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ເຫດຜ ົນ ແລະ ຄວາມສຳຄ ັນ : ພະຍາດເບົາຫວານເປັນບັນຫາສຳຄັນດ້ານສາທາລະນະສຸກ ໃນທົ່ວໂລກລວມທັງໃນປະເທດລາວ.  
ການເສຍຊິວິດຂອງຄົນເຈັບເບົາຫວານສ່ວນໃຫ່ຍເກີດຈາກອາການແຊກຊ້ອນ ຍ້ອນຄວບຄູມລະດັບນໍ້າຕານໃນເລືອດບໍ່ໄດ້ດີ. ພຶດຕິກຳບໍ 
ລິໂພກອາຫານເປັນປັດໄຈສຳຄັນສຳລັບການຄວບຄຸມລະດັບນຳ້ຕານໃນເລືອດຂອງຄົນເຈັບເບົາຫວານ.  ການສຶກສາກ່ຽວກັບຄວາມຮູ້, ທັດ 
ສະນະຄະຕິ ແລະ ພຶດຕິກຳການກິນດື່ມຂອງຄົນເຈັບເບົາຫວານຈະຊ່ວຍໃຫ້ເຮົາຮູ້ ແລະ ເຂົ້າໃຈຢ່າງເລິກເຊິ່ງໃນບັນຫາດ່ັງກ່າວ ເຊິ່ງຈະ 
ຊ່ວຍໃຫ້ເຮົາສາມາດວາງແນວທາງເພື່ອປັບປ່ຽນພຶດຕິກຳການກິນດື່ມຂອງຄົນເຈັບເບົາຫວານໄດ້ດີຂື້ນກວ່າເກ່ົາ. 
ວ ິທ ີການຄ ົ ້ນຄ ້ວາ : ໄດ້ເຮັດສຶກສາແບບພັນລະນານະຈຸດເວລາໃດໜື່ງ (Descriptive, cross-sectional study) ເພື່ອຊອກຮູ້ກ່ຽວກັບ 
ລະດັບຄວາມຮູ້, ທັດສະນະຄະຕ ິ ແລະ ພຶດຕິກຳການບໍລິໂພກອາຫານໃນຄົນເຈັບເບົາຫວານຊະນິດທີ 2  ທີ່ເຂົ້າມາຕິດຕາມປິ່ນປົວຢູ່ 
ພະແນກກວດເຂດນອກ ໂຮງໝໍມະໂຫສົດ ໃນເດືອນ ກຸມພາ ຫາ ມີນາ 2012. ໄດ້ນຳໃຊ້ແບບຟອມສຳພາດທີ່ໄດ້ອອກແບບ ແລະ 
ທົດສອບລ່ວງໜ້າ ສຳພາດຄົນເຈັບຫລັງຈາກທີ່ໄດ້ຮັບຄຳຍິນຍອມເຂົ້າຮ່ວມການສຶກສາ ແລະ ຄົນເຈັບຖືກສຸ່ມເພື່ອເຂົ້າຮ່ວມການຄົ້ນ 
ຄວ້າ ດ້ວຍວິທີ Systematic random sampling. 
ຜົນຂອງການຄ ົ ້ນຄ ້ວາ : ໄດ້ສຳພາດຄົນເຈັບເບົາຫວານ 200 ຄົນ (60% ເພດຍິງ), ອາຍຸສະເລຍ່ (Mean) = 58 ປີ (SD=±9.2 
ປີ), 35.5% ມີເຊື້ອສາຍເປັນເບົາຫວານ ແລະ ໄລຍະເວລາສະເລັ່ຍ (Mean) ເປັນເບົາຫວານແມ່ນ 6.1 ປີ (SD = ±5.8 ປີ). ໃນມື້ 
ສຳພາດ 42% ຂອງຄົນເຈັບມີລະດັບນຳ້ຕານໃນເລືອດສູງ (130-180 mg/dL) ແລະ 32.5% ມນີຳ້ຕານໃນເລືອດສູງຫລາຍ (>180 
mg/dL). ຄົນເຈັບມີຄວາມຮູ້ໃນການບໍລິໂພກອາຫານໃນລະດັບດີ 22%, ປານກາງ 59% ແລະ ຕ່ຳ 19%. ສ່ວນໃຫຍ່ (98.5%) ມ ີ
ຄວາມຮູ້ຖືກຕ້ອງໃນເລື້ອງອາຫານທີ່ຕ້ອງຄວບຄຸມ (ປະເພດເຂົ້າ, ແປ້ງ, ນ້ຳຕານ ແລະ ໄຂມັນ). 93.5% ຂອງຜູ້ຖືກສຳພາດຮູ້ວ່າ 
ການຄວບຄຸມອາຫານ, ການອອກກຳລັງກາຍ ແລະ ການໃຊ້ຢາເບົາຫວານ ເປັນວິທີການຄວບຄຸມລະດັບນ້ຳຕານໃນເລືອດທີ່ດີ. ມີຜູ້ 
ຕອບສຳພາດ <50% ທີ່ຮູ້ວ່າ ຄົນເຈັບເບົາຫວານຕ້ອງຈຳກັດປະລິມານເຂົ້າຈ້າວທີ່ກິນ ແລະ ຄົນເຈັບເບົາຫວານທີ່ມີພະຍາດແຊກຊ້ອນ 
ຕ້ອງໄດ້ຄວບຄຸມອາຫານຢ່າງເຄັ່ງຄັດ. ເຖີງວ່າຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມສ່ວນໃຫຍ່ມີທັດສະນະຄະຕິຕໍ່ກັບການບໍລິໂພກອາຫານໃນລະດັບດີ (68.5%) 
ແລະ ລະດັບປານກາງ (31.5%), ຄົນເຈັບບາງຄົນຍັງມີທັດສະນະຄະຕິບໍ່ຖືກຕ້ອງເຊັ່ນ: 15.5% ຄິດວ່າ ຄົນເຈັບເບົາຫວານສາມາດ 
ຢຸດຢາເອງໄດ້ຕາມຕ້ອງການ, 28% ບອກວ່າ ເຖີງບໍ່ຄວບຄຸມລະດັບນຳ້ຕານໄດ້ກໍ່ສາມາດມີຊິວິດຍືນຍາວ ແລະ 49.5% ເຫັນວ່າເບົາ 
ຫວານເປັນພະຍາດຂອງເວນກຳ. 1/4 ຂອງຜູ້ຕອບສຳພາດບອກວ່າ ກິນເຂົ້າບໍ່ຕົງເວລາເປັນສ່ວນຫລາຍ, 30.5% ກິນອາຫານໂດຍ 
ບໍ່ຈຳກັດປະລິມານ, 41% ບອກວ່າກິນອາຫານເຕັມອ່ີມທຸກຄາບ, ແລະ 41.5% ບອກວ່າ ໄດ້ກິນໝາກໄມ້ຕາມໃຈມັກຂອງຕົນ. 
ສະຫລຸບ : ເຖີງວ່າຄົນເຈັບເບົາຫວານສ່ວນໃຫ່ຍມີຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບການບໍລິໂພກອາຫານ ແຕ່ບາງຈຳນວນຍັງມີທັດສະນະຄະຕິ ແລະ 
ພຶດຕິກຳບໍ່ຖືກຕ້ອງໃນການບໍລິໂພກອາຫານລວມທັງການຄວບຄູມລະດັບນຳ້ຕານໃນເລືອດຍັງບໍ່ໄດ້ດີເຊິ່ງທັງໝົດນີ້ຈຳເປັນຕ້ອງມີການປັບ
ປ່ຽນທັດສະນະຄະຕ ິແລະ ພຶດຕິກຳດ່ັງກ່າວ ແນໃສປ່້ອງກັນອາການແຊກຊ້ອນທີ່ຈະຕາມມາ. 
 
* ຕິດຕໍ່ຜູ້ຂຽນ: ວາດສະໜາ ທຳມະວົງສາ, ໂທລະສັບ: 020-28035755, ອີເມລ: vvassana@yahoo.com 
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ພາກສະເໜີ 
 

ພະຍາດເບົາຫວານຈັດເປັນກຸ່ມພະຍາດບໍ່ຕິດຕໍ່ ແລະ ເປັນ 
ການເຈັບປ່ວຍທີ່ຊຳເຮື້ອ, ເປັນບັນຫາສຳຄັນທາງດ້ານສາທາລະ 
ນະສຸກຂອງຫຼາຍປະເທດທົ່ວໂລກ ແລະ ມີຈຳນວນຄົນເຈັບເພີ່ມ 
ຂື້ນເລື້ອຍໆ. ຈາກລາຍງານຂອງອົງການອານາໄມໂລກ ປະຈຸບັນ 
ທົ່ວໂລກມີປະມານ 345 ລ້ານຄົນ ທີ່ເປັນພະຍາດ ເບົາຫວານ 
ແລະ ຕົວເລກຈະເພີ່ມຂື້ນເປັນ 2 ເທົ່າໃນລະຫວ່າງປີ 2005 
ເຖິງ 2030 (WHO, 2011). ຈາກສະຖິຕິຂອງກະຊວງສາທາ 
ລະນະສຸກ ສປປ ລາວ ພົບວ່າ ປີ 2009 ແລະ ປີ 2010 ມີຄົນ 
ເຈັບເບົາຫວານທີ່ມາຮັບບໍລິການທີ່ພະແນກກວດເຂດນອກ ໂຮງ 
ໝໍສູນກາງ ໃນນະຄອນຫລວງວຽງຈັນ ຈຳນວນ 5,214  ຄົນ 
ແລະ 11,254  ຄົນ, ຕາມລຳດັບ (ສຳລັບພະແນກພາຍໃນ 
ແມ່ນ 736 ຄົນ ແລະ 1,858 ຄົນ, ຕາມລຳດັບ). ຈາກຈຳນວນ 
ດັ່ງກ່າວ, ຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າ ຄົນເຈັບເບົາຫວານທີ່ມາຮັບບໍລິການ  ເພີ່ມ 
ຫຼາຍຂື້ນໃນສອງປີໃນນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ (ສະຖິຕິກະຊວງສາ 
ທາລະນະສຸກ, 2010).  ຄົນເຈັບເບົາຫວານທີ່ມາຮັບບໍລິການ  ທີ ່
ໂຮງໝໍມະໂຫສົດ ໃນປ ີ 2011 ພົບວ່າ ມີພາວະແຊກຊ້ອນ 
22.8%, ມີຄວາມດັນເລືອດຮ່ວມ 19.8%, ເປັນພະຍາດໄຂ່ຫຼັງ 
ຮ່ວມ 16.1%, ມີພາວະໄຂມັນໃນເລືອດສູງ 12.5%, ມືນຊາ 
ຕາມປາຍມືປາຍຕີນ 9.5% (ຄລິນິກເບົາຫວານໂຮງໝໍມະໂຫສົດ, 
2011).  ດັ່ງນັ້ນ, ຈະເຫັນວ່າ ມີຄົນເຈັບພະຍາດເບົາຫວານ 
ເພີ່ມຂື້ນ ແລະ ສ່ວນໃຫ່ຍຂອງຄົນເຫລົ່ານັ້ນ ແມ່ນມີພາວະແຊກ 
ຊ້ອນ,   ຊື່ງມີຜົນມາຈາກການຄວບຄຸມລະດັບນ້ຳຕານໃນເລືອດ   ບໍ່ 
ໄດ້ດ ີ ໂດຍຄວາມຮູ້, ທັດສະນະຄະຕິ ແລະ ການປະຕິບັດດ້ານ 
ການບໍລິໂພກອາຫານເປັນປັດໃຈສຳຄັນ ທີ່ສົ່ງຜົນຕໍ່ການຄວບຄຸມ 
ລະດັບນ້ຳຕານໃນເລືອດ. ດັ່ງນັ້ນ, ຜູ້ເຮັດການຄົ້ນຄວ້າ ຈື່ງສົນ 
ໃຈສຶກສາຄວາມຮູ້, ທັດສະນະຄະຕ ິ ແລະ ພຶດຕິກຳ ການ 
ບໍລິໂພກອາຫານຂອງຄົນເຈັບເບົາຫວານຊະນິດທີ່ 2 ທີ່ມາຮັບບໍລິ 
ການທີ່ໂຮງໝໍມະໂຫສົດ, ນະຄອນຫວຼງວຽງຈັນ, ສາທາລະນະ 
ລັດປະຊາທິປະໄຕປະຊາຊົນລາວ (ສປປ ລາວ). ຂໍ້ມູນທີ່ໄດ້ມາ 
ຈະເປັນແນວທາງໃນ ການສົ່ງເສີມພຶດຕິກຳການບໍລິໂພກອາຫານ 
ທີ່ເໝາະສົມກັບວິຖີຊີວິດຂອງຄົນເຈັບເບົາຫວານຕໍ່ໄປ.  

    
ວ ິທ ີການຄ ົ ້ນຄ ້ວາ 
ສະຖານທີ ່ , ເວລາ ແລະ ການອອກແບບການຄ ົ ້ນຄວ ້າ 
 

ການຄົ້ນຄວ້າຄັ້ງນີ້ເປັນການສຶກສາແບບພັນລະນານະຈຸດເວ
ລາໃດໜື່ງ (Descriptive, cross sectional study) ເພື່ອຊອກຮູ້ 
ລະດັບຄວາມຮູ້, ທັດສະນະຄະຕ ິ ແລະ ພຶດຕິກຳການບໍລິໂພກ 

ອາຫານຂອງຄົນເຈັບລາວທີ່ເປັນເບົາຫວານຊະນິດທີ 2 ເຊິ່ງເຂົ້າ 
ຮັບການປິ່ນປົວຢູ່ພະແນກກວດເຂດນອກ ຂອງໂຮງໝໍມະໂຫສົດ, 
ນະຄອນຫວງວຽງຈັນ ໃນລະຫວ່າງ ເດືອນກຸມພາ ຫາ ມີນາ 
2012. 

 
ປະຊາກອນທຳການສ ຶກສາ  

ກຸ່ມຕົວຢ່າງທີ່ທຳການສຶກສາ ແມ່ນຄົນເຈັບທີ່ຖືກບົ່ງມະຕິວ່າ 
ເປັນພະຍາດເບົາຫວານຊະນິດທ ີ 2 ໂດຍແພດປິ່ນປົວ ພະແນກ 
ກວດເຂດນອກ, ມີອາຍຸ 20 ປີ ຂື້ນໄປ ແລະ ເຄີຍມາຕິດຕາມ 
ປິ່ນປົວຢູ່ພະແນກດ່ັງກ່າວ ຢ່າງໜ້ອຍ 3 ຄັ້ງ. ຈາກການຄິດໄລ່ 
ຂະໜາດຕົວຢ່າງພົບວ່າຕ້ອງໄດ້   ເອົາຄົນເຈັບເຂົ້າທຳການສຶກສາ 
ຈຳນວນ  200  ຄົນ.  

 
ເຄ ື ່ອງມ ືທຳການສ ຶກສາ 

ເຄື່ອງມືທີ່ໃຊ້ໃນການເກັບຂໍ້ມູນ ແມ່ນແບບຟອມສຳພາດທີ່ 
ໄດ້ອອກແບບ ແລະ ທົດສອບມາກ່ອນ ເຊິ່ງແບບຟອມດ່ັງກ່າວ 
ປະກອບດ້ວຍຊຸດຄຳຖາມກ່ຽວກັບຄວາມຮູ້ (ຈຳນວນ 16 ຂໍ້), 
ທັດສະນະຄະຕ ິ (14 ຂໍ້) ແລະ ພຶດຕິກຳດ້ານການບໍລິໂພກ 
ອາຫານ (8 ຂໍ້) ສຳລັບຄົນເຈັບທີ່ເປັນເບົາຫວານ ລວມທັງໝົດ 
ຈຳນວນ 38 ຂໍ້.  

 
ຂັ ້ນຕອນການເອ ົາຄ ົນເຈ ັບເຂ ົ ້າການສ ຶກສາ 

ຄົນເຈັບທີ່ເປັນເບົາຫວານປະເພດ 2 ທຸກຄົນ ທີ່ເຂົ້າມາຕິດ 
ຕາມປິ່ນປົວ ໃນຊ່ວງດຳເນີນການສຶກສາຄົ້ນຄວ້າ ແລະ ຖືກຕາມ 
ເງື່ອນໄຂທີ່ກຳນົດໄວ້ຂ້າງເທີງ ໄດ້ຖືກສຸ່ມຢ່າງເປັນລະບົບ ເພື່ອ 
ເຂົ້າຮ່ວມການສຳພາດ (Systematic random sampling) ໂດຍ 
ໄດ້ກຳນົດເອົາທຸກໆຄົນເຈັບທ ີ 1, 3, 5  ແລະ   7 ຂອງແຕ່ລະມື້ຈົນ 
ຄົບ 200  ຄົນທີ່ເຂົ້າມາພະແນກດ່ັງກ່າວ.  

 
ຫລັງຈາກທີ່ໄດ້ຮັບຄຳຍິນຍອມເຂົ້າຮ່ວມການສຶກສາຄົ້ນຄວ້າ 

ຈາກຄົນເຈັບ (ແບບປາກເປ່ົາ) ແລ້ວ, ຜູ້ທຳການສຶກສາໄດ້ເຮັດ 
ການສຳພາດຄົນເຈັບແບບໜ້າ-ເຊິ່ງ-ໜ້າ (Face-to-Face) ຢູ່ໃນ 
ພະແນກດ່ັງກ່າວ ເຊິ່ງການສຳພາດແຕ່ລະຄັ້ງ ແມ່ນໃຊ້ເວລາປະ 
ມານ   45 ນາທ.ີ ການສຳພາດແມ່ນໄດ້ເຮັດກ່ອນ  ຄົນເຈັບເຂົ້າພົບ 
ແພດ (ຂະນະລໍຖ້າຄີວຂອງຕົນ) ຫລື ຫລັງຈາກຄົນເຈັບເຂົ້າພົບ 
ແພດຮຽບຮ້ອຍແລ້ວ.  

 
ການວ ິເຄາະຂ ໍ ້ມ ູນ 

ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບລະດັບຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບ ການບໍລິໂພກອາຫານ 
ຂອງຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມການສຶກສາຖືກ ແບ່ງເປັນ 3 ລະດັບຄ:ື ລະດັບ 
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ດີ, ລະດັບປານກາງ ແລະ ລະດັບຕ່ຳໂດຍໃຊ້ເກນຂອງ Bloom 
(1971). ສ່ວນທັດສະນະຄະຕິຂອງຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມຕໍ່ການບໍລິໂພກອາ 
ຫານແບ່ງເປັນ 3 ລະດັບຄ:ື ລະດັບດ,ີ ປານກາງ ແລະ ຕ່ຳໃຊ້ 
ເກນຂອງ Best (1977). ສຳລັບລະດັບນ້ຳຕານໃນເລືອດຂອງ 
ຄົນເຈັບຖືກເກັບກຳຈາກປື້ມບັນທຶກຂອງຄົນເຈັບເບົາຫວານ,   ຊື່ງ 
ກວດໂດຍລະບົບການໃຫ້ບໍລິການຂອງໂຮງໝໍມະໂຫສົດ (ເປັນ 
ລະດັບນ້ຳຕານທີ່ກວດຫຼັງອົດອາຫານ 8 ຊົ່ວໂມງ). ການວິເຄາະ 
ຂໍ້ມູນແມ່ນໃຊ້ໂດຍໂປຣແກຣມ STATA  version 10 ໂດຍໃຊ້ສະ 
ຖິຕິແບບພັນລະນາສະແດງເປັນຈຳນວນ, ເປິເຊັນ, ຄ່າສະເລ່ຍ 
ແລະ ຄ່າບ່ຽງເບນມາດຕະຖານ. 
 

ຜົນການຄ ົ ້ນຄ ້ວາ 
  

ສຳພາດຄົນເຈັບເບົາຫວານຊະນິດທີ 2 ຈຳນວນ 200 ຄົນ 
ເຊິ່ງໃນນີ້ 120 ຄົນ (60%) ເປັນເພດຍິງ.  ອາຍຸສະເລ່ຍຂອງ 
ຜູ້ຖືກສຳພາດແມ່ນ Mean = 58 ປີ (SD = ±9.2 ປີ). 
35.5% ຂອງຄົນເຈັບທີ່ຖືກສຳພາດແມ່ນມີປະຫວັດເຊື້ອສາຍເປັນ 
ພະຍາດເບົາຫວານ ແລະ ໄລຍະເວລາໃນການເປັນພະຍາດ 
ເບົາຫວານໂດຍສະເລັ່ຍແມ່ນ Mean = 6.1 ປີ (SD = ±5.8 

ປີ). ໃນມື້ທຳການສຳພາດ, 42% ຂອງຄົນເຈັບທີ່ໃຫ້ສຳພາດ 
ແມ່ນມີລະດັບນຳ້ຕານໃນເລືອດສູງ (130-180 mg/dL) ແລະ 
32.5% ແມ່ນມີລະດັບນຳ້ຕານໃນເລືອດສູງຫລາຍ (ເກີນ 180 
mg/dL).  

 
ຄວາມຮ ູ ້ກ ່ຽວກ ັບການບ ໍລ ິໂພກອາຫານສຳລ ັບຄ ົນເຈ ັບທ ີ ່ 
ເປ ັນພະຍາດເບ ົາຫວານ 
 

ຄົນເຈັບທີ່ຖືກສຳພາດ ມີລະດັບຄວາມຮູ້ ໃນການບໍລິໂພກ 
ອາຫານສຳລັບຄົນເຈັບເບົາຫວານຊະນິດທີ 2 ໃນລະດັບດີ 
22%, ປານກາງ 59% ແລະ ຄວາມຮູ້ໃນລະດັບຕ່ຳ 19%. 
ເມື່ອວິເຄາະຄວາມຮູ້ເປັນຂໍ້ໆໄປພົບວ່າ ຄົນເຈັບເບົາຫວານສ່ວນ 
ໃຫຍ ່ (98.5%) ມີຄວາມຮູ້ຖືກຕ້ອງໃນເລື້ອງອາຫານທີ່ຕ້ອງ 
ຄວບຄຸມເຊິ່ງໄດ້ແກ່ປະເພດເຂົ້າ, ແປ້ງ, ນ້ຳຕານ ແລະ ໄຂມັນ. 
93.5% ຂອງຜູ້ຖືກສຳພາດຮູ້ວ່າ ການຄວບຄຸມອາຫານ, ການ 
ອອກກຳລັງກາຍ ແລະ ການໃຊ້ຢາເບົາຫວານ ເປັນວິທີການ 
ຄວບຄຸມລະດັບນ້ຳຕານໃນເລືອດທີ່ດີ. 87% ຂອງຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມ 
ການສຶກສາຮູ້ວ່າ   ຄົນເຈັບເບົາຫວານຄວນຮັບປະທານຜັກໂດຍ ບໍ່ 
ຕ້ອງຈຳກັດປະລິມານ ແລະ 89% ຮູ້ວ່າຕ້ອງຄວບຄຸມປະລິ 
ມານເຂົ້າໜຽວທີ່ກິນ. ສຳລັບຂໍ້ຄຳຖາມທີ່ຜູ້ຕອບສຳພາດຍັງຂາດ 
ຄວາມຮູ້ (ຕຳ່ກວ່າ 50% ຂອງເຂົາເຈົ້າທີ່ຮູ້) ໄດ້ແກ່ຂໍ້ຄຳຖາມ 

ທີ່ວ່າ: (1) ຄົນເຈັບເບົາຫວານ ຕ້ອງຈຳກັດປະລິມານເຂົ້າຈ້າວທີ່ 
ກິນ, (2) ຄົນເຈັບເບົາຫວານສາມາດຮັບປະທານໜາກໄມ້ລົດ 
ຫວານ ແລະ ເຂົ້າໜົມຫວານໄດ ້ແຕ່ຕ້ອງຈຳກັດປະລິມານທີ່ກິນ, 
ແລະ (3) ຄົນເຈັບເບົາຫວານທີ່ມີພະຍາດແຊກຊ້ອນຕ້ອງໄດ້ 
ຄວບຄຸມອາຫານຢ່າງເຄັ່ງຄັດ (ຕາຕະລາງທີ 1). 
 
ຕາຕະລາງທີ 1. ຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບການບໍລິໂພກ ອາຫານສຳລັບ 
ຄົນເຈັບເບົາຫວານ ເມືອ່ຈຳແນກເປັນແຕ່ລະຂໍ້ຄຳຖາມ (ຈຳນວນ 
ແລະ % ທີ່ຕອບຖືກ) 

ຂໍ້ຄຳຖາມ N % 

1. ຄົນເຈັບເບົາຫວານຕ້ອງຄວບຄຸມອາຫານປະເພດ 
ເຂົ້າ, ແປ້ງ, ນ້ຳຕານ ແລະ ໄຂມັນ 

197 98.5 

2. ຖ້າຄວບຄຸມນ້ຳຕານໃນເລືອດບໍ່ໄດ້ສະໝຳ່ສະເໝີ 
ເປັນເວລາດົນນານ ຈະເກີດພະຍາດແຊກຊ້ອນ 

174 87.0 

3. ການຄວບຄຸມອາຫານ, ການອອກກຳລັງກາຍ 
ແລະ ການໃຊ້ຢາເປັນວິທີການຄວບຄຸມລະດັບນ້ຳ 
ຕານໃນເລືອດທີ່ໄດ້ຮັບຜົນດີ 

187 93.5 

4. ຄົນເຈັບເບົາຫວານຕ້ອງຄວບຄຸມເຂົ້າໜຽວທີ່ກິນ 178 89.0 

5. ຄົນເຈັບເບົາຫວານຕ້ອງຈຳກັດປະລິມານເຂົ້າຈ້າວ 
ທີ່ກິນ 

82 41 

6. ຄົນເຈັບເບົາຫວານສາມາດກິນຈຳພວກແປ້ງແຕ່ 
ຕ້ອງຈຳກັດປະລິນມານທີ່ກິນ  

100 50 

7. ຄົນເຈັບເບົາຫວານຮັບປະທານຜັກໃບຂຽວ ໄດ້ 
ທຸກຊະນິດ ໂດຍບໍ່ຕ້ອງຈຳກັດປະລິມານ  

174 87 

8. ຄົນເຈັບເບົາຫວານສາມາດກິນໝາກໄມ້ລົດ 
ຫວານໄດ້ ແຕ່ຕ້ອງຈຳກັດປະລິມານ  

77 38.5 

9. ຄົນເຈັບເບົາຫວານສາມາດກິນເຂົ້າໜົມຫວານ 
ໄດ້ ແຕ່ຕ້ອງຈຳກັດປະລິມານ 

76 38 

10. ຄົນເຈັບເບົາຫວານຕ້ອງຄວບຄຸມອາຫານ ໃນ 
ເວລາທີ່ກວດພົບວ່າ ລະດັບນ້ຳຕານໃນເລືອດສູງ 

119 59.5 

11. ຄົນເຈັບເບົາຫວານຈະຕ້ອງຄວບຄຸມອາຫານ 
ໄປຕະຫຼອດຊີວິດ  

172 86 

12. ຄົນເຈັບເບົາຫວານບໍ່ຄວນຮັບປະທານທີ່ມີໄຂ 
ມັນສູງ 

150 75 

13. ຄົນເຈັບເບົາຫວານບໍ່ຄວນຮັບປະທານອາຫານ 
ລົດເຄັມ  

143 71.5 

14. ຄົນເຈັບເບົາຫວານທີ່ມີພາວະແຊກຊ້ອນຈາກ 
ພະຍາດເບົາຫວານ 

99 49.5 

15. ຄົນເຈັບເບົາຫວານຄວນຮັບປະທານອາຫານ 
ໃຫ້ຖືກເວລາໃນແຕ່ລະຄາບ 

170 85 

16. ຄົນເຈັບເບົາຫວານຄວນຮັບປະທານອາຫານ 

ໃຫ້ໄດ້ປະລິມານເທົ່າກັນ ໃນແຕ່ລະຄາບ 

116 58 
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ທັດສະນະຄະຕ ິການບ ໍລ ິໂພກອາຫານສຳລ ັບຄ ົນເຈ ັບ 
ທີ ່ ເປ ັນພະຍາດເບ ົາຫວານ 
  

ຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມການສຶກສາສ່ວນໃຫຍ່ ມີທັດສະນະຄະຕ ິ ຕໍ່ກັບ 
ການບໍລິໂພກອາຫານສຳລັບຄົນເຈັບທີ່ເປັນເບົາຫວານ ໃນລະດັບ 
ດີ (68.5%) ແລະ ລະດັບປານກາງ (31.5%). ເມື່ອວິເຄາະ 
ທັດສະນະຄະຕິເປັນຂໍ້ໆໄປພົບວ່າ: 94.5% ຂອງຜູ້ໃຫ້ສຳພາດ 
ມີຄຳເຫັນວ່າ ການຄວບຄຸມອາຫານຊ່ວຍຄວບຄຸມລະດັບນ້ຳຕານ 
ໃນເລືອດໄດ,້ 88.5% ເຫັນດີທີ່ວ່າ ການຮັບປະທານເຂົ້າໜຽວ 
ຫຼາຍໆເຮັດໃຫ້ລະດັບນ້ຳຕານໃນເລືອດສູງ, ແລະ ອີກ 88% 
ເຫັນດີທີ່ວ່າ ການກິນຜັກຊ່ວຍຫຼຸດລະດັບນ້ຳຕານໃນເລືອດໄດ້. 
ສ່ວນຂໍ້ຄຳຖາມ   ທີ່ຄົນເຈັບເບົາຫວານມີທັດສະນະຄະຕ ິ ຍັງບໍ່ຖືກ 
ຕ້ອງໄດ້ແກ:່ 15.5% ຂອງຜູ້ໃຫ້ສຳພາດ ເຫັນວ່າ ຄົນເຈັບເບົາ 
ຫວານສາມາດຢຸດຢາເອງໄດ້ຕາມຕ້ອງການ, 28% ບອກວ່າ 
ຄົນເຈັບເບົາຫວານບໍ່ຕ້ອງ   ຄວບຄຸມລະດັບນຳ້ຕານໄດ້ກໍ່ສາມາດ 
ມີຊິວິດຍືນຍາວ, ມີພຽງ 18.5% ທີ່ເຫັນວ່າ ຄົນເຈັບເບົາຫວານ 
ສາມາດກິນໝາກໄມ້ລົດສົ້ມໄດ ້  ໂດຍບໍ່ຈຳກັດປະລິມານ, ແລະ 
49.5% ຂອງຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມການສຶກສາມີ   ຄຳເຫັນວ່າ ເບົາຫວານ 
ເປັນພະຍາດຂອງເວນກຳ.  
  
ພຶດຕ ິກຳ ຫລື ການປະຕ ິບ ັດການບ ໍລ ິໂພກອາຫານ 

ປະມານ 1/4 (25%) ຂອງຜູ້ຕອບສຳພາດບອກວ່າ ຕົນ 
ເອງກິນເຂົ້າບໍ່ຕົງເວລາເປັນສ່ວນຫລາຍ, 30.5% ກິນອາຫານ 
ໂດຍບໍ່ຈຳກັດປະລິມານ, 41% ບອກວ່າ ກິນອາຫານເຕັມອີ່ມ 
ທຸກໆຄາບ, ແລະ 41.5% ບອກວ່າ ໄດ້ກິນໝາກໄມ້ຕາມໃຈມັກ 
ຂອງຕົນ ເຊິ່ງພຶດຕິກຳທັງໝົດເຫລົ່ານີ້ ລ້ວນແຕ່ເປັນການປະຕິ 
ບັດຕົວທີ່ບໍ່ຖືກຕ້ອງຂອງຄົນເຈັບເບົາຫວານ ທີ່ຕ້ອງມີການປັບ 
ປ່ຽນແນໃສ່ເພື່ອຄວບ   ຄູມລະດັບນຳ້ຕານໃນເລືອດຂອງເຂົາເຈົ້າ 
ໃຫ້ຢູ່ໃນລະດັບປົກກະຕິ.  

ໃນທາງກົງກັນຂ້າມ, ການປະຕິບັດຕົວບາງຢ່າງຂອງຜູ້ໃຫ້ 
ສຳພາດ ແມ່ນເຮັດໄດ້ດີເຊັ່ນ: 84% ຂອງຄົນເຈັບເບົາຫວານ 
ທີ່ໃຫ້ສຳພາດບອກວ່າ ໄດ້ກິນເຂົ້າຈ້າວເປັນປະຈຳ, 98% ກິນ 
ຜັກເປັນປະຈຳ, 99.5% ບອກວ່າ ບໍ່ກິນເຂົ້າໜົມຫວານ ຫລື 
ກິນໃນປະລິມານຈຳກັດ, ແລະ 98.5% ບອກວ່າ ຕົນເອງບໍ່ດື່ມ 
ຫລື ດື່ມເຄື່ອງ ດື່ມປະເພດລົດຫວານຈັດໃນປະລິມານຈຳກັດ.  
 

ພາກສ ົນທະນາ 

ການສຶກສາຂໍ້ມູນທົ່ວໄປຂອງຄົນເຈັບເບົາຫວານຊະນິດທີ 2 

ທີ່ມາຮັບບໍລິການທີ່ໂຮງໝໍມະໂຫສົດພົບວ່າ ຄົນເຈັບເບົາຫວານ 

60% ເປັນເພດຍິງ  ແລະ ມີເຊື້ອສາຍເປັນພະຍາດເບົາຫວານ 

35.5% ຊື່ງສອດຄ່ອງກັບການສຶກສາຂອງ ອານຸສອນ ສີສຸລາດ 

(2008) ທີ່ພົບວ່າ ຄົນເຈັບເບົາຫວານທີ່ມາຮັບບໍລິການທີ່ໂຮງໝໍ 

ມະໂຫສົດ, ເຊດຖາທິຣາດ ແລະ ມິດຕະພາ ສ່ວນໃຫ່ຍເປັນ 

ເພດຍິງ ຫລາຍກວ່າເພດຊາຍ ແລະ ມີເຊື້ອສາຍເປັນພະຍາດ 

ເບົາຫວານ 55.2% ແລະ ກໍ່ສອດຄ່ອງກັບການສຶກສາຂອງ ສົມ 

ໃຈ ລາດຊະວົງ (2009) ທີ່ສຶກສາໃນຄົນເຈັບເບົາຫວານ ທີ່ມາ 

ຮັບບໍລິການທີ່ໂຮງໝໍມະໂຫສົດພົບວ່າ ຄົນເຈັບມີເຊື້ອສາຍ ເປັນ 

ພະຍາດເບົາຫວານ 34.9%.  

ໃນການສຶກສາຄັ້ງນີ້ພົບວ່າ ຄົນເຈັບເບົາຫວານມີຄວາມຮູ້ 
ໃນເລື່ອງການບໍລິໂພກອາຫານໃນລະດັບປານກາງ ເຖີງ 59% 
ແລະ ໃນລະດັບດີ 22% ຊື່ງອາດເປັນເພາະວ່າ ປະມານໜຶ່ງ 
ໃນສາມ   ຂອງຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມການສຶກສາມີຄວາມຮູ້ລະດັບອານຸປະລິນ 
ຍາຕີຂື້ນໄປ ຈຶ່ງເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບມີຄວາມຮູ້ລະດັບດີ (ວາດສະໜາ 
ທຳມະວົງສາ, 2012). ເຫດຜົນອື່ນອາດເປັນຍ້ອນວ່າ ໄລຍະ 
ເວລາເປັນພະຍາດເບົາຫວານຂອງຄົນເຈັບແມ່ນດົນ (ສະເລັ່ຍ 
ປະມານ 6 ປີ)  ຈື່ງໄດ້ຮັບການຮັກສາເປັນເວລາດົນ ແລະ  
ເຮັດໃຫ້ໄດ້ຄຳແນະນຳຈາກແພດ-ພະຍາບານເລື້ອຍໆ ຈື່ງເປັນ 
ສ່ວນທີ່ສຳຄັນທີ່ເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບ ມີຄວາມຮູ້ການບໍລິໂພກອາຫານ 
ລະດັບດ ີ ແລະ ໂດຍສ່ວນໃຫຍ່ຄົນເຈັບເບົາຫວານ ມີຄວາມຮູ້ 
ການຄວບຄຸມອາຫານ, ການຈຳກັດປະລິມານອາຫານປະເພດ 
ເຂົ້າ, ແປ້ງ, ນ້ຳຕານ ແລະ ຮູ້ວ່າ ສາມາດຮັບປະທານຜັກ  
ຫຼາຍໆໄດ້ໂດຍບໍ່ຕ້ອງຈຳກັດປະລິມານ. ຢ່າງໃດກໍ່ຕາມຍັງພົບວ່າ 
ຄົນ   ເຈັບເບົາຫວານ ທີ່ທຳການສຶກສາຄັ້ງນີ້ ຍັງມີຄວາມຮູ້ບໍ່ຖືກ 
ຕ້ອງໃນການຄວບຄຸມອາຫານ ໂດຍສະເພາະໃນປະເດັນທີ່ກ່ຽວ 
ຂ້ອງກັບການຮັບປະທານເຂົ້າຈ້າວ, ອາຫານຈຳພວກແປ້ງ, ຂະ 
ໜົມຫວານ ແລະ ໝາກໄມ້ລົດຫວານເຊິ່ງຈຳເປັນຕ້ອງຈຳກັດ 
ປະລິມານ. 
 

ທັດສະນະທີ່ຖືກຕ້ອງຕໍ່ກັບການບໍລິໂພກອາຫານ ຂອງຄົນ 
ເຈັບເບົາຫວານ ມີສ່ວນພົວພັນກັບການຄວບຄູມອາຫານໄດ້ດີ 
ເຊິ່ງ ຈະສົ່ງຜົນຕໍ່ການຄວບຄຸມລະດັບນໍ້າຕານໃນເລືອດໄດ້ດີເຊັ່ນ 
ກັນ. ໃນການສຶກສາຄັ້ງນີ້ ເຖີງວ່າຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມການສຶກສາສ່ວນ 
ໃຫຍ ່ ຈະມີທັດສະນະຄະຕ ິ ຕໍ່ກັບການບໍລິໂພກອາຫານສຳລັບ 
ຄົນເຈັບທີ່ເປັນເບົາຫວານ ໃນລະດັບດີ ແລະ ປານກາງ ກໍ່ຕາມ,  
ແຕ່ຄົນເຈັບບາງຄົນຍັງມີທັດສະນະຄະຕິ ຕໍ່ກັບການບໍລິໂພກອາ 
ຫານ ທີ່ບໍ່ຖືກຕ້ອງ ເຊິ່ງຕ້ອງໄດ້ຮັບການເອົາໃຈໃສ່ ຫລື ແກ້ໄຂ 
ເຊັ່ນ: ຜູ້ໃຫ້ສຳພາດບາງຄົນເຫັນວ່າ ຄົນເຈັບເບົາຫວານສາມາດ 
ຢຸດຢາເອງໄດ້ຕາມຕ້ອງການ, ບາງຄົນບອກວ່າ ຄົນເຈັບເບົາ 
ຫວານບໍ່ຕ້ອງຄວບຄຸມລະດັບນຳ້ຕານໄດ້ ກໍ່ສາມາດ ມີຊິວິດຍືນ 
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ຍາວ ແລະ ຈຳນວນໜຶ່ງມີຄຳເຫັນວ່າ ເບົາຫວານ ເປັນພະຍາດ 
ຂອງເວນກຳ ເປັນຕົ້ນ. ການທີ່ມີທັດສະນະຄະຕິໃນທາງລົບ ຫລື 
ບໍ່ຖືກຕ້ອງດ່ັງກ່າວ ອາດສົ່ງຜົນເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບເບົາຫວານ ບໍ່ສາ 
ມາດຄວບຄຸມລະດັບນ້ຳຕານ   ໃນເລືອດໄດ ້ ແລະ ຈະສົ່ງຜົນໃຫ້ 
ເກີດພາວະແຊກຊ້ອນຈາກພະ   ຍາດເບົາຫວານ ດັ່ງການສຶກສາ 
ຂອງສຸພາລັກ ອາມພິທັກ (2011) ພົບທີ່ວ່າ ຄວາມຮູ້ທີ່ຖືກຕ້ອງ 
ໃນການບໍລິໂພກອາຫານ ແລະ ທັດສະນະ   ຄະຕິທີ່ດີສົ່ງຜົນໃຫ້ 
ການປະຕິບັດ ຫລື ພຶດຕິກຳການບໍລິໂພກອາຫານ   ຂອງຄົນເຈັບ 
ເບົາຫວານເປັນໄປໃນທາງທີ່ດີ. 

  
ພຶດຕິກຳ ຫລື ການປະຕິບັດຕົວທີ່ຖືກຕ້ອງສຳລັບການ ກິນ 

ດື່ມ ຂອງຄົນເຈັບເບົາຫວານ ເປັນປັດໄຈສຳຄັນທີ່ຕັດສິນວ່າ ຄົນ 
ເຈັບຈະມີພາວະແຊກຊ້ອນ ຫລື ອາການສົນຈາກພະຍາດ ໄວ 
ຫລື ຊ້າ. ໃນການສຶກສາຄັ້ງນີ້ພົບວ່າ ການທີ່ຄົນເຈັບຍັງມີພຶດຕິ 
ກຳການ  ກິນດື່ມ  ທີ່ບໍ່ເໝາະສົມ ເຊັ່ນ: ການກິນ-ດື່ມທີ່ບໍ່ຕົງເວລາ, 
ການກິນອາຫານ   ໂດຍບໍ່ຈຳກັດປະລິມານ, ການກິນອາຫານເຕັມ 
ອີ່ມທຸກໆຄາບ, ແລະ ການກິນ  ໝາກໄມ້ຕາມໃຈມັກຂອງຕົນແມ່ນ 
ສອດຄ່ອງກັບລະດັບຄວາມຮູ້ຂອງຄົນເຈັບໃນຈຳນວນ ເກືອບເຄິ່ງ 
ໜື່ງ ທີບ່ໍ່ທັນຮູ້ຈຳກັດປະລິມານອາຫານທີ່ຮັບປະທານ. ທັງຄວາມ 
ຮູ້ ແລະ ພຶດຕິກຳ ຫລື ການປະຕິບັດດ້ານ ການບໍລິໂພກ 
ອາຫານຂອງຄົນເຈັບ ທີ່ບໍ່ຖືກຕ້ອງໃນການສຶກສານີ້ ຍັງ ສອດ 
ຄ່ອງກັບຜົນກວດວັດລະດັບນຳ້ຕານໃນເລືອດຂອງເຂົາເຈົ້າ ທີ ່
ພົບວ່າ ປະມານ 2/3 ຂອງຄົນເຈັບ ແມ່ນມີລະດັບຄ່ານຳ້ຕານ 
ໃນເລືອດສູງກວ່າເກນປົກກະຕິ ເຊິ່ງຜົນດ່ັງກ່າວກໍ່ສອດຄ່ອງກັບ 
ການສຶກສາຄົ້ນຄວ້າທີ່ຜ່ານມາຂອງ Chanthavilay ພ້ອມຄະນະ 
(2006) ທີ່ພົບວ່າ ປະມານ 76% ຂອງຄົນເຈັບເບົາຫວານ ຢູ່ທີ່ 
ພະແນກພາຍໃນຂອງໂຮງໝໍສູນກາງ 3 ແຫ່ງ ໃນນະຄອນ 
ຫຼວງວຽງຈັນແມ່ນມີພາວະລະດັບນ້ຳຕານໃນເລືອດສູງ ເກີນຄ່າ 
ປົກກະຕິ. 
 

ຄຳສະແດງຄວາມຂອບໃຈ 
 

ຜູ້ສຶກສາຄົ້ນຄ້ວາຂໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈມາຍັງທ່ານ ຮສ. 
ດຣ. ເບນຈາ ມຸກຕາພັນ ອາຈານທີ່ປືກສາ ທີ່ໃຫ້ຄຳແນະນຳ 
ແລະ ຜູ້ຊ່ວຍສາດສະດາຈານ. ດຣ. ພັດທະລະ ເສນຈັນທິໄຊ 
ແລະ ອາຈານ ສຸທິນຄະນະກຳມະການສອບເສັງບົດວິທະຍານິ 
ພົນ. ຂໍຂອບໃຈ ຄະນະຫຼັງມະຫາວິທະຍາໄລ, ມະຫາວິທະຍາໄລ 
ວິທະຍາສາດສຸຂະພາບ ແລະ ມະຫາວິທະຍາໄລຂອນແກ່ນ 
ທີໃ່ຫ້ທຶນ ສະໜັບສະໜູນການສືກສາ. ຂໍຂອບໃຈອາຈານປະຈຳ 
ຫລັກສູດ ສາທາລະນະສຸກສາດ ມະຫາບັນດິດສາຂາໂພຊະນາ 

ສາດເພື່ອສຸຂພາບ ພາກວິຊາໂພຊະນາວິທະຍາ ຄະນະສາທາ 
ລະນະສຸກ ມະຫາວິທະຍາໄລຂອນແກ່ນ. ຂໍຂອບໃຈຄະນະ ອຳ 
ນວຍການໂຮງໝໍມະໂຫສົດ ແລະ ຄິຣນິກເບົາຫວານ ທ່ານໝ,ໍ 
ພະຍາບານ ແລະ ພະນັກງານທຸກທ່ານ ທີ່ໃຫ້ຄວາມຮ່ວມມື 
ໃນການເກັບຂໍ້ມູນເປັນຢ່າງດີ ແລະ ຂໍຂອບໃຈ ເປັນຢ່າງສູງ 
ສຳລັບຄົນເຈັບເບົາຫວານທີ່ໃຫ້ຄວາມຮ່ວມມືໃນການຕອບ ແບບ 
ສອບຖາມ, ຊື່ງຂໍ້ມູນທີ່ໄດ້ເປັນປະໂຫຍດຢ່າງຍີ່ງໃນການ ສຶກສາ 
ຄັ້ງນີ້. 
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Abstract 
 

Background and rationale: Diabetes mellitus (DM) remains an important health problem worldwide, including 
in Laos. Most deaths among DM type-2 patients result from complications due to poor control of glycemia. 
Eating and drinking behaviors are vital factors for glycemia control in DM patients and study of their 
knowledge, attitude and practice for eating-drinking behavior may help us to understand the problem and plan 
engagement and how to promote appropriate changes in patients’ behavior.   
 
Methodology: A descriptive, cross-sectional study was conducted to explore knowledge, attitude and practice on 
eating-drinking of DM type-2 patients who visited the Outpatient Department of Mahosot Hospital from 
February to March 2012. A questionnaire was designed and pre-tested before interviewing patients following 
their consent. Patients were selected into the study using systematic random sampling.  
 
Results: Two hundred DM type-2 patients (60% females) were interviewed. The overall mean (SD) age of the 
patients was 58 (9.2) years; 35.5% of them had at least a family member with DM. The mean (SD) duration the 
patients knew that they had DM was 6.1 years (SD = ±5.8). On the day of interview, 42% and 32.5% of the 
patients had blood glucose levels that were high (130-180 mg/dL) and very high (>180 mg/dL), respectively. 
Twenty-two percent of the respondents had a good level of DM diet knowledge while 59% of them had a 
moderate level and the remainder (19%) had a low level. Most of interviewees (98.5%) had correct knowledge 
on food restriction (rice, flour, sugar, and lipid) and 93.5% knew that food control, exercise, and taking 
antidiabetics regularly are the best ways to control blood sugar.  Less than 50% of the respondents knew that DM 
patients have to restrict the quantity of rice to eat and that patients with complications must control their diets 
strictly. Although 68.5% and 31.5% of the patients had a good and moderate level, respectively, of attitude on 
DM nutrition, some of them still had beliefs that are not medically recommended. For example, 15.5% of 
patients thought that they could stop their medication by themselves, 28% said that DM patients can live 
normally regardless of blood sugar control, and 49.5% believed that DM was a bad karma. Approximately 1/4 of 
the interviewees reported that they mostly did not eat on time, 30.5% did not restrict their food, 41% just ate 
what they needed and 41.5% said that they ate any fruits that they liked.  
 
Conclusion: Although most of DM patients had correct knowledge on DM diets, some of them had attitudes and 
practice on food consumption, including poor blood sugar control, that are at odds with current medical advice. 
Engagement methods are needed to inform patients of optimal dietary practice in order to prevent DM 
complications.  
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