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หลักการและวัตถุประสงค์ : พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความเชื่อด้านสุขภาพอาจส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดของผู ้ป ่วยเบาหวาน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ
หาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเชื่อ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 290 ราย อาศัย
อยู ่ที่อ�ำเภอนาแก จังหวัดนครพนม เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความ
เชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และกิจกรรมทางกายใช้แบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายระดับโลก ข้อมูลน�้ำตาลในเลือดสะสมน�ำมา
จากเวชระเบียนของคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลอ�ำเภอนาแก 
เก็บข้อมูลระหว่างมกราคม – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563  วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเชื่อเกี่ยว
กับโรคเบาหวานกับระดับน�้ำตาลในเลือดโดยใช้สถิติถดถอย                
พหุโลจิสติก
ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิร้อยละ 80.3 อายเุฉลีย่ 
58.9 ± 9.7 ปี เป็นชนเผ่าไทยกะเลิง ไทยญ้อ และภูไท ร้อยละ 
50.7, 19.3 และ 17.6 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างท่ีคุมน�้ำตาลใน
เลือดได้ (HbA1c < 7%) มีเพียงร้อยละ 20.7 และกลุ่มที่                   

Background and objectives: Self-care behavior and 
health beliefs may affect blood sugar control of type 
2 diabetes. This study aimed to examine the                              
relationship of self-care behaviors and beliefs about 
diabetes with the level of HbA1c of type 2 diabetic 
patients. 
Methods: This cross-sectional analytical study was 
conducted in 290 type 2 diabetic patients living in 
Nakae District, Nakhonphanom Province. Information 
was collected during January to February 2020 using 
a structured questionnaire including general                               
characteristics, self-care behaviors, and beliefs about 
diabetes. Global physical activity questionnaire was 
used to collect data of physical activity. HbA1c data 
was retrieved from the medical record of Nakae     
Hospital. Multiple logistic regression was performed 
to analyze the association of self-care behavior and 
the belief about diabetes with blood sugar level.
Results: Eighty percent of the participants were female 
with an average age of 58.9 ± 9.7 years. They belonged 
to three different ethnic groups, namely 50.7% to the 
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คุมน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ในระดับท่ีมีความเสี่ยงสูง (HbA1c > 
8%) พบร้อยละ 59.3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกเมื่อ
ควบคุมตัวแปรเพศและชนเผ่า พบว่า อายุ > 60 ปี (OR

adj
= 

0.37, 95% CI: 0.21-0.62) การเป็นโรคเบาหวาน ≥ 10 ปี 
(OR

adj
 = 2.13, 95% CI: 1.25 - 3.62) และการด่ืมเครื่องด่ืมรส

หวาน ≥ 1 ครั้ง/สัปดาห์ (OR
adj

= 1.71, 95% CI: 1.03 - 2.83) 
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในระดับเส่ียงสูง 
(HbA1c ≥ 8%) ส�ำหรับความเชื่อไม่พบมีความสัมพันธ์กับระดับ
น�้ำตาลในเลือดสะสม
สรปุ: ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคมุระดบั
น�้ำตาลในเลือดได้ ในการด�ำเนินโครงการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานควรเน้นการลดการดื่มเครื่องดื่มรสหวาน
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมานาน และอยู่ในวัยกลางคน 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2; เช้ือชาติ; พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง; ความเชื่อเก่ียวกับโรคเบาหวาน; การควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือด

Thai Kaleng, 19.3% to the ThaiYor and 17.6% to the 
Phutai. Only 20.7% of the patients were able to                       
properly control their blood sugar (HbA1c < 7%), but 
59.3% had elevated HbA1c values (HbA1c ≥ 8%). For 
multiple logistic regression analysis which was                           
adjusted by ethnic groups showed that age ≥ 60 years 
(OR

adj
 = 0.37, 95% CI: 0.21 - 0.62), having diabetes for 

≥ 10 years (OR
adj 

= 2.13, 95% CI: 1.25 - 3.62) and                    
frequent consuming sweet drinks (≥ 1 time/week) 
(OR

adj
= 1.71, 95% CI: 1.03 - 2.83) were statistical                     

significantly associated with poorly controlled of blood 
sugar (HbA1c ≥ 8%). While the beliefs about diabetes 
was not found to be associated with HbA1c level.
Conclusions: The majority of the patients with type 
2 diabetes poorly controlled their blood sugar level. 
Implementing programs to promote the health of 
diabetic patients, should emphasis on reducing the 
consumption of sweetened beverages, especially for 
those with diabetes for a long time and in their mid-
dle age.

Keywords: Type 2 diabetic patients; ethnic; self-care 
behavior; beliefs about diabetes; glycemic control

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส�ำคัญของโลกและของไทย ซ่ึงนับวันจะทวีความรุนแรงและส่ง
ผลกระทบเพิ่มขึ้นในอนาคต จากรายงานสถานการณ์โรค                    
เบาหวานทั่วโลกใน พ.ศ. 2560 พบว่า ผู้ใหญ่ (20–79 ปี) 
ประมาณ 425 ล้านคน เป็นโรคเบาหวาน โดยความชุกของโรค
เบาหวานในประชากรอายุมากกว่า 20 ปีข้ึนไปทั่วโลกคาดว่าจะ
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.8 ในปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 9.9 ใน
ปีพ.ศ. 25881 โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 90-95 ของผู้ป่วยทั้งหมด
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 22 ส�ำหรับประเทศไทยจากผลการ
ส�ำรวจสุขภาพคนไทย ครั้งท่ี 5 พบว่า ความชุกของเบาหวานใน
ประชากรอายุ 15 ปี ข้ึนไป เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 
2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 25573 ปัญหาที่ส�ำคัญของ             
ผูป่้วยโรคเบาหวานคอืการควบควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด โดย
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้มีเพียง ร้อยละ 
27.374

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นสิ่งส�ำคัญต่อการควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือด ประกอบด้วยการบริโภคอาหารตามหลัก
โภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม การจัดการ
ความเครียด5 และการใช้ยาที่ถูกต้อง การที่ผู้ป่วยจะสามารถ
ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำด้านการดแูลตนเองได้อย่างถกูต้องนัน้ ส่วน
หนึ่งจะเกี่ยวข้องกับความเชื่อของตัวผู้ป่วยเก่ียวกับโรคท่ีเป็น ซึ่ง
ความเชื่อเป็นส่ิงที่สั่งสมมาเป็นเวลานาน อาจน�ำไปสู่พฤติกรรม
สุขภาพได้6

	 ส�ำหรับจังหวัดนครพนม จากปี พ.ศ. 2557-2562 ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพิม่ขึน้จาก 401.82 ต่อแสนประชากร เป็น 457.64 
ต่อเเสนประชากร และควบคุมระดับน�้ำตาล (HbA1c < 7%) ได้
มีเพียงร้อยละ 23.647 โดยอ�ำเภอนาแก พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการรักษา ในปี พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 3,653 ราย ซึ่ง
ร้อยละ 92.25 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลได้มีเพียงร้อยละ 18.348 ประชาชนใน
อ�ำเภอนาแกมีความหลากหลายของกลุ่มชาติพันธุ์ เช่น ชนเผ่า
ไทยลาว ภูไท ไทยกะเลิง และไทยญ้อ จึงท�ำให้เกิดความหลาก
หลายในการดูแลสุขภาพของแต่ละชนเผ่า เม่ือเกิดเจ็บป่วยจะ
ยึดตามความเช่ือที่สืบทอดกันมาของชนเผ่า การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับการควบคุมระดับน�ำ้ตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ที่มีความหลาก
หลายของเชื้อชาติ อ�ำเภอนาแก จังหวัดนครพนม เพ่ือเป็น
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานให้มีการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีดีขึ้น 

วธีิการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analytical study) โดยได้ผ่านการรับรอง
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่ HE622261
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กลุ่มตวัอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่อาศัย
อยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ของอ�ำเภอนาแก จังหวัดนครพนม ขนาดตัวอย่างค�ำนวณโดย
ใช้สูตรแบบถดถอยโลจิสติก (Simple Logistic Regression) 
กรณีที่ตัวแปรอิสระท่ีสนใจเป็นตัวแปรทวินาม9 ดังนี้

หลังจากนั้นได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยค�ำนึงถึงผลท่ีเกิดจาก
ตัวแปรอิสระอื่น ๆ โดยปรับด้วยค่า variance inflation fac-
torโดยใช้สูตร10

	 จ�ำนวนตวัอย่างทีค่�ำนวณได้เท่ากบั  290 ราย  ในการศกึษา
ครั้งน้ีใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Sampling) 
โดยแยกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ตามโซน มี
ทั้งหมด 3 โซน แต่ละโซนเลือก 2 รพ.สต.โดยการจับสลาก จาก
นั้นสุ ่มเลือกตัวอย่างโดยการสุ ่มแบบมีระบบ (Systematic 
random sampling)

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
	 1. แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน
	 ส่วนที่ 1  ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อายุ  อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายได้ ชนเผ่า ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบา
หวาน โรคแทรกซ้อน ประวัติทางครอบครัวท่ีป่วยเป็นโรคเบา
หวาน ยาเบาหวานท่ีได้รับ 
	 ส่วนที่ 2  พฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วยด้านการ
บรโิภคอาหาร การเคลือ่นไหวร่างกาย การใช้ยา และการจดัการ
ความเครียด ส�ำหรับด้านการบริโภคอาหารเป็นความถี่การรับ
ประทานอาหารชนดิต่าง ๆ  เป็นค�ำถามแบบประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจ�ำทุกวัน ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4-6 
ครั้ง/สัปดาห์) ปฏิบัติบางครั้ง (1-3 คร้ัง/สัปดาห์) ปฏิบัตินาน ๆ 
ครั้ง (1-3 ครั้ง/เดือน) และไม่เคยปฏิบัติ โดยชนิดอาหารที่เส่ียง
ต่อระดับน�้ำตาลในเลือดให้ค่าคะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามล�ำดับ 
ส่วนชนิดอาหารที่ดีต่อสุขภาพให้ค่าคะแนน 5, 4, 3, 2,1 ตาม
ล�ำดับ จากนั้นน�ำคะแนนรวมมาจัดระดับด้านการบริโภคอาหาร
เป็น 3 ระดับได้แก่ ดี ปานกลาง และไม่ดี โดยอิงเกณฑ์ดังนี้ 
คะแนนรวมทุกข้อ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80, ร้อยละ 60-
79 และน้อยกว่าร้อยละ 60 ตามล�ำดับ 
	 ด้านการเคล่ือนไหวร่างกายใช้แบบสอบถามกิจกรรมทาง
กายระดับโลก (Global Physical Activity Questionnaire: 
GPAQ) ที่พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก11 ประเมินระดับ
กจิกรรมทางกายโดยใช้ค่า Metabolic equivalent (MET) แบ่ง
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับหนัก (MET ≥3,000) ระดับปานกลาง 
(MET ≥ 600-2,999) และระดับต�่ำ (MET < 600) โดยผู้ท่ีมี
กิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนักขึ้นไป จัดเป็นผู้ที่มี
กิจกรรมทางกายในระดับเพียงพอต่อสุขภาพ 

	 ด้านการใช้ยาและด้านการจัดการความเครียด ค�ำถามแบ่ง
เป็น ปฏิบัติประจ�ำทุกวัน ปฏิบัติบางคร้ัง (1-3 ครั้ง/สัปดาห์) 
และไม่เคยปฏิบัติ โดยการปฏิบัติที่เสี่ยงต่อระดับน�้ำตาลในเลือด
ให้ค่าคะแนน 1, 2, 3 ตามล�ำดับ ส่วนการปฏิบัติที่ดีต่อสุขภาพ
ให้ค่าคะแนน 3, 2,1 ตามล�ำดับ จากนั้นน�ำคะแนนรวมของทุก
ข้อมาจัดระดับเป็น 3 ระดับได้แก่ ดี ปานกลาง และไม่ดี โดยอิง
เกณฑ์ดังนี้ คะแนนรวมทุกข้อ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80,  
60-79 และน้อยกว่าร้อยละ 60 ตามล�ำดับ 
	 ส่วนที่ 3   ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานค�ำถามเป็นความ
คิดเห็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยข้อเชิงลบให้ค่าคะแนน 1, 2, 
3, 4, 5 ตามล�ำดับ ส่วนข้อเชิงบวกให้ค่าคะแนน 5, 4, 3, 2,1 
ตามล�ำดับ จากนั้นน�ำคะแนนรวมของทุกข้อมาจัดระดับเป็น 3 
ระดับได้แก่ ดี ปานกลาง และไม่ดี ตามเกณฑ์ของ Best12  
	 2. แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย ผลการตรวจน�้ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) โดยเก็บรวบรวมจากแบบบันทึกเวช
ระเบยีนของคลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลนาแก จงัหวดันครพนม 
ข้อมูลน�้ำหนัก และส่วนสูงวัดโดยใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักดิจิตอลที่มี
ที่วัดส่วนสูงยี่ห้อ T-Scale รุ่น M301 มีความละเอียดของการ
ชั่งน�้ำหนัก 0.1 กิโลกรัม และความละเอียดของการวัดส่วนสูง 
0.1 เซนติเมตรส�ำหรับเส้นรอบเอววัดโดยใช้สายวัดเอวที่มีความ
ละเอียดของการวัด 0.1 เซนติเมตร 

การตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือ
	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจประเมินค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of 
item-objective congruence: IOC) ค�ำนวณได้ ค่า IOC = 
0.94
	 การหาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) โดยน�ำ
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงและปรับปรุงแก้ไข
เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ในกลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย คือ 
รพ.สต. พิมาน อ.นาแก จ.นครพนม 30 ราย แล้วน�ำมาวิเคราะห์ 
Cronbach’s Alpha Coefficient ของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้เท่ากับ 0.72 และ 
0.71 ตามล�ำดับ 

การเกบ็ข้อมูล
	 ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ที่ได้รับการสุ่ม
เลือก เพื่อขออนุญาต หลังจากนั้นผู้วิจัยให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
แจ้งกลุ่มตัวอย่าง หากยินดีเข้าร่วม ผู้วิจัยชี้แจงโครงการและนัด
กลุ่มตัวอย่างเพื่อสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 10.1 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านต่าง ๆ  
และความเช่ือเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับระดับน�้ำตาลในเลือด
สะสมระดับเส่ียงสูงของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) 
ด้วยวิธี Backward elimination 
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ผลการศึกษา
ลกัษณะส่วนบุคคล 
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.3 มีอายุ
เฉลี่ย 58.9 ± 9.7 ปี เป็นชนเผ่ากะเลิง ไทยญ้อ และภูไท ร้อย
ละ 50.7, 19.3 และ 17.6 ตามล�ำดับ จบการศึกษาช้ันประถม
ศึกษาร้อยละ 85.1 มัธยฐานของรายได้ 2,000 บาทต่อเดือน 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.0 (ตารางท่ี 1) 

ข้อมูลด้านสุขภาพและระดบัน�ำ้ตาลในเลือด
	 ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างมีค่า
มัธยฐาน 9 ปี กลุ่มตัวอย่างมีโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 60.3 พบ
มากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 56.2  มีประวัติ
ครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 43.1 กลุ่มตัวอย่างมี
ภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 59.3 มีภาวะอ้วน ร้อยละ 39.7 และ
น�้ำหนักเกินร้อยละ 25.6 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 79.3 มีระดับ
น�้ำตาลในเลือดสะสมอยู่ในระดับควบคุมไม่ได้ (HbA1C ≥ 7%) 
ในจ�ำนวนนี้อยู ่ ในระดับที่ มีความเสี่ยงสูงต ่อการเกิดโรค
แทรกซ้อน (HbA1c ≥ 8%) ร้อยละ 59.3 (ตารางที่ 2)

พฤตกิรรมการดูแลตนเองและความเช่ือเกีย่วกบัโรคเบาหวาน
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติด้าน
บริ โภคอาหารอยู ่ ในระดับปานกลาง  ร ้ อยละ  72 .0                                         

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล (n = 290)

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 57 (19.7)

หญิง 233 (80.3)

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย ± SD 58.9 ± 9.7

< 40 11 (3.8)

41 – 60 139 (47.9)

> 60 140 (48.3)

ชนเผ่า

ไทยกะเลิง 147 (50.7)

ไทยญ้อ 56 (19.3)

ภูไท  51 (17.6)

ไทยลาว 36 (12.4)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 13 (4.5)

ประถมศึกษา 247 (85.1)

มัธยมศึกษาตอนต้น 21 (7.2)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 (2.5)

ปริญญาตรี 2 (0.7)

รายได้ (บาทต่อเดือน) median (min,max) 2000 
(400,40000)

< 1,000 74 (25.5)

1,000 – 5,000 160 (55.1)

5,001 – 10,000 28 (9.6)

> 10,000 28 (9.6)

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 69 (23.8)

เกษตรกรรม 174 (60.0)

รับจ้างทั่วไป 26 (9.0)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 14 (4.9)

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 (2.3)

ตารางท่ี 2 ข้อมูลด้านสุขภาพและระดับน�้ำตาลในเลือด                  
(n = 290)

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี) median 
(min,max)

9 (1,37)

< 5        87 (30.0)

6 – 10 100 (34.4)

11 – 20   74 (25.6)

> 20 29 (10.0)

โรคแทรกซ้อน

ไม่มี 115 (39.7)

มี 175 (60.3)

ประวัติครอบครัวที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ไม่มี 165 (56.9)

มี 125 (43.1)

เส้นรอบเอว

ปกติ 118 (40.7)

อ้วนลงพุง 172 (59.3)

ดัชนีมวลกาย (BMI)

ผอม (< 18.5 กก./ม2) 10 (3.4)

ปกติ (18.5 – 22.9 กก./ม2) 91 (31.3)

น�้ำหนักเกิน (23.0 – 24.9 กก./ม2) 74 (25.6)

อ้วน (> 25.0 กก./ม2) 115 (39.7)

ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) (%)

 < 7 60 (20.7)

7.0 – 7.9 56 (20.0)

8.0 – 8.9 61 (21.0)

> 9 111 (38.3)
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การเคลื่อนไหวออกแรงอยู่ในระดับปานกลาง และมาก ร้อยละ 
34.5 และ 26.2 ตามล�ำดับ ด้านการใช้ยาและการจัดการ
ความเครียด มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 96.9 และ 
49.6 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 89.0) มีความ
เช่ือเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลางในการส่งเสริม
การควบคุมน�้ำตาลในเลือด (ตารางท่ี 3)

ความสัมพนัธ์ของพฤตกิรรมการดูแลตนเอง และความเช่ือเกีย่ว

กบัโรคเบาหวานกบัระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสม
	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และความเช่ือเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับระดับน�้ำตาลใน
เลอืดสะสมระดบัเสีย่งสงู (HbA1c > 8%)โดยการควบคมุตวัแปร
เพศและชนเผ่า พบว่ากลุม่ทีอ่าย ุ≥ 60 ปี มโีอกาสมรีะดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดสะสมสูงน้อยกว่ากลุ่มอายุ < 60 ปี ร้อยละ 63 (95% 
CI: 0.21 - 0.62, p = 0.001) กลุ่มท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรค
เบาหวาน ≥ 10 ปี มีโอกาสมีระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมสูง เป็น 
2.13 เท่าของกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน < 10 ปี (95% CI: 1.25 
- 3.62, p = 0.005) และกลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่มรสหวานในรอบ
สัปดาห์ มีโอกาสมีระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมสูงเป็น 1.71 เท่า
ของกลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่มรสหวานนาน ๆ ครั้ง (95% CI: 1.03 - 
2.83, p = 0.036) ส่วนความเช่ือเก่ียวกับโรคเบาหวานไม่พบ
ความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (ตารางท่ี 4)

วจิารณ์
	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 80.3 เป็นเพศหญิง 
มีอายุเฉลี่ย 58.9 ± 9.7 ปี ซ่ึงเป็นลักษณะของผู ้ป่วยโรค                       
เบาหวานในประเทศไทยทีพ่บว่าอตัราความชกุของผูห้ญงิสงูกว่า
ในเพศชาย และความชุกจะเพิ่มขึ้นตามอายุ3 การศึกษาครั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีความหลากหลายเช้ือชาติ โดยพบ 
ชนเผ่าไทยกะเลิง ร้อยละ 50.7 ซ่ึงเป็นลักษณะของอ�ำเภอนาแก
ทีม่ชีนเผ่าไทยกะเลงิเป็นส่วนใหญ่และมบีางพืน้ท่ีทีพ่บปะปนกบั
ชนเผ่าต่าง ๆ  เช่น ภูไท ไทยญ้อ ไทยลาว13 วิถีการด�ำเนินชีวิต

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านต่าง ๆ  และความ
เชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (n = 290)

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและความเชื่อ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับดี
ระดับปาน

กลาง
ระดับไม่ดี

การบริโภคอาหาร 80 (27.6) 209 (72.0) 1 (0.4)

ระดับการเคลื่อนไหว
ออกแรง*

76 (26.2) 100 (34.5) 114 (39.3)

การใช้ยา 281 (96.9) 9 (3.1) 0 (0.0)

การจัดการความเครียด 144 (49.6) 139 (48.0) 7 (2.4)

ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบา
หวาน

23 (7.9) 258 (89.0) 9 (3.1)

 * ระดับการเคลื่อนไหวออกแรงระดับดีหมายถึงระดับหนัก ระดับไม่ดี
หมายถึงระดับเบา

ของชาวกะเลิง เหมือนกับชาวอีสานทั่วไป คือ  ยึดถือฮีตสิบสอง 
ครองสิบส่ี เป็นหลักในการด�ำเนินชีวิต และมีคติความเช่ือถือใน
เรื่องผี นับถือผีมเหสักข์หลักบ้าน วิญญาณบรรพบุรุษ ผีตาแหก 
ผีป่า ผีเขา14 อย่างไรก็ตามในปัจจุบันวัฒนธรรมกะเลิงนั้นนับแต่
จะสูญหายไปทีละน้อย ๆ ไม่เพียงจะเกิดจากการผสมปนเปกับ
เผ่าอ่ืนเท่านั้น แต่หากหมายถึงความสะดวกสบายที่มีถนน
หนทาง ซึ่งมีผลให้วัฒนธรรมแบบเมืองเข้ามามีอิทธิพลรวดเร็ว
	 จากการประเมินการควบคุมน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรค
เบาหวานโดยดูจากระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม พบว่ากลุ ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 79.3 มีระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมอยู่ในระดับ
ควบคุมไม่ได้ (HbA1C ≥ 7%) ซึ่งใกล้เคียงกับข้อมูลรายงานของ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมปี พ.ศ. 2562 พบว่า               
ผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้มร้ีอยละ 
76.367  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน�้ำตาลใน
เลือดสะสมอยู่ในระดับที่เส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
(HbA1C ≥ 8%) ถึงร้อยละ 59.3  แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคเบา
หวานยังไม่ตระหนักถึงการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและอาจ
จะขาดวินัยในการปฏิบัติที่สม�่ำเสมอ ทั้งนี้อาจเกิดจากกลุ่ม
ตวัอย่างมรีะยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวานค่อนข้างนานท�ำให้มกีารสญู
เสียของ β-cell มากขึ้นเรื่อย ๆ  ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาล
เป็นไปได้ยากมากขึ้น15

	 จากผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และอนงค์ หาญสกุล16 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบา
หวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหารอยู่ใน
ระดบัปานกลางร้อยละ 68.4 แสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน
อาจมีความรู้ ความเข้าใจท่ีไม่ชัดเจนว่าอาหารประเภทใดบ้างที่
ควรงดหรือหลีกเลี่ยงที่จะก่อให้เกิดผลต่อน�้ำตาลในเลือด17 จาก
การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างประมาณสองในสามมีการ
เคลือ่นไหวออกแรงในระดบัทีส่่งเสรมิสขุภาพ เนือ่งจากส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างที่มีลักษณะ
การท�ำงานที่ต้องออกแรงหนัก สอดคล้องกับการศึกษาของ  
อนัญญา ประดิษฐปรีชา และเบญจา มุกตพันธุ์18 พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีการเคลื่อนไหวออกแรงที่เพียงพอร้อยละ 72.4  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.9) มีระดับการปฏิบัติด้าน
การใช้ยาอยู ่ในระดับดี อาจเป็นไปได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างได้รับ                   
ค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์เป็นประจ�ำ โดยทุกครั้งที่
ไปพบแพทย์จะได้รับข้อมูลข่าวสารจากการให้ความรู ้จาก
พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรดา มาลา และประจักร บัวผัน19 พบว่าด้านการรักษาและใช้
ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี ส�ำหรับการจัดการ
ความเครยีด ประมาณครึง่หนึง่ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีส่ามารถ
จดัการความเครียดได้ด ีเมือ่เกดิความเครยีดจะพดูคยุกบัคนใกล้
ชิด เช่น คู่สมรส คนในครอบครัว ญาติ และเพื่อนบ้าน และ                  
ผ่อนคลายด้วยการปฏบิตัศิาสนกจิ (ไหว้พระ สวดมนต์ นัง่สมาธ)ิ 
รวมทั้งมีการพูดคุยกับผู้ป่วยโรคเบาหวานคนอื่น ๆ  เกี่ยวกับการ
ดแูลสุขภาพตนเอง แตกต่างจากการศึกษาของ ฤทธริงค์ บรูพนัธ์ 
และนิรมล เมืองโสม20 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีการ
จัดการกับความเครียดไม่ดี การที่ผลการศึกษาแตกต่างกันส่วน
หน่ึงอาจเนื่องจากเกณฑ์ที่ใช้ในการจัดระดับความเครียดแตก
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ต่างกัน โดยการศึกษาของ ฤทธิรงค์ บูรพันธ ์และนิรมล                          
เมืองโสม20 แบ่งระดับโดยอิงกลุ่ม แต่การศึกษานี้จัดระดับโดย
อิงเกณฑ์
	 การควบคุมน�้ำตาลในเลือดท่ีน�ำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของการศึกษาครั้งน้ี ใช้ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) > 
8% เนือ่งจากประมาณครึง่หนึง่ของผูป่้วยทีศึ่กษามอีายมุาก จาก
แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวานได้เสนอแนะว่า การ
ควบคุมน�้ำตาลในเลือดอาจใช้จุดตัดของ HbA1c > 8% เพราะ
หากควบคมุระดบัน�ำ้ตาลเข้มงวดเกินไป อาจน�ำมาซึง่ปัญหาหรอื
อาการไม่พึงประสงค์ เช่น เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้21 ความ
สัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับน�้ำตาลในเลือด
สะสมพบว่า มีเพียงด้านการบริโภคอาหาร คือการด่ืมเครื่องดื่ม
ที่มีรสหวาน มีความสัมพันธ์กับควบคุมน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรารัตน์ ปาจรียานนท์ และคณะ22 

ทีพ่บว่า การรบัประทานเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน > 2 วนัต่อสัปดาห์ 
จะท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และการ
ศึกษาของ El Bilbeisi และคณะ23 ท่ีพบว่า การดื่มเครื่องดื่ม                 
รสหวาน เช่น ชา กาแฟรสหวาน มีผลต่อการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือด ซ่ึงเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวานมีค่าดัชนีน�้ำตาล                   

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเองและความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยใช้สถิติการ
ถดถอยเชิงพหุโลจิสติก (Multiple logistic regressions) (n-290)

ตัวแปร
(HbA1c > 8%)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Adjusted OR 
(95% CI)

p-value

เพศ

     ชาย 36 (63.1) 1

     หญิง 136 (58.3) 0.64 (0.34-1.21) 0.177

อายุ (ปี)

     < 60 103 (68.7) 1

     ≥ 60 69 (49.2) 0.37 (0.21-0.62) 0.001

ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)

     < 10  83 (55.0) 1

     ≥ 10  89 (64.0) 2.13 (1.25-3.62) 0.005

ชนเผ่า

     ไทยลาว 17 (65.3) 1

     ภูไท 33 (64.7) 2.29 (0.90-5.78) 0.079

     ไทยญ้อ 30 (53.6) 1.09 (0.45-2.6) 0.833

     ไทยกะเลิง 92 (62.5) 1.89 (0.8-4.10) 0.102

การดื่มเครื่องดื่มรสหวาน

     นาน ๆ ครั้ง 76 (53.1) 1

     บริโภคในรอบสัปดาห์ 96 (65.3) 1.71 (1.03-2.83) 0.036

ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

     ดี 14 (60.1) 1

     ไม่ดี-ปานกลาง 158 (59.2) 0.95 (0.38-2.38) 0.924

(Glycemic Index) สูง ท�ำให้น�้ำตาลเข้าสู่กระแสเลือดอย่าง
รวดเร็ว  ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น ร่างกายจะรักษา
สมดุลโดยการเร่งให้ตับอ่อนผลิตอินซูลินมากขึ้น การที่ตับอ่อน
ต้องท�ำงานหนักเป็นเวลานาน จะส่งผลให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน24 

ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 
	 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมาก (≥ 60 ปี) 
กลับมีการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ทีม่อีายนุ้อยกว่า  60 ปี ผลการศึกษานีพ้บแตกต่างจากการศกึษา
อื่นที่มักพบว่าคนที่อายุมากมักควบคุมน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
มากกว่าคนที่อายุน้อย อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี
มีอายุมากของการศึกษานี้เกิดความตระหนักและเห็นความ
ส�ำคัญของการดูแลตนเอง รวมถึงผู้ป่วยเบาหวานในช่วงอายุ              
ดังกล่าวส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับลูกหลาน จึงส่งผลให้มีสุขภาพ
จิตและก�ำลังใจที่ดีที่ได ้รับจากลูกหลานในการดูแลตนเอง 
สอดคล้องกบัการได้รบัสนบัสนนุทางสังคมและครอบครวัในด้าน
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ให้ก�ำลังใจ ชี้แนะและให้ค�ำ
แนะน�ำ เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความเชื่อมั่นน�ำไปสู่การดูแล
ตนเองทีด่ี19 ทัง้นีใ้นการรบัประทานอาหารของกลุม่ผูส้งูอายสุ่วน
ใหญ่จะกินอาหารพื้นบ ้านเช ่น ลวกผัก ต�ำแจ ่ว ไม ่นิยม                         
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รับประทานอาหารประเภทผัด ทอด อาจจะเป็นสาเหตุที่ท�ำให้
ผูส้งูอายคุวบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ สุวัฒน์ ศิริเเก่นทราย25 และวรารัตน์ ปาจรียานนท์ และ
คณะ22 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีอายุมากกว่าสามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าคนท่ีมีอายุน้อย ต่างจากการศึกษา
ของ Almetwazi และคณะ26 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี มีโอกาสน้อยท่ีจะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ได้มากกว่าผู้ท่ีอายุน้อยกว่า 
	 ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานนาน มีความสัมพันธ์กับ
ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ                      
เพรียวพันธุ์ อุสาย และคณะ27 ปกาสิต โอวาทกานนท์15 ชลวิภา 
สุลักขณานุรักษ์ และคณะ28 หฤทัย เสือบัว29 พบว่า ระยะเวลา
เป็นโรคเบาหวานท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลใน
เลือด อาจเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกาย และ
การเกิดมีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อนที่อาจท�ำให้การท�ำงานของ
เบต้าเซลล์ของตับอ่อนมีการสูญเสียและเสื่อมมากขึ้น ส่งผลให้
ระดับน�้ำตาลในเลือดมีโอกาสเพิ่มสูงขึ้นได้ และเป็นไปได้ว่าการ
ที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระยะการเจ็บป่วยท่ียาวนาน ต้องปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและเป็นเรื่องที่ซ�้ำ ๆ อาจ
ท�ำให้รู้สึกเบ่ือและละเลยต่อพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
	 ส�ำหรับความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่พบความสัมพันธ์
กบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสะสม แตกต่างกบัการศกึษาของ สวุฒัน์ 
ศิริเเก่นทราย25 และ Neesha และคณะ30 พบว่า ความเชื่อด้าน
สขุภาพมคีวามสมัพันธ์กบัการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด  อาจ
เป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือเก่ียวกับการรักษาพ้ืนบ้าน
มีจ�ำนวนไม่มาก ในอดีตเม่ือมีการเจ็บป่วยส่วนใหญ่จะยึดการ
รักษาตามความเชื่อและพิธีกรรมของชนเผ่ารวมถึงมีการเข้าถึง
บริการค่อนข้างยาก แต่ในปัจจุบันความเช่ือการรักษาพื้นบ้าน
เหลือน้อยลง31 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้านวัฒนธรรม การ
ตดิต่อสือ่สาร แลกเปลีย่นทัง้ทางด้านวตัถแุละทางวฒันธรรมมาก
ขึ้น มีผลกระทบต่อ คุณค่า ค่านิยมซ่ึงส่งผลต่อความเช่ือเกี่ยวกับ
สุขภาพแบบเดิมให้ลดน้อยลง นอกจากน้ีจากผลการศึกษานี้ไม่
พบความแตกต่างของชนเผ่ากบัการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อาจเน่ืองจากชนเผ่าท่ีศึกษาน้ีอาศัยใน
อ�ำเภอเดียวกัน ซึ่งมีบริบทคล้ายคลึงกัน สภาพเศรษฐกิจสังคม
ใกล้เคียงกัน อาจท�ำให้มีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีไม่แตกต่างกัน
มากนัก แม้ว่าในอดีตชนเผ่าที่ต่างกันอาจมีความเชื่อในการดูแล
สุขภาพที่ต่างกัน แต่ในปัจจุบันการคมนาคมสะดวก การเข้าถึง
บริการสาธารณสุขไม่แตกต่างกัน อาจส่งผลให้คนแต่ละชนเผ่า
ได้รับบริการสุขภาพเท่าเทียมกัน14 และการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามวิถีความเช่ือเดิมค่อย ๆ  ลดลง32 ส่งผลให้ความแตกต่างของ
ชนเผ่าไม่มีผลต่อการควบคุมน�้ำตาลในเลือด อย่างไรก็ตามใน
ประเด็นความเชื่อและการดูแลสุขภาพตนเองของชนเผ่า ควรมี
การศึกษาในรูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลราย
ละเอียดเชิงลึกที่สามารถน�ำมาอธิบายปรากฏการณ์ได้ดีมากขึ้น

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมน�้ำตาลใน
เลือดได้ และน�้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน (HbA1c > 8%) การดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 

ระยะการเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปีมคีวามสมัพนัธ์กับการ
ควบคุมน�้ำตาลในเลือดไม่ดี แต่ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปีกลับ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าคนที่อายุน้อยกว่า ส่วน              
ชนเผ่าและความเช่ือเกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับน�้ำตาลในเลือด ดังนั้นควรสร้างความตระหนักในกลุ่ม                  
ผู้ป่วยที่อายุน้อยหรือเพิ่งเริ่มเป็นโรคเบาหวาน เพื่อให้ควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดให้ได้ตั้งแต่แรกเร่ิม อีกทั้งควรด�ำเนิน
โครงการเพือ่สร้างพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีดี่ เน้นการลดการ
ดื่มเครื่องดื่มรสหวานโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่เป็นมานาน 

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอบคุณผู้ป่วยเบาหวานทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
ให้สัมภาษณ์เป็นอย่างดี สาธารณสุขอ�ำเภอนาแก เจ้าหน้าที่                 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลและ
ช่วยประสานงานในการเกบ็ข้อมลู และกลุม่วจัิยการป้องกนัและ
ควบคุมโรคเบาหวานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่นที่ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้
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