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ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในจังหวดัเลย 

กิตติ ประจนัตเสน, ส.ด.*1  
อมรรัตน์  ลือนาม, ส.ด.** 

บทคัดย่อ 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัของประเทศไทย โดยจงัหวดัเลยมีอตัราการ

ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดีต ่ากว่าเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง การศึกษาน้ีมี
ว ัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด และวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์เชิงพ้ืนท่ีระดบัอ าเภอระหวา่งปัจจยัวิถีชีวิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองกบัการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในจงัหวดัเลย เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง กลุ่ม
ตัวอย่าง 483 ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression ร่วมกับสถิติ 
Bivariate Local Indicators of Spatial Association (LISA) 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้เพียงร้อยละ 44.3 (95%CI: 39.8, 
48.9) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนได ้คือ การปฏิบติัการทาง
โภชนาการระดับมาก (Adj.OR=1.51; 95% CI: 1.02 , 2.55) และการจัดการความเครียดระดับมาก 
(Adj.OR=1.89; 95%CI: 1.26, 2.84) กบัปัจจยัเชิงโครงสร้าง คือ การศึกษาระดบัอุดมศึกษา (Adj.OR=2.30; 
95%CI: 1.20, 4.40) และระยะเวลาป่วยน้อยกว่า 10 ปี (Adj.OR=1.58; 95% CI: 1.04, 2.39) ปัจจยัเหล่าน้ียงั
ปรากฏเป็นรูปแบบเชิงพ้ืนท่ีระดับอ าเภอในทิศทางเดียวกัน โดยพบความสัมพนัธ์เชิงพ้ืนท่ีทิศทางบวก
ระหว่างการควบคุมน ้ าตาลได้ดีกับคะแนนวิถีชีวิต (Moran's I=0.187) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(Moran's I=0.242) พร้อมระบุอ าเภอตน้แบบและพ้ืนท่ีเปราะบางไดช้ดัเจน 

ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นผลจาก
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดบับุคคลและบริบทเชิงพ้ืนท่ีร่วมกนั การจดัการโรคเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพ
จึงควรบูรณาการมาตรการระดับบุคคลท่ีมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโภชนาการและการจัดการ
ความเครียด เขา้กบัมาตรการเชิงพ้ืนท่ีท่ีใชผ้ลการวิเคราะห์ LISA จดัล าดบัความส าคญัของพ้ืนท่ีเป้าหมาย 
เพ่ือใหส้ามารถก าหนดมาตรการเฉพาะบริบทของแต่ละอ าเภอไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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Spatial Analysis and Factors Associated with Glycemic Control among Patients with 
Type 2 Diabetes Mellitus in Loei Province.  

Kitti Prachuntasen, Dr.P.H*1   
Amornrat Luenam, Dr.P.H **  

Abstract 
Type 2 diabetes mellitus remains a major public health problem in Thailand, and glycaemic control 

among patients in Loei Province has persistently fallen short of the Ministry of Public Health's targets. This 
study aimed to identify factors associated with glycaemic control and to examine the district-level spatial 
relationships between lifestyle factors, self-care behaviours, and glycaemic control among patients with 
type 2 diabetes mellitus in Loei Province. A cross-sectional analytical study was conducted among 483 
patients using a structured questionnaire, analysed with multiple logistic regression and Bivariate Local 
Indicators of Spatial Association (LISA). 

The results showed that only 44.3% of participants achieved good glycaemic control (95% CI: 39.8, 
48.9%). Factors significantly associated with good control fell into two categories: modifiable behaviours, 
namely a high level of nutritional practice (Adjusted OR = 1.51; 95% CI: 1.02, 2.55) and a high level of 
stress management (Adjusted OR = 1.89; 95%CI: 1.26, 2.84), and structural factors, namely higher 
education (Adjusted OR = 2.30; 95%CI: 1.20, 4.40) and a disease duration of less than ten years (Adjusted 
OR = 1.58; 95% CI: 1.04, 2.39). These same factors also emerged as district-level spatial clusters in the 
same direction: a positive spatial association was found between good glycaemic control and lifestyle scores 
(Bivariate Moran's I = 0.187) and self-care behaviour scores (Bivariate Moran's I = 0.242), with clearly 
identifiable model districts and vulnerable clusters. 

These findings indicate that glycaemic control among patients with type 2 diabetes mellitus results 
from the interaction of individual-level factors and spatial context. Effective diabetes management therefore 
requires integrating individual-level interventions, targeting nutritional practice and stress management, 
with area-based strategies informed by LISA cluster analysis to prioritise target districts, enabling context-
specific interventions tailored to each area. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 
  โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญของหลายประเทศทั่วโลก มี
อตัราการเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะในกลุ่ม
ประเทศรายได้ต ่าและปานกลาง ประเทศไทยมี
การคาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะ
เพ่ิมข้ึนเป็น 6.6 ลา้นคนภายในปี พ.ศ. 2593(1) และ
โรคเบาหวานยงัท าให้ประชากรไทยสูญเสียปีสุข
ภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพสูง ถึง 
274,000 ปี  หรือร้อยละ 12.5 ของปีสุขภาวะท่ี
สูญเสียทั้งหมดของประชากรไทย(2) หากผูป่้วยไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบประสาทอตัโนมติัและ
ห ล อ ด เ ลื อ ด ข น า ด เ ล็ ก (3-4) โ ด ย ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับการควบคุมระดับน ้ าตาลส่วน
ใหญ่ เ ก่ี ย วข้อ งกับ วิ ถี ก า รด า เ นิ น ชี วิ ต และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม การออกก าลงักาย และการรับประทาน
ยาอย่ า งสม ่ า เสมอ (5-9) โดยการป รับ เป ล่ียน
พฤติกรรมในชีวิตประจ าว ันอย่างเป็นระบบ
สามารถช่วยลดระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดได้
อยา่งมีนยัส าคญั(10) 
   ส าหรับจังหวัดเลย ข้อมูลคลังสุขภาพ
ล่าสุดช้ีใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดีเพียงร้อยละ 
32.1(11) ซ่ึ ง ต ่ า ก ว่ า เ ป้ าหมา ยของกร ะท รว ง
สาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง ทั้ ง น้ี  จังหวัดเลยมี
ลกัษณะภูมิประเทศท่ีหลากหลาย ตั้งแต่พ้ืนท่ีราบ
ลุ่มแม่น ้ าโขงไปจนถึงพ้ืนท่ีสูงและภูเขา ซ่ึงอาจ

ส่งผลใหผู้ป่้วยในแต่ละอ าเภอมีบริบทวิถีชีวิตและ
การเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีแตกต่างกนั ตามหลกั
ทฤษฎีทางภูมิศาสตร์ท่ีว่าสรรพส่ิงท่ีอยู่ใกล้กัน
ยอ่มมีความสัมพนัธ์กนัมากกวา่ส่ิงท่ีอยูห่่างไกล(12) 
การศึกษาทางระบาดวิทยาจึงไม่ควรละเลยมิติเชิง
พ้ืนท่ี ดงัท่ีพบในการศึกษาการรวมกลุ่มเชิงพ้ืนท่ี
ของโรคติดต่อในประเทศไทย (13) เช่นเดียวกับ
การศึกษาความเหล่ือมล ้าเชิงพ้ืนท่ีของการเขา้ถึง
บริการสุขภาพในพ้ืนท่ีชายแดนของไทย ท่ี
ช้ีให้เห็นว่าปัจจัยเชิงพ้ืนท่ีมีผลต่อผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพอยา่งชดัเจน(14) และการประยุกต์ใชร้ะบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์เพื่อวิเคราะห์ความเหล่ือม
ล ้ าของผลลัพธ์การควบคุมโรคเบาหวานใน
ต่างประเทศก็แสดงให้เห็นว่าบริบททางเศรษฐกิจ
แ ล ะ สั ง ค มข อ ง พ้ื น ท่ี มี ค ว า ม สั ม พัน ธ์ กั บ
ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
(15)  
  อย่ า งไร ก็ต าม  การ ศึกษา ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย
ท่ี ผ่ า น ม า  ร ว ม ถึ ง ก า ร ศึ กษ า ใน พ้ื น ท่ี ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีใกลเ้คียงกบัจงัหวดัเลย(16) 
ยงัจ ากัดอยู่เพียงการวิเคราะห์ในระดับปัจเจก
บุคคล โดยยงัไม่มีการบูรณาการวิเคราะห์ปัจจยั
ระดับบุคคลร่วมกับการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
เชิงพ้ืนท่ีในบริบทของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
จังหวดัเลย จึงเป็นช่องว่างขององค์ความรู้ท่ียงั
ไม่ไดรั้บการศึกษาอยา่งเป็นระบบ 
   ด้วยเหตุน้ี ผูว้ิจัยจึงเห็นความจ าเป็นใน
การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือด ควบคู่กับการวิเคราะห์
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ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนท่ีระดับอ าเภอของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในจงัหวดัเลย เพื่อให้ไดข้อ้มูล
ท่ีครอบคลุมทั้งมิติของปัจจยัเส่ียงรายบุคคลและ
บริบทเชิงพ้ืนท่ี อันจะเป็นประโยชน์ต่อการ
วางแผนก าหนดมาตรการควบคุมและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท่ีเหมาะสมกบั
บริบทเฉพาะของแต่ละพ้ืนท่ีต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ

การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในจงัหวดัเลย  

2. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงพ้ืนท่ี
ระดบัอ าเภอระหว่างปัจจยัวิถีชีวิตและพฤติกรรม
การดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในจงัหวดัเลย 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย  

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย เ ชิง
วิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional 
analytical research) ระยะเวลาด า เ นินการวิจัย
ระหวา่งเดือนมีนาคม - กรกฎาคม 2569  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คื อ 
ประชาชนท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
อาศยัอยูใ่นจงัหวดัเลย จ านวน 51,384 คน(11) โดย
มีเกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ ผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน 

รหสั ICD 10 3 หลกัแรก         เป็น E10 – E14  อาย ุ
35 ปีข้ึนไป สามารถส่ือสารได้และยินยอมให้
ขอ้มูล ส่วนเกณฑก์ารคดัออก คือ ผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน มีอาการทางจิตเวช และไม่
สามารถช่วยเหลือตนเอง 
  ค านวณขนาดตัวอย่าง  โดยใช้สูตร
ค านวณขนาดตวัอย่าง ส าหรับกรณีวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์  Multivariate ใช้ส ถิ ติ  Multiple 
logistic regression(14) ดงัน้ี 

  n1   =  
ได้ขน าดตัว อ ย่ า ง  เ ท่ า กับ  174 คน 

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี มีตัวแปรอิสระท่ีจะ
น า เข้า  Model หลายตัว  จึงท าการปรับขนาด
ตัว อย่ า งส าห รับวิ เ ค ร า ะห์  Multiple logistic 
regression ดงัน้ี  
 𝑛𝑝 =

𝑛1

1−𝑝1,2,3,…,𝑝
2  

         nρ =    ขนาดตวัอยา่งท่ีปรับดว้ย   
         n1 = ขนาดตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการค านวณ  
  =   Multiple  correlation coefficients 
หรือค่าสหสัมพนัธ์เชิงพหุ  ระหว่างตวัแปรอิสระ
ท่ีสนใจกบัตวัแปรอิสระอ่ืนๆท่ีเหลือ 
 เ น่ื อ ง จ า ก ส ถิ ติ  Multiple logistic 
regression ในการศึกษาคร้ังน้ี มีตัวแปรอิสระ
หลายตวัในแบบจ าลองเดียวกนั ความสัมพนัธ์เชิง
พหุระหว่างตวัแปรอิสระ (Multicollinearity) อาจ
ท าให้อ านาจการทดสอบทางสถิติลดลง ผูว้ิจยัจึง
เลือกใช้ค่า  ρ = 0.8 ซ่ึงเป็นค่าสูงตามแนวทาง
ประม าณขน าดตัว อ ย่ า ง แบบระมัด ร ะ วัง 
(Conservative estimation) เพ่ือให้มั่นใจว่าขนาด

( ) 210

2

11

)(1

))(1(

PPBB

ZZPP

−−

+− −− 

p.....3,2,1
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ตัวอย่างเพียงพอแม้ในกรณีท่ีตัวแปรอิสระมี
ความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง ดงันั้นขนาดตวัอยา่ง
ท่ีปรับแลว้ในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั 483 ตวัอยา่ง 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การด าเนินการวิจยัเร่ิมจากการประสาน
หน่วยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ีจงัหวดั
เลยเพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์และขออนุญาตเก็บ
ข้อมูล พร้อมทั้ งอบรมผูช่้วยนักวิจัยให้มีความ
เข้า ใจตรงกันในการสัมภาษณ์และการใช้
แบบสอบถาม จากนั้ นผูว้ิจัยและผูช่้วยนักวิจัย
ด า เนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ตามเกณฑค์ดัเขา้ท่ีก าหนด โดย
สอบถามความสมัครใจก่อนเก็บข้อมูลทุกคร้ัง 
ควบคู่กับการบันทึกอ าเภอท่ีพักอาศัยจริงของ
ผูป่้วยแต่ละรายเพ่ือน าไปประมวลผลเป็นค่าเฉล่ีย
ระดับอ าเภอส าหรับการวิเคราะห์เชิงพ้ืนท่ีใน
ล าดบัถดัไป โดยขอ้มูลระดบัอ าเภอถูกเช่ือมโยง
กบัขอบเขตการปกครองในโปรแกรม QGIS ก่อน
น าเขา้สู่การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงพ้ืนท่ีดว้ย
โปรแกรม GeoDa เม่ือเก็บข้อมูลครบถ้วนแล้ว 
ผูว้ิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์
ของขอ้มูลก่อนน าเขา้สู่กระบวนการวิเคราะห์ทาง
สถิติ 
เคร่ืองมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
คือแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  
  ส่วนท่ี  1 คุณลักษณะส่วนบุคคลและ
ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด แปลผลแบ่งเป็น 2 
ระดับ คือ  ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดี  
(HbA1c < 7) และควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด
ไม่ได ้(HbA1c ≥ 7) 

ส่วนท่ี 2 ปัจจยัดา้นวิถีชีวิต ประกอบดว้ย 
ก า รป ฏิบั ติ ก า รท า ง โภชน าก า ร  กิ จ ก ร รม
นนัทนาการ/การพกัผ่อน แบบแผนการนอนหลบั
และความพึงพอใจในชีวิต  เ ป็นข้อค าถามมี
ลักษณะของมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
scale) 
  ส่วนท่ี 3 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ประกอบดว้ย การออกก าลงักาย การใชย้า 
ด้านการจัดการความเครียด  เป็นข้อค าถามมี
ลักษณะของมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
scale)  
  โดยแปลผลคะแนนเฉล่ียรายดา้นเป็น 3 
ระดับตามเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเท่ากัน 
(Best, 1977) ได้แก่ ระดับต ่ า (1.00-2.33) ระดับ
ปานกลาง (2.34-3.67) และระดับสูง (3.68-5.00) 
ส าหรับการวิเคราะห์ Multiple logistic regression 
ผูว้ิจัยจัดกลุ่มคะแนนเฉล่ียรายด้านเป็น 2 ระดับ 
โดยรวมระดับต ่าและระดับปานกลางเป็นกลุ่ม 
"น้อยถึงปานกลาง" เปรียบเทียบกับระดบัสูงซ่ึง
เป็นกลุ่ม "มาก" ส าหรับการ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือเพื่อ
หาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ตรวจสอบความเท่ียง 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขต
จังหวัดหนองบัวล าภู  จ านวน 30 คน ได้ค่ า 
Cronbach's Alpha Coefficient ของแบบสอบถาม
ส่วนท่ี 2 ปัจจยัดา้นวิถีชีวิต เท่ากบั 0.89 ส่วนท่ี 3 
ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากบั0.88 
และค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้ งฉบับ 
เท่ากบั 0.92 
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  นอกจากแบบสอบถามดังกล่าวข้างต้น
แล้ว  เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใช้ส าห รับการวิ เ ค ร าะห์
ความสัมพันธ์ เ ชิ ง พ้ืน ท่ีในการ ศึกษาค ร้ัง น้ี  
ประกอบดว้ย ขอ้มูลขอบเขตการปกครองระดับ
อ าเภอ (Administrative boundary) ของจงัหวดัเลย 
จ านวน 14 อ าเภอ ในรูปแบบไฟล ์Shapefile (.shp) 
ใช้เป็นฐานแผนท่ีส าหรับเช่ือมโยงกบัขอ้มูลเชิง
คุณลักษณะระดับอ า เภอ ท่ีประมวลผลจาก
แบบสอบถาม ไดแ้ก่ ร้อยละผูป่้วยท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได้ดี คะแนนเฉล่ียปัจจัยวิถีชีวิต 
และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดย
ใช้รหัสอ า เภอเ ป็นตัว เ ช่ือมโยงข้อมูล  ส่วน
โปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์เชิงพ้ืนท่ี ได้แก่ 
โปรแกรม QGIS เวอร์ชนั 3.8.3 ส าหรับจดัเตรียม
และเช่ือมโยงข้อมูลเชิงพ้ืนท่ี และโปรแกรม 
GeoDa  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ส่ ว น ท่ี  1  ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด 
ในการอธิบายขอ้มูลทัว่ไปและคุณลักษณะของ
กลุ่มตวัอยา่ง ส าหรับสถิติเชิงอนุมาน ใช ้Multiple 
logistic regression วิ เ ค ร า ะห์ ค ว า มสั ม พัน ธ์
ระหว่างปัจจยัดา้นวิถีชีวิตและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด โดย
น าตวัแปรอิสระทั้งหมดเขา้สู่แบบจ าลองพร้อม
กัน ก่อนการวิ เคราะห์ได้ตรวจสอบเง่ือนไข
เบ้ืองตน้ของแบบจ าลอง ไดแ้ก่ การไม่มีภาวะร่วม
เ ส้ น ต ร ง พ หุ ร ะ ห ว่ า ง ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ 

(Multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่า Variance 
Inflation Factor (VIF) ไม่ เ กิน  10 และทดสอบ
ความสอดคล้องกลมกลืนของแบบจ าลองกับ
ข้ อ มู ล  (Goodness-of-fit) ด้ ว ย ส ถิ ติ  Hosmer-
Lemeshow ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี  
0.05 

ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เชิง
พ้ืนท่ี ซ่ึงเป็นจุดเด่นส าคัญของการศึกษาคร้ังน้ี 
เร่ิมจากการแปลงขอ้มูลระดบับุคคลให้เป็นค่าตวั
แปรระดบัพ้ืนท่ีรายอ าเภอ (14 อ าเภอ) จ านวน 3 
ตวัแปร ไดแ้ก่ 1) ร้อยละของผูป่้วยท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได้ดีในแต่ละอ าเภอ 2) คะแนน
เฉล่ียปัจจัยวิ ถีชีวิตของผู ้ป่วยในแต่ละอ าเภอ 
(Lifestyle Score: LS) และ  3) คะแนน เฉ ล่ี ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยในแต่ละ
อ าเภอ (Behavioral Care: BC) จากนั้ นแปลงตัว
แปรทั้ งสามให้อยู่ในหน่วยมาตรฐานเดียวกัน 
(Standardized z-score) เพ่ือให้เปรียบเทียบกนัได ้
ก่อนน าเข้าสู่โปรแกรม QGIS เวอร์ชัน 3.8.3(15) 
เพ่ือเช่ือมโยงกบัขอ้มูลขอบเขตการปกครองระดบั
อ าเภอ แลว้จึงวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม GeoDa(16) 
วิ ธีการวิ เคราะห์หลักท่ีใช้ คือ Bivariate Local 
Moran's I ซ่ึงเป็นสถิติท่ีตรวจสอบว่า "พ้ืนท่ีท่ีอยู่
ใกล้กัน มีแนวโน้มมีค่าคล้ายคลึงกันหรือไม่" 
กล่าวคือ หากอ าเภอหน่ึงมีสัดส่วนผูป่้วยควบคุม
น ้ าตาลไดดี้สูง และอ าเภอขา้งเคียงก็มีคะแนนวิถี
ชีวิต/พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงเช่นกนั ค่าดชันี
น้ีจะแสดงความสัมพนัธ์เชิงพ้ืนท่ีในทิศทางบวก 
โดยก าหนดให้อ าเภอท่ีมีอาณาเขตติดกนั (Queen 
contiguity) เป็น "เพ่ือนบา้นเชิงพ้ืนท่ี" ของกนัและ
กัน และทดสอบนัยส าคัญทางสถิติด้วยวิธีสุ่ม
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ทดสอบซ ้ า  (Conditional permutation) จ านวน 
999 คร้ัง ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

ผลการวิเคราะห์น าเสนอในรูปแบบแผน
ท่ีกลุ่มพ้ืนท่ี (LISA Cluster Map) ซ่ึงจ าแนกอ าเภอ
ออกเป็น 4 กลุ่มตามรูปแบบความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ 
1) High-High หรือ "พ้ืนท่ีต้นแบบ" คือ อ าเภอท่ี
ควบคุมน ้าตาลไดดี้และมีคะแนนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
สูง ล้อมรอบด้วยอ าเภอท่ีมีลักษณะคล้ายกัน 2) 
Low-Low หรือ "พ้ืนท่ีเปราะบาง" คือ อ าเภอท่ี
ควบคุมน ้ าตาลได้ไม่ดีและมีคะแนนปัจจัยท่ี
เ ก่ียวข้องต ่ า  ล้อมรอบด้วยอ าเภอท่ีมีลักษณะ
คล้ายกัน และ 3-4) High-Low และ Low-High 
หรือ "พ้ืนท่ีผิดแผกจากแนวโน้มทัว่ไป" (Spatial 
outlier) คือ อ า เภอท่ีมีผลลัพธ์แตกต่างไปจาก
อ าเภอขา้งเคียง ซ่ึงเป็นสัญญาณท่ีควรไดรั้บการ
พิจารณาเชิงนโยบายเป็นพิเศษ 
 

ผลการวจิัย 
 
คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
จงัหวดัเลย จ านวน 483 ราย มากกว่า 1 ใน 4 เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 78.1) อายุเฉล่ีย 60.24±9.69 ปี 
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 61.3) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 82.8) 

และประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 56.7) มี
รายได้มธัยฐาน 6,000 บาทต่อเดือน อาศยัอยู่ใน
ครอบครัวขยาย (ร้อยละ 60.5) มีพฤติกรรมด่ืม
แอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีในสัดส่วนไม่สูงนัก 
(ร้อยละ 12.5 และ 5.8 ตามล าดบั) และมีระยะเวลา
ป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 9.45 ปี ในภาพรวม
กลุ่มตวัอยา่งสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ไดดี้เพียงร้อยละ 44.3 (95%CI: 39.8, 48.9) ซ่ึงต ่า
กว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด สะทอ้นถึง
ความจ าเป็นในการท าความเขา้ใจปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กับความส าเร็จในการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยกลุ่มน้ี 
ปัจจัยวิถีชีวิตและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
   เ ม่ือพิจารณาปัจจัยด้านวิ ถี ชีวิตและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าผูป่้วยมีคะแนน
เฉล่ียดา้นวิถีชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 
3.70, S.D. = 0.51) โดยความพึงพอใจในชีวิตและ
การปฏิบัติการทางโภชนาการมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด ขณะท่ีการนันทนาการ/การพักผ่อนมี
คะแนนเฉล่ียต ่ าสุด ส่วนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
3.43, S.D. = 0.57) โดยการจัดการความเครียดมี
คะแนนเฉล่ียสูงสุด และการออกก าลังกายมี
คะแนนเฉล่ียต ่าสุด ดงัแสดงใน Figure 1 
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Figure 1: Mean ± S.D. of lifestyle factors and self-care behaviors, by dimension. (n = 483) 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด 
   การวิเคราะห์ Multiple logistic regression 
พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได้ดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ การปฏิบัติการทางโภชนาการระดับมาก 
( Adj.OR=1.51; 95%CI: 1.02, 2.55) โ ด ย                      
p-value=0.042 การจดัการความเครียดระดบัมาก 
( Adj.OR=1.89; 95%CI: 1.26, 2.84) โ ด ย                   
p-value=0.002 ก า ร ศึ กษ า ร ะ ดับ อุ ด ม ศึ ก ษ า 

( Adj.OR=2.30; 95%CI: 1.20, 4.40) โ ด ย                        
p-value=0.042 แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ป่ ว ย ด้ ว ย
โรค เบาหวานน้อยกว่ า  10 ปี  (Adj.OR=1.58; 
95%CI: 1.04, 2.39) โดย p-value=0.031 ดังแสดง
ใน Table 3 ท่ีน่าสังเกตคือ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ชดัเจนท่ีสุดสองอนัดบัแรก คือ การปฏิบติัการทาง
โภชนาการและการจดัการความเครียด ต่างเป็น
องคป์ระกอบส าคญัของคะแนนวิถีชีวิต (Lifestyle 
Score: LS) และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(Behavioral Care: BC) ตามล าดบั ซ่ึงเป็นตวัแปร
หลกัท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงพ้ืนท่ี 
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Table 1: Multivariable logistic regression analysis of factors associated with glycemic control among patients with diabetes. 
(n = 483) 

ปัจจัย จ านวน 
% 

HbA1c>7 
Crude 

OR 
Adj.OR 95%CI P-value 

ปฏิบัติการทางโภชนาการ      0.042 
  นอ้ยถึงปานกลาง 249 36.6 1 1   
  มาก 234 52.6 1.92 1.51 1.02, 2.25  
การจัดการความเครียด      0.002 
  นอ้ยถึงปานกลาง 205 33.2 1 1   
  มาก 278 52.5 2.23 1.89 1.26, 2.84  
ระดับการศึกษา      0.042 
  ประถมศึกษา 316 39.2 1 1   
  มธัยมศึกษา 118 50.0 1.55 1.45 0.93, 2.26  
  อุดมศึกษา 49 63.3 2.67 2.30 1.20, 4.40  
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน      0.031 
  ตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป 155 34.8 1 1   
  นอ้ยกวา่ 10 ปี 328 48.8 1.78 1.58 1.04, 2.39  

 
ความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ของปัจจัยวิถีชวิตและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใน
จังหวัดเลย 
   ผลการวิเคราะห์ปัจจยัรายบุคคลเบ้ืองตน้
น าไปสู่ค าถามส าคัญว่า รูปแบบความสัมพนัธ์
เหล่าน้ีปรากฏเป็นรูปแบบการรวมกลุ่มเชิงพ้ืนท่ี
ในระดบัอ าเภอดว้ยหรือไม่ ผลการวิเคราะห์ดว้ย
ส ถิ ติ  Bivariate Local Moran's I ยื น ย ัน ว่ า ใ ช่  
กล่าวคือ ระหว่างสัดส่วนผูป่้วยท่ีควบคุมน ้ าตาล

ได้ ดี กับคะแนนวิ ถี ชี วิ ต โดยรวม  (LS) พบ
ความสัมพนัธ์เชิงพ้ืนท่ีทิศทางบวกในระดับต ่า 
(Bivariate Moran's I = 0.187) และกับคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (BC) พบ
ความสัมพันธ์ในทิศทางบวกระดับต ่ าถึงปาน
กลาง (Bivariate Moran's I = 0.242) นัน่คือ อ าเภอ
ท่ี มี สัด ส่วนผู ้ป่ วยควบคุมน ้ าตาลได้ดี สู ง  มี
แนวโน้มตั้งอยู่ใกลก้ับอ าเภอท่ีมีคะแนนวิถีชีวิต
และพฤ ติกรรมการ ดูแลตน เอง สู ง เ ช่นกัน 
สอดคลอ้งในทิศทางเดียวกบัท่ีพบในระดบับุคคล
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Figure 2: Proportion of patients with good glycaemic control and lifestyle factors. Bivariate LISA, cluster maps, and 
distribution of statistical significance. (unchanged from original manuscript) 

   
  แ ผ น ท่ี  Local Indicators of Spatial 
Association (LISA Cluster Map) ท่ี ร ะ ดั บ
นยัส าคญั 0.05 แสดงรูปแบบพ้ืนท่ีท่ีชดัเจน อ าเภอ
เชียงคาน (High-High) เป็นพ้ืนท่ีต้นแบบท่ีการ
ควบคุมน ้ าตาลได้ดีสอดคล้องกับวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีทั้งสองมิติ ตรงขา้ม
กับอ าเภอปากชม (Low-High) ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีผิด
แผกจากแนวโน้มทั่ว ไป  (Spatial outlier) ท่ี
ควบคุมน ้ าตาลได้ไม่ดีแม้อยู่ท่ามกลางพ้ืนท่ีท่ีมี
ปัจจยัเหล่าน้ีดี ส่วนอ าเภอภูกระดึงและอ าเภอผา
ขาวเป็นพ้ืนท่ีเปราะบาง (Low-Low) ในมิติวิถี

ชีวิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองตามล าดับ 
ขณะท่ีอ าเภอหนองหิน (High-Low) มีผลลพัธ์การ
ควบคุมน ้ าตาลได้ดี ในทั้ งสองมิ ติ  แม้ พ้ืน ท่ี
ใกลเ้คียงจะมีคะแนนปัจจยัต ่า ผลการวิเคราะห์เชิง
พ้ืนท่ีน้ีจึงตอกย  ้าข้อค้นพบระดับบุคคลว่า การ
ปฏิบัติการทางโภชนาการและการจัดการ
ความเครียดไม่ เ พียงมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยแต่ละราย 
แต่ยงัสะทอ้นเป็นรูปแบบเชิงพ้ืนท่ีระดบัอ าเภอท่ี
มีนัยส าคัญต่อการวางมาตรการเฉพาะพ้ืนท่ีได้
อยา่งชดัเจน 

 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 3: Proportion of patients with good glycaemic control and self-care behaviours. Bivariate LISA, cluster maps, and 
distribution of statistical significance. (unchanged from original manuscript) 
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อภิปรายและสรุปผล 
 
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
  อตัราการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้
ดี (ร้อยละ 44.3) ต ่ากว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่าง 
และอยู่ในระดบัใกลเ้คียงกบัขอ้มูลท่ีพบในพ้ืนท่ี
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (7, 17) ข้อมูลดังกล่าว
สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา ช้ีให้เห็นว่าปัญหา
ไ ม่ ไ ด้ จ า กั ด อ ยู่ ท่ี ผู ้ ป่ ว ย ร า ย บุ ค ค ล ห รื อ
สถานพยาบาลใดสถานพยาบาลหน่ึง  แต่อาจ
สะทอ้นปัจจยัเชิงวฒันธรรมการบริโภคท่ีฝังลึกใน
ภูมิภาค โดยเฉพาะค่านิยมการบริโภคขา้วเหนียว
และอาหารรสจัด ซ่ึ ง มีดัช นีน ้ า ต าล สู ง ( 7, 18) 
ขอ้สังเกตน้ีมีนัยส าคญัเชิงนโยบาย เพราะบ่งช้ีว่า
มาตรการท่ีออกแบบมาส าหรับบริบทอ่ืนอาจไม่
ไดผ้ลเท่าท่ีควรหากไม่ปรับให้เขา้กับวิถีบริโภค
เฉพาะถ่ิน 
ปัจจัยปรับเปลีย่นได้ด้วยการจัดการตนเอง 
  ในบรรดาปัจจัย 4 ตัวท่ีมีนัยส าคัญทาง
สถิติ การปฏิบัติการทางโภชนาการและการ
จัดการความเค รียดมี จุด ร่วมส าคัญ คือเป็น 
"พฤ ติกรรม ท่ีป รับ เป ล่ี ยนได้"  (Modifiable 
behaviors) ซ่ึงสะทอ้นความสามารถในการจดัการ
ตนเองของผู ้ป่วย (Self-management capacity) 
มากกว่าจะเป็นคุณลกัษณะท่ีติดตวัมา ขอ้คน้พบน้ี
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดท่ีแพร่หลายในเวช
ศาสตร์เบาหวานท่ีว่าพฤติกรรมสุขภาพ ไม่ใช่
ปัจจัยทางชีวการแพทยเ์พียงอย่างเดียวท่ีเป็นตัว
แปรส าคญัท่ีก าหนดผลลพัธ์การรักษา(5, 8) กลไก
ทางสรีรวิทยาของทั้ งสองปัจจัยย ัง เสริมกัน 

กล่าวคือ การบริโภคท่ีไม่เหมาะสมเพ่ิมภาระ
น ้ าตาลโดยตรง ขณะท่ีความเครียดเร้ือรังกระตุน้
ฮอร์โมน Cortisol และ Adrenaline ให้ตับปล่อย
กลูโคสสะสมออกมาเพ่ิมเติม(19) ทั้งสองเส้นทาง
จึงอาจท างานร่วมกนัจนขยายผลกระทบต่อระดบั
น ้าตาลในเลือดมากกว่าท่ีแต่ละปัจจยัจะท าไดต้าม
ล าพงั ซ่ึงสอดคลอ้งกับหลกัฐานเชิงปริมาณจาก
การศึกษาอ่ืนในบริบทใกลเ้คียง(7, 20) ขอ้คน้พบน้ีช้ี
ว่าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมุ่งเนน้เพียง
เร่ืองอาหารโดยไม่จัดการความเครียดควบคู่กนั 
อาจใหผ้ลไม่เตม็ศกัยภาพ 
ต้นทุนทางการศึกษาและระยะเวลาป่วยเป็น
ตัวก าหนดขีดความสามารถ 
  ตรงขา้มกบัสองปัจจยัขา้งตน้ การศึกษา
ระดบัอุดมศึกษาและระยะเวลาป่วยนอ้ยกว่า 10 ปี 
เป็นปัจจัยท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้ในระยะส้ัน แต่
สะทอ้นขีดความสามารถสะสมของผูป่้วยในการ
รับมือกบัโรค ระดบัการศึกษาเช่ือมโยงกบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) ซ่ึงเป็นทุนท่ี
ใช้ตีความและประยุกต์ข้อมูลสุขภาพ (21) ขณะท่ี
ระยะเวลาป่วยท่ียาวนานสัมพนัธ์กบัการเส่ือมถอย
ของเบตา้เซลลต์บัอ่อนและแนวโนม้ความเขม้งวด
ในการดูแลตนเองท่ีลดลงตามเวลา (22-24) การท่ีทั้ง
สองปัจจัยน้ียงัคงมีนัยส าคัญแม้ควบคุมปัจจัย
พฤติกรรมแลว้ บ่งช้ีว่าการให้ความรู้เพียงอย่าง
เดียวอาจไม่เพียงพอส าหรับผู ้ป่วยท่ีมีทุนทาง
การศึกษาจ ากัดหรือป่วยมานาน กลุ่มน้ีอาจ
ต้องการรูปแบบการสนับสนุนท่ีเข้มข้นและ
ต่อเน่ืองกวา่ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
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ความเช่ือมโยงระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพ้ืนที่ 
  ประเด็นท่ีท าให้การศึกษาน้ีแตกต่างจาก
งานวิจัยเบาหวานส่วนใหญ่ในประเทศไทย คือ
การทดสอบความสัมพนัธ์ท่ีพบในระดับบุคคล
ปรากฏเป็นรูปแบบเชิงพ้ืนท่ีระดับอ าเภอด้วย
หรือไม่ ผลท่ีได้ตอบว่าใช่ในทิศทางเดียวกัน 
( Bivariate Moran's I = 0.187-0.242) แ ต่ ค่ า
ความสัมพนัธ์ในระดับต ่าถึงปานกลางน้ีก็บอก
เป็นนัยว่าปัจจัยเชิงพ้ืนท่ีไม่ได้อธิบายทุกอย่าง 
กรณีอ าเภอเชียงคานท่ีทุกมิติสอดคลอ้งกัน อาจ
สะท้อนพ้ืนท่ีท่ีระบบสุขภาพชุมชนและวิถีชีวิต
เอ้ือต่อกนัอย่างเป็นระบบ ขณะท่ีกรณีอ าเภอปาก
ชมซ่ึงควบคุมน ้ าตาลได้ไม่ดีทั้ งท่ีแวดล้อมด้วย
ปัจจัยดี ช้ีให้เห็นข้อจ ากัดของการอธิบายด้วย
ปัจจยัวิถีชีวิตและพฤติกรรมเพียงสองตวัแปร และ
เปิดค าถามถึงปัจจัยอ่ืนท่ียงัไม่ได้วดั เช่น การ
เขา้ถึงบริการสุขภาพหรือลกัษณะประชากรเฉพาะ
พ้ืนท่ี มุมมองเชิงพ้ืนท่ีจึงไม่ไดเ้ป็นเพียงการยืนยนั
ซ ้ าส่ิงท่ีพบในระดบับุคคล แต่ช่วยระบุต าแหน่งท่ี
ควรสงสัยและตรวจสอบเพ่ิมเติมไดอ้ย่างเจาะจง 
ซ่ึงเป็นคุณค่าท่ีการวิเคราะห์ระดับบุคคลเพียง
อยา่งเดียวใหไ้ม่ได้(25) 

จุดแข็งและข้อจ ากดัของการศึกษา 
  การศึกษาน้ีมีจุดแข็งจากการบูรณาการ
สถิติเชิงอนุมานระดบับุคคลกบัการวิเคราะห์เชิง
พ้ืนท่ีในการศึกษาเดียวกัน ซ่ึงย ังไม่ปรากฏ
แพร่หลายในงานวิจยัเบาหวานของไทย อยา่งไรก็
ตาม ผลการศึกษาควรตีความภายใต้ข้อจ ากัด
ส าคัญสามประการ  ประการแรก รูปแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional) ไม่สามารถยืนยนั
ทิศทางความเป็นเหตุเป็นผลได้ เช่น ผูป่้วยอาจ

จดัการความเครียดไดดี้ข้ึนเพราะควบคุมน ้ าตาล
ไดดี้อยู่แลว้ มิใช่ในทิศทางตรงกนัขา้มเพียงอยา่ง
เดียว ประการท่ีสอง ขอ้มูลพฤติกรรมเก็บจากการ
รายงานตนเอง จึงอาจมีอคติจากการรายงานให้ดูดี 
(Social desirability bias) ประการ ท่ีสาม การ
วิเคราะห์เชิงพ้ืนท่ีด าเนินการท่ีระดบัอ าเภอโดยใช้
ค่าเฉล่ียรวม ผลท่ีไดจึ้งอธิบายรูปแบบระดบัพ้ืนท่ี 
ไม่สามารถอนุมานยอ้นกลบัไปยงัความสัมพนัธ์
ร ะ ดับบุ ค ค ล ในแ ต่ ล ะอ า เ ภ อ ไ ด้ โ ด ย ต ร ง 
(Ecological fallacy) การศึกษาในอนาคตจึงควร
พิจารณารูปแบบตามยาว (Longitudinal) ร่วมกบั
ขอ้มูลเชิงพ้ืนท่ีท่ีละเอียดกวา่ระดบัอ าเภอ 
สรุปผล 
  ขอ้คน้พบจากการศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ การ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในบริบทชนบทเช่นจงัหวดัเลย ไม่อาจ
เขา้ใจไดค้รบถว้นจากมุมมองใดมุมมองหน่ึงเพียง
ล าพงั ทั้งการมองเฉพาะพฤติกรรมรายบุคคลโดย
ละเลยบริบทพ้ืนท่ี หรือการมองเฉพาะภาพรวม
เชิงพ้ืนท่ีโดยละเลยความแตกต่างระหว่างบุคคล 
ปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนไดอ้ยา่งการจดัการโภชนาการ
และความเครียด กับปัจจัยเชิงโครงสร้างอย่าง
การศึกษาและระยะเวลาป่วย ล้วนมีบทบาท
ร่วมกนั และบทบาทนั้นยงัแสดงออกเป็นรูปแบบ
ท่ีจับต้องได้ในระดับ พ้ืน ท่ี  ซ่ึ ง เ ปิด ช่องให้
มาตรการเ ชิงนโยบายสามารถเจาะจงพ้ืนท่ี
เป้าหมายไดแ้ม่นย  ากว่าการใช้มาตรการเดียวทัว่
ทั้งจงัหวดั ขอ้เสนอเชิงแนวคิดท่ีส าคญัท่ีสุดจาก
งานวิจัยน้ีจึงมิใช่ตวัเลขความสัมพนัธ์รายปัจจยั 
แต่คือหลกัการท่ีว่า การจดัการโรคเบาหวานเชิง
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พ้ื น ท่ีควร เ ดินไปพ ร้อมกับการจัดการ เ ชิ ง
พฤติกรรมรายบุคคล ไม่ใช่แยกกนัด าเนินการ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1 .  ร ะ ดับบุ ค ค ล :  ค ว ร มุ่ ง เ น้ น ก า ร
ป รับ เป ล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติการทาง
โภชนาการและการจดัการความเครียดเป็นล าดบั
แรก เน่ืองจากเป็นสองปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์
ชัดเจนท่ีสุดกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่
ระดับอุดมศึกษาและผู ้ป่วยท่ีมีระยะเวลาป่วย
ยาวนาน ซ่ึงควรไดรั้บการติดตามและสนับสนุน
อยา่งเขม้ขน้เป็นพิเศษ 
  2. ระดับพ้ืนท่ี: ผลการวิเคราะห์ LISA 
Cluster Map ส า ม า ร ถ น า ม า ใ ช้ จั ด ล า ดั บ
ความส าคัญของพ้ืน ท่ี เ ป้าหมายได้โดยตรง 
กล่าวคือ อ าเภอกลุ่มเปราะบาง (Low-Low) เช่น ภู
กระดึงและผาขาว ควรไดรั้บมาตรการเชิงรุกทั้ง
ดา้นโภชนาการและการจดัการความเครียดควบคู่
กนั ขณะท่ีอ าเภอกลุ่มผิดแผกจากแนวโน้มทัว่ไป 
(Spatial outlier) เช่น ปากชม ซ่ึงควบคุมน ้าตาลได้
ไม่ดีทั้งท่ีอยู่ท่ามกลางพ้ืนท่ีท่ีมีปัจจยัดี ควรไดรั้บ
การทบทวนปัจจยัเฉพาะพ้ืนท่ีเพ่ิมเติมท่ีอาจไม่ได้
ว ัดในการศึกษาคร้ังน้ี เช่น การเข้าถึงบริการ
สุขภาพหรือปัจจยัแวดลอ้มเฉพาะราย ส่วนอ าเภอ
ต้นแบบ (High-High) เช่น เชียงคาน อาจน ามา
ถอดบทเรียนเป็นตน้แบบมาตรการส าหรับพ้ืนท่ี
อ่ืน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพหรือเชิง
พ้ืนท่ีเพ่ิมเติมในอ าเภอกลุ่มผิดแผกจากแนวโน้ม
ทัว่ไป เพ่ือระบุปัจจยัเฉพาะพ้ืนท่ีท่ียงัไม่ไดถู้กวดั
ในการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงการพฒันาและทดสอบ
รูปแบบมาตรการท่ีบูรณาการทั้งมิติบุคคลและมิติ
พ้ื น ท่ี  ( Individual-area integrated intervention) 
เพ่ือประเมินประสิทธิผลในการเพ่ิมอัตราการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในบริบทท่ีมีความหลากหลายเชิงพ้ืนท่ี
เช่นเดียวกบัจงัหวดัเลย 
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