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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ Case – Control Study เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ จังหวัดปทุมธานี  กลุ่มตัวอย่าง 120 คน คือ กลุ่มควบคุมน้ าตาลสะสมไม่ได้ 
60 คน และกลุ่มควบคุมน้ าตาลสะสมได้60 คน สุ่มหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบบบันทึกค่าน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลักษณะการสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อบุหรี่ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติไคสแควร์ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 ผลการวิจัย ทัศนคติต่อบุหรี่ อยู่ระดับปานกลาง (ร้อยละ 64.17) ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่มีอยู่ในระดับสูง (ร้อย
ละ 48.33) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ระดับไม่ดี (ร้อยละ 50.83)  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-
value <0.05  คือ  เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การมีภาวะไขมันในเลือดสูงร่วม ระยะเวลาที่
สูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบ ทัศนคติต่อบุหรี่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ค้าส้าคัญ, การควบคุมน้ าตาลสะสม, การสูบบุหรี่, โรคเบาหวาน 

Abstract 
 This study was survey research by Case–Control Study to study the knowledge, attitude, and health 
literacy about cigarettes among patients with type 2 diabetes who smoke and the factors associated with 
controlling blood sugar (HbA1c). of type 2 diabetic patients who smoke in Pathum Thani Province The 
sample group consisted of 120 people, namely 60 people in the control group who could not collect sugar 
and 60 people in the control group who could collect sugar. Data were collected using multi-stage random 
sampling. General information questionnaire Blood sugar (HbA1C) recording form, smoking characteristics 
Attitude towards cigarettes Knowledge about diabetes and health knowledge about cigarettes Data were 
analyzed using descriptive statistics including number, percentage, mean, and standard deviation. Inferential 
statistical analysis Chi-square statistics were used. at the statistical significance level 05  
 Research results: Attitude towards cigarettes At a moderate level (64.17%) knowledge about diabetes 
Most had a high level (48.33%) and health literacy. Most had poor health literacy (50.83%). Factors related 
to controlling blood sugar in patients with type 2 diabetes who smoke in Pathum Thani Province. Statistically 
significant at p-value 
Keywords: Controlling accumulated sugar, Smoking, Diabetes 
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บทน้า 
 สถานการณ์ปัจจุบันโรคเบาหวาน เป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญของระดับโลกและประเทศ
ไทย โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 
2588 ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 629 
ล้านคน และจะมีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน 
3.2 ล้านคนต่อปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกวินิจฉัยเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า มีผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัย
แล้วแต่ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องร้อยละ 2.71 
ผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษาในปี 2557 มีอัตรา
การควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีเพียงร้อยละ 23.7 
และลดลงเป็นร้อยละ 23.0 ในปี 2560 ท าให้
แนวโน้มการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพ่ิมขึ้น
ตามมา2 

 เขตสุขภาพที่ 4 ระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 
2564 พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ต่อ
แสนประชากรในปีงบประมาณ 617.62, 590.27, 
554.94, 535.98 และ 576.68 ตามล าดับ ซึ่งพบว่า
เป็นทิศทางเดียวกันกับสถานการณ์ในประเทศไทย 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีตาม
เกณฑ์ระหว่ าง ปี  พ .ศ.  2560 – 2564 ร้ อยละ 
24.60, 27.18, 27.64, 29.38 แ ล ะ  28.62 
ตามล าดับ พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่
ต่ อแสนประชากรของจั งหวัดปทุมธานีตาม
ปีงบประมาณ ตั้งแต่ พ.ศ. 2560 – 2564 ต่อแสน
ประชากร 391.68, 405.54,416.06, 410.82 และ 
446.81 ตามล าดับ ซึ่งพบว่าข้อมูลการป่วยด้วย
โรคเบาหวานรายใหม่มีอัตราเพ่ิมขึ้นทุกปีในจังหวัด
ปทุมธานี ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดีตามเกณฑ์ระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 
2564 ของจังหวัดปทุมธานี ร้อยละ 25.11, 31.18, 
33.40, 32.22 และ 27.47 ตามล าดับ3 พบว่าการ
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีตามเกณฑ์ของจังหวัด
ปทุมธานี ยังไม่อยู่ในเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดเป้าหมายให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุม
ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ได้ร้อยละ 40 ขึ้นไป 

 การเสียชีวิตของผู้ป่วยจากโรคเบาหวาน
ประเทศไทย ปี  พ.ศ.  2556-2560 พ.ศ.  2560 
เท่ากับ 15, 17.5, 19.4, 22.3 และ 22 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ4 จากข้อมูลจะพบว่าอัตรา
การเสียชีวิตจากโรคเบาหวานมีการเพ่ิมจ านวนขึ้น
ในทุกๆปี ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากระบบ Health 
Data Center จังหวัดปทุมธานี โดยจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2561 ถึง พ.ศ.2565 มีจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต
จ านวน 846 คน , 968 คน , 1,163 คน , 871 คน 
และ 1,183 คน ตามล าดับ ตามล าดับ3  
 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ก า ร ก า ร ค ว บ คุ ม น้ า ต า ล ส ะ ส ม ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานนั้น อาจขึ้นออยู่กับปัจจัยทางด้านตัว
บุคคล ที่อาจส่งผลให้มีความแตกต่างกัน เช่น 
ปัจจัยด้านคลินิก ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรค
อ่ืน ๆ ร่วมด้วย มีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดไม่ได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p 
value = 0.0025 ปัจจั ยด้ านพฤติกรรม ได้ แก่  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สูบบุหรี่มีโอกาสที่จะควบคุม
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได้เป็น 1.47 เท่า ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เลิกสูบบุหรี่แล้ว อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 6 ซึ่งในการศึกษาของประเทศ
ไทยพบว่าผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีโอกาสที่
จะควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได้เป็น 
2.88 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่อายุน้อยกว่า 60 ปี7 
ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กก./ม2. หรือ 
มีภาวะอ้วน มีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดไม่ได้เป็น 1.75 เท่า ของผู้ป่วยที่มีค่า
ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 30 กก./ม2.8  ผู้ป่วยเพศ
หญิงมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือดไม่ได้เป็น 2.07 เท่าของเพศชาย ผู้ป่วยที่อายุ
น้อยกว่า 65 ปี มีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดไม่ได้เป็น 1.67 เท่าของผู้ป่วยที่อายุ 
65 ปี ขึ้ น ไป  ผู้ ป่ ว ยที่ ป่ ว ย เป็ น โ รค เบาหวาน
ระยะเวลามากกว่า 10 ปี มีโอกาสที่จะควบคุม
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได้เป็น 2.53 เท่า ของ
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ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานระยะเวลาน้อยกว่า 10 ปี 
9กา ร มี ค่ า ร ะดั บ ไ ข มั น ใ น เ ลื อ ดสู ง ใ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน มีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดไม่ได้ เป็น 1.57 เท่า ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีค่าระดับไขมันในเลือดปกต1ิ0   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่สามารถควบคุมน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ให้อยู่ในระดับเกณฑ์ที่ดีได้
และจะส่งผลไปยังความเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนอื่นๆ
ได้ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยยังไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
จังหวัดปทุมธานี ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาเพ่ือ
เป็นข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือวางแผนนโยบายด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ใน
จังหวัดปทุมธานี 

  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ระดับทัศนคติ 
และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ จังหวัดปทุมธานี 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ จังหวัดปทุมธานี   

 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม Case – Control Study   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลใน
จังหวัดปทุมธานี ปีงบประมาณ 2565 ที่สูบบุหรี่ 
จ านวน 4,425 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี ข้อมูลวันที่ 9 มกราคม 2566)   
 กลุ่มตัวอย่าง การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้วิธีการค านวณตัวอย่างจากโปรแกรม
ส าเร็จรูป G* Power version 3.1.9.7 ทดสอบ

ตระกูล two independent proportions ก าหนด
ขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ .50 ความ
น่าจะเป็นความคลาดเคลื่ อนในการทดสอบ
ประเภทที่หนึ่ง (α) เท่ากับ .05 อ านาจการทดสอบ 
(1-β) เท่ากับ .8011 และอัตราส่วนการจัดสรร
ขนาดตัวอย่างทั้ งสองกลุ่ม  (Allocation Ratio) 
เท่ากับ 1 ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 51 คน df เท่ากับ 102 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 120 คน คือ กลุ่มทดลอง 60 คน และกลุ่ม
ควบคุม 60 คน หลังจากนั้นท าการสุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย (Simple random sampling) การสุ่ม
หลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 
โดยการสุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่สูบบุหรี่ การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาจากข้อมูลทุติย
ภูมิ (Secondary Data) ท าการดึงข้อมูลจากชุด
ฐานข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม ส่งออกด้วยโปรแกรม
บริการผู้ป่วย JHCIS หรือโปรแกรมบริการผู้ป่วย 
HosxP  และข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล Health 
Data Center (HDC) ภายใต้การด าเนินงานของ
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดปทุมธานี 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 1) เป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน 
เข้ารับการรักษาโรคเบาหวานที่สถานพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล ใน
พ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี มีระยะการเจ็บป่วยตั้งแต่ 1 
ปีขึ้นไป (ข้อมูลในปีงบประมาณ 2565) 2) มีอายุ
ระหว่าง 35 - 59 ปี 3)ไม่มีความผิดปกติด้านการได้
ยิน การมองเห็น สามารถอ่าน สื่อสารและเข้าใจ
ภาษาไทย 4) ยินยอมให้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการศึกษาวิจัย 
 เ กณ ฑ์คั ด ออก  ( Exclusion criteria) 1) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 2) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิ ดที่  2  ที่ เ ลิ กสู บแล้ ว เ กิ น  1  ปี  3)  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานระยะเวลาน้อยกว่า 10 ปี 
9กา ร มี ค่ า ร ะดั บ ไ ข มั น ใ น เ ลื อ ดสู ง ใ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน มีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดไม่ได้ เป็น 1.57 เท่า ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีค่าระดับไขมันในเลือดปกต1ิ0   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่สามารถควบคุมน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ให้อยู่ในระดับเกณฑ์ที่ดีได้
และจะส่งผลไปยังความเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนอื่นๆ
ได้ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยยังไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
จังหวัดปทุมธานี ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาเพ่ือ
เป็นข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือวางแผนนโยบายด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ใน
จังหวัดปทุมธานี 

  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ระดับทัศนคติ 
และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ จังหวัดปทุมธานี 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ จังหวัดปทุมธานี   

 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม Case – Control Study   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลใน
จังหวัดปทุมธานี ปีงบประมาณ 2565 ที่สูบบุหรี่ 
จ านวน 4,425 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี ข้อมูลวันที่ 9 มกราคม 2566)   
 กลุ่มตัวอย่าง การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้วิธีการค านวณตัวอย่างจากโปรแกรม
ส าเร็จรูป G* Power version 3.1.9.7 ทดสอบ

ตระกูล two independent proportions ก าหนด
ขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ .50 ความ
น่าจะเ ป็นความคลาดเค ล่ือนในการทดสอบ
ประเภทที่หนึ่ง (α) เท่ากับ .05 อ านาจการทดสอบ 
(1-β) เท่ากับ .8011 และอัตราส่วนการจัดสรร
ขนาดตัวอย่างทั้ งสองกลุ่ม  (Allocation Ratio) 
เท่ากับ 1 ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 51 คน df เท่ากับ 102 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 120 คน คือ กลุ่มทดลอง 60 คน และกลุ่ม
ควบคุม 60 คน หลังจากนั้นท าการสุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย (Simple random sampling) การสุ่ม
หลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 
โดยการสุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่สูบบุหรี่ การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาจากข้อมูลทุติย
ภูมิ (Secondary Data) ท าการดึงข้อมูลจากชุด
ฐานข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม ส่งออกด้วยโปรแกรม
บริการผู้ป่วย JHCIS หรือโปรแกรมบริการผู้ป่วย 
HosxP  และข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล Health 
Data Center (HDC) ภายใต้การด าเนินงานของ
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดปทุมธานี 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 1) เป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน 
เข้ารับการรักษาโรคเบาหวานที่สถานพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล ใน
พ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี มีระยะการเจ็บป่วยตั้งแต่ 1 
ปีขึ้นไป (ข้อมูลในปีงบประมาณ 2565) 2) มีอายุ
ระหว่าง 35 - 59 ปี 3)ไม่มีความผิดปกติด้านการได้
ยิน การมองเห็น สามารถอ่าน สื่อสารและเข้าใจ
ภาษาไทย 4) ยินยอมให้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการศึกษาวิจัย 
 เ กณฑ์ คั ด อ อก  ( Exclusion criteria) 1) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 2) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิ ดที่  2  ที่ เ ลิ กสู บแล้ ว เ กิ น  1  ปี  3)  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ด้าน
คุณลักษณะประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ  
น้ าหนัก ส่วนสูง ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาที่ป่ วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โรคร่วมอ่ืนๆ 
และประวัติการเ ป็นโรคเบาหวานของคนใน
ครอบครัว ลักษณะเป็นข้อค าถามแบบส ารวจ
รายการ (Checklist) จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกค่าน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) โดย เป็นรูปแบบเติมข้อความลงใน
ช่องว่างตามความจริง ประกอบไปด้วย ค่าน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) วันเดือนปีที่ตรวจค่าน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C)  
 ส่วนที่ 3  ลักษณะการสูบบุหรี่ ประกอบไป
ด้วย ชนิดของบุหรี่ ยี่ห้อของบุหรี่ที่สูบ ระยะเวลาที่
สูบ ความถี่ ในการสูบบุหรี่  จ านวนที่สูบบุหรี่  
ลั กษณะเป็นข้ อค าถามแบบส า รวจรายการ 
(Checklist) จ านวน 5 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 ทัศนคติต่อบุหรี่ จ านวน 13 ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 
ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง  (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ 
(3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และ ไม่เห็น
ด้วย (1 คะแนน) ข้อความมีทั้งทางบวกและทางลบ 
ทัศนคติต่อบุหรี่ การแปลผลแบ่งระดับทัศนคติ เป็น 
3 ระดับ11  ได้แก่ ระดับสูง (3.68-5 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (1.34-3.67 คะแนน) ระดับต่ า (1.00-
1.33 คะแนน)  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามข้อมูลด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่
ทราบ โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบ
ไม่ทราบได้ 0 คะแนน การแปลผลแบ่งระดับความรู้
แบ่งเป็น 3 ระดับ12 คือ ระดับสูง (12 คะแนนขึ้น
ไป) ระดับปานกลาง (10-11 คะแนน) และระดับต่ า 
(ต่ ากว่า 10 คะแนน)  
 ส่วนที่ 6 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
บุหรี่ 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึงข้อมูล 

(Access) ด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) ด้าน
ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) ด้าน
การจัดการตนเอง (Self-management) มีด้าน
การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) ด้านทักษะการ
ตัดสินใจ (Decision skill) จ านวน 24 ข้อ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 
ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ เป็น
ประจ า  (5 คะแนน) บ่อยครั้ง (4 คะแนน) ค่อนข้าง
บ่อย (3 คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) และ ไม่เคย 
(1 คะแนน) การแปลผลแบ่งระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็น 4 ระดับ13 คือ ระดับดีมาก (คะแนน
ตั้งแต่ 109 คะแนนขึ้นไป) ระดับดี (คะแนนตั้งแต่ 
95 – 108 คะแนน) ระดับพอใช้ (คะแนนตั้งแต่ 82 
– 94.99 คะแนน)  และระดับไม่ดี (น้อยกว่า 81 
คะแนน)  แบ่งระดับโดยอิงเกณฑ์ของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กองสุขศึกษา (2566)13 ดังนี้ 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการอธิบายคุณลักษณะประชากร 
ลักษณะการสูบบุหรี่ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ สูบบุหรี่  การวิ เคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว 
( Univariable analysis) ใ ช้ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ประชากร ปัจจัยทางด้านทัศนคติต่อบุหรี่ ปัจจัย
ด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และความรอบรู้
ด้านนสุขภาพ กับการควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ เป็นรายตัว
แปรโดยการใช้สถิติไคสแควร์ p-value ที่ ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05  ซึ่งใช้ส าหรับการ
วิ เ คร าะห์ ข้ อมู ลที่ ตั ว แปรตาม (Dependent 
variable) เ ป็ น ตั ว แ ป ร แ จ ง นั บ  ( Categorical 
variable) ชนิ ด  Dichotomous Outcome คื อ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่สูบบุหรี่ที่
ควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ (Yes) และกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ที่ควบคุม
น้ าตาลสะสมในเลือดได้ (No)  
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  การวิจัยเรื่องนี้  ได้รับการอนุมัติรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยด้านการแพทย์
และสาธารณสุขในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปทุมธานี หมายเลขรับรอง PPHO-REC 
2566 / 5  วันทีใ่ห้การรับรอง  8  พฤษภาคม 2566 
วันหมดอายุใบรับรอง 7 พฤศจิกายน 2566 
 
ผลการวิจัย 
 คุณลักษณะทั่วไป กลุ่มควบคุมไม่ได้และ
กลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 81.67 
และ  ร้อยละ 60 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 
52.87 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอายุเท่ากับ 8.09 ค่า
ต่ าสุดเท่ากับ 24 ค่าสูงสุดเท่ากับ 59 กลุ่มควบคุม
ไม่ได้และกลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
41-59 ปี ร้อยละ 88.33 และร้อยละ 93.33 
ตามล าดับ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มควบคุม
ไม่ได้และกลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ 
ร้อยละ 56.67 และร้อยละ 63.33 ตามล าดับ 
ระดับการศึกษากลุ่มควบคุมไม่ได้ส่วนใหญ่ ไม่ได้
เรียนหนังสือจนถึงประถมศึกษา ร้อยละ 50.83 
กลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาคือ ชั้น
มัธยมศึกษาถึงระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 65 
ส่วนใหญ่กลุ่มควบคุมไม่ได้ประกอบอาชีพ ลูกจ้าง/
พนักงานบริษัท/รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 36.67 กลุ่ม
ควบคุมได้ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 26.67 
ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ
กลุ่มควบคุมไม่ได้ ส่วนใหญ่ป่วยเป็นระยะเวลา 1-5 
ปี ร้อยละ 45 ส่วนกลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่ป่วยเป็น
ระยะเวลา 6-10 ปีร้อยละ 51.67 ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่มควบคุมไม่ได้
และกลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อน 
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน ร้อยละ 26.67 
และร้อยละ 18.33 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมไม่ได้
และกลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูง
ร่วม ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 78.33 ตามล าดับ 

และข้ อมูลประวัติ ก าร เป็ น โรคเบาหวานใน
ครอบครัว ญาติสายตรง อาทิ พ่อ แม่ พ่ีน้อง ปู่ ย่า 
ตา ยาย ส่วนใหญ่กลุ่มควบคุมไม่ได้ไม่มีประวัติญาติ
สายตรงเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 56.67 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้มีประวัติญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 55 
 ลักษณะการสูบบุหรี่ กลุ่มควบคุมไม่ได้และ
กลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ประเภทที่ผลิตโดย
เครื่องจักร ร้อยละ 91.67 และร้อยละ 66.67 
ตามล าดับ ระยะเวลาที่สูบบุหรี่กลุ่มควบคุมไม่ได้
ส่วนใหญ่สูบบุหรี่เป็นระยะเวลา 26 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 36.67 กลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่สูบบุหรี่เป็น
ระยะเวลา 6-10 ปี ร้อยละ 53.33 ความถี่ในการ
สูบบุหรี่พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มควบคุมไม่ได้และกลุ่ม
ควบคุมได้มีการสูบบุหรี่ทุกวัน ร้อยละ 78.33 และ
ร้อยละ 80 ตามล าดับ และส่วนใหญ่กลุ่มควบคุม
ไม่ได้และกลุ่มควบคุมได้ สูบบุหรี่วันละ 5-10 มวน 
ร้อยละ 41.67 และร้อยละ 58.33 ตามล าดับ 
 ทัศนคติต่อบุหรี่ กลุ่มควบคุมไม่ได้และกลุ่ม
ควบคุมได้มีทัศนคติต่อบุหรี่ที่แตกต่างกัน โดยที่
กลุ่มควบคุมไม่ได้ มีทัศนคติต่อบุหรี่ส่วนใหญ่อยู่ที่
ระดับปานกลาง ร้อยละ 56.67 ระดับต่ า ร้อยละ 
33.33 และระดับสูง ร้อยละ 10 ตามล าดับ ส่วน
กลุ่มควบคุมได้ มีทัศนคติต่อบุหรี่ส่วนใหญ่อยู่ที่
ระดับปานกลาง ร้อยละ 71.67 และระดับสูง ร้อย
ละ 28.33 ตามล าดับ 
 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมไม่ได้
และกลุ่มควบคุมได้ มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานที่
แตกต่างกัน โดยที่กลุ่มควบคุมไม่ได้ส่วนใหญ่มี
ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานอยู่ที่ระดับต่ า ร้อยละ 
56.66 ระดับปานกลาง ร้อยละ 26.67 และ
ระดับสูง ร้อยละ 10 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้ส่วนใหญ่มีความรู้ เ รื่ องโรคเบาหวานอยู่ที่
ระดับสูง ร้อยละ 80 ระดับต่ า ร้อยละ 13.33 และ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 6.67 ตามล าดับ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มควบคุมไม่ได้
และกลุ่มควบคุมได้ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
แตกต่างกัน โดยที่กลุ่มควบคุมไม่ได้ส่วนใหญ่มี
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ผลการวิจัย 
 คุณลักษณะทั่วไป กลุ่มควบคุมไม่ได้และ
กลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 81.67 
และ  ร้อยละ 60 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 
52.87 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอายุเท่ากับ 8.09 ค่า
ต่ าสุดเท่ากับ 24 ค่าสูงสุดเท่ากับ 59 กลุ่มควบคุม
ไม่ได้และกลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
41-59 ปี ร้อยละ 88.33 และร้อยละ 93.33 
ตามล าดับ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มควบคุม
ไม่ได้และกลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ 
ร้อยละ 56.67 และร้อยละ 63.33 ตามล าดับ 
ระดับการศึกษากลุ่มควบคุมไม่ได้ส่วนใหญ่ ไม่ได้
เรียนหนังสือจนถึงประถมศึกษา ร้อยละ 50.83 
กลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาคือ ชั้น
มัธยมศึกษาถึงระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 65 
ส่วนใหญ่กลุ่มควบคุมไม่ได้ประกอบอาชีพ ลูกจ้าง/
พนักงานบริษัท/รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 36.67 กลุ่ม
ควบคุมได้ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 26.67 
ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ
กลุ่มควบคุมไม่ได้ ส่วนใหญ่ป่วยเป็นระยะเวลา 1-5 
ปี ร้อยละ 45 ส่วนกลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่ป่วยเป็น
ระยะเวลา 6-10 ปีร้อยละ 51.67 ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่มควบคุมไม่ได้
และกลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อน 
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน ร้อยละ 26.67 
และร้อยละ 18.33 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมไม่ได้
และกลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูง
ร่วม ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 78.33 ตามล าดับ 

และข้ อมูลประวัติ ก าร เป็ น โรคเบาหวานใน
ครอบครัว ญาติสายตรง อาทิ พ่อ แม่ พ่ีน้อง ปู่ ย่า 
ตา ยาย ส่วนใหญ่กลุ่มควบคุมไม่ได้ไม่มีประวัติญาติ
สายตรงเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 56.67 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้มีประวัติญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 55 
 ลักษณะการสูบบุหรี่ กลุ่มควบคุมไม่ได้และ
กลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ประเภทที่ผลิตโดย
เครื่องจักร ร้อยละ 91.67 และร้อยละ 66.67 
ตามล าดับ ระยะเวลาที่สูบบุหรี่กลุ่มควบคุมไม่ได้
ส่วนใหญ่สูบบุหรี่เป็นระยะเวลา 26 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 36.67 กลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่สูบบุหรี่เป็น
ระยะเวลา 6-10 ปี ร้อยละ 53.33 ความถี่ในการ
สูบบุหรี่พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มควบคุมไม่ได้และกลุ่ม
ควบคุมได้มีการสูบบุหรี่ทุกวัน ร้อยละ 78.33 และ
ร้อยละ 80 ตามล าดับ และส่วนใหญ่กลุ่มควบคุม
ไม่ได้และกลุ่มควบคุมได้ สูบบุหรี่วันละ 5-10 มวน 
ร้อยละ 41.67 และร้อยละ 58.33 ตามล าดับ 
 ทัศนคติต่อบุหรี่ กลุ่มควบคุมไม่ได้และกลุ่ม
ควบคุมได้มีทัศนคติต่อบุหรี่ที่แตกต่างกัน โดยที่
กลุ่มควบคุมไม่ได้ มีทัศนคติต่อบุหรี่ส่วนใหญ่อยู่ที่
ระดับปานกลาง ร้อยละ 56.67 ระดับต่ า ร้อยละ 
33.33 และระดับสูง ร้อยละ 10 ตามล าดับ ส่วน
กลุ่มควบคุมได้ มีทัศนคติต่อบุหรี่ส่วนใหญ่อยู่ที่
ระดับปานกลาง ร้อยละ 71.67 และระดับสูง ร้อย
ละ 28.33 ตามล าดับ 
 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมไม่ได้
และกลุ่มควบคุมได้ มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานที่
แตกต่างกัน โดยที่กลุ่มควบคุมไม่ได้ส่วนใหญ่มี
ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานอยู่ที่ระดับต่ า ร้อยละ 
56.66 ระดับปานกลาง ร้อยละ 26.67 และ
ระดับสูง ร้อยละ 10 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้ส่วนใหญ่มีความรู้ เ รื่ องโรคเบาหวานอยู่ที่
ระดับสูง ร้อยละ 80 ระดับต่ า ร้อยละ 13.33 และ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 6.67 ตามล าดับ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มควบคุมไม่ได้
และกลุ่มควบคุมได้ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
แตกต่างกัน โดยที่กลุ่มควบคุมไม่ได้ส่วนใหญ่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ที่ระดับไม่ดี ร้อยละ 
93.33 ระดับพอใช้ ร้อยละ 6.67 ตามล าดับ ส่วน
กลุ่มควบคุมได้ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ที่ระดับพอใช้ ร้อยละ 51.67 ระดับดี ร้อยละ 40 
และระดับไม่ดี ร้อยละ 8.33 ตามล าดับ 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ จังหวัดปทุมธานี  พบว่า พบว่า 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะทั่วไป ได้แก่ เพศ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
การมีภาวะไขมันในเลือดสูงร่วม ระยะเวลาที่สูบ
บุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p-value < 0.05  ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 ชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ 
 

ตัวแปร 
ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 𝝌𝝌𝟐𝟐 p-value 

กลุ่มควบคุมไม่ได้ 
จ้านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุมได้ 
จ้านวน (ร้อยละ)  

  

เพศ     
       เพศชาย 49 (81.67) 36 (60) 6.817 < 0.01 
       เพศหญิง 11 (18.33) 24 (40)   
ระดับการศึกษา     
       ไม่ได้เรียนหนังสือถึง 40 (66.67) 21 (35) 12.037 < 0.001 
       ประถมศึกษา     
       มัธยมศึกษาตอนต้นถึง 20 (33.33) 39 (65)   
       ปริญญาตรีขึ้นไป     
ระยะเวลาที่ป่วย     
       1 – 5 ปี 27 (45) 23 (38.33) 6.400 < 0.05 
       6 – 10 ปี 19 (31.67) 31 (51.67)   
       11 ปีขึ้นไป 14 (23.33) 6 (10)   
ภาวะไขมันในเลือดสูง 
       เป็น 
       ไม่เป็น 

 
33 (53.33) 
28 (46.67) 

 
18 (30) 
42 (70) 

 
6.720 

 
< 0.01 

ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี     
       < 10 ปี 20 (33.33) 36 (60) 8.571 < 0.01 
       10 ปีข้ึนไป 40 (66.67) 24 (40)   
สูบบุหร่ีวันละกี่มวน     
       < 10 มวน 38 (63.33) 54 (90) 11.925 < 0.001 
       10 มวนข้ึนไป 22 (36.67) 6 (10)   

 
 ปัจจัยด้านทัศนคติต่อบุหรี่  เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติอยู่ที่ระดับ  0.05 (p-value < 
0.001, 𝑥𝑥2 = 26.313) ดังตารางที่ 2 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อบุหรี่กับการควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 ชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ 
 

ปัจจัย 
ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 𝝌𝝌𝟐𝟐 p-value 

กลุ่มควบคุมไม่ได ้
จ้านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุมได ้
จ้านวน (ร้อยละ)  

ทัศนคติต่อบุหรี่     
       ระดับสูง 6 (10) 17 (23.33) 26.313 < 0.001 
       ระดับปานกลาง 34 (56.67) 43 (71.67)   

       ระดับต่ า 20 (33.33) 0   

  
 ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวานเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอยู่ที่ ระดับ  0.05 (p-
value < 0.001, 𝑥𝑥2 = 48.192) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคเบาหวานกับการควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ 
 

ปัจจัย 
ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 𝝌𝝌𝟐𝟐 p-value 

กลุ่มควบคุมไม่ได้ 
จ้านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุมได้ 
จ้านวน (ร้อยละ)  

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน      
       ระดับสูง 10 (16.67) 48 (80) 48.192 < 0.001 
       ระดับปานกลาง 16 (26.67) 4 (6.67)   
       ระดับต่ า 34 (56.66) 8 (13.33)   

 
 ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาลสะสมใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอยู่ที่ ระดับ  0.05 (p-
value < 0.001, 𝑥𝑥2 = 87.468) 

 
ตารางท่ี 4   ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ 
 

ปัจจัย 
ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 𝝌𝝌𝟐𝟐 p-value 

กลุ่มควบคุมไม่ได้ 
จ้านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุมได้ 
จ้านวน (ร้อยละ)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
       ระดับดี 0 24 (40) 87.468 < 0.001 
       ระดับพอใช้ 4 (6.67) 31 (51.67)   
       ระดับไม่ดี 56 (93.33) 5 (8.33)   

 
สรุปและอภิรายผล           
 เพศชาย เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ค ว บ คุ ม น้ า ต า ล ส ะ ส ม ใ น เ ลื อ ด ข อ ง ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ จังหวัดปทุมธานี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อยู่ที่ระดับ 0.05 ซึ่งไม่
สอดคล้องกับกานต์ชนก สุทธิผล14 ที่ศึกษาและ
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อบุหรี่กับการควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 ชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ 
 

ปัจจัย 
ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 𝝌𝝌𝟐𝟐 p-value 

กลุ่มควบคุมไม่ได ้
จ้านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุมได ้
จ้านวน (ร้อยละ)  

ทัศนคติต่อบุหรี่     
       ระดับสูง 6 (10) 17 (23.33) 26.313 < 0.001 
       ระดับปานกลาง 34 (56.67) 43 (71.67)   

       ระดับต่ า 20 (33.33) 0   

  
 ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวานเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอยู่ที่ ระดับ  0.05 (p-
value < 0.001, 𝑥𝑥2 = 48.192) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคเบาหวานกับการควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ 
 

ปัจจัย 
ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 𝝌𝝌𝟐𝟐 p-value 

กลุ่มควบคุมไม่ได้ 
จ้านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุมได้ 
จ้านวน (ร้อยละ)  

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน      
       ระดับสูง 10 (16.67) 48 (80) 48.192 < 0.001 
       ระดับปานกลาง 16 (26.67) 4 (6.67)   
       ระดับต่ า 34 (56.66) 8 (13.33)   

 
 ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาลสะสมใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอยู่ที่ ระดับ  0.05 (p-
value < 0.001, 𝑥𝑥2 = 87.468) 

 
ตารางท่ี 4   ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ 
 

ปัจจัย 
ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 𝝌𝝌𝟐𝟐 p-value 

กลุ่มควบคุมไม่ได้ 
จ้านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุมได้ 
จ้านวน (ร้อยละ)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
       ระดับดี 0 24 (40) 87.468 < 0.001 
       ระดับพอใช้ 4 (6.67) 31 (51.67)   
       ระดับไม่ดี 56 (93.33) 5 (8.33)   

 
สรุปและอภิรายผล           
 เพศชาย เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ค ว บ คุ ม น้ า ต า ล ส ะ ส ม ใ น เ ลื อ ด ข อ ง ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ จังหวัดปทุมธานี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อยู่ที่ระดับ 0.05 ซึ่งไม่
สอดคล้องกับกานต์ชนก สุทธิผล14 ที่ศึกษาและ

พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลคือ เพศ อาชีพ การมีญาติ
สายตรงเป็นเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์ต่อการคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด อีกทั้งยังไม่สอดคล้องกับ
ดว ง ใจ  พันธ์ อ า รี วัฒนา 15 ที่ พบว่ า เ พศ ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมค่าน้ าตาลสะสมใน
เลือด โดยอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่สูบบุหรี่ ที่เป็นเพศชาย มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เนื่องจาก
เพศชายจะเป็นกลุ่มที่ไม่สนใจต่อค าแนะน าในการ
ดูแลสุขภาพ เป็นเพศที่มีความคิดว่าผู้ชายต้อง
แข็งแรงและเมื่อเวลามีอาการผิดปกติต่อร่างกายจะ
มักทนต่อโรคนั้นๆ และปล่อยให้หายไปเอง และ
ผู้ชายส่วนใหญ่มักจะไม่ให้ความใสใจในการดูแล
สุขภาพ จึงอาจจะเป็นได้ว่า เมื่อเพศชายที่สูบบุหรี่
ป่ วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2  จะไม่สนใจ
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว เพราะรู้สึกได้ว่าร่างกาย
แข็งแรงด ี
 ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ จังหวัดปทุมธานี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อยู่ที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณิกา ฟูเฟ่ือง16 
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับการศึกษา
สูงกว่ามีความสามารถในการควบคุมน้ าตาลสะสม
ใ น เ ลื อ ด ไ ด้ ดี ก ว่ า  อี ก ทั้ ง ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Mohammed Badedi17  ศึกษาไว้ว่า การไม่ได้รับ
การศึกษาจะส่งผลให้มีความสัมพันธ์กับระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 เป็นผลให้ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดสูงขึ้น และ
การศึกษาของ Rahman ได้ท าการศึกษาและพบว่า
น้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 สูงขึ้นนั้นมาความสัมพันธ์มาจากระดับการศึกษา 
โดยอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบ
บุหรี่ ที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาถึง
ปริญญาตรีขึ้นไป จะมีความสามารถในการควบคุม
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ได้ดีกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับการศึกษาถึงระดับประถมศึกษา 

 ระยะเวลาป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ 
จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อยู่ที่
ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับกานต์ชนก สุทธิผล14 
ว่าระยะเวลาการเกิดโรคมีผลต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด โดยระยะเวลาการเกิดโรคของกลุ่ม
ที่คุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มีระยะเวลาป่วยน้อย
กว่ากลุ่มที่คุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ การด าเนิน
โรคนานส่งผลให้การคุมระดับน้ าตาลในเลือดยาก 
อีกทั้งกุสุมา กังหลี ศึกษาและพบว่าระยะเวลาการ
เกิดโรคมีความสัมพันธ์กับการคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด และชลวิภา สุลักขณานุรักษ์และคณะ ได้
ท าการศึกษาและพบว่าการเป็นเบาหวาน ≥10 ปีมี
ความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
 โ ด ย อ ธิ บ า ย ไ ด้ ว่ า  ร ะ ย ะ เ ว ล า ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ เนื่องจากเมื่อ
รักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นระยะเวลานาน 
ความเสื่อมของระบบร่างกายเริ่มเสื่อมลง ส่งผลให้
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือด  
 การมีภาวะไขมันในเลือดสูงร่วมกับการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ จังหวัดปทุมธานี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อยู่ที่ระดับ 0.05 ซึ่งไม่
สอดคล้องกับกานต์ชนก สุทธิผล18 พบว่าการมีโรค
แทรกซ้อนเรื้อรังคือ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต
วายเรื้อรัง แผลเบาหวานเร้ือรัง ชาปลายมือปลาย
เท้า โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันไม่มีผลต่อการคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด อีกทั้งอรพิน สีขาว, รัชนี นามจันทรา 
และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค8 ได้ท าการศึกษาและ
พบว่าโรคแทรกซ้อน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยอธิบายได้ว่าการมี
ภาวะไขมันในเลือดสูงร่วมกับการเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
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น้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่สูบบุหรี่ เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รักษา
ภาวะไขมันในเลือดสูงแล้วได้ยารักษาภาวะไขมันใน
เลือดสูงมาทาน อาจจะชะล่าใจในการควบคุม
อาหาร หวาน มัน เนื่องจากคิดว่าได้ยาทานแล้วไม่
ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกการรับประทานอาหาร
ก็ได้ เลยส่งผลให้มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
น้ าตาลสะสมในเลือด 
 ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบบุหรี่ 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาล
สะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
สูบบุหรี่ จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่ ง สอดคล้ อ งกั บมนศภรณ์  ส มหมาย 19 ไ ด้
ท าการศึกษาและพบว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมไม่ได้ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร 
โดยอธิบายได้ว่า การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการ
ค ว บ คุ ม น้ า ต า ล ส ะ ส ม ใ น เ ลื อ ด ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาเหตุจากนิโคตินและสาร
อ่ืนๆ ในควันบุหรี่ที่ขัดขวางการออกฤทธิ์ของ
อินซูลินในร่างกาย ส่งผลให้ glucose intolerance 
เ พ่ิมมากขึ้น สารแคดเมียมในบุหรี่ยั งเป็นพิษ
โดยตรงต่อตับอ่อน มีผลต่อการควบคุมน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) 
 ปัจจัยด้านทัศนคติต่อบุหรี่  เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติอยู่ที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
สุจิรา รัตนพันธ์20 ที่ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงเบาหวานของ
ประชาชน ที่มีภาวะก่อนเบาหวานในอ าเภอพนม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
ทัศนคติระดับสูง มีความสัมพันธ์ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงเบาหวานมากกว่ากลุ่มที่มีทัศนคติ
ระดับต่ าและปานกลาง โดยอธิบายได้ว่า ระดับ
ทัศนคติต่อบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
น้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่สูบบุหรี่ เนื่องจากกลุ่มที่มีระดับทัศนคติต่อบุหรี่
อยู่ระดับที่สูงกว่าสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ 

 ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวานเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ 
ซึ่งสอดคล้องกับนันทวรรณ ศรีสุวรรณ21  พบว่า 
เจตคติเรื่องโรคเบาหวานท านายระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ โดยอธิบายได้ว่า ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาล
สะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูบ
บุหรี่ โดยกลุ่มที่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานระดับสูง
สามารถควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือดได้ เนื่องจากมี
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานแล้วน ามาปฏิบัติตตาม
ความรู้ที่ได้รับจึงส่งผลให้มีความสัมพันธ์กัน  

 ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ 
ซึ่งสอดคล้องกับกฤศภณ  เทพอินทร์และเสน่ห์  ขุน
แก้ว22 ได้ศึกษาและพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยอธิบายได้ว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการควบคุม
น้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อยู่ที่ระดับ 
0.05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาในครั งนี  
 1. สามารถน าผลจากการวิจัยในคร้ังนี้ เป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากรด้านสาธารณสุขใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ ที่
เข้ารับบริการในสถานพยาบาลต่างๆ ทั้งของภาครัฐ
และเอกชน เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
สูบบุหรี่ ได้ตระหนักถึงผลเสียของการสูบบุหรี่ที่
ส่งผลต่อสุขภาพ 
 2. ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ
บุคลากรด้านสาธารณสุข เพ่ือวางแผนจัดกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย
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น้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่สูบบุหรี่ เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รักษา
ภาวะไขมันในเลือดสูงแล้วได้ยารักษาภาวะไขมันใน
เลือดสูงมาทาน อาจจะชะล่าใจในการควบคุม
อาหาร หวาน มัน เนื่องจากคิดว่าได้ยาทานแล้วไม่
ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกการรับประทานอาหาร
ก็ได้ เลยส่งผลให้มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
น้ าตาลสะสมในเลือด 
 ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบบุหรี่ 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาล
สะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
สูบบุหรี่ จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่ ง สอดคล้ อ งกั บมนศภรณ์  ส มหมาย 19 ไ ด้
ท าการศึกษาและพบว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมไม่ได้ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร 
โดยอธิบายได้ว่า การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการ
ค ว บ คุ ม น้ า ต า ล ส ะ ส ม ใ น เ ลื อ ด ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาเหตุจากนิโคตินและสาร
อ่ืนๆ ในควันบุหรี่ที่ขัดขวางการออกฤทธิ์ของ
อินซูลินในร่างกาย ส่งผลให้ glucose intolerance 
เ พ่ิมมากขึ้น สารแคดเมียมในบุหรี่ยั งเป็นพิษ
โดยตรงต่อตับอ่อน มีผลต่อการควบคุมน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) 
 ปัจจัยด้านทัศนคติต่อบุหรี่  เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติอยู่ที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
สุจิรา รัตนพันธ์20 ที่ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเบาหวานของ
ประชาชน ที่มีภาวะก่อนเบาหวานในอ าเภอพนม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
ทัศนคติระดับสูง มีความสัมพันธ์ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงเบาหวานมากกว่ากลุ่มที่มีทัศนคติ
ระดับต่ าและปานกลาง โดยอธิบายได้ว่า ระดับ
ทัศนคติต่อบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
น้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่สูบบุหรี่ เนื่องจากกลุ่มที่มีระดับทัศนคติต่อบุหรี่
อยู่ระดับที่สูงกว่าสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ 

 ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวานเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ 
ซึ่งสอดคล้องกับนันทวรรณ ศรีสุวรรณ21  พบว่า 
เจตคติเรื่องโรคเบาหวานท านายระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ โดยอธิบายได้ว่า ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาล
สะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูบ
บุหรี่ โดยกลุ่มที่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานระดับสูง
สามารถควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือดได้ เนื่องจากมี
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานแล้วน ามาปฏิบัติตตาม
ความรู้ที่ได้รับจึงส่งผลให้มีความสัมพันธ์กัน  

 ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ 
ซึ่งสอดคล้องกับกฤศภณ  เทพอินทร์และเสน่ห์  ขุน
แก้ว22 ได้ศึกษาและพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยอธิบายได้ว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการควบคุม
น้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อยู่ที่ระดับ 
0.05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาในครั งนี  
 1. สามารถน าผลจากการวิจัยในคร้ังน้ี เป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากรด้านสาธารณสุขใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ ที่
เข้ารับบริการในสถานพยาบาลต่างๆ ทั้งของภาครัฐ
และเอกชน เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
สูบบุหรี่ ได้ตระหนักถึงผลเสียของการสูบบุหรี่ที่
ส่งผลต่อสุขภาพ 
 2. ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ
บุคลากรด้านสาธารณสุข เพ่ือวางแผนจัดกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ และขยายการ
ด าเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้
เรื่องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติต่อบุหรี่และ
โรคเบาหวาน ไปยังกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
อ่ืน ๆ เพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนา เพ่ิมความตระหนัก
และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพไปในทิศทางที่ดี
ขึ้น  
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 
 1. ในการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาเฉพาะกลุ่ม
ตัวอย่างในจังหวัดปทุมธานี และเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มี
ความหลากหลาย และครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ต้องมี

การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยในจังหวัดอ่ืนๆในเขต
กรุงเทพและปริมณฑล และน ามาเปรียบเทียบผลที่
ได้จากการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่สูบบุหรี่ ซึ่งจะท าให้สามารถ
น าข้อมูลมาเพ่ือแก้ไขปัญหาการควบคุมน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) ไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. ควรศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลต่อการ
ควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งที่สูบบุหรี่ และไม่สูบบุหรี่ 
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