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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพยากรณ์น้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

330 คน สุ่มตัวอย่างแบบเชิงระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมั่น 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยแบบไบนารีโลจิสติกท่ีระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 0.05 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 53.5 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.6 ได้รับ 

แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง และร้อยละ 74.8 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยเสี่ยง

ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้แก่ (1) ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 20 ปี 

(OR = 5.887, p-value = 0.007) (2) ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร(OR = 5.356, p-value 

= 0.001) และ (3) การมีความรู้น้อยเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (OR = 27.027, p-value <0.001) ปัจจัยท้ัง 3 ตัว สามารถ

ร่วมพยากรณ์โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ร้อยละ 37.1 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะ การลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ต้องค�ำนึงถึงปัจจัย ด้านความรู้ ระยะ

เวลาการเป็นโรค และระดับน�้ำตาลในเลือด โดยเน้นความเป็นปัจเจกบุคคลท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถ

ดูแลตัวเองและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2, การเกิดภาวะแทรกซ้อน, แรงสนับสนุนทางสังคม

Abstract

The aim of this predictive research was to study risk factors affecting complications among 

patients with type 2 diabetes in Mueang District, Phitsanulok Province. The samples were selected 

by systematic random sampling. There were 330 patients with type 2 diabetes in the sample. Those 

selected were over the age of 35 years old. Data were collected by using questionnaires, with  

a reliability of 0.84. When analyzing the data using descriptive statistics and binary logistic regression  

analysis, it was found at significant level of 0.05. The results revealed that 53.5% of patients with 
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โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยและเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก พบได้ทั้งในประเทศท่ี

พฒันาแล้วและก�ำลงัพฒันาซึง่ร้อยละ 90 ของโรคเบาหวาน

ทั้งหมดเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Suphanakul et al.,  

2017) ในปี พ.ศ. 2558 ประชากรอายุ 18 ปีข้ึนไป  

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ถึงร้อยละ 8.5 และระดับน�้ำตาลใน

เลือดสูงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 2.2 ล้านคน เกือบ

ครึ่งหนึ่งของจ�ำนวนที่เสียชีวิตมีสาเหตุมาจากระดับน�้ำตาล

ในเลือดสูงซึ่งเกิดขึ้นในผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 70 ปี โรคเบาหวาน

เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 

ตาบอด ไตวาย หัวใจวาย และ ถูกตัดแขนขา หากมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ๆ  เบาหวานสามารถ

ท�ำลาย หัวใจ หลอดเลือด ไต และเส้นประสาทได้ ในผู้ใหญ่

ที่เป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจเพิ่ม

ขึ้น 2 ถึง 3 เท่า ของ ผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน และยังเป็น 

สาเหตุที่ส�ำคัญของการตาบอดที่เกิดจากความเสียหาย 

ที่เกิดขึ้นในระยะยาวกับหลอดเลือดขนาดเล็กในม่านตา 

ถึงร้อยละ 2.6 ของผู้ป่วยที่ตาบอดทั่วโลก และคาดการณ์

ว่าโรคเบาหวานจะเป็นสาเหตุอันดับที่ 7 ของการตายใน

ปี พ.ศ. 2573 (World Health Organization, 2017) 

จากข้อมูลรายงานสถานการณ์ผู ้ป่วยโรคเบาหวานของ

type 2 diabetes had medium level of knowledge; 63.6% had medium level of social support and 

74.8% had medium level of self-care behaviors. The risk factors affecting complications are as  

follows: (1) duration of diabetes illness of more than twenty (20) years (OR = 5.887, p-value = 0.007), 

(2), blood sugar level more than 126 mg/dL (OR = 5.356, p–value = 0.001) and (3) those who had 

little knowledge about diabetes (OR = 27.027, p-value <0.001). These risk factors had a predictive 

value of 37.1% at the significant level of 0.05. The suggestions of this study are that that to reduce 

the risk of complications, diabetes patients must have increased knowledge of the nature of their  

illness, including duration and blood sugar levels. By focusing on the individual needs of the patients, 

it can lead to better self-care behaviors and prevent complications in the future.

Keywords: patients with type 2 diabetes, complications, social support

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติได้คาดการณ์ในปี ค.ศ. 2040 

จะมีประชากรป่วยเป็นโรคเบาหวานมากถึง 642 ล้านคน

ท่ัวโลกผู้ป่วยโรคเบาหวานกว่า 193 ล้านคนท่ัวโลกไม่ได ้

รับการตรวจวินิจฉัย และมีความเสี่ยงท่ีจะพัฒนาไปสู่ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้ (Chawla, Chawla 

& Jaggi, 2016) 

ส�ำหรบัประเทศไทย จากรายงานการส�ำรวจสขุภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 ปี พ.ศ.2551-

2552 พบความชุกของโรคเบาหวาน ในประชากรไทยอายุ 

15 ปีข้ึนไป คิดเป็น ร้อยละ 6.9 และครั้งท่ี 7 ปี พ.ศ.2557 

พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปี

ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 8.9 (Aekplakorn et al., 2014) 

ส�ำหรับอัตราการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

ที่เป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2541-2551 โดยพบว่ามีอัตราเพิ่มขึ้นจาก 

175.7 เป็น 675.7 ต่อแสนประชากร (Office of Policy 

and Strategy Office of the Permanent Secretary, 

Ministry of Public Health, 2012)

จากข้อมูลสถิติผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส�ำนัก

ระบาดวิทยาของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข  

พบว่า ปี พ.ศ.2555 มีผู้ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
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รายใหม่จ�ำนวน 336,265 ราย คิดเป็น 523.24 ต่อแสน

ประชากร และพบว่าอัตราป่วยมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ 

คือ เมื่ออายุมากขึ้นก็จะมีอัตราป่วยสูงขึ้น ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

ร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 71.53 ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะ

แทรกซ้อน จ�ำนวน 58,973 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.56 

จ�ำแนกเป็น ภาวะแทรกซ้อนทางไต จ�ำนวน 6,347 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.89 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 

จ�ำนวน 3,211 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.96 ภาวะแทรกซ้อน

ทางตา จ�ำนวน 3,146 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.93 และ

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง จ�ำนวน 3,081 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 0.92 (Thonghong, Thepsitta &  

Jongpiriyaanan, 2012)

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 น้ันมสีาเหตุมาจากการทีผู่ป่้วยเบาหวานไม่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติได้เป็นระยะ

เวลายาวนานซ่ึงอาจเป็นผลมาจากผู้ป่วยไม่เข้าใจเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างถ่องแท้ หรือด้านพฤติกรรม

ในการใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย เช่น ไม่ควบคุมอาหาร  

ขาดการออกก�ำลังกาย รับประทานยาที่ไม่ถูกต้องซ่ึงผู ้

ที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือ 

โรคเส้นเลือดสมองตีบมากขึ้น 2 ถึง 4 เท่า ของผู้ที่ไม่ได้

เป็นโรคเบาหวาน (Cherkeyarus, 2011) 

จากผลการศกึษาของจงัหวดัพษิณโุลกในช่วงระยะ

เวลา 5 ปี ทีผ่่านมา (ปี พ.ศ.2554-2558) พบว่ามอีบุตักิารณ์

ผูป่้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ จากจ�ำนวน 28,354 ราย เพิม่ข้ึน

เป็น 29,659 ราย 31,611 ราย 34,463 ราย และ 33,984 

ราย ตามล�ำดับและจากรายงานผลการคัดกรองผู้ป่วยโรค

เบาหวานในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ที่ได้รับการตรวจ 

ภาวะแทรกซ้อน ที่ตา ไต และเท้า ของปีงบประมาณ 2555 

พบว่ามผีูป่้วยโรคเบาหวานทีข่ึน้ทะเบยีนจ�ำนวน 10,048 ราย  

พบภาวะแทรกซ้อนที่ตา จ�ำนวน 181 ราย ภาวะแทรกซ้อน

ที่ไต จ�ำนวน 1,170 ราย และภาวะแทรกซ้อนที่เท้า จ�ำนวน 

2 ราย (Phitsanulok Provincial Health Office, 2015) 

ซึง่หากไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด มรีะยะเวลา

ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานยาวนาน ความรูน้้อย และพฤตกิรรม

การด�ำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม อาจเป็นปัจจัยที่เสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ได้ 

จากสถานการณ์ดงักล่าวข้างต้นผูว้จิยัมคีวามสนใจ

ทีจ่ะศกึษาวจิยัปัจจยัเสีย่งทีส่่งผลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อ

น�ำผลการวิจัยไปใช้วางแผนในการป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อันน�ำไปสู่

คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคล ความรู ้แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

2. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำทฤษฎีแรงสนับสนุน

ทางสังคมมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยร่วมกับแนวคิด

การดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 7 ด้าน ของ  

American Association of Diabetes Educators--AADE 

(2017) ประกอบด้วยการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 

การออกก�ำลังกาย การแก้ปัญหา ลดความเสี่ยง การเผชิญ

ปัญหาสุขภาพ การใช้ยา และการตรวจสอบระดับน�้ำตาล 

ในเลอืด รายละเอยีดแสดงในกรอบแนวคดิการวจิยั (ภาพ1)



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2561 203

ปัจจัยส่วนบุคคล

 - เพศ 

 - อายุ

 - สถานภาพสมรส

 - ระดับการศึกษา 

 - อาชีพหลัก

 - รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

 - ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

 - ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

 - เกิดภาวะแทรกซ้อน

 - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ความรู้

แรงสนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

สมมติฐานการวิจัย

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 และระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด (FBS) ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

2. ความรู้ ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในอ�ำเภอเมอืง จังหวดัพษิณโุลก

3. แรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก

4. พฤติกรรมการดูแลของผู้ป่วยโรค เบาหวาน

ชนิดที่ 2 ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ 

(predictive research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชาย และเพศหญิง อายุ  

35 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 มาแล้วอย่างน้อย 5 ปี และ เข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 5,509 คน

การก�ำหนดขนาดตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึง

ใช้กรอบการก�ำหนดตัวอย่างภายใต้ข้อตกลงเบ้ืองต้นของ 

การวิเคราะห์การถดถอย (regression analysis) โดยใช้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ≥ 30 p โดยท่ี p คือ จ�ำนวนตัวแปร

พยากรณ์ (Vanichbuncha, 2008) ซึ่งมีจ�ำนวนตัวแปร

พยากรณ์ 11 ตัว ขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน เท่ากับ 

330 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 

(questionnaire form) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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1. ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 9 ข้อ 

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 

16 ข้อ 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน 14 ข้อ 

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 24 ข้อ 

ผู ้ วิ จัยท� ำการทดสอบความตรงตามเนื้ อหา  

(content validity) โดยน�ำแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่านได้พิจารณาเพื่อหาความสอดคล้องระหว่าง

ข้อค�ำถาม และประเด็นที่ท�ำการวิจัย (Index of Item 

Objective Congruence--IOC) ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 

ถึง 1.00 แล้วน�ำแบบสอบถาม ไปทดสอบความเชื่อมั่น  

(reliability) กับผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตวัอย่างของการวจิยั จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค รายด้านได้แก่ แรงสนับสนุนทาง

สังคม เท่ากับ 0.74 พฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากับ 0.75 

และ ในส่วนของข้อค�ำถามที่ใช้วัดความรู้ ตรวจสอบความ

ตรงโดยใช้วิธีคเูดอร์-รชิาร์ดสนั 20 (KR-20) (Piyapimonsit,  

2005) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านความรู้ 

เท่ากับ 0.82 และ ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก เท่ากับ 0.24-0.79

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองเลขที่ 

983/59 ลงวันที่ 20 มกราคม 2560 โดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัด

พิษณุโลก

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวจิยัครัง้น้ีมขีัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ดงันี้ 

1. ผู้วิจัยได้ขออนุมัติหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล

จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวรถึงโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ์  ท�ำความเข ้าใจและอธิบาย 

รายละเอียดการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

2. เข้าพบผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก แต่ละแห่ง เพ่ือ 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและท�ำการขออนุญาต 

เก็บรวบรวมข้อมูล

3. นัดหมายวันและเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง 

4 .  ผู ้ วิ จั ย ได ้ท� ำการ เก็บข ้อมู ล โดยการใช ้

แบบสอบถาม พร้อมทั้งให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนจนกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระใน 

การให้ความยนิยอมตอบแบบสอบถามโดยมกีารให้ค�ำชีแ้จง 

(information sheet)

5. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 

และข้อมูลทุกฉบับ

6. น�ำแบบสอบถามท่ีรวบรวมดงักล่าวมาด�ำเนนิการ 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาประมวลผลด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้

1. อธิบายคุณลักษณะทางประชากรและปัจจัย

ท่ีศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด 

และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. วเิคราะห์อ�ำนาจการพยากรณ์ปัจจยัเสีย่งท่ีส่งผล

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ด้วยสถิติการวิเคราะห ์

การถดถอยโลจสิตกิ (binary logistic regression analysis) 

ท่ีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

ผลการวิจัย

ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิจัยตามล�ำดับ ดังนี้

1. ปัจจยัส่วนบคุคล พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.8 อายุ 60 ปี 

ข้ึนไปคิดเป็นร้อยละ 57.3 สมรส (คู่) คิดเป็นร้อยละ 77.6 
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ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 68.8 ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ คิดเป็นร้อยละ 30.9 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 

5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 43.6 ระยะเวลาที่ป่วยเป็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในช่วงระหว่าง 5-10 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 68.8 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดครัง้ล่าสดุ (FBS) มากกว่า 

126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คิดเป็นร้อยละ 87.0 และภาวะ

แทรกซ้อนที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  

คิดเป็นร้อยละ 45.8

2. ปัจจยัด้านความรู ้พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.3  

และข้อค�ำถามที่ตอบถูกมากที่สุดคือ ข้อ 2 (โรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถ

ควบคุมได้) คิดเป็นร้อยละ 94.8 และค�ำถามท่ีตอบไม ่

ถูกต้องมากที่สุดคือ ข้อ 10 (อาการสายตาพร่ามัวไม่ใช่

ภาวะแทรกซ้อน ท่ีเกิดจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2) คิดเป็น

ร้อยละ 88.8 (ตาราง 1)

3. ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.6 และแรงสนับสนุน

ทางสังคมท่ีได้รับมากท่ีสุด คือ ข้อ 1 (ท่านได้รับการดูแล

เอาใจใส่จากญาติพี่น้องหรือคนรู้จักเมื่อท่านไม่สบายหรือ

เจ็บป่วย) คิดเป็นร้อยละ 99.1 (ตาราง 1)

4. ป ัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  

คดิเป็นร้อยละ 74.8 และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีป่ฏบิตัิ

เป็นประจ�ำมากทีส่ดุ คอื ข้อ 1 (ท่านรบัประทานอาหาร 3 มือ้ 

ต่อวัน) คิดเป็นร้อยละ 77.9 (ตาราง 1)

ตาราง 1

แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 จ�ำแนกตามตวัแปรอสิระ (n = 330) 

ตัวแปรอิสระ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้

มาก (13-16 คะแนน) 111 33.7

ปานกลาง (10-12 คะแนน) 176 53.3

น้อย (0-9 คะแนน) 43 13.0

 = 11.63, SD = 1.852, Min = 6, Max = 15

แรงสนับสนุนทางสังคม

มาก (12-14 คะแนน) 120 36.4

ปานกลาง (6-11 คะแนน) 210 63.6

น้อย (0-5 คะแนน) 0 0

 = 11.20, SD = 1.519, Min = 6, Max = 14

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดี (34-48 คะแนน) 83 25.2

ปานกลาง (17-33 คะแนน) 247 74.8

ต�่ำ (0-16 คะแนน) 0 0

 = 30.96, SD = 3.511, Min = 20, Max = 40



206 Vol. 12 No. 3 September-December 2018
EAU Heritage Journal

Science and Technology

5. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ด้วยสถิติการวิเคราะห์ 

การถดถอยโลจิสติก พบว่า

5.1 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 อยู่ระหว่าง 20-30 ปี เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากว่า 5-10 ปี ถึง 5.887 

เท่า (OR = 5.887, p-value = 0.007)

5.2 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด มากกว่า 126 มลิลกิรมั

ต่อเดซิลิตร (FBS) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 มากกว่า 100-125 มลิลกิรมัต่อ

เดซิลิตร ถึง 5.356 เท่า (OR = 5.356, p-value <0.001) 

5.3 ความรู้ในระดับน้อย เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกว่า ระดับ

มากถึง 27.027 เท่า (OR = 27.027, p-value <0.001)

โดยพบว่าปัจจัยทั้ง 3 ตัวร่วมพยากรณ์ปัจจัยเสี่ยง

ท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 37.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (ตาราง 2)

ตาราง 2

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละระดับน�ำ้ตาลในเลอืดเฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 

ตัวแปร B Wald
Odd

Ratio
p-value

95 C.I. for OR

Lower Upper

1. ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

20-30 ปี (X1) (อ้างอิง = 5-10 ปี)

1.773 0.0658 5.887 0.007* 1.620 21.393

2. ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)

มากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (X2)

(อ้างอิง = 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)

1.678 10.223 5.356 0.001* 1.914 14.982

3. ความรู้ในระดับต�่ำ(X3)

(อ้างอิง = ระดับสูง) 

3.305 44.452 27.027 <0.001* 0.014 0.097

Constant 0.994

*p-value < 0.05, Pseudo R square = 0.371

จากตารางผลการวิเคราะห์สามารถเขียนสมการ

พยากรณ์ได้ดังนี้

Z = β
0
 + β

1
X

1
+ β

2
X

2
 + … + β

p
X

p

สมการ Z = 0.994 + 1.773 (X
1
) + 1.678 (X

2
) 

+ 3.305 (X
3
)

เมื่อ	 Z = การเกดิภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2

	 β
0
 = ค่าคงท่ี (constant)

	 β
1
, β

2
, β

p
 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

ตัวแปรอิสระ

	 X
1
 = ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 20-30 ปี 

	 X
2
 = ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) มากกว่า 126 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

	 X
3
 = ความรู้ในระดับน้อย 
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จากผลการวิเคราะห์สามารถน�ำมาแทนค่าสมการ

พยากรณ์ได้ดังนี้

	 Z = 0.994 + 1.773 (ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค

เบาหวาน 20-30 ปี) + 1.678 (ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) 

มากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) + 3.305 (ความรู้ 

ในระดับน้อย)

การอภิปรายผล

จากผลการวิจัยเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยพบว่า

1. ปัจจัยที่ยอมรับสมมติฐานการวิจัย ได้แก่ 

ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 20-30 ปี 

ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีระยะ

เวลาเป็นโรคเบาหวาน 5-10 ปี 5.887 เท่า (OR = 5.887, 

p-value = 0.007) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้เป็นระยะเวลา

นานท�ำให้หลอดเลือดเส้นเล็ก ๆ  เสื่อมลง จึงท�ำให้เกิดภาวะ 

แทรกซ้อน เช่น อาจท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงทีจ่อประสาท

ตาจนท�ำให้มองไม่ชัด ตาหรือจอตาเสื่อมในที่สุดทางไตอาจ

เสือ่มจนเกดิภาวะไตวายจากการทีไ่ตรบัภาระในการดดูกลบั

ของสารมากขึ้น ทางระบบประสาท เช่น ชาตามปลายเท้า  

เมื่อเกิดแผลโดยไม่รู้ตัว แล้วไม่ดูแลแผลจนเกิดการติดเช้ือ

จนท�ำให้แผลเน่า และถูกตัดขาในที่สุด และทางหลอดเลือด 

ซึ่งโรคเบาหวานอาจเป็นตัวเร่งที่ให้เกิดการเสื่อมของ 

หลอดเลือด ท�ำให้เกดิเส้นเลอืดตบีตนั แล้วเกดิโรคหลอดเลอืด 

หัวใจ หรือโรคหลอดเลือดสมองตามมาได้ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของพราวมาศ วิมลธรรม (Wimontum, 2013)  

ที่พบว่า ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวานนานมากกว่า 10 ปี  

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจาก

เบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และม ี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจาก 

เบาหวานถึง 3.05 เท่า และสมพร ปิยมาตย์ (Piyamat, 

2014) พบว่าระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี  

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาถึง 3.67 

เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผู ้ป ่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 126 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

มากกว่า ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด 100-125 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร 5.356 เท่า (OR = 5.356, p-value = 0.001) 

จากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่ 

มีระดับน�้ำตาลในเลือด มากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

คิดเป็นร้อยละ 87 แสดงว่าในการวิจัยนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ หากผู้ป่วย

มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเกินค่ามาตรฐานอาจส่งผลต่อ

อวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกายจนเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

สอดคล้องกับแนวคิดของ American Association of 

Diabetes Educators (2017) กล่าวว่า ระดับน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญในการควบคุม

โรคเบาหวานของตนเอง จะช่วยให้ผูป่้วยรูว่้าสามารถควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้หรอืไม่ เมือ่พบว่าไม่สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลได้ ผู้ป่วยจะได้วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของตนเองได้อย่างทันท่วงที และสอดคล้องกับงานวิจัย

ของพราวมาศ วิมลธรรม (Wimontum, 2013) ที่พบว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ไม่ได้มโีอกาสเกดิภาวะจอประสาทตาผดิปกตจิากเบาหวาน 

ถึง 7.37 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (OR = 7.37, p-value < 0.001)  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และไม่สอดคล้องกับ 

งานวจิยัของอนพุจน์ สมภพสกลุ และคณะ (Sompopsakul 

et al., 2012) พบว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่มคีวามสมัพันธ์

กับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ผู้ป่วยที่มีความรู้อยู่ในระดับน้อย ส่งผลต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีความรู้ อยู่ในระดับมาก 

ถึง 27.027 เท่า (OR = 27.027, p-value = <0.001) 

จากการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่

มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.3 อาจ

เนื่องมาจากผู้ป่วยไม่เข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อย่างถ่องแท้ หรือไม่รู้วิธีการปฏิบัติตนเองอย่างเหมาะสม 

ในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจึงเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

American Association of Diabetes Educators (2017) 

กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องมีความรู้ ความเข้าใจ รู้ถึง

ผลกระทบ มีความสามารถในการตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว  
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ต้องเรียนรู้ และท�ำความเข้าใจ ในสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนโดย

การเรียนรู้จากสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจะช่วยให้ 

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี และสอดคล้อง 

กับงานวิจัยของศุภลักษณ์ ฮามพิทักษ์ (Harmpitak, 2011) 

ที่พบว่า ความรู้ส่งผลต่อระดับไขมันในเส้นเลือดแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถึง 4.11 เท่า (OR = 4.11, 

p-value = 0.013) 

2. ปัจจัยที่ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย ได้แก่ 

เพศ ไม่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน อาจ 

เน่ืองมาจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง ซึ่งเมื่อทราบว่าตนเองเจ็บป่วยอาจจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลรักษาตนเอง เช่น มีการออกก�ำลังกาย  

มกีารรบัประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ หรอืมกีารควบคุมระดบั

น�้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับพราวมาศ 

วิมลธรรม (Wimontum, 2013) พบว่า เพศ ไม่มีผลต่อ 

การเกิดภาวะจอประสาทตาที่ผิดปกติจากโรคเบาหวาน 

ชนดิที ่2 และอนพุจน์ สมภพสกลุ และคณะ (Sompopsakul  

et al., 2012) พบว่า เพศไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย

ของกุสุมา กังหลี (Kanglee, 2015) พบว่า เพศหญิง  

มีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล ในเลือดได้

มากกว่าเพศชายเป็น 1.72 เท่า (OR = 1.72, 95% CI 

= 0.32-1.04) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ซ่ึงหากควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในค่าปกติไม่ได้ 

ก็อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ 

อายุ ไม่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จาก 

การวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีอายุ 

60 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 57.3 อาจเนื่องมาจากผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุ แล้วอาจม ี

บุคคลในครอบครัวคอยดูแลเอาใจใส่ ให้ความเคารพให้ 

ความรัก และความห่วงใยเป็นอย่างดี เช่น พาไปพบแพทย์

ตามนัด ตกัเตอืนเม่ือปฏบิติัตัวไม่เหมาะสม หรอืพาไปปฏบิตัิ

ศาสนกิจต่าง ๆ จึงสามารถควบคุม

การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ซึ่งไม่สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของกุสุมา กังหลี (Kanglee, 2015) ที่พบว่า ผู้เป็น

เบาหวานที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  

ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี เป็น 2.88 เท่า เครือข่ายวิจัย 

กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (MedResNet, 

2011) พบว่า อายุมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 

จากโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

และผลการศึกษาของจิราพร เดชมา, วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย 

และวิชุดา กิจธรธรรม (Dechma, Durongrittichai & 

Kijtorntham, 2013) พบว่า หากผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอายุ

เพิม่ขึน้ 1 ปี จะเกดิภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท และ

เกิดแผลท่ีเท้าเพิ่มข้ึน 0.007 หน่วย (p-value = 0.004) 

โดยพยากรณ์ได้ร้อยละ 2.6 และ พราวมาศ วิมลธรรม  

(Wimontum, 2013) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ท่ีมีอายุในช่วง 51-57 ปี และ 58-64 ปีมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะจอประสาทตาที่ผิดปกติจากโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุในช่วง 27-50 ปี ถึง 1.62 

และ 1.10 เท่า

สถานภาพสมรส ไม ่ส ่งผลต ่อการเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ส่วนใหญ่ มีคู่ครองท่ีคอยดูแล คอยเอาใจใส่ หรือตักเตือน 

เมื่อมีการปฏิบัติตนเองไม่ถูกต้อง จึงท�ำให้ผู ้ป ่วยโรค 

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองมากข้ึนจึงไม่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ แทรกซ้อน ซึ่ง

ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของคมกฤช พลหล้า (Ponlar, 

2013) ท่ีพบว่าสถานภาพสมรสเป็นโสดมีผลต่อการเกิดโรค 

หลอดเลือดหัวใจจากโรคเบาหวานในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ถึง 0.14 เท่า (OR = 0.14, 95% CI = 0.03-0.77) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ระดับการศึกษา ไม ่ส ่งผลต ่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน จากการวิจัยผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา อาจ

เป็นเพราะผู ้ป ่วยมีความรู ้ไม่เพียงพอหรือไม่ตระหนัก 

ถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน ละเลยถึงค่าใช้จ่าย

ในการรักษา เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น หรืออาจขาด 

ความสามารถ และประสบการณ์ในการควบคุมภาวะ

แทรกซ้อน ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของพราวมาศ วมิลธรรม  

(Wimontum, 2013) พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีผลกับ

การเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 และไม่ว่าผู้ป่วยเบาหวานจะมีการศึกษาในระดับใดก็มี
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โอกาสในการเกดิภาวะจอประสาทตาผดิปกตจิากเบาหวาน

ไม่แตกต่างกัน และสมพร ปิยมาตย์ (Piyamat, 2014)  

ที่พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีผลต่อการเกิดเบาหวานข้ึน

จอประสาทตา แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของรัชฏาพร  

ทวีการณ์ (Tvikan, 2012) พบว่า ระดับการศึกษาพยากรณ์

ระดับความเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เท้า (p-value = 0.008) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพยากรณ์ 

รวมกลุ่มได้ร้อยละ 41.5

อาชีพหลัก ไม่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากผลการวิจับ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 30.9 อาจเนื่องมาจากผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับการดูแลและการสนับสนุนจาก

บุคคลต่าง ๆ เช่น บุคคลในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน 

หรือแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ใน 

การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงไม ่ส ่งผลต่อ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

สมพร ปิยมาตย์ (Piyamat 2014) ที่พบว่า อาชีพ ไม่มีผล

ต่อการเกดิเบาหวานขึน้จอประสาทตาในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่2 และพราวมาศ วิมลธรรม (Wimontum, 2013) 

พบว่าอาชีพไม่มีผลต่อการเกิดภาวะจอประสาทตาที่ผิด

ปกติ จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และงานวิจัยของคมกฤช 

พลหล้า (Ponlar, 2013) พบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จึงได้รับการดูแลเรื่องค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  

จากภาครัฐ และยังเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว เมื่อเกิดปัญหา

หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นสามารถปรึกษาได้อย่าง 

ทันท่วงที ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของฤทธิรงค์ บูรพันธ์ 

และนิรมล เมืองโสม (Burapun & Mueangsom, 2013)  

ที่พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์ กับการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิตและ พราวมาศ วิมลธรรม (Wimontum, 

2013) พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 

จอประสาทตาผดิปกตจิากโรคเบาหวานชนดิที ่2 และสมพร  

ปิยมาตย์ (Piyamat, 2014) ท่ีพบว่า รายได้ไม่มีผลต่อ

การเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2

แรงสนับสนุนทางสังคม ไม่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน จากผลการวิจัยพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม

อยู่ในระดับปานกลางซึ่งประกอบด้วยการสนับสนุนด้าน

อารมณ์การสนับสนุนด้านสิ่งของ และ การสนับสนุนด้าน 

ข้อมูลข่าวสาร อาจเป็นเพราะได้รับการดูแลเอาใจใส่ 

เป็นอย่างดี เข้าถึงบริการได้ง่าย ความสะดวก และรวดเร็ว 

อกีทัง้ยงัได้รบัข้อมลูต่าง ๆ  ทีห่ลากหลาย จงึท�ำให้ผูป่้วยเกดิ

ความพึงพอใจ และสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม  

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ American Association of 

Diabetes Educators (2017) กล่าวว่า ความทุกข์ทาง

จิตใจมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ

แรงจูงใจของบุคคลในการควบคุมโรคเมื่อขาดแรงจูงใจจึง

เป็นเรื่องยากที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ House (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทาง

สังคม คือ การมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลท่ีก่อให้เกิด

ความผูกพัน ความรัก และการดูแลเอาใจใส่ต่อกัน และ 

ไม ่สอดคล้องกับงานวิจัยของวิไล แสงค�ำ และคณะ  

(Sangkam et al., 2012) พบว่าการชักน�ำให้ปฏิบัติมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่เท้าของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ปิยฉัตร์  

เมืองจันทร์ (Mueangjun, 2012) พบว่า แรงจูงใจ

ทางสุขภาพสามารถท�ำนายพฤติกรรมการป ้องกัน

ภาวะเสื่อมของไตได้ร้อยละ 7.10 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติท่ีระดับ 0.05 และผลการศึกษาของจิราพร เดชมา, 

วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย และวิชุดา กิจธรธรรม (Dechma,  

Durongrittichai & Kijtorntham, 2013) พบว่าการรับรู ้

บทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการโรคเบาหวาน

ให้ผู้ป่วย หากบทบาทดังกล่าวเพิ่มข้ึน1หน่วย ผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนดิท่ี 2 จะเกดิภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 

และเกิดแผลที่เท้าลดลง 0.016 หน่วย (p-value = 0.023) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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พฤติกรรมการดูแลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ไม่ส่งผลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการวจิยัส่วนใหญ่ 

พบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 74.8 อาจ

เน่ืองมาจากผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองที่เหมาะสม อีกทั้งปัจจุบันผู ้ป่วยในเขต 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ยังมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

ต่าง ๆ  ได้ด ีหรอือาจมกีารให้การบรกิารจากแพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. จึงท�ำให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ

พราวมาศ วิมลธรรม (Wimontum, 2013) ที่พบว่า  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการออกก�ำลังกายอย่าง 

เหมาะสม ไม่น�ำไปสู่โอกาสในการเกิดภาวะจอประสาทตา

ผดิปกตจิากโรคเบาหวานชนดิที ่2 และสอดคล้องกบัแนวคดิ

ของ American Association of Diabetes Educators 

(2017) มีแนวคิด และความเชื่อว่าหากผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ปฏิบัติพฤติกรรมครอบคลุม ทั้ง 7 ด้าน ได้แก่  

(1) การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (2) การออกก�ำลัง

กาย (3) การแก้ปัญหา (4) ลดความเสี่ยง (5) การเผชิญ

ปัญหาสุขภาพ (6) การใช้ยา และ (7) การตรวจสอบระดับ

น�้ำตาลในเลือดจะสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะไม่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ตามมา และคมกฤช พลหล้า (Ponlar, 2013) ท่ีพบว่า

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารไม่ดีต่อสุขภาพส่งผลต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจากโรคเบาหวานในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถึง 7.44 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้

1. ด้านเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ เช่นโรงพยาบาล, ส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ,โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ฯลฯ 

ควรหารูปแบบวิธีการให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใส่ใจ  

ในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้มากยิง่ขึน้ เพือ่ป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

2. ด้านผู้ป่วย 

2.1 สอนให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด การมาพบแพทย์ตามนัด เพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในค่าปกติ 

2.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยควรศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม เพื่อ

วางแผนในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน การลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้กับผู้ป่วย 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองด้วยการน�ำผลการวิจัย 

ท่ีได้ไปพัฒนาเป็นโปรแกรมต่าง ๆ เช่น การให้ความรู้ ให้

กับผู้ป่วยรู้ถึงการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และระยะ

เวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และวัดประสิทธิผลของโปรแกรม 
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