
 
 

บทคัดย่อ 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive 

research design) มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กับการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด 

และปัจจยัเส่ียงต่อการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลหัวเฉียว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเลือกอย่าง

เฉพาะเจาะจง จํานวน 366 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วยแบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล 

ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วย  และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งมีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาชของกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั .77 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนา การทดสอบ

ไคสแควร์ ฟิชเชอร์เอกแซค สหสมัพนัธ์เพียร์สนั และการถดถอยแบบโลจิสตกิ 

 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ การประกอบอาชีพ ประวัติการเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลในระยะ 1 ปีท่ีผา่นมา และชนิดของยาท่ีใช้ในการรักษา    พฤติกรรมการดแูลตนเองไมมี่

ความสมัพนัธ์กบัระดบันํา้ตาลหลงัอดอาหารและนํา้ตาลสะสม (r = -.024, p > .05 ,-.03, p>.05 

ตามลําดบั) ปัจจยัเส่ียงต่อการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ ภาวะอ้วน (OR= 1.930, 95%CI=1.166-3.193) การมา

ตรวจตามนดัไม่สม่ําเสมอ มี(OR= 4.025, 95%CI=1.132-14.313) มีประวตัิการเข้ารับการรักษาตวั

ช่ือเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2    โรงพยาบาลหวัเฉียว     
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ในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา (OR=.551, 95% CI=.332-.914)  และได้รับยาฉีดอินซูลิน 

(OR= 2.179, 95% CI= 1.250-3.798) ปัจจยัเหลา่นีร่้วมกนัทํานายการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด

ไมไ่ด้ ได้ร้อยละ 9.3 และทํานายได้ถกูต้องร้อยละ 55.5  

ผลการวิจยัให้ข้อเสนอแนะในการจดัโปรแกรมการพยาบาลสําหรับกลุ่มผู้ ป่วยท่ีเส่ียงตอ่การ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งได้แก่ กลุ่มผู้ ป่วยท่ีอ้วน ผู้ ท่ีมาตรวจตามนดัไม่สม่ําเสมอ  ผู้ ท่ีมี

ประวัติเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา และได้รับการรักษาด้วยยาฉีด

อินซูลิน  
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Abstract 

 
The purposes of this cross-sectional descriptive research design were to examine factors 

associated with glycemic control and risk factors for glycemic uncontrollability in type 2 

diabetic patients at Hua-Chiew Hospital. Purposive sampling was used to recruit a sample 

of 366 patients. Research instruments consisted of 1) the Personal and Illness Related 

Data Recording Form and 2) the Self Care Behavior Questionnaire. The reliability of the 

questionnaire was .77 tested by Cronbach’s alpha Coefficient. Data were analyzed using 

descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, Pearson’s correlation and 

logistic regression.   

The results showed that factors significantly related to glycemic control were 

having occupation, history of hospitalization within the past year, and types of prescribed 

drugs (p <.05). Self-care behavior was not associated with FBS and HbA1C (r =-.024, p > 

.05, -.03, p>.05 respectively). Risk factors for glycemic uncontrollability in type 2 diabetic 

patients were obesity (OR= 1.930, 95%CI=1.166-3.193), discontinuous follow up(OR= 

4.025, 95%CI=1.132-14.313), history of hospitalization within the past year (OR=.551, 95% 

CI=.332-.914) and receiving insulin injection (OR= 2.179, 95% CI= 1.250-3.798). These 
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factors could account for 9.3% of  the variance in glycemic uncontrollability (R2=.093) and 

the overall percentage of correct classification was 55.5%.   

The results suggest a need of nursing programs for type 2 diabetic patients who 

are at risk of glycemic uncontrollability such as obesity, discontinuous follow up, history of 

hospitalization within the past  year  and receiving insulin injection. 
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