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 การศึกษารูปแบบ Matched-case control study คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียน

รักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด

ขอนแก่นที่มีผลการตรวจฮีโมโกบินเอวันซี ระหว่าง เดือน มิถุนายน-ตุลาคม 2554 กลุ่มศึกษา

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดได้ จาํนวน 74 ราย

และกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดได้ 

จาํนวน 74 รายซ่ึงมีเพศเดียวกนัและอายุแตกต่างกนัไม่เกนิ 5 ปีกบักลุ่มศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติไคสแควร์ และวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงซ้อน โดยการใช้ Multiple logistic regression เพ่ือทดสอบขนาดและทศิทางความสมัพันธ์

โดยการคาํนวณหาค่าอตัราความเสี่ยงสัมพัทธ ์ และดูนัยสาํคัญทางสถิติ โดยใช้ค่าความเช่ือม่ัน 

95 เปอร์เซน็ต์ (95% confidence interval) ใช้โปรแกรมสาํเรจ็รูป STATA ในการวิเคราะห์

ข้อมูล ผลการศึกษา การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงซ้อน โดยควบคุมอทิธพิลของตัวแปรอื่นๆ พบว่า

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน มากกว่าหรือเท่ากบั 7 ปี(OR
Adj

=2.72,95%CI=1.01-7.28) 

ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก./ม.
2
 (OR

Adj
=3.60,95%CI=1.22-10.55) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ดี (OR
Adj

=4.80,95%CI=1.68-13.80) พฤติกรรมการ

รับประทานยา (OR
Adj

=2.83,95%CI=1.06-7.53) จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ถึงปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ัน

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุควรระมัดระวังในปัจจัยดังกล่าว โดยเน้นการปรับเปล่ียน

เร่ืองการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการใช้ยา เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและ

ควบคุมโรคเบาหวานต่อไป 
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 The	 purpose	 of	 this	 matched	 case‐control	 study	 was	 to	 determine	 the	
factors	associated	with	glycemic	control	of	 type	2	diabetes	mellitus	patients	who	
were	 treated	 at	 the	 diabetic	 outpatient	 clinics	 at	 the	 Tambon	 health	 promotion	
hospitals	within	the	area	of	the	Banphai	Hospital,	Khon	Kaen	Province	from	June	to	
October,	2011.	The	participants	were	seventy	four	patients	participating	together	
with	 the	same	number	of	controls.	Cases	were	 those	patients	with	poor	glycemic	
control	 and	 controls	 were	 patients	 with	 a	 good	 glycemic	 control.	 Matching	 was	
done	by	allocating	one	control	to	each	case	according	to	sex,	and	age	within	a	five	
years	 range.	The	data	were	analyzed	using	descriptive	 statistics,	 chi‐square	 for	a	
univariate	 analysis,	 and	 forward	 stepwise	 logistic	 regression	 for	 a	 multivariate	
analysis.	 All	 analyses	 were	 performed	 with	 STATA	 8	 statistical	 software.	 The	
results	of	 the	multivariate	analysis	 showed	 that	 factors	 associated	with	 glycemic	
control	 were	 duration	 of	 diabetes	 >7	 years (ORAdj=2.72,	 95%CI:1.01‐7.28),	 BMI	
>23	 kg/m2	 (ORAdj=3.60,	 95%CI:1.22‐10.55),	 inappropriate	 eating	 habits	 (ORAdj=	
4.80,	 95%CI:1.68‐13.80),	 and poor	 compliance	 with	 anti‐diabetic	 medication	
regimens	(ORAdj=2.83,	95%CI:1.06‐7.53).	The	findings	of	this	research	highlighted	
some	 major	 risk	 factors	 associated with	 glycemic	 control	 for	 type	 2	 diabetes	
mellitus	patients.	To	increase	the	effectiveness	of	treatment	and	control	of	diabetes	
mellitus,	health	care	teams	should	focus	on	physical	health	care,	dietary	habits,	and	
medication	compliance.	

	
  Keyword:	risk	factors,	glycemic	control,	type	2	diabetes	mellitus	patients 
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บทนาํ 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่พบบ่อยและเป็นโรคที่

ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง เพ่ือป้องกนั

ไม่ให้เกิดทุพพลภาพและเสียชีวิตก่อนวัย อันควร(วรรณ ี   

นิธิยานันท์, 2552) นอกจากน้ีโรคเบาหวานได้ช่ือว่าเป็น   

“ภัยเงียบ” หรือ “เพชฌฆาตมืด” (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 

2553) ธรรมชาติของโรคเบาหวานน้ันคุกคามสุขภาพอย่าง

เงียบไม่มีอาการบ่งช้ีในระยะแรกของโรค จากข้อมูลของ

ส ห พั น ธ์ เ บ า ห ว า น น า น า ช า ติ  (International Diabetes 

Federation) คาดการณ์ว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุระหว่าง  

20-79 ปี ทั่วโลกว่าจะมีจาํนวน 285 ล้านคนในปี 2553 และ

จะเพ่ิมเป็น 438 ล้านคนในอีก 20 ปีข้างหน้าในจาํนวนน้ี     

4 ใน 5 เป็นชาวเอเชียโดยเฉพาะภมิูภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้คาดว่าจะเพ่ิมจาก 58.7 ล้านคน ในปี 2553 เป็น 

101 ล้านคน ในปี 2573 คิดเป็นอตัราเพ่ิมร้อยละ 72 จาก

ข้อมูลจะเห็นได้ชัดเจนว่า โรคเบาหวานเป็นโรคที่ ต้องให้

ความสาํคัญอย่างย่ิง(ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตรา, 2553) ประเทศ

ไทยพบการเข้าถึงการรักษาในปี พ.ศ . 2552 พบผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน ร้อยละ 31.2 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าถึงบริการและสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลได้มีเพียงร้อยละ 28.5 ของผู้ป่วยเบาหวาน

ทั้งหมด (สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553)  

จากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาด ของสาํนักควบคุมโรคไม่

ติดต่อ  กระทรวงสาธารณสขุ ได้รับรายงานการเฝ้าระวังโรค

เร้ือรัง จาํนวน 76 จังหวัด พบผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 

2551-2553 จํ า น ว น  388,551 ร า ย  558,156 ร า ย 

607,828 ราย คิดเป็นอตัราป่วย เท่ากับ 675.74, 879.58, 

954.18 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ และอัตราตายใน   

ปี พ.ศ. 2551-2553 เท่ากับ 12.20, 11.06, 10.76 ต่อ

ประชากร แสนคน ตามลาํดับ สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานใน

จั งห วัดขอนแ ก่นพบ  อั ต ร า ป่ ว ยแล ะอั ต ร าต าย ด้ ว ย

โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2550-2553 อตัราป่วยเท่ากบั 907.64, 

939.83, 1285.09, 1480.46 ต่อประชากรแสนคน ตามลาํดับ 

อัตราตาย เท่ากับ 30.95, 30.38, 27.80, 27.34 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานักควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2553) จากสถิติโรงพยาบาลชุมชน 

บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่นพบว่า อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในปี พ.ศ. 2551-2553 มีอัตราป่วยเท่ากับ 

389.45, 392.98, 507.50  ต่อประชากรแสนคน ตามลาํดับ 

ภาวการณ์เจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นภาวะที่มีการดาํเนิน

ของโรคยาวนาน เป็นไปอย่างช้าๆ อาจใช้เวลาเป็นเดือนหรือ

เป็นปี ทาํให้เกดิการเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะเกอืบทุกระบบของ

ร่างกาย และไม่สามารถกลับเข้าสู่ภาวะเดิมได้อีก อย่างไรก็

ตามถ้าผู้ ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํา้ตาลได้ดี โรค

แทรกซ้อนจะไม่ปรากฏขึ้ นเลยแม้จะเป็นเบาหวานมานานถึง 

10-20 ปี แต่ถ้าผู้ป่วยเบาหวานขาดความร่วมมือในการรักษา 

หรือไม่สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องจะเป็นสาเหตุให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและเร้ือรังขึ้น ภายใน 5-10 ปี 

นับตั้งแต่เร่ิมเป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย คือ 

การเสื่อมของจอตาและตาบอดสูงกว่าคนปกติ 25 เท่า      

โรคหลอดเลือดหัวใจสงูกว่าคนปกติ  2 เท่า การเสื่อมของไตสงู

กว่าคนปกติ 17 เท่า ชาตามปลายมือปลายเท้าและมีแผล

เร้ือรังถ้าไม่ได้ดูแลเอาใจใส่เท้าเป็นพิเศษ จะส่งผลให้มีโอกาส

ถูกตัดเท้าสูงกว่าคนปกติ 40 เท่าและพบว่า มีการเสื่อม

สมรรถภาพทางเพศเพ่ิมขึ้ นร้อยละ 30-40 (อภิรักษ์      

สนัติงามกุล, 2549) 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้ นทะเบียน

รักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 

วิธีการดาํเนินงานวิจยั 
รูปแบบการวิจยั 

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาในรูปแบบจับคู่ย้อนหลัง    

(Matched case-control study)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปและมีผลการตรวจระดับ HbA
1
C 

ระหว่างเดือนมิถุนายน - ตุลาคม 2554 และข้ึนทะเบียนรักษา

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลอาํเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่าง จาํแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

(1) กลุ่มศึกษา (Case group) เป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และมีค่า HbA
1
C  7% 

(2) กลุ่มควบคุม (Control group) เป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และมีค่า HbA

1
C < 7% โดยการจับคู่ 

(Matching) กบักลุ่มศึกษาดังน้ี 

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล  

เขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น
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2.1) เพศเดียวกนั 

2.2) อายุแตกต่างกนัไม่เกนิ 5 ปี 

2.3) อาศัยอยู่ตาํบลเดียวกนั 

คาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในรูปแบบการศึกษาแบบ  

(Matched Case-control study) โดยใช้สูตรในการคาํนวณ

ขนาดตัวอย่าง (Schlesselman, 1982) ดังน้ี 

 

2

2

2

Z Z p (1 p )

1
( p )

2

 
   


m  

 

กาํหนดให้ 
2

Z   = 1.96 เม่ือ 
 
 = 0.05 

 β
Z  = 1.28 เม่ือ  = 0.1 

 m = จาํนวนตัวอย่างต่อกลุ่ม 

 
p

1




  

เม่ือ ψ  = Odds ratio หรือ OR 

กาํหนดค่า OR = 2.28 (Pintong, 2005) 

จะได้ค่า  

2.28
p 0.69

1 2.28

 
  

 

แทนค่าในสตูรจะได้ m = 69 และกาํหนดให้สดัส่วน

ระหว่างกลุ่ม Case : Control เท่ากบั 1:1 
 

ดังน้ันจะได้ตัวอย่างรวมทั้งหมดเท่ากับ 138 ราย      

เพ่ือป้องกันตัวอย่างที่อาจขาดหายระหว่างการเก็บข้อมูล      

จึงเพ่ิมอกีกลุ่มละ 5 ราย ดังน้ัน Case:Control เท่ากบั 74:74 

จาํนวนตัวอย่าง เท่ากบั 148 ราย
 
 

วิธีการสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Simple random sampling) จากทะเบียนรายช่ือผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการตรวจ ระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซี ที่ห้องตรวจทางปฏบัิติการโรงพยาบาลบ้านไผ่ ระหว่าง

เดือนมิถุนายน-ตุลาคม 2554  

เครือ่งมือทีใ่ชแ้ละการตรวจสอบคุณภาพ 

แบบสอบถามและแบบคัดลอกประ วั ติ ผู้ ป่ วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการวิธสีมัภาษณ์ผู้ป่วย ที่ผู้วิจัยได้

จัดทําข้ึนและได้รับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจาก

ผู้เช่ียวชาญและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น เม่ือวันที่ 24 

พฤศจิกายน 2554 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ในการ วิ จัยค ร้ัง น้ีทําการ วิ เคราะห์ ข้อมูล  ด้วย

โปรแกรมสาํเรจ็รูป STATA version 8 โดยวิเคราะห์สถิติ  

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าสูงสดุ ค่าตํ่าสดุ และหาความสัมพันธโ์ดยใช้สถิติ McNemar 

Chi-square, odd ratio, 95% Confidence interval (95%CI)   

และ Conditional multiple logistic regression  

ผลการวิจยั 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 

ร้อยละ 86.4 และ 86.4 ตามลําดับ กลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่ อายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 37.8 

และร้อยละ 45.9 ตามลาํดับ  กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ74.3 และร้อยละ78.4 

ตามลาํดับ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 67.6 และ ร้อยละ 55.4 ตามลาํดับ กลุ่มศึกษา

และก ลุ่มควบ คุม ส่ วนใหญ่  มี ก า ร ศึกษาอ ยู่ ในระ ดับ

ประถมศึกษาและตํ่ากว่า ร้อยละ 91.9 และร้อยละ 97.3 ตามลาํดับ 

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 

บาท ร้อยละ 85.1 และร้อยละ 91.8 ตามลาํดับ กลุ่มศึกษา

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 

มากกว่าเท่ากบั 5 คน ร้อยละ78.4 และร้อยละ71.6 ตามลาํดับ 

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบควบคุมส่วนใหญ่ มีความสัมพันธ์กับ

สมาชิกในครอบครัว อยู่ในระดับดี ร้อยละ 97.3 และร้อยละ 

87.8 ตามลาํดับ (ดังตารางที่ 1) 

ขอ้มูลผูดู้แลเมือ่เกิดอาการเจ็บป่วย 
ข้อมูลผู้ดูแลเม่ือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการ

เจ็บป่วยในกลุ่มศึกษาถ้ามีอาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่จะดูแล

ตัวเองและบุตรดูแล ร้อยละ 71.6 และร้อยละ 71.6 ตามลาํดับ 

รองลงมาคือ สามี หลาน ร้อยละ 33.8 และร้อยละ 17.6 

ตามลาํดับ กลุ่มควบคุม ถ้ามีอาการเจบ็ป่วยส่วนใหญ่จะดูแล

ตัวเอง ร้อยละ 87.8  รองลงมาคือ บุตร สามี  หลาน ร้อยละ 

72.9 ร้ อ ย ล ะ  33.8 แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  24.2 ต า ม ลํ า ดั บ              

(ดังตารางที่ 2) 

 

 

 

Factors	Associated	with	Glycemic	Control	among	Type	2	Diabetes	Mellitus	Patients	Attending	Tambon	Health	Promotion	Hospitals	within	The	Banphai	
Hospital’s	Catchment	Area,	Khon	Kaen	Province	
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ขอ้มูลประวติัทางดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ 
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ อายุเ ร่ิม

วินิจฉัยว่า ป่วยเป็นโรคเบาหวาน น้อยกว่า 50 ปี ร้อยละ71.6 

และ ร้อยละ 63.5 ตามลาํดับ ค่าดัชนีมวลกาย กลุ่มศึกษา   

ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากบั 23 กก./ม.
2
 

ร้อยละ 54.1 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีค่าดัชนีมวลกาย    

น้อยกว่า 23 กก./ม.
2
 ร้อยละ 68.9  ระยะเวลาการป่วยเป็น

โรคเบาหวาน กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ มากกว่าหรือเท่ากบั 7 ปี 

ร้อยละ 63.5 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่  น้อยกว่า 7 ปี ร้อยละ 

52.7  เส้นรอบเอว กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีเส้น

รอบเอวเกนิ ร้อยละ 68.9 และร้อยละ 54.1 ตามลาํดับ การมี

ประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มศึกษาและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็น

เบาหวาน ร้อยละ 51.4 และร้อยละ 55.4 ตามลาํดับ วิธกีาร

รักษา กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่รักษาโดยการ

รับประทานยาเมด็ ร้อยละ 87.8 และร้อยละ 94.6 ตามลาํดับ 

การได้รับการติดตามเย่ียมบ้าน กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่ ไม่ได้รับการติดตามเย่ียมบ้าน ร้อยละ 59.5 และ

ร้อยละ 59.5 ตามลาํดับ  การเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรม กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เข้าร่วม

กจิกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทุกคร้ัง ร้อยละ 85.1 และร้อยละ 

86.5 ตามลาํดับ การสูบบุหร่ี กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  

ส่วนใหญ่ ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 91.9 และร้อยละ 93.2 

ตามลาํดับ  การด่ืมกาแฟ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่

ไม่ด่ืมกาแฟ ร้อยละ 86.5  และร้อยละ 81.1 ตามลาํดับ การบริโภค 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่    

ไม่บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 89.2 และร้อยละ

87.8 ตามลาํดับ  การมีโรคแทรกซ้อน กลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่ มีโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 51.4 และร้อยละ 

54.1 (ดังตารางที่ 1) 

ขอ้มูลโรคแทรกซอ้น 
กลุ่มศึกษาโรคแทรกซ้อนที่พบส่วนใหญ่คือ ความ

ดันโลหิตสงู ร้อยละ 61.54 รองลงมา คือ ไขมันในเลือดสูง 

โรคทางตา และ โรคไต ร้อยละ 31.59, 26.32 และ 10.25 

ตามลาํดับ กลุ่มควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่พบส่วนใหญ่ คือ 

โรคความดันโลหิตสงู ร้อยละ 67.05 รองลงมา ไขมันในเลือด

สงู โรคแทรกซ้อนทางตา โรคไต ร้อยละ 25, 20 และ 12.50 

(ดังตารางที่ 1) 

 

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการควบคุมระดบันํ้ าตาล
ในเลือด 

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบตัวแปรเด่ียวโดยใช้สถิติ 

McNemar Chi-square พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

อย่างมีนัยสาํคัญที่ระดับ 0.05 มีดังน้ี  

(1) ค่าดัชนีมวลกาย โดยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 23 กก/ม
2
 จะทาํให้ไม่

สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดให้ปกติได้มากเป็น 3.12 

เท่า ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 กก./

ม.
2
 (OR=3.12; 95%CI=1.36-8.01) 

(2) พฤติกรรมการ รับประทานอาหาร  โดย

พฤติกรรมดีคือ มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ค่าเฉล่ีย+   

ส่วนเบ่ียงเบน พฤติกรรมไม่ดีคือ มีคะแนนน้อยกว่า ค่าเฉล่ีย+

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที่ไม่ดี จะทาํให้ไม่สามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดให้ปกติได้มากเป็น 3.57 เท่า ของผู้ป่วย

เบาหวานที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดี (OR=3.57; 

95%CI=1.50-9.77) 

(3) พฤติกรรมการรับประทานยา โดยพฤติกรรมดี 

คือ มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ค่าเฉล่ีย+ส่วนเบ่ียงเบน

พฤติกรรมไม่ดี หมายถึง มีคะแนนน้อยกว่า ค่าเฉล่ีย+ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานโดยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการ

รับประทานยาไม่ดีจะทาํให้ไม่สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลใน

เลือดให้ปกติได้มากเป็น 2.80 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่มี

พฤติกรรมการรับประทานยาที่ดี (ดังตารางที่ 2) 

แต่เม่ือทาํการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 

(Multivariable analysis) โดยทาํการควบคุมตัวแปรอื่นๆ ที่มี

อทิธพิล พบปัจจัยที่ความสมัพันธ์กบัการควบคุมระดับนํา้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ี 

(1) ค่าดัชนีมวลกาย โดยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ค่าดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากบั 23 กก/ม
2
 จะทาํให้ไม่

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้ปกติได้ มากเป็น 

3.60 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 

กก/ม
2
 (OR

Adj
=3.60, 95% CI=1.22-10.55) 

(2) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน โดยผู้ป่วยเบาหวานที่

มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ปี   

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล  

เขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น
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จะทาํให้ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้ปกติได้

มากเป็น 2.72 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาการเป็น

โ รค เบ าหว าน น้อยก ว่ า  7 ปี  (OR
Adj

=2.72, 95%  CI=    

1.01-7.28) 

(3) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยพบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ดี  

จะทาํให้ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้ปกติได้ 

มากเป็น 4.80 เท่า ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารดี (OR
Adj

=4.80, 95%CI=1.68-13.80) 

พฤติกรรมการรับประทานยา โดยผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม

การรับประทานยาไม่ดี จะทําให้ไม่สามารถควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดให้ปกติได้มากเป็น 2.83 เท่าของผู้ป่วย

เบาหวานที่มีพฤติกรรมการรับประทานยาดี (OR
Adj

=2.83, 

95% CI=1.06-7.53) (ดังตารางที่ 2) 
บทสรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาแบบ Matched –case control study   

เพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ กบัการควบคุมระดับ

นํา้ตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ข้ึนทะเบียนรักษาใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น  

(1) ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (OR
Adj

=3.60, 95%CI=1.22-10.55)

ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) จะเป็นค่าที่บ่ง

บอกถึ งภาวะนํ้ า เกิน  เพราะ ว่ า  นํ้ าห นัก ตัว เ ป็นสิ่ งที่ มี

ความสําคัญต่อการควบคุมเบาหวาน ผู้ที่มีนํ้าหนักตัวมาก

เกินไป จะต้องการอินซูลินจํานวนมาก เพ่ือใช้เผาผลาญ

สารอาหารที่ รับประทานเข้าไป นอกจากน้ียังพบว่าบุคคล

เหล่าน้ีมี Insulin receptor ในเน้ือเย่ือต่างๆ น้อยลง และการ

ออกฤทธิ์ของ Insulin ในขบวนการเผาผลาญนํา้ตาล ในระดับ

เซลล์จะผิดปกติไปด้วย การลดนํา้หนักตัวในผู้ป่วยเบาหวาน

ซ่ึงอ้วนมากจะทาํให้สามารถควบคุมโรคได้ง่ายและดีข้ึนซ่ึง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Jantaratiratikul (2008) ที่

ศึกษาในโรงพยาบาลกรุงเทพฯที่พบว่าการมีภาวะนํา้หนักเกิน

มีความสัมพันธ์กับการควบ คุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดย

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะนํา้หนักเกินจะทาํให้ไม่สามารถ

ควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดให้ปกติได้มากเป็น 4.25 เท่า 

ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะนํา้หนักปกติ 

(2) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน มีความสมัพันธ์

กบัการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

(OR
Adj

=2.72, 95%CI=1.01-7.28) อาจเน่ืองมาจากระยะเวลา

ที่เป็นเบาหวาน กล่าวคือ ย่ิงมีระยะเวลาของการเป็นโรคนาน 

และการควบคุมโรคไม่ดีจะส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนเกิดข้ึน

มากกว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาเป็นเบาหวานน้อยและควบคุม

ระดับนํ้าตาลได้ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Maysaa 

(2008) ที่ศึกษาในประเทศ จอร์แดน ที่พบว่า ระยะเวลาการ

ป่วยเป็นเบาหวาน มีความสมัพันธก์บัการควบคุมระดับนํา้ตาล

ในเลือดโดยพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีระยะเป็นเบาหวาน

มากกว่าหรือเท่ากบั 7 ปี จะทาํให้ไม่สามารถควบคุมระดับ

นํา้ตาลให้ปกติได้มากเป็น 1.99 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน น้อยกว่า 7 ปี 

(3) พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร มี

ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด อย่างมี

นัยสํา คัญทางสถิ ติ(OR
Adj

=4.80, 95%CI=1.68-13.80) 

อาจเพราะว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ

ควบคุมอาหารเป็นหัวใจสาํคัญของการรักษาโรคเบาหวาน 

หากไม่มีการควบ คุมอาหารที่ดีจะทาํให้การควบคุมนํา้หนักตัว 

และระดับนํา้ ตาลในเลือดทาํได้ยากส่งผลให้การควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได้ไม่ดีเท่าที่ควร ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Pintong (2005) ที่ ศึกษาในโรงพยาบาลพัฒนานิคม 

จังหวัดลพบุรี ที่พบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มี

ความสัมพันธ์การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดยพบว่า

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ดีจะ

ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้ปกติได้มากเป็น 

11.23 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ดี  และสอดคล้องกบัการศึกษาของ Maysaa (2008) 

ที่ ศึกษาในจอร์แดนที่ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่ไม่ดี มีความสัมพันธ์กบัการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด โดยผู้ป่วยเบาหวานที่ มีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่ไม่ดีจะทําให้ไม่สามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดให้ปกติได้มากเป็น 2.98 เท่าของผู้ป่วย

เบาหวานที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดี 

(4) พฤติกรรมการรับประทานยามีความสมัพันธก์บั
การควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ(OR
Adj

=2.83, 95%CI=1.06-7.53) อาจ

เน่ืองมาจากว่า ถ้าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการใช้ยา

เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับนํา้ตาลใน

เลือดได้ดี เพราะว่าการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม จะช่วยให้การ

ควบคุมโรคเบาหวานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Jantaratiratikul (2008) ที่ ศึกษาใน

Factors	Associated	with	Glycemic	Control	among	Type	2	Diabetes	Mellitus	Patients	Attending	Tambon	Health	Promotion	Hospitals	within	The	Banphai	
Hospital’s	Catchment	Area,	Khon	Kaen	Province	
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โรงพยาบาลกรุงเทพฯ ที่ผลการศึกษาพบว่าการพฤติกรรมการ

รับประทานยามีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํา้ตาลใน

เ ลือดโดยพบว่ า  ถ้ า ผู้ ป่ วย เบาหวานมีพฤติกรรมการ

รับประทานยาที่ไม่ดีจะทาํให้ไม่สามารถควบคุมระดับนํา้ตาล

ในเลือดมากเป็น 4.97เท่า ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรม

การรับประทานยาที่ ดี และสอดคล้องศึกษาของ Pintong 

(2005) ที่ศึกษาในโรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี ที่

ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการใช้ยามีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับนํา้ตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยพบว่า

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ไม่ดีจะทาํให้ไม่สามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้ปกติได้มากเป็น 3.67 เท่า

ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ดี 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 
จากผลการวิจัยสามารถให้ข้อเสนอแนะจาํแนกเป็น

รายข้อได้ดังน้ี 

(1) จ า กผลก า ร วิ จั ยพบ ว่ า  พฤ ติ ก ร ร มก า ร

รับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กบัการควบคุมระดับนํา้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีการ

วางแผนติดตามการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

อย่างจริงจังจึงจะสามารถทาํให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับนํา้ตาลได้ 
(2) ทีมบุคคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่

เกี่ยวข้องควรมีการติดตามพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย

โรคเบาหวานอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ังเพ่ือติดตามและ

ประเมินผลการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
(3) จากผลการศึกษาจะพบว่า ค่าดัชนีมวลกายมี

สัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดผู้ที่เกี่ยวข้องควร

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานให้สามารถ

ควบคุมนํ้าหนักตัวและค่าดัชนีมวลกายไม่ให้เกินเกณฑ์

มาตรฐานกาํหนด 
(4) ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้ผลตรวจระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซีแค่คร้ังเดียวอาจทาํให้เกดิ Selection Bias การศึกษาใน

คร้ังต่อไปควรมีการตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอย่างน้อย 2 

คร้ังห่างกนั 3 เดือนก่อนที่จะนาํมาสรุปว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลได้หรือไม่ เพ่ือป้องกนั

ไม่ให้เกดิ Selection Bias  
(5) การศึกษาคร้ังต่อไปควรทําวิจัยเชิงคุณภาพ

เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการ

ใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่ควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลือดได้และกลุ่มควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไม่ได้

เพราะว่าการติดตามดูพฤติกรรมในระยะเวลายาวนานกว่า

อาจจะเห็นพฤติกรรมที่แท้จริงในการรับประทานอาหารและ

พฤติกรรมในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่จะสามารถ

นํามาปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.สพุรรณี พรหมเทศ 

แพทย์หญิงศศิธร ต้ังสวัสด์ิและผู้ช่วยศาสตราจารย์ เชษฐา 

งามจรัส ที่ ให้คําแนะนําและข้อเสนอแนะ และขอบคุณ

บุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

ทุกๆ ท่านที่มีส่วนช่วยเหลือเป็นกาํลังใจให้ตลอดมา 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสขุภาพของผู้ป่วยกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  

ลกัษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มศึกษา  (n=74) กลุ่มควบคุม (n=74) 
จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ 

เพศ 
ชาย 10 13.5 10 13.5

หญิง 64 86.4 64 86.4

อายุ (ปี)  

30-39 1 1.4 0 0

40-49 8 10.8 5 6.8

50-59 19 25.7 16 21.6

60-69 28 37.8 34 45.9

70-79 14 18.9 16 21.6

80-89 4 5.4 3 4.1

Max;Min 41;85 40;84

Mean;S.D. 62.81;10.1 60.41;9.52

สถานภาพ 

 โสด 5 6.7 3 4.1

 สมรส 50 67.6 41 55.4

 หย่าร้าง 1 1.4 1 1.4

 หม้าย (คู่สมรสตาย) 18 24.3 29 39.1

อาชีพ 
 ไม่ได้ทาํงาน 16 21.6 12 16.2

 เกษตรกรรม 55 74.3 58 78.4

 ค้าขาย 1 1.4 3  4.1

 รับจ้าง 2 2.7 1 1.3

จํานวนสมาชิกในครอบครวั (คน)  
 < 5 

> 5 

16 

58 

21.6

78.4 

21

53 

28.4

71.6 

ความสมัพนัธข์องสมาชิกในครอบครวั 
 ดี 72 97.3 65 87.8

 ไม่ดี 2 2.7 9 12.2
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสขุภาพของผู้ป่วยกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  

ลกัษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มศึกษา  (n=74) กลุ่มควบคุม (n=74) 
จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ 

การศึกษา  

ประถมศึกษาและตํ่ากว่า 68 91.9 72 97.3 

สงูกว่าประถมศึกษา 6 8.1 2 2.7 

รายได ้  

< 5,000 63 85.1 68 91.8 

5,000-10,000 9 12.2 5 6.8 

10,001-15,000 2 2.7 1 1.4 

Max;Min 1,5000;500 1,5000;500 

Mean;S.D. 2805.41;2785.08 2608.11;2329.01 

ผูดู้แลเมือ่มีอาการเจ็บป่วย  

บุตร 

สามี/ภรรยา 

หลาน 

บิดา 

มารดา 

53

25 

13 

1 

1 

71.6

33.8 

17.6 

1.4 

1.4 

54

25 

18 

2 

0 

72.9 

33.8 

24.2 

2.7 

0 

อายุเร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)  

<50  53 71.63 47 63.52 

>50 21 28.37 27 36.48 

ค่าดัชนีมวลกาย  (กก./ม.2)   

< 23 34 45.9 51 68.9 

> 23 40 54.1 23 31.1 

อายุเร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)    

<50  53 71.63 47 63.52 

>50 21 28.37 27 36.48 

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรค (ปี)  

< 7 27 36.5 39 52.7 

> 7 11 63.5 35 47.3 

รอบเอว  

รอบเอวปกติ 23 31.08 34 45.94 

รอบเอวเกนิ 51 68.92 40 54.06 

อตัราส่วนรอบเอวต่อสะโพก   

ปกติ 54 72.97 52 70.27 

เกนิ 20 27.03 22 29.72 

ป ร ะ วั ติ ค น ใ น ค ร อ บค รั ว ป่ ว ย เ ป็ น

โรคเบาหวาน 

 

มี 36 48.65 33 44.59 

ไม่มี 38 51.35 41 55.41 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสขุภาพของผู้ป่วยกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  

ลกัษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มศึกษา  (n=74) กลุ่มควบคุม (n=74) 
จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ 

วิธกีารรักษา  

รับประทานยาเมด็  65 87.8 70 94.6

ฉีดอนิซูลิน 9 12.2 4 5.4

การติดตามเย่ียมบ้าน  

ไม่ได้รับการเย่ียมบ้าน 44 59.5 44 59.5

เย่ียมบ้าน 1 คร้ังขึ้นไป 30 40.5 30 40.5

เข้ากจิกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

เข้าทุกคร้ัง 63 85.1 64 86.5

เข้าบางคร้ัง 11 14.9 10 13.5

สบูบุหร่ี  

สบู 6 8.1 5 6.8

ไม่สบู 68 91.9 69 93.2

ดื่มกาแฟ  

ดื่ม 10 13.5 14 18.9

ไม่ดื่ม 64 86.5 60 81.1

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

บริโภค 8 10.8 9 12.2

ไม่บริโภค 66 89.2 65 87.8

โรคแทรกซ้อน  

ความดันโลหิตสงู 38 61.5 27 67.5

โรคไต 24 10.3 5 12.5

โรคทางตา 4 26.3 8 20.0

ไขมันในเลือดสงู 12 31.6 10 25.0

 
 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานแบบตัวแปรพหุ 

ปัจจยัเสีย่งต่อการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด OR 95%CI ORadj 95%CI ORadj p-value 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)   

 <7 1.00 1.00  

 >7 1.16 0.89-3.07 2.72 1.01-7.28 0.046 

ค่าดชันมีวลกาย  (กก./ม.2)    

 <23 1.00 1.00  

 >23 3.12 1.36-8.01 3.60 1.22-10.55 0.020 

พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร   

 ดี 1.00 1.00  

 ไม่ดี (ไม่เหมาะสม) 3.57 1.50-9.77 4.80 1.68-13.80 0.003 

พฤติกรรมการรบัประทานยา   

 ดี 1.00 1.00  

 ไม่ดี (ไม่เหมาะสม) 2.80 1.32-6.46 2.83 1.06-7.53 0.037 
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