
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจเพื่อศึกษาปจจัยทํานายภาวะแทรกซอนในผูเปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนภายใตทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยปจจัยที่ศึกษาประกอบดวยอายุ 
ระดับน้ําตาลในเลือด ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน การรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพศ ระดับ
การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ความสามารถในการควบคุมโรคของตนเอง การรับรูตอบทบาทของ
คนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวาน  การรับรูตอบทบาทของพยาบาลในการ
จัดการเบาหวานใหผู เปนเบาหวาน  บทบาทอํานาจหนาที่ในสังคมและความเครียด  สวน
ภาวะแทรกซอนที่ศึกษาประกอบดวยภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะแทรกซอนทางตา ภาวะ      
แทรกซอนทางไต ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา 

กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอนและมีอายุ 35 ป 
ขึ้นไป ในอําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม จํานวน 300 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติตามที่ผูวิจัยกําหนด ใช
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2552 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและศึกษาปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทั้ง 4  ลักษณะ  ดวยวิธี
วิเคราะหถดถอยแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง  กลุมอายุที่พบมากที่สุด คือ ชวงอายุ 
56 – 75 ป (รอยละ 59.1) โดยมีอายุเฉลี่ย 65 ป อายุสูงสุด คือ 90 ป และอายุต่ําสุด 35 ป สวนมากมี
สถานภาพสมรสคู (รอยละ 70.3) เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 99.7) โดยมากสําเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 70.7) รอยละ 54.7 ไมไดประกอบอาชีพ รายไดของครอบครัว
เฉลี่ยตอเดือน 5,001 – 10,000 บาท (รอยละ 50.3) คาเฉลี่ยของรายไดคิดเปน 8,000 บาท กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 3 – 5 คน (รอยละ 60.3) กลุมตัวอยางเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวานมานาน  1 – 10 ปมากที่สุด (รอยละ 71.0) สวนใหญรักษาโรคเบาหวาน โดยใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือ 30 บาทรักษาทุกโรค (รอยละ 77.7)  

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนหัวหนาครอบครัว (รอยละ 38.0) และเปนผูมีอํานาจหรือบทบาท
มากที่สุด (รอยละ 52.4)  คร่ึงหนึ่งจะเปนผูดูแลตนเอง (รอยละ 55.0) เกือบทั้งหมดเคยไดรับความรู
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เร่ืองโรคเบาหวาน (รอยละ 97.0) โดยไดรับความรูจากบุคลากรทางการแพทยเปนหลัก (รอยละ 
92.7) กลุมตัวอยางรอยละ  74  ออกกําลังกายประเภทของการออกกําลังกายสวนมาก คือ การเดินเร็ว 
(รอยละ 36.5) และจํานวนครั้งที่ออกกําลังกายในแตละสัปดาหที่มากที่สุด คือ 3-4  คร้ังตอสัปดาห 
(รอยละ 48.6) ในการออกกําลังกายแตละครั้งมักใชเวลานาน 30 นาที/คร้ัง (รอยละ 37.7)  

จากการวิจัยดานความคิดเห็นของผูเปนเบาหวาน ตามแนวคิดระบบบุคคล ระบบระหวาง
บุคคลและระบบสังคม  พบวา โดยรวมแลวกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวคิดในระบบ
ระหวางบุคคลมากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.08 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.71) รองลงมา คือ ระบบบุคคล 
(คาเฉลี่ย 3.69 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82) และระบบสังคม (คาเฉลี่ย 3.08 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.09) 

หากพิจารณาเฉพาะระบบบุคคล จะพบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารมากที่สุด  (คาเฉลี่ย 4.26  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64)  สวนวิธีการ
เมื่อลืมรับประทานยา เปนขอที่กลุมตัวอยางมีการรับรูนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 2.59 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.08)  

ในระบบระหวางบุคคล พบวา สําหรับความคิดเห็นเชิงการสื่อสารนั้นกลุมตัวอยางสื่อสาร
โดยมีบุคลากรสุขภาพเปนผูเนนย้ําวิธีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.38       
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58) สวนคําแนะนําของเพื่อนบานใกลเคียงที่มีผลในการดูแลตนเองของ        
ผูเปนเบาหวานเปนขอที่กลุมตัวอยางสื่อสารนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 3.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04)
ในความคิดเห็นเชิงปฏิสัมพันธ พบวา กลุมตัวอยางมีปฏิสัมพันธกับคนในชุมชนถาสนใจซึ่งกันและ
กันผูเปนเบาหวานจะมีสุขภาพดีมากที่สุด (คาเฉลี่ย 3.97 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.74) สวนสมาชิก
ในครอบครัวเปนบุคคลสําคัญที่ชวยใหผูเปนเบาหวานรับประทานยาตรงเวลานอยที่สุด (คาเฉลี่ย 
3.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.86) การรับรูตอบทบาท พบวา กลุมตัวอยางเห็นวาบุคลากรสุขภาพ
ควรจัดอบรมใหความรูผูเปนเบาหวานในชุมชนบอย ๆ มากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.28 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.60) สวนบุคลากรสุขภาพควรตรวจรางกายผูเปนเบาหวานทุกครั้งที่มาเยี่ยมบานนั้นเปน
ขอที่กลุมตัวอยางรับรูนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 4.26 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62) สวนความเครียด 
พบวา กลุมตัวอยางรูสึกหมดหวังในชีวิตเมื่อรูวาเปนเบาหวานมากที่สุด (คาเฉลี่ย 3.63 สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 0.76) สวนความรูสึกพอใจในสิ่งที่เปนอยูนั้นเปนขอที่กลุมตัวอยางคิดเห็นนอยที่สุด 
(คาเฉลี่ย 3.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56)  

ระบบสังคมเกี่ยวกับความคิดเห็นเชิงอํานาจ  พบวา กลุมตัวอยางเห็นวาเพื่อนบานใกลเคียง
มีอิทธิพลตอการดูแลตนเองของตนมากที่สุด (คาเฉลี่ย 3.24 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.06) สวนการ
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แสดงทาทีรังเกียจของเพื่อนบานใกลเคียงมีผลใหผูเปนเบาหวานดูแลตนเองไดไมดี เปนขอที่กลุม
ตัวอยางคิดเห็นนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 2.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.07) 

จากการตรวจรางกายจะเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญมีน้ําหนักตัวอยูในชวง 40 – 70 
กิโลกรัม (รอยละ 73.3) เกือบครึ่งหนึ่งมีสวนสูงอยูในชวง 151 – 160 เซนติเมตร (รอยละ 40.7) 
สวนมากมีเสนรอบเอว 31 – 35 นิ้ว (รอยละ 48.3) และโดยมากมีระดับคาดัชนีมวลกาย 20 – 25 
(รอยละ 52.3)  เกือบครึ่งหนึ่งมีระดับคาความดันโลหิตตัวบน 121 – 140 มิลลิเมตรปรอท (รอยละ 
43.70) และมีระดับคาความดันโลหิตตัวลาง 71 – 90 มิลลิเมตรปรอท (รอยละ 49.7) 

จากการตรวจเทา พบวา เกินครึ่งหนึ่งไมมีแผลที่เทา (รอยละ 91.0) และที่มีแผลที่เทา       
(รอยละ 9.0) โดยสวนมากไมมีอาการชา (รอยละ 67.3) จากการตรวจเทาดวยโมโนฟลาเมนท พบวา
คร่ึงหนึ่งมีความผิดปกติในการรับความรูสึก (รอยละ 50.0)  

จากผลการตรวจระดับการทํางานของไต พบวา เกือบคร่ึงมีระดับการทํางานของไตอยู
ในชวงปกติที่ระดับ 1 – 1.5 (รอยละ 45.0) รองลงมา ไตทํางานผิดปกติระดับมากกวา 2 (รอยละ 
22.0) และระดับนอยกวา 1 (รอยละ 18.3)  (คาเฉลี่ย 1.4 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77) จากประวัติ
การตรวจตาในระยะที่ผานมา พบวา เกินครึ่งหนึ่งมีผลการตรวจตาผิดปกติ (รอยละ 60.7)   

สวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (รอยละ 
24.3) มี (คาเฉลี่ย 131.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 44.70) และเกือบครึ่งหนึ่งมีระดับไขมันในรางกาย
ที่ระดับ 151 – 200 (รอยละ 43.0) (คาเฉลี่ย 208.0 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 43.55)   

จากการหาสมการทํานายภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะแทรกซอนทางตา ภาวะแทรกซอน
ทางไต ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท และการเกิดแผลที่เทา  พบวา 

1. ปจจัยทํานายการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  คือ  ความสามารถในการควบคุมโรคของ
ตนเอง  ซ่ึงมีสมการทํานายในรูปคะแนนดิบและสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน  ดังนี้ 
 Y (ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง) = 218.720 – 2.337 X1 (ความสามารถในการควบคุมโรคของ
ตนเอง) 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน  
 Z (ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง) = -0.173Z1 (ความสามารถในการควบคุมโรคของตนเอง) 
 อธิบายไดวาความสามารถในการควบคุมโรคของตนเองมีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหากผูเปนเบาหวานมีความสามารถในการควบคุมโรคของ
ตนเองเพิ่มขึ้น 1 หนวยภาวะน้ําตาลในเลือดสูงลดลงจะ 2.337 หนวย โดยที่ความสามารถในการ
ควบคุมโรคอธิบายการเปลี่ยนแปลงภาวะน้ําตาลในเลือดสูงไดรอยละ 3.0  
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2. ปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทางตา คือ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ซ่ึงมี
สมการทํานายในรูปคะแนนดิบและสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังนี้  

Y (ภาวะแทรกซอนทางตา) = 1.517 + 0.009X1 (ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน)  
สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน  

 Z  (ภาวะแทรกซอนทางตา) =  0.123Z1 (ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน)  
 อธิบายไดวาระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางตาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยหากผูเปนเบาหวานมีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 1 ป จะเกิด
ภาวะแทรกซอนทางตาเพิ่มขึ้น 0.009 หนวย โดยที่ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานสามารถอธิบายการ
เกิดภาวะแทรกซอนทางตาไดรอยละ 1.5  

3. ปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทางไต คือ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานและ
ฐานะทางเศรษฐกิจ ซ่ึงมีสมการทํานายในรูปคะแนนดิบและสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
ดังนี้  
 Y (ภาวะแทรกซอนทางไต) = 1.075 + 2.538X1 (ฐานะทางเศรษฐกิจ)  
                                                                     + 0.018X2 (ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน) 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน  
Z (ภาวะแทรกซอนทางไต) = 0.296Z1 (ฐานะทางเศรษฐกิจ)  
                                                    + 0.147Z2 (ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน)  

  ตัวแปรแรกอธิบายไดวาฐานะทางเศรษฐกิจมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  โดยหากผู เปนเบาหวานมีฐานะทางเศรษฐกิจดีขึ้น  1 หนวย  จะเกิด
ภาวะแทรกซอนทางไตเพิ่มขึ้น 2.538 หนวย โดยที่ฐานะทางเศรษฐกิจสามารถอธิบายการเกิด
ภาวะแทรกซอนทางไตไดรอยละ 9.8 และอีกตัวแปร คือ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน อธิบายไดวา
ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
หากผูเปนเบาหวานมีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 1 ป จะเกิดภาวะแทรกซอนทางไต
เพิ่มขึ้น 0.018 หนวย โดยระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานสามารถอธิบายการเกิดภาวะแทรกซอนทาง
ไตไดรอยละ 11.9  

4. ปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา คือ อายุ 
การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวานและความเครียด 
ซ่ึงมีสมการทํานายในรูปคะแนนดิบ และสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังนี้  
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Y (ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา) = 0.322 + 0.007 X1 (อายุ)  
– 0.016X2 (การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปน 
เบาหวาน) + 0.007X3 (ความเครียด) 
สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน  

 Z (ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา) = 0.163Z1 (อายุ)  
- 0.129Z2 (การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปน
เบาหวาน) + 0.166Z3 (ความเครียด)  

 ตัวแปรที่แรกอธิบายไดวาอายุมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการ
เกิดแผลที่เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหากผูเปนเบาหวานมีอายุเพิ่มขึ้น 1 ป จะเกิด
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทาเพิ่มขึ้น 0.007 หนวย โดยที่อายุสามารถ
อธิบายการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทาไดรอยละ 2.6 และตวัแปรที ่
2  คือ  การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวานอธิบายได
วาการรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวานมีผลตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหากผูเปน
เบาหวานมีการรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวาน
เพิ่มขึ้น 1 หนวย จะเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทาลดลง 0.016 หนวย 
โดยที่การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวานสามารถ
อธิบายการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา ไดรอยละ 4.2 และตัวแปร
ที่ 3 คือ ความเครียด อธิบายไดวาความเครียดมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
และการเกิดแผลที่เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหากผูเปนเบาหวานมีความเครียดเพิ่มขึ้น 1 
หนวย จะเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทาเพิ่มขึ้น 0.116 หนวย โดยที่
ความเครียดสามารถอธิบายการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท และการเกิดแผลที่เทา ได
รอยละ 5.5  
 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 

1.   จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงอายุ 56 – 65 ป สอดคลองกับ
การศึกษาของ บุญทิพย  สิริธรังศรี และ พิบูลย  กาญจนพิบูลย (2547) ที่กลาววา โรคเบาหวานพบ
ในผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาผูสูงอายุเพศชาย เชนเดียวกับ ไพจิตร วราชิต (2551) ที่กลาววา ผูหญิง
ปวยเปนเบาหวานมากกวาผูชายเกือบสองเทาแตตางจากการศึกษาของ เอนกกุล  กรีแสง (2526 : 
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116) ที่พบวา โรคเบาหวานจะพบมากในผูชายและมีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป ทั้งนี้ อาจเปนเพราะ
พื้นที่ที่ศึกษามีความแตกตางกัน  ลักษณะของชุมชนตางกัน ชุมชนที่ศึกษาครั้งนี้ ลักษณะประชากร
ในชุมชนสวนมากเปนผูหญิงมากกวาผูชาย 

2. กลุมตัวอยางโดยมากไมไดประกอบอาชีพและรายไดหลักมาจากสมาชิกในครอบครัว 
เชน ลูก หลาน และคนในครอบครัว สวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจอยูในระดับปานกลางถึง    
ระดับต่ํา สาเหตุอาจเนื่องจากโรคเรื้อรังที่เปนอยูไมสามารถรักษาใหหายได และอาการจากโรค    
ทําใหไมสามารถประกอบอาชีพไดประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุรางกาย       
เสื่อมถอย  ความสามารถในการทํางานลดลง  สภาพรางกายจึงไมอํานวยใหประกอบอาชีพตอไปได 
(ดรุณี ชุณหะวัต. 2551) 

3.    ผูเปนเบาหวานมีการรับรูเกี่ยวกับปฏิสัมพันธระหวางบุคคลมากที่สุด รองลงมา คือ   
การรับรูตอตนเอง และการรับรูตอส่ิงแวดลอมรอบตัว หมายความวา มีการรับรูตอตนเองและบุคคล
รอบตัวมากกวาที่จะรับรูความสัมพันธระหวางตนเองกับบุคคลที่ไมไดมีความสัมพันธใกลชิด  
สอดคลองกับ สุรีย จันทรโมลี (2543) ที่กลาววา ผูปวยโรคเบาหวานมักอาศัยแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใกลชิด เชน จากครอบครัว มากกวาจากบุคคลที่มีความสัมพันธทางสังคมที่
หางไกลออกไป   

4. ในการรับรูปฏิสัมพันธระหวางผูเปนเบาหวานกับบุคคลรอบขาง พบวา ผูเปนเบาหวาน
ระบุวาบุคลากรสุขภาพเปนผูเนนย้ําวิธีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมากที่สุด รองลงมา คือ  
บุคลากรสุขภาพควรใหคําแนะนําในการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน สวนคําแนะนําของเพื่อน
บานใกลเคียงมีผลในการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานนอยที่สุด สอดคลองกับแบนดูรา (Bandura. 
1997) ที่กลาววา การมีบุคคลสําคัญหรือบุคคลที่นาเชื่อถือ เชน บุคลากรสุขภาพ คอยใหคําชี้แนะ 
กลาวชมเชยหรือพูดใหกําลังใจจะทําใหบุคคลเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤตกิรรม
ใหประสบความสําเร็จได  เปนการเพิ่มกําลังใจใหบุคคลตัดสินถึงความสามารถของตนเอง รวมทั้ง
อาจเปนเพราะการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพเปนการใหคําปรึกษารายบุคคลเปนหลัก ซ่ึงชวยให
เกิดสัมพันธภาพที่ดี  ผูปวยไววางใจ  รูสึกวาบุคลากรสุขภาพเขาใจยอมรับกับความยากลําบากและ
ปญหาที่ผูเปนเบาหวานกําลังเผชิญอยู ทําใหมีแรงจูงใจหรือรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง
มากกวาคําแนะนําที่ไดจากบุคคลอื่น  (สมจิต  หนุเจริญกุล.  2544)   

นอกจากนี้  ยังพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับปฏิสัมพันธที่วาคนในชุมชนถาสนใจ
ซ่ึงกันและกัน ผูเปนเบาหวานจะมีสุขภาพดีมากที่สุด รองลงมา คือ สมาชิกในครอบครัวมีสวน
สําคัญในการมุงมั่นที่จะทําใหผูเปนเบาหวานไดออกกําลังกาย แตรับรูวาสมาชิกในครอบครัวเปน
บุคคลสําคัญที่ชวยใหผูเปนเบาหวานรับประทานยาตรงเวลานอยที่สุด อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง
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สวนมากมีอายุชวงวัยกลางคน ยังคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองไดบางสวน และการ     
เขารวมกิจกรรมทางสังคมเปนการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลแวดลอม ทําใหผูเปนเบาหวานมี
ความรูสึกวาตนเองยังมีคนรักและสนใจ มีคนยกยองเห็นคุณคา รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม        
ซ่ึงความรูสึกเหลานี้มีผลโดยตรงตอสุขภาพ เพราะชวยใหบุคคลมีอารมณที่มั่นคงชวยดูดซับหรือ
บรรเทาผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดจากความเครียดได  

5. กลุมตัวอยางรับรูเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาล โดยคิดเห็นวาพยาบาลควรอบรมให
ความรูผูเปนเบาหวานในชุมชนบอย ๆ มากที่สุด รองลงมา คือ การมาเยี่ยมที่บานผูเปนเบาหวาน
ของพยาบาล ทําใหผูเปนเบาหวานมีกําลังใจดูแลตนเองดี สวนพยาบาลควรตรวจรางกายผูเปน
เบาหวานทุกครั้งที่มาเยี่ยมบานนั้นเปนขอที่กลุมตัวอยางคิดเห็นนอยที่สุด ทั้งนี้ เปนเพราะผูเปน
เบาหวานตองการใหพยาบาลเขามาดูแลตนเองอยางใกลชิดถึงบานและในชุมชน เพราะเชื่อมั่นและ
มั่นใจในความรูความสามารถของพยาบาล ประกอบกับตองการกําลังใจจากพยาบาล สอดคลองกับ
คํากลาวของ สุรพงศ   อําพันวงษ (2551) ที่วาพยาบาลหรือบุคลากรในทีมสุขภาพมีบทบาทสําคัญที่
ชวยสนับสนุน ใหกําลังใจและทําใหผูปวยพรอมที่จะดูแลตนเองไดดวยตนเอง และการที่พยาบาล
ไปเยี่ยมที่บานจะทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง รวมทั้งทําใหพยาบาล
ทราบและเขาใจถึงวิถีชีวิต บริบทและเงื่อนไขของความสามารถที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตาม
แผนการรักษาได สวนการที่พยาบาลมาเยี่ยมบานแลวผูเปนเบาหวานตองการใหตรวจรางกายเปน
สวนนอย อาจเปนเพราะเขาใจวาการมาเยี่ยมบานของพยาบาลเปนเพียงแคการมาติดตามความ
คืบหนาของโรคและมาประเมินปญหาสภาพการเจ็บปวยและการตรวจรางกายเปนบทบาทของ
แพทยเทานั้น 

6. สําหรับการรับรูเกี่ยวกับตนเอง พบวา ผูเปนเบาหวานคิดเห็นเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารมากที่สุด รองลงมา คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนการปองกันภาวะแทรกซอน   
สวนวิธีการเมื่อลืมรับประทานยา คือ รับประทานทันทีที่นึกไดเปนขอที่กลุมตัวอยางมีการรับรูนอย
ที่สุด  ทั้งนี้ เปนเพราะผูเปนเบาหวานมักใหความสําคัญกับการรับประทานอาหารและการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดเปนสวนมาก  อาจเนื่องจากผูเปนเบาหวานเขาใจวาแมการใชยามีความสําคัญ
มากตอชีวิตของตน  แตการควบคุมอาหารและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกตินั้น จะชวย
ชะลอระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซอนไดดีที่สุด และไมเกิดความกาวหนาของโรคในทางที่
อันตรายหรือเปนดานลบ  (สายพิณ โชติวิเชียร.  2551)  

7. จากการศึกษาความเครียดพบวากลุมตัวอยางรูสึกหมดหวังในชีวิตเมื่อรูวาเปนเบาหวาน
มากที่สุด รองลงมา คือ รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา สวนความรูสึกพอใจในสิ่งที่เปนอยูนั้นเปนขอที่
กลุมตัวอยางคิดเห็นนอยที่สุด อธิบายไดวาในระยะแรกที่ทราบวาตนเองเปนเบาหวานนั้น อาจจะ
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รูสึกหมดหวังในชีวิต คุณคาของตนเองลดลงเพราะเขาใจวาเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง รักษาไม
หายขาด  ตองสิ้นเปลืองคาใชจาย  ประกอบกับจากการศึกษาพบวาภาระและฐานะทางเศรษฐกิจอยู
ในระดับปานกลางจนถึงระดับต่ํา  ความคาดหวังในการดําเนินของโรคในทางที่ดีขึ้นคงเปนไป     
ไดยาก  สงผลตอความรูสึกวาตนเองตองหมดอํานาจ  จึงทําใหรูสึกวาคุณคาในตนเองลดลงและเกิด
ความเครียดได  และการที่ผูเปนเบาหวานพึงพอใจในตนเองนอยที่สุด เปนเพราะโรคเบาหวานนั้นมี
ผลกระทบกับชีวิตหลายดาน  จึงรูสึกไมพึงพอใจกับโรคที่เปนและไมพึงพอใจกับชีวิตที่ตองเผชิญ
กับการเจ็บปวย (อัสณาฐ โตะพา. 2550) 

8.  กลุมตัวอยางรับรูเกี่ยวกับปฏิสัมพันธของตนกับสิ่งแวดลอมวาเพื่อนบานใกลเคียงมี
อิทธิพลตอการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานมากที่สุด รองลงมา คือ คนสําคัญในชุมชน เชน อบต. 
ผูนําชุมชนวามีสวนหรือมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน สวนการแสดงทาทีรังเกียจของ
เพื่อนบานใกลเคียงมีผลใหผูเปนเบาหวานดูแลตนเองไดไมดีเปนขอที่กลุมตัวอยางรับรูนอยที่สุด
สอดคลองกับ สุรพงศ อําพันวงษ (2551) ที่กลาววา อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคม  ทําให
ผูปวยโรคเรื้อรังมารับบริการและรับประทานยาตอเนื่องสม่ําเสมอมากกวาผูที่ขาดการสนับสนุนทาง
สังคม แตการที่ผูเปนเบาหวานใสใจตอทาทีรังเกียจของเพื่อนบานนอย  อาจเปนเพราะโรคที่เปนอยู
ทําใหผูเปนเบาหวานใหตองใหความสําคัญกับชีวิตของตนเองมากขึ้น และตองปองกันตนเองจาก
ภาวะแทรกซอน จึงไมไดใหความสําคัญกับอิทธิพลของบุคคลอื่น  

9. จากผลการตรวจรางกายพบวากลุมตัวอยางรอยละ 50 มีความผิดปกติในการรับ
ความรูสึกที่เทา รอยละ 22 ผลการทํางานของไตมีความผิดปกติที่ระดับมากกวา 2 รอยละ 60.7 มีผล
การตรวจตาที่ผิดปกติ สวนมากกลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอนมากกวา 1 ชนิดขึ้นไป สอดคลองกับ
การศึกษาของ รัชตะ รัชตะนาวิน และคณะ (2530) ที่พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน
จํานวนรอยละ 41.4 มีโรคแทรกซอนเกิดขึ้นแลว และควบคุมโรคอยูในเกณฑไมดีถึงรอยละ 89.3 
สวนผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินรอยละ 45.5 มีภาวะแทรกซอนทางไต ทางตา และทางระบบ
ประสาทเกิดขึ้นแลว  รอยละ 85.3 มีภาวะควบคุมโรคไมดีและรอยละ 100 เคยมีอาการน้ําตาลใน
เลือดต่ํา    

10. จากการศึกษาพบวาความสามารถในการควบคุมโรคของตนเองมีผลตอการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีอํานาจการทํานายการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
รอยละ 3.0 สอดคลองกับ วัลลา ตันตโยทัย (2540) ที่พบวา การควบคุมโรคที่ประกอบดวยการ
ควบคุมการรับประทานยา การออกกําลังกายและการจัดการตนเองมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด เพราะการบริโภคอาหารมากเกินไปมีผลใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น ทําใหรางกายตองการ
อินซูลินจํานวนมากเพื่อเผาผลาญอาหารที่รับประทานเขาไป และทําใหจํานวนรีเซฟเตอรในเนื้อเยื่อ
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ตาง ๆ นอยลง  รวมทั้งทําใหและการออกฤทธิ์ของอินซูลินในขบวนการเผาผลาญผิดปกติไปดวย   
สวน การออกกําลังกายที่เหมาะสม สม่ําเสมอจะทําใหกลามเนื้อสามารถใชกลูโคสไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และเก็บกักกลูโคสไดมากขึ้น  

11. จะเห็นไดวาระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางตาและ
สามารถอธิบายการเกิดภาวะแทรกซอนทางตาไดรอยละ 1.5 สอดคลองกับ จิระพงศ  อุกะโชค และ
วิทยา ศรีมาดา (2543) ที่พบวา ปจจัยที่มีผลตอโรคแทรกซอนทางตา คือ ระยะเวลาที่เปน
โรคเบาหวาน  ทั้งนี้ เพราะจะมีพยาธิสภาพที่ เสนเลือดที่จอประสาทตาตาจะมัว มองไมคอยเห็น
หรือเห็นภาพซอน ยิ่งนานเขาอาจเกิดการอุดตันของเสนเลือด อาหารไปเลี้ยงไมพอ เกิดเสนเลือด
ใหมขึ้นแทน เสนเลือดฝอยเหลานี้ตอมาจะแตก บวม และเกิดเปนแผล และดึงใหจอภาพหลุดลอก
ออกมา ทําใหตามัวมองไมคอยเห็นและคอย ๆ มากขึ้น จนพิการและมองไมเห็นในที่สุด อีกทั้ง
สอดคลองกับการศึกษาของ วรวิทย  กิตติภูมิ  (2549) พบวา ผูที่เปนเบาหวานมานานมากกวา 20 ป 
จะตรวจพบวามีการเปลี่ยนแปลงของจอประสาทตาได 99 % ในเบาหวานชนิดที่ 1 และ 66% ใน
เบาหวานชนิดที่ 2  

12. จากการศึกษาพบวาฐานะทางเศรษฐกิจและระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน มีผลตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนทางไตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยฐานะทางเศรษฐกิจสามารถอธิบายการเกิด
ภาวะแทรกซอนทางไตไดรอยละ 9.8 ขณะที่ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานอธิบายไดรอยละ 11.9 
สอดคลองกับการศึกษาของ จิระพงศ อุกะโชค และ วิทยา ศรีมาดา (2543) ที่พบวา ผูปวยที่มี
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง จะมีโอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการ
ดูแลตนเอง มีการติดตอส่ือสารกับกลุมสังคมอื่น ๆ เพื่อเพิ่มความรูและประสบการณใหกับตนเอง 
ตลอดจนสามารถจัดหาของใชที่จําเปน เพื่ออํานวยความสะดวกและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัยที่ดีใหกับตนเอง  

13. จะเห็นไดวา อายุ  การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานให    
ผูเปนเบาหวานและความเครียดมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท และการเกิดแผล
ที่เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยอายุอธิบายการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท และการ
เกิดแผลที่เทา ไดรอยละ 2.6 การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวอธิบายการเกิดภาวะแทรกซอน
ทางระบบประสาท และการเกิดแผลที่เทา ไดรอยละ 4.2 และความเครียดอธิบายการเกิดภาวะ         
แทรกซอนทางระบบประสาท และการเกิดแผลที่เทา ไดรอยละ 5.5 สอดคลองกับ อุนตา นพคุณ  
(2527 : 34) ที่กลาววา อายุที่แตกตางกันจะทําใหความสามารถในการเรียนรูจะเพิ่มขึ้น แตขณะ 
เดียวกันการมีอายุมากขึ้นก็ยิ่งมีปจจัยที่สงผลใหเกิดภาวะผิดปกติเพิ่มมากขึ้นดวยเชนกัน สวนการ
รับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวมีสวนสําคัญที่จะกระตุนผูเปนเบาหวานใหดูแลตนเองและ
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ปองกันภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท เนื่องจากบทบาทของคนในครอบครัวมีสวนสําคัญใน
การกระตุนหรือเปนแรงสนับสนุนใหมีการจัดการโรคใหกับผูเปนเบาหวานแตถาแรงสนับสนุนจาก
บุคคลไมดีพอก็อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนได ดานความเครียดสอดคลองกับการศึกษา      
ของ คารลสัน (Karlsson Holmes & Lang. 1988) ที่ระบุวา ภาวะเครียดทางอารมณมีใหการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและ       
ในปสสาวะ การฉีดยาอินซูลินและการดูแลเทาเปนไปไดลําบาก 
 

5.3 ขอเสนอแนะ 
 

จากการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับการศึกษาปจจัยทํานายการเกิดภาวะ          
แทรกซอนจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในดานการปฏิบัติการพยาบาล และดานการวิจัยดังนี้ 
 
5.3.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล   

1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรนําปจจัยที่มีอิทธิพลมาออกแบบระบบการใหบริการ
สุขภาพแกกลุมที่เสี่ยงตอการเปนเบาหวานในชุมชน โดยเฉพาะการสรางความสามารถในการดูแล
ตนเอง  การเพิ่มการรับรูตอวิธีหรือแนวทางการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน การ
จัดการความเครียด และเนนในการใหความสําคัญกับครอบครัว เนื่องจากตัวแปรเหลานี้สามารถ
ทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานได โดยนําตัวแปรดานการรับรูเกี่ยวกับโรค และ
ความสามารถในการควบคุมโรค นํามาออกแบบการเยี่ยมบานผูที่มีความเสี่ยงเปนรายบุคคล ตัวแปร
ดานการรับรูเกี่ยวกับโรคและการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน โดยนํามาใชออกแบบ
ระบบบริการสุขภาพสําหรับกลุมเสี่ยง และในสวนตัวแปรดานการรับรูเกี่ยวกับโรค การให
ความสําคัญกับครอบครัวและชุมชน ซ่ึงนํามาใชในการดําเนินโครงการปองกันกลุมเสี่ยงระดับ
ชุมชนโดยนํามาใชออกแบบระบบบริการสุขภาพสําหรับชุมชน 

2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรออกแบบการเยี่ยมบาน โดยนําปจจัยการรับรูตอบทบาท
ของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูปวยมาใชในการประเมินความรูความเขาใจและ
ประเมินการมีสวนรวมในการดูแลผูเปนเบาหวานในครอบครัว รวมทั้งนําขอมูลสวนที่มีปญหามา
วางแผนการพยาบาลและประเมินผล  ซ่ึงจะทําใหไดนวัตกรรมการเยี่ยมบานกลุมเสี่ยงที่ใชการ
พยาบาลของคิงเปนฐานในการดูแล   

3.    พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรนําตัวแปรดานการรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัว
ในการจัดการเบาหวานใหผูปวย ดานการรับรูตอบทบาทของพยาบาลในการจัดการเบาหวานให      
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ผูเปนเบาหวาน บทบาทอํานาจหนาที่ทางสังคมมาสรางแบบแผนหรือแนวทางการเฝาระวังการเกิด
โรคเบาหวานในชุมชน โดยใชหลักของการดูแลผูเปนเบาหวานแบบมีสวนรวม โดยเนนการให
ครอบครัว ผูนําชุมชน บุคลากรสุขภาพ รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมในการดูแล     
 
5.3.2 ดานการวิจัย   

1.   ควรนําผลการวิจัยที่ไดไปตอยอดดวยการทําวิจัยกึ่งทดลอง โดยนําปจจัยที่มีผลทีไ่ดจาก
การศึกษามากําหนดเปนตัวแปรควบคุมแลวคนหาประสิทธิภาพของการปฏิบัติพยาบาลที่ตองการ
ทดสอบ  เพื่อใหผลที่ไดนํามาใชประโยชนไดจริงในการดูแลผูใชบริการในชุมชน   

2. ควรมีการศึกษาวิจัยลักษณะนี้ โดยประยุกตหรือผสมผสานกับทฤษฎีการพยาบาลอื่น ๆ  
เพื่อใหเห็นถึงความสามารถในการใชทฤษฎีการพยาบาลคนหาปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะ         
แทรกซอนตอโรคเบาหวานของผูใชบริการในชุมชน   

3.    ควรใหความสําคัญกับการศึกษาอิทธิพลของครอบครัวหรือชุมชนใหมากขึ้น เพื่อให
เห็นถึงอิทธิพลของสาเหตุปจจัยอ่ืนเชิงลึกที่นอกเหนือจากตัวผูปวยในการมีผลตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคไดมากขึ้น 

4.    ควรตอยอดการวิจัยคร้ังนี้ดวยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยนําปจจัย
ทํานายไปใชในกระบวนการสรางการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของทั้งผูเปนเบาหวาน ครอบครัว  
บุคลากรสุขภาพและคนในชุมชน เพื่อใหเกิดผลในทางปฏิบัติที่แทจริงตอผูเปนเบาหวานและชุมชน
และสามารถแกปญหาของชุมชนไดตรงจุด 

5.    ควรศึกษาวิจัยในพื้นที่อ่ืนที่มีประชากรหรือกลุมตัวอยางมากขึ้นหรือมีบริบททางสังคม
ที่แตกตางออกไป  เชน ในเขตเมือง ในพื้นที่ชนบทเพื่อตรวจสอบความถูกตองของตัวแปรอิสระที่
คนพบวาสามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนไดจริงและในบริบทที่หลากหลาย  

6.    ควรเพิ่มตัวแปรอิสระและจํานวนตัวอยางของการศึกษาใหมากขึ้น เพื่อเพิ่มโอกาสใน
การคนหาปจจัยที่อาจมีผลตอภาวะแทรกซอนอยางรอบดาน เชน ความรู พฤติกรรมการปฏิบัติ     
ตัวระบบบริการทางสุขภาพ เนื่องจากจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ตัวแปรเหลานี้ เปนตัวแปร
ที่พบบอยวามีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน   

7.    ควรมีการศึกษาวิจัยระยะยาว  (Longitudinal  Study)  เพื่อติดตามถึงสาเหตุที่พบวามีผล
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนตอโรคเบาหวานจริงหรือไม  เพื่อยืนยันผลการศึกษาที่ไดในการศึกษานี้  
 
 


