
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจเพื่อศึกษาปจจัยทํานายภาวะแทรกซอนในผูเปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนภายใตทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยปจจัยที่ศึกษาประกอบดวยอายุ 
ระดับน้ําตาลในเลือด ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน การรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพศ ระดับ
การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ความสามารถในการควบคุมโรคของตนเอง การรับรูตอบทบาทของ
คนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวาน  การรับรูตอบทบาทของพยาบาลในการ
จัดการเบาหวานใหผู เปนเบาหวาน  บทบาทอํานาจหนาที่ในสังคมและความเครียด  สวน
ภาวะแทรกซอนที่ศึกษาประกอบดวยภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะแทรกซอนทางตา ภาวะ      
แทรกซอนทางไต ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา 

กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอนและมีอายุ 35 ป 
ขึ้นไป ในอําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม จํานวน 300 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติตามที่ผูวิจัยกําหนด ใช
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2552 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและศึกษาปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทั้ง 4  ลักษณะ  ดวยวิธี
วิเคราะหถดถอยแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง  กลุมอายุที่พบมากที่สุด คือ ชวงอายุ 
56 – 75 ป (รอยละ 59.1) โดยมีอายุเฉลี่ย 65 ป อายุสูงสุด คือ 90 ป และอายุต่ําสุด 35 ป สวนมากมี
สถานภาพสมรสคู (รอยละ 70.3) เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 99.7) โดยมากสําเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 70.7) รอยละ 54.7 ไมไดประกอบอาชีพ รายไดของครอบครัว
เฉลี่ยตอเดือน 5,001 – 10,000 บาท (รอยละ 50.3) คาเฉลี่ยของรายไดคิดเปน 8,000 บาท กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 3 – 5 คน (รอยละ 60.3) กลุมตัวอยางเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวานมานาน  1 – 10 ปมากที่สุด (รอยละ 71.0) สวนใหญรักษาโรคเบาหวาน โดยใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือ 30 บาทรักษาทุกโรค (รอยละ 77.7)  

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนหัวหนาครอบครัว (รอยละ 38.0) และเปนผูมีอํานาจหรือบทบาท
มากที่สุด (รอยละ 52.4)  คร่ึงหนึ่งจะเปนผูดูแลตนเอง (รอยละ 55.0) เกือบทั้งหมดเคยไดรับความรู
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เร่ืองโรคเบาหวาน (รอยละ 97.0) โดยไดรับความรูจากบุคลากรทางการแพทยเปนหลัก (รอยละ 
92.7) กลุมตัวอยางรอยละ  74  ออกกําลังกายประเภทของการออกกําลังกายสวนมาก คือ การเดินเร็ว 
(รอยละ 36.5) และจํานวนครั้งที่ออกกําลังกายในแตละสัปดาหที่มากที่สุด คือ 3-4  คร้ังตอสัปดาห 
(รอยละ 48.6) ในการออกกําลังกายแตละครั้งมักใชเวลานาน 30 นาที/คร้ัง (รอยละ 37.7)  

จากการวิจัยดานความคิดเห็นของผูเปนเบาหวาน ตามแนวคิดระบบบุคคล ระบบระหวาง
บุคคลและระบบสังคม  พบวา โดยรวมแลวกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวคิดในระบบ
ระหวางบุคคลมากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.08 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.71) รองลงมา คือ ระบบบุคคล 
(คาเฉลี่ย 3.69 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82) และระบบสังคม (คาเฉลี่ย 3.08 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.09) 

หากพิจารณาเฉพาะระบบบุคคล จะพบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารมากที่สุด  (คาเฉลี่ย 4.26  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64)  สวนวิธีการ
เมื่อลืมรับประทานยา เปนขอที่กลุมตัวอยางมีการรับรูนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 2.59 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.08)  

ในระบบระหวางบุคคล พบวา สําหรับความคิดเห็นเชิงการสื่อสารนั้นกลุมตัวอยางสื่อสาร
โดยมีบุคลากรสุขภาพเปนผูเนนย้ําวิธีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.38       
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58) สวนคําแนะนําของเพื่อนบานใกลเคียงที่มีผลในการดูแลตนเองของ        
ผูเปนเบาหวานเปนขอที่กลุมตัวอยางสื่อสารนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 3.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04)
ในความคิดเห็นเชิงปฏิสัมพันธ พบวา กลุมตัวอยางมีปฏิสัมพันธกับคนในชุมชนถาสนใจซึ่งกันและ
กันผูเปนเบาหวานจะมีสุขภาพดีมากที่สุด (คาเฉลี่ย 3.97 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.74) สวนสมาชิก
ในครอบครัวเปนบุคคลสําคัญที่ชวยใหผูเปนเบาหวานรับประทานยาตรงเวลานอยที่สุด (คาเฉลี่ย 
3.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.86) การรับรูตอบทบาท พบวา กลุมตัวอยางเห็นวาบุคลากรสุขภาพ
ควรจัดอบรมใหความรูผูเปนเบาหวานในชุมชนบอย ๆ มากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.28 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.60) สวนบุคลากรสุขภาพควรตรวจรางกายผูเปนเบาหวานทุกครั้งที่มาเยี่ยมบานนั้นเปน
ขอที่กลุมตัวอยางรับรูนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 4.26 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62) สวนความเครียด 
พบวา กลุมตัวอยางรูสึกหมดหวังในชีวิตเมื่อรูวาเปนเบาหวานมากที่สุด (คาเฉลี่ย 3.63 สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 0.76) สวนความรูสึกพอใจในสิ่งที่เปนอยูนั้นเปนขอที่กลุมตัวอยางคิดเห็นนอยที่สุด 
(คาเฉลี่ย 3.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56)  

ระบบสังคมเกี่ยวกับความคิดเห็นเชิงอํานาจ  พบวา กลุมตัวอยางเห็นวาเพื่อนบานใกลเคียง
มีอิทธิพลตอการดูแลตนเองของตนมากที่สุด (คาเฉลี่ย 3.24 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.06) สวนการ
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แสดงทาทีรังเกียจของเพื่อนบานใกลเคียงมีผลใหผูเปนเบาหวานดูแลตนเองไดไมดี เปนขอที่กลุม
ตัวอยางคิดเห็นนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 2.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.07) 

จากการตรวจรางกายจะเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญมีน้ําหนักตัวอยูในชวง 40 – 70 
กิโลกรัม (รอยละ 73.3) เกือบครึ่งหนึ่งมีสวนสูงอยูในชวง 151 – 160 เซนติเมตร (รอยละ 40.7) 
สวนมากมีเสนรอบเอว 31 – 35 นิ้ว (รอยละ 48.3) และโดยมากมีระดับคาดัชนีมวลกาย 20 – 25 
(รอยละ 52.3)  เกือบครึ่งหนึ่งมีระดับคาความดันโลหิตตัวบน 121 – 140 มิลลิเมตรปรอท (รอยละ 
43.70) และมีระดับคาความดันโลหิตตัวลาง 71 – 90 มิลลิเมตรปรอท (รอยละ 49.7) 

จากการตรวจเทา พบวา เกินครึ่งหนึ่งไมมีแผลที่เทา (รอยละ 91.0) และที่มีแผลที่เทา       
(รอยละ 9.0) โดยสวนมากไมมีอาการชา (รอยละ 67.3) จากการตรวจเทาดวยโมโนฟลาเมนท พบวา
คร่ึงหนึ่งมีความผิดปกติในการรับความรูสึก (รอยละ 50.0)  

จากผลการตรวจระดับการทํางานของไต พบวา เกือบคร่ึงมีระดับการทํางานของไตอยู
ในชวงปกติที่ระดับ 1 – 1.5 (รอยละ 45.0) รองลงมา ไตทํางานผิดปกติระดับมากกวา 2 (รอยละ 
22.0) และระดับนอยกวา 1 (รอยละ 18.3)  (คาเฉลี่ย 1.4 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77) จากประวัติ
การตรวจตาในระยะที่ผานมา พบวา เกินครึ่งหนึ่งมีผลการตรวจตาผิดปกติ (รอยละ 60.7)   

สวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (รอยละ 
24.3) มี (คาเฉลี่ย 131.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 44.70) และเกือบครึ่งหนึ่งมีระดับไขมันในรางกาย
ที่ระดับ 151 – 200 (รอยละ 43.0) (คาเฉลี่ย 208.0 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 43.55)   

จากการหาสมการทํานายภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะแทรกซอนทางตา ภาวะแทรกซอน
ทางไต ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท และการเกิดแผลที่เทา  พบวา 

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

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน  
 Z (ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง) = -0.173Z1 (ความสามารถในการควบคุมโรคของตนเอง) 
 อธิบายไดวาความสามารถในการควบคุมโรคของตนเองมีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหากผูเปนเบาหวานมีความสามารถในการควบคุมโรคของ
ตนเองเพิ่มขึ้น 1 หนวยภาวะน้ําตาลในเลือดสูงลดลงจะ 2.337 หนวย โดยที่ความสามารถในการ
ควบคุมโรคอธิบายการเปลี่ยนแปลงภาวะน้ําตาลในเลือดสูงไดรอยละ 3.0  
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2. ปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทางตา คือ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ซ่ึงมี
สมการทํานายในรูปคะแนนดิบและสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังนี้  

Y (ภาวะแทรกซอนทางตา) = 1.517 + 0.009X1 (ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน)  
สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน  

 Z  (ภาวะแทรกซอนทางตา) =  0.123Z1 (ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน)  
 อธิบายไดวาระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางตาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยหากผูเปนเบาหวานมีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 1 ป จะเกิด
ภาวะแทรกซอนทางตาเพิ่มขึ้น 0.009 หนวย โดยที่ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานสามารถอธิบายการ
เกิดภาวะแทรกซอนทางตาไดรอยละ 1.5  

3. ปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทางไต คือ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานและ
ฐานะทางเศรษฐกิจ ซ่ึงมีสมการทํานายในรูปคะแนนดิบและสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
ดังนี้  
 Y (ภาวะแทรกซอนทางไต) = 1.075 + 2.538X1 (ฐานะทางเศรษฐกิจ)  
                                                                     + 0.018X2 (ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน) 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน  
Z (ภาวะแทรกซอนทางไต) = 0.296Z1 (ฐานะทางเศรษฐกิจ)  
                                                    + 0.147Z2 (ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน)  

  ตัวแปรแรกอธิบายไดวาฐานะทางเศรษฐกิจมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  โดยหากผู เปนเบาหวานมีฐานะทางเศรษฐกิจดีขึ้น  1 หนวย  จะเกิด
ภาวะแทรกซอนทางไตเพิ่มขึ้น 2.538 หนวย โดยที่ฐานะทางเศรษฐกิจสามารถอธิบายการเกิด
ภาวะแทรกซอนทางไตไดรอยละ 9.8 และอีกตัวแปร คือ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน อธิบายไดวา
ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
หากผูเปนเบาหวานมีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 1 ป จะเกิดภาวะแทรกซอนทางไต
เพิ่มขึ้น 0.018 หนวย โดยระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานสามารถอธิบายการเกิดภาวะแทรกซอนทาง
ไตไดรอยละ 11.9  

4. ปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา คือ อายุ 
การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวานและความเครียด 
ซ่ึงมีสมการทํานายในรูปคะแนนดิบ และสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังนี้  
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Y (ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา) = 0.322 + 0.007 X1 (อายุ)  
– 0.016X2 (การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปน 
เบาหวาน) + 0.007X3 (ความเครียด) 
สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน  

 Z (ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา) = 0.163Z1 (อายุ)  
- 0.129Z2 (การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปน
เบาหวาน) + 0.166Z3 (ความเครียด)  

 ตัวแปรที่แรกอธิบายไดวาอายุมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการ
เกิดแผลที่เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหากผูเปนเบาหวานมีอายุเพิ่มขึ้น 1 ป จะเกิด
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทาเพิ่มขึ้น 0.007 หนวย โดยที่อายุสามารถ
อธิบายการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทาไดรอยละ 2.6 และตวัแปรที ่
2  คือ  การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวานอธิบายได
วาการรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวานมีผลตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหากผูเปน
เบาหวานมีการรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวาน
เพิ่มขึ้น 1 หนวย จะเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทาลดลง 0.016 หนวย 
โดยที่การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวานสามารถ
อธิบายการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา ไดรอยละ 4.2 และตัวแปร
ที่ 3 คือ ความเครียด อธิบายไดวาความเครียดมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
และการเกิดแผลที่เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหากผูเปนเบาหวานมีความเครียดเพิ่มขึ้น 1 
หนวย จะเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทาเพิ่มขึ้น 0.116 หนวย โดยที่
ความเครียดสามารถอธิบายการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท และการเกิดแผลที่เทา ได
รอยละ 5.5  
 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 

1.   จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงอายุ 56 – 65 ป สอดคลองกับ
การศึกษาของ บุญทิพย  สิริธรังศรี และ พิบูลย  กาญจนพิบูลย (2547) ที่กลาววา โรคเบาหวานพบ
ในผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาผูสูงอายุเพศชาย เชนเดียวกับ ไพจิตร วราชิต (2551) ที่กลาววา ผูหญิง
ปวยเปนเบาหวานมากกวาผูชายเกือบสองเทาแตตางจากการศึกษาของ เอนกกุล  กรีแสง (2526 : 
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116) ที่พบวา โรคเบาหวานจะพบมากในผูชายและมีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป ทั้งนี้ อาจเปนเพราะ
พื้นที่ที่ศึกษามีความแตกตางกัน  ลักษณะของชุมชนตางกัน ชุมชนที่ศึกษาครั้งนี้ ลักษณะประชากร
ในชุมชนสวนมากเปนผูหญิงมากกวาผูชาย 

2. กลุมตัวอยางโดยมากไมไดประกอบอาชีพและรายไดหลักมาจากสมาชิกในครอบครัว 
เชน ลูก หลาน และคนในครอบครัว สวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจอยูในระดับปานกลางถึง    
ระดับต่ํา สาเหตุอาจเนื่องจากโรคเรื้อรังที่เปนอยูไมสามารถรักษาใหหายได และอาการจากโรค    
ทําใหไมสามารถประกอบอาชีพไดประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุรางกาย       
เสื่อมถอย  ความสามารถในการทํางานลดลง  สภาพรางกายจึงไมอํานวยใหประกอบอาชีพตอไปได 
(ดรุณี ชุณหะวัต. 2551) 

3.    ผูเปนเบาหวานมีการรับรูเกี่ยวกับปฏิสัมพันธระหวางบุคคลมากที่สุด รองลงมา คือ   
การรับรูตอตนเอง และการรับรูตอส่ิงแวดลอมรอบตัว หมายความวา มีการรับรูตอตนเองและบุคคล
รอบตัวมากกวาที่จะรับรูความสัมพันธระหวางตนเองกับบุคคลที่ไมไดมีความสัมพันธใกลชิด  
สอดคลองกับ สุรีย จันทรโมลี (2543) ที่กลาววา ผูปวยโรคเบาหวานมักอาศัยแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใกลชิด เชน จากครอบครัว มากกวาจากบุคคลที่มีความสัมพันธทางสังคมที่
หางไกลออกไป   

4. ในการรับรูปฏิสัมพันธระหวางผูเปนเบาหวานกับบุคคลรอบขาง พบวา ผูเปนเบาหวาน
ระบุวาบุคลากรสุขภาพเปนผูเนนย้ําวิธีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมากที่สุด รองลงมา คือ  
บุคลากรสุขภาพควรใหคําแนะนําในการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน สวนคําแนะนําของเพื่อน
บานใกลเคียงมีผลในการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานนอยที่สุด สอดคลองกับแบนดูรา (Bandura. 
1997) ที่กลาววา การมีบุคคลสําคัญหรือบุคคลที่นาเชื่อถือ เชน บุคลากรสุขภาพ คอยใหคําชี้แนะ 
กลาวชมเชยหรือพูดใหกําลังใจจะทําใหบุคคลเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤตกิรรม
ใหประสบความสําเร็จได  เปนการเพิ่มกําลังใจใหบุคคลตัดสินถึงความสามารถของตนเอง รวมทั้ง
อาจเปนเพราะการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพเปนการใหคําปรึกษารายบุคคลเปนหลัก ซ่ึงชวยให
เกิดสัมพันธภาพที่ดี  ผูปวยไววางใจ  รูสึกวาบุคลากรสุขภาพเขาใจยอมรับกับความยากลําบากและ
ปญหาที่ผูเปนเบาหวานกําลังเผชิญอยู ทําใหมีแรงจูงใจหรือรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง
มากกวาคําแนะนําที่ไดจากบุคคลอื่น  (สมจิต  หนุเจริญกุล.  2544)   

นอกจากนี้  ยังพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับปฏิสัมพันธที่วาคนในชุมชนถาสนใจ
ซ่ึงกันและกัน ผูเปนเบาหวานจะมีสุขภาพดีมากที่สุด รองลงมา คือ สมาชิกในครอบครัวมีสวน
สําคัญในการมุงมั่นที่จะทําใหผูเปนเบาหวานไดออกกําลังกาย แตรับรูวาสมาชิกในครอบครัวเปน
บุคคลสําคัญที่ชวยใหผูเปนเบาหวานรับประทานยาตรงเวลานอยที่สุด อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง
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สวนมากมีอายุชวงวัยกลางคน ยังคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองไดบางสวน และการ     
เขารวมกิจกรรมทางสังคมเปนการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลแวดลอม ทําใหผูเปนเบาหวานมี
ความรูสึกวาตนเองยังมีคนรักและสนใจ มีคนยกยองเห็นคุณคา รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม        
ซ่ึงความรูสึกเหลานี้มีผลโดยตรงตอสุขภาพ เพราะชวยใหบุคคลมีอารมณที่มั่นคงชวยดูดซับหรือ
บรรเทาผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดจากความเครียดได  

5. กลุมตัวอยางรับรูเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาล โดยคิดเห็นวาพยาบาลควรอบรมให
ความรูผูเปนเบาหวานในชุมชนบอย ๆ มากที่สุด รองลงมา คือ การมาเยี่ยมที่บานผูเปนเบาหวาน
ของพยาบาล ทําใหผูเปนเบาหวานมีกําลังใจดูแลตนเองดี สวนพยาบาลควรตรวจรางกายผูเปน
เบาหวานทุกครั้งที่มาเยี่ยมบานนั้นเปนขอที่กลุมตัวอยางคิดเห็นนอยที่สุด ทั้งนี้ เปนเพราะผูเปน
เบาหวานตองการใหพยาบาลเขามาดูแลตนเองอยางใกลชิดถึงบานและในชุมชน เพราะเชื่อมั่นและ
มั่นใจในความรูความสามารถของพยาบาล ประกอบกับตองการกําลังใจจากพยาบาล สอดคลองกับ
คํากลาวของ สุรพงศ   อําพันวงษ (2551) ที่วาพยาบาลหรือบุคลากรในทีมสุขภาพมีบทบาทสําคัญที่
ชวยสนับสนุน ใหกําลังใจและทําใหผูปวยพรอมที่จะดูแลตนเองไดดวยตนเอง และการที่พยาบาล
ไปเยี่ยมที่บานจะทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง รวมทั้งทําใหพยาบาล
ทราบและเขาใจถึงวิถีชีวิต บริบทและเงื่อนไขของความสามารถที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตาม
แผนการรักษาได สวนการที่พยาบาลมาเยี่ยมบานแลวผูเปนเบาหวานตองการใหตรวจรางกายเปน
สวนนอย อาจเปนเพราะเขาใจวาการมาเยี่ยมบานของพยาบาลเปนเพียงแคการมาติดตามความ
คืบหนาของโรคและมาประเมินปญหาสภาพการเจ็บปวยและการตรวจรางกายเปนบทบาทของ
แพทยเทานั้น 

6. สําหรับการรับรูเกี่ยวกับตนเอง พบวา ผูเปนเบาหวานคิดเห็นเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารมากที่สุด รองลงมา คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนการปองกันภาวะแทรกซอน   
สวนวิธีการเมื่อลืมรับประทานยา คือ รับประทานทันทีที่นึกไดเปนขอที่กลุมตัวอยางมีการรับรูนอย
ที่สุด  ทั้งนี้ เปนเพราะผูเปนเบาหวานมักใหความสําคัญกับการรับประทานอาหารและการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดเปนสวนมาก  อาจเนื่องจากผูเปนเบาหวานเขาใจวาแมการใชยามีความสําคัญ
มากตอชีวิตของตน  แตการควบคุมอาหารและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกตินั้น จะชวย
ชะลอระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซอนไดดีที่สุด และไมเกิดความกาวหนาของโรคในทางที่
อันตรายหรือเปนดานลบ  (สายพิณ โชติวิเชียร.  2551)  

7. จากการศึกษาความเครียดพบวากลุมตัวอยางรูสึกหมดหวังในชีวิตเมื่อรูวาเปนเบาหวาน
มากที่สุด รองลงมา คือ รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา สวนความรูสึกพอใจในสิ่งที่เปนอยูนั้นเปนขอที่
กลุมตัวอยางคิดเห็นนอยที่สุด อธิบายไดวาในระยะแรกที่ทราบวาตนเองเปนเบาหวานนั้น อาจจะ
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รูสึกหมดหวังในชีวิต คุณคาของตนเองลดลงเพราะเขาใจวาเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง รักษาไม
หายขาด  ตองสิ้นเปลืองคาใชจาย  ประกอบกับจากการศึกษาพบวาภาระและฐานะทางเศรษฐกิจอยู
ในระดับปานกลางจนถึงระดับต่ํา  ความคาดหวังในการดําเนินของโรคในทางที่ดีขึ้นคงเปนไป     
ไดยาก  สงผลตอความรูสึกวาตนเองตองหมดอํานาจ  จึงทําใหรูสึกวาคุณคาในตนเองลดลงและเกิด
ความเครียดได  และการที่ผูเปนเบาหวานพึงพอใจในตนเองนอยที่สุด เปนเพราะโรคเบาหวานนั้นมี
ผลกระทบกับชีวิตหลายดาน  จึงรูสึกไมพึงพอใจกับโรคที่เปนและไมพึงพอใจกับชีวิตที่ตองเผชิญ
กับการเจ็บปวย (อัสณาฐ โตะพา. 2550) 

8.  กลุมตัวอยางรับรูเกี่ยวกับปฏิสัมพันธของตนกับสิ่งแวดลอมวาเพื่อนบานใกลเคียงมี
อิทธิพลตอการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานมากที่สุด รองลงมา คือ คนสําคัญในชุมชน เชน อบต. 
ผูนําชุมชนวามีสวนหรือมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน สวนการแสดงทาทีรังเกียจของ
เพื่อนบานใกลเคียงมีผลใหผูเปนเบาหวานดูแลตนเองไดไมดีเปนขอที่กลุมตัวอยางรับรูนอยที่สุด
สอดคลองกับ สุรพงศ อําพันวงษ (2551) ที่กลาววา อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคม  ทําให
ผูปวยโรคเรื้อรังมารับบริการและรับประทานยาตอเนื่องสม่ําเสมอมากกวาผูที่ขาดการสนับสนุนทาง
สังคม แตการที่ผูเปนเบาหวานใสใจตอทาทีรังเกียจของเพื่อนบานนอย  อาจเปนเพราะโรคที่เปนอยู
ทําใหผูเปนเบาหวานใหตองใหความสําคัญกับชีวิตของตนเองมากขึ้น และตองปองกันตนเองจาก
ภาวะแทรกซอน จึงไมไดใหความสําคัญกับอิทธิพลของบุคคลอื่น  

9. จากผลการตรวจรางกายพบวากลุมตัวอยางรอยละ 50 มีความผิดปกติในการรับ
ความรูสึกที่เทา รอยละ 22 ผลการทํางานของไตมีความผิดปกติที่ระดับมากกวา 2 รอยละ 60.7 มีผล
การตรวจตาที่ผิดปกติ สวนมากกลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอนมากกวา 1 ชนิดขึ้นไป สอดคลองกับ
การศึกษาของ รัชตะ รัชตะนาวิน และคณะ (2530) ที่พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน
จํานวนรอยละ 41.4 มีโรคแทรกซอนเกิดขึ้นแลว และควบคุมโรคอยูในเกณฑไมดีถึงรอยละ 89.3 
สวนผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินรอยละ 45.5 มีภาวะแทรกซอนทางไต ทางตา และทางระบบ
ประสาทเกิดขึ้นแลว  รอยละ 85.3 มีภาวะควบคุมโรคไมดีและรอยละ 100 เคยมีอาการน้ําตาลใน
เลือดต่ํา    

10. จากการศึกษาพบวาความสามารถในการควบคุมโรคของตนเองมีผลตอการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีอํานาจการทํานายการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
รอยละ 3.0 สอดคลองกับ วัลลา ตันตโยทัย (2540) ที่พบวา การควบคุมโรคที่ประกอบดวยการ
ควบคุมการรับประทานยา การออกกําลังกายและการจัดการตนเองมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด เพราะการบริโภคอาหารมากเกินไปมีผลใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น ทําใหรางกายตองการ
อินซูลินจํานวนมากเพื่อเผาผลาญอาหารที่รับประทานเขาไป และทําใหจํานวนรีเซฟเตอรในเนื้อเยื่อ
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ตาง ๆ นอยลง  รวมทั้งทําใหและการออกฤทธิ์ของอินซูลินในขบวนการเผาผลาญผิดปกติไปดวย   
สวน การออกกําลังกายที่เหมาะสม สม่ําเสมอจะทําใหกลามเนื้อสามารถใชกลูโคสไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และเก็บกักกลูโคสไดมากขึ้น  

11. จะเห็นไดวาระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางตาและ
สามารถอธิบายการเกิดภาวะแทรกซอนทางตาไดรอยละ 1.5 สอดคลองกับ จิระพงศ  อุกะโชค และ
วิทยา ศรีมาดา (2543) ที่พบวา ปจจัยที่มีผลตอโรคแทรกซอนทางตา คือ ระยะเวลาที่เปน
โรคเบาหวาน  ทั้งนี้ เพราะจะมีพยาธิสภาพที่ เสนเลือดที่จอประสาทตาตาจะมัว มองไมคอยเห็น
หรือเห็นภาพซอน ยิ่งนานเขาอาจเกิดการอุดตันของเสนเลือด อาหารไปเลี้ยงไมพอ เกิดเสนเลือด
ใหมขึ้นแทน เสนเลือดฝอยเหลานี้ตอมาจะแตก บวม และเกิดเปนแผล และดึงใหจอภาพหลุดลอก
ออกมา ทําใหตามัวมองไมคอยเห็นและคอย ๆ มากขึ้น จนพิการและมองไมเห็นในที่สุด อีกทั้ง
สอดคลองกับการศึกษาของ วรวิทย  กิตติภูมิ  (2549) พบวา ผูที่เปนเบาหวานมานานมากกวา 20 ป 
จะตรวจพบวามีการเปลี่ยนแปลงของจอประสาทตาได 99 % ในเบาหวานชนิดที่ 1 และ 66% ใน
เบาหวานชนิดที่ 2  

12. จากการศึกษาพบวาฐานะทางเศรษฐกิจและระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน มีผลตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนทางไตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยฐานะทางเศรษฐกิจสามารถอธิบายการเกิด
ภาวะแทรกซอนทางไตไดรอยละ 9.8 ขณะที่ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานอธิบายไดรอยละ 11.9 
สอดคลองกับการศึกษาของ จิระพงศ อุกะโชค และ วิทยา ศรีมาดา (2543) ที่พบวา ผูปวยที่มี
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง จะมีโอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการ
ดูแลตนเอง มีการติดตอส่ือสารกับกลุมสังคมอื่น ๆ เพื่อเพิ่มความรูและประสบการณใหกับตนเอง 
ตลอดจนสามารถจัดหาของใชที่จําเปน เพื่ออํานวยความสะดวกและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัยที่ดีใหกับตนเอง  

13. จะเห็นไดวา อายุ  การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานให    
ผูเปนเบาหวานและความเครียดมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท และการเกิดแผล
ที่เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยอายุอธิบายการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท และการ
เกิดแผลที่เทา ไดรอยละ 2.6 การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวอธิบายการเกิดภาวะแทรกซอน
ทางระบบประสาท และการเกิดแผลที่เทา ไดรอยละ 4.2 และความเครียดอธิบายการเกิดภาวะ         
แทรกซอนทางระบบประสาท และการเกิดแผลที่เทา ไดรอยละ 5.5 สอดคลองกับ อุนตา นพคุณ  
(2527 : 34) ที่กลาววา อายุที่แตกตางกันจะทําใหความสามารถในการเรียนรูจะเพิ่มขึ้น แตขณะ 
เดียวกันการมีอายุมากขึ้นก็ยิ่งมีปจจัยที่สงผลใหเกิดภาวะผิดปกติเพิ่มมากขึ้นดวยเชนกัน สวนการ
รับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวมีสวนสําคัญที่จะกระตุนผูเปนเบาหวานใหดูแลตนเองและ
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ปองกันภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท เนื่องจากบทบาทของคนในครอบครัวมีสวนสําคัญใน
การกระตุนหรือเปนแรงสนับสนุนใหมีการจัดการโรคใหกับผูเปนเบาหวานแตถาแรงสนับสนุนจาก
บุคคลไมดีพอก็อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนได ดานความเครียดสอดคลองกับการศึกษา      
ของ คารลสัน (Karlsson Holmes & Lang. 1988) ที่ระบุวา ภาวะเครียดทางอารมณมีใหการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและ       
ในปสสาวะ การฉีดยาอินซูลินและการดูแลเทาเปนไปไดลําบาก 
 

5.3 ขอเสนอแนะ 
 

จากการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับการศึกษาปจจัยทํานายการเกิดภาวะ          
แทรกซอนจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในดานการปฏิบัติการพยาบาล และดานการวิจัยดังนี้ 
 
5.3.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล   

1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรนําปจจัยที่มีอิทธิพลมาออกแบบระบบการใหบริการ
สุขภาพแกกลุมที่เสี่ยงตอการเปนเบาหวานในชุมชน โดยเฉพาะการสรางความสามารถในการดูแล
ตนเอง  การเพิ่มการรับรูตอวิธีหรือแนวทางการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน การ
จัดการความเครียด และเนนในการใหความสําคัญกับครอบครัว เนื่องจากตัวแปรเหลานี้สามารถ
ทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานได โดยนําตัวแปรดานการรับรูเกี่ยวกับโรค และ
ความสามารถในการควบคุมโรค นํามาออกแบบการเยี่ยมบานผูที่มีความเสี่ยงเปนรายบุคคล ตัวแปร
ดานการรับรูเกี่ยวกับโรคและการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน โดยนํามาใชออกแบบ
ระบบบริการสุขภาพสําหรับกลุมเสี่ยง และในสวนตัวแปรดานการรับรูเกี่ยวกับโรค การให
ความสําคัญกับครอบครัวและชุมชน ซ่ึงนํามาใชในการดําเนินโครงการปองกันกลุมเสี่ยงระดับ
ชุมชนโดยนํามาใชออกแบบระบบบริการสุขภาพสําหรับชุมชน 

2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรออกแบบการเยี่ยมบาน โดยนําปจจัยการรับรูตอบทบาท
ของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานใหผูปวยมาใชในการประเมินความรูความเขาใจและ
ประเมินการมีสวนรวมในการดูแลผูเปนเบาหวานในครอบครัว รวมทั้งนําขอมูลสวนที่มีปญหามา
วางแผนการพยาบาลและประเมินผล  ซ่ึงจะทําใหไดนวัตกรรมการเยี่ยมบานกลุมเสี่ยงที่ใชการ
พยาบาลของคิงเปนฐานในการดูแล   

3.    พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรนําตัวแปรดานการรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัว
ในการจัดการเบาหวานใหผูปวย ดานการรับรูตอบทบาทของพยาบาลในการจัดการเบาหวานให      
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ผูเปนเบาหวาน บทบาทอํานาจหนาที่ทางสังคมมาสรางแบบแผนหรือแนวทางการเฝาระวังการเกิด
โรคเบาหวานในชุมชน โดยใชหลักของการดูแลผูเปนเบาหวานแบบมีสวนรวม โดยเนนการให
ครอบครัว ผูนําชุมชน บุคลากรสุขภาพ รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมในการดูแล     
 
5.3.2 ดานการวิจัย   

1.   ควรนําผลการวิจัยที่ไดไปตอยอดดวยการทําวิจัยกึ่งทดลอง โดยนําปจจัยที่มีผลทีไ่ดจาก
การศึกษามากําหนดเปนตัวแปรควบคุมแลวคนหาประสิทธิภาพของการปฏิบัติพยาบาลที่ตองการ
ทดสอบ  เพื่อใหผลที่ไดนํามาใชประโยชนไดจริงในการดูแลผูใชบริการในชุมชน   

2. ควรมีการศึกษาวิจัยลักษณะนี้ โดยประยุกตหรือผสมผสานกับทฤษฎีการพยาบาลอื่น ๆ  
เพื่อใหเห็นถึงความสามารถในการใชทฤษฎีการพยาบาลคนหาปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะ         
แทรกซอนตอโรคเบาหวานของผูใชบริการในชุมชน   

3.    ควรใหความสําคัญกับการศึกษาอิทธิพลของครอบครัวหรือชุมชนใหมากขึ้น เพื่อให
เห็นถึงอิทธิพลของสาเหตุปจจัยอ่ืนเชิงลึกที่นอกเหนือจากตัวผูปวยในการมีผลตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคไดมากขึ้น 

4.    ควรตอยอดการวิจัยคร้ังนี้ดวยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยนําปจจัย
ทํานายไปใชในกระบวนการสรางการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของทั้งผูเปนเบาหวาน ครอบครัว  
บุคลากรสุขภาพและคนในชุมชน เพื่อใหเกิดผลในทางปฏิบัติที่แทจริงตอผูเปนเบาหวานและชุมชน
และสามารถแกปญหาของชุมชนไดตรงจุด 

5.    ควรศึกษาวิจัยในพื้นที่อ่ืนที่มีประชากรหรือกลุมตัวอยางมากขึ้นหรือมีบริบททางสังคม
ที่แตกตางออกไป  เชน ในเขตเมือง ในพื้นที่ชนบทเพื่อตรวจสอบความถูกตองของตัวแปรอิสระที่
คนพบวาสามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนไดจริงและในบริบทที่หลากหลาย  

6.    ควรเพิ่มตัวแปรอิสระและจํานวนตัวอยางของการศึกษาใหมากขึ้น เพื่อเพิ่มโอกาสใน
การคนหาปจจัยที่อาจมีผลตอภาวะแทรกซอนอยางรอบดาน เชน ความรู พฤติกรรมการปฏิบัติ     
ตัวระบบบริการทางสุขภาพ เนื่องจากจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ตัวแปรเหลานี้ เปนตัวแปร
ที่พบบอยวามีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน   

7.    ควรมีการศึกษาวิจัยระยะยาว  (Longitudinal  Study)  เพื่อติดตามถึงสาเหตุที่พบวามีผล
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนตอโรคเบาหวานจริงหรือไม  เพื่อยืนยันผลการศึกษาที่ไดในการศึกษานี้  
 
 


