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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ และอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัย (คุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ) ที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 1,769 คน ที่มารับบริการในคลินิกโรค 

เบาหวานของสถานบริการสาธารณสุข เขตอ�ำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ปีงบประมาณ 2559 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 330 

ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสอบถามประกอบด้วยคุณลักษณะส่วนบุคคล 

พฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ และผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด ทดสอบคุณภาพ

ของแบบสอบถาม โดยหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ประกอบด้วย สถานภาพสมรส การรบัประทานยาชนิดหลงัอาหาร การใช้ทัง้ยาฉดีและ

ยารบัประทาน การมาพบแพทย์ตามนดั โครงสร้างกลไกการท�ำงาน การติดตามประเมนิผลการรกัษา ตามล�ำดับ ส�ำหรบั

การมีโรคไขมนัในเลอืดสงู การคมุอาหารเพยีงอย่างเดียว และการรบัรูอุ้ปสรรคของการรกัษามคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับ

การควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยที่สามารถท�ำนาย 

การควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย การรับประทานยาชนิดหลังอาหาร การใช้ทั้ง 

ยาฉีดและยารับประทาน การรับรู้อุปสรรคของการรักษา โรคไขมันในเลือดสูง การติดตามและประเมินผลการรักษา 

การควบคุมอาหาร ท�ำนายได้ร้อยละ 17.6 

ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การควบคุมระดับน�้ำตาล
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Abstract

	 This descriptive research study aimed to study either selected factors association or jointly predict factor 

effected to blood sugar level control among type 2 diabetic mellitus patient. Population in this study consisted of 

1,769 diagnosed diabetic mellitus type 2 which be registered in diabetic mellitus clinic at Thalang district, Phuket 

Province in fiscal year 2016, and the sample size calculating for 330 cases, and systematic random sampling was 

determine for collecting data. Data collected by questionnaires composed of 5 parts including, characteristics, 

health behavior, heath service system, health perception, and blood sugar level. In addition to check questionnaire 

standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing reliability about 0.86. Data analyzed using 

statistical as Pearson product moment correlation coefficient and Stepwise multiple regression analysis. An association 

analyzed found that, marital status, take the medication after meals, take both insulin injections with medicine, 

doctor appointment, structure, monitoring and evaluation were positively association with blood sugar level control 

among diabetic mellitus type 2with statistic significant level 0.05. Moreover, negative association including; 

perceived barrier treatment, dyslipidemia, and food control were significantly. Prediction model analyzed reported 

that overall selected factors accounted for 17.6% of the variance blood sugar level control. Six selected factors 

including; take the medication after meals, take both insulin injections with medicine, perceived barrier treatment, 

dyslipidemia, monitoring and evaluation, and food control still significantly predicted blood sugar level control 

among diabetic mellitus type 2. However, marital status, doctor appointment, and food control could not significantly 

explain variance blood sugar level control among diabetic mellitus type 2. 

Keywords: Diabetic mellitus type 2, Blood sugar level control

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญที่ทั่ว

โลกให้ความสนใจเนือ่งจากเป็นโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาให้

หายขาดได้และสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ มีอุบัติ

การณ์เพิม่ขึน้ทกุปี สาเหตกุารเสยีชวีติของผูป่้วยส่วนมาก

เกิดจากภาวะแทรกซ้อน จากสถติขิององค์การอนามัยโลก

โดย American Diabetes Association: ADA พ.ศ. 2543 

พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่า 171 ล้านคน คาด

การณ์ว่าในอีก 20 ปี ข้างหน้า (พ.ศ.2563) จะมีผู้ป่วย

โรคเบาหวานมากถึง 438 ล้านคน พบมากในแถบเอเชีย

โดยเฉพาะในประเทศอินเดียและประเทศจีน พบผู้ป่วย

โรคเบาหวานมากที่สุดคือ 50 ล้านคน และ 43 ล้านคน 

ตามล�ำดับ พบในประชากรวัยท�ำงานและในประเทศท่ี

ยากจนถงึปานกลางเป็นส่วนใหญ่ จากการส�ำรวจ ใน พ.ศ.

2552 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่า 285 

ล้านคน เสยีชีวติ 4 ล้านคน(1) ในประเทศไทยมอีบุตักิารณ์

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี จากสถิติการรับบริการ

ในสถานบริการภาครัฐ ในปี พ.ศ. 2543 มีจ�ำนวนผู้ป่วย

เข้ารับการรักษา 142,088 ราย (อัตราป่วย 257.6 

ต่อประชากรแสนคน) และต่อมาในปี พ.ศ. 2552 

มีผู ้ป่วยเข้ารับการรักษา 558,156 ราย (อัตราป่วย 

897.58 ต่อประชากรแสนคน) และคาดการณ์ว่าในช่วง 

20 ปีข้างหน้าคือปี 2563 จะมีอัตราป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 

3.4 เท่า และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่รวมทั้งหมด 

754,506 ราย (อัตราป่วย 2,604.21 ต่อประชากรแสน

คน) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษารวมทั้งหมด 

1,070,737 ราย(2)
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	 จังหวัดภูเก็ตในช่วงระยะ 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.

2556-2558) มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาโรค

เบาหวานเพิม่ขึน้โดยมอีตัราป่วย 6,193.30, 6,988.35, 

และ 7,808.21 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ และใน

ปี พ.ศ.2559 มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล

ทั้งหมด 1,422 ราย (อัตราป่วย 3,510.50 ต่อประชากร

แสนคน) พ.ศ. 2556-2558 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่พบภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 30.31รองลงมาคือ

เท้า ร้อยละ 8.86 จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็น

ถึงความส�ำคัญและความรุนแรงของโรคเบาหวานใน

จังหวัดภูเก็ตและส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึน้ส่งผลกระทบต่อชวีติของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก กล่าว

คือผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางเท้าอาจจะต้องตัดเท้า

หรือขาในกรณีที่แผลมีการลุกลามและในขณะที่มีแผลท่ี

เท้าผูป่้วยกจ็ะได้รบัความทกุข์ทรมานทัง้ทางด้านร่างกาย

และจิตใจ ขาดความมั่นใจการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาเป็นภาระของผูป่้วยครอบครวัและสงัคมรวมทัง้การ

มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี(3)

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา

วิจัยปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอ�ำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ตโดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และ

ปัจจยัท�ำนาย (คุณลกัษณะส่วนบคุคล พฤตกิรรมสขุภาพ 

ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข การ 

รบัรูด้้านสขุภาพ) ทีม่ผีลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตอ�ำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต

วิธีการด�ำเนินการ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิง

วิเคราะห์ (Cross-sectional Analytical Study)

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรคือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่า

รับบริการในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลถลาง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตอ�ำเภอถลาง 

จงัหวดัภเูกต็ ปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 1,769 คนโดย

มเีกณฑ์การคดัเข้าศกึษาคือ เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ โดยมีผลการตรวจ

ระดับน�ำ้ตาลในพลาสมาจากหลอดเลอืดด�ำหลงัอดอาหาร 

มากกว่า 140 มลิลิกรมัต่อเดซลิติร ยนืยนัและขึน้ทะเบยีน

ผู ้รับบริการของคลินิกโรคเบาหวานในปีงบประมาณ 

2559 ได้รบัการรกัษาอย่างต่อเน่ืองหรอืไม่ขาดยาและไม่

ได้เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานทีใ่ห้บคุคลอืน่มารบัยาแทน ไม่

พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน ได้แก่ ตา ไต 

เท้า หวัใจ เกณฑ์การคดัออกคือ เจบ็ป่วยในช่วงเกบ็ข้อมลู

จนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่

ทราบจ�ำนวนประชากรท่ีแน่นอนโดยใช้สูตร Daniel(4) 

ก�ำหนดระดับความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 ค่าความคลาด

เคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

330 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมี

ระบบ (Systematic Random Sampling)

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย์ให้ตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 

	 ส่วนที ่1 คณุลกัษณะส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ

ประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน สิทธิ

ด้านการรักษาพยาบาล ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ผู้ท�ำหน้าที่ดูแลหลักของครอบครัว โรคประจ�ำตัว และวิธี

การรักษาโรคเบาหวาน

	 ส่วนที ่2 พฤติกรรมสขุภาพ ได้แก่ การรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด การดืม่

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี การมาพบแพทย์

ตามนัด การใช้ยาสมุนไพรและแพทย์ทางเลือกและการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ข้อค�ำถามเป็นแบบ

ประมาณค่า 5 ระดับคือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย น้อยที่สุด 

	 ส่วนที่ 3 ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการ

สาธารณสขุ ได้แก่ โครงสร้างกลไกการท�ำงาน ระบบข้อมลู

สารสนเทศ กระบวนการด�ำเนินงาน การบูรณาการ การ

ติดตามและประเมินผล ข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า 

5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

	 ส่วนที่ 4 การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้
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ความรนุแรงของโรคเบาหวาน การรบัรูป้ระโยชน์การดแูล

ตนเองจากภาวะแทรกซ้อน และการรบัรูอ้ปุสรรคของการ

รักษา ข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

	 แบบสอบถามส่วนที่ 2,3,4 ใช้เกณฑ์การแปลผล

ตามแนวคิดของ Best John W(5) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 

ความคดิเหน็ระดบัสงู คะแนนระหว่าง 3.67–5.00 ระดบั

ปานกลาง คะแนนระหว่าง 2.34–3.66 ระดับต�่ำ คะแนน

ระหว่าง 1.00–2.33

	 ส่วนที่ 5 การควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนดิท่ี 2 ประกอบด้วย การควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ (ค่า HbA1c ไม่เกิน 6.5 %) และการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ (ค่า HbA1c มากกว่า 6.5 %) 

แบบสอบถามน้ีสร้างขึน้จากการศกึษาทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องและน�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช ้

ค�ำนวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.86

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Pearson’s Product 

Moment correlation coefficient และStepwise Multiple 

Regression Analysis

ผลการศึกษา

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

66.2) มีอายุระหว่าง 50-69 ปี (ร้อยละ 71.2) (Mean 

=60.6, S.D.=10.3, Min=22.0, Max=87.0) ส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 61.9) และศาสนาอิสลาม 

(ร้อยละ 38.1) มีสถานภาพสมรส/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 

(ร้อยละ 73.8) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 

68.2) รองลงมาคือมัธยมศึกษา (ร้อยละ 18.2) มีเพียง

ร้อยละ 4.3 ที่ไม่ได้ศึกษา การประกอบอาชีพส่วนใหญ่

เป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 32.5) และอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 

24.5) มเีพยีงร้อยละ 18.8 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่

มีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 5,000 ถึง 20,000 บาทต่อเดือน 

(ร้อยละ 51) (Mean =12,157.6, S.D.=13,097.9, 

Min=0.0, Max=99,900.0) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค

เบาหวานส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2-10 ปี (ร้อยละ 61.6) 

ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 22.5) 

(Mean =6.4, S.D.=4.6, Min=1.0, Max=30.0) ผู้ป่วย

มีสิทธิด้านการรักษาพยาบาลประเภทบัตรทอง (ร้อยละ 

54.6) และใช้สิทธิบัตรผู้สูงอายุ (ร้อยละ 32.5) มีเพียง

ร้อยละ 6.0 ทีใ่ช้สทิธบิตัรผูพ้กิาร ผูท้ีท่�ำหน้าทีด่แูลสขุภาพ

ของผู้ป่วยเป็นหลักคือ สามี/ภรรยา (ร้อยละ 49) และ

บุตรของผู้ป่วย (ร้อยละ 43.4) มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

ไม่มีผู้ดูแล (อยู่คนเดียว) ร้อยละ 7.9 ในระยะเวลา 1 ปีที่

ผ่านมา ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการรักษาด้วยการรับ

ประทานยาทั้งก่อนอาหารและหลังอาหาร ร้อยละ 66.2 

มีผู ้ป่วยที่รับประทานยาชนิดหลังอาหาร (คร้ังเดียว) 

ร้อยละ 23.5 ผู้ป่วยที่รับประทานยาชนิดก่อนอาหาร 

(คร้ังเดียว) ร้อยละ 10.9 แต่มีผู้ป่วยที่ต้องใช้ทั้งยาฉีด

และยารับประทาน ร้อยละ 1.7 มผีูป่้วยเพียง ร้อยละ 29.5 

ที่ไม่ต้องรับประทานยาแต่ใช้วิธีการคุมอาหารเพียงอย่าง

เดียว ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโรคประจ�ำตัวอ่ืนๆ ร้อยละ 

62.6 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 54.6) โรคไข

มันในเลือดสูง (ร้อยละ 37.7) และโรคเก๊าท์ (ร้อยละ 

6.9) การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ร้อยละ 69.9 และ ผูป่้วย

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ ร้อยละ 30.1

	 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่

2 ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 65.2 (Mean =2.7, S.D.=0.5) เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมสุขภาพจ�ำแนกรายด้าน พบว่า พฤติกรรมที่มี

การปฏิบัติอยู่ในระดับสูง ได้แก่ การไม่ดื่มแอลกอฮอล์/

ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 90.7) การมาพบแพทย์ตามนัด 

(ร้อยละ 73.8) การใช้สมุนไพรและแพทย์ทางเลือก 

(ร้อยละ 58.6) การจัดการความเครียด (ร้อยละ 55.6) 

ตามล�ำดับ ส�ำหรับพฤติกรรมที่มีการปฏิบัติในระดับ 

ปานกลาง ได้แก่ การออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 82.1) การ

รับประทานอาหาร (ร้อยละ 59.3) การป้องกันภาวะ
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แทรกซ้อนของผู้ป่วย (ร้อยละ 51.0) ตามล�ำดับ ระบบ

บริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขเขตอ�ำเภอ

ถลาง ในภาพรวมมคีะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็อยูใ่นระดบั

สูง ร้อยละ 95.4 (Mean =2.9, S.D.=0.2) เมื่อพิจารณา

ระบบบริการสุขภาพรายด้าน พบว่า ระบบบริการสุขภาพ

ที่มีคะแนนความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านการ

ติดตามและประเมินผล (ร้อยละ 93.4) ระบบข้อมูล

สารสนเทศ (ร้อยละ 93.0) ด้านการบูรณาการ (ร้อยละ 

91.4) โครงสร้างกลไกการท�ำงาน (ร้อยละ 88.4) ด้าน

กระบวนการด�ำเนินงาน (ร้อยละ 88.4) ตามล�ำดับ การ

รับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาพ

รวมการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

58.6 (Mean =2.4, S.D.=0.5) เมือ่พจิารณาการรบัรูด้้าน

สุขภาพรายด้าน พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพที่มีคะแนน

ความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 80.8) ส�ำหรับการ

รับรู้ด้านสุขภาพที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การรับรู้

ประโยชน์การดูแลตนเองจากภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 

85.8) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน (ร้อยละ 

55.0) การรับรู้อุปสรรคของการรักษา (ร้อยละ 47.4) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ระดบัคะแนนด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ระบบบรกิารสาธารณสขุ การรบัรูด้้านสขุภาพ ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เขตอ�ำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต (n=302)

ตัวแปร

                         ระดับคะแนน

Mean S.D.
           สูง ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน

(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน

(คน) 

ร้อยละ จ�ำนวน

(คน)

ร้อยละ

พฤติกรรมสุขภาพ 197 65.2 105 34.8 - - 2.7 0.5

การรับประทานอาหาร 123 40.7 179 59.3 - - 2.4 0.5

การออกก�ำลังกาย 16 6.3 278 82.1 8 2.6 2.0 0.3

การจัดการความเครียด 168 55.6 129 42.7 5 1.7 2.5 0.5

การดื่มแอลกอฮอล์/สูบบุหรี่ 274 90.7 24 7.9 4 1.3 2.9 0.3

การมาพบแพทย์ตามนัด 223 73.8 76 25.2 3 1.0 2.7 0.5

การใช้ยา/สมุนไพรและ

แพทย์ทางเลือก

177 58.6 123 40.7 2 0.7 2.6 0.5

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 141 46.7 154 51.0 7 2.3 2.4 0.5

ระบบบริการสุขภาพ 288 95.4 14 4.6 - - 2.9 0.2

โครงสร้างกลไกการท�ำงาน 267 88.4 35 11.6 - - 2.9 0.3

ระบบข้อมูลสารสนเทศ 281 93.0 21 7.0 - - 2.9 0.3

กระบวนการด�ำเนินงาน 267 88.4 35 11.6 - - 2.9 0.3

การบูรณาการ 276 91.4 26 8.6 - - 2.9 0.3

การติดตามและประเมินผล 282 93.4 20 6.6 - - 2.9 0.3
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ตัวแปร

                         ระดับคะแนน

Mean S.D.
           สูง ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน

(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน

(คน) 

ร้อยละ จ�ำนวน

(คน)

ร้อยละ

การรับรู้ด้านสุขภาพ 125 41.4 177 58.6 - - 2.4 0.5

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน

244 80.8 57 18.9 - - 2.8 0.4

การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน

136 45.0 166 55.0 - - 2.45 0.5

การรับรู้ประโยชน์การดูแล

ตนเองจากภาวะแทรกซ้อน

259 85.8 43 14.2 - - 2.86 0.4

การรับรู้อุปสรรคการรักษา 71 23.5 143 47.4 88 29.1 1.9 0.7

ตารางที่ 1	 ระดบัคะแนนด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ระบบบรกิารสาธารณสขุ การรบัรูด้้านสุขภาพ ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เขตอ�ำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต (n=302) (ต่อ)

	 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว ่าง

คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการ

สุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขและการรับรู้ด้าน

สขุภาพท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดับน�ำ้ตาลของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 พบว่า คณุลกัษณะส่วนบคุคล

ที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก ่

สถานภาพสมรส (r=0.114, P-value=0.047) โรคไขมัน

ในเลอืดสงู (r=-0.142, P-value=0.029) การรกัษาโรค

เบาหวานด้วยการคุมอาหาร (r=-0.231, P-value 

<0.001), การรักษาโรคเบาหวานโดยการรับประทานยา

ชนดิหลงัอาหาร (r=0.168, P-value=0.003) การรกัษา

โรคเบาหวานโดยการใช้ทั้งยาฉีดและยารับประทาน 

(r=0.178, P-value=0.002) ส�ำหรบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การ

มาพบแพทย์ตามนัด (r=0.115, P-value=0.045) ใน

ส่วนของระบบบริการสุขภาพที่พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ โครงสร้างกลไกการท�ำงาน 

(r=0.123, P-value=0.033) และการติดตามประเมิน

ผลการรกัษา (r=0.059, P-value=0.004) การรบัรูด้้าน

สุขภาพที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ การรับรู ้อุปสรรคของการรักษา (r=-0.220, 

P-value<0.001) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการ

สาธารณสุข การรับรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2

ตัวแปรต้น
การควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)

P-value ระดับความสัมพันธ์

คุณลักษณะส่วนบุคคล

อายุ -0.069 0.229 ไม่มีความสัมพันธ์

สถานภาพสมรส        0.114 0.047* มีความสัมพันธ์ทางบวก

การมีโรคไขมันในเลือดสูง	 -0.125 0.030* มีความสัมพันธ์ทางลบ

การคุมอาหารอย่างเดียว -0.231 0.000** มีความสัมพันธ์ทางลบ

การทานยาชนิดหลังอาหาร 0.168 0.003* มีความสัมพันธ์ทางบวก

การรักษาแบบใช้ทั้งยาฉีดและยาทาน 0.178 0.002* มีความสัมพันธ์ทางบวก

พฤติกรรมสุขภาพ

การรับประทานอาหาร 0.020 0.732 ไม่มีความสัมพันธ์

การออกก�ำลังกาย -0.036 0.537 ไม่มีความสัมพันธ์

การจัดการความเครียด 0.019 0.737 ไม่มีความสัมพันธ์

การไม่สูบบุหรี่/การไม่ดื่มแอลกอฮอลล์ 0.074 0.203 ไม่มีความสัมพันธ์

การมาพบแพทย์ตามนัด 0.115 0.045* มีความสัมพันธ์ทางบวก

การใช้สมุนไพรและแพทย์ทางเลือก 0.084 0.148 ไม่มีความสัมพันธ์

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน -0.066 0.253 ไม่มีความสัมพันธ์

ระบบบริการสุขภาพ

โครงสร้างกลไกการท�ำงาน 0.123 0.033 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระบบข้อมูลสารสนเทศ 0.093 0.108 ไม่มีความสัมพันธ์

กระบวนการด�ำเนินงาน -0.058 0.314 ไม่มีความสัมพันธ์

การบูรณาการ 0.071 0.219 ไม่มีความสัมพันธ์

การติดตามประเมินผล   0.059 0.004 มีความสัมพันธ์ทางบวก

การรับรู้ด้านสุขภาพ

การรับรู้โอกาสเสี่ยง -0.061 0.290 ไม่มีความสัมพันธ์

การรับรู้ความรุนแรง 0.007 0.906 ไม่มีความสัมพันธ์

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา 0.079 0.171 ไม่มีความสัมพันธ์

การรับรู้อุปสรรคของการรักษา -0.220 0.000** มีความสัมพันธ์ทางลบ

Note:* ค่าระดับนัยส�ำคัญ น้อยกว่า 0.05, ** ค่าระดับนัยส�ำคัญ น้อยกว่า 0.001
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	 ตารางที ่3 แสดงผลการวเิคราะห์ปัจจัยท�ำนายการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 พบ

ว่า ตัวแปรที่ศึกษาสามารถร่วมกันท�ำนายการควบคุม

ระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ได้ร้อยละ 

17.6 (R2 =0.176) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ประกอบด้วย 6 ตวัแปร ได้แก่ การรบัรูอ้ปุสรรคของ

การรักษา (P-value=0.001) โรคไขมันในเลือดสูง 

(P-value=0.007) การรับประทานยาชนิดหลังอาหาร 

(P-value=0.004) การใช้ทั้งยาฉีดและยารับประทาน 

(P-value=0.032) การตดิตามและประเมนิผลการรกัษา 

(P-value=0.023) การคุมอาหารเพียงอย่างเดียว 

(P-value=0.029) โดยเขียนเป็นสมการท�ำนาย

	 Y (การควบคุมระดับน�้ ำตาล) = 1.563+ 

[-0.135*การรับรู้อุปสรรคของการรักษา]+ [-0.154* 

โรคไขมันในเลือดสูง]+ [0.190* การรับประทานยาชนิด

หลังอาหาร]+ [0.629* การใช้ทั้งยาฉีดและยารับ

ประทาน]+ [-0.263* การติดตามและประเมินผลการ

รักษา]+ [-0.132* การคุมอาหารเท่านั้น]

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยท�ำนายผลการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 เขตอ�ำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P-value

Constant 1.563 0.416 - 1.777 0.007

1. การรับรู้อุปสรรคของการรักษา -0.135 0.039 -0.229 -3.483 0.001

2. โรคไขมันในเลือดสูง -0.154 0.550 -0.174 -2.720 0.007

3. การรับประทานยาชนิดหลังอาหาร 0.190 0.610 0.185 2.926 0.004

4. การใช้ทั้งยาฉีดและยารับประทาน 0.629 0.208 0.136 2.155 0.032

5. การติดตามและประเมินผลการรักษา -0.263 0.104 -0.146 -2.296 0.023

6. การคุมอาหารเท่านั้น -0.132 0.570 -0.141 -2.193 0.029

Constant 1.563 0.416 - 1.777 0.007

ค่าคงที่ = 1.563, F = 6.433, P-value<0.001, R = 0.419, R2 = 0.176

Note:  R = 0.419, R2 = 0.176, R adj = 0.162

B = unstandardized beta coefficient, Beta = standardized beta coefficient

อภิปรายผล 

	 ปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายผลการควบคุมระดับ

น�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 17.6 

โดยตัวแปรที่สามารถท�ำนายผลได้ ประกอบด้วย การรับ

รู้อุปสรรคของการรักษา โรคไขมันในเลือดสูง การรับ

ประทานยาชนิดหลังอาหาร การใช้ทั้งยาฉีดและยารับ

ประทาน การคุมอาหารเพียงอย่างเดียว การติดตามและ

ประเมินผลการรักษา ทั้งนี้อ�ำนาจการท�ำนายผลการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีอ�ำนาจการท�ำนายค่อนข้างต�่ำ  เนื่องมาจากผู้ป่วยโรค 

เบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อายุเฉลี่ย 60.6 ปี และ 

มีระยะเวลาเฉลี่ยในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 6.4 ปี 

ซึง่ถอืว่าสภาพร่างกายค่อนข้างเสือ่มถอยเนือ่งมาจากการ

เจบ็ป่วยและการเข้าสูว่ยัสงูอายทุ�ำให้ส่งผลต่อการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลของผู้ป่วย

	 การรบัรูอ้ปุสรรคของการรกัษา มคีวามสมัพนัธ์กบั

การควบคุมระดับน�้ำตาลของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 



52 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 27 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2563

สอดคล้องกับแนวคิดของ Becker(6) กล่าวว่าการรับรู้

อุปสรรคเป็นปัจจัยที่ขัดขวางพฤติกรรมเป็นการคาด

การณ์ไว้ล่วงหน้าของบุคคลในทางลบเกี่ยวกับอุปสรรค

ต่างๆของการปฏิบัติท�ำให้บุคคลหลีกเล่ียงการปฏิบัติ

พฤตกิรรม ผลการวจิยัอธบิายได้ว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมี

การรับรู้ถึงอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นจากขั้นตอนของการรักษา

พยาบาล เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้เมื่อเป็นแล้วก็มีความจ�ำเป็นต้องได้

รับการรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ดังนั้นการมาพบ

แพทย์ตามนัดทกุครัง้เพ่ือติดตามอาการและป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจะเกดิขึน้ จงึเป็นสิง่จ�ำเป็นอย่างยิง่ท�ำให้ผูป่้วย

ให้ความร่วมมือในขั้นตอนการรักษาพยาบาล ถึงแม้ว่า 

ผูป่้วยจะต้องเสยีเวลาและเสยีค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมา

พบแพทย์ตามนัดก็ตามสอดคล้องกับผลการวิจัยพบว่า 

ผู้ป่วยออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอสัปดาห์ละ 3 วันได้

โดยไม่รู้สึกว่าเป็นภาระ รวมทั้งการรับประทานอาหาร

ปรมิาณน้อยหรอืกนิไม่ครบ 3 มือ้ ช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดได้ และไม่ควรงดอาหารมือ้หนึง่มือ้ใดเพราะจะท�ำให้

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เป็นอนัตรายต่อชวีติ สอดคล้องกบัการ

วิจัยของ อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ์(7) พบว่า พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายจงัหวดัประจวบคีรขีนัธ์มคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

กบัการรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัโรค  (P-value<0.001) 

และการศึกษาของ สุพัชยา วิลวัฒน์(8) พบว่าการรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน (P-value =0.005) 

กลุ ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 

เบาหวานที่ดีจะมีพฤติกรรมการป้องโรคเบาหวานโดย

รวมและมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ดีด้วย ตรงกับ

การศึกษาวิจัยของ นันทวดี ดวงแก้ว(9) พบว่า การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบา

หวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) แต่

ผลการวิจัยแตกต่างจากการศึกษาของ ละออ ชัยลิตร(10) 

ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคเบา

หวานของพระนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราช

วทิยาลยั วทิยาเขตขอนแก่น (P-value=0.638) และแตก

ต่างจากงานวิจัยของ ณัฐธยาน์ ประเสริฐอ�ำไพสกุล(11) 

ศึกษาวิจัยปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พบว่า การรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือด

สูงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

	 โรคไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P-value=0.029) เนื่องจากโรค 

เบาหวานเป็นโรคทีม่รีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่าปกตซิึง่

เป็นผลจากการทีร่่างกายสร้างฮอร์โมนอินซูลนิลดลงหรอื

ร่างกายตอบสนองต่อฤทธิ์ของฮอร์โมนอินซูลินลดลง 

ฮอร์โมนอนิซลูนินอกจากจะมผีลต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

แล้ว ยังมีผลต่อการเผาผลาญไขมันในร่างกายด้วยโดยมี

ฤทธิ์ยับยั้งการสลายไขมันในร่างกาย ดังนั้น ผู ้ป ่วย 

เบาหวานจึงพบความผิดปกติของไขมันในเลือดได้บ่อย

กว่าคนทัว่ไป โรคประจ�ำตัวอ่ืนๆทีพ่บว่ามกัจะเป็นร่วมกับ

โรคเบาหวานคอื โรคไขมนัในเลอืดสงู กล่าวคอื ผูป่้วยโรค

เบาหวานมกัจะพบความผดิปกตขิองระดบัไตรกลเีซอไรด์

ทีส่งูขึน้ และระดบั HDL โคเลสเตอรอลทีล่ดลง ส่วนระดบั 

LDL โคเลสเตอรอลมักจะไม่แตกต่างจากคนที่ไม่เป็น 

เบาหวาน ไขมันในเลือดที่ผิดปกติในผู้ป่วยเบาหวาน 

นอกจากจะเกิดจากโรคเบาหวานเองแล้วยังอาจเกิดจาก

โรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเอง ได้แก่ โรคแทรกซ้อน

ทางไตในผู้ป่วยเบาหวานซึ่งจะมีผลท�ำให้ระดับ LDL 

โคเลสเตอรอลในเลอืดสงูขึน้ โดยความผดิปกตขิองไขมนั

เป็นสิง่ทีพ่บได้บ่อยทัง้โรคเบาหวานชนดิที ่1 และ 2 ระดับ

ความผดิปกติของไขมนัจะขึน้กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดว่าสามารถควบคุมได้ดีเพียงใดซึ่งแก้ไขโดยการ

ควบคุมเบาหวานให้ดี 

	 เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานก็เพื่อรักษา

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ระดับปกติ รูปแบบการรักษา

จะข้ึนอยู ่กับผู ้ป่วยแต่ละราย การรักษาโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 มีวิธีการรักษา ได้แก่ การควบคุมอาหาร การ 
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ออกก�ำลังกาย แต่วิธีเหล่านี้อาจไม่เพียงพอที่จะท�ำให้

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงใกล้ระดับปกตไิด้จงึต้องเข้าสู่

การรักษา ขั้นต่อไปคือการใช้ยาเพื่อลดระดับน�้ำตาล 

ยาสองชนิดที่ ใช ้คื อ  ยารับประทานและการฉีด

อินซูลิน สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน(12)  กล่าวว่า 

การรักษาและการควบคุมโรคเบาหวานจ�ำเป็นต้องได้รับ

ความร่วมมือจากผู้ป่วยโรคเบาหวานเองและญาติหรือ 

ผูใ้กล้ชดิในการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำอย่างสม�ำ่เสมอ ทัง้นี้

เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับความรู้และปฏิบัติตัวได้

อย่างถูกต้อง โดยการรับประทานยาหรือการฉีดอินซูลิน

นั้น ผู้ป่วยจะต้องปฎิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่าง

เคร่งครัดต่อเนื่อง ส่วนใหญ่แล้วผู้ที่มีอาการรุนแรงมาก

ขึ้นก็เนื่องจากการไม่ปฎิบัติตามแพทย์ส่ัง และไม่ปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการใช้ชีวติประจ�ำวนัใหม่นัน่เอง ในบาง

กรณทีีผู่ป่้วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ อาจต้องมีการรักษาด้วยยารับประทานและ/

หรือฉีดอินซูลินร่วมด้วย ซึ่งมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ประมาณ ร้อยละ 40 ที่ต้องฉีดอินซูลินร่วมด้วย 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลวจิยัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ด้

รับการรักษาด้วยวิธีการใช้ทั้งยาฉีดและยารับประทาน

ควบคู่กันมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value=0.002) และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการ

รักษาด้วยวิธีการรับประทานยาชนิดหลังอาหารมีความ

สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value=0.003) 

	 การควบคุมการรับประทานอาหารเป็นการรักษา

อันดับแรกส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่จะเป็นเร่ือง

การวางแผนการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด จากผลวิจัยพบว่า วิธีการรักษาโรค 

เบาหวานโดยการคุมอาหารเพียงอย่างเดียวมีความ

สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู ้ป่วยโรค 

เบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถรับประทานอาหารได้

เหมือนกับคนปกติทั่วไป ซึ่งจะต้องหลีกเลี่ยงอาหาร 

ต้องห้ามและเลือกเสริมด้วยอาหารที่มีประโยชน์เพ่ือ

ป้องกันไม่ให้ร ่างกายขาดสารอาหาร รวมทั้งเลือก 

รับประทานอาหารที่มีส่วนช่วยในการลดระดับน�้ำตาล 

ในเลือดด้วย เช่น ต�ำลึง มะระขี้นก เป็นต้น อาหารปกติ 

ที่คนรับประทานส่วนใหญ่มักจะเป็นอาหารประเภท

คาร์โบไฮเดรตซึ่งเมื่อถูกย่อยก็จะได้น�้ำตาลกลูโคส 

ดังน้ัน ในการควบคุมระดับน�้ำตาลส�ำหรับผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานจงึต้องรูจ้กัการเลอืกรบัประทานอาหารประเภท

คาร์โบไฮเดรตและเลือกรับประทานอาหารดังนั้น แทนที่

จะรบัประทานอาหารมือ้ใหญ่ให้แบ่งเป็นมือ้เลก็ๆหลายๆ

มื้อแทน 

	 การติดตามประเมินผลการรักษามีความสัมพันธ์

กับการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

เนื่องจากการติดตามประเมินผลการรักษาของคลินิก 

โรคเบาหวานเป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

และบุคลากรสาธารณสุขท�ำให้เกิดความร่วมมือในการ

รักษาอย่างต่อเน่ืองและผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

อาจมีสาเหตุมาจากการได้รับข้อมูลการเจ็บป่วยและ 

การให้สขุศึกษาจากบคุลากรสาธารณสขุ การพบเหน็หรอื

มปีระสบการณ์ตรงจากการป่วยด้วยตนเองเป็นเวลานาน 

การได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์การดูแล

สุขภาพตนเองกับผู้ป่วยคนอื่นๆ ในขณะที่มารับบริการที่

คลนิกิโรคเบาหวานจงึท�ำให้ผูป่้วยมคีวามเข้าใจถงึวิธกีาร

ดูแลสุขภาพของตนเองได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น อีกทั้งรูปแบบ

การติดตามและประเมินผลการรักษาของบุคลากรใน

คลินิกโรคเบาหวานตามนโยบายสุขภาพดีวิถีไทยโดยใช้

รปูแบบ SI3M นอกจากนี ้ระบบการตดิตามผูป่้วยและวธิี

การประเมนิผลการรกัษาผูป่้วยของคลนิิกโรคเบาหวานมี

ความชัดเจน คลินิกโรคเบาหวานมีการระบุวันนัดหมาย

ในบัตรนัดผู ้ป่วยได้อย่างชัดเจนและมีวิธีการในการ

ติดตามผู้ป่วยที่ผิดนัดรวมทั้งบัตรนัดผู้ป่วยจะต้องมีการ

ระบุรายละเอียดรายชื่อบุคคลของคลินิกเบาหวานที่

สามารถติดต่อได้อย่างชดัเจน นอกจากนีค้วรมกีารบรหิาร

จดัการระบบการนัดหมายให้เกิดความสะดวกรวดเรว็เพิม่

ขึ้น เพราะจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องไปรอคิวนาน เนื่องจาก

ระบบการนัดหมายจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลาและค่า

ใช้จ่ายเพิ่มขึ้น
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สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ปัจจัยท่ีท�ำให้ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ประกอบด้วย การรับรู้อุปสรรค

ของการรักษาและการดูแลตนเองของผู้ป่วยคือ การรับ

ประทานยาอย่างต่อเนื่องทั้งการใช้ทั้งยาฉีดและยารับ

ประทาน ร่วมกับการคุมอาหาร นอกจากนี้จะต้องมีการ

ตดิตามและประเมนิผลการรกัษาจากแพทย์และบคุลากร

ที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ สถาน

บรกิารสาธารณสขุควรมกีารจดัทมีสขุภาพในการตดิตาม

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้หรือผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่นๆอย่างใกล้ชิด อย่างน้อย 

เดือนละ 1 ครั้ง เพื่อติดตามและประเมินสภาพร่างกาย

และระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่องจะท�ำให้สามารถลด

ปัญหาและอุปสรรคต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ให้คงที่ 
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