
บทที่ 5 

 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive ) 

เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด และปัจจยัเส่ียงตอ่การควบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลหวัเฉียว กลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  จํานวน 366 คน เก็บตวัอย่างจากคลินิกผู้ ป่วยตามสิทธิการ

รักษาและตามสดัส่วนของจํานวนผู้ ป่วยในแต่ละคลินิก คือ คลินิกประกันสุขภาพถ้วนหน้า (PCU) 

107 คน คลินิกประกันสังคม 151 คน คลินิกอายุรกรรม 108 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคณุสมบตั ิคือ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 มีอายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป มีการตรวจนํา้ตาลสะสม (HbA1C) อย่างน้อย 1 ครัง้ ในระยะ 3 เดือนท่ี

ผา่นมา และตรวจนํา้ตาลหลงัอดอาหาร (FPG) ในวนัท่ีเก็บข้อมลู  

วิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย และพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านการเจ็บป่วย กับการ

ควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) และฟิชเชอร์เอกแซค 

(Fisher’s Exact test) วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดแูลตนเองกบันํา้ตาลหลงัอด

อาหาร (FPG) และนํา้ตาลสะสม (HbA1C)  ด้วยคา่สหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson’s correlation) 

และวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้ด้วยการวิเคราะห์การถดถอย

แบบโลจิสตกิ (logistic regression )    

 

สรุปผลการวิจัย  

 ผลการวิจยัสรุปได้ ดงันี ้

1. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดอย่างมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี

ระดบั .05  ได้แก่ การประกอบอาชีพ  ประวตัิการเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลในระยะ 

1 ปีท่ีผา่นมา  และชนิดของยาท่ีใช้ในการรักษา   

2. ปัจจยัท่ีมีแนวโน้มสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด ได้แก่ มีดชันีมวลกาย   ≥ 30 

กก./ม.2 หรือมีภาวะอ้วน และมาตรวจตามนัดไม่สม่ําเสมอ แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(p=.067 และ .070 ตามลําดบั)  
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3. พฤติกรรมการดแูลตนเองด้านยามีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต่ํากบัระดบันํา้ตาลสะสม   

(r =-.142, p < .05)  

4. ปัจจยัท่ีเส่ียงตอ่การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า ผู้ ป่วยท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 

30 กก./ม2. หรือมีภาวะอ้วน มีโอกาสควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ ป่วยท่ีมีคา่

ดชันีมวลกาย  < 30 กก./ม2. 1.930  เท่า อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (95%CI = 1.166-

3.193, p < .05) ผู้ ท่ีมาตรวจตามนดัไม่สม่ําเสมอ  มีโอกาสควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด

ไม่ได้มากกว่าผู้ ท่ีมาตรวจตามนดัอย่างสม่ําเสมอ 4.025 เท่า อย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ      

( 95% CI=1.132-14.313, p < .05) ผู้ ท่ีมีประวตัิการเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลใน

ระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา มีโอกาสควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ ท่ีไม่มีประวตัิฯ 

.551 เท่า อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ( 95% CI=.332-.914, p < .05) และการได้รับยาฉีด

อินซูลินมีโอกาสควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าการได้รับยาชนิดรับประทาน 

2.179 เท่า อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (95%CI = 1.250-3.798, p < .05) ส่วนผู้ ท่ีประกอบ

อาชีพ มีโอกาสควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ .904 เท่า 

แตไ่ม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p > .05) ตวัแปรเหล่านีร่้วมกนัทํานายการควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือดได้ร้อยละ 9.3 และทํานายได้ถกูต้องร้อยละ 55.5   

 

การอภปิรายผล 

 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดอย่างมี

นยัสําคญัได้แก่ การประกอบอาชีพ ประวตักิารเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ชนิดของยาท่ีใช้ใน

การรักษา สว่นปัจจยัเส่ียงตอ่การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้ ได้แก่ ภาวะอ้วน (ดชันีมวลกาย 

> 30 กก./ม2. ) ไมมี่ประวตักิารเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา และได้รับยา

ฉีดอินซูลิน ทัง้นีส้ามารถอธิบายได้ดงันี ้ 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านความเจ็บป่วยกับการควบคุม

ระดับนํา้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

การประกอบอาชีพ   ในการศึกษานีพ้บว่าผู้ ป่วยท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ มีสดัส่วนของผู้ ท่ี

สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลได้มากกว่าผู้ ท่ีประกอบอาชีพ เม่ือดูรายละเอียดจากคลินิกประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า ซึง่เป็นคลินิกท่ีรักษาผู้ ป่วยในกลุม่ท่ีไมไ่ด้ประกอบอาชีพ จะมีร้อยละของผู้ ท่ีควบคมุ

ระดบันํา้ตาลในเลือดได้มากกว่าผู้ ป่วยในคลินิกประกนัสงัคมและผู้ ป่วยท่ีชําระคา่รักษาพยาบาลเอง 

(45.80, 37.30 และ 44.00 ตามลําดบั) อาจเป็นเพราะว่า ผู้ ป่วยท่ีประกอบอาชีพมีภาระความ

รับผิดชอบในเร่ืองการงาน ซึ่งเป็นอปุสรรคตอ่การจดัการดแูลตนเอง (ภาวนา กีรติยตุวงศ์ และสมจิต 
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หนุเจริญกุล. 2553) และพบว่าการประกอบอาชีพมีความสมัพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริม

สขุภาพด้านโภชนาการ (สภุาภรณ์ อนรัุกษ์อดุม และคณะ. 2553) ผู้ ป่วยท่ีไม่ได้ทํางาน มารับการ

รักษาสม่ําเสมอมากกว่า (อนนัต์ สอนพวง. 2541 อ้างถึงใน พิมลรัตน์ อินแสน. 2551) และมีผลตอ่

พฤติกรรมการออกกําลงักายอย่างสม่ําเสมอ (สุจิตรา สนัตติวงศ์ไชย. 2544) ดงันัน้การศึกษานี ้

สนบัสนุนว่าผู้ ป่วยท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพมีโอกาสท่ีจะใช้เวลาในการดแูลตนเองมากกว่าและดีกว่า 

แตไ่ม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าอาชีพไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง (สชุาดา 

ดวงอุปมา. 2548; มนต์ธิรา ไชยแขวง. 2548) อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์การถดถอยแบบ         

โลจิสตกิ พบวา่เม่ือควบคมุตวัแปรอ่ืนๆแล้ว  ผู้ ท่ีประกอบอาชีพมีโอกาสควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด

ไม่ได้มากกว่าผู้ ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ .904 เท่า แต่ไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า การ

ประกอบอาชีพเป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กับปัจจยัอ่ืนๆ นอกเหนือจากการควบคมุระดบันํา้ตาล 

เชน่ รายได้ เวลา พฤตกิรรมการดแูลตนเอง การศกึษา และแรงสนบัสนนุจากครอบครัว เป็นต้น   

ค่าดัชนีมวลกาย   การศึกษานีพ้บว่า การวิเคราะห์ด้วยการทดสอบฟิชเชอร์เอกแซค ค่า

ดชันีมวลกายมีแนวโน้มสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด แต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิต ิ

สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ (2553) ท่ีพบว่า ดชันีมวลกายไม่มี

ความสมัพนัธ์กับระดบันํา้ตาลในเลือดอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่เม่ือวิเคราะห์การถดถอยแบบ   

โลจิสตกิ พบวา่ผู้ ท่ีมีดชันีมวลกาย ≥ 30 กก./ม2. หรือมีภาวะอ้วน ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้

มากกว่าผู้ ท่ีมีดชันีมวลกาย < 30 กก./ม2.  1.930 เท่าอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ การท่ีผลการศกึษา

ทัง้ 2 สว่นนีไ้มส่อดคล้องกนั อาจเน่ืองจากว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีดชันีมวลกาย ≥ 30 กก./ม2.  มีจํานวน

น้อย (ร้อยละ 22.38 ของกลุ่มตวัอย่าง) และอาจมีตวัแปรแทรกซ้อนอ่ืนๆ ท่ีไม่ได้ควบคุม   การ

ทดสอบฟิชเชอร์เอกแซคจึงไม่พบความสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด (ตารางท่ี 5) แต่

เม่ือควบคมุตวัแปรอ่ืนๆ ในการวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสตกิแล้ว จะพบว่า ผู้ ท่ีมีดชันีมวลกาย ≥ 

30 กก./ม2.  ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไมไ่ด้มากกวา่ผู้ ท่ีมีดชันีมวลกาย< 30 กก./ม2. อธิบายได้ว่า 

ดชันีมวลกายท่ี ≥ 30 กก./ม2. เป็นเกณฑ์ท่ีจดัว่าเป็นโรคอ้วน และอยู่ในกลุ่ม metabolic syndrome 

(Ogden et al. 2002) ซึ่งเป็นปัจจยัสําคญัท่ีสดุท่ีทําให้เกิดโรคเบาหวาน (Lenna, et al.. 2004) ซึ่ง

พบว่า ร้อยละ 80 ของผู้ ท่ีมีภาวะดือ้ตอ่อินซูลินมกัจะอ้วน และเม่ือเทียบคนอ้วนระดบัเดียวกนั คนท่ี

เป็นโรคเบาหวานจะมีภาวะดือ้ตอ่อินซูลินสงูกว่าคนท่ีไมเ่ป็นโรคเบาหวาน  

การมาตรวจตามนัด    ผู้ ป่วยท่ีมาตรวจตามนดัอย่างสม่ําเสมอ แสดงให้เห็นว่าบคุคลนัน้

เป็นผู้ ท่ีสนใจต่อสุขภาพ  ผู้ ป่วยท่ีมาตรวจตามนดัจะได้รับการชัง่นํา้หนกั  วัดความดนัโลหิต ตรวจ

ระดบันํา้ตาลหลงัอดอาหาร   ระดบันํา้ตาลสะสม  ระดบัไขมนั การทํางานของไต  และตรวจตาอย่าง

สม่ําเสมอตามระยะเวลา  จึงช่วยให้มีการควบคมุโรคแทรกซ้อนหรือควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ 
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เน่ืองจากมีการติดตามผลการรักษาและปรับแผนการรักษาให้สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด

ได้ (Pimouguet et al. 2011) ดงันัน้จึงกล่าวได้ว่าผู้ ป่วยท่ีมารับการตรวจอย่างสม่ําเสมอ ย่อมส่งผล

ให้สามารถควบคมุโรคเบาหวานได้อย่างตอ่เน่ือง จากการศกึษานีส้ามารถทํานายได้ว่า ผู้ ท่ีมาตรวจ

ตามนดัไม่สม่ําเสมอ มีโอกาสควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ ท่ีมาตรวจตามนดัอย่าง

สม่ําเสมอ ประมาณ 4 เทา่ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ   

ประวัติการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล   ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่เคยเข้ารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลมีการควบคุมโรคเบาหวานได้ดีกว่าผู้ ป่วยท่ีเคยเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล อธิบายได้ว่า  ผู้ ป่วยท่ีเคยเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลอาจมีสาเหตุจากอาการ

เจ็บป่วยท่ีรุนแรง  มีการเส่ือมหรือโรคแทรกซ้อนของอวัยวะต่างๆเช่น ไต หัวใจ   มีการติดเชือ้  

ควบคุมระดบันํา้ตาลไม่ได้  หรืออาจจําเป็นต้องเข้ารับการผ่าตดั ซึ่งในขณะอยู่โรงพยาบาลมกัจะ

ได้รับยาฉีดอินซูลินเพ่ือง่ายตอ่การควบคมุระดบันํา้ตาล หรือได้รับการควบคมุโรคด้วยวิธีอ่ืนๆ (เช่น 

ควบคุมอาหาร)อย่างใกล้ชิดจากแพทย์และพยาบาล ดงันัน้ถ้าโรคมีความรุนแรงจะส่งผลให้การ

ควบคมุโรคยากขึน้  จึงทํานายว่าผู้ ท่ีมีประวตัิเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล มีโอกาสควบคุม

ระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ ท่ีไม่มีประวตัิเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล .551 เท่าอย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิต ิ

ชนิดของยาท่ีใช้ในการรักษา   จากการท่ีพบว่าผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการรักษาด้วยยา

ฉีด มีโอกาสควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยารับประทาน 

เป็น 2.179 เทา่อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิสามารถอธิบายได้ว่า ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะได้รับ

ยาฉีดอินซูลินเม่ือระยะเวลาของการเป็นโรคยาวนานขึน้ การทํางานของเบต้าเซลล์ในตบัอ่อนลดลง 

หรือโรคก้าวหน้าขึน้จนควบคมุโรคไม่ได้ เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ติดเชือ้ ไตเส่ือม จึงต้องฉีดอินซูลิน

เพ่ือทดแทนอินซูลินท่ีร่างกายสร้างไม่เพียงพอ เพ่ือให้ควบคมุระดบันํา้ตาลตามท่ีต้องการได้  ผู้ ป่วย

มองว่าการฉีดอินซูลินทําให้เกิดความยุ่งยากในการดําเนินชีวิต ทําให้รู้สึกเจ็บปวด หรือเข้าใจว่า

โรคเบาหวานอยู่ในระยะสุดท้าย จึงปฏิเสธการรักษาโรคด้วยยาฉีด ทําให้ควบคุมโรคไม่ได้          

(ยุพาพรรณ ช้างพลายงาม และคณะ. 2553) ดงันัน้จึงพบว่า ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาฉีด

อินซูลินจึงมีโอกาสควบคมุนํา้ตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยารับประทาน   

ผลการศกึษานีส้อดคล้องกับการศกึษาของรัชนี  กลิ่นศรีสขุ (2540 อ้างถึงใน พิมลรัตน์ อินเสนและ

คณะ. 2553) ท่ีพบวา่ การฉีดยาอินซูลิน แสดงถึง การควบคมุระดบันํา้ตาลไมไ่ด้      

 

    

http://search.proquest.com/docview.lateralsearchlink:lateralsearch/author/Pimouguet,+Cl$e9ment/$N?site=nursing&t:ac=851208886/fulltext/12E2CB10A3713FB8961/49&t:cp=maintain/resultcitationblocks
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ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับนํา้ตาลในเลือด   

การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ พฤตกิรรมการดแูลตนเองไมส่มัพนัธ์กบัระดบันํา้ตาลหลงัอดอาหาร 

และนํา้ตาลสะสม   ไมส่อดคล้องกบัการศกึษาของอมรรัตน์ ภิรมย์ชมและอนงค์ หาญสกลุ (2555) ท่ี

พบวา่ ระดบันํา้ตาลในเลือดครัง้สดุท้ายสามารถร่วมกนัพยากรณ์พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  แตส่อดคล้องกบัการศกึษาของพรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ (2553) ท่ีพบว่า 

การมีทักษะในการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการควบคมุระดบั

นํา้ตาล   ระดบันํา้ตาลในเลือดเป็นผลของการได้รับยา และพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีดี  ดงันัน้ถ้า

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยไม่ดีเพียงพอท่ีจะควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดทัง้ในปัจจุบัน 

(รอบสปัดาห์ท่ีผ่านมา) หรือในอดีตย้อนหลงัไประยะ 3-6 เดือนก่อน (HbA1C)   การควบคมุระดบั

นํา้ตาลของผู้ ป่วยจงึนา่จะเป็นผลจากการได้รับยา   สะท้อนได้วา่การดแูลตนเองเป็นการปฏิบตัิท่ีต้อง

อาศยัความพยายาม ความตัง้ใจในการลงมือปฏิบตัิอย่างต่อเน่ือง และต้องมีความสามารถในการ

ดแูลตนเองหลายประการท่ีซบัซ้อน (Orem. 2001)  ถ้าผู้ ป่วยไม่ปฏิบตัิอย่างตัง้ใจและตอ่เน่ือง จะไม่

สามารถควบคมุโรคได้   

 

ปัจจัยเส่ียงต่อการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไม่ได้    

การศึกษาครัง้นีพ้บว่า ปัจจัยเส่ียงต่อการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้แก่ ภาวะอ้วน  การมาตรวจตามนดัไม่สม่ําเสมอ  มีประวตัิการเข้ารับการ

รักษาตวัในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา และการได้รับยาฉีดอินซูลิน ปัจจยัเหล่านีร่้วมกัน

อธิบายความแปรปรวนในการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดของกลุ่มตวัอย่างได้เพียงร้อยละ 9.3   

สาเหตท่ีุผลการทํานายการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดมีคา่ในระดบัต่ําอาจเน่ืองจากยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ

ท่ีมีผลต่อการควบคมุระดบันํา้ตาล ซึ่งไม่ได้อยู่ในการศึกษานี ้เช่น  ตวัแปรด้านจิตใจ ความเครียด 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว   ความเข้มแข็งในตนเอง และภาวะซึมเศร้าจากการเป็นโรคเรือ้รัง       

เป็นต้น    

 

ข้อเสนอแนะ   

1. จากผลการศกึษานี ้ผู้ ป่วยประกนัสงัคมและผู้ ป่วยท่ีประกอบอาชีพ เป็นกลุ่มท่ีมีผู้ควบคมุ

ระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.70 และ 62.80 ตามลําดบั) ผู้ ป่วยกลุ่มนีเ้ป็น

กลุ่มวยัทํางานท่ีมีภาระรับผิดชอบทัง้หน้าท่ีการงานและครอบครัว การดแูลตนเอง ด้านอาหาร ด้าน

ยา และการออกกําลังกาย เพ่ือควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือด   จําเป็นต้องสอดคล้องกับชีวิตการ

ทํางาน จึงควรพฒันารูปแบบการพยาบาลเพ่ือให้เกิดความตระหนกั และสนบัสนุนให้เกิดการดแูล

ตนเองเพ่ือควบคมุโรคของผู้ ป่วยกลุม่นี ้  
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2. ควรพฒันาโปรแกรมการให้ความรู้อย่างเป็นระบบให้สอดคล้องกับระดบัรายได้ พืน้ฐาน

การศกึษา  โดยเพิ่มความถ่ีและช่องทางการได้รับข้อมลูให้มากย่ิงขึน้ แก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้ ได้แก่ ผู้ ท่ีมีภาวะอ้วน  ผู้ ป่วยท่ีมาตรวจ

ตามนดัไมส่ม่ําเสมอ  ผู้ ท่ีเคยเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล และผู้ ป่วยท่ีได้รับยาฉีดอินซูลิน เพ่ือ

ช่วยให้ผู้ ป่วยรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน   สามารถควบคุมโรคและและป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนตา่งๆตอ่ไป   

3. ควรมีการศกึษาเพ่ือหาแนวทางป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานในเชิงรุก  สําหรับกลุ่มท่ีเส่ียง

ตอ่การเกิดโรคเบาหวาน เชน่ ในกลุ่มท่ีมีดชันีมวลกายมากกว่า  30 กก./ม2.  หรือกลุ่มท่ีมีปัญหาด้าน 

metabolic syndrome โดยการจดัโปรแกรม หรือชดุให้ความรู้ในด้านการรับประทานอาหาร การออก

กําลงักาย การลดนํา้หนกั เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


