญ ที่ทําใหเกิดภาวะดื้อตอ
อินซูลินและโรคเบาหวาน จากการศึกษาของ Aarsland A. และคณะ[45] ในขางตน แสดงใหเห็นวายิ่ง
มีการรับประทานอาหารเปนจํานวนมาก รวมกับการออกกําลังกายที่ลดลง ยิ่งกอใหเกิดภาวะดื้อตอ
อินซูลินและโรคเบาหวานไดงายขึ้น สารอาหารที่เก่ียวของกับการเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน ไดแกอาหาร
ที่ประกอบไปดวยคารโบไฮเดรตปริมาณมาก มีสัดสวนไขมันทั้งอ่ิมตัวและไมอ่ิมตัวปริมาณมาก มี
สัดสวนใยอาหารในอาหารที่รับประทานแตละมื้อ เปนปริมาณต่ํา อาหารดังกลาวนี้จะเปนตัวชวย
กระตุนใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลินในรางกายไดมากข้ึน 

สมการทํานายระดับน้ําตาลในเลือด หรือสมการทํานายที่เกี่ยวของตางๆ 

 เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานมีความเก่ียวของตอปจจัยภยนอกเปนอยาง
มาก ทําใหมีผูใหความสนใจทําการศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวาน เพ่ือทดแทนการเจาะเลือดหรือตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยวิธีตางๆ แต
อยางไรก็ตาม ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยไมไดขึ้นกับคาใดหรือปจจัยใดปจจัยหนึ่งเปนสําคัญ ทํา
ใหสมการทํานายระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานที่มีการศึกษากัน จะมีความแตกตางกัน
ในการเลือกใชปจจัยเพ่ือเปนตัวแปรในสมการทํานาย เชนจากการศึกษาของนันทวัน ศรีสุวรรณ [7] 
เปนการศึกษาเพ่ือหาความสัมพันธของพฤติกรรมสุขภาพตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย โดย
สามารถแบงเปนความรูเกี่ยวกับโรค ความรวมมือในการใชยา  ทัศนคติเรื่องโรคเบาหวาน และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยมีคาความสัมพันธของสมการทํานาย 0.369 (P=0.788) นอกจากนั้น
จากการศึกษาของจิรกัญญา บุณฑริก[60] เปนการศึกษาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารกับปจจัย
ทางดานเพศ อายุ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและความรวมมือในการใชยา โดยให
ความสัมพันธของสมการทํานาย 0.51 (P>0.05) แตทั้ง 2 การศึกษาไมไดทําการศึกษาถึงผลของภาวะ
ดื้อตออินซูลินซึ่งเปนปจจัยหลักของผูปวยเบาหวาน หรือบางตัวแปรทําการเก็บขอมูลไดยาก หรือไมมี
การทดสอบสมการทํานายที่ไดเปนตน นอกจาก 2 การศึกษาในขางตนนี้ ยังพบวามีอีกหลาย
การศึกษา ที่ทําการศึกษาเกี่ยวของกับโรคเบาหวาน [6,61,62] แตไมไดเพ่ือทํานายระดับน้ําตาลในเลือด
โดยตรง แตเปนการทํานายความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน เชนการศึกษาของ Tabaei P. และ
คณะ[6] ไดทําการศึกษาเพ่ือคัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โดยมีความไวของ
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สมการทํานาย เทากับรอยละ 65 และมีคา Positive Predictive Value (PPV) เทากับรอยละ 67 
เปนตน ดวยเหตุผลในขางตน ทางผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญในการศึกษาหาความสัมพันธของสมการ
เพ่ือทํานายระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือประโยชนในการนําไปประยุกตใชแทน
การเจาะเลือด หรือลดคาใชจายในการเจาะเลือดลง หรือเพ่ือคัดกรองผูป วยที่มีภาวะกลุมเสี่ยงตอ
โรคเบาหวานตอไป 



 

 

บทที่ 3 

วิธีดําเนินการศึกษาวิจัย 

รูปแบบการศึกษาวิจัย 

 งานวิจัยนี้ไดทําการศึกษาขอมูลปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) ความสัมพันธของปจจัยที่สําคัญตางๆ กับระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (2) สรางและทดสอบสมการถดถอย
เชิงซอนระหวางปจจัยตางๆกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 

 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ทําการ
ติดตามผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาตัวในคลินิกอายุรกรรมโรคเบาหวาน หออายุรกรรมผูปวยใน
และผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลตํารวจ โดยทําการแบงผูปวยเบาหวานออกเปน 2 กลุม ศึกษาหา
ความสัมพันธของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานทั้งหมด แลวจึง
นําปจจัยที่มีความสัมพันธในเบื้องตน มาสรางสมการเพ่ือทํานายระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยกับ
ปจจัยตางๆกับผูปวยเบาหวานในกลุมที่ 1 และทําการทดสอบสมการที่ไดซ้ํากับขอมูลที่ไดจากผูปวย
เบาหวานในกลุมที่ 2 

ระยะเวลาดําเนินการศึกษาวิจัย 

 เริ่มดําเนินการศึกษาวิจัยตั้งแตเดือน กันยายน พ.ศ. 2552 ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2553 
รวมระยะเวลา 12 เดือน  

วิธีดําเนินการศึกษาวิจัย 

 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ทําการ
ติดตามผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาตัวที่คลินิกเบาหวาน หออายุรกรรมผูปวยใน และหออายุร 
กรรมผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลตํารวจ โดยแบงวิธีดําเนินการศึกษาวิจัยแบงออกเปน 4 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนการดําเนินการศึกษาวิจัย 
ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินงานและเก็บขอมูล 
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ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหและประเมินผลขอมูล 
ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนการดําเนินการศึกษาวิจัย 

1.1. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

ทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานเพ่ือเตรียมขอมูลตางๆ ในการกําหนด
ขั้นตอนและวิธีการศึกษาวิจัยที่เหมาะสมรัดกุม โดยผูวิจัยไดศึกษาถึงงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ
กับ (1) โรคเบาหวาน การดําเนินไปของโรคเบาหวานและวิธีการรักษาโรคเบาหวาน (2) 
พฤติกรรมสุขภาพและวิธีประพฤติปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน รวมไปถึงอาหารสําหรับ
ผูปวยเบาหวานเปนตน (3) ปจจัยที่สําคัญตางๆที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวาน นอกจากนั้นผูวิจัยยังเตรียมขอมูลอ่ืนและเอกสารสําหรับทําการศึกษา
วิจัย 

1.2. คัดเลือกโรงพยาบาล 

การศึกษาวิจัยนี้ ไดทําการเลือกโรงพยาบาลตํารวจเปนสถานที่ทําการศึกษาวิจัย ดวยเหตุผล
วาโรงพยาบาลตํารวจ เปนโรงพยาบาลที่มีความพรอมทั้งบุคลากรทางการแพทย และ
เครื่องมือที่ทันสมัย เหมาะในการทําการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ประกอบกับไดรับความยินยอม
และจริยธรรมในการทําการศึกษา และความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาล รวมถึง
แพทยประจําคลินิกเบาหวานและบุคลากรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ สามารถนําผลการศึกษาวิจัยมา
ประยุกตใชในการรักษาผูปวยเบาหวานตอไปได 

1.3. ประชากรเปาหมาย และกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัย 

ประชากรเปาหมาย คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานและเขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลตํารวจ 

กลุมตัวอยาง คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ที่เขารับการ
รักษาที่คลินิกอายุรกรรมโรคเบาหวาน หออายุรกรรมผูปวยใน
และหออายุรกรรมผูปวยพิเศษ 
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1.4. การกําหนดและคํานวณกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัย 

กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาวิจัยนี้ ทั้งหมดจะถูกแบงออกเปน 2 กลุมยอย โดยวิธีสุมแบบงาย 
ไดแก 

 กลุมท่ีหนึ่ง กลุมที่นําขอมูลไปใชสรางสมการทํานายระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
กับปจจัยตางๆ ขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ ขึ้นกับจํานวนปจจัยที่ตองการศึกษา 
โดยใหจํานวนตัวอยางขั้นต่ําเปนจํานวน 15-20 เทาของจํานวนปจจัยที่ใชในสมการทํานาย 
ตามสูตร (1) และควรจะตองมีจํานวนตัวอยางรวมไมต่ํากวา 100 ตัวอยาง[63] 

 กลุมท่ีสอง กลุมที่ใชทดสอบสมการถดถอยเชิงซอนที่ไดจากกลุมแรก ขนาดที่ใชใน
กลุมนี้ไมไดมีการกําหนดที่แนชัดวาควรมีจํานวนเทาใด แตยิ่งมีจํานวนมากจะยิ่งไดผลการ
ทํานายที่แมนยํา และมีความคลาดเคลื่อนที่นอยกวา ดังนั้นทางผูวิจัยจึงขอกําหนดขนาดกลุม
ทดสอบใหมีขนาดต่ําสุดเปน 1 ใน 5 ของกลุมที่หนึ่ง 

ดังนั้นสามารถคํานวณกลุมตัวอยาง ไดดังนี้ 

  กลุมท่ี 1 กลุมท่ีนําขอมูลมาสรางสมการทํานายระดับน้ําตาลในเลือด 
คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตร 

 N = 15r ................................................................................................... (สตูรท่ี 1) 
 โดยกําหนดให 

N = ขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการในการทําการศึกษา 
r = จํานวนปจจัยที่คาดวาจะมีความสัมพันธตอระดับน้ําตาลในเลือด ในการศึกษานี้
กําหนดปจจัยเบื้องตนทั้งหมด 9 ปจจัย ดังนี้ 

- เพศชาย (MALE) 
- อายุ (AGE) 
- ประวัติครอบครัว (FH) 
- ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน (DUR) 
- ดัชนีมวลกาย (BMI) 
- ระดับการควบคุมความดันโลหิต (CBP) 
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- ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม (TC) 
- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (FD) 
- พฤติกรรมการออกกําลังกาย (PAS) 

แทนคาในสูตรที่ (1) ได N = 15r = 15(9) = 135 

 กลุมท่ี 2 กลุมท่ีนําขอมูลมาทดสอบสมการทํานายระดับน้ําตาลในเลือด 

จากจํานวนตัวอยางในกลุมที่ 1 ที่คํานวณไดเปน 135 คน ดังนั้นกลุมที่ 2 นี้จะสามารถ
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางขั้นต่ําไดเปน 1/5 x (135) = 27 คน  

เมื่อรวมทั้ง 2 กลุมตัวอยาง จึงกําหนดกลุมตัวอยางไวที่ (135 + 27) 162 คน เปนจํานวน
ประชากรขั้นต่ําที่ใชในการศึกษานี้ 

1.5. เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมในการศึกษาวิจัย 

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการศึกษาวิจัย 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน และเขารับการรักษาในสถานพยาบาล 
ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2553 และผูเขารวมจําเปนตองมีอายุตั้งแต 20 ป ขึ้นไป 

2. ไดรับการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี และระดับน้ําตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร อยางนอย 8 ชั่วโมง 

3. ไดรับการรักษาพยาบาลในคลินิกอายุรกรรมโรคเบาหวาน หอผูปวยอายุรกรรมทั่วไป หอ
อายุรกรรมผูปวยในและผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลตํารวจ 

4. ไดรับการรักษาดวยยาลดระดับน้ําตาลในเลือดอยางนอย 1 ชนิด 
5. ยินยอมเขารวมในโครงการศึกษาวิจัย 

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการศึกษาวิจัย 

1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานเปนครั้งแรก 
2. เวชระเบียนผูปวยมีบันทึกขอมูลทางการรักษาไมเพียงพอหรือไมสมบูรณ 
3. ผูปวยที่ขอถอนตัวออกจากการเขารวมการศึกษาวิจัย 
4. แพทยที่เก่ียวของมีความเห็นใหผูปวยจําเปนตองออกจากการศึกษาวิจัย 
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1.6. กําหนดคาตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัย 
1.6.1. ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยในการศึกษานี้ แบงออกเปน 2 ชนิด คือระดับน้ําตาล

ในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) และระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร
อยางนอย 8 ชั่วโมง (FBS) โดยในวันที่เขารวมโครงการศึกษาวิจัย ผูปวยทุกรายจะ
ไดรับการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดทั้ง 2 ชนิด กอนเขารับการตรวจกับแพทย 
จะทําการลงขอมูลเปนคาตอเนื่อง ในหนวยเปอรเซนต และมิลลิกรัมเปอรเซนต 

1.6.2. อายุ (AGE) ทําการกําหนดคาของอายุผูเขารวมในโครงการศึกษานี้ โดยนับอายุจาก
วันเดือนป เกิดที่มีระบุในเวชระเบียนของคนไขจนถึงวันที่ผูปวยเขารับการ
รักษาพยาบาล จะทําการลงขอมูลเปนคาตอเนื่อง ในหนวยป 

1.6.3. เพศ (MALE) ทําการกําหนดเพศของผูปวยชายเปนเพศหลัก โดยในการศึกษาผูปวย
ชายมีคาเทากับ (1) และผูปวยหญิงเทากับ (0) จะทําการลงขอมูลเปนกลุม ทั้งหมด 
2 กลุม 

1.6.4. ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน (DUR) ของผูปวยเบาหวานในการศึกษานี้ จะ
นับตั้งแตมีการระบุ หรือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนลายลักษณอักษรในเวช
ระเบียนของผูปวย วาเปนโรคเบาหวาน จนถึงวันที่ผูวิจัยทําการศึกษาขอมูล  จะทํา
การลงขอมูลเปนคาตอเนื่อง ในหนวยป 

1.6.5. ดัชนีมวลกาย (BMI) ของผูปวยคํานวณไดจากน้ําหนักจริงของผูปวย ณ วันที่เขารับ
การรักษาพยาบาล หารดวยสวนสูงจากที่ไดบันทึกในเวชระเบียนผูปวยกําลังสอง 
หากในกรณีที่ผูปวยรายนั้นมีคาน้ําหนักขึ้นลงอยางรวดเร็ว หรือในกรณีที่มีการ
รับประทานยาบางชนิดที่มีผลตอน้ําหนักผูปวย เชนโรคไตที่มีภาวะคั่งของน้ํา หรือ
รับประทานยาขับปสสาวะอยู ใหทําการตัดขอมูลออกจากการศึกษาไป นําขอมูลที่
ไดแบงเปน 5 ระดับไดแก (1) น้ําหนักนอยกวาเกณฑคือดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 
กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง ระดับที่ (2) น้ําหนักอยูในเกณฑปกติคือมีดัชนีมวลกาย
ตั้งแต 18.5 ถึง 22.9 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง ระดับที่ (3) น้ําหนักมากกวาเกณฑ
คือมีดัชนีมวลกายตั้งแต 23 ถึง 24.9 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง ระดับที่ (4) โรค
อวนระดับที่ 1 คือมีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 ถึง 29.9 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง และ
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ระดับสุดทาย ระดับที่ (5) โรคอวนระดับที่ 2 คือมีดัชนีมวลกายมากกวา 30 
กิโลกรัมตอเมตรกําลังสองขึ้นไป จะทําการลงขอมูลเปนกลุม ทั้งหมด 5 กลุม 

1.6.6. ประวัติครอบครัว (FH) ในการศึกษานี้จะทําการศึกษาปจจัยนี้จากประวัติบุคคลสาย
ตรงในครอบครัวของผูเขารวมในการศึกษาวิจัยวามีประวัติเคยปวยเปนโรคเบาหวาน 
หรือถูกวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน หรือจําเปนตองไดรับยาเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดหรือไม หากมีใหทําการนับวามีความเสี่ยงทางดานพันธุกรรม โดยถาผูปวยมี
ประวัติขางตนจะมีปจจัยทางดานพันธุกรรมเทากับ (1) แตถาหากไมมีใหเทากับ (0) 
จะทําการลงขอมูลเปนกลุม ทั้งหมด 2 กลุม 

1.6.7. ระดับการควบคุมความดันโลหิต (CBP) ที่ใชในการศึกษานี้ แบงเปน 3 ระดับไดแก
ระดับที่หนึ่งความดันโลหิตปกติ (0) คือผูปวยที่ไมไดมีความดันโลหิตสูง หรือความ
ดันโลหิตนอยกวา หรือเทากับ 120/80 มิลลิเมตรปรอท ระดับที่สอง ควบคุมความ
ดันโลหิตได (1) คือมีคาความดันโลหิตอยูในเกณฑ คือนอยกวาหรือเทากับ 130/80 
มิลลิเมตรปรอท หรือมีความดันโลหิตปกติ แตไดรับยาควบคุมความดันโลหิตอยู 
ระดับที่ 3 คุมความดันโลหิตไมได (2) คือมีคาความดันโลหิตมากกวาเกณฑในระดับ
ที่สอง หรือมากกวา 130/80 ทั้งไดรับยา และไมไดรับยาควบคุมความดันโลหิต จะ
ทําการลงขอมูลเปนกลุม ทั้งหมด 3 กลุม 

1.6.8. คาทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ ไดแกคาระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม (TC) ระดับไขมัน
คอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล (LDL-C) ระดับไขมันคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล 
(HDL-C) และระดับซีรั่มครีเอทีนิน (SCR) เปนตน ทั้งหมดทําการเก็บขอมูลจากเวช
ระเบียนของผูปวย โดยทําการจดบันทึกคาทางหองปฏิบัติการในวันที่ผูปวยเขารับ
การรักษาพยาบาล หากขอมูลปจจัยบางคาไมไดถูกทําการตรวจ ทางผูวิจัยจะทําการ
เก็บขอมูลยอนหลังลาสุดภายใน 3 เดือน หากเกินจากระยะเวลานี้ถือวาตัดออกจาก
การศึกษาไป จะทําการลงขอมูลเปนคาตอเนื่อง ในหนวยมิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

1.6.9. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (FD) ในการศึกษาวิจัยนี้จะทําการประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเขารวมโครงการศึกษาวิจัย ยอนหลังภายใน  
1 สัปดาหกอนหนาที่จะเขารวมโครงการศึกษาวิจัย โดยใชแบบบันทึกพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ฉบับภาษาไทยที่ประยุกตมาจาก แบบสอบถามดานอาหาร 
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(Diabetes History, DMH) ของ Michigan Diabetes Research and Training 

Center
[10] โดยนันทวัน ศรีสุวรรณ[7] แบบสอบถามดังกลาวมีทั้งหมด 25 ขอ ขอละ 

4 คะแนน (ตั้งแตคะแนน 0 ถึง 4) รวมทั้งแบบสอบถาม 100 คะแนน  
1.6.10. คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและกิจกรรมประจําวัน (Physical Activity 

Score, PAS) ในการศึกษาวิจัยนี้ จะใชแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและ
กิจกรรมประจําวัน ที่ทําการแปลมาจาก Morgenstern Physical Activity 

Questionnaire (MPAQ) ซ่ึงพัฒนาโดย Michigan Diabetes Research and 

Training Center แบบบันทึกดังกลาวมีทั้งหมด 11 ขอ ดังแสดงในภาคผนวก จ ทํา
การบันทึกเปนระยะเวลาของกิจกรรมและจํานวนวันที่ทํากิจกรรมตอสัปดาห โดยแต
ละกิจกรรมจะมีคาเมทาบอลิก (Metabolic Equivalent, MET) แตกตางกันตั้งแต 
1 ถึง 7 และทําการรวมกับระยะเวลาพักผอน (sedentary time) ที่มีคาเมทาบอลิก
เทากับ 1 หากผูเขารวมโครงการใดมีระยะเวลาพักผอนนอยกวา 35 ชั่วโมงตอ
สัปดาห (ระยะเวลานี้ คิดรวมกับระยะเวลานอนดวย) หรือนอยกวา 5 ชั่วโมงตอวัน 
ถือวาเปนแบบสอบถามที่ไมนาเชื่อถือใหทําการตัดออกจากศึกษาวิจัย นอกจากนั้น
หากแบบบันทึกใดมีการตอบระยะเวลาของแตละกิจกรรมไมครบ ใหถือวามี
ระยะเวลาของกิจกรรมนั้นเทากับ 0 ชั่วโมงตอสัปดาหแทน คาพลังงานที่คํานวณได
จากแบบบันทึกดังกลาวจะไดเปน กิโลแคลลอรี่ตอกิโลกรัมตอสัปดาห  

1.6.11. คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังแบบปานกลาง (Moderate Physical Activity 

Score, MPAS) ที่ใชในการศึกษานี้ ทําการคํานวณคาพลังงานเฉพาะกิจกรรมที่มีคา
เมทาบอลิกมากกวาเทากับ 4.5 (MET≥4.5) ไดแกกิจกรรมการออกกําลังกายแบบ
หนัก (Vigorous Exercise, MET=7.0) งานประจําที่มีการเคลื่อนไหวมาก (Walking 

and heavy manual work, MET=6.0) งานสวน (Yardwork, MET=5.0) และ
กิจกรรมการออกกําลังกายแบบปานกลาง (Moderate Exercise MET=4.7) รวม
ทั้งหมด 4 กิจกรรม 
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1.7. การจัดเตรียมอุปกรณและเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย 

1.7.1. จัดเตรียมเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการการศึกษาวิจัย และเอกสาร
ชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการศึกษาวิจัย ดังแสดงในภาคผนวก ก และ ข 

1.7.2. จัดเตรียมแบบฟอรมเก็บขอมูลผูปวยที่ใชการศึกษานี้ ไดแกแบบบันทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และแบบบันทึกพฤติกรรมกายออกกําลังกายและกิจกรรม
ประจําวัน ดังแสดงในภาคผนวก ค ง และ จ 

1.7.3. แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (ดังแสดงในภาคผนวก ง) แบบบันทึก
ดังกลาวนี้จะมีคําถามทั้งหมด 25 ขอ แบงเปนคําถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยมี
คําถามเชิงลบจํานวน 21 ขอ ไดแกคําถามขอที่ 1-20 และขอที่ 22 มีคําถามเชิงบวก
จํานวน 4 ขอ ไดแกขอที่ 21 และขอที่ 23-25 ครอบคลุมในหลายหัวขอ แตละขอมี
คะแนนตามความถี่ที่รับประทานอาหารในขอนั้น ใน 1 สัปดาห ตั้งแต (0) คือไม
รับประทานเลย (1) คือรับประทานนอย หรือ 1-2 ครั้งตอสัปดาห (2) คือ
รับประทานบอย หรือ 3-4 ครั้งตอสัปดาห (3) คือรับประทานบอยมาก หรือ 5-6 
ครั้งตอสัปดาห (4) คือรับประทานทุกวัน คะแนนรวมทั้งหมดตอบุคคลเทากับ 100 
คะแนน ความเที่ยงของแบบบันทึกนี้มีคาเทากับ 0.57 ซึ่งทําการทดสอบโดยนันทวัน 
ศรีสุวรรณ[7] 

1.7.4. แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย และกิจกรรมประจําวัน (ดังแสดงใน
ภาคผนวก จ) แบบบันทึกดังกลาวนี้ทําการแบงบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกาย 
เปน 3 ระดับ ไดแก (1) ออกกําลังกายแบบเบา (2) ออกกําลังกายแบบปานกลาง 
และ (3) ออกกําลังกายแบบหนัก แตละระดับจะมีคาเมทาบอลิกเทากับ 3.0 4.7 
และ 7.0 ตามลําดับ สวนกิจกรรมประจําวันจะแบงบันทึกเปน 7 หัวขอ ไดแก (1) 
งานประจํา โดยแบงยอยออกเปน 4 ระดับ ตามลักษณะการเคลื่อนไหวของแตละ
กิจกรรม (2) งานบาน (3) งานซอมบํารุง (4) งานสวน (5) การเดินทั่วไป (6) งาน
ดูแลผูอ่ืน และ (7) กิจกรรมอ่ืนๆที่เคลื่อนไหวนอย โดยแตละกิจกรรมจะมีคาเมทา
บอลิกเทากับ (1) 1.6, 2.5, 4.3, 6.0 (2) 2.7 (3) 3.7 (4) 5.0 (5) 3.0 (6) 4.0 (7) 
1.6 ตามลําดับ ซึ่งมีคาความเที่ยงของแบบทดสอบเทากับ 0.87[11]  
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ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินงานและเก็บขอมูล 

2.1. ประสานงานกับหนวยงานตางๆที่เก่ียวของในโรงพยาบาลตํารวจ 
2.2. ทําการเสนอโครงรางและรายละเอียดของการทําการศึกษาวิจัยแกคณะอนุกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลตํารวจ 
2.3. คัดเลือกผูปวย โดยใชเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมและออกจากการศึกษาวิจัยตามท่ีระบุไว 
2.4. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยใหแกผูเขารวมการศึกษาวิจัย และให

ผูเขารวมลงนามยินยอมในแบบยินยอมเขารวมโครงการศึกษาวิจัย 
2.5. สัมภาษณขอมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย กับผูปวยที่เขารวม

โครงการศึกษาวิจัยโดยตรง หรือผานทางญาติ (หรือผูที่เกี่ยวของ) ของผูปวยในกรณีที่ไมสามารถ
ตอบคําถามได ใชเวลาในการสัมภาษณตอคนประมาณ 15-30 นาทีและผูวิจัยจะเปนผูใหคะแนน
ในแตละแบบสอบถามดวยตนเอง 

2.6. ทําการเก็บขอมูลการศึกษาวิจัยจากเวชระเบียนผูปวย และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูล ซึ่ง
ประกอบดวย 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ขอมูลประวัติความเจ็บปวยของผูปวย 
สวนที่ 2 ขอมูลระดับน้ํ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ขณะเขารับการรักษาที่

โรงพยาบาล 
สวนที่ 3 ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ 
สวนที่ 4 ขอมูลรายการยาของผูปวยเบาหวานจากโรงพยาบาลในครั้งสุดทายกอนเขารับการ

รักษาตัว ในโรงพยาบาล เพื่อหาระดับความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
2.7. รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสรุปผลการศึกษาวิจัย 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหและประเมินผลขอมูล 

 การทดสอบสมมติฐานในการศึกษาวิจัยนี้ ผูวิจัยไดกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติมีคาแอล
ฟาเทากับ 0.05 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS Co., Ltd., Bangkok Thailand) เวอรชั่น 17.01 แจกแจงตามขอมูลดังนี้ 
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3.1. ขอมูลลักษณะทั่วไปของผูปวย โดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแกรอยละ 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในสวนของขอมูลดานอายุ เพศ น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย
เปนตน 

3.2. ขอมูลลักษณะทั่วไปของปจจัยที่สําคัญตางๆของผูปวย โดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistic) ในสวนของขอมูลระยะเวลาในการเปนเบาหวาน ระดับการควบคุมความดันโลหิต 
ระดับน้ําตาลในเลือด พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเปนตน 

3.3. ศึกษาความสัมพันธของขอมูลตางๆ เชนระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับ
น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร ขอมูลปจจัยที่สําคัญตางๆ เปนตน โดยใชสถิติ Pearson’s 

Correlations (ในกรณีที่ขอมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ) และสถิติ Spearman’s Rank 

Correlations (ในกรณีที่ขอมูลมีการกระจายตัวแบบไมปกติ) นอกจากนั้นทําการศึกษา
ความสัมพันธรวม Multicollinearity ของแตละปจจัย โดยตรวจสอบ Variance Inflation 
Factor (VIF) ไมควรมีคามากกวาหรือเทากับ 10 

3.4. ทําการสรางสมการถดถอยเชิงซอนระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยกับปจจัยตางๆที่ ได
กําหนดไว ไดแกอายุ เพศ ประวัติครอบครัว ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย 
ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม ระดับไขมันคอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล คะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย รวมทั้ง 9 ปจจัย โดยใชสถิติ 
Multiple Regression Analysis วิธี Stepwise Method เพ่ือกําหนดเฉพาะปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอระดับน้ําตาลในเลือด   

3.5. ทดสอบหาความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยในกลุมที่ 2 ระหวาง
คาเฉลี่ยที่ไดจากการตรวจวัดทางหองปฏิบัติการ และจากสมการทํานายที่ไดจากขอ 3.4  โดยใช
สถิติ Analysis of Variance (ANOVA) และหาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือด
ดังกลาว โดยใชสถิติ Pearson’s Correlations (ในกรณีท่ีขอมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ) 

3.6. ทดสอบหาคาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยในการทํานายของสมการ (Mean Square Prediction) 
เพ่ืออธิบายความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากสมการทํานายนี้  

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
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ขั้นตอนในการดําเนินการศึกษาวิจัย ดังแสดงในรูปที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2: ขั้นตอนในการศึกษาวิจัย 

ผูปวยเบาหวานที่เขารักษาในโรงพยาบาลตํารวจ และผานตามเกณฑการคัดเลือกเขารวมการวิจัย 

อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย และใหผูปวยทุกรายลงนามในเอกสารยินยอม 

- ผูวิจัยอานแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย และเปน
ผูใหคะแนนเองเทานั้นหากผูปวยสงสัยสามารถถาม-ตอบไดทุกเมื่อ 

- ทําการเก็บขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวานทั้งหมด จากเวชระเบียนของผูปวย 
- ทําการประเมินระดับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย 
- ทําการเก็บขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดและผลทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆของผูปวย 

รวบรวม และวิเคราะหขอมูล หาความสัมพันธระหวางปจจัยกับระดับน้ําตาลในเลือด

สรางสมการถดถอยเชิงซอนระหวางระดับน้ําตาลกับปจจัยที่มีความสัมพันธ ในผูปวยกลุมที่ 1 

ตรวจสอบสมการถดถอยเชิงซอนที่ได ในผูปวยกลุมที่ 2 และหาสมการที่เหมาะสมในการนําไปใช 

สรุปผล และเขียนผลการศึกษาวิจัย 



บทที่ 4 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาสามารถแบงออกไดเปน 3 ตอน ไดแก 

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาขอมูลทั่วไป 
ตอนที่ 2 ผลการศึกษาความสัมพันธของขอมูลปจจัย 
ตอนที่ 3 ผลการศึกษาสมการทํานายระดับน้ําตาลในเลือด 

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาขอมูลทั่วไป 

จากการศึกษาผูปวยเบาหวานทั้งหมดจํานวน 166 ราย ในการศึกษานี้ แบงเปนผูปวยที่เขารับ
การรักษาที่คลินิกเบาหวาน (ผูปวยนอก) 126 รายและผูปวยที่เขารับการรักษาในหออายุรกรรม 
(ผูปวยใน) 40 ราย แยกเปนผูปวยชาย 62 ราย และผูปวยหญิง 104 ราย คิดเปนรอยละ 37.3 และ 
62.7 ของกลุมผูปวยทั้งหมด ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 1) เมื่อทําการแบงผูปวยทั้งหมดออกเปน
กลุม 2 กลุมไดแกกลุมท่ี 1 (กลุมที่ใชสรางสมการทํานายระดับน้ําตาลในเลือด จํานวน 136 ราย) และ
กลุมท่ี 2 (กลุมที่ใชทดสอบสมการทํานายระดับน้ําตาลในเลือด จํานวน 30 ราย) พบวามีผูปวยชายอยู
ในกลุมที่ 1 จํานวน 52 รายคิดเปนรอยละ 38.2 และกลุมที่ 2 จํานวน 10 รายคิดเปนรอยละ 33.3 
โดยมีอายุตั้งแต 28 ปถึง 91 ป มีคาอายุเฉลี่ยของผูปวยทั้งหมดเทากับ 65.07 (±13.41) ป คํานวณหา
อายุเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุม ไดเปน 64.28 (±13.7) ปและ 68.63 (±11.59) ป ในกลุมที่ 1 และ 2 
ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 2) นอกจากนั้นเมื่อทําการแจกแจงผูปวยตามชวงอายุ พบวามีผูปวย
อยูในชวงอายุนอยกวา 40 ป จํานวน 9 รายคิดเปนรอยละ 5.4 ชวงอายุระหวาง 40 ถึง 49 ป จํานวน 
12 รายคิดเปนรอยละ 7.2 ชวงอายุระหวาง 50 ถึง 59 ป จํานวน 30 รายคิดเปนรอยละ 18 ของ
ผูปวยทั้งหมด และกวารอยละ 70 ของกลุมผูปวยที่ทําการศึกษามีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป  

สถานะภาพสมรสของผูปวยทั้งหมด สามารถแจกแจงไดดังนี้ สถานะโสดจํานวน 22 รายคิด
เปนรอยละ 13.3 สถานภาพสมรสจํานวน 130 รายคิดเปนรอยละ 78.3 และหยารางจํานวน 14 ราย
คิดเปนรอยละ 8.4 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด (ดังแสดงในตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมผูปวยทั้งหมดในการศึกษาวิจัย (N=166) 

รายละเอียดของขอมูลทั่วไป จํานวน (รอยละ)  

1. เพศ†   
- ชาย 62 (37.3)  
- หญิง 104 (62.7)  

2. อายุ†   
- นอยกวา 40 ป 9 (5.4)  
- 40-49 ป 12 (7.2)  
- 50-59 ป 30 (18.1)  
- มากกวาหรือเทากับ 60 ป 115 (69.3)  

3. อายุเฉลี่ย (ป)‡ 65.07 (13.41)  
4. สถานภาพสมรส†   

- โสด 22 (13.3)  
- สมรส 130 (78.3)  
- หยาราง 14 (8.4)  

5. ระดับการศึกษา†   
- ต่ํากวาระดับปริญญาตรี 100 (60.2)  
- ระดับปริญญาตรี 50 (30.2)  
- สูงกวาระดับปริญญาตรี 14 (8.4)  

6. ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน†   
- นอยกวา 10 ป 47 (28.3)  
- 10 ปจนถึง 20 ป 86 (51.8)  
- มากกวา 20 ป 33 (19.9)  

7. ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวานเฉลี่ย (ป) ‡ 15.18 (10.23)  
8. มีประวัติครอบครัวปวยดวยโรคเบาหวาน† 111 (66.9)  
9. ไดรับยาในการรักษาเพียง 1 ชนิด† 62 (37.3)  
10. ไดรับยาควบคุมไขมันในเลือด† 141 (84.9)  
11. ไดรับยาควบคุมความดันโลหิต† 140 (84.3)  

† จํานวนคน (รอยละ), ‡ คาเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
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ระดับการศึกษาของผูปวยทั้งหมด (N=166) สามารถแบงเปน 3 ระดับ ไดแกระดับการศึกษา
ต่ํากวาระดับปริญญาตรีมีจํานวน 100 รายคิดเปนรอยละ 60 ระดับการศึกษาชั้นปริญญาตรีหรือ
เทียบเทาจํานวน 50 รายคิดเปนรอยละ 30.2 และระดับการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรี 14 รายคิด
เปนรอยละ 8.4 ของผูปวยทั้งหมด (ดังแสดงในตาราง 1) 

ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวสายตรง ไดแกพอ แม พี่นอง ปวยเปนโรคเบาหวานของผูปวย
ทั้งหมด พบวามีทั้งหมด จํานวน 111 รายคิดเปนรอยละ 66.9 ของทั้งกลุมผูปวย แบงออกเปนผูปวย
ในกลุมท่ี 1 และกลุมที่ 2 เปนจํานวน 90 รายและ 21 รายตามลําดับ คิดไดเปนรอยละ 66.2 และรอย
ละ 70.0 ของแตละกลุมในการศึกษา ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 เพศ อายุ ประวัติครอบครัวและระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน 

รายละเอียดขอมูล ทั้งหมด (N=166) กลุมท่ี 1 (N=136) กลุมท่ี 2 (N=30) p 

เพศชาย† 62 (37.3) 52 (38.2) 10 (33.3) .115Ω 
อายุ†     

< 40 ป 9 (5.4) 9 (6.6) -  
≥ 40-49 12 (7.2) 9 (6.6) 3 (10.0)  
≥ 50-59 30 (18.1) 27 (19.9) 3 (10.0)  
≥ 60 ป 115 (69.3) 91 (66.9) 24 (80.0)  

อายุเฉลี่ย‡ (ป) 65.07 (13.41) 64.28 (13.70) 68.63 (11.59) .108§ 
ประวัติครอบครัว† 111 (66.9) 90 (66.2) 21 (70.0) .688Ω 
     

ระยะเวลาในการเปนโรค† 
- นอยกวา 10 ป 47 (28.3) 39 (28.7) 8 (26.7)  
- 10 ปจนถึง 20 ป 86 (51.8) 72 (52.9) 14 (46.6)  
- มากกวา 20 ป 33 (19.9) 25 (18.4) 8 (26.7)  

ระยะเวลาเฉลี่ย‡ (ป) 15.18 (10.23) 14.78 (10.4) 17.02 (9.37) .277§ 
† จํานวนคน (รอยละ), ‡ คาเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
Ω Mann-Whitney U test 
§ Analysis of Variance (ANOVA) 
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ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวานของผูปวยทั้งหมดอยูตั้งแต 1 ปถึง 53 ป มีคาเฉลี่ยเทากับ 
15.18 (±10.23) ป เมื่อทําการแบงออกเปน 3 ชวงไดแก มีประวัติปวยเปนเบาหวานนอยกวา 10 ป 
พบวามีผูปวยจํานวน 47 รายคิดเปนรอยละ 28.3 โดยมีประวัติปวยเปนเบาหวานตั้งแต 10 ถึง 20 ป 
มีผูปวยจํานวน 86 ราย คิดเปนรอยละ 51.8 และกลุมผูปวยที่มีประวัติปวยเปนเบาหวานมากกวา 20 

ป มีจํานวน 33 ราย คิดเปนรอยละ 19.9 ของผูปวยทั้งหมด (ดังแสดงในตารางที ่2) 

 จํานวนผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเพียง 1 ชนิด (monotherapy) มีจํานวน 62 รายคิด
เปนรอยละ 37.3 (นับรวมทั้งยาฉีดและชนิดรับประทาน) และไดรับการรักษาดวยยารักษาเบาหวาน 2 

ชนิดจํานวน 51 ราย คิดเปนรอยละ 30.7 และไดรับการรักษาดวยยารักษาเบาหวานตั้งแต 3 ชนิดขึ้น
ไปมีจํานวน 53 ราย คิดเปนรอยละ 31.9 (ดังแสดงในตารางที่ 3) นอกจากนั้นสามารถแยกผูปวยที่
ไดรับยาฉีดอินซูลินเดี่ยวๆ (ในการศึกษานี้นับรวมยาฉีดอินซูลินชนิดตางๆตอ 1 คนเปนรายบุคคล) มี
จํานวน 32 รายคิดเปนรอยละ 19.3 และยาฉีดอินซูลินรวมกับยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน 
จํานวน 50 ราย คิดเปนรอยละ 30.1 ของผูปวยทั้งหมด (ดังแสดงในตารางที่ 3)  

ตารางที่ 3 การกระจายของชนิดยารักษาเบาหวานที่ผูปวยไดรับ 

รายละเอียดขอมูล ทั้งหมด (N=166) กลุมท่ี 1 (N=136) กลุมท่ี 2 (N=30) p 

ไดรับยาในการรักษาเพียง 1 ชนิด†
 62 (37.3) 47 (34.6) 15 (50) .115Ω 

ไดรับยาในการรักษา 2 ชนิด†
 51 (30.7) 47 (34.6) 4 (13.3) .023Ω 

ไดรับยาในการรักษาตั้งแต 3 ชนิด†
 53 (31.9) 42 (30.8) 11 (36.7) .540Ω 

     

Insulin (monotherapy)
† 32 (19.3) 23 (16.9) 9 (30.0)  

Insulin + OAD
†
 50 (30.1) 41 (30.15) 9 (30.0)  

MFM + TZD
†
 31 (18.7) 29 (21.32) 2 (6.7)  

OAD: Oral Antidiabetes Drugs, MFM: Metformin, TZD: Thiazolidinediones. 
† จํานวนคน (รอยละ), Ω Mann-Whitney U test 

น้ําหนัก ของผูปวยทั้งหมดในการศึกษานี้ อยูในชวงตั้งแต 36 ถึง 120 กิโลกรัม น้ําหนักเฉลี่ย
ทั้งหมดคิดเปน 67.4 (±14.27) กิโลกรัม แบงตามกลุมการศึกษาไดดังนี้ กลุมที่ 1 มีน้ําหนักอยูในชวง
ตั้งแต 36 ถึง 107 กิโลกรัม คิดเปนน้ําหนักเฉลี่ย 67.51 (±13.99) กิโลกรัม และกลุมที่ 2 มีน้ําหนักอยู
ในชวงตั้งแต 45 กิโลกรัมถึง 120 กิโลกรัม คิดเปนน้ําหนักเฉลี่ย 66.9 (±15.75) กิโลกรัม นอกจากนั้น
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สวนสูงของผูปวยในการศึกษานี้ อยูในชวงตั้งแต 143 ถึง 182 เซนติเมตร มีคาความสูงเฉลี่ยเปน 
161.2 (±8.05) เซนติเมตร โดยกลุมที่ 1 มีความสูงอยูในชวงตั้งแต 143 ถึง 182 เซนติเมตรคิดเปน
ความสูงเฉลี่ย 161.58 (±8.01) เซนติเมตร และกลุมที่ 2 มีความสูงอยูในชวงตั้งแต 148 ถึง 178 
เซนติเมตรคิดเปนความสูงเฉลี่ย 159.47 (±8.12) เซนติเมตร (ดังแสดงในตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกายและรอบเอวของผูปวย  

รายละเอียดขอมูล ทั้งหมด (N=166) กลุมท่ี 1 (N=136) กลุมท่ี 2 (N=30) p 

น้ําหนักเฉลี่ย‡ (กิโลกรัม) 67.40 (14.27) 67.51 (13.99) 66.9 (15.75) .835§ 
สวนสูงเฉลี่ย‡ (เซนติเมตร) 161.20 (8.05) 161.58 (8.01) 159.47 (8.12) .194§ 
ดัชนีมวลกาย†     

< 18.5 7 (4.2) 7 (5.1) -  
≥ 18.5-22.9 42 (25.3) 34 (25.0) 8 (26.7)  
≥ 23-24.9 28 (16.9) 21 (15.4) 7 (23.3)  
≥ 25-29.9 60 (36.1) 51 (37.5) 9 (30.0)  
≥ 30 29 (17.5) 23 (16.9) 6 (20.0)  

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (กก./ม2) 25.86 (4.706) 25.8 (4.63) 26.18 (5.10) .683§ 
อัตราสวนรอบเอวตอสะโพก‡ 0.93 (0.070) 0.92 (0.066) 0.94 (0.086) .138§ 
ขนาดรอบเอวเฉลี่ย‡ (เซนติเมตร) 90.32 (12.69) 90.06 (12.45) 91.48 (13.9) .579§ 
ขนาดรอบเอวเกินเกณฑ† 116 (69.9) 94 (69.1) 22 (73.3) .650Ω 
† จํานวนคน (รอยละ), ‡ คาเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
§ Analysis of Variance (ANOVA), Ω Mann-Whitney U test 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของผูปวยทั้งหมด คิดเปน 25.86 (±4.706) กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง 
แบงดัชนีมวลกายออกตามกลุมในการศึกษานี้ไดเปน 25.8 (±4.63) กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง ในกลุม
ที่ 1 และ 26.18 (±5.10) กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง ในกลุมที่ 2 ตามลําดับ และไมพบความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางทั้ง 2 กลุมการศึกษา (ดังแสดงในตารางที่ 4) นอกจากนั้น เมื่อทํา
การแบงคาดัชนีมวลกายของผูปวยทั้งหมดออกเปนชวงตามเกณฑที่ไดกําหนดไวขางตน พบวามีผูปวย
ที่มีน้ําหนักนอยหรือมีดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 มีจํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 4.2 ผูปวยที่มี
น้ําหนักเหมาะสมหรือมีดัชนีมวลกายตั้งแต 18.5 ถึง 22.9 มีจํานวน 42 ราย คิดเปนรอยละ 25.3 
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ผูปวยที่มีน้ําหนักเกินหรือมีดัชนีมวลกายตั้งแต 23 ถึง 24.9 มีจํานวน 28 ราย คิดเปนรอยละ 16.9 
ผูปวยที่มีภาวะอวนระยะที่ 1 หรือดัชนีมวลกายตั้งแต 25 ถึง 29.9 มีจํานวน 60 ราย คิดเปนรอยละ 
36.1 และผูปวยที่มีภาวะอวนระยะที่ 2 หรือดัชนีมวลกายตั้งแต 30.0 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสองขึ้นไป 
มีจํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ 17.5 

ขนาดรอบเอวของผูปวยทั้งหมดในการศึกษานี้ มีขนาดตั้งแต 60.96 เซนติเมตรถึง 142.24 
เซนติเมตร มีคาเฉลี่ยคิดเปน 90.32 (±12.69) เซนติเมตร คํานวณอัตราสวนเอวตอสะโพก (Waist to 
hip ratio, W2H) ของผูปวยทั้งหมดคิดเปน 0.93 (±0.070) สามารถแบงตามกลุมการศึกษาไดดังนี้ 
กลุมท่ี 1 มีอัตราสวนเอวตอสะโพกคิดเปน 0.92 (±0.066) และกลุมที่ 2 มีอัตราสวนเอวตอสะโพกคิด
เปน 0.94 (±0.086) และไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางทั้ง 2 กลุมการศึกษา 
โดยมีสัดสวนผูปวยที่มีขนาดรอบเอวมากกวาเกณฑที่กําหนด (มากกวา 90 เซนติเมตรในชาย และ 80 
เซนติเมตรในหญิง) พบวามีจํานวนผูปวยที่มีขนาดรอบเอวมากกวาเณฑดังกลาว 116 ราย คิดเปนรอย
ละ 69.9 แบงตามกลุมการศึกษาไดเปนจํานวน 94 และ 22 ราย คิดเปนรอยละ 69.1 ในกลุมที่ 1 
และคิดเปนรอยละ 73.3 ในกลุมท่ี 2 ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 4) 

 ความดันโลหิตของผูปวยทั้งหมดในการศึกษานี้ มีคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลาย
ตัวเฉลี่ยเทากับ 138.53 (±20.29) และ 73.28 (±13.45) มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ โดยในกลุมที่ 1 
มีคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวเฉลี่ย 138.9 (±20.41) และ 74.35 (±13.4) 
มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ สวนในกลุมที่ 2 มีคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวเฉลี่ย 
136.76 (±20.0) และ 68.26 (±12.76) มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ นอกจากนั้นพบวามีสัดสวนของ
ผูปวยที่มีความดันโลหิตอยูในเกณฑการรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน (คือ ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวนอยกวา 130 และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวนอยกวา 80)[15] มีจํานวน 51 
รายคิดเปนรอยละ 30.7 สามารถแบงตามกลุมการศึกษาไดดังนี้ กลุมที่ 1 จํานวน 40 รายคิดเปนรอย
ละ 29.4 และกลุมที่ 2 จํานวน 11 รายคิดเปนรอยละ 36.7 (ดังแสดงในตารางที่ 5) และเมื่อทําการ
แบงกลุมตามที่ไดกําหนดไวในการศึกษานี้ ไดแกระดับที่หนึ่งความดันโลหิตปกติ (0) มีจํานวนผูปวย 
25 ราย คิดเปนรอยละ 15.1 ระดับที่สอง (1) ควบคุมความดันโลหิตได มีจํานวนผูปวย 26 ราย คิด
เปนรอยละ 15.7 ระดับท่ีสาม (2) คุมความดันโลหิตไมได จํานวนผูปวย 115 ราย คิดเปนรอยละ 69.3 
ของผูปวยทั้งหมด (ดังแสดงในตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 คาความดันโลหิตของผูปวย และจํานวนผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตได 

รายละเอียดขอมูล ทั้งหมด (N=166) กลุมท่ี 1 (N=136) กลุมท่ี 2 (N=30) p 

SBP
‡ (mmHg) 138.53 (20.29) 138.9 (20.41) 136.76 (20.0) .607§ 

DBP
‡ (mmHg) 73.28 (13.45) 74.35 (13.4) 68.26 (12.76) .027§ 

     

ผูปวยที่คุมความดันโลหิตไดa 51 (30.7) 39 (28.7) 12 (40.0) .225 Ω 
กลุมท่ี 0 (<120/80)

 †
 25 (15.1) 18 (13.2) 7 (23.3)  

กลุมท่ี 1 (<130/80)
 † 26 (15.7) 21(15.4) 5 (16.7)  

กลุมท่ี 2 (>130/80)
 † 115 (69.3) 97 (71.3) 18 (60.0)  

SBP: Systolic Blood Pressure, DBP: Diastolic Blood Pressure 

a ตามเกณฑของ American Diabetes Association
[15]

 ความดันโลหิตควรนอยกวา 130/80 
† จํานวนคน (รอยละ), ‡ คาเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
§
 Analysis of Variance (ANOVA), 

Ω
 Mann-Whitney U test 

ขอมูลทางหองปฏิบัติการตางๆในการศึกษานี้ แยกทําการเก็บระดับไขมันชนิดคอเลสเตอรอล
รวม และไขมันคอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอลไดจากทั้งหมด 166 ราย โดยขอมูลไขมันคอเลสเตอรอล
ชนิดเอชดีแอล และไขมันไตรกลีเซอไรด สามารถรวบรวมไดจากผูปวยจํานวนเพียง 115 ราย และ
ขอมูลระดับซีรั่มครีเอทีนินในการศึกษานี้ สามารถรวบรวมไดจากผูปวยจํานวน 145 ราย (ดังแสดงใน
ตารางที่ 6) 

ระดับไขมันชนิดคอเลสเตอรอลรวมของผูปวยทั้งหมดมีคาเฉลี่ยเปน 166.65 (±39.44) 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แบงตามกลุมการศึกษาได เทากับ 168.5 (±40.61) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ 
158.27 (±32.98) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในกลุมที่ 1 และ 2 ตามลําดับ นอกจากนั้นระดับไขมัน
คอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล (LDLC) ของผูปวยทั้งหมดมีคาเฉลี่ยเปน 95.38 (±31.45) แบงตาม
กลุมการศึกษาได เทากับ 96.62 (±31.7) มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและ 89.85 (±30.2) มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรในกลุมที่ 1 และ 2 ตามลําดับ เชนเดียวกับคาระดับไขมันคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล 
(HDLC) และระดับไขมันไตรกลีเซอไรด (TG) จากกลุมผูปวยทั้งหมด มีคาไขมันคอเลสเตอรอลชนิดเอช
ดีแอล เฉลี่ยเทากับ 44.43 (±11.34) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับไขมันไตรกลีเซอไรดเฉลี่ย 
156.71 (±83.34) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ดังแสดงในตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6 ระดับไขมันคอเลสเตอรอล ไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด และซีรั่มครีเอทีนิน 

รายละเอียดขอมูล ทั้งหมด (N=166) กลุมท่ี 1 (N=136) กลุมท่ี 2 (N=30) p 

1. TC
‡
 (mg/dl) 166.65 (39.44) 168.5 (40.61) 158.27 (32.98) .199§ 

2. LDL-C
‡
 (mg/dl) 95.38 (31.45) 96.62 (31.7) 89.85 (30.2) .288§ 

3. HDL-C
‡
 (mg/dl) 44.43 (11.34) 44.26 (11.14) 45.34 (12.63) .710§ 

4. TG
‡
 (mg/dl) 156.71 (83.34) 160.52 (86.81) 136.17 (59.02) .257§ 

5. SCR* (mg/dl) 1.09 (0.8-1.34) 1.08 (0.8-1.34) 1.11 (0.8-1.44)  
‡ คาเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน), * มัธยฐาน (interquartile range) 
§
 Analysis of Variance (ANOVA) 

ระดับซีรั่มครีเอทีนินในการศึกษานี้ สามารถรวบรวมไดจากผูปวยเบาหวานจํานวน 145 ราย 
คิดเปนรอยละ 83 มีคาเฉลี่ยดังนี้ 1.36 (±1.31) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และมีคามัธยฐานของระดับ
ซีรั่มครีเอทีนินของกลุมผูปวยทั้งหมดเทากับ 1.09 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และแบงตามกลุมที่ 1 และ
กลุมท่ี 2 ไดเปน 1.08 และ 1.11 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 6) 

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารตอบุคคล (คะแนนเต็มเทากับ 100) ที่คํานวนไดจาก
กลุมผูปวยทั้งหมด 166 ราย คาคะแนนเฉลี่ยตอ 1 บุคคลพบวามีคาเทากับ 23.8 (±8.11) คะแนน 
และเมื่อคํานวณแยกตามกลุมการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยที่ไดเปน 23.98 (±0.71) ในกลุมที่ 1 และ 
22.97 (±1.40) ในกลุมท่ี 2 ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 7) และเมื่อทําการวิเคราะหอยางละเอียด
ยังพบอีกวากวารอยละ 38 ของกลุมผูปวยทั้งหมด มีการรับประทานอาหารจําพวกแปงมากกวา 3 มื้อ
ตอวัน นอกจากนั้น มีสัดสวนผูปวยทั้งหมดรับประทานขนมหวานคิดเปนรอยละ 36.1 รับประทานเบ
เกอรรี่คิดเปนรอยละ 58.8 รับประทานอาหารประเภททอดมากถึงรอยละ 74.1 รับประทานเนื้อสัตว
ติดมันคิดเปนรอยละ 52.4 รับประทานลูกอม ลูกกวาดหรือทอฟฟคิดเปนรอยละ 33.7 รับประทาน
เครื่องดื่มประเภทน้ําหวาน น้ําอัดลม น้ําผลไมรสหวานคิดเปนรอยละ 49.4 และรับประทานอาหารที่
ผานการถนอมอาหาร (เชนปลาเค็ม ของหมักดอง ไขเค็ม อาหารกระปอง อาหารตากแหง ปลารา 
น้ําพริกกะปเปนตน) คิดเปนรอยละ 72.3 ของผูปวยทั้งหมด   
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ตารางที่ 7 คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ทั้งหมด กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2  
1. ทานรับประทานอาหารจํ าพวกแป ง

มากกวา 3 มื้อตอวัน (เชนขาว กวยเตี๋ยว 
ขนมปง หรือขนมจีบเปนตน) 

116 90 26  

2. ทานรับประทานขนมหวานเชน ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง หรือลอดชองเปนตน 

77 57 20  

3. ทานรับประทานเบเกอรี่ เชนขนมปง เคก 
โดนัท 

162 138 24  

4. ทานรับประทานขนมกรุบกรอบ หรือของ
ทานเลน (เชนขนมปงกรอบ มันฝรั่งทอด
กรอบ หรือขนมขบเคี้ยวเปนตน) 

102 88 14  

5. ทานรับประทานไอศครีม นํ้าแข็งใส 82 66 16  
6. ทานอมลูกอม ลูกกวาดหรือทอฟฟ 78 68 10  
7. ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว

ติดมัน 
133 110 23  

8. ทานรับประทานอาหารประเภททอด เชน
กลวยทอดมันทอด ลูกช้ินทอด ไกทอด
เปนตน 

173 143 30  

9. ทานรับประทานอาหารประเภทลกูช้ิน ไส
กรอก หมูยอ เบคอน 

112 93 19  

10. ทานรับประทานอาหารประเภทเครื่องใน
สัตว 

68 55 13  

11. ทานรับประทานแกงกะท ิ 140 113 27  
12. ทานใชน้ํามันมะพราว น้ํามันปาลมในการ

ทําอาหาร 
114 95 19  

13. ทานรับประทานอาหารประเภทหนังสัตว 70 56 14  
14. ทานดื่มเครื่องดื่มประเภทนม เชนนม

เปรี้ยว นมหวาน 
288 245 43  

15. ทานดื่มเครื่องดื่มประเภทน้ําหวาน 
น้ําอัดลม น้ําผลไมรสหวาน 

130 112 18  

16. ทานดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล 
เชนเหลา เบยีร 

18 13 5  
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คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ทั้งหมด กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2  
17. ทานดื่มเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ 297 256 42  
18. ทานดื่มเครื่องดื่มประเภทเครื่องดืม่บํารุง

กําลัง เชน M150 กระทิงแดง ลิโพ 
22 19 3  

19. ทานรับประทานอาหารที่ผานการถนอม
อาหาร เชนปลาเค็ม ของหมักดอง ไข
เค็ม อาหารกระปอง อาหารตากแหง 
ปลารา นํ้าพริกกะปเปนตน 

179 152 27  

20. ทานรับประทานผลไมที่มรีสหวาน เชน
ทุเรียน เงาะ ลาํไย ละมดุ ขนุนเปนตน 

147 129 18  

21. ทานรับประทานผลไมทีไ่มมรีสหวาน เชน
ฝรั่ง ชมพู มะละกอ สาลี่เปนตน 

370 300 70  

22. ทานรับประทานอาหารกอนเขานอน 82 70 12  
23. ทานรับประทานอาหารประเภทผกั 217 175 42  
24. ทานรับประทานอาหารประเภทนึ่ง ตม 321 260 61  
25. ทานใชสารใหความหวานแทนน้ําตาล

ตางๆ 
452 358 94  

คะแนนรวมเฉลี่ยตอคน 23.8 (8.11) 23.98 (0.71) 22.96 (1.40) .538§ 
§ Analysis of Variance (ANOVA)  

คาคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย และกิจกรรมประจําวัน (Physical Activity Score, 
PAS) คํานวณไดจากจํานวนเวลาของแตละกิจกรรมในระยะเวลาหนึ่งสัปดาห คูณกับคาเมทาบอลิก 
(Metabolic Equivalent, MET) ของแตละกิจกรรมนั้น ไดเปนคาพลังงานในหนวย กิโลแคลลอรี่ตอ
กิโลกรัมตอสัปดาห โดยคาพลังงานเฉลี่ยตอคนของกลุมผูปวยทั้งหมด มีคาเทากับ 229.10 (±62.39) 
กิโลแคลลอรี่ตอกิโลกรัมตอสัปดาห หรือคิดเปนประมาณ 2,200 กิโลแคลลอรี่ตอคนตอวัน เมื่อทําการ
แบงตามกลุมในการศึกษานี้ พบวาคาพลังงานตอกิโลกรัมตอสัปดาหเฉลี่ยคิดเปน 233.30 (±65.54) 
และ 210.05 (±41.13) หรือคิดเปนประมาณ 2,270 กิโลแคลลอรี่ตอคนตอวัน และประมาณ 1,990 
กิโลแคลลอรี่ตอคนตอวัน ในกลุมท่ี 1 และ 2 ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 8) 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยของอายุ ระดับน้ําตาลในเลือด และระยะเวลาของพฤติกรรมการออกกําลังกาย  

รายละเอียดขอมูล คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) p 

ทั้งหมด (N=166)   
- AGE‡ 65.07 (13.41)  
- FBS‡ 145.33 (59.84)  
- A1C‡ 7.432 (1.55)  
- Time of activities per 1 person‡ 38.21 (31.27)  
- PAS per 1 person‡ 229.10 (62.39)  
- DPAS per 1 person‡ 2,227.01 (856.57)  
- Food Score per 1 person‡ 23.8 (8.11)  

กลุมท่ี 1 (N=126)   
- AGE‡ 64.28 (13.7)  
- FBS‡ 141.49 (49.95)  
- A1C‡ 7.41 (1.51)  
- Time of activities per 1 person‡ 39.59 (31.22) .229§ 
- PAS per 1 person‡ 233.30 (65.54) .065§ 
- DPAS per 1 person ‡ 2,278.56 (904.65) .099§ 
- Food Score per 1 person‡ 23.98 (0.705) .538§ 

กลุมท่ี 2 (N=30)   
- AGE‡ 68.63 (11.59)  
- FBS‡ 162.77 (91.51)  
- A1C‡ 7.53 (1.77)  
- Time of activities per 1 person‡ 31.98 (31.24) .229§ 
- PAS per 1 person‡ 210.05 (41.13) .065§ 
- DPAS per 1 person‡ 1993.34 (543.85) .099§ 
- Food Score per 1 person‡ 22.97 (1.402) .538§ 

DPAS: Daily Physical Activity Score (kCal/day), PAS: Physical Activity Score 

(kCal/kg/week), ‡ คาเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน), § Analysis of Variance (ANOVA) 
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ระยะเวลารวมของกิจกรรม (นับรวมทั้งระยะเวลาการออกกําลังกายกับกิจกรรมอ่ืนๆ และ
งานประจํา แตไมนับรวมระยะเวลาพักผอน) ของกลุมผูปวยทั้งหมด มีระยะเวลาของกิจกรรมรวม
เทากับ 6,342.98 ชั่วโมงตอสัปดาห คิดเปนสัดสวนรอยละ 22.74 ของระยะเวลารวมทั้งหมด โดยใน
กลุมที่ 1 และ 2 มีระยะเวลาของกิจกรรมรวมเทากับ 5,383.64 ชั่วโมงคิดเปนรอยละ 23.56 และ 
959.34 ชั่วโมงคิดเปนรอยละ 19.03 ของระยะเวลารวมทั้งหมดของแตละกลุม นอกจากนั้นสามารถ
คํานวณหาระยะเวลาของกิจกรรมเฉลี่ยตอบุคคลตอสัปดาหของกลุมผูปวยทั้งหมดเปน 38.21 
(±31.27) ชั่วโมงตอคนตอสัปดาห แยกเปน 39.59 (±31.22) ชั่วโมงตอคนตอสัปดาห และ 31.98 
(±31.24) ชั่วโมงตอคนตอสัปดาห ในกลุมที่ 1 และ 2 ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 8)  

ตารางที่ 9 ระยะเวลาของพฤติกรรมการออกกําลังกาย และกิจกรรมประจําวัน แจกแจงตาม 
คาเมทาบอลิก 

กิจกรรม MET ทั้งหมด กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 

1. ออกกําลังกายแบบเบา‡ 3.0 365.35 309.48 55.87 
2. ออกกําลังกายแบบปานกลาง‡ 4.7 80.38 79.75 0.63 
3. ออกกําลังกายแบบหนัก‡ 7.0 71.41 66.91 4.5 
4. งานประจํา‡     

4.1 ที่มีการเคลื่อนไหวนอย 1.6 291.5 217 74.5 
4.2 ที่มีการเคลื่อนไหวบาง 2.5 1267 1100 167 
4.3 ที่มีการเคลื่อนไหวปานกลาง 4.3 552 524 28 
4.4 ที่มีการเคลื่อนไหวมาก 6.0 56 56 0 

5. งานบาน‡ 2.7 699.5 587 112.5 
6. งานซอมบํารุง‡ 3.7 16.08 14.33 1.75 
7. งานสวน‡ 5.0 194.17 166.93 27.24 
8. เดินทั่วไป‡ 3.0 254.88 194.04 60.84 
9. ดูแลผูอ่ืน‡ 4.0 205.13 184.13 21 
10. กิจกรรมอ่ืนๆที่เคลื่อนไหวนอย‡ 1.6 2289.6 1884.1 405.5 

‡ คาเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
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เมื่อทําการแจกแจงระยะเวลาของแตละกิจกรรมของทั้งกลุมผูปวย ระยะเวลาสวนมากของทั้ง
กลุมผูปวยถูกใชไปในกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวนอย โดยคิดเปนระยะเวลารวมทั้งหมด 2,289.6 
ชั่วโมงคิดเปนรอยละ 8.21 ของระยะเวลารวมทั้งหมด ตามมาดวยระยะเวลาที่ถูกใชไปกับงานประจําที่
มีการเคลื่อนไหวบาง รวมระยะเวลาทั้งหมดคิดเปน 1,267 ชั่วโมงคิดเปนรอยละ 4.54 ของระยะเวลา
รวมทั้งหมด และระยะเวลาลําดับถัดมาไดแก ระยะเวลาที่ถูกใชไปในกิจกรรมงานบาน รวมระยะเวลา
ทั้งหมด 699 ชั่วโมงคิดเปนรอยละ 2.51 ของระยะเวลารวมทั้งหมด (ดังแสดงในตารางที่ 9) 

เมื่อทําการแจกแจงระยะเวลาของกิจกรรมที่ถูกใชไปตามคาเมทาบอลิก จะไดวากิจกรรมที่มี
คาเมทาบอลิกสูงสุด (MET=7.0) คือกิจกรรมการออกกําลังกายแบบหนัก ระยะเวลารวมของผูปวย
ทั้งหมด ที่ถูกใชไปในกิจกรรมนี้ เทากับ 71.41 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 0.26 ของระยะเวลาทั้งหมด 
รองลงมาไดแกงานประจําที่มีการเคลื่อนไหวมาก (MET=6.0) ระยะเวลาทั้งหมดเทากับ 56 ชั่วโมง คิด
เปนรอยละ 0.20 ของระยะเวลาทั้งหมด และถัดมากิจกรรมงานสวน (MET=5.0) ระยะเวลาทั้งหมด
เทากับ 194.17 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 0.7 ของระยะเวลาทั้งหมด (ดังแสดงในตารางที่ 9) 

 เมื่อทําการแบงกิจกรรมในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย และกิจกรรมประจําวัน
ออก ตามคาเมทาบอลิก พบวากิจกรรมที่ใชพลังงานระดับปานกลาง (Moderate Physical Activity 
Score, MPAS) ซึ่งคํานวณคาพลังงานจากกิจกรรมที่มีคาเมทาบอลิกมากกวา 4.5 (MET≥4.5) 
ประกอบไปดวยกิจกรรมการออกกําลังกายแบบหนัก (MET=7.0) งานประจําที่มีการเคลื่อนไหวมาก 
(MET=6.0) งานสวน (MET=5.0) และกิจกรรมการออกกําลังกายแบบปานกลาง (MET=4.7) รวม
ทั้งสิ้น 4 กิจกรรม ไดคาพลังงานรวมเฉลี่ยในแตละกลุมเทากับ 229.10 (±62.39) กิโลแคลลอรี่ตอ
กิโลกรมัตอสัปดาห ในกลุมผูปวยทั้งหมด โดยแบงตามกลุม ไดคาพลังงานเฉลี่ยรวมในกลุมที่ 1 เทากับ 
233.30 (±65.54) กิโลแคลลอรี่ตอกิโลกรัมตอสัปดาห และคาพลังงานเฉลี่ยรวมในกลุมที่ 2 เทากับ 
210.05 (±41.13) กิโลแคลลอรี่ตอกิโลกรัมตอสัปดาห ตามลําดับ นอกจากนั้นสามารถแบงแสดงคา
พลังงานระดับปานกลางเฉลี่ยแตละกลุมเทากับ 13.16 (±33.39) กิโลแคลลอรี่ตอกิโลกรัมตอสัปดาห
ตอคน ในกลุมผูปวยรวม และคาพลังงานเฉลี่ยรวมในกลุมที่ 1 เทากับ 14.81 (±36.45) กิโลแคลลอรี่
ตอกิโลกรัมตอสัปดาหตอคน และคาพลังงานเฉลี่ยรวมในกลุมที่ 2 เทากับ 5.69 (±9.41) กิโลแคลลอรี่
ตอกิโลกรัมตอสัปดาหตอคน ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 10) 
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เมื่อทําการแจกแจงคาพลังงานรวม (PAS) ของผูปวยทั้งกลุมตามชวงอายุจะไดวา คาพลังงาน
รวมเฉลี่ยของผูปวยทั้งกลุมมีแนวโนมลดลงตามชวงอายุ โดยพบวาผูปวยทั้ง 9 รายในชวงอายุนอยกวา 
40 ป จะมีคาพลังงานรวมเฉลี่ยเปน 321.88 (±99.38) กิโลแคลลอรี่ตอกิโลกรัมตอสัปดาหตอคน และ
ในชวงอายุตั้งแต 40 ถึง 49 ป ทั้ง 12 ราย มีคาพลังงานรวมเฉลี่ยเทากับ 295.03 (±83.74) กิโล
แคลลอรี่ตอกิโลกรัมตอสัปดาหตอคน และในชวงอายุตั้งแต 50 ถึง 59 ปทั้ง 30 รายมีคาพลังงานรวม
เฉลี่ยเทากับ 246.66 (±50.81) กิโลแคลลอรี่ตอกิโลกรัมตอสัปดาหตอคน และในชวงอายุมากกวา 60 
ปขึ้นไปทั้ง 115 รายเทากับ 210.37 (±45.10) กิโลแคลลอรี่ตอกิโลกรัมตอสัปดาหตอคน ตามลําดับ 
(ดังแสดงในตารางที่ 10) 

ตารางที่ 10 คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายกับชวงอายุของผูปวย 

อายุแบงตามกลุม (ป) จํานวน PAS MPAS 

- ผูปวยทั้งหมด‡ 166 229.10 (62.39) 13.16 (33.39) 
< 40† 9 321.88 (99.38) 12.12 (14.98) 
≥ 40 - 49† 12 295.03 (83.74) 27.88 (39.3) 
≥ 50 – 59† 30 246.66 (50.81) 11.16 (17.68) 
≥ 60† 115 210.37 (45.10) 12.23 (36.67) 

    

- ผูปวยในกลุมท่ี 1‡ 136 233.30 (65.54) 14.81 (36.45) 
< 40† 9 321.88 (99.38) 12.12 (14.98) 
≥ 40 – 49† 9 316.97 (85.35) 36.21 (42.49) 
≥ 50 – 59† 27 245.34 (50.15) 12.05 (18.39) 
≥ 60† 91 212.69 (47.26) 13.78 (40.8) 

    

- ผูปวยในกลุมท่ี 2‡ 30 210.05 (41.13) 5.69 (9.41) 
< 40† 0 - - 
≥ 40 - 49† 3 229.2 (27.57) 2.92 (5.05) 
≥ 50 - 59† 3 258.82 (67.03) 3.15 (5.46) 
≥ 60† 24 201.57 (35.25) 6.35 (10.22) 

† จํานวนคน (รอยละ), ‡ คาเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
§ Analysis of Variance (ANOVA), Ω Mann-Whitney U test 
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เมื่อทําการแจกแจงคาพลังงานรวม (PAS) ตามกลุมในการศึกษาจะไดวา คาพลังงานรวมของ
ผูปวยทั้งกลุมมีแนวโนมลดลงตามชวงอายุ โดยพบวาในผูปวยกลุมที่ 1 มีการกระจายคาพลังงานเฉลี่ย
ตามชวงอายุ โดยในชวงอายุนอยกวา 40 ป จะมีคาพลังงานรวมเฉลี่ยจากทั้ง 9 รายเทากับ 321.88 
(±99.38) กิโลแคลลอรี่ตอกิโลกรัมตอสัปดาห และในชวงอายุตั้งแต 40 ถึง 49 ป มีคาพลังงานรวม
เฉลี่ยจากทั้ง 9 รายเทากับ 316.97 (±85.35) กิโลแคลลอรี่ตอกิโลกรัมตอสัปดาห และในชวงอายุ
ตั้งแต 50 ถึง 59 ป มีคาพลังงานรวมเฉลี่ยจากทั้ง 27 รายเทากับ 245.34 (±50.15) กิโลแคลลอรี่ตอ
กิโลกรัมตอสัปดาห และในชวงอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป มีคาพลังงานรวมเฉลี่ยจากทั้ง 91 รายเทากับ 
212.69 (±47.26) กิโลแคลลอรี่ตอกิโลกรัมตอสัปดาห ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 10)  

สวนในผูปวยกลุมที่ 2 พบวามีการกระจายคาพลังงานตามชวงอายุดังกลาว โดยไมพบผูปวย
ในชวงอายุนอยกวา 40 ป และในชวงอายุนตั้งแต 40 ถึง 49 ป มีคาพลังงานรวมเฉลี่ยจากทั้ง 3 ราย
ในชวงอายุที่ 2 เทากับ 29.2 (±27.57) กิโลแคลลอรี่ตอกิโลกรัมตอสัปดาหตอคน และในชวงอายุตั้งแต 
50 ถึง 59 ป มีคาพลังงานรวมจากทั้ง 3 รายในชวงอายุที่ 3 เทากับ 258.82 (±67.03) กิโลแคลลอรี่
ตอกิโลกรัมตอสัปดาหตอคน และในชวงอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป มีคาพลังงานรวมเฉลี่ยจากทั้ง 24 
รายเทากับ 201.57 (±35.25) กิโลแคลลอรี่ตอกิโลกรัมตอสัปดาหตอคน ตามลําดับ (ดังแสดงในตาราง
ที่ 10)  

สวนคาพลังงานจากกิจกรรมที่ใชพลังงานระดับปานกลาง (MPAS) ของกลุมผูปวยทั้งหมด 
และในผูปวยทั้งสองกลุม มีการกระจายคาพลังงานดังกลาวแตกตางกันออกไป โดยพบวาจากขอมูล
ของผูปวยทั้งหมด ผูปวยที่มีอายุอยูในชวงตั้งแต 40 ถึง 49 ป จะมีคาพลังงานจากกิจกรรมที่ใช
พลังงานระดับปานกลางมากกวากลุมอ่ืน และมีคาเทากับ 27.88 (±39.3) กิโลแคลลอรี่ตอกิโลกรัมตอ
สัปดาหตอคน (ดังแสดงในตารางที่ 10) 

คาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยในการศึกษาวิจัยนี้ สามารถแบงเปนคาระดับน้ําตาลสะสม
ฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) และระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร (FBS) จากการศึกษานี้ พบวามีคาระดับ
น้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยทั้งหมด เทากับ 7.432 (±1.55) โดยในกลุมที่ 1 มีคาน้ําตาล
สะสมฮีโมโกลบินเอวันซีเทากับ 7.41 (±1.51) และในกลุมที่ 2 เทากับ 7.53 (±1.77) ตามลําดับ 
นอกจากนั้นเมื่อทําการแจกแจงคาระดับน้ําตาลขณะอดอาหารตามกลุมผูปวย จะไดคาระดับน้ําตาล
ขณะอดอาหารเฉลี่ยในกลุมผูปวยทั้งหมดรวมเทากับ 145.33 (±59.84) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และมี
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ระดับน้ําตาลขณะอดอาหารเฉลี่ยเทากับ 141.49 (±49.95) มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในกลุมที่ 1 และมี
ระดับน้ําตาลขณะอดอาหารเฉลี่ย 162.77 (±91.51) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในกลุมที่ 2 (ดังแสดงใน
ตารางที่ 11)  

ตารางที่ 11 ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย แจกแจงตามดัชนีมวลกาย  

 ทั้งหมด (N=166) กลุมท่ี 1 (N=136) กลุมท่ี 2 (N=30) P 

 A1C 

1. A1C vs BMI 7.432 (1.55) 7.41 (1.51) 7.53 (1.77) .694§ 
< 18.5 6.84 (0.26) 6.84 (0.26) -  
≥ 18.5-22.9 7.70 (1.97) 7.69 (1.95) 7.73 (2.23) .969§ 
≥ 23-24.9 7.39 (1.61) 7.33 (1.39) 7.57 (2.28) .742§ 
≥ 25-29.9 7.10 (1.23) 7.07 (1.23) 7.23 (1.80) .719§ 
≥ 30 7.92 (1.44) 7.98 (1.47) 7.68 (1.39) .658§ 
     

 FBS 

2. FBS vs BMI 145.33 (59.84) 141.49 (49.95) 162.77 (91.51) .078§ 
< 18.5 158.43 (36.67) 158.43 (36.67) -  
≥ 18.5-22.9 158.81 (72.90) 157.18 (67.24) 165.75 (98.69) .769§ 
≥ 23-24.9 150.93 (78.98) 142.10 (47.82) 177.43 (139.13) .314§ 
≥ 25-29.9 126.87 (36.83) 124.31 (32.67) 141.33 (55.27) .204§ 
≥ 30 155.45 (54.56) 150.65 (49.15) 173.83 (74.37) .363§ 

§ Analysis of Variance (ANOVA) 

 เมื่อแจกแจงระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยในการศึกษาตามดัชนีมวลกายของผูปวย พบวา
กลุมผูปวยที่มีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง มีระดับน้ําตาลในเลือดสะสม
ฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ย เทากับ 6.84 (±0.26) และในกลุมผูปวยที่มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 18.5 ถึง 
22.9 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง มีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ยเทากับ 7.70 

(±1.97) และในกลุมผูปวยที่มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 23 ถึง 24.9 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ยเทากับ 7.39 (±1.61) และในกลุมผูปวยที่มีคาดัชนีมวล
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กายตั้งแต 25 ถึง 29.9 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง มีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี
เฉลี่ยเทากับ 7.10 (±1.23) และในกลุมผูปวยที่มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง
ขึ้นไป มีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ยเทากับ 7.92 (±1.44) นอกจากนั้น เมื่อทํา
การแจกแจงระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารของผูปวยทั้งหมดในการศึกษา ออกตามชวงของดัชนี
มวลกายของผูปวย พบวาระดับน้ําตาลดังกลาวมีคาเฉลี่ยเทากับ 145.33 (±59.84) มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร และมีคาเฉลี่ยในแตละชวงของดัชนีมวลกายที่ใกลเคียงกัน ยกเวนในกลุมผูปวยที่มีคาดัชนี
มวลกายตั้งแต 25 ถึง 29.9 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง คาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร จะต่ํา
กวาคาเฉลี่ยในกลุมอ่ืน เทากับ 126.87 (±36.83) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ดังแสดงในตารางแสดงที่ 11) 

ตารางที่ 12 ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย แจกแจงตามอายุ 

รายละเอียดขอมูล ทั้งหมด (N=166) กลุมท่ี 1 (N=136) กลุมท่ี 2 (N=30) P 

  A1C  
1. A1C vs AGE 7.43 (1.55) 7.41 (1.51) 7.53 (1.77) .694§ 

< 40 7.90 (2.30) 7.90 (2.30) -  
≥ 40 - 49 7.60 (1.38) 7.94 (1.39) 6.57 (0.75) .140§ 
≥ 50 - 59 7.70 (1.52) 7.76 (1.57) 7.2 (0.92) .557§ 
≥ 60 7.31 (1.51) 7.21 (1.38) 7.70 (1.91) .158§ 
     

 FBS  
2. FBS vs AGE 145.33 (59.84) 141.49 (49.95) 162.77 (91.51) .078§ 

< 40 159.0 (67.11) 159.0 (67.11) -  
≥ 40 - 49 150.17 (57.03) 160.67 (60.43) 118.67 (36.02) .290§ 
≥ 50 - 59 137.53 (47.35) 136.59 (49.46) 146.0 (24.33) .750§ 
≥ 60 145.79 (62.84) 139.31 (47.24) 170.38 (100.22) .031§ 

§ Analysis of Variance (ANOVA) 

 เมื่อทําการแจกแจงระดับน้ําตาลในเลือดตามชวงอายุของผูปวยในการศึกษา พบวาผูปวย
ในชวงอายุนอยกวา 40 ป มีคาระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ย เทากับ 7.90 

(±2.30) และผูปวยในชวงอายุตั้งแต 40 ถึง 49 ป มีคาระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี
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เฉลี่ย เทากับ 7.60 (±1.38) และผูปวยในชวงอายุตั้งแต 50 ถึง 59 ป มีคาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม
ฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ย เทากับ 7.70 (±1.52) และผูปวยในชวงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มีคาระดับ
น้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ย เทากับ 7.31 (±1.51) นอกจากนั้น เมื่อทําการแจกแจง
ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารของผูปวยทั้งหมดในการศึกษา ออกตามชวงอายุของผูปวย พบวา
ระดับน้ําตาลดังกลาวมีคาเฉลี่ยเทากับ 145.33 (±59.84) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และมีคาเฉลี่ยในแตละ
ชวงอายุที่ใกลเคียงกัน ยกเวนในกลุมผูปวยในชวงอายุตั้งแต 50 ถึง 59 ป คาระดับน้ําตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร จะต่ํากวาคาเฉลี่ยในกลุมอ่ืน เทากับ 137.53 (±47.35)มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ดังแสดง
ในตารางที่ 12) 



 

ตารางที่ 13 คาสหสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือด กับปจจัยตางๆที่สําคัญในการศึกษานี้ ของกลุมผูปวยทั้งหมด (N=166) 

 A1C FBS AGE MALE FH DUR BMI W2H SBP DBP TC LDLC HDLC TG SCR FD PAS MPAS 

A1C 1                  

FBS .672
**
 1                 

AGE -.118 -.016 1                

MALE -.095 -.130 .012 1               

FH -.052 -.047 -.084 -.091 1              

DUR .026 -.032 .340
**
 .027 .106 1             

BMI .051 -.069 -.260
**
 -.017 .198

*
 -.026 1            

W2H .114 .078 .026 .201
**
 .108 .145 .403

**
 1           

SBP .092 .044 -.100 -.163
*
 -.065 -.045 .170

*
 .073 1          

DBP .146 .031 -.411
**
 -.020 .013 -.201

**
 .250

**
 .159

*
 .549

**
 1         

TC .108 .067 -.259
**
 -.121 .028 -.127 -.039 -.035 .180

*
 .249

**
 1        

LDLC .139 .128 -.213
**
 -.127 .053 -.123 -.003 -.071 .125 .224

**
 .784

**
 1       

HDLC .041 .029 .037 -.153 -.157 -.072 -.094 .043 .039 -.028 .164 .017 1      

TG .235
*
 .204

*
 -.216

*
 -.168 .011 -.085 .064 .014 .139 .192

*
 .519

**
 .130 -.220

*
 1     

SCR -.078 -.065 .163
*
 .169

*
 .064 .219

**
 -.021 .048 .094 -.043 .011 .008 -.186

*
 .025 1    

FD .032 .026 -.255
**
 .072 -.018 -.116 .151 .116 .090 .152 .044 .077 -.172 .143 .000 1   

PAS -.168
*
 -.123 -.488

**
 .077 .124 -.193

*
 .141 -.090 .058 .188

*
 .059 .033 .080 -.023 -.174

*
 .069 1  

MPAS -.100 -.156
*
 -.060 .232

**
 -.033 -.103 .039 .022 -.020 .029 -.027 -.052 -.040 -.086 -.075 -.057 .506

**
 1 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) and ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 



 

ตารางที่ 14 คาสหสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือด กับปจจัยตางๆที่สําคัญในการศึกษานี้ ของผูปวยกลุมที่ 1 (N=136) 

 A1C FBS AGE MALE FH DUR BMI W2H SBP DBP TC LDLC HDLC TG SCR FD PAS MPAS 

A1C 1                  

FBS .588
**
 1                 

AGE -.183
*
 -.110 1                

MALE -.084 -.123 .034 1               

FH -.076 -.109 -.155 -.045 1              

DUR .001 -.098 .395
**
 .022 .067 1             

BMI .058 -.135 -.289
**
 -.014 .211

*
 -.051 1            

W2H .139 .059 .009 .230
**
 .082 .119 .326

**
 1           

SBP .095 .043 -.089 -.162 -.114 -.015 .101 .004 1          

DBP .206
*
 .096 -.432

**
 -.028 -.006 -.219

*
 .259

**
 .148 .578

**
 1         

TC .097 .103 -.296
**
 -.122 .019 -.129 -.028 -.006 .188

*
 .241

**
 1        

LDLC .047 .052 -.278
**
 -.094 .030 -.131 .013 -.023 .159 .231

**
 .804

**
 1       

HDLC .143 .117 .042 -.104 -.216
*
 -.039 -.143 .030 .014 -.064 .158 .065 1      

TG .225
*
 .222

*
 -.241

*
 -.259

*
 .042 -.107 .051 -.007 .126 .193 .518

**
 .096 -.200 1     

SCR -.028 -.073 .178
*
 .137 -.006 .231

**
 -.058 .111 .171

*
 .103 .065 .108 -.216

*
 -.027 1    

FD .024 .058 -.254
**
 .037 -.008 -.158 .123 .109 .065 .175

*
 .013 .065 -.173 .106 -.013 1   

PAS -.140 -.066 -.497
**
 .089 .147 -.221

**
 .195

*
 -.080 .082 .175

*
 .050 .055 .040 .002 -.217

*
 .067 1  

MPAS -.109 -.171
*
 -.049 .259

**
 -.039 -.126 .051 .040 -.016 .017 -.038 -.064 -.042 -.093 -.078 -.061 .511

**
 1 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) and ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 



 

ตารางที่ 15 คาสหสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือด กับปจจัยตางๆที่สําคัญในการศึกษานี้ ของกลุมผูปวยกลุมท่ี 2 (N=30) 

 A1C FBS AGE MALE FH DUR BMI W2H SBP DBP TC LDLC HDLC TG SCR FD PAS MPAS 

A1C 1                  

FBS .908
**
 1                 

AGE .154 .190 1                

MALE -.136 -.151 -.077 1               

FH .042 .090 .285 -.309 1              

DUR .125 .098 -.042 .076 .297 1             

BMI .020 .060 -.159 -.025 .139 .076 1            

W2H .029 .076 .026 .131 .189 .215 .651
**
 1           

SBP .088 .078 -.130 -.179 .181 -.186 .487
**
 .355 1          

DBP -.058 -.032 -.176 -.010 .134 -.031 .275 .323 .411
*
 1         

TC .185 .036 .059 -.150 .106 -.060 -.078 -.105 .114 .219 1        

LDLC .537
**
 .398

*
 .212 -.313 .178 -.040 -.059 -.206 -.066 .119 .660

**
 1       

HDLC -.318 -.196 -.035 -.404 .132 -.249 .199 .127 .241 .285 .273 -.221 1      

TG .382 .354 .228 .500
*
 -.219 .141 .139 .261 .210 .031 .431 .329 -.381 1     

SCR -.192 -.107 .119 .305 .210 .225 .029 -.093 -.017 -.277 -.057 -.156 -.201 .333 1    

FD .078 -.032 -.239 .237 -.061 .141 .289 .177 .211 -.021 .200 .117 -.157 .418 .057 1   

PAS -.359 -.314 -.333 -.051 .017 .117 -.150 -.061 -.173 .109 .004 -.232 .442 -.515
*
 -.053 .032 1  

MPAS -.039 -.183 -.057 -.100 .099 .438
*
 -.042 .003 -.209 -.096 -.081 -.072 .028 -.328 -.064 -.146 .353 1 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) and ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
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ความหมายของคํายอ ที่ใชในการศึกษาวิจัยนี้ (อธิบายตารางที่ 13-15) 

A1C ระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี 
FBS ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
AGE อายุ 
MALE เพศชาย 
FH ประวัติครอบครัว (ปจจัยทางพันธุกรรม) 
DUR ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน 
BMI ดัชนีมวลกาย 
W2H อัตราสวนเอวตอสะโพก 
SBP คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
DBP คาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
TC ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม 
LDLC ระดับไขมันคอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล 
HDLC ระดับไขมันคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล 
TG ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด 
SCR ระดับซีรั่มครีเอทีนีน (ปจจัยการทํางานของไต) 
FD คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
PAS คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
MPAS คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายแบบปานกลาง 
 
  



58 

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาความสัมพันธของขอมูลปจจัย 

 การศึกษาวิจัยนี้ไดทําการศึกษาความสัมพันธของขอมูลปจจัยที่สําคัญตางๆกับ ระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวาน โดยคาความสัมพันธที่นํามาทําการศึกษาจะใชคาความสัมพันธแบบ 
Pearson’s correlation สําหรับขอมูลที่มีการกระจายแบบปกติ โดยสามารถแจกแจงรายละเอียดได
ดังนี้ 

 คาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกับอายุ  (AGE) ของผูปวย
ทั้งหมด มีความสัมพันธแบบผกผันกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับ
น้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) และระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร (FBS) เทากับ -0.118 

(P=0.130) และ -0.016 (P=0.840) ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 16) นอกจากนั้นเมื่อ
ทําการศึกษาความสัมพันธดังกลาว ในผูปวยกลุมที่ 1 พบวามีคาระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี 
มีความสัมพันธแบบผกผันกับอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) มีคาความสัมพันธเทากับ -
0.183 (P=0.033) สวนความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลขณะอดอาหารกับอายุเทากับ -0.110 

(P=0.201) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดังแสดงในตารางที่ 16) 

ตารางที่ 16 ความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดกับปจจัยดานอายุ เพศ ประวัติครอบครัว
และระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน 

 ทั้งหมด กลุมท่ี 1 

 AGE MALE FH DUR AGE MALE FH DUR 

A1C -.118 -.095 -0.52 .026 -.183* -.084 -.076 .001 

p .130 .224 .508 .739 .033 .333 .378 .994 
FBS -.016 -.130 -.047 -.032 -.110 -.123 -.109 -.098 

p .840 .096 .548 .678 .201 .154 .206 .255 
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

 คาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกับเพศ (MALE) ของผูปวย
ทั้งหมด มีความสัมพันธแบบผกผันกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับ
น้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) และระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร (FBS) เทากับ -0.095 

(P=0.224) และ -0.130 (P=0.096) ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 16) นอกจากนั้นเมื่อ
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ทําการศึกษาความสัมพันธดังกลาว ในผูปวยกลุมที่ 1 พบวามี ความสัมพันธแบบผกผันกัน แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี และระดับ
น้ําตาลขณะอดอาหารเทากับ -0.084 (P=0.333) และ -0.123 (P=0.154) ตามลําดับ 

คาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกับประวัติครอบครัว  (FH) 
ของผูปวยทั้งหมด มีความสัมพันธแบบผกผันกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) โดยสามารถ
แบงเปนระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) และระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร (FBS) เทากับ 
–0.052 (P=0.508) และ -0.047 (P=0.548) ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 16) นอกจากนั้นเมื่อ
ทําการศึกษาความสัมพันธดังกลาว ในผูปวยกลุมที่ 1 พบวามี ความสัมพันธแบบผกผันกัน แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี และระดับ
น้ําตาลขณะอดอาหารเทากับ -0.076 (P=0.378) และ -0.109 (P=0.206) ตามลําดับ 

คาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกับระยะเวลาในการเปน
โรคเบาหวาน (DUR) ของผูปวยทั้งหมด มีความสัมพันธไปทางเดียวกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P≥0.05) กับระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) มีคาเทากับ 0.026 (P=0.739) และมี
ความสัมพันธแบบผกผันกับระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร (FBS) เทากับ -0.032 (P=0.678) ตามลําดับ 
(ดังแสดงในตารางที่ 16) นอกจากนั้นเมื่อทําการศึกษาความสัมพันธดังกลาว ในผูปวยกลุมที่ 1 พบวา
มีคาระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี มีความสัมพันธแบบตามกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P≥0.05) มีคาเทากับ 0.001 (P=0.994) สวนความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลขณะอดอาหารกับ
ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน เปนแบบผกผันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เทากับ -0.098 
(P=0.255) (ดังแสดงในตารางที่ 16) 

คาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกับดัชนีมวลกาย (BMI) ของ
ผูปวยทั้งหมด มีความสัมพันธไปทางเดียวกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) กับระดับน้ําตาล
สะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) มีคาเทากับ 0.051 (P=0.516) และมีความสัมพันธแบบผกผันกับ
ระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร (FBS) เทากับ -0.069 (P=0.377) ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 17) 
นอกจากนั้นเมื่อทําการศึกษาความสัมพันธดังกลาว ในผูปวยกลุมที่ 1 พบวามีคาระดับน้ําตาลสะสม
ฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) มีความสัมพันธแบบตามกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) มีคา
เทากับ 0.058 (P=0.501) สวนความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร (FBS) กับระยะเวลา
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ในการเปนโรคเบาหวาน เปนแบบผกผันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ มีคาเทากับ -0.135 (P=0.116) 

(ดังแสดงในตารางที่ 17) 

ตารางที่ 17 ความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดกับปจจัยดานดัชนีมวลกาย อัตราสวนรอบ
เอวตอสะโพก คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และคาความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว 

 ทั้งหมด กลุมท่ี 1 

 BMI W2H SBP DBP BMI W2H SBP DBP 
A1C .051 .114 .092 .146 .058 .139 .095 .206* 
p .516 .143 .241 .061 .501 .107 .269 .016 

FBS -.069 .078 .044 .031 -.135 .059 .043 .096 
p .377 .315 .578 .693 .116 .497 .619 .269 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

คาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกับอัตราสวนเอวตอสะโพก 

(W2H) ของผูปวยทั้งหมด มีความสัมพันธไปทางเดียวกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) โดย
สามารถแบงเปนระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) และระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร (FBS) 
เทากับ 0.114 (P=0.143) และ 0.078 (P=0.315) ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 17) นอกจากนั้น
เมื่อทําการศึกษาความสัมพันธดังกลาว ในผูปวยกลุมที่ 1 พบวามี ความสัมพันธแบบไปทางเดียวกัน 

แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี และ
ระดับน้ําตาลขณะอดอาหารเทากับ 0.139 (P=0.107) และ 0.059 (P=0.497) ตามลําดับ 

คาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกับคาความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว (SBP) ของผูปวยทั้งหมด มีความสัมพันธไปทางเดียวกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P≥0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) และระดับน้ําตาลขณะอด
อาหาร (FBS) เทากับ 0.092 (P=0.241) และ 0.044 (P=0.578) ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 17) 

นอกจากนั้นเมื่อทําการศึกษาความสัมพันธดังกลาว ในผูปวยกลุมที่ 1 พบวามี ความสัมพันธแบบไป
ทางเดียวกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบิน
เอวันซี และระดับน้ําตาลขณะอดอาหารเทากับ 0.095 (P=0.269) และ 0.043 (P=0.619) ตามลําดับ 
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คาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกับคาความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว (DBP) ของผูปวยทั้งหมด มีความสัมพันธไปทางเดียวกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P≥0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) และระดับน้ําตาลขณะอด
อาหาร (FBS) เทากับ 0.146 (P=0.061) และ 0.031 (P=0.693) ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 17) 

นอกจากนั้นเมื่อทําการศึกษาความสัมพันธดังกลาว ในผูปวยกลุมที่ 1 พบวามี ความสัมพันธแบบไป
ทางเดียวกัน โดยความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีกับคาความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) มีคาเทากับ 0.206 (P=0.016) 

สวนความสัมพันธของระดับน้ําตาลขณะอดอาหารเทากับ 0.096 (P=0.269) ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 18 ความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดกับปจจัยดานระดับไขมันชนิดตางๆ 

 ทั้งหมด กลุมท่ี 1 

 TC LDLC HDLC TG TC LDLC HDLC TG 
A1C .108 .139 .041 .235* .097 .047 .143 .225* 
p .168 .076 .663 .012 .259 .591 .163 .027 

FBS .067 .128 .029 .204* .103 .052 .117 .222* 
p .393 .104 .757 .028 .234 .553 .255 .029 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

คาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกับคาระดับไขมัน
คอเลสเตอรอลรวม (TC) ของผูปวยทั้งหมด มีความสัมพันธไปทางเดียวกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P≥0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) และระดับน้ําตาลขณะอด
อาหาร (FBS) เทากับ 0.108 (P=0.168) และ 0.067 (P=0.393) ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 18) 
นอกจากนั้นเมื่อทําการศึกษาความสัมพันธดังกลาว ในผูปวยกลุมที่ 1 พบวา มี ความสัมพันธแบบไป
ทางเดียวกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบิน
เอวันซี และระดับน้ําตาลขณะอดอาหารเทากับ 0.097 (P=0.259) และ 0.103 (P=0.234) ตามลําดับ 

คาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกับคาระดับไขมัน
คอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล (LDLC) ของผูปวยทั้งหมด มีความสัมพันธไปทางเดียวกัน แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) และ
ระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร (FBS) เทากับ 0.139 (P=0.076) และ 0.128 (P=0.104) ตามลําดับ (ดัง
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แสดงในตารางที่ 18) นอกจากนั้นเมื่อทําการศึกษาความสัมพันธดังกลาว ในผูปวยกลุมที่ 1 พบวามี 
ความสัมพันธแบบไปทางเดียวกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับ
น้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี และน้ําตาลขณะอดอาหารเทากับ 0.047 (P=0.591) และ 0.052 
(P=0.553) ตามลําดับ 

คาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกับคาระดับไขมัน
คอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล (HDLC) ของผูปวยทั้งหมด มีความสัมพันธไปทางเดียวกัน แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) และ
ระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร (FBS) เทากับ 0.041 (P=0.663) และ 0.029 (P=0.757) ตามลําดับ (ดัง
แสดงในตารางที่ 18) นอกจากนั้นเมื่อทําการศึกษาความสัมพันธดังกลาว ในผูปวยกลุมที่ 1 พบวามี 
ความสัมพันธแบบไปทางเดียวกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับ
น้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี และระดับน้ําตาลขณะอดอาหารเทากับ 0.143 (P=0.163) และ 
0.117 (P=0.255) ตามลําดับ 

คาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกับคาระดับไขมันไตรกลี
เซอไรด (TG) ของผูปวยทั้งหมด มีความสัมพันธไปทางเดียวกัน และมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
โดยสามารถแบงเปนระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) และระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร 
(FBS) เทากับ 0.235 (P=0.012) และ 0.204 (P=0.028) ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 18) 
นอกจากนั้นเมื่อทําการศึกษาความสัมพันธดังกลาว ในผูปวยกลุมที่ 1 พบวามี ความสัมพันธแบบไป
ทางเดียวกัน และมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอ
วนัซี และระดับน้ําตาลขณะอดอาหารเทากับ 0.225 (P=0.027) และ 0.222 (P=0.029) ตามลําดับ 

 คาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกับคาระดับ  Serum 
Creatinine (SCR) ของผูปวยทั้งหมด มีความสัมพันธแบบผกผันกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P≥0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) และระดับน้ําตาลขณะอด
อาหาร (FBS) เทากับ -0.078 (P=0.320) และ -0.065 (P=0.408) ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 
19) นอกจากนั้นเมื่อทําการศึกษาความสัมพันธดังกลาว ในผูปวยกลุมที่ 1 พบวามี ความสัมพันธแบบ
ไปทางเดียวกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับน้ําตาลสะสม
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ฮีโมโกลบินเอวันซี และระดับน้ําตาลขณะอดอาหารเทากับ -0.028 (P=0.743) และ -0.073 

(P=0.397) ตามลําดับ 

ตารางที่ 19 ความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดกับปจจัยดานระดับซีรั่มครีเอทีนีน 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  

 ทั้งหมด กลุมท่ี 1 

 SCR FD PAS MPAS SCR FD PAS MPAS 
A1C -.078 .032 -.168* -.100 -.028 .024 -.140 -.109 
p .320 .678 .030 .202 .743 .784 .105 .208 

FBS -.065 .026 -.123 -.156* -.073 .058 -.066 -.171* 
p .408 .742 .115 .045 .397 .500 .446 .047 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

คาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกับคาคะแนนพฤติกรรม
อาหาร (FD) ของผูปวยทั้งหมด มีความสัมพันธไปทางเดียวกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) 
โดยสามารถแบงเปนระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) และระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร 
(FBS) เทากับ 0.032 (P=0.678) และ 0.026 (P=0.742) ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 19) 

นอกจากนั้นเมื่อทําการศึกษาความสัมพันธดังกลาว ในผูปวยกลุมที่ 1 พบวามี ความสัมพันธแบบไป
ทางเดียวกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบิน
เอวันซี และระดับน้ําตาลขณะอดอาหารเทากับ 0.024 (P=0.784) และ 0.058 (P=0.500) ตามลําดับ 

คาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกับคาพฤติกรรมการออก
กําลังกาย (PAS) ของผูปวยทั้งหมด มีความสัมพันธแบบผกผันกัน โดยคาความสัมพันธของระดับ
น้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) มีคาเทากับ -0.168 (P=0.030) มีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคา
ความสัมพันธของระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร (FBS) เทากับ -0.123 (P=0.115) ไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (ดังแสดงในตารางที่ 19) นอกจากนั้นเมื่อทําการศึกษาความสัมพันธดังกลาว ในผูปวยกลุมที่ 1 

พบวามี ความสัมพันธแบบผกผันกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P≥0.05) โดยสามารถแบงเปนระดับ
น้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี และน้ําตาลขณะอดอาหารเทากับ -0.140 (P=0.105) และ -0.066 

(P=0.446) ตามลําดับ 
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คาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกับคาพฤติกรรมการออก
กําลังกายแบบปานกลาง (MPAS) ของผูปวยทั้งหมด มีความสัมพันธแบบผกผันกัน โดยคา
ความสัมพันธของระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) มีคาเทากับ -0.100 (P=0.202) ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนคาความสัมพันธของระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร (FBS) เทากับ -0.156 
(P=0.045) มีนัยสําคัญทางสถิติ (ดังแสดงในตารางที่ 19) นอกจากนั้นเมื่อทําการศึกษาความสัมพันธ
ดังกลาว ในผูปวยกลุมท่ี 1 พบวามี ความสัมพันธแบบผกผันกัน โดยคาความสัมพันธของระดับน้ําตาล
สะสมฮีโมโกลบินเอวันซี มีคาเทากับ -0.109 (P=0.208) ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคาความสัมพันธ
ของระดับน้ําตาลขณะอดอาหารเทากับ -0.171 (P=0.047) มีนัยสําคัญทางสถิติ (ดังแสดงในตารางที่ 
19) 
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ตอนที่ 3 ผลการศึกษาสมการทํานายระดับน้ําตาลในเลือด 

 การศึกษาวิจัยนี้ไดทําการศึกษาสมการทํานายระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวานกับปจจัยตางๆ โดยปจจัยที่นํามาศึกษาไดแก อายุ (AGE) เพศชาย (MALE) ประวัติ
ครอบครัว (FH) ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน (DUR) ดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับการควบคุม
ความดันโลหิต (CBP) ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม (TC)  คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
(FD) คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย (PAS) รวมทั้งสิ้น 9 ปจจัย ทําการวิเคราะหขอมูลปจจัย
ทั้งหมด โดยใชสถิติ Multiple Regression Analysis แบบ Stepwise method เพ่ือลดทอนจํานวน
ปจจัยใหเหลือเฉพาะปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยในกลุมที่ 1 (N=136) 
จากนั้นจึงทําการทดสอบผลการทํานายของสมการทํานายกับขอมูลของผูปวยในกลุมที่ 2 (N=30) 

ไดผลการศึกษา ดังนี้  

ตารางที่ 20 แบบจําลองและคาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสมการทํานาย (ผูปวยกลุมท่ี1) 

     Change Statistics 

Model R R2 
Adjusted 

R2 

Std. 
Error of 

the 
Estimate 

R2 
Change 

F 
Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

1 .183a .033 .026 1.4859 .033 4.633 1 134 .033 

2 .323b .104 .091 1.4359 .071 10.489 1 133 .002 

a Predictors: (Constants), AGE 
b Predictors: (Constants), AGE, PAS 

แบบจําลองของสมการความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดกับปจจัยตางๆที่คํานวณหา
ไดจากผูปวยในกลุมที่ 1 (N=136) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดสะสม
ฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) มีเพียง 2 ปจจัยไดแก อายุ (AGE) และคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

(PAS) โดยมีแบบจําลองทั้งหมด 2 แบบ (ดังแสดงในตารางที่ 20) โดยพบคาความสัมพันธของสมการ
ทํานายเทากับ 0.183 (P=0.033) และ 0.323 (P=0.001) เพ่ิมข้ึนตามจํานวนปจจัยที่ไดในแบบจําลอง 
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โดยพบวาแบบจําลองที่ 1 มีปจจัยทางดานอายุ (AGE) เพียงตัวเดียว และแบบจําลองที่ 2 มีปจจัย
ทางดานอายุ (AGE) และคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย (PAS) ทั้งหมด 2 ปจจัย 

ตารางที ่21 คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของสมการทํานาย (ผูปวยกลุมที่1) 

(Beta): Constant 

Model 1: A1C = 8.702 – 0.020(AGE) ---- (สมการทํานายที่ 1) 

Model 2: A1C = 11.421 – 0.007(PAS) – 0.037 (AGE) 

  = 11.421 – 0.037 [0.189PAS + AGE] ---- (สมการทํานายที่ 2) 

เมื่อนําแบบจําลองทั้ง 2 มาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ของสมการสหสัมพันธ เพ่ือสรางสมการ
ทํานายระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (ดังแสดงในตารางที่ 21) พบวาแบบจําลองที่ 2 
เปนแบบจําลองที่เหมาะสมตอการนํามาใชทํานายระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี โดย
ใชปจจัยทางดานอายุและคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนตัวแปรตนในสมการทํานาย หรือ
สามารถเขียนสมการทํานายไดดังนี้ ระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) จะเทากับ 
11.421 – 0.037[0.189ของพฤติกรรมการออกกําลังกาย + อายุ] โดยมีคาความสัมพันธของขอมูล
เทากับ 0.323 (P=0.001) 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficient 

t Sig. 

Correlations 

B 
Std. 
Error Beta 

Zero-
order Partial Part 

1 (Beta) 8.702 .614   14.181 .000       

   AGE -.020 .009 -.183 -2.153 .033 -.183 -.183 -.183 

2 (Beta) 11.421 1.028   11.111 .000       

   AGE -.037 .010 -.335 -3.543 .001 -.183 -.294 -.291 

   PAS -.007 .002 -.306 -3.239 .002 -.140 -.270 -.266 
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ความสัมพันธรวมของทั้ง 2 ปจจัย ไดแกปจจัยทางดานอายุ และคะแนนพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ในแบบจําลองที่ 2 คํานวณคา Variance Inflation Factors (VIF) ไดเทากับ 1.329 และมี
คานอยกวา 10 ถือวาไมมีผลตอการทํานายระดับน้ําตาลในเลือดของสมการที่ได สวนปจจัยอ่ืนที่ถูกตัด
ออกสมการทํานายมีคา VIF ตั้งแต 1.016 ถึง 1.186 (ดังแสดงในตารางที่ 22) 

ตารางที ่22 คา Variance Inflation Factors (VIF) ของปจจัยที่ถูกตัดออกจากสมการ 

     Collinearity Statistic 

Model Beta In t Sig 

Partial 

Correlation Tolerance VIF 

Minimum 

Tolerance 

2. MALE -.046b -.552 .582 -.048 .984 1.016 .741 

   FH -.086b -1.031 .304 -.089 .970 1.031 .746 

   DUR .077b .863 .390 .075 .843 1.186 .667 

   BMI .053b .622 .535 .054 .924 1.082 .723 

   CBP .089b 1.074 .285 .093 .981 1.019 .748 

   TC .015b .174 .862 .015 .900 1.111 .679 

   FD -.044b -.512 .610 -.044 .931 1.074 .704 

 

ทําการทดสอบสมการที่ไดกับขอมูลผูปวยในกลุมที่ 2 (N=30) ไดผลดังนี้ คาเฉลี่ยของระดับ
น้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) ที่ทําการตรวจวัดจริงของผูปวยกลุมที่ 2 และที่ทําการ
คํานวณไดจากสมการทํานายมีคาเทากับ 7.533 (±1.77) และ 7.41 (±0.43) ตามลําดับ ไมแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.616) และเม่ือคํานวณหาคาความคลาดเคลื่อนในการทํานายเฉลี่ย 
(Mean Prediction Error, MPE) มีคาเทากับ -0.0635 (±1.25) ไมแตกตางจาก 0 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P=0.698) ถือวามีความคลาดเคลื่อนในการทํานายที่ต่ํา  (ดังแสดงในตารางที่ 23) 

แตอยางไรก็ตาม เมื่อทําการหาความสัมพันธของระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีที่
ตรวจวัดไดจริงกับที่คํานวณไดจากสมการทํานาย พบวามีคาความสัมพันธเทากับ 0.085 (P=0.655) มี
คาความแปรปรวนเทากับ 0.007  (ดังแสดงในตารางที่ 23) 
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ตารางที่ 23 ความสัมพันธของระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีที่ตรวจวัดจริง กับที่
ทํานายไดจากสมการทํานาย  

รายละเอียด กลุมท่ี 2 สมการทํานายที่ 2 p 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ย‡ 7.533 (1.77) 7.41 (0.43) .616§ 
Mean Prediction Error‡ (MPE) - -0.127 (1.78) .698 
Pearson’s Correlation  0.085  .655 
R-square (R2)  0.007  
‡ คาเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน), § Analysis of Variance (ANOVA) 

เมื่อทําการแจกแจงขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) ที่ไดจากการ
ตรวจวัดจริง เปรียบเทียบกับที่ทํานายไดจากสมการทํานายของผูปวย ทั้ง 30 ราย โดยแสดงคาที่ได
จากการตรวจวัดจริงเปนแผนภูมิแทง และคาที่ไดจากการทํานายเปนแผนภูมิเสน (ดังแสดงในรูปที่ 3 
และตารางที่ 24) พบวาคาที่ไดจากสมการทํานายมีความสอดคลองกับคาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม
ฮีโมโกลบินเอวันซีในระดับท่ีไมมาก  

รูปที่ 3 รูปการกระจายตัวของระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีที่ไดจากการตรวจวัดจริง 
เปรียบเทียบกับท่ีทํานายไดจากสมการ 
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ตารางที่ 24 ระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี ที่ไดจากสมการทํานาย 

ผูปวย A1C จริงของผูปวยกลุมที่ 2 A1C ที่ไดจากสมการทํานาย 
1 5 7.513328 
2 5.8 7.895244 
3 6 7.164169 
4 6.1 7.142898 
5 6.2 7.124092 
6 6.3 7.269129 
7 6.4 7.001883 
8 6.4 7.013975 
9 6.5 7.363014 

10 6.6 8.023353 
11 6.7 6.880339 
12 6.8 7.314614 
13 6.8 7.575567 
14 6.9 6.063961 
15 7 7.586387 
16 7 7.700656 
17 7 7.282019 
18 7.1 7.067869 
19 7.3 7.496048 
20 7.3 8.476283 
21 7.4 7.349419 
22 8 7.79295 
23 8.2 7.968065 
24 8.5 7.289239 
25 8.9 7.623056 
26 9.3 7.715574 
27 9.6 7.453374 
28 10 7.471071 
29 12.2 7.416478 
30 12.7 7.167168 
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นอกจากนั้นในการศึกษาวิจัยนี้ ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร (Fasting Blood Sugar, FBS) กับปจจัยที่สําคัญตางๆของผูปวยทั้งหมดและในกลุม
การศึกษาทั้ง 2 กลุม แตไมพบความสัมพันธของระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารที่มากเพียงพอให
ทําการสรางเปนสมการทํานายระดับน้ําตาลในเลือดได 
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อภิปรายผลการศึกษาวิจัย 

1. จากการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวยทั้งหมดจํานวน 166 ราย ในการศึกษานี้ พบวาผูปวย
โรคเบาหวานจํานวนมากเปนผูปวยสูงอายุ โดยมีอายุตั้งแต 28 - 91 ป มีคาอายุเฉลี่ยของ
ผูปวยทั้งหมดเทากับ 65.07 (±13.41) ป และผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป 
มีจํานวน 115 ราย คิดเปนรอยละ 69.3 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด นอกจากนั้นยังพบวา
ระยะเวลาในการปวยเปนโรคเบาหวาน มีคาตั้งแต 1 - 53 ป มีคาเฉลี่ยระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวานเทากับ 15.18 (±10.23) ป และกวารอยละ 70 ของผูปวยทั้งหมด เปนผูปวย
เบาหวานที่มีระยะเวลาการเปนโรคนานกวา 10 ปขึ้นไป 

2. เมื่อทําการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับโรคเรื้อรังรวมของผูปวยทั้งหมด พบวาโรคหลอดเลือดหัวใจ
เปนโรครวมที่พบไดมากสุด ในกลุมผูปวยเบาหวานที่เขารวมโครงการศึกษาวิจัยนี้ โดยมี
จํานวนทั้งหมด 135 รายคิดเปนรอยละ 81.32 และโรคไขมันในเลือดผิดปกติจํานวน 130 
รายคิดเปนรอยละ 78.31 ของผูปวยทั้งหมด ซึ่งทั้ง 2 โรคนี้จัดเปนโรคเรื้อรังที่สามารถพบ
รวมไดมากในผูปวยเบาหวาน สอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆทั่วไป[37] 

3. เมื่อทําการศึกษาขอมูลเชิงความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน จาก
การศึกษานี้พบวาปจจัยดานอายุ (AGE) มีความสัมพันธแบบผกผันกับพฤติกรรมอาหาร (FD) 
และดัชนีมวลกาย (BMI) ของผูปวยทั้งหมด โดยพบวา มีคาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน
อายุกับพฤติกรรมอาหาร (AGE vs FD) เทากับ -0.255 (P=0.001) สามารถอธิบายไดวากลุม
ผูปวยเบาหวานที่ทําการศึกษานี้ เปนผูปวยโรคเบาหวานที่เขารับการรักษาตอเนื่องที่
โรงพยาบาลตํารวจเปนหลัก ทําใหไดรับความรูเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารในผูปวย
เบาหวานเปนอยางดี สังเกตไดจากการที่คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของทั้งกลุม
ผูปวย มีคาเฉลี่ยเทากับ 23.8 (±8.11) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ซึ่งถือวามีระดับคะแนน
คอนขางต่ํา หรืออาจกลาวไดวาผูปวยเบาหวานกลุมนี้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของตนเองใหเหมาะสมตอโรคเบาหวานไดเปนอยางดี นอกจากนั้น ปจจัย
ดานอายุยังมีความสัมพันธแบบผกผันกับดัชนีมวลกาย (AGE vs BMI) ของผูปวยทั้งหมด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีคาความสัมพันธเทากับ -0.260 (P=0.001) สามารถอธิบายไดวา
เมื่อผูปวยเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนหรือควบคุมเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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สงผลใหน้ําหนักตัวและดัชนีมวลกายของผูปวยลดลง นับไดวาเปนผลดีตอการรักษา
โรคเบาหวานตอไป สรุปไดวา ความสัมพันธระหวางปจจัยดานอายุกับพฤติกรรมดานอาหาร
และดัชนีมวลกายที่ได แสดงใหเห็นวาระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวานและอายุของผูปวย
ชวยใหเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานไดดียิ่งขึ้น และสามารถปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารได 

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยที่สําคัญอ่ืนๆที่พบในการศึกษานี้ ไดแกความสัมพันธระหวาง
ระดับซีรั่มครีเอทีนีน (SCR) กับระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน (DUR) และปจจัยดานอายุ 
(AGE) ของผูปวยทั้งหมด โดยพบวาความสัมพันธดังกลาวเปนไปในทางเดียวกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ มีคาความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการเกิดโรคเบาหวานกับระดับ
ซีรั่มครีเอทีนีน (SCR vs DUR) เทากับ 0.219 (P=0.004) สามารถอธิบายไดวา เมื่อผูปวย
เบาหวานมีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานที่นาน หรือมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะ
เวลานาน ยิ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเสื่อมของไตจากโรคเบาหวาน (Diabetes 
Nephropathy, DN) ตามมาได นอกจากนั้น ยังพบวาความสัมพันธระหวางระดับซีรั่มครีเอ
ทีนีนกับอายุของผูปวย (SCR vs AGE) ไปในทางเดียวกัน มีคาความสัมพันธเทากับ 0.163 
(P=0.036) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สามารถอธิบายไดวา อายุของผูปวยเบาหวานที่มากขึ้น 
อาจทําใหเกิดการทํางานไตลดลงได สังเกตไดจากระดบัซีรั่มครีเอทีนีนที่เพ่ิมสูงขึ้น แตอยางไร
ก็ตามคาความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการเกิดโรคเบาหวาน ที่พบในการศึกษานี้ มีคาที่
สูงกวาผลของอายุ จึงอาจสรุปไดวาระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน มีผลตอการเกิดการเสื่อม
ของไต มากกวาอายุของผูปวยเพียงอยางเดียว หรือผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัย โรค
เบาหวานตั้งแตอายุนอย ก็อาจเกิดการเสื่อมของไตจากโรคเบาหวานไดเชนกัน  ดังนั้น
บุคลากรทางการแพทยควรใหความสนใจในการคัดกรองการทํางานของไตในผูปวยเบาหวาน
ที่มีระเวลาการเปนโรคเบาหวานที่นาน เพื่อชวยปองกันหรือชะลอความเสื่อมของไตที่เกิดจาก
ระดับน้ําตาลในเลือดตอไป 

5. ความสัมพันธระหวางปจจัยที่สําคัญอ่ืนๆที่พบในการศึกษานี้ ไดแกความสัมพันธระหวางคา
ความดันโลหิตทั้งขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว (SBP, DBP) กับดัชนีมวลกาย (BMI) ของ
ผูปวยทั้งหมด โดยพบวาความสัมพันธระหวางปจจัยดังกลาวเปนความสัมพันธแบบไปทาง
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เดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีคาความสัมพันธระหวางคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัวและดัชนีมวลกาย (SBP vs BMI) เทากับ 0.170 (P=0.029) และความสัมพันธระหวางคา
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวและดัชนีมวลกาย (DBP vs BMI) เทากับ 0.250 

(P=0.001) สามารถอธิบายไดวา เมื่อผูปวยเบาหวานมีน้ําหนักตัวที่เพ่ิมมากขึ้น หรือเกิดภาวะ
ดื้อตออินซูลิน อาจสงผลใหระดับความดันโลหิตของผูปวยเพ่ิมมากขึ้น จากการที่อินซูลินไปมี
ผลตอการดูดกลับของโซเดียมที่ไต (renal sodium retention) ได ดังนั้นบุคลากรทางการ
แพทยควรใหความสําคัญตอการประเมินภาวะความดันโลหิตของผูปวยเบาหวานที่มีน้ําหนัก
หรือดัชนีมวลกายมาก เพ่ือปองกันหรือรักษาภาวะความดันโลหิตสูงตอไป  

6. ความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดทั้งน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) 
และระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ของผูปวยเบาหวานกับปจจัยที่สําคัญตางๆ 

ในการศึกษานี้ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธคือ ระดับไตรกลีเซอไรด (TG) และพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย (PAS) โดยมีความสัมพันธไปทางเดียวกันระหวางระดับไตรกลีเซอไรดกับระดับ
น้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (TG vs A1C) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีคาเทากับ 
0.235 (P=0.012) และความสัมพันธดังกลาวกับระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร (TG vs FBS) มี
คาเทากับ 0.204 (P=0.028) สวนพฤติกรรมการออกกําลังกายจะมีความสัมพันธแบบผกผัน
กับระดับน้ําตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิต โดยมีคาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
การออกกําลังกายกับระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (PAS vs A1C) เทากับ -0.168 

(P=0.030) และมีคาความสัมพันธดังกลาวกับระดับน้ําตาลขณะอดอหาร (PAS vs FBS) 
เทากับ -0.123 (0.115) แตไมพบนัยสําคัญทางสถิติ  

7. นอกจากนั้น ในการศึกษานี้ยังพบความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ใช
พลังงานระดับปานกลาง (Moderate Physical Activity Score, MPAS) กับปจจัยทางดาน
เพศ แบบไปทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีคาสัมพันธของทั้งสองปจจัย เทากับ 
0.232 (P=0.003) สามารถอธิบายไดวาผูปวยชาย มีแนวโนมที่จะทํากิจกรรมหรือออกกําลัง
กายท่ีไดใชพลังงานมากในผูปวยหญิง ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยควรใหความสนใจ ในการ
อธิบายหรือใหคําแนะนําถึงการออกกําลังกายที่เหมาะสมตอผูปวยเบาหวาน โดยเฉพาะอยาง



74 

ยิ่ งในผูปวยหญิง เ พ่ือใหมีการตอบสนองตอระดับน้ํ าตาลในเลือดและการควบคุม
โรคเบาหวานที่ดีขึ้น 

8. สมการทํานายระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ที่สรางขึ้นไดจากกลุมการศึกษาที่ 1 
ในการศึกษานี้ มีคาดังนี้  

(A1C) = 11.421 – 0.037 [0.189 (PAS) + (AGE)]  

เมื่อ A1C แทนระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวย 

 PAS แทนพฤติกรรมการออกกําลังกาย และกิจกรรมประจําวัน ที่คํานวณไดจากแบบ
บันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและกิจกรรมประจําวัน 

 AGE แทนอายุของผูปวยเบาหวาน  

โดยมีคาความสัมพันธของสมการทํานายอยูที่ 0.323 (P=0.001) นอกจากนั้นไดทําการ
ทดสอบความสัมพันธรวมของปจจัยพฤติกรรมการออกกําลังกายกับอายุของผูปวยแลว พบวา
พฤติกรรมการออกกําลังกายและอายุ ถึงแมจะมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
เทากับ -0.488 (P<0.001) แตเมื่อคํานวณหาคา Variance Inflation Factor (VIF) มีคา
เทากับ 1.329 ซ่ึงไมมากพอที่จะทําใหระดับความสัมพันธของสมการทํานายเปลี่ยนไป 

9. เมื่อทําการทดสอบสมการทํานายที่สรางขึ้นจากขอมูลของผูปวยกลุมที่ 1 กับขอมูลของผูปวย
ในกลุมที่ 2 พบวาคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีที่ไดจากการ
ตรวจวัดจริงมีคาเทากับ 7.533 (±1.77) ในขณะที่คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลดังกลาวที่คํานวณ
ไดจากสมการทํานายมีคาเทากับ 7.41 (±0.43) โดยไมพบความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P=0.616) นอกจากนั้น เมื่อคํานวณหาคาความคลาดเคลื่อนในการทํานายเฉลี่ย 
(Mean Prediction Error, MPE) ของสมการทํานาย มีคาเทากับ -0.127 (±1.78) ไมมีความ
แตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อทําการเปรียบเทียบกับความคลาดเคลื่อนที่ไดจากการ
ตรวจวัดจริง (P=0.698) แตอยางไรก็ตาม เมื่อทําการหาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาล
ในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีที่ไดจากการตรวจวัดจริงกับที่คํานวณไดจากสมการทํานาย 
พบวาขอมูลทั้ง 2 มีคาความสัมพันธเทากับ 0.085 (P=0.655)  
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10. ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารของผูปวยเบาหวาน ที่ไดจากการศึกษานี้มีการกระจาย
ตัวของขอมูลมาก และมีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ ไมเพียงพอที่จะนํามาสรางเปนสมการ
ทํานายระดับน้ําตาลในเลือด 



บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษาวิจัยและขอเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษาวิจัย 

 การศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ทํา
การติดตามผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาตัวในคลินิกเบาหวาน และหอบริบาลผูปวยใน 
โรงพยาบาลตํารวจ โดยทําการศึกษาหาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดกับปจจัยตางๆที่
เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน แลวนํามาสรางสมการเพ่ือทํานายระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยกับปจจัย
ตางๆ และทําการทดสอบสมการที่ไดซ้ํากับอีกกลุมการศึกษา  

 จากการทําการศึกษาขอมูลในผูปวยเบาหวานจํานวน 166 ราย พบวาเปนผูปวยชายจํานวน 

62 รายและผูปวยหญิงจํานวน 104 ราย มีอายุเฉลี่ยเทากับ 65 ป โดยมีผูปวยสูงอายุหรือมีอายุ
มากกวา 60 ปขึ้นไปจํานวน 115 ราย โดยทั้งหมดมีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี อยู
ระหวาง 5.0 – 13.1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 7.432 ± 1.55 และมีคาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยู
ระหวาง 70 – 488 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีคาเฉลี่ยเทากับ 145.33 ± 59.84 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มี
ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานตั้งแต 1 – 53 ป มีคาเฉลี่ยเทากับ 15.18 ± 10.23 ป 

 จากการทําการศึกษาขอมูลในผูปวยเบาหวานจํานวน 166 ราย พบวาโรคหลอดเลือดหัวใจ
เปนโรครวมที่พบไดมากสุด ในกลุมผูปวยเบาหวานที่เขารวมโครงการศึกษาวิจัยนี้ โดยมีจํานวน
ทั้งหมด 135 รายคิดเปนรอยละ 81.32 และโรคไขมันในเลือดผิดปกติ จํานวน 130 รายคิดเปนรอยละ 
78.31 ของผูปวยทั้งหมด 

 จากการทําการศึกษาขอมูลในผูปวยเบาหวานจํานวน 166 ราย พบความสัมพันธแบบผกผัน
ระหวางปจจัยดานอายุ (AGE) กับปจจัยทางดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (FD) และดัชนีมวล
กาย (BMI) ของผูปวยทั้งหมด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาความสัมพันธระหวางปจจัยดานอายุ
กับพฤติกรรมอาหาร (AGE vs FD) เทากับ -0.255 (P=0.001) และคาความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานอายุกับดัชนีมวลกาย (AGE vs BMI) เทากับ -0.260 (P=0.001)  
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 จากการทําการศึกษาขอมูลในผูปวยเบาหวานจํานวน 166 ราย พบความสัมพันธแบบไปทาง
เดียวกันระหวางระดับซีรั่มครีเอทีนีน (SCR) กับระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน (DUR) และปจจัย
ดานอายุ (AGE) ของผูปวยทั้งหมด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีคาความสัมพันธระหวางระยะเวลาใน
การเกิดโรคเบาหวานกับระดับซีรั่มครีเอทีนีน (SCR vs DUR) เทากับ 0.219 (P=0.004) และมีคา
ความสัมพันธระหวางระดับซีรั่มครีเอทีนีนกับอายุของผูปวย (SCR vs AGE) เทากับ 0.163 (P=0.036)  

 จากการทําการศึกษาขอมูลในผูปวยเบาหวานจํานวน 166 ราย พบความสัมพันธแบบไปทาง
เดียวกันระหวางคาความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวลาง (SBP, DBP) กับดัชนีมวลกาย (BMI) ของผูปวย
ทั้งหมด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีคาความสัมพันธระหวางคาความดันโลหิตตัวบนและดัชนีมวลกาย 
(SBP vs BMI) เทากับ 0.170 (P=0.029) และมีคาความสัมพันธระหวางคาความดันโลหิตตัวลางและ
ดัชนีมวลกาย (DBP vs BMI) เทากับ 0.250 (P=0.001)  

 จากการทําการศึกษาขอมูลในผูปวยเบาหวานจํานวน 166 ราย พบความสัมพันธแบบไปทาง
เดียวกันระหวางระดับน้ําตาลในเลือดทั้งระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) และ
ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร กับระดับไขมันไตรกลีเซอไรด (TG) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มี
คาความสัมพันธระหวางระดับไขมันไตรกลีเซอไรดกับระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี 
(TG vs A1C) เทากับ 0.235 (P=0.012) และมีคาความสัมพันธระหวางระดับไขมันไตรกลีเซอไรดกับ
ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (TG vs FBS) เทากับ 0.204 (P=0.028) นอกจากนั้นยังพบ
ความสัมพันธแบบผกผันกันระหวางระดับน้ําตาลในเลือดทั้งระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอ
วันซี (A1C) กับระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย (PAS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีคาความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมการออกกําลังกายกับระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (PAS vs A1C) เทากับ -
0.168 (P=0.030)  

 จากการทําการศึกษาขอมูลในผูปวยเบาหวานจํานวน 166 ราย พบความสัมพันธแบบผกผัน
กันระหวางปจจัยดานอายุ (AGE) กับระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย (PAS) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ มีคาความสัมพันธระหวางปจจัยดานอายุกับระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย (AGE vs PAS) 
เทากับ -0.488 (P>0.001) 
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สมการทํานายระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ที่สรางขึ้นไดจากผูปวยกลุมที่ 1 ใน
การศึกษานี้ มีคาดังนี้ (A1C) = 11.421 – 0.037 [0.189 (PAS) + (AGE)] โดยมีคาความสัมพันธของ
สมการทํานายอยูที่ 0.323 (P=0.001)  

ผลการทดสอบสมการทํานายที่สรางขึ้นจากขอมูลของผูปวยกลุมที่ 1 กับขอมูลของผูปวยใน
กลุมท่ี 2 พบวาคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีที่ไดจากการตรวจวัดจริงมีคา
เทากับ 7.533 (±1.77) ในขณะที่คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลดังกลาวที่คํานวณไดจากสมการทํานายมีคา
เทากับ 7.41 (±0.43) โดยไมพบความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.616) นอกจากนั้น เมื่อ
คํานวณหาคาความคลาดเคลื่อนในการทํานายเฉลี่ย (Mean Prediction Error, MPE) ของสมการ
ทํานาย มีคาเทากับ -0.127 (±1.78) ไมมีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อทําการ
เปรียบเทียบกับความคลาดเคลื่อนที่ไดจากการตรวจวัดจริง (P=0.698) แตอยางไรก็ตาม เมื่อทําการ
หาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีที่ไดจากการตรวจวัดจริงกับที่
คํานวณไดจากสมการทํานาย พบวาขอมูลทั้ง 2 มีคาความสัมพันธเทากับ 0.085 (P=0.655) ลดลง
จากผลการทดสอบภายในกลุมเปนอยางมาก ดังนั้นควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงปจจัยตางๆที่อาจมีผล
ตอสมการทํานายดังกลาวกอนนําไปประยุกตใชจริง 

ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารของผูปวยเบาหวาน ที่ไดจากการศึกษานี้มีการกระจาย
ตัวของขอมูลมาก และมีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ ไมเพียงพอที่จะนํามาสรางเปนสมการทํานาย
ระดับน้ําตาลในเลือด 

ขอจํากัดในการศึกษาวิจัย 

1. การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) เก็บ
ขอมูลการศึกษาวิจัยทั้งหมดจากขอมูลเวชระเบียนของผูเขารวมโครงการและจากการ
สัมภาษณโดยตรง ซึ่งทําใหขอมูลบางสวนไมเพียงพอในการวิเคราะหผลการศึกษาวิจัย 

2. การศึกษานี้ทําการศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานที่มีอายุ  และระยะเวลาในการเปน
โรคเบาหวานคอนขางมาก ทําใหขอมูลที่นํามาวิเคราะหอาจไมสามารถเปนตัวแทนของกลุม
ประชากรเปาหมายหลักไดอยางดี หรืออาจไมสามารถนําผลที่ไดจากการศึกษานี้ ไป
ประยุกตใชกับผูปวยกลุมอ่ืนได 
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3. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ในการศึกษานี้ไดทําการใชแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ที่ทําการประยุกตมาจาก แบบสอบถามดานอาหาร (Diabetes History) ของ 
Michigan Diabetes Research and Training Center ซึ่งพบวาเปนแบบสอบถามเชิง
ความถี่ในการรับประทานอาหารประเภทนั้นเพียงอยางเดียว ไมสามารถวัดเชิงปริมาณของ
อาหารที่รับประทานได หรือแบงระดับการรับประทานอาหารที่ไดอยางชัดเจน โดยการศึกษา
นี้ไดทําการทดสอบความเที่ยงของแบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีคาความ
เที่ยงเทากับ 0.57 เทากับในการศึกษาของนันทวัน ศรีสุวรรณ[7] ซึ่งถือไดวาเปนแบบสอบถาม
ที่มีความเที่ยงระดับปานกลาง แตอยางไรก็ตามการคํานวณหาปริมาณอาหารที่ผูปวย
เบาหวานรับประทานจริงในแตละวัน เพ่ือประเมินพลังงานที่ไดรับตอวันนั้นทําไดยาก เพราะ
อาหารที่ผูปวยเบาหวานแตละรายรับประทานมีความแตกตางกันเปนอยางมาก 

4. พฤติกรรมการออกกําลังกาย ในการศึกษานี้ไดทําการใชแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลัง
กายและกิจกรรมประจําวัน ที่ทําการประยุกตมาจาก Morgenstern Physical Activity 
Questionnaire (MPAQ) ซึ่งมีความไวในการสอบถามที่ดี และครอบคลุมในหลายมิติ แตเมื่อ
นํามาใชในการศึกษานี้พบวาคาพลังงานตอกิโลกรัมตอสัปดาหที่คํานวณไดจากผูปวยสวนมาก
ของการศึกษา ซ่ึงเปนผูปวยเบาหวานสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) โดยผูปวยดังกลาวปกติจะ
มีกิจกรรมการออกกําลังกาย และกิจกรรมประจําวันที่ใชพลังงานนอยเปนหลัก สงผลให
คะแนนพฤติกรรมที่ไดจากกลุมผูปวยนี้มีการกระจายตัวแคบ ไมสอดคลองกับปจจัยอ่ืนๆ
เทาท่ีควร อาจทําใหเห็นความสัมพันธของบางปจจัยลดลง 

5. ความรวมมือในการใชยาของผูปวย อาจเปนอีกปจจัยที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวย แตในการศึกษานี้ไมสามารถทําการวัดปจจัยนี้ได ดวยเหตุผลที่วาผูปวยไมไดนํายาลด
ระดับน้ําตาลในเลือด หรือที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดมาทําการพบแพทยในวันนัดพบ
แพทย ทําใหไมสามารถคํานวณความรวมมือในการใชยาได ทางผูวิจัยจึงไดเสนอทางแก
ขอจํากัดนี้ไวในขอเสนอแนะขอที่ 1 ตอไป  

6. ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานทั้ง 2 ชนิด มีความแปรปรวนของขอมูลที่แตกตาง
กัน พบวาระดับน้ําตาลในเลือดสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีมีความแปรปรวนใกลเคียงกับ
การศึกษาอ่ืน และสอดคลองกับปจจัยอ่ืนมากกวาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร ซึ่งใน
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การศึกษานี้มีความแปรปรวนคอนขางมาก จนไมสามารถนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธหรือ 
สมการทํานายได 

7. เนื่องจากการศึกษานี้จําเปนตองหาปจจัยที่มีความสัมพันธเบื้องตน กอนนํามาประยุกตสราง
เปนสมการทํานายระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย จึงทําการศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวาน แต
การเลือกกลุมผูปวยเบาหวานเปนหลัก ทําใหขอมูลของปจจัยเชิงบวก (positive factors) ตอ
ระดับน้ําตาลในเลือดและโรคเบาหวานบางประการลดลง หรือไมสามารถตรวจพบไดใน
การศึกษานี้ 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรหาทางวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยดวยวิธีอ่ืน เพ่ือนําปจจัยดังกลาวมาวิเคราะห
เพ่ิมเติมตอไป โดยอาจจําเปนตองทําการนัดผูปวยตอเนื่องมากกวา 1 ครั้ง เพ่ือทําการวัด
ความรวมมือจริงจากผูปวย หรืออาจนําแบบสอบถามมาประยุกตใชในการศึกษาตอไป 

2. ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ทําโดยการซักประวัติยอนหลัง ทําใหขอมูลที่ไดสวนหนึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อน
เนื่องจากผูปวยอาจใหประวัติได ไมแมนยําเพียงพอ ทําให เมื่อประเมินเปนคะแนน
ความสัมพันธอาจมีทําใหความสัมพันธคลาดเคลื่อนไดเชนกัน 

3. ขอมูลทางหองปฏิบัติการที่ไดจากการตรวจเลือดของผูปวย ไดแก คาระดับไขมันในเลือดชนิด
ตางๆ คาระดับซีรั่มครีเอทีนีนเปนตน ทําการบันทึกจากเวชระเบียนเปนหลัก ดังนั้นควรมีการ
ทําขอตกลงหรือขอความรวมมือในการตรวจหาขอมูลเหลานี้ จากแพทยผูเกี่ยวของ เพ่ือใหได
ปริมาณขอมูลที่แมนยํามากข้ึน 

4. กลุมผูปวยในการศึกษาลักษณะนี้ อาจจําเปนตองคัดเลือกผูปวยโรคอ่ืนที่ไมใชเบาหวาน แตมี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน เขารวมในการศึกษาวิจัยมากขึ้น หรืออาจจําเปนตองมี
กลุมผูปวยที่มีลักษณะการกระจายตัวมากกวาที่พบไดในโรงพยาบาลตํารวจ  เพ่ือเพ่ิมความ
แมนยําในการศึกษาตอไป 

5. ปรับปรุงแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพ่ือใหสามารถประเมินพฤติกรรม
การรับประทานอาหารใหไดมากกวาเชิงความถี่  และอาจใหผูปวยทําการบันทึกประวัติการ
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รับประทานอาหารในแตละมื้อ ตลอดชวงที่แพทยทําการนัดหมายและนํามาประเมินเปน
คะแนนในรูปแบบเชิงความถี่และปริมาณตอไป เพ่ือหาความสัมพันธของปจจัยที่แมนยํามาก
ขึ้น 

6. ถึงแมวาในการศึกษานี้ ไดทําการคํานวณและคัดเลือกกลุมตัวอยางใหเพียงพอตอการ
ศึกษาวิจัย แตอยางไรก็ตามจากการที่ไมไดมีการกําหนดจํานวนตัวอยางในกลุมที่ไวใชทดสอบ
สมการทํานาย ทางผูวิจัยพิจารณาแลววาการที่จํานวนตัวอยางในกลุมนี้มีขนาดแตกตางจาก
กลุมที่ใชในการสรางสมการคอนขางมาก อาจสงผลใหเกิดความแตกตางในการนําสมการ
ทํานายไปใชได ดังนั้น ทางผูวิจัยเสนอแนะวา ในการศึกษาครั้งตอไป ควรทําการกําหนด
จํานวนผูปวยในกลุมที่ใชทดสอบสมการทํานายใหมีขนาดใกลเคียงกับกลุมที่ทําการสราง
สมการทํานาย 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารชีÊแจ้งข้อมูล/คาํแนะนําแก่ผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(Patient/Participant Information Sheet) 

ชืÉอโครงการ การสร้างและทดสอบสมการทาํนายระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลตาํรวจ 
ชืÉอผู้วจิยั เภสัชกรวิศิษฎ์  ประดิษฐากร  นิสิตระดับปริญญาโท  สาขาเภสัชกรรมปฏิบัติ  คณะเภสัชศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

อาจารย์ทีÉปรึกษาวทิยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารยสุ์ธาทิพย ์ พิชญไพบูลย ์
อาจารย์ทีÉปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม พนัตาํรวจเอกแพทยห์ญิงสุนนัท ์ เบญจเจริญวงศ์ 
หน่วยงานทีÉทาํการศึกษาวจิยั คณะเภสชัศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
สถานทีÉวจิยั โรงพยาบาลตาํรวจ 
บุคคลและวธีิการตดิต่อเมืÉอมเีหตุฉุกเฉินหรือความผดิปกตทิีÉเกีÉยวกบัการวจิยั 

1. เภสชักรวศิิษฎ ์ ประดิษฐากร 
ทีÉอยูใ่นการติดต่อ สาขาวชิาเภสชักรรมปฏิบติั  ภาควชิาเภสชักรรม 
 คณะเภสชัศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
โทรศพัทติ์ดตามตวั 082-785-6153 

 ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการศึกษาวจิยันีÊ   เนืÉองจากท่านไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคเบาหวาน  และเขา้ไดก้บัเกณฑค์ดั
ผูป่้วยเขา้ในการศึกษาวจิยันีÊ   คือท่านเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาล  ไดแ้ก่หอผูป่้วยอายรุกรรม  หอผูป่้วยพิเศษ  และคลินิก
ผูป่้วยอายรุกรรมโรคเบาหวาน  ตัÊงแต่เดือนเมษายน  พ.ศ.  2553 ก่อนจะเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ ท่านจะตอ้งไดรั้บทราบ
ขอ้มูลและรายละเอียดของการศึกษาวจิยัก่อน  และตอ้งยนิยอมเขา้ร่วมในการศึกษานีÊ   หากท่านมีขอ้ขอ้งใจหรือสงสัยใดๆ  ทีÉ
เกีÉยวกบัการศึกษานีÊ   ท่านสามารถซักถามกบัผูท้าํการศึกษาวิจยัโดยตรง  (ตามบุคคลติดต่อขา้งตน้)  หรือกบัแพทยที์Éทาํการ
รักษาได ้ เมืÉอท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั  ท่านจะไดรั้บสาํเนาใบยนิยอมทีÉท่านลงนามกาํกบัเก็บไว ้ 1 ฉบบั 

ความเป็นมาของโครงการ 
 ในปัจจุบนัโรคเบาหวานไดก้ลายมาเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีÉสาํคญัของประเทศไทยและประเทศอืÉนๆทัÉวโลก  
โดยโรคเบาหวานเป็นโรคเรืÊอรังทีÉทาํการรักษาใหห้ายขาดไดย้าก  ทาํไดเ้พียงควบคุมระดบันํÊ าตาลใหเ้หมาะสม  เพืÉอชะลอการ
ดาํเนินไปของโรคเบาหวาน  และภาวะแทรกซอ้นต่างๆจากโรคเบาหวาน  ดงันัÊนผูป่้วยเบาหวานจะตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่ง
ต่อเนืÉอง  อยา่งไรก็ตามผูป่้วยเบาหวานยงัคงมีแนวโนม้ทีÉจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาล  โดยเฉพาะในหอผูป่้วย
ใน  ซึÉ งเป็นสาเหตุของการสูญเสีย  ไม่วา่จะในเรืÉองของค่ารักษาพยาบาล  เวลาในการทาํงาน  และอืÉนๆ  เป็นจาํนวนมากจาก
ภาวะระดบันํÊ าคตาลในเลือดสูง  โดยระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยจะขึÊนกบัปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งต่างๆ  หากสามารถทาํนาย
ระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยจากปัจจัยต่างๆเหล่านัÊนได้  น่าจะช่วยทาํให้การรักษาผูป่้วยเบาหวานมีแนวโน้ม  และมี
ประสิทธิภาพทีÉดียิÉงขึÊน  ลดความจาํเป็นในการเขา้รับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลลงได ้ ดงันัÊนผูว้ิจยัจึงไดมุ่้งเนน้ทีÉจะ
ทราบถึงความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วย  เพืÉอเป็นประโยชน์ในการวางแผนการรักษา
โรคเบาหวาน  หรือภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน  อีกทัÊงยงัเป็นการป้องกนั  หรือชะลอการดาํเนินไปของโรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซอ้นต่างๆอีกดว้ย   
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วตัถุประสงค์ของการศึกษาวจิยั 

1. ศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัทีÉสําคญัต่างๆ  กบัระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานทีÉเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

2. สร้างและทดสอบสมการถดถอยเชิงซอ้นระหวา่งปัจจยัต่างๆกบัระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน 

รายละเอยีดทีÉจะปฏิบัตต่ิอผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 ขณะทีÉท่านรับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม  หรือหอผูป่้วยพิเศษ  หรือคลินิกอายรุกรรมโรคเบาหวาน  ท่านจะ
ถูกสัมภาษณ์และสอบถามขอ้มูลทัÉวไปโดยผูว้ิจยั  เพืÉอเก็บขอ้มูลทีÉเกีÉยวขอ้งในการศึกษา  และผลการตรวจระดบันํÊ าตาลใน
เลือดของผูป่้วย  หากทานรับทราบรายละเอียดของการศึกษาวจิยั  และตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยันีÊ   กรุณาลงนามในใบ
ยนิยอมทีÉแนบมาในตอนทา้ย 
หมายเหต ุ ผู้ป่วยควรปฏิบัติตามคาํแนะนาํในการเตรียมตัวเพืÉอรับการตรวจวัดระดับนํÊาตาลอย่างเคร่งครัด  และการเข้าร่วม

ในการศึกษานีÊ  ผู้ เข้าร่วมในการศึกษาจะไม่มีค่าใช้จ่ายเพิÉมเติมจากการรักษาปกติแต่อย่างใด 

ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 
 ระยะเวลาในการสมัภาษณ์แต่ละครัÊ ง  ประมาณ  15-30 นาทีต่อคน ต่อครัÊ ง 

ประโยชน์ทีÉจะเกดิแก่ผู้เข้าร่วมในการวจิยัและประโยชน์ในทางวชิาการต่อส่วนรวม 
1. ไดท้ราบถึงขอ้มูลทัÉวไปเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน  และภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
2. ขอ้มูลจากการศึกษาทีÉไดส้ามารถช่วยใหบุ้คคลากรทางการแพทย ์ นาํมาพิจารณาวางแผนการรักษา  เพืÉอนาํไปสู่การ

รักษาพยาบาลทีÉเหมาะสมกบัผูป่้วยต่อไป 

หากท่านไม่ต้องการเข้าร่วมในการศึกษาวจิยั  หรือเปลีÉยนใจระหว่างการศึกษาวจิยั 

 ท่านไม่จาํเป็นตอ้งเขา้ร่วมการศึกษาวิจยันีÊ หากท่านไม่สมคัรใจ  หลงัจากตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาแลว้  ท่าน
สามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา  หากท่านไม่ตอ้งการเขา้ร่วมการศึกษาหรือตอ้งการหยุดการศึกษา  ณ  เวลาใดก็ตาม  การ
ตดัสินใจของท่านจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลในอนาคตหรือการดูแลอืÉนใด   

การเกบ็ข้อมูลเป็นความลบั 
 ขอ้มูลของท่านทีÉถูกบนัทึกไวใ้นระหวา่งการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลบัตลอดเวลาเช่นเดียวกบัขอ้มูลทีÉเกีÉยวขอ้ง
จากแฟ้มเวชระเบียนของโรงพยาบาล  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัและพนกังานหรือผูว้ิจยัสามารถทีÉจะขอตรวจสอบ
ขอ้มูลเหล่านีÊได ้ โดยขอ้มูลเหล่านีÊจะยงัเก็บเป็นความลบั 
 ขอ้มูลส่วนตวัทีÉท่านไม่ตอ้งการเปิดเผยจะถูกเก็บรวบรวมไวใ้นฐานขอ้มูล  และนาํมาใชเ้พืÉอวตัถุประสงคท์างการ
วิจยัทางการแพทยเ์ฉพาะในส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการศึกษา  โดยจะมีการกาํหนดสิทธิการเขา้ถึงการใชง้านเฉพาะผูศึ้กษาวิจยั
และบุคคลทีÉไดรั้บอนุญาตเท่านัÊนทีÉจะเขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วยได ้ ทัÊงนีÊ เพืÉอวตัถุประสงคท์างการศึกษาวิจยัทางการแพทย ์ โดย
ไม่มีการอา้งชืÉอและเลขประจาํตวัผูป่้วยของท่าน  ทางโรงพยาบาลตาํรวจและคณะเภสัชศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัจะ
ทาํทุกวถีิทางเพืÉอใหเ้กิดความมัÉนใจวา่ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกปกป้องไวเ้ป็นอยา่งดี  
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(เอกสารสําหรับผู้เข้าร่วมในโครงการศึกษาวจิัย) 

ภาคผนวก ข 

หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย 

 ก่อนทีÉจะลงนามในใบยินยอมให้ทําการศึกษาวิจัยนีÊ   ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู ้วิจ ัยถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วธีิการวิจยั  รวมทัÊงประโยชน์ทีÉเกิดขึÊนจากการศึกษาวิจยัอยา่งละเอียด  และมีความ
เขา้ใจต่อการศึกษาวจิยันีÊ เป็นอยา่งดีแลว้ 

 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะตอบคาํถามต่างๆ  ทีÉขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจไม่ปิดบงัซ้อนเร้นจนขา้พเจา้
พอใจ  ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยันีÊ โดยสมคัรใจ  และมีสิทธิÍ ทีÉจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัเมืÉอใดก็
ได ้ โดยการบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยันีÊ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคและการรับบริการต่างๆทีÉขา้พเจา้
จะพึงไดรั้บต่อไป 

 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกีÉยวกับตวัข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะใน
รูปแบบผลการวิจยั  การเปิดเผยขอ้มูลเกีÉยวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆทีÉเกีÉยวขอ้งกระทาํไดเ้ฉพาะกรณี
จาํเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านัÊน 

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้  และมีความเขา้ใจดีทุกประการ  และไดล้งนามในใบยินยอมนีÊ
ดว้ยความสมคัรใจต่อหนา้พยาน  เพืÉอเป็นหลกัฐานสาํคญั 

 

 ลงชืÉอ  ................................................... ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 (............................................................ ชืÉอ-นามสกุล  ตวับรรจง) 

 ลงชืÉอ  ................................................... ผูด้าํเนินการโครงการวจิยั 
 (  .....  เภสัชกรวศิิษฎ ์ ประดิษฐากร  ....... ชืÉอ-นามสกุล  ตวับรรจง) 

 ลงชืÉอ  ................................................... พยาน 
 (............................................................ ชืÉอ-นามสกุล  ตวับรรจง) 

 ลงชืÉอ  ................................................... พยาน 
 (............................................................ ชืÉอ-นามสกุล  ตวับรรจง) 

ในกรณีทีÉผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไม่สามารถลงลายมือชืÉอดว้ยตนเองได ้ ให้ผูแ้ทนโดยชอบตามกฎหมายซึÉ งมี
ส่วนเกีÉยวขอ้งเป็น  ............................................  ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัเป็นผูล้งนามแทน 

 วนัทีÉลงนาม  ................................................. 



 

(เอกสารสําหรับผู้วจิัย)  

ภาคผนวก ค 

แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

1. วนัเกิด: ...................................... อาย:ุ .................  (ปี)  
2. เพศ: [   ] ชาย [   ] หญิง  
3. สถานภาพสมรส:  [   ]  โสด [   ] สมรส/คู ่ [      ]  หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่
4. ระดบัการศึกษา: [   ] ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ [      ] ประถม [      ] มธัยม 
 [      ] อนุปริญญา [      ] ปริญญาตรี [      ] ปริญญาโท 
 [      ] อืÉนๆ  .....................   
5. อาชีพ: [      ] รับราชการ [      ] รัฐวสิาหกิจ [      ]  นกัเรียน / นกัศึกษา 
 [   ] ธุรกิจส่วนตวั [   ] พอ่คา้  / แม่คา้ [   ] แม่บา้น 
 [   ] พนกังานบริษทั [   ] รับจา้ง [   ] เกษตรกรรม 
 [   ] อืÉนๆ  .....................   
6. นํÊาหนกั ........................  กิโลกรัม ส่วนสูง ............................  เซนติเมตร 
7. ขนาดรอบเอว ........................  นิÊว ขนาดสะโพก ............................  นิÊว 
8. บุคคลในครอบครัวทีÉมีประวติัเป็นโรคเบาหวาน  (เกีÉยวขอ้งเป็น) 
....................................................................................................................................................................... 
9. ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน  .................. และโรคอืÉนๆ  ............................................................. 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
  
เฉพาะผู้ทาํวจิยั 
10. ระดบันํÊ าตาลในเลือด .......................................... (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) เมืÉอใด  ...................................... 
11. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอืÉนๆ   
 BP  ...........................  mmHg  TC .................................  mg/dL 
 SCr ........................  mg/dL  TG  .................................  mg/dL 
   HDL / LDL ....................  mg/dL 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
12. ระดบัความร่วมมือในการรับประทานยา 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 



 

(เอกสารสําหรับผู้วจิัย)  

ภาคผนวก ง 

แบบบันทกึพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 กรุณาใส่เครืÉองหมาย  ✓ในช่องคาํตอบทีÉตรงกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของท่านมากทีÉสุดเพียงขอ้เดียว  โดย
เริÉมจาก  4 (ทุกวัน)  3 (บ่อยมาก  5-6 ครัÊงต่อสัปดาห์)  2 (บ่อย  3-4 ครัÊงต่อสัปดาห์)  1 (น้อย  1-2 ครัÊงต่อสัปดาห์)  0 (ไม่
รับประทาน)  คาํตอบในแต่ละขอ้ไม่มีถูกหรือผิด  ขอให้ท่านตอบในสิÉงทีÉตรงกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของท่านมาก
ทีÉสุด  เมืÉอทาํการอ่านขอ้ความแต่ละประโยคจบ   

คาํถาม 4 
(ทุกวนั) 

3 
(บ่อยมาก  
หรือ  5-6 
ครัÊงต่อ
สัปดาห์) 

2 
(บ่อย  

หรือ  3-4 
ครัÊงต่อ
สัปดาห์) 

1 
(น้อย

หรือ  1-2 
ครัÊงต่อ
สัปดาห์) 

0 
(ไม่รับ  

ประทาน) 

ความถีÉในการบริโภคอาหารตามหวัขอ้ต่อไปนีÊของท่านเป็นอยา่งไร 
1. ท่านรับประทานอาหารจาํพวกแป้งมากกวา่  3 มืÊอต่อวนั  (เช่น

ขา้ว  ก๋วยเตีÌยว  ขนมปัง  หรือขนมจีบเป็นตน้)      

2. ท่านรับประทานขนมหวานเช่น  ทองหยบิ  ทองหยอด  
ฝอยทอง  หรือลอดช่องเป็นตน้ 

     

3. ท่านรับประทานเบเกอรีÉ   เช่นขนมปัง  เคก้  โดนทั      
4. ท่านรับประทานขนมกรุบกรอบ  หรือของท่านเล่น  (เช่นขนม

ปังกรอบ  มนัฝรัÉงทอดกรอบ  หรือขนมขบเคีÊยวเป็นตน้)   
     

5. ท่านรับประทานไอศครีม  นํÊ าแขง็ใส      
6. ท่านอมลูกอม  ลูกกวาดหรือทอฟฟีÉ       
7. ท่านรับประทานอาหารประเภทเนืÊอสตัวติ์ดมนั      
8. ท่านรับประทานอาหารประเภททอด  เช่นกลว้ยทอดมนัทอด  

ลูกชิÊนทอด  ไก่ทอดเป็นตน้ 
     

9. ท่านรับประทานอาหารประเภทลูกชิÊน  ไสก้รอก  หมูยอ  
เบคอน      

10. ท่านรับประทานอาหารประเภทเครืÉองในสตัว ์      
11. ท่านรับประทานแกงกะทิ      
12. ท่านใชน้ํÊ ามนัมะพร้าว  นํÊ ามนัปาลม์ในการทาํอาหาร      
13. ท่านรับประทานอาหารประเภทหนงัสตัว ์      
14. ท่านดืÉมเครืÉองดืÉมประเภทนม  เช่นนมเปรีÊ ยว  นมหวาน      
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(เอกสารสําหรับผู้วจิัย)  

คาํถาม 4 
(ทุกวนั) 

3 
(บ่อยมาก  
หรือ  5-6 
ครัÊงต่อ
สัปดาห์) 

2 
(บ่อย  

หรือ  3-4 
ครัÊงต่อ
สัปดาห์) 

1 
(น้อย

หรือ  1-2 
ครัÊงต่อ
สัปดาห์) 

0 
(ไม่รับ  

ประทาน) 

ความถีÉในการบริโภคอาหารตามหวัขอ้ต่อไปนีÊของท่านเป็นอยา่งไร 
15. ท่านดืÉมเครืÉองดืÉมประเภทนํÊ าหวาน  นํÊ าอดัลม  นํÊ าผลไมร้ส

หวาน      

16. ท่านดืÉมเครืÉองดืÉมประเภทแอลกอฮอล ์ เช่นเหลา้  เบียร์      
17. ท่านดืÉมเครืÉองดืÉมประเภทชา  กาแฟ      
18. ท่านดืÉมเครืÉองดืÉมประเภทเครืÉองดืÉมบาํรุงกาํลงั  เช่น  M150 

กระทิงแดง  ลิโพ      

19. ท่านรับประทานอาหารทีÉผา่นการถนอมอาหาร  เช่นปลาเคม็  
ของหมกัดอง  ไข่เคม็  อาหารกระป๋อง  อาหารตากแหง้  ปลาร้า  
นํÊ าพริกกะปิเป็นตน้ 

     

20. ท่านรับประทานผลไมที้Éมีรสหวาน  เช่นทุเรียน  เงาะ  ลาํไย  
ละมุด  ขนุนเป็นตน้ 

     

21. ท่านรับประทานผลไมที้Éไม่มีรสหวาน  เช่นฝรัÉง  ชมพู ่ 
มะละกอ  สาลีÉเป็นตน้ 

     

22. ท่านรับประทานอาหารก่อนเขา้นอน      
23. ท่านรับประทานอาหารประเภทผกั      
24. ท่านรับประทานอาหารประเภทนึÉง  ตม้      
25. ท่านใชส้ารใหค้วามหวานแทนนํÊาตาลต่างๆ      

 

การได้รับคาํแนะนําเรืÉองการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน 
[   ]      ไม่เคย  
[   ]        เคย  คาํแนะนาํทีÉไดรั้บ [   ] มาก 
 [   ] ปานกลาง 
 [   ] นอ้ย 
  

ไดรั้บคาํแนะนาํจาก [   ] แพทยที์Éทาํการรักษา [   ] หนงัสือ  หรือเอกสารอืÉนๆ 
 [   ] เภสชักร [   ] อืÉนๆ  ระบุ  .................................. 
 [   ] นกัโภชนาการ  
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(เอกสารสําหรับผู้วจิัย)  

ภาคผนวก จ 

แบบบันทกึพฤติกรรมการออกกาํลงักายและกจิกรรมประจําวนั  (1) 

แบบบนัทึกต่อไปนีÊจะสอบถามเกีÉยวกบัพฤติกรรมการออกกาํลงักาย  รวมไปถึงกิจกรรม  งานประจาํทีÉท่านไดท้าํใน
แต่ละวนั  ในช่วงระยะเวลา  1 สปัดาห์ก่อนหนา้นีÊ   โดยจะมีคาํถามทัÊงหมด  11 ขอ้และท่านจําเป็นต้องตอบให้ครบทุกข้อ  หาก
คาํตอบในแต่ละขอ้ไม่ใกลเ้คียงกบัพฤติกรรมของท่านใหท้าํการบนัทึกเพิÉมเติมหรือแจง้แก่ผูว้จิยัโดยตรง  คาํตอบในแต่ละขอ้
ไม่มีถูกหรือผิด  ขอใหท่้านตอบในสิÉงทีÉตรงกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของท่านมากทีÉสุด  เมืÉอทาํการอ่านขอ้ความแต่ละ
ประโยคจบ   
คาํถาม ระยะเวลาในการออก

กาํลงักายแต่ละครัÊง 
ความถีÉของการออก
กํ า ลั ง ก ายภ าย ใน    1 
สัปดาห์ 

1. ออกกาํลงักายแบบเบา  ไดแ้ก่   
- เดินชา้ๆ   
- กอลฟ์  (แบบมีรถ)   
- โบวลิ์Éง   
- ปาลูกดอก   
- ขยบัแขนขา  (อยูก่บัทีÉ)   
- อืÉนๆ   

2. ออกกาํลงักายแบบปานกลาง   
- เดินเร็วๆ   
- กอลฟ์  (แบบไม่มีรถ)   
- เตน้รํา   
- วอลเลยบ์อล   
- บาสเก็ตบอล   
- แบดมินตนั   
- ปิงปอง   
- อืÉนๆ   

3. ออกกาํลงักายแบบหนกั   
- วิÉง   
- ปัÉนจกัรยาน   
- วา่ยนํÊ า   
- เทนนิส   
- เตน้แอโรบิก   
- เขา้โรงยมิ  (ออกกาํลงักายดว้ยเครืÉอง)   
- อืÉนๆ   
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แบบบันทกึพฤติกรรมการออกกาํลงักายและกจิกรรมประจําวนั (2) 

คาํถาม ระยะเวลาในการออก
กาํลงักายแต่ละครัÊง 

ความถีÉของการออก
กํ า ลั ง ก ายภ าย ใน    1 
สัปดาห์ 

4. งานประจาํ (ถ้าหากมีหลายงานให้ตอบงานทีÉมีจาํนวนชัÉวโมงมากทีÉสุด)   
- งานทีÉมีการเคลืÉอนไหวนอ้ย  เช่นขบัรถรับจา้ง  งานประจาํ

ทีÉนัÉงกบัโตะ๊เป็นตน้ 
  

- งานทีÉมีการเคลืÉอนไหวบา้ง  เช่นพนกังานขาย  พนกังาน
รักษาความปลอดภยั  พนกังานควบคุมเครืÉองจกัรต่างๆ
เป็นตน้ 

  

- งานทีÉมีการเคลืÉอนไหวปานกลาง  เช่นพนกังานเดิน
เอกสาร  คนสวน  ช่างซ่อมบาํรุงเป็นตน้ 

  

- งานทีÉมีการเคลืÉอนไหวมาก  เช่นพนกังานก่อสร้าง  
พนกังานขนยา้ยต่างๆเป็นตน้ 

  

5. งานบา้น   
- ทาํความสะอาดบา้น  จดัเตียง  ลา้งจาน  ซกัรีดเสืÊอผา้   
- ทาํอาหาร  หรืออืÉนๆ   

6. งานซ่อมบาํรุงบา้น   
- ซ่อมบา้น  ทาสีบา้น  เปลีÉยนผนงับา้น   
- ทาํความสะอาดภายนอกบา้น  โรงรถ  ลา้งรถ  หรืออืÉนๆ   

7. งานสวน   
- ตดัหญา้  รดนํÊ าตน้ไม ้ ทาํสวน  หรืออืÉนๆ   

8. เดินทัÉวไป  (ไม่นับเวลาทีÉเสียไปกับการเดินทาง)   
- เดินจบัจ่ายซืÊอของ  เดินหา้ง  เดินไปทาํงาน   
- ทาํธุรกรรมทางธนาคาร  หรืออืÉนๆ   

9. ดูแลผูอื้Éน  (ไม่นับเวลาทีÉนัÉงเฝ้าอยู่กับทีÉ)   
- เลีÊยงเด็ก  ดูแลผูป่้วย  หรืออืÉนๆ   

10. กิจกรรมอืÉนๆ  ทีÉเคลืÉอนไหวนอ้ย   
- งานอดิเรกต่างๆ  เล่นดนตรี     
- อ่านหนงัสือ  หรือดูโทรทศัน์   

11. โดยเฉลีÉยต่อ  1 สัปดาห์  ท่านได้มีการออกกาํลงักายต่อเนืÉองอย่างน้อย  30 นาทีหรือมากกว่า  โดยรวมกิจวตัร
ประจาํวนั  งานประจาํ  การออกกาํลงักายและอืÉนๆเป็นตน้  คิดเป็นกีÉวนัต่อสปัดาห์ 
 
............................................................................................................................................................. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นายวิศิษฎ ประดิษฐากร เกิดเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2527 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2549 
จากนั้นไดเขาทํางานในตําแหนงเภสัชกรคลินิก ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ เปนระยะเวลา
รวม 1 ป จึงไดลาออกจากงานเพ่ือเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ที่จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อพ.ศ. 2551 และไดสําเร็จการศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต คณะเภสัช
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2554 
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