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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค เพือ่เปรยีบเทยีบปจจยัและพฤตกิรรมสขุภาพของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2

ที่มีและไมมีภาวะแทรกซอนทางตา กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาและอาศัยอยูใน

อำเภอหลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณ จำนวน 378 คนโดยแบงเปน 2 กลมุ ดงันี ้กลมุผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2

ทีม่ภีาวะแทรกซอนทางตา จำนวน 189 คน และกลมุผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่มมภีาวะแทรกซอนทางตา

จำนวน 189 คน วเิคราะหขอมลูโดยสถติเิชงิพรรณนาและ Independent t-test พบวา

1. ปจจยันำโดยรวมของผปูวยเบาหวานทีม่แีละไมมภีาวะแทรกซอนอยใูนระดบัปานกลาง ปจจยัเอือ้

ดานโดยรวมของผูปวยเบาหวานทั้งสองกลุมอยูในระดับบางครั้ง และปจจัยเสริมโดยรวมของของผูปวย

เบาหวานทัง้สองกลมุอยใูนระดบับอยครัง้

2.พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมของผปูวยเบาหวานทีม่แีละไมมภีาวะแทรกซอน มกีารปฏบิตัอิยใูนระดบั

บางครัง้

3.ปจจัยนำและปจจัยเสริมโดยรวมและรายดานของผูปวยเบาหวานที่มีและไมมีภาวะแทรกซอน

ไมมคีวามแตกตางกนั สวนปจจยัเอือ้โดยรวมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01) และเมือ่พจิารณา

เปนรายดาน พบวาแหลงทรพัยากรและการเขาถงึบรกิารของทัง้สองกลมุแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .05)

4.พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมของผปูวยเบาหวานทีม่แีละไมมภีาวะแทรกซอนไมมคีวามแตกตางกนั

เมื่อพิจารณารายดานพบวาพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียดของผูปวยเบาหวานทั้งสองกลุม

แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

การศกึษาเปรยีบเทยีบปจจยัและพฤตกิรรมสขุภาพของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2

ทีม่แีละไมมภีาวะแทรกซอนทางตา
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Abstract

The objectivesof this researchwere to compare factors and health behaviors of Type 2 Diabetes

patients with and without retinopathy. The sample was 378 diabetes with type 2 diabeteswho received

treatment and live in Lomsak district, Phetchabun Province. The sample was divided into 2 groups; 189

with retinopathy and 189 without retinopathy. Data were analyzed by using descriptive statistics and

Independent t-test. The result revealed that;

1. Overall predisposing factors of  Type 2 Diabetes with and without retinopathy were at  moderate

level. Overall enabling factors betweenthe two groups were at sometime level, and overall reinforcing

factors were at frequency level.

2. Overall health behaviors of  Type 2 Diabetes with and without retinopathy were at sometime level.

3. Overall predisposing factors  and  reinforcing factors of  Type 2 Diabetes patients with and without

retinopathy were not  significant difference, but overall  enabling factors between 2 groups were statistical

difference (p < .01). It was found that resources and accessibility to health service between 2 groups was

statistical difference (p < .05).

4.  Overall  health behaviors between Type 2 Diabetes with and without retinopathy was not significant

difference. The result showed that stress management between two groups was statistical

difference (p < .05).

Keywords:Predisposing factors, Enabling factors, Reinforcing factors, Health Behaviors, Type 2 Diabetes

with Retinopathy

ความเปนมาของปญหา

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่สำคัญและ

เปนปญหาดานสาธารณสขุของทัว่โลก องคการอนามยั

โลกไดรายงานวาในพ.ศ.2557 พบความชกุของโรคเบา

หวานทั่วโลกประมาณรอยละ 9 และคาดการณวาใน

พ.ศ.2573 โรคเบาหวานจะเปนสาเหตกุารตายลำดบัที ่7

ของโลก นอกจากนี้ยังพบวาโรคเบาหวานเปนสาเหตุ

ของการตาบอดทั่วโลก รอยละ 1 (World Health

Organization, 2015)

สถานการณโรคเบาหวานของประเทศไทย ตั้งแต

พ.ศ.2555-2557 พบผปูวยในจากโรคเบาหวาน 1,050.05,

1,081.25 และ 1,032.50 ตอแสนประชากร และอตัราตาย

จากโรคเบาหวาน 12.06, 14.93 และ 17.53 ตอแสน

ประชากร และ (สำนักโรคไมติดตอ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จากขอมูลของ

สำนกัโรคไมตดิตอ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

พบผปูวยเบาหวานมภีาวะแทรกซอนทางตารอยละ 7.4

และเขตบริการสาธารณสุขที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก

พบผปูวยเบาหวานมภีาวะแทรกซอนทางตารอยละ 7.6

(นชุร ี อาบสวุรรณ และนติยา พนัธเุวทย, 2557) หากได

รบัการวนิจิฉยัและรกัษาในระยะแรก สามารถลดอตัรา

การสูญเสียการมองเห็นได (สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสขุ, 2555)

สถานการณโรคเบาหวานของอำเภอหลมสัก

จงัหวดัเพชรบรูณ ตัง้แตพ.ศ.2555-557 พบอตัราความชกุ

โรคเบาหวาน รอยละ 5.01, 4.87 และ 5.15 ตามลำดบัและ
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มผีปูวยเบาหวานทีร่กัษาในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบล(รพ.สต.) ปงบประมาณ 2557 จำนวน 3,007 คน

มภีาวะแทรกซอนทางตาจำนวน 198 คน คดิเปนรอยละ

6.58 ไมมีภาวะแทรกซอนทางตาจำนวน 2,809 คน

คดิเปนรอยละ 93.42 ซึง่แนวปฏบิตัขิองเครอืขายบรกิาร

สุขภาพ อำเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ผูปวย

เบาหวานจะไดรบัการดแูลตดิตามอาการ ตดิตามการรบั

ประทานยาตอเนื่อง และการเจาะหาระดับน้ำตาลใน

เลือดที่ปลายนิ้ว (DTX) ทุกเดือนโดยพยาบาลวิชาชีพ

และไดรบัการตรวจระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด (HbA1C)

และพบแพทยอยางนอยปละ 1 ครัง้ รวมทัง้ไดรบัความรู

ในเรื่อง 3 อ. คือ อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ

ทัง้รายบคุคลและรายกลมุ (เสาวคนธ แสงนวล, 2557)

ภาวะแทรกซอนทางตาทีม่สีาเหตจุากโรคเบาหวาน

เรียกวา โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา (Diabetic

Retinopathy : DR) เกดิจากเสนเลอืดขนาดเลก็ถกูทำลาย

เปนระยะเวลานาน และเปนสาเหตหุลกัทีพ่บมากทีส่ดุ

ในการที่ทำใหผูปวยเบาหวานสูญเสียสายตาหรือการ

มองเหน็ เปนอนัดบั 2 รองจากโรคตาตอกระจก (สถาบนั

วิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) แนวทางการคดักรอง

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตาในผูปวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 นัน้ผปูวยควรไดรบัการตรวจตาหรอืวเิคราะห

ภาพถายจอประสาทตาโดยจกัษแุพทย ตัง้แตไดรบัการ

วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานและควรไดรับการติดตาม

อยางสม่ำเสมอทุก 1-2 ป ซึ่งการถายภาพจอประสาท

ตาอาจใชเปนการคัดกรองภาวะโรคเบาหวานเขาจอ

ประสาทตาได แตไมสามารถทดแทนการตรวจตา

โดยจกัษแุพทยได (สถาบนัวจิยัและประเมนิเทคโนโลยี

ทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข,

2553)ภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตาสามารถปองกนั

และชะลอความเจ็บปวยและความพิการได และหาก

บคุคลมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีไดแก การบรโิภคอาหาร

ตามหลักโภชนาการ การออกกำลังกายที่เหมาะสม

และการไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554)

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง

การกระทำหรอืการปฏบิตัขิองบคุคล ทีม่ผีลตอสขุภาพ

ของตนเอง ครอบครวั และชมุชน ทัง้ในดานการสงเสรมิ

สขุภาพ การฟนฟสูขุภาพ และการปองกนัโรค ขึน้อยกูบั

ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม การรับรู

ลกัษณะบคุลกิภาพ ความรสูกึ อารมณ และอปุนสิยัของ

แตละบคุคล (จรีศกัดิ ์ เจรญิพนัธและเฉลมิพล ตนัสกลุ,

2550) ซึ่งโรคเบาหวานเกิดจากพันธุกรรมและการ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  โดยเกิดจาก

พฤตกิรรมสขุภาพ 4 ดาน ไดแก 1) ดานการควบคมุอาหาร

2) ดานการออกกำลงักาย 3) ดานการจดัการความเครยีด

และ 4) ดานปจจยัเสีย่งอืน่ๆ ไดแก การดืม่แอลกอฮอล

และการสบูบหุรี ่(วชิยั เทยีนถาวร, 2556)

แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED MODEL

ของ Green and Kreuter (Green and Kreuter, 2005)

เปนกรอบแนวคดิทีใ่ชวเิคราะหพฤตกิรรมสขุภาพแบบ

สหปจจยั (Multiple Casuality Assumtion) โดยมสีมมตฐิาน

วาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุจากปจจัย

หลายปจจัย ไดแก 1) ปจจัยนำ (Predisposingfactors)

เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการกระทำของผูปวย

เบาหวาน ที่ชวยสนับสนุนหรือหามแสดงพฤติกรรม

สขุภาพไดแก ความร ูการรบัร ูความเชือ่ คานยิม และ

ทัศนคติ 2) ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) เปนปจจัยที่

จำเปนตอการทำใหเกดิพฤตกิรรมสขุภาพ โดยพฤตกิรรม

จะเกดิขึน้ไดกต็อเมือ่ไดรบัการสนบัสนนุดานตางๆ ไดแก

แหลงทรัพยากรและการเขาถึงบริการ 3) ปจจัยเสริม

(Reinforcing factors) เปนปจจยัทีไ่ดรบัการสนบัสนนุ

จากบุคคล หรือแรงสนับสนุนจากสังคม กลุมคนหรือ

กลุมบุคคล เพื่อเปนผลสะทอนที่บุคคลจะไดรับหรือ

คาดหวงัวาจะไดรบัจากการแสดงพฤตกิรรมนัน้ ไดแก

การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและการไดรับ

คำแนะนำจากทมีสขุภาพ

ผวูจิยัในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ปฏบิตังิาน

ประจำที ่รพ.สต.และมบีทบาทหนาทีใ่นการดแูลผปูวย

เบาหวานชนิดที่ 2 จึงมีความสนใจที่จะศึกษาเปรียบ

เทียบปจจัยและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน
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ชนดิที ่2 ทีม่แีละไมมภีาวะแทรกซอนทางตา ในเครอืขาย

บริการสุขภาพเขตอำเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ

โดยประยุกตใชแบบจำลอง PRECEDE-PROCEED

MODEL เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ซึ่งจะเปน

ประโยชนในการวางแผนเพื่อปองกันและชะลอการ

เกิดภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม

ของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่แีละไมมภีาวะแทรกซอน

ทางตา

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุม

อาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด

ของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่แีละไมมภีาวะแทรกซอน

ทางตา

3. เพื่อเปรียบเทียบปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัย

เสริมของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีและไมมีภาวะ

แทรกซอนทางตา

4.  เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพดานการควบ

คมุอาหาร การออกกำลงักายและการจดัการความเครยีด

ของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่แีละไมมภีาวะแทรกซอน

ทางตา

สมมติฐานการวิจัย

1. ปจจยันำ ไดแก ความร ูการรบัร ูความเชือ่ และ

ทศันคตติอโรคเบาหวาน ปจจยัเอือ้ไดแก แหลงทรพัยากร

และการเขาถงึบรกิาร และปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรบั

การสนับสนุนจากครอบครัว และการไดรับคำแนะนำ

จากทีมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีและ

ไมมภีาวะแทรกซอนทางตาแตกตางกนั

2.  พฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมอาหาร

การออกกำลงักายและการจดัการความเครยีดของผปูวย

เบาหวานชนดิที ่ 2 ทีม่แีละไมมภีาวะแทรกซอนทางตา

แตกตางกนั

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive

Research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปจจัยและพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีและไมมี

ภาวะแทรกซอนทางตาในเครอืขายบรกิารสขุภาพ อำเภอ

หลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ โดยประชากรที่ศึกษาใน

ครัง้นี ้เปนผปูวยเบาหวานทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทย

วาปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รักษาที่ รพ.สต.

อำเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ปงบประมาณ 2557

จำนวน 3,007 คน แบงกลมุผปูวยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรก

ซอนทางตา จำนวน189 คน และผปูวยเบาหวานทีไ่มมี

ภาวะแทรกซอนทางตา จำนวน 189  คน รวมทัง้สิน้ 378  คน

เลอืกกลมุตวัอยางแบบเปนระบบ (Systematic random

sampling) โดยใชเกณฑคดัเขาของกลมุผปูวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะแทรกซอนทางตาคอืเปนผปูวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย และมีผลการ

ตรวจจอประสาทตา พบวาผดิปกตอิาศยัในพืน้ทีใ่นชวง

ระยะเวลาการเกบ็ขอมลูสือ่สารและเขาใจภาษาไทยไดดี

ไมมคีวามผดิปกตดิานจติใจ อยใูนสภาพทีใ่หขอมลูได

และยินดีเขารวมกิจกรรมตลอด การวิจัยสวนเกณฑ

คัดเขาของกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ไมมี

ภาวะแทรกซอนทางตาคอื เปนผปูวยเบาหวานชนดิที ่2

ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและมีผลการตรวจจอ

ประสาทตาพบวาปกติ อาศัยในพื้นที่ในชวงระยะเวลา

การเก็บขอมูล สื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี ไมมี

ความผดิปกตดิานจติใจ อยใูนสภาพทีใ่หขอมลูได และ

ยนิดเีขารวมกจิกรรมตลอดการวจิยั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

ตามแบบจำลองPRECEDE-PROCEED MODEL

(Green and Kreuter, 2005 )ประกอบดวย สวนที่ 1

ขอมูลทั่วไปสวนที่ 2 ปจจัยนำดานความรูเรื่องโรค

เบาหวาน การรับรูตอโรคเบาหวานความเชื่อตอโรค

เบาหวานและทัศนคติตอโรคเบาหวานสวนที่ 3 ปจจัย
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เอือ้ดานแหลงทรพัยากรและการเขาถงึบรกิารสวนที ่ 4

ปจจัยเสริมดานการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว

และการไดรับคำแนะนำจากทีมสุขภาพและสวนที่ 5

พฤตกิรรมสขุภาพดานการควบคมุอาหาร การออกกำลงักาย

และการจดัการความเครยีด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

(Content validity) จากผูทรงวุฒิจำนวน 5 ทานไดคา

ดชันคีวามตรงของเนือ้หา (Content Validity Index : CVI)

เทากับ 0.81 วิเคราะหหาความเชื่อมั่น (Reliability)

ของแบบสอบถามในสวนของความร ูโดยใชสตูร KR20

ไดเทากบั 0.73  สำหรบัปจจยันำดานการรบัร ูความเชือ่

ทศันคต ิ ปจจยัเอือ้ดานแหลงทรพัยากร การเขาถงึบรกิาร

ปจจัยเสริมดานการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว

การไดรับคำแนะนำจากทีมสุขภาพ และพฤติกรรม

สขุภาพดานการควบคมุอาหาร การออกกำลงักาย และ

การจดัการความเครยีด ใชสตูรคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาอยู

ระหวาง 0.71-0.86

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวรเลข

ทีI่RB No.771/58 โดยกลมุตวัอยางทกุคนไดรบัหนงัสอื

และการชีแ้จงวตัถปุระสงค ขัน้ตอนการวจิยั การรวบรวม

ขอมูลและการนำเสนอขอมูล โดยเคารพสิทธิและ

ความเปนมนุษยของผูเขารวมการวิจัย กลุมตัวอยาง

มีสิทธิที่จะตอบหรือปฏิเสธแบบสอบถาม หรือยกเลิก

การใหขอมูล โดยไมมีผลกระทบใดๆ ขอมูลในแบบ

สอบถามถือเปนความลับ การนำเสนอขอมูลเปน

ภาพรวมและนำมาใชในทางวชิาการเทานัน้

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัขอหนงัสอืจากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

นเรศวรถงึสาธารณสขุอำเภอหลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณ

ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูลแกผูอำนวยการ รพ.สต.และพยาบาลวิชาชีพที่

รบัผดิชอบคลนิกิเบาหวานใน รพ.สต.ทัง้ 31 แหงของ

อำเภอหลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณ และรวมวางแผนกบั

พยาบาลวิชาชีพในการนัดกลุมตัวอยางเพื่อตอบแบบ

สอบถาม จากนั้นผูวิจัยเดินทางไปเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเอง

การวิเคราะหขอมูล

1. ขอมลูทัว่ไปวเิคราะหโดยการแจกแจงคาความถี่

หาคารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. ขอมูลปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

และไมมภีาวะแทรกซอนทางตา วเิคราะหโดยหาคาเฉลีย่

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

3. เปรยีบเทยีบปจจยันำ ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ และ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

และไมมภีาวะแทรกซอนทางตา โดยใชสถติ ิIndependent

t-test

ผลการวิจัย

ขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ภาวะแทรกซอนทางตา พบวาเปนเพศหญงิ รอยละ 65.10

อายุระหวาง 50-59 ป รอยละ 31.70สำเร็จการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 91.50 ระยะเวลาที่พบวา

เปนโรคเบาหวาน 1-5 ป รอยละ 32.80 ระยะเวลาเฉลีย่

การเปนโรคเบาหวาน 10.07 ปมีประวัติไมสูบบุหรี่

รอยละ 69.80 มีประวัติไมดื่มสุราหรือแอลกอฮอล

รอยละ 58.70 และมญีาตสิายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน

รอยละ 64.00

สวนผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่มมภีาวะแทรกซอน

ทางตา พบวาเปนเพศหญงิ รอยละ 76.70 อายรุะหวาง

60-69 ป รอยละ 42.40 สำเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา

รอยละ 93.00 ระยะเวลาที่พบวาเปนโรคเบาหวาน

6-10 ป รอยละ 37.50 ระยะเวลาเฉลี่ยการเปนโรค

เบาหวาน 9.88 ป มีประวัติไมสูบบุหรี่ รอยละ 82.00

มปีระวตัไิมดืม่สรุาหรอืแอลกอฮอล รอยละ 72.40 และ

มญีาตสิายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ 65.10
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ตาราง 1 เปรยีบเทยีบ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของปจจยันำ ปจจยัเอือ้และปจจยัเสรมิโดยรวมและรายดาน

จำแนกตามผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะแทรกซอนทางตา (n = 189  คน) และผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่มมี

ภาวะแทรกซอนทางตา (n = 189  คน)

ปจจยันำโดยรวม 2.86 0.23 ปานกลาง 2.88 0.24 ปานกลาง -0.865 0.388

ความรู 12.02 1.56 สงู 12.25 1.44 สงู -1.507 0.133

การรบัรู 4.17 0.48 มาก 4.14 0.50 มาก -0.523 0.602

ความเชือ่ 3.01 0.57 ปานกลาง 3.06 0.60 ปานกลาง -0.805 0.421

ทศันคติ 3.45 0.41 ปานกลาง 3.50 0.43 ปานกลาง -1.075 0.283

ปจจยัเอือ้โดยรวม 3.47 0.68 บางครัง้ 3.65 0.53 บอยครัง้ -2.846** 0.005

แหลงทรพัยากร 2.93 0.84 บางครัง้ 3.12 0.76 บางครัง้ -2.348* 0.019

การเขาถงึบรกิาร 4.02 0.87 บอยครัง้ 4.18 0.64 บอยครัง้ -2.090* 0.037

ปจจยัเสรมิโดยรวม 4.06 0.60 บอยครัง้ 0.04 0.68 บอยครัง้ -0.265 0.791

   การไดรบัการสนบั

สนนุจากครอบครวั 3.88 0.77 บอยครัง้ 3.85 0.85 บอยครัง้ -0.381 0.704

   การไดรบัคำแนะนำ 4.33 0.66 บอยครัง้ 4.33 0.69 บอยครัง้ -0.057 0.955

จากทมีสขุภาพ

*p < .05

**  p < .01

ปจจัย   t-test p-value
มภีาวะแทรกซอนทางตา              ไมมภีาวะแทรกซอนทางตา

x x  S.D            ระดบั S.D            ระดบั

จากตาราง 1 พบวาปจจัยนำโดยรวมของผูปวย

เบาหวานชนดิที ่2  ทีม่แีละไมมภีาวะแทรกซอนทางตา

อยใูนระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณารายดาน พบวาผปูวย

ทัง้สองกลมุมคีวามรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานอยใูนระดบัสงู

การรบัรตูอโรคเบาหวานอยใูนระดบัมาก ความเชือ่และ

ทัศนคติตอโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง และ

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพบวาปจจัยนำโดยรวมและ

รายดานของผปูวยเบาหวานทัง้สองกลมุไมแตกตางกนั

ปจจัยเอื้อโดยรวมของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ทีม่ภีาวะแทรกซอนทางตา อยใูนระดบับางครัง้ และผปูวย

เบาหวานชนดิที ่ 2 ทีไ่มมภีาวะแทรกซอนทางตาอยใูน

ระดับบอยครั้ง เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานแหลง

ทรพัยากร ผปูวยเบาหวานทัง้สองกลมุไดรบับรกิารอยใูน

ระดบับางครัง้ และการเขาถงึบรกิารไดรบับรกิารอยใูน

ระดับบอยครั้งเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพบวาปจจัย

เอือ้โดยรวมและรายดานของผปูวยเบาหวานทัง้สองกลมุ

แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .01, p < .05

ตามลำดบั)

ปจจัยเสริมโดยรวมของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ที่มีและไมมีภาวะแทรกซอนทางตาพบวาอยูในระดับ

บอยครัง้ เมือ่เมือ่พจิารณารายดานพบวาผปูวยเบาหวาน

ทั้งสองกลุมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวอยูใน

ระดบับอยครัง้ และการไดรบัคำแนะนำจากทมีสขุภาพ

ไดรับบริการอยูในระดับบอยครั้ง เมื่อเปรียบเทียบ

คาเฉลีย่พบวาปจจยัเสรมิโดยรวมและรายดานของผปูวย

เบาหวานทัง้สองกลมุไมแตกตางกนั
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ตาราง 2  เปรียบเทียบ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานจำแนก

ตามผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอนทางตา (n = 189  คน) และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมี

ภาวะแทรกซอนทางตา (n = 189  คน)

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม 3.35 0.41 บางครัง้ 3.42 0.39 บางครัง้ -1.690 0.092

   ดานการควบคมุอาหาร 3.44 0.37 บางครัง้ 3.48 0.38 บางครัง้ -1.095 0.274

   ดานการออกกำลงักาย 2.84 0.91 บางครัง้ 2.90 0.77 บางครัง้ -0.734 0.463

   ดานการจดัการความเครยีด 3.83 0.43 บอยครัง้ 3.93 0.41 บอยครัง้ -2.390* 0.017

* p < .05

พฤตกิรรมสขุภาพ   t-test p-value
มภีาวะแทรกซอนทางตา        ไมมภีาวะแทรกซอนทางตา

x x  S.D          ระดบั S.D         ระดบั

จากตาราง 2 พบวาพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีและไมมีภาวะแทรกซอน

ทางตา พบวามกีารปฏบิตัอิยใูนระดบับางครัง้เมือ่เปรยีบ

เทียบคาเฉลี่ยพบวาผูปวยเบาหวานทั้งสองกลุมมี

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมไมแตกตางกนั

เมื่อพิจารณาเปนรายดานในพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย พบวา

ผูปวยเบาหวานทั้งสองกลุมมีการปฏิบัติอยูในระดับ

บางครั้งเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพบวาผูปวยเบาหวาน

ทัง้สองกลมุมพีฤตกิรรมสขุภาพดานการควบคมุอาหาร

และการออกกำลังกายไมแตกตางกันสวนพฤติกรรม

สุขภาพดานการจัดการความเครียดพบวามีการปฏิบัติ

อยูในระดับบอยครั้งเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพบวา

ผปูวยเบาหวานทัง้สองกลมุมพีฤตกิรรมสขุภาพดานการ

จดัการความเครยีดแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .05)

การอภิปรายผล

สามารถนำมาอภปิรายผลตามสมมตฐิาน ดงันี้

1. การเปรยีบเทยีบปจจยันำ ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ

ของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่แีละไมมภีาวะแทรกซอน

ทางตา

1.1 ผลการเปรียบเทียบปจจัยนำโดยรวมและ

รายดานระหวางกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีและ

ไมมีภาวะแทรกซอนทางตา พบวาไมแตกตางกัน

ทางสถติสิามารถอภปิรายไดดงันี้

ผลการเปรียบเทียบปจจัยนำดานความรูตอโรค

เบาหวาน ระหวางกลมุผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่แีละ

ไมมีภาวะแทรกซอนทางตา พบวาไมแตกตางกันทาง

สถิติ เนื่องจากผูปวยเบาหวานทั้งสองกลุมสวนใหญ

มรีะดบัการศกึษาอยใูนระดบัประถมศกึษา (รอยละ 91.50

และ 93.00 ตามลำดับ) และระยะเวลาที่ปวยเปนโรค

เบาหวาน นานเฉลี่ยประมาณ 10 ป ทั้งสองกลุม และ

มารบัการรกัษาทีร่พ.สต.ในพืน้ที ่ซึง่ทาง รพ.สต. มกีาร

นดัตดิตามอาการ การรบัประทานยา และเจาะหาระดบั

น้ำตาลในเลือดที่ปลายนิ้วของผูปวยเบาหวานทุกราย

เปนประจำทกุเดอืน ซึง่พยาบาลวชิาชพีจะใหความรแูก

ผูปวยเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวทุกครั้ง โดยเนน

หลกั 3 อ. ไดแก การควบคมุอาหาร การออกกำลงักาย

และการจัดการความเครียดทั้งรายบุคลและรายกลุม

(เสาวคนธ แสงนวล, 2557) ดังนั้นจึงทำใหผูปวย

เบาหวานทัง้สองกลมุ มคีวามรตูอโรคเบาหวานทีไ่มแตก

ตางกนั

ผลการเปรียบเทียบปจจัยนำดานการรับรูตอโรค

เบาหวาน ระหวางกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

และไมมีภาวะแทรกซอนทางตา พบวาไมแตกตางกัน

ทางสถติ ิ เนือ่งจากการรบัรขูองผปูวยเบาหวานเกดิจาก

การตคีวามผานประสาทสมัผสัทัง้หาของรางกาย (นติพิล
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ภูตะโชติ, 2557) ซึ่งผูปวยเบาหวานทั้งสองกลุมไดรับ

บริการดานสุขภาพจาก รพ.สต.ที่เปนหนวยบริการ

ปฐมภมู ิซึง่มแีนวทางการรกัษาทีเ่หมอืนกนั โดยแนวทาง

การรักษาไดกำหนดโดยโรงพยาบาลหลมสักและ

สาธารณสุขอำเภอหลมสัก ทำใหมีการรับรูตอโรค

เบาหวานทีไ่มแตกตางกนั

ผลการเปรียบเทียบปจจัยนำดานความเชื่อตอโรค

เบาหวานระหวางกลมุผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่แีละ

ไมมภีาวะแทรกซอนทางตา พบวาไมแตกตางกนัอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากผูปวยเบาหวาน

มีระยะเวลาในการเจ็บปวยใกลเคียงกันและไดรับ

บริการดานสุขภาพคลายคลึงกัน และผูปวยเบาหวาน

ทัง้สองกลมุมญีาตสิายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ

64.00 และ 65.10 ตามลำดับ สงผลใหมีประสบการณ

ในการเจ็บปวยจากโรคเบาหวานคลายคลึงกัน ทำใหมี

ความเชือ่ตอโรคเบาหวานทีไ่มแตกตางกนั

ผลการเปรียบเทียบปจจัยนำดานทัศนคติตอโรค

เบาหวาน ระหวางกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

และไมมภีาวะแทรกซอนทางตา พบวาไมแตกตางกนัทาง

สถติ ิเนือ่งจากทศันคตมิพีืน้ฐานมาจากความรหูรอืขอมลู

ที่ไดรับ ซึ่งจะมีผลตอความรูสึกและมีความตั้งใจที่จะ

แสดงพฤตกิรรมและความเชือ่ (นติพิล ภตูะโชต,ิ2557)

นอกจากนี้ทัศนคติจะเกิดจากการไดรับประสบการณ

ตรง การเรียนรูจากครอบครัว กลุมเพื่อน และสังคม

(สพุาน ีสฤษฎวานชิ, 2552) จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา

ผปูวยเบาหวานทัง้สองกลมุมรีะดบัความรตูอโรคเบาหวาน

อยูในระดับสูง มีระยะเวลาที่พบวาเปนโรคเบาหวาน

เฉลีย่เปนระยะเวลา 10 ป และไดรบับรกิารดานสขุภาพ

จาก รพ.สต.ทีม่แีนวทางการดแูลทีก่ำหนดโดยโรงพยาบาล

หลมสักและสาธารณสุขอำเภอหลมสัก เหมือนกัน

นอกจากนีม้ญีาตสิายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ

64.00 และ 65.10 ตามลำดบั ดงันัน้จงึทำใหทัง้สองกลมุ

มทีศันคตทิีไ่มแตกตางกนั

1.2 ผลการเปรียบเทียบปจจัยเอื้อโดยรวมและ

รายดานระหวางกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีและ

ไมมภีาวะแทรกซอนทางตา พบวามคีวามแตกตางอยาง

มนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01) สามารถอภปิรายไดดงันี้

ผลการเปรียบเทียบปจจัยเอื้อดานแหลงทรัพยากร

พบวามคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

เนือ่งจากผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะแทรกซอนทาง

ตา อาจทำใหไมสะดวกในการเขารวมกิจกรรมตางๆ

รวมทั้งการออกกำลังกายจากอุปกรณออกกำลังกายที่

รพ.สต.จดัไวให ซึง่แตกตางจากผปูวยเบาหวานชนดิที ่2

ที่ไมมีภาวะแทรกซอนทางตา ที่มีความคลองตัวและ

สามารถเขารวมกจิกรรมตางๆ ไดมากกวา

ผลการเปรยีบเทยีบปจจยัเอือ้ดานการเขาถงึบรกิาร

พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < .05) ซึง่จากการศกึษาครัง้นีพ้บวากลมุผปูวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอนทางตาสามารถเดินทาง

มา รพ.สต.ดวยตนเอง มีความสะดวกในการเดินทาง

มารบับรกิาร ความสะดวกในการไดรบับรกิารนอยกวา

กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีภาวะแทรกซอน

ทางตา ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลมุผปูวยเบาหวานชนดิที ่2

ทีม่ภีาวะแทรกซอนทางตาตองพึง่พาผอูืน่ในการเดนิทาง

มารบับรกิารจงึทำใหการเขาถงึบรกิารของทัง้สองกลมุ

แตกตางกนั

1.3 ผลการเปรียบเทียบปจจัยเสริมโดยรวมและ

รายดานระหวางกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีและ

ไมมีภาวะแทรกซอนทางตา พบวาไมแตกตางกันทาง

สถติ ิสามารถอภปิรายไดดงันี้

จากผลการศกึษาการสนบัสนนุจากครอบครวัของ

ทัง้ 2 กลมุพบวาไมแตกตางกนัในเรือ่งการดแูลชวยเหลอื

เมื่อมีความเครียด คอยตักเตือนเรื่องการรับประทาน

การออกกำลงักาย การรบัประทานยา การตรวจตามนดั

และชวยเหลอืในการพามารบับรกิารที ่รพ.สต.ประกอบ

กับกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีและไมมีภาวะ

แทรกซอนทางตา มญีาตสิายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน

รอยละ 64.00 และ 65.10 ตามลำดบั จงึอาจเปนไปไดวา

ไดรับหรือแลกเปลี่ยนขอมูลกัน ทำใหไดรับการสนับ

สนนุจากครอบครวัไมแตกตางกนั

สวนดานการไดรับคำแนะนำจากทีมสุขภาพของ

ผปูวยเบาหวานทัง้สองกลมุพบวาไมแตกตางกนั ในการ

ดแูลรกัษาผปูวยเบาหวานของ รพ.สต.ในอำเภอหลมสกั

จังหวัดเพชรบูรณ จะดำเนินการตามแนวปฏิบัติของ



136 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 12   No. 1  January-March  2018

เครอืขายบรกิารสขุภาพ อำเภอหลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณ

ที่มีการนัดติดตามผูปวยเบาหวานทุกเดือน และในแต

ละครัง้ทีม่ารบัการรกัษา ผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่แีละ

ไมมีภาวะแทรกซอนทางตาจะไดรับการเจาะเลือดเพื่อ

ตดิตามระดบัน้ำตาลในเลอืด การไดรบัคำอธบิายขอมลู

สขุภาพ การปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม การไดรบัโอกาสให

ซักถาม และการใหคำปรึกษาจากพยาบาลวิชาชีพ

ตลอดจนการไดรบัการสอนสขุศกึษาทัง้รายบคุคลและ

รายกลมุเหมอืนกนั กรณทีีต่รวจพบความผดิปกต ิควบคมุ

ระดับน้ำตาลในเลือดไมไดจะมีการสงตอไปรักษาที่

โรงพยาบาลชมุชน (เสาวคนธ แสงนวล, 2557) จงึทำให

กลุมผูปวยเบาหวานทั้งสองกลุม ไดรับคำแนะนำจาก

ทมีสขุภาพไมแตกตางกนั

2.  การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและ

รายดานของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่แีละไมมภีาวะ

แทรกซอนทางตา

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

ระหวางกลมุผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่แีละไมมภีาวะ

แทรกซอนทางตา พบวาไมแตกตางกนัทางสถติ ิเนือ่งจาก

ผูปวยเบาหวานทุกรายจะไดรับการดูแลรักษาตามแนว

ปฏิบัติของเครือขายบริการสุขภาพ อำเภอหลมสัก

จงัหวดัเพชรบรูณโดยในเรือ่งพฤตกิรรมสขุภาพ ไดเนน

หลกั 3 อ. คอื อาหาร ออกกำลงักาย และอารมณ จงึสงผล

ใหพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน สามารถ

อภปิรายเปนรายดาน ดงันี้

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการ

ควบคมุอาหารระหวางผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่แีละ

ไมมีภาวะแทรกซอนทางตา พบวาไมแตกตางกัน

ทางสถิติ จากการศึกษาพบวากลุมผูปวยเบาหวาน

ทั้งสองกลุมมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการ

ควบคมุอาหารบางครัง้ (     = 3.44, SD. = 0.37,     = 3.48

SD. = 0.38) ซึ่งจีระศักดิ์ เจริญพันธ และเฉลิมพล

ตนัสกลุ (2550) ไดอธบิายวาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

มีแนวโนมการบริโภคอาหารสำเร็จรูปและอาหาร

นอกบานมากขึ้นและจากการวิเคราะหสาเหตุของ

พฤติกรรมดานบริโภคที่มีผลตอปญหาสาธารณสุข

พบวาเกิดจากการขาดความรูความเขาใจในการเลือก

อาหาร คานิยมและวัฒนธรรมการบริโภคอาหารจาก

อทิธพิลสือ่โฆษณา ซึง่กลมุผปูวยเบาหวานทัง้สองกลมุ

อยูในบริบทเดียวกัน จึงทำใหมีพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการควบคมุอาหารไมแตกตางกนั

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการ

ออกกำลงักายระหวางผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีม่แีละ

ไมมภีาวะแทรกซอนทางตา พบวาไมแตกตางกนัทางสถติิ

จากการศึกษาพบวากลุมผูปวยเบาหวานทั้งสองกลุม

มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกำลังกาย

บางครัง้ (    = 2.84, SD. = 0.91,    =  2.90, SD. = 0.77)

เนื่องจากกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีภาวะ

แทรกซอนทางตามอีาย ุ 60 ปขึน้ไปรอยละ 43.50 และ

มีอายุเฉลี่ย 58 ปกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมี

ภาวะแทรกซอนทางตามอีาย ุ 60 ปขึน้ไปรอยละ 53.50

และมีอายุเฉลี่ย 60 ป และทั้งสองกลุมปวยดวยโรค

เบาหวาน ซึง่สาเหตทุีท่ำใหบคุคลไมออกกำลงักาย ไดแก

การคดิวาไมมเีวลาวางในการออกกำลงักาย อายมุากเกนิไป

ในการออกกำลังกาย และการมีโรคประจำตัวเปน

อุปสรรคตอการออกกำลังกาย (นงนุช โอบะ, 2555)

จงึทำใหผปูวยเบาหวานทัง้สองกลมุมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ดานการออกกำลงักายไมแตกตางกนั

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานการ

จัดการความเครียดระหวางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ที่มีและไมมีภาวะแทรกซอนทางตา พบวาแตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01) จากการศกึษาพบวา

กลมุผปูวยเบาหวานทัง้สองกลมุมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม

สขุภาพดานการจดัการความเครยีดบอยครัง้ (    = 3.89,

SD.= 0.44,     = 4.01, SD. = 0.39 ) และพบวากลมุผปูวย

เบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะแทรกซอนทางตา หากรสูกึ

ไมสบายใจหรือเกิดความเครียดจะเก็บไวคนเดียว

ไมบอกใคร และการรูสึกเครียดจนตองรับประทาน

ยาคลายเครียด มากกวากลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ที่ไมมีภาวะแทรกซอนทางตา ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุม

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอนทางตา

รับทราบขอมูลการเจ็บปวยของตนเองวามีภาวะ

แทรกซอนทางตาซึ่งมีผลใหการมองเห็นแยลงและ

ทำใหตาบอดไดในที่สุด จึงเกิดความเครียดมากกวา

x x

x x

x
x
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กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีภาวะแทรกซอน

ทางตา แมวาจะไดรับคำแนะนำและคำปรึกษาในเรื่อง

การจดัการความเครยีดเหมอืนกนัทัง้ 2 กลมุ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ควรสงเสรมิใหผปูวยเบาหวานทีม่แีละไมมภีาวะ

แทรกซอนทางตามีพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุม

อาหารและพฤตกิรรมดานการออกกำลงักายทีเ่หมาะสม

ย่ิงขึ้น

2. ควรพัฒนาระบบบริการเชิงรุกเพื่อใหผูปวย

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางตาสามารถเขาถึง

ระบบบรกิารไดมากขึน้

3.  สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการ

ความเครยีดในผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะแทรกซอน

ทางตา เพือ่ชะลอความเสือ่มของภาวะแทรกซอนทางตา

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

ควรพฒันาโปรแกรมการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

ดานการควบคมุอาหาร ดานการออกกำลงักายและดาน

การจดัการความเครยีด สำหรบัผปูวยเบาหวานชนดิที ่2

ที่มีภาวะแทรกซอนทางตา และควรศึกษาเพิ่มเติมใน

โรคไมตดิตอเรือ้รงัอืน่ เชน โรคหลอดเลอืดสมอง เปนตน
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