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บทคดัย่อ 
 

เบาหวานเป็นหนึ�งในโรคที�มคีวามชุกค่อนขา้งสงูในผูส้งูอายุของประเทศไทย  การละเลยดูแลตนเองและการ

ไม่รบัการรกัษาอย่างต่อเนื�องอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะโรคแทรกซ้อนและโรคร่วมส่งผลให้ต้องนอนพกัรกัษาตวัที�

โรงพยาบาล  ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจที�จะศกึษา  ") ปัจจยัที�มผีลต่อจาํนวนวนันอนของผูป่้วยเบาหวาน  @) เปรยีบเทยีบ

จํานวนวนันอนผู้ป่วยเบาหวานกบัจํานวนวนันอนมาตรฐาน  และ B) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน   

โดยใช้กรณีศกึษาผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลราชบุร ี วเิคราะห์ขอ้มูลจํานวนวนันอนผู้ป่วยในเบาหวานที�เขา้รบัการ

รกัษาในปีงบประมาณ พ.ศ. @DDD – 2559  รวม 1,541 ราย  โดยใช้การวเิคราะห์ถดถอยปัวซงที�ตดัค่าศูนยแ์ละการ

วเิคราะหถ์ดถอยทวนิามเชงิลบที�ตดัค่าศนูย์ ผลการศกึษาพบวา่ ปัจจยัที�มผีลต่อจาํนวนวนันอนของผูป่้วยเบาหวาน คอื         

อายุผู้ป่วย สถานภาพสมรส โรคร่วมแทรกซ้อน ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง ความผิดปรกติของเมตะบอ ลิซึมของ     

ไลโปโปรตนี ภาวะไขมนัในเลอืดสงู ภาวะมโีพแทสเซยีมในเลอืดน้อยเกนิไป โรคไต และโรคอื�น ๆ  ผลการเปรยีบเทยีบ

มธัยฐานวนันอนกบัวนันอนมาตรฐานพบว่า ค่ามธัยฐานของจํานวนวนันอนผู้ป่วยเบาหวานไม่เกินเกณฑ์วนันอน

มาตรฐานของสาํนักงานประกนัสุขภาพ  และผลการศกึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยนอกเบาหวานจํานวน 

BKK ราย พบว่า  กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองในภาพรวมอยู่ในระดบัด ี แต่เมื�อพจิารณารายด้านพบว่า 

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นอารมณ์ จติใจ และสงัคมของผูป่้วยเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลางเท่านั ,น      

คาํสาํคญั: จํานวนวนันอน, ผูป่้วยเบาหวาน, การถดถอยปัวซงที�ตดัค่าศูนย,์ การถดถอยทวนิามลบที�ตดัค่าศูนย,์ สถติิ

ไมอ่งิพารามเิตอร ์
 

Abstract 
 

Diabetes remains one of major health problems for oldness in Thailand. Unwell self-
care behaviors and poor health treatment might lead to complication diseases of diabetes 
patients. These issues impact on long length of hospital stay for receiving treatment. 
Therefore, this paper is aimed to examine, factors affecting length of stay at hospital, 
comparing length of stay with standard length and self-behaviors of diabetes patients. We 
focus on a case study of diabetes patients at Ratchaburi hospital. Data were collected from 
Ratchaburi hospital register in the fiscal year 2011 to 2015, which comprise 1,541 cases. 
Zero-truncated Poisson regression and zero-truncated negative binomial regression are 
employed to analysis length of stay data. The results show that, age, married status, 
complication diseases including hypertension, disorder of lipoprotein metabolism, 
hyperlipidaemia, hypokalaemia, chronic kidney disease and others were significantly 
associated with length of stay. As a result of comparison length of stay at hospital of patients 
with standard average length of stay, it is found that the length of stay is less than or equal the 
standard. The study of self-care behaviors from 300 respondents shows that diabetes patients 
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are well self-care behaviors in overall. However, patients are only fairly self-care behaviors 
to control their emotional and social life.       

       
Keywords: Length of Hospital Stay,  Diabetes Patient,  Zero-Truncated Poisson 

Regression, Zero-truncated Negative Binomial Regression Analysis, Nonparametric Statistics 
 

1. บทนํา 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื,อรงัที�มีความผิดปรกติในการเผาผลาญสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ไขมนั 

โปรตีน สาเหตุเนื�องจากการขาดอินซูลินหรอืการทําหน้าที�ของอินซูลินลดลงมผีลทําให้ระดบันํ,าตาลในเลือ ดสูงอยู่

ตลอดเวลา และทาํใหเ้กดิภาวการณ์แทรกซอ้นที�เป็นอนัตรายต่อชวีติได ้   ถา้หากระดบันํ,าตาลในเลอืดสงูอยูน่านจะทํา

ใหเ้กดิความผดิปรกตขิองหลอดเลอืด  เสน้ประสาท  ตลอดจนระบบต้านทานโรค รวมทั ,งมกีารเสื�อมหน้าที�ของอวยัวะ

ต่าง ๆ เช่น ไต จอประสาทตา เป็นแผลตดิเชื,อลุกลามหายยาก ประสาทตาเสื�อม หมดความรูส้กึทางเพศ หลอดเลอืดใน

สมองตบีหรอืแตกทาํใหเ้ป็นอมัพาต ปัญหาที�พบไดบ้่อยในผูป่้วยเบาหวาน คอื ไม่สามารถควบคุมอาหารไดนํ้,าหนกัตวั

เพิ�มขึ,นขาดการออกกําลงักายที�เหมาะสม ปัจจยัเสรมิที�ทําให้เสี�ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากขึ,น ได้แก่ ผู้ที�มภีาวะ

ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเสน้เลอืดสงู การใชย้าสเตยีรรอยดไ์ม่ถูกวธิ ีฯลฯ การละเลยต่อภาวการณ์เป็นโรคเบาหวาน

ซึ�งหากไม่ไปรบัการรกัษาอยา่งต่อเนื�องหรอืรบัการรกัษาไม่ถูกวธินีั ,นจะสง่ผลทําใหม้ภีาวะแทรกซอ้นตามมา และสง่ผล

ให้ผู้ป่วยเบาหวานต้องเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานหรอืต้องนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลเกิน

ความจาํเป็น       

จํานวนวนันอนของผู้ป่วยในถอืว่าเป็นดชันีชี,วดัคุณภาพของโรงพยาบาลว่ามคีุณภาพในการรกัษามากน้อย

เพียงใด   นอกจากนี,ยงัมีความสําคญัต่อสาธารณสุขของประเทศไทยเป็นอย่างมาก เนื�องจากมีบทบาททางด้าน

การแพทย ์เพื�อที�จะคดิคน้วธิกีารรกัษาของผูป่้วยในโรคต่าง ๆ ใหด้ยีิ�งขึ,น เพื�อไม่ใหม้กีารครองเตยีงของผูป่้วยในเพิ�ม

มากขึ,น    โรงพยาบาลราชบุรเีป็นโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั  ซึ�งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที�มผีูป่้วยมารบับรกิารเป็น

จาํนวนมาก โดยการมารบับรกิารของผูป่้วยนั ,นสง่ผลกระทบทาํใหม้กีารครองเตยีงในโรงพยาบาลเพิ�มสงูขึ,นตามไปดว้ย 

ดงันั ,นโรงพยาบาลจงึตอ้งควบคุมดูแลไม่ใหผู้ป่้วยมจีํานวนวนันอนที�มากจนเกนิไป สาเหตุสว่นใหญ่ที�มจีํานวนวนันอน

เพิ�มมากขึ,นอาจจะมาจากตวัผูป่้วยเอง และจากโรคแทรกซอ้น  แต่อยา่งไรกต็ามกลุ่มโรคที�มภีาวการณ์ฟื,นตวัระยะสั ,นนี,

กส็ามารถมคีวามเสี�ยงที�จะก่อใหเ้กดิโรคแทรกซอ้นที�มภีาวการณ์ฟื,นตวัระยะยาว เชน่ โรคเบาหวาน เป็นตน้ 

จากปัญหาความเสี�ยงของจาํนวนวนันอนเกนิความจาํเป็นของผูป่้วยเบาหวานที�เกดิขึ,นนี, ทาํใหผู้ว้จิยัสนใจที�จะ

ศกึษาปัจจยัที�ส่งผลต่อจํานวนวนันอนของผู้ป่วยในโรคเบาหวานโรงพยาบาลราชบุร ีเพื�อศกึษาจํานวนวนันอนของ

ผูป่้วยเบาหวาน รวมถงึพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานและหาปัจจยัที�สง่ผลต่อจํานวนวนันอนของผูป่้วย

ในโรคเบาหวานโรงพยาบาลราชบุร ีเพื�อที�จะใชเ้ป็นประโยชน์ในการวางแผนการบรหิารทรพัยากรและปรบัปรุงระบบ

บรกิารเพื�อให้ผู้ป่วยเบาหวานมจีํานวนวนันอนในโรงพยาบาลที�เหมาะสมตามเกณฑ์ที�กําหนดไวห้รอืไม่ต้องนอนพกั

รกัษาตวัที�โรงพยาบาล 

 

2. วตัถปุระสงคก์ารศึกษา 
2.1 เพื�อศกึษาปัจจยัที�มผีลกบัจํานวนวนันอนของผูป่้วยในโรคเบาหวานโรงพยาบาลราชบุรใีนปีงบประมาณ 

พ.ศ. @DDD – 2559 
2.2 เพื�อเปรยีบเทยีบมธัยฐานของจํานวนวนันอนผูป่้วยในโรคเบาหวานโรงพยาบาลราชบุรใีนปีงบประมาณ 

พ.ศ. @DDD – 2559  กบัจาํนวนวนันอนมาตรฐานตามกลุม่วนิิจฉยัโรครว่มของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพ 
2.3 เพื�อศกึษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานที�เขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ราชบุร ี 
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3. เอกสารและงานวิจยัที�เกี�ยวข้อง 
ผู้ศกึษาได้ทําการศกึษาเอกสารงานวจิยัและทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้งกบัการวเิคราะห์จํานวนวนันอน

ของผูป่้วยและพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานที�ใชเ้ป็นแนวทางสาํหรบัการศกึษา  ซึ�งสรปุไดด้งันี, 

รววีรรณ เลก็วลิยั (@DQR) ไดศ้กึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งลกัษณะผูป่้วยกบัจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล โดย 

กลุ่มตวัอย่างเป็นแฟ้มเวชระเบยีนผูป่้วยโรคปอดบวม โรคเลอืดออก ระบบทางเดนิอาหาร โรคความดนัโลหติสงู และ

โรคเบาหวาน  ที�ได้รบัการจําหน่ายจากโรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั ในปีงบประมาณ พ.ศ. @DQS จํานวน RQ" แฟ้ม 

วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถติิเชงิพรรณนาสมัประสทิธิ �สหสมัพนัธ์เชงิอนัดบัแบบสเปียร์แมน สมัประสทิธิ �สหสมัพนัธ์แบบ

พอยท์ไบซีเรยีล และสถิติทดสอบครสักลั-วอลลสิ  ผลการศึกษาพบว่า  จํานวนวนันอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยมี

ค่าเฉลี�ย D.QU วนั ลกัษณะผู้ป่วยรอ้ยละ BS.S@ มอีายุระหว่าง Q"-SD ปี เป็นเพศหญิง รอ้ยละ D@.SR และส่วนใหญ่มี

สทิธคิ่ารกัษาพยาบาลแบบงบประมาณยอดรวม รอ้ยละ SR.VB ลกัษณะผูป่้วยที�มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัจํานวนวนั

นอนในโรงพยาบาล ได้แก่ โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อน และการทําหัตถการ ส่วนความรุนแรงของการเจ็บป่วยมี

ความสมัพนัธท์างลบ และสทิธคิ่ารกัษาพยาบาลมคีวามเกี�ยวขอ้งกบัจํานวนวนันอนในโรงพยาบาล   ซึ�งสอดคลอ้งการ

กบัผลศกึษาของ  ธชัชยั ครีแีกว้ (@DDS)   ที�ศกึษาถงึปัจจยัที�มผีลต่อจํานวนวนันอนของผูป่้วยในโรงพยาบาลนครพงิค ์

จงัหวดัเชยีงใหม่ โดยใชข้อ้มูลภาคตดัขวางปี พ.ศ. @DDS  ของผูป่้วยในโรงพยาบาลนครพงิค์  ซึ�งผลการศกึษาพบว่า

จาํนวนวนันอนเฉลี�ยของผูป่้วยทุกกลุ่มโรคเท่ากบั D.SB วนั และมคี่ามธัยฐานเท่ากบั B วนั ใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอย

ปัวซงและการวเิคราะหก์ารถดถอยทวนิามนิเสธพหุคณูกรณีตดัศูนยเ์พื�อศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งจาํนวนวนันอนกบั

ปัจจยัอื�น ๆ โดยคดัเลอืกตวัแปรดว้ยการเปรยีบเทยีบตวัแบบที�ใหค้่า AIC ตํ�าสุด พบว่าปัจจยัที�มผีลต่อจํานวนวนันอน

ของผูป่้วยในทุกกลุ่มโรคทั ,งหมด ไดแ้ก่ เพศ อาชพี สญัชาต ิสถานภาพการสมรส กลุ่มโรค สถานภาพการผ่าตดั สทิธิ

ค่ารกัษาพยาบาล สถานการณ์รบัต่อผูป่้วย สาํหรบัการศกึษาเปรยีบเทยีบจํานวนวนันอนของผูป่้วยกบัจํานวนวนันอน

มาตรฐานนั ,น  ผลการศึกษาของ  นพรตัน์ เพชรพงษ์ (@DQD) ที�ศึกษาจํานวนวนันอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

โรงพยาบาลพจิติร โดยเปรยีบเทยีบจํานวนวนันอนในโรงพยาบาลกบักลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วมของกระทรวงสาธารณสุข 

กลุม่ประชากรที�ศกึษาเป็นผูป่้วยที�เขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลพจิติรชว่งเดอืนมกราคม-มถุินายน พ.ศ. @DQD ที�ไดร้บั

การวนิิจฉัยโรคหลกัจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดบวม โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ�งผลการศกึษาพบว่า 

จาํนวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉลี�ยของผูป่้วยโรคปอดบวม โรคความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวานโดยรวมมจีาํนวนวนั

นอนเฉลี�ยมากกวา่จาํนวนวนันอนมาตรฐานที�กระทรวงสาธารณสขุกาํหนด 

เมื�อพจิารณาผลการศกึษาเกี�ยวกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  สมศกัดิ �และคณะ (@DBV) 

ไดศ้กึษาปัจจยัที�มผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดไมพ่ึ�งอนิซูลนิ จงัหวดัพษิณุโลก จาํนวน "RS 

คน พบวา่พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานอยู่ในระดบัด ีและพบว่าเพศมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง ส่วนอายุ สถานภาพ ระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 

ระยะเวลาที�ป่วยเป็นโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ   นอกจากนี,ผล

การศกึษายงัพบว่าความรูเ้รื�องโรคเบาหวาน  การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวาน และการรบัรูผ้ลดขีองการปฏบิตัิ

ตามคําแนะนําของเจา้หน้าที�สาธารณสุขไม่มคีวามสมัพนัธก์บัอายุ   สถานภาพ และระดบัการศกึษา  ซึ�งสอดคลอ้งกบั

ผลการศึกษาของ  เสาวลกัษณ์ ต๊ะมงั (@DDB)  ที�ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล

จอมทอง อําเภอจอมทอง จงัหวดัเชยีงใหม่  ซึ�งพบว่าเพศมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี�ยวกบัการ

หลกีเลี�ยงการดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล ์การออกกําลงักายสมํ�าเสมอ  การรกัษาความสะอาดของรา่งกายโดยการอาบนํ,า

อย่างน้อยวนัละ @ ครั ,ง การมบีาดแผลจะไม่ปล่อยให้บาดแผลหายเอง  การไปตรวจเชค็ร่างกายเป็นประจําปีทุก ๆ ปี 

การรบัประทานยาตรงตามเวลาเสมอ การศกึษาหาความรูห้รอืขอคําแนะนําจากผูอ้ื�นเกี�ยวกบัโรคเบาหวาน และการมี

ปัญหาจะไปขอคาํแนะนําและคาํปรกึษาจากครอบครวัและเพื�อนเสมอ  แต่ผลการศกึษาของ  เสาวลกัษณ์ ต๊ะมงั (2553) 

ที�พบว่าอายุมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเกี�ยวการรบัประทานอาหารที�มรีสชาติ
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หวานจดั  การหลกีเลี�ยงการดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล ์การออกกําลงักายสมํ�าเสมอ การที�จะตอ้งเดนิทางจะตอ้งพกลกูอม

ขนมปังหรอืนํ,าตาลตดิตวัไว้เพื�อป้องกนัภาวะนํ,าตาลในเลอืดตํ�า และการให้กําลงัใจตนเองเสมอ ไม่สอดคล้องกบัผล

การศกึษาของ  สมศกัดิ �และคณะ (@DBV)  ที�ไดก้ล่าวถงึขา้งตน้วา่  อายุไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมผูป่้วยเบาหวาน

ดา้นความรูเ้รื�องโรคเบาหวาน  การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวาน และการรบัรูผ้ลดขีองการปฏบิตัติามคําแนะนํา

ของเจา้หน้าที�สาธารณสขุ   ผลการศกึษาเกี�ยวกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานสว่นมากจะพบวา่ผูป่้วย

เบาหวานมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองในระดบัดหีรอืในระดบัมาก  เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาของ  ณิชานาฏ สอนภกัด ี

(@DDV)  ที�ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ตําบลบางแม่นาง อําเภอบางใหญ่ จงัหวดั

นนทบุร ี ที�สรุปว่าผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัสงู   และณิชานาฏ 

สอนภกัด ี(@DDV)  ยงัพบว่าการรบัรูเ้กี�ยวกบัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสี�ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวาน การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัตินเพื�อควบคุมโรค และการรบัรู้

อุปสรรคของการปฏบิตัเิพื�อการดแูลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครวั แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากเพื�อนบา้น เพื�อน

รว่มงาน ผูป่้วยเบาหวานดว้ยกนั และแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรดา้นสาธารณสขุกม็คีวามสมัพนัธท์างบวกกบั

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ 

 

4. วิธีดาํเนินการศึกษา 
เพื�อตอบวตัถุประสงคข์องการศกึษาที�ตามที�กําหนดไว ้ ผูศ้กึษาแบ่งวธิกีารดําเนินการศกึษาออกเป็น @ ส่วน  

ดงันี, 

4.1 การศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อจาํนวนวนันอนผู้ป่วยเบาหวานและการเปรียบเทียบวนันอนมาตรฐาน 
4.1.1 กรอบแนวคิด/ตวัแปรที�ศึกษา 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที�เกี�ยวข้อง  ผู้ศึกษากําหนดกรอบแนวคิดสําหรบั

การศกึษาปัจจยัที�มผีลต่อจํานวนวนันอนของผูป่้วยเบาหวานและการเปรยีบเทยีบจํานวนวนันอนของผูป่้วยเบาหวาน

กบัจาํนวนวนันอนมาตรฐาน  โดยกาํหนดตวัแปรตน้และตวัแปรตาม  ดงันี, 

ตวัแปรตน้ :   ปัจจยัสว่นบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  และระดบัการศกึษา   

ปัจจยัที�เกี�ยวกบัโรค ประกอบดว้ย ประเภทของเบาหวาน และโรครว่มแทรกซอ้น 

ปัจจยัอื�น ๆ ประกอบดว้ย   สถานภาพการสง่ต่อผูป่้วย 
ตวัแปรตาม : จํานวนวนันอนของผู้ป่วยเบาหวาน  ซึ�งในการศึกษานี,หมายถึง  จํานวนวนัที�

ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานอยูร่กัษาในโรงพยาบาลราชบุร ีโดยนบัตั ,งแต่วนัที�เขา้รบัการรกัษาไมน่บัวนั

จาํหน่ายออก กรณีรบัไวแ้ละจําหน่ายออกในวนัเดยีวกนันับเป็น " วนั โดยใชเ้วลา KK:KK น. เป็นมาตรฐานในการแบ่ง

วนันอนในโรงพยาบาล 

4.1.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรที�ศึกษา  คอื  ผูป่้วยเบาหวานที�เขา้รบัการรกัษาที�โรงพยาบาลราชบุร ี
กลุ่มตวัอย่าง  ผูศ้กึษาใชข้อ้มลูภาคตดัขวางผูป่้วยในเบาหวานที�เขา้รบัการรกัษาที�โรงพยาบาล

ราชบุรใีนปีงบประมาณ พ.ศ. 2555–2559 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2559) รวมจาํนวน ",DR8  ราย 

โดยกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยในเบาหวานหมายถึงผู้ป่วยที�ได้รบัการวนิิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าเป็นโรคเบาหวาน  (มรีะดบั

นํ,าตาลในเลอืดขณะงดนํ,างดอาหาร ตั ,งแต่ "@S มลิลกิรมัต่อเดซลิติร หรอืระดบันํ,าตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร

มากกวา่ @KK มลิลกิรมัต่อเดซลิติร) 
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4.1.3 ข้อมลูและวิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ผูศ้กึษาใชข้อ้มลูทุตยิภูมจิากฐานขอ้มลูผูป่้วยในโรงพยาบาลราชบุรซีึ�งจดัการขอ้มลูโดยกลุม่งาน

สารสนเทศ  โรงพยาบาลราชบุร ี ประกอบดว้ยตวัแปรต่าง ๆ ตามกรอบแนวคดิของการศกึษาที�กําหนดในหวัขอ้ Q."." 

ของผูป่้วยในที�ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานทุกรายและตอ้งนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลราชบุร ี  ซึ�งมกีาร

จาํหน่ายออกระหวา่งปีงบประมาณ พ.ศ. 2555–2559  
4.1.4 การวิเคราะหข้์อมลู 

สาํหรบัการศกึษาปัจจยัที�มผีลต่อจํานวนวนันอนของผูป่้วยเบาหวาน  เนื�องจากจํานวนวนันอน

ของผู้ป่วยเป็นจํานวนนับและมคี่ามากกว่าศูนย์  ดงันั ,น  ผู้ศึกษาใช้การวเิคราะห์ถดถอยปัวซงที�ตดัค่าศูน ย์ (Zero-

truncated Poisson Regression Analysis) และการวิเคราะห์ถดถอยทวินามเชิงลบที�ตัดค่าศูนย์ (Zero-truncated 

Negative Binomial Regression Analysis) ในการวเิคราะหปั์จจยัที�มผีลต่อจาํนวนวนันอน  โดยใชโ้ปรแกรม R  และใช้

เกณฑ ์AIC ที�ตํ�าที�สดุในการคดัเลอืกตวัแบบที�เหมาะสม 

การเปรยีบเทียบมธัยฐานของจํานวนวนันอนผู้ป่วยเบาหวานกบัจํานวนมาตรฐานตามกลุ่ม

วนิิจฉยัโรครว่มของสาํนกังานประกนัสขุภาพ  ผูศ้กึษาใชก้ารทดสอบลาํดบัที�โดยเครื�องหมายของวลิคอ็กซนั (Wilcoxon 

signed rank test) โดยใชโ้ปรแกรม MINITAB 

 

4.2 การศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
4.2.1 กรอบแนวคิด/ตวัแปรที�ศึกษา 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที�เกี�ยวข้อง  ผู้ศึกษากําหนดกรอบแนวคิดสําหรบั

การศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองผูป่้วยเบาหวาน  โดยกาํหนดตวัแปรตน้และตวัแปรตาม  ดงันี, 

ตวัแปรต้น :  ปัจจยัส่วนบุคคล  ประกอบดว้ย   เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา   

อาชพี  และรายได ้

ปัจจยัที�เกี�ยวกบัโรค ประกอบดว้ย  ระยะเวลาที�เป็นโรคและโรครว่มแทรกซอ้น 

ตวัแปรตาม : พฤตกิรรมการดูแลตนเอง  ซึ�งแบ่งเป็น Q ดา้น คอื  ")  การดูแลรา่งกาย  @) การ

ป้องกนัภาวะโรคร่วมแทรกซ้อน  B) การดูแลรกัษา และ Q) การดูแลด้านจติใจ 

อารมณ์ และสงัคม 

4.2.2 ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรที�ศึกษา  คอื  ผูป่้วยเบาหวานที�เขา้รบัการรกัษาที�โรงพยาบาลราชบุร ี
กลุ่มตวัอย่าง  เนื�องจากการพกัรกัษาตวัของผูป่้วยใน  โรงพยาบาลราชบุรไีมไ่ดแ้ยกผูป่้วยตาม

กลุ่มโรค  และในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากผู้ป่วยในอาจจะเป็นการรบกวนผู้ป่วย   สําหรบัการศกึษาพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  ผูศ้กึษาจงึกําหนดกลุ่มตวัอย่างเฉพาะผูป่้วยนอกที�เขา้รบัการรกัษาหรอืเขา้พบแพทย์

ตามนัดที�ศูนย์เบาหวานของโรงพยาบาลราชบุร ี โดยใช้การชกัตวัอย่างแบบบงัเอิญ  กําหนดขนาดตวัอย่างจํานวน  

BKK  ราย 

4.2.3 เครื�องมือและวิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ผูศ้กึษาใชแ้บบสอบถามเป็นเครื�องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู   โดยแบบสอบถามไดป้รบัปรุง

จากงานวิจยัของ  เสาวลกัณ์ ต๊ะมงั (2553)  ซึ�งได้รบัการตรวจสอบความตรงในเนื,อหาจากผู้เชี�ยวชาญและมีการ

ทดสอบสมัประสทิธิ �ความเชื�อถอืไดซ้ึ�งมเีท่ากบั 0.829 โดยขอ้คาํถามเกี�ยวกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองแต่ละขอ้คาํถาม

จะมคีาํตอบใหเ้ลอืก 5 ระดบั  คอื  ดมีาก ด ีปานกลาง  น้อย และน้อยมาก  ซึ�งใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละระดบัดงันี, 
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5 คอื มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัดมีาก 
4 คอื มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัด ี
3 คอื มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัปานกลาง 
2 คอื มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัน้อย 
1 คอื มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัน้อยมาก 

และการดูแลตนเองในแต่ละด้าน  ") การดูแลร่างกาย  @) การป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน      

B) การดูแลรกัษา และ Q) การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และสงัคม   มขีอ้คําถามด้านละ Q ขอ้  รวมรายการขอ้คําถาม

เกี�ยวกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานทั ,งหมด "S  ขอ้ 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล  ผูศ้กึษาใชแ้ผนการชกัตวัอย่างแบบบงัเอญิ  ทําการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

ในระหว่างวนัที� 27 มีนาคม–7 เมษายน พ.ศ. 2560  รวม "K วนัทําการ เก็บข้อมูลตัวอย่างผู้ป่วยวนัละ BK ราย  

รวมกลุม่ตวัอยา่งทั ,งหมด   BKK  ราย 
4.2.4 การวิเคราะหข้์อมลู 

ผูว้จิยัใชส้ถติพิรรณนา  การแจกแจงความถี�  รอ้ยละ  มธัยฐาน   ค่าเฉลี�ย  และส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐานในการวเิคราะห์ขอ้มูลเบื,องต้น   และใชก้ารทดสอบไม่องิพารามเิตอรใ์นการเปรยีบเทยีบมธัยฐานของระดบั

คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานจําแนกตามปัจจยัสว่นบุคคลและปัจจยัเกี�ยวกบัโรค  โดยใชก้าร

ทดสอบแมนน์-วตินีย์ (Mann-Whitney test) กรณีตวัอย่าง @ กลุ่ม  และใช้การทดสอบของครสักลั-วอลลสิ (Kruskul-

Wallis test) กรณีตวัอยา่งมากกวา่  @  กลุม่  โดยใชโ้ปรแกรม MINITAB 

 

5. สรปุผลการศึกษา 
5.1 ผลการศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อจาํนวนวนันอน 

ผู้วจิยัตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูลผู้ป่วยเบาหวานที�ได้จากฐานขอ้มูลโรงพยาบาลราชบุร ีจํานวน 

1,588 ราย พบว่ามีข้อมูลที�มีความถูกต้อง ครบถ้วน พร้อมที�จะนําไปวิเคราะห์ข้อมูล จํานวน 1,541 ราย ผลการ

วเิคราะห์ข้อมูลทั �วไปของกลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานตัวอย่างมีมธัยฐานจํานวนวนันอน 3 วนั (พิสยั

ระหว่างควอไทล ์3 วนั)  ส่วนมากเป็นผูป่้วยเพศหญิง (58.8%)  อายุเฉลี�ย 60.6 ปี (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน  16.9 ปี)  

มสีถานภาพสมรส (71.0%)  ซึ�งสว่นมากเป็นเบาหวานประเภทที� 2 (92.9%) เป็นโรคร่วมแทรกซอ้นเกี�ยวกบัความดนั

โลหิตสูง (53.9%) ไม่เป็นโรคร่วมแทรกซ้อนเกี�ยวกับความผิดปรกติของเมตะบอลิซึมของไลโปโปรตีน ( 67.10%)      

ไมเ่ป็นโรครว่มแทรกซอ้นเกี�ยวกบัภาวะไขมนัในเลอืด (91.2%)  ไมเ่ป็นโรครว่มแทรกซอ้นเกี�ยวกบัโพแทสเซยีมในเลอืด

น้อยเกนิไป (83.4%)  ไม่เป็นโรคร่วมแทรกซ้อนเกี�ยวกบัโรคไต (90.1%)  เป็นโรคร่วมแทรกซ้อนโรคอื�น ๆ (70.2%)  

และเป็นไมเ่ป็นผูป่้วยสง่ต่อ (96.0%) 

 การศกึษาปัจจยัที�มผีลต่อจํานวนวนันอนของผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลราชบุร ีดว้ยการวเิคราะห์การ

ถดถอยปัวซงที�ตดัค่าศูนย ์และการวเิคราะหก์ารถดถอยทวนิามเชงิลบที�ตดัค่าศูนย ์พบว่าตวัแบบการถดถอยที�มคีวาม

เหมาะสมในการศกึษาปัจจยัที�มผีลต่อจาํนวนวนันอนผูป่้วยเบาหวาน คอื ตวัแบบการถดถอยทวนิามเชงิลบที�ตดัค่าศนูย์

เนื� องจากตัวแบบการถดถอยปัวซงที�ตัดค่าศูนย์เกิดปัญหาการกระจายตัวของจํานวนวนันอนมากกว่าค่าเฉลี�ย 

(Overdisperion) อกีทั ,งเมื�อพจิารณา AIC พบว่าตวัแบบการถดถอยทวนิามเชงิลบที�ตดัค่าศูนย์มคี่าน้อยกว่า (AIC = 

7505.58)  รายละเอยีดดงัรปูภาพที� " และตารางที� 1 
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รปูภาพที� <  การแจกแจงความถี�จาํนวนวนันอนของผูป่้วยเบาหวาน 

ตารางที� 1 การตรวจสอบการกระจายตวัของตวัแปรตาม (Overdispersion) 

ตวัแบบ Log-likelihood function 
ตวัแบบการถดถอยปัวซงที�ตดัคา่ศนูย ์ -5919.89 
ตวัแบบการถดถอยทวนิามเชงิลบที�ตดัคา่ศนูย์ -3734.79 
Likelihood Ratio (LR) 43070.201 
Degree of freedom 1 
p-value < 0.001** 

**มนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.01 

 

 ผลจากการวเิคราะห์การถดถอยทวนิามเชงิลบที�ตดัค่าศูนย์ พบว่าปัจจยัที�มผีลต่อจํานวนวนันอนของ
ผูป่้วยเบาหวาน คอื อายุผูป่้วย สถานภาพสมรส โรครว่มแทรกซอ้น ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู ความผดิปรกตขิองเม
ตะบอลซิมึของไลโปโปรตนี ภาวะไขมนัในเลอืดสงู ภาวะมโีพแทสเซยีมในเลอืดน้อยเกนิไป โรคไต และโรคอื�น ๆ ซึ�ง
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานจะมจีํานวนวนันอนเพิ�มขึ,น ในกรณีผู้ป่วยมโีรคร่วมแทรกซ้อนอื�นๆ ( IRR = 2.0355, 95% CI: 
1.7454 – 2.3739)  ในขณะที�ผูป่้วยเบาหวานจะมจีาํนวนวนันอนลดลง เมื�อมอีายุเพิ�มมากขึ,น (IRR = 0.9928, 95% CI: 
0.9873 – 0.9982)  มสีถานภาพแยกกนัอยู่กบัคู่สมรส (IRR = 0.2756, 95% CI: 0.1172 – 0.6481)  มโีรคร่วมแทรก
ซ้อนเกี�ยวกับความดันโลหิตสูง (IRR = 0.7419, 95% CI: 0.6372 – 0.8639) มีโรคร่วมแทรกซ้อนเกี�ยวกับความ
ผิดปรกติของเมตะบอลซิึมของไลโปโปรตีน (IRR = 0.7605, 95% CI: 0.6487 – 0.8917)  และมโีรคร่วมแทรกซ้อน
เกี�ยวกบัภาวะไขมนัในเลอืดสงู (IRR = 0.6065, 95% CI: 0.4739 – 0.7761) ดงัแสดงในตารางที� 2 
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ตารางที� 2 คา่สมัประสทิธิ �การถดถอยและคา่ Adjusted IRR ของตวัแบบการถดถอยปัวซงที�ตดัคา่ศนูย ์และตวัแบบ 

  การถดถอยทวนิามเชงิลบที�ตดัคา่ศนูย ์

ปัจจยั 

ตวัแบบการถดถอยปัวซงที�ตดัคา่ศนูย ์ ตวัแบบการถดถอยทวนิามเชงิลบที�ตดัคา่ศนูย ์

สมัประสทิธิ � 

การถดถอย 

Adjust
ed 
IRR 

95% CI of 

Adjusted IRR 

p-value สมัประสทิธิ � 

การถดถอย 

Adju
sted 
IRR 

95% CI of 

Adjusted IRR 

p-value 

คา่ประมาณ S.E. คา่ประมาณ S.E. 

Intercept 
1.6198 

0.06
59 

- - - 
1.1726 

0.20
34 

- - - 

อายุ 

-
0.0057 

0.00
09 

0.994
4 

0.9925 - 
0.9962 

< 
0.0001

** -0.0073 
0.00
28 

0.99
28 

0.9873 - 
0.9982 

0.0094
* 

เพศ           
 หญงิ Ref.  Ref.   Ref.  Ref.   
 ชาย 

0.0651 
0.02
43 

1.067
2 

1.0175 - 
1.1194 

0.0075
** 0.0867 

0.07
22 

1.09
05 

0.9466 - 
1.2564 

0.2301 

สถานภาพสมรส           
 สมรส Ref.  Ref.   Ref.  Ref.   
 โสด -

0.0570 
0.03
46 

0.944
6 

0.8826 - 
1.0110 

0.0999 
-0.0526 

0.10
34 

0.94
87 

0.7748 - 
1.1618 0.6107 

 หมา้ย -
0.0832 

0.06
61 

0.920
2 

0.8084 - 
1.0473 

0.2077 
-0.0395 

0.17
52 

0.96
13 

0.6819 - 
1.3552 0.8217 

 หยา่ 

0.1709 
0.11
32 

1.186
4 

0.9504 - 
1.4811 

0.1310 
0.0495 

0.35
39 

1.05
07 

0.5252 - 
2.1024 0.8887 

 แยกกนัอยู ่

-
1.1018 

0.24
49 

0.332
3 

0.2056 - 
0.5369 

< 
0.0001

** -1.2887 
0.43
62 

0.27
56 

0.1172 - 
0.6481 

0.0031
** 

 ไมร่ะบุ 

0.0573 
0.06
71 

1.059
0 

0.9285 - 
1.2079 

0.3930 
0.1675 

0.20
43 

1.18
23 

0.7922 - 
1.7645 0.4123 

ประเภท

โรคเบาหวาน   
        

 Type I Ref.  Ref.   Ref.  Ref.   
 Type II 

0.0996 
0.05
38 

1.104
7 

0.9941 - 
1.2277 

0.0643 
0.1678 

0.17
24 

1.18
27 

0.8436 - 
1.6582 0.3305 

 Unspecifi
ed 

0.4223 
0.09
88 

1.525
5 

1.2570 - 
1.8513 

< 
0.0001

** 0.609 
0.37
53 

1.83
87 

0.8811 - 
3.8369 0.1047 

ความดนัโลหติสงู           
 ไมเ่ป็น Ref.  Ref.   Ref.  Ref.   
 เป็น 

-
0.2536 

0.02
63 

0.776
0 

0.7370 - 
0.8171 

< 
0.0001

** -0.2985 
0.07
76 

0.74
19 

0.6372 - 
0.8639 

0.0001
** 
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ความผดิปรกตขิอง

เมตะบอลซิมึ

ของไลโปโปรตนี   

        

 ไมเ่ป็น Ref.  Ref.   Ref.  Ref.   
 เป็น 

-
0.2259 

0.02
94 

0.797
8 

0.7531 - 
0.8452 

< 
0.0001

** -0.2737 
0.08
12 

0.76
05 

0.6487 - 
0.8917 

0.0007
** 

ภาวะไขมนัในเลอืด

สงู   
        

 ไมเ่ป็น Ref.  Ref.   Ref.  Ref.   
 เป็น 

-
0.4130 

0.04
98 

0.661
6 

0.6001 - 
0.7295 

< 
0.0001

** -0.5001 
0.12
58 

0.60
65 

0.4739 - 
0.7761 

< 
0.0001

** 
ภาวะมี

โพแทสเซยีมใน

เลอืดน้อยเกนิไป   

        

 ไมเ่ป็น Ref.  Ref.   Ref.  Ref.   
 เป็น -

0.0510 
0.03
10 

0.950
3 

0.8943 - 
1.0098 

0.0996 
-0.0352 

0.09
40 

0.96
54 

0.8030 - 
1.1607 

0.7081 

โรคไต           
 ไมเ่ป็น Ref.  Ref.   Ref.  Ref.   
 เป็น 

0.0762 
0.04
13 

1.079
2 

0.9953 - 
1.1701 

0.0650 
0.0557 

0.11
74 

1.05
72 

0.8400 - 
1.3307 

0.6352 

โรคอื�น ๆ           
 ไมเ่ป็น Ref.  Ref.   Ref.  Ref.   
 เป็น 

0.5618 
0.03
06 

1.753
9 

1.6518 - 
1.8624 

< 
0.0001

** 0.7108 
0.07
85 

2.03
55 

1.7454 - 
2.3739 

< 
0.0001

** 
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ตารางที� 2 (ต่อ) 

ปัจจยั 

ตวัแบบการถดถอยปัวซงที�ตดัคา่ศนูย ์ ตวัแบบการถดถอยทวนิามเชงิลบที�ตดัคา่ศนูย ์

สมัประสทิธิ � 

การถดถอย 

Adjust
ed 
IRR 

95% CI of 

Adjusted IRR 

p-value สมัประสทิธิ � 

การถดถอย 

Adju
sted 
IRR 

95% CI of 

Adjusted IRR 

p-value 

คา่ประมาณ S.E. คา่ประมาณ S.E. 

การสง่ต่อผูป่้วย           
 ไมส่ง่ต่อ Ref.  Ref.   Ref.  Ref.   
 สง่ต่อ 

0.1937 
0.05
24 

1.213
7 

1.0952 - 
1.3451 

0.000
2** 0.2611 

0.173
8 

1.29
83 

0.9236 - 
1.8251 0.1330 

AIC 11873.78 7505.58 
Log-
likelihood -5919.89 

-3734.79 

Likelihood 
Ratio 946.45 (d.f.=16, p-value < 0.001**) 

172.41 (d.f.=16, p-value < 0.001**) 

** มนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.01 

IRR หมายถงึ คา่อตัราอุบตักิารณ์ (Incidence Rate Ratio) 

Ref. หมายถงึ กลุ่มอา้งองิ (Reference group) 

S.E. หมายถงึ คา่ความคลาดเคลื�อนมาตรฐาน (Standard error) 

เมื�อพิจารณาจํานวนวันนอนมาตรฐานตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม   ซึ�งหมายถึงจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาลโดยเฉลี�ย (Average length of stay: ALOS) ตามเกณฑ์สํานักงานประกันสุขภาพ (2554)  ที�กําหนด

จาํนวนวนันอนมาตรฐานของผูป่้วยเบาหวานกรณีผูป่้วยมอีายุไมเ่กนิ  BD ปี  คอื D.KD วนั  และสาํหรบัผูป่้วยเบาหวาน

อายุมากกว่า BD ปี  มีจํานวนวนันอนมาตรฐาน คือ Q.SV วนั   ผลการศึกษาเปรียบเทียบมธัยฐานจํานวนผู้ป่วย

เบาหวานของโรงพยาบาลราชบุรกีบัจํานวนวนันอนมาตรฐานพบว่า  กลุ่มผูป่้วยเบาหวานที�อายุไม่เกนิ BD ปี  จํานวน 

"@Q ราย  มคี่ามธัยฐานของจาํนวนวนันอน D วนั  ค่าเฉลี�ย S.VV วนั (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน V.RD วนั)  และจากสถติิ

ทดสอบวลิคอ็กซนัพบว่ามธัยฐานของจํานวนวนันอนผูป่้วยเบาหวานกลุ่มนี,ไม่เกนิจํานวนวนันอนมาตรฐานที�กําหนด  

(p > 0.05)   เมื�อพจิารณากลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานที�อายุมากกวา่  BD ปี  ซึ�งมจีาํนวน  ",Q"V  ราย   มคี่ามธัยฐาน

ของจาํนวนวนันอน B วนั  ค่าเฉลี�ย Q.RU วนั (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน S.VU วนั) และจากสถติทิดสอบวลิคอ็กซนัพบว่า

มธัยฐานของจํานวนวนันอนผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี,ไม่เกินจํานวนวนันอนมาตรฐานที�กําหนดเช่นกัน (p > 0.05)  

รายละเอยีดดงัตารางที� B    

 

ตารางที� >  คา่สถติทิดสอบมธัยฐานของจาํนวนผูป่้วยเบาหวานกบัจาํนวนวนันอนมาตรฐาน 

ชว่งอายผุูป่้วย จาํนวน
ตวัอยา่ง 
(ราย) 

จาํนวนวนั
นอนมาตรฐาน 

จาํนวนวนันอนผูป่้วยเบาหวาน Wilcoxon 
Statistics 

p-value 
มธัยฐาน คา่เฉลี�ย สว่นเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 
ไมเ่กนิ BD ปี 124 5.05 5.00 6.77 7.85 3,937.0 0.439 
มากกวา่ BD ปี 1,417 4.67 3.00 4.89 6.79 314,034.0 1.000 
หมายเหต:ุ สมมตุฐิานวา่ง คอื มธัยฐานของจาํนวนวนันอนผูป่้วยเบาหวานไมเ่กนิจาํนวนวนันอนมาตรฐาน 

5.2 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
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ขอ้มลูทั �วไปของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานที�ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  จาํนวน BKK 

ราย พบวา่ กลุ่มตวัอย่างสว่นมากเป็นผูป่้วยเพศหญงิ (63.0%)  อายุเฉลี�ย 61.4 ปี (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน 12.7ปี)  มี

สถานภาพสมรส (62.0%)  ระดบัการศึกษาตํ�ากว่าปรญิญาตร ี(73%)  อาชีพรบัจ้างทั �วไป (24.7%)   ซึ�งส่วนมากมี

รายได้ต่อเดอืน  10,000 – 29,999 บาท (39.0%)โดยระยะเวลาที�ผู้ป่วยทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานเฉลี�ย  11.2 

ปี(สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน 8.2 ปี)  ซึ�งผูป่้วยสว่นมากมภีาวะโรครว่มแทรกซอ้น (72.0%)   โดยโรครว่มแทรกซอ้นที�พบ

มากที�สดุ คอื ความดนัโลหติ  (88.89%)  

สําหรบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยเบาหวานในภาพรวมพบว่า  กลุ่มตวัอย่างมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัดี   เมื�อพิจารณาจําแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัเกี�ยวกบัโรคพบว่า เพศ  

สถานภาพสมรส และอาชพี มอีทิธพิลต่อคะแนนระดบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองในภาพรวมอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ

(p-value < 0.05)   เมื�อจําแนกพฤตกิรรมการดูแลตนเองในแต่ละดา้นพบว่า  กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ดา้นร่างกาย  ด้านการป้องกนัโรคร่วมแทรกซ้อน  และด้านการรกัษาในระดบัด ี แต่มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองด้าน

จิตใจ  อารมณ์และสงัคมในระดบัปานกลาง  ซึ�งผลจากการทดสอบของครสักลั-วอลลิส  พบว่ามธัยฐานของระดบั

พฤตกิรรมการดแูลตนเองอยา่งน้อยหนึ�งดา้นแตกต่างจากดา้นอื�น ๆ (p-value < 0.05)  รายละเอยีดดงัรปูภาพที� @  

 

 
 

รปูภาพที� ?  แผนภาพกลอ่งคะแนนระดบัการดแูลตนเองจาํแนกตามดา้นต่าง ๆ 

 

และเมื�อพจิารณาระดบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานในแต่ละดา้นจําแนกตามปัจจยัสว่น

บุคคลและปัจจยัเกี�ยวกบัโรคพบว่า เพศ สถานภาพสมรส อาชพี และรายได้ มอีทิธพิลต่อระดบัการดูแลตนเองด้าน

รา่งกาย (p-value < 0.05) สาํหรบัการดแูลตนเองดา้นการป้องภาวะโรครว่มแทรกซอ้นมเีฉพาะตวัแปรเพศที�คา่มธัยฐาน

ของระดบัคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั (p-value < 0.05)  ในดา้นการดูแลรกัษากเ็ช่นกนัมเีฉพาะกลุ่ม

อาชพีที�ค่ามธัยฐานของระดบัคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองดา้นนี,แตกต่างกนั (p-value < 0.05)   และเมื�อพจิารณา

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นอารมณ์ จติใจ และสงัคมของผูป่้วยเบาหวาน  พบวา่  เพศและสถานภาพสมรสมอีทิธพิล

ต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองในดา้นนี,อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) 

คา่สถติขิองครสักลั-วอลลสิ = 281.32, องศาเสร ี= 3, p < 0.05 
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6. อภิปรายผลการศึกษา/ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศกึษาปัจจยัที�มผีลต่อจาํนวนวนันอนของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ ปัจจยัที�มผีลต่อจาํนวนวนันอน

ของผูป่้วยเบาหวานม ี2 กลุ่มปัจจยั คอื ปัจจยัโรคร่วมแทรกซอ้นและปัจจยัสว่นบุคคลของผูป่้วย โดยพบว่า ปัจจยัโรค

รว่มแทรกซอ้นที�มผีลต่อจาํนวนวนันอน ไดแ้ก่ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู ความดนัโลหติสงู ความผดิปรกตขิองเมตะบอลซิมึ

ของไลโปโปตนี และโรคร่วมแทรกซ้อนอื�น ๆ ซึ�งสอดคลอ้งกบัความเป็นจรงิที�ว่า เมื�อผูป่้วยมภีาวะโรคร่วมแทรกซ้อน

ย่อมสง่ผลต่อการรกัษาที�ตอ้งใชเ้วลาแตกต่าง ๆ กนั เช่น การที�ผูป่้วยมโีรคร่วมแทรกซ้อนอื�น ๆ มากกว่า 1 โรค ย่อม

ทําให้การรกัษาใช้เวลายาวนานมากกว่าการมโีรคร่วมแทรกซ้อนเพยีง 1 โรค เป็นต้น ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

รววีรรณ เลก็วลิยั (2548)  ที�พบว่า โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อน เป็นปัจจยัที�มผีลต่อจํานวนวนันอนในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วย  ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลที�มผีลต่อจํานวนวนันอนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ อายุ และสถานภาพสมรส ซึ�ง

สอดคลอ้งกบัความเป็นจรงิที�วา่ โรคเบาหวานเป็นโรคเรื,อรงัที�ไมส่ามารถรกัษาใหห้ายได ้ผูป่้วยตอ้งรกัษาระดบันํ,าตาล

ในเลอืดใหใ้กลเ้คยีงกบัเกณฑ์ปรกตใิหม้ากที�สุด ร่วมกบัการดูแลสุขภาพตวัเองอย่างสมํ�าเสมอ ทําใหเ้มื�ออายุเพิ�มมาก

ขึ,นและอยูร่ว่มกบัโรคนานขึ,น จงึทําใหผู้ป่้วยรูจ้กัวธิกีารดูแลตนเองใหส้ามารถอยู่รว่มกบัโรคไดอ้กีทั ,งเมื�อผูป่้วยแยกกนั

อยู่กบัคู่สมรสจําเป็นต้องดูแลสุขภาพของตนเองเป็นพเิศษ ย่อมสง่ผลใหจ้ํานวนวนันอนของผูป่้วยลดลง ซึ�งสอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ ธชัชยั ครีแีกว้ (2556)  ที�พบวา่ ผูป่้วยที�มสีถานภาพสมรสแลว้ มอีตัราอุบตักิารณ์ของจาํนวนวนันอน

มากกว่าสถานภาพสมรสอื�น ๆ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม เนื�องจากผู้วิจ ัยวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลราชบุร ีทําใหม้ขีอ้จํากดัเกี�ยวกบัการกําหนดตวัแปรต้น  ดงันั ,นในการศกึษาครั ,งต่อไป ควรเพิ�มตวัแปรต้น

อื�น ๆ เช่น สิทธิการรักษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย และปัจจัยทางคลินิกอื�น ๆ เกี�ยวกับ

โรคเบาหวาน เพื�อใหก้ารศกึษาปัจจยัที�มผีลต่อจาํนวนวนันอนของผูป่้วยเบาหวานครอบคลุมทุก ๆ ปัจจยัที�เป็นไปได ้

สาํหรบัผลการเปรยีบเทยีบค่ามธัยฐานของจํานวนวนันอนผู้ป่วยเบาหวานกบัจํานวนวนันอนมาตรฐานตาม

เกณฑข์องสาํนกัประกนัสขุภาพ  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานที�อายไุมเ่กนิ BD ปี และกลุ่มผูป่้วยที�อายุมากกวา่ 

35 ปี  มคี่ามธัยฐานของจํานวนวนันอนเท่ากบั  D และ B วนั   ตามลําดบั   ซึ�งจากสถิติทดสอบสามารถสรุปผลได้

วา่มธัยฐานของจาํนวนวนันอนของผูป่้วยเบาหวานทั ,งสองกลุ่มไมเ่กนิจาํนวนวนันอนตามเกณฑม์าตรฐาน ผลการศกึษา

ครั ,งนี,ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ  นพรตัน์ เพชรพงษ์ (@DQD) ที�ศกึษาจํานวนวนันอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

โรงพยาบาลพจิติรที�ไดร้บัการวนิิจฉยัโรคหลกัจากแพทยว์่าเป็นโรคปอดบวม โรคความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน 

ช่วงเดอืนมกราคมถึงมถุินายน พ.ศ. @DQD  ที�พบว่า จํานวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉลี�ยของผู้ป่วยกลุ่มนี,โดยรวมมี

จาํนวนวนันอนเฉลี�ยมากกว่าจํานวนวนันอนมาตรฐานที�กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  ทั ,งนี,อาจจะเป็นเพราะการเลอืก

พจิารณาค่าสถติทิี�แสดงตําแหน่งของประชากรที�แตกต่างกนั  ซึ�งหากการศกึษาครั ,งนี,  ถา้ผูศ้กึษาพจิารณาค่าเฉลี�ยของ

จํานวนวนันอนผูป่้วยเบาหวานจะพบว่า  ผูป่้วยเบาหวานที�มอีายุไม่เกนิ  BD ปี   มคี่าเฉลี�ยของจํานวนวนันอน  S.VV 

วนั (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน V.RD วนั)  และผูป่้วยเบาหวานที�อายุมากกว่า  BD ปี  มคี่าเฉลี�ยของจํานวนวนันอน Q.RU 

วนั (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน S.VU วนั)  ซึ�งหากพจิารณาสถติทิดสอบค่าเฉลี�ยจาํนวนวนันอนผูป่้วยเบาหวานกบัจาํนวน

วนันอนมาตรฐานอาจจะพบวา่จาํนวนวนันอนโดยเฉลี�ยของผูป่้วยเบาหวานสงูกวา่จํานวนวนันอนมาตรฐานได ้ เหตุผล

ที�ผูศ้กึษาไมเ่ลอืกการทดสอบค่าแสดงตําแหน่งดว้ยค่าเฉลี�ยเพราะการแจกแจงของจาํนวนวนันอนผูป่้วยเบาหวานไมไ่ด้

มกีารแจกแจงปรกต ิ ผูศ้กึษาจงึเลอืกพจิารณาคา่มธัยฐานในการแสดงคา่ตาํแหน่งของประชากรแทน 

ผลการศกึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานพบว่า   โดยภาพรวมผู้ป่วยเบาหวานมกีารดูแล

ตนเองในระดบัดหีรอืระดบัมาก  ซึ�งสอดคล้องกบัผลการศกึษาต่าง ๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเรื,อรงัต่าง ๆ  ที�มกีารดูแลตนเองอย่างด ีเช่น การศกึษาของ  สมศกัดิ �และคณะ (@DBV) และ เสาวลกัษณ์ ต๊ะมงั 

(@DDB)  แต่เมื�อพจิารณาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานรายดา้นพบวา่  ในสว่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ดา้นอารมณ์ จติใจ และสงัคมของผูป่้วยเบาหวานนั ,น   ผูป่้วยดูแลตนเองอยู่ในระดบัปานกลางเท่านั ,น  ซึ�งผูท้ี�เกี�ยวขอ้ง
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กบัการดูแลรกัษาไม่ว่าจะเป็นตวัผู้ป่วยเอง  ผู้ที�อยู่ใกล้ชดิผู้ดูแลผู้ป่วย  ควรตระหนัก  เฝ้าระวงั  และพฒันาเกี�ยวกบั

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานในดา้นนี,     

ในส่วนขอ้เสนอแนะเกี�ยวกบัการศกึษาถึงปัจจยัที�มผีลต่อจํานวนวนันอนของผู้ป่วยเบาหวานครั ,งต่อไป  ผู้

ศกึษามขีอ้แนะนําวา่  ควรมกีารพจิารณาถงึปัจจยัอื�น ๆ ที�ผูศ้กึษายงัไมไ่ดนํ้ามาพจิารณาในการศกึษาครั ,งนี,  เชน่  สทิธิ

การรกัษาพยาบาลของผู้ป่วยหรอืโรคร่วมแทรกซ้อนอื�น ๆ ที�มอุีบตัิการณ์ร่วมกบัโรคเบาหวานสูง  ตลอดจนอาจจะ

ขยายขอบเขตของการศกึษาเพื�อวเิคราะห์ค่าใชจ้่ายต่าง ๆ และต้นทุนที�เกดิขึ,นจากการรกัษาและจากจํานวนวนันอน

ของผูป่้วยเบาหวาน  
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