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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสํารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยทํานายภาวะแทรกซ้อนผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในชุมชนภายใต้ทฤษฎีการพยาบาลของคิง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนและมีอายุ 
35 ปีข้ึนไปในอําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม จํานวน 300 คน เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ ท่ีสร้างตาม
แนวคิดระบบบุคคล ระบบระหว่างบุคคลและระบบสังคมของคิง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและการวิเคราะห์ถดถอยแบบข้ันตอน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง  อายุระหว่าง 56 – 65 ปี  สําเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา  ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว 3 – 5 คน ป่วยด้วยโรคเบาหวานมานาน 1 – 5 ปี มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนซ่ึงตรงกับแนวคิดในระบบระหว่างบุคคลมากท่ีสุด รองลงมา คือ ระบบบุคคลและระบบสังคม  

ภาวะแทรกซ้อนท่ีศึกษามีท้ังหมด 4 ปัจจัย คือ น้ําตาลในเลือดสูง ภาวะแทรกซ้อนทางตา ทางไต ทาง
ระบบประสาทและการเกิดแผลท่ีเท้า ผลปรากฏว่าปัจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง คือ 
ความสามารถในการควบคุมโรคของตนเอง โดยอธิบายการเปลี่ยนแปลงของนํ้าตาลในเลือดได้ร้อยละ 3.0 ปัจจัยท่ี
สามารถทํานายภาวะแทรกซ้อนทางตา คือ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค โดยอธิบายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาได้    
ร้อยละ 1.5 ปัจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต คือ ฐานะทางเศรษฐกิจและระยะเวลาท่ีเป็น
โรคเบาหวาน โดยฐานะทางเศรษฐกิจ อธิบายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ร้อยละ 9.8 และระยะเวลาท่ีเป็น
โรคเบาหวาน อธิบายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ร้อยละ 11.9 ปัจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทางระบบประสาทและการเกิดแผลท่ีเท้า คือ อายุ การรับรู้ต่อบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการเบาหวาน
ให้ผู้เป็นเบาหวานและความเครียด โดยอายุอธิบายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและการเกิดแผลท่ี
เท้าได้ร้อยละ 2.6 บทบาทของคนในครอบครัว อธิบายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและการเกิดแผลท่ีเท้า
ได้ร้อยละ 4.2 ส่วนความเครียด อธิบายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและแผลที่เท้าได้ร้อยละ 5.5  
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ข้อเสนอแนะจากการศึกษา พยาบาลเวชปฏิบัติชมุชนควรนําปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานมาออกแบบระบบการให้บริการสุขภาพให้แก่กลุ่มผู้เป็นเบาหวานท่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ     
แทรกซ้อนโดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เป็นเบาหวาน ครอบครัว ผู้นําชุมชน บุคลากรสุขภาพ รวมถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุข  ออกแบบการเยี่ยมบ้านโดยเน้นสร้างการรับรู้ท่ีถูกต้องของคนในครอบครัวในการประเมินความรู้ความ
เข้าใจและประเมินการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้เป็นเบาหวานในครอบครัว  
คําสําคัญ : ผู้เป็นเบาหวาน/ ภาวะแทรกซ้อน/ ปัจจัยทํานาย/ ทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

 
ABSTRACT 

 The survey research objectives was to examine the predictive factors of complication of Diabetes 
Mellitus patients in community under  King’s Nursing Theory. The sample included 300 diabetes types 2 
patients with complications, aged of 35 years or higher, in Nakornchaisri, Nakornprathom province. The  
questionnaire was enquired about personal information, and heath behaviors related to individual, 
interpersonal, and social system in King’s  Nursing Theory. The data were analyzed by Mean, Standard 
deviation, and stepwise regression analysis. 
 The results have shown that respondents mainly were female, age ranged between 56-65 years, 
primary school level, unemployed, income ranged 5,001-10,000 baht monthly, family member ranged 3-5 
persons. A length of sickness with diabetes was 1-5 years. The diabetes patients had the highest level of 
health behaviors for preventing complication in interpersonal level, followed by individual and social level, 
respectively. 
 The studied complications of Diabetes Mellitus patients were blood sugar level, eye complication, 
renal complication, nervous complication, and footsore. The predictive factor for blood sugar level was 
patient’s care ability in diabetes complications. When patient’s care ability in diabetes complications 
increased in 1 point, the blood sugar can be reduced 2.337 points. It can explain the changing of blood sugar 
by 3.0%. The predictive factor for eye complication from diabetes was a length of diseases. When a length 
of disease was one point or higher, the eye complication was increased 0.009 point. It can explain eye 
complication by 1.5%. The predictive factors for renal complication were economic status and length of 
disease. If the economic status of diabetic patients improved 1 point, the rental complication increased by 
2.538 point. It can explained the renal complication by 9.8%. When a length of disease increased by 1 point , 
the rental complication increased by 0.018 point, while the length of disease can explain the onset of renal 
complication by 11.9 %. The predictive factor for nervous complication and footsore included age and 
perception of family member’s role in diabetes management and stress. When the age increased for one 
point, the nervous complication was increased by 0.007 point. It can explain the nervous complication by 
2.6%. While the family member’s role in diabetes management increased by 1 point, the nervous 
complication was decreased by 0.016 point. It can explain the nervous complication by 4.2%. When the 
diabetes patients’ stress increased by 1 point, the nervous complication increased by 0.116 point., It can 
explain the nervous complication by 5.5%. 
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 The results suggested that the community nurse practitioners should take those significant factors 
for designing health care service system  by empowering  family members, community leaders, health 
personnel,  and  health community volunteers to help the recipient who risk to have diabetes complications  
Keyword: Diabetes patients with complication/ Complication/ Predictive factors/ King’s nursing theory 
 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

เบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสมใน
ร่างกายท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่าปกติเกิด
เนื่องจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพ
ของอินซูลินลดลง (American Diabetes Association, 
2004) และหากระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยู่เป็นระยะ
เวลานานๆ จะก่อให้เกิดความผิดปกติและการทํางาน
ต่ออวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่ ตา ไต เส้นประสาท 
หัวใจ และหลอดเลือด (ชัยชาญ ดีโรจน์วงค์ และ 
กอบชัย พัววิไล, 2546)   

ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานแบ่งได้เป็น 2 
ชนิดคือ ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลันและ
ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนชนิด
เฉียบพลันเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ซ่ึงถ้าไม่ได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจะมีอันตรายถึงเสียชีวิตได้ 
เช่น ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
ภาวะคีโตนคั่งในเลือด สําหรับภาวะแทรกซ้อนชนิด
เร้ือรัง พบได้ในอวัยวะเกือบทุกส่วนของร่างกายโดย
การเปลี่ยนแปลงชนิดนี้จะเกิดข้ึนอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
เช่น การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท่ีตา ไต ประสาท 
เท้า และหัวใจ ความผิดปกติท่ีตา คือ สายตามัวจาก
การเป็นต้อกระจก เบาหวานลุกลามข้ึนตา ความผิด 
ปกติท่ีหัวใจ คือ หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ
จะตีบและทําให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
กล้ามเนื้อหัวใจตายและหัวใจหยุดเต้นกะทันหัน 
(ฉวีวรรณ ทองสาร, 2550) ความผิดปกติท่ีไต คือ มี
โปรตีนออกมาในปัสสาวะ ส่วนระบบประสาทนั้น
พบว่าจะมีอาการชาและเกิดอัมพาต ความผิดปกติท่ี
เท้าเกิดจากการท่ีเลือดไปเลี้ยงเท้าน้อยลง อาจเกิด

เนื้อตาย หรือเกิดแผลแล้วหายยากหรือมีการติดเชื้อ
ได้ง่ายและแผลลุกลามจนต้องตัดขาท้ิง (Gordon et 
al.,1997) ซ่ึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่
ใกล้เคียงกับระดับปกติ จะช่วยป้องกันหรือชะลอการ
เกิดภาวะ แทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนกับอวัยวะต่างๆ 
เหล่านี้ได้ 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานนอกจากจะ
เป็นอันตรายต่อผู้เป็นเบาหวานโดยตรงแล้ว อาการ
ต่างๆ ท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนยังทําให้สูญเสีย
บทบาทหน้าท่ีและทําให้เกิดปัญหาด้านจิตอารมณ์
ตามมา นอกจากนี้ ความเรื้อรังของโรคอาจทําให้ต้อง
ใช้เงินเป็นค่ารักษาพยาบาลจํานวนมาก ส่งผลให้เกิด
ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาด้านจิตใจและปัญหาในการ
ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ทําให้โรคหรือพยาธิสภาพ
ลุกลามมากข้ึนเป็นวงจรไปไม่ส้ินสุด ด้านผลกระทบ
ต่อครอบครัวจะเห็นได้ว่าทําให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายใน
ส่วนท่ีต้องนําไปรักษาสมาชิกท่ีเจ็บป่วยและอาจเป็น
ภาระสําหรับครอบครัวท่ีมีผู้เป็นเบาหวานแล้วยังมี
ภาวะแทรกซ้อนจนไม่สามารถทํากิจวัตรประจําวัน
ของตนเองได้ ทําให้สมาชิกอ่ืนต้องขาดรายได้ตามไป
ด้วย ส่วนด้านชุมชนและสังคมนั้น โรคเบาหวานมีผล
ต่อการใช้งบประมาณของประเทศเพื่อรักษาดูแล 
และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผู้ป่ วยโดยเฉพาะเมื่ อมี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนย่ิงต้องใช้ค่าใช้จ่ายเพ่ือจัดการ 
ปัญหาเหล่านี้มากขึ้นตามไปด้วย (สุจิตรา เหลือง-
อมรเลิศ, 2537)  

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคนี้มีด้วยกันหลายปัจจัยไม่ว่าจะ
เป็น เพศ อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ 
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ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือด 
การรับรู้เกี่ยวกับโรค ความสามารถในการควบคุมโรค
ของตนเอง การรับรู้ต่อบทบาทของคนในครอบครัว
ในการจัดการโรคให้ผู้เป็นเบาหวาน การรับรู้ต่อ
บทบาทของบุคลากรสุขภาพในการจัดการโรคให้    
ผู้เป็นเบาหวาน บทบาท อํานาจหน้าท่ีทางสังคมและ
ความเครียด จากการศึกษาพบว่าเพศหญิงมีแนวโน้ม
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าเพศชายอาจ
เพราะภาระหน้าท่ีท่ีทําให้ผู้หญิงไม่มีเวลาดูแลตนเอง
อย่างเพียงพอ อายุท่ีมากข้ึนจะควบคุมโรคได้ยากขึ้น
เนื่องจากความเสื่อมของสภาพร่างกายท่ีทําให้การ
ทํางานของอวัยวะต่างๆ ลดน้อยลง ระดับการศึกษา
พบว่าหากมีการศึกษาในระดับตํ่าจะมีการเรียนรู้ใน
การดูแลตนเองตํ่ากว่าคนท่ีได้ รับการศึกษาใน
ระดับสูงซ่ึงอาจนําไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
หากมีรายได้ของครอบครัวน้อย ความสามารถในการ
แสวงหาวิธีการรักษาโรคก็จะน้อยกว่าคนท่ีมีรายได้สูง 
ระยะเวลาท่ี เป็นโรคพบว่าหากเป็นโรคมานาน 
ความสามารถในการควบคุมโรคก็จะลดลง แต่
ขณะเดียวกันความก้าวหน้าของโรคกลับเพ่ิมมาก
เร่ือยๆ  

ส่วนบทบาท อํานาจ หน้าท่ีทางสังคมและ
ความเครียด ของผู้ท่ีเป็นเบาหวานก็มีผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเช่นเดียวกันไม่ว่าจะเป็นบทบาท
ภาระหน้าท่ีในบ้าน เช่น ผู้ท่ีเป็นผู้นําครอบครัวย่อม
ต้องรับผิดชอบทุกสิ่งทุกอย่างในบ้านก็อาจจะเกิด
ความเครียด ความกังวล ขาดการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่องส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ 
(ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2539) การรับรู้ต่อบทบาทของ
คนในครอบครัวและต่อบุคลากรสุขภาพในการ
จัดการเบาหวานให้ผู้ป่วย ก็มีส่วนให้เกิดการนําไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนได้เนื่องจากการรับรู้เหล่านี้บ่งชี้ถึง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ท่ีเป็นเบาหวานกับบุคคลในและ

นอกครอบครัว บ่งชี้ถึงการส่ือสาร อํานาจหน้าท่ี 
ตําแหน่งและการตัดสินใจท่ีเชื่อมโยงไปยังปัจจัยท่ีทํา
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

คิงกล่าวไว้ว่าสุขภาพของบุคคลเกิดจาก
ระบบของปฏิสัมพันธ์ 3 ระบบ คือ ระบบบุคคล 
ระบบระหว่างบุคคล และระบบสังคมซ่ึงในแต่ละ
ระบบจะมีแนวคิดหรือปัจจัยท่ีอธิบายภาวะสุขภาพ
ของบุคคลได้ (วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2550) เม่ือนํามา
อธิบายภาวะสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานจะเห็นได้ว่า
ทําให้เข้าใจปัจจัยต่าง  ๆข้างต้นท่ีมีผลต่อภาวะแทรกซ้อน 
ของเบาหวานได้เป็นอย่างดี ดังนั้น การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานจึงจําเป็นต้องให้ความ 
สําคัญกับปัจจัยท้ังในตัวบุคคล ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและอิทธิพลแวดล้อมซ่ึงการเข้าใจปัจจัยต่างๆ
เหล่านี้อย่างครอบคลุมจะนํามาซ่ึงการกําหนดแนว
ทางการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีถูกต้องได้โดย
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสังคมเป็นกระบวนการ
ระหว่างบุคคลต้ังแต่สองคนข้ึนไปท่ีแสดงพฤติกรรม
ต่อกันเป็นลําดับท้ังวจนและอวจนภาษาอย่างมี
เป้าหมาย และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลสองคน
เป็นส่วนหนึ่งของปฏิสัมพันธ์ท่ีซับซ้อนสังคม ซ่ึงแต่ละ
คนจะมีการนําความรู้ความต้องการ ความคาดหวัง 
การรับรู้และประสบการณ์เดิมเข้ามาในระหว่างการมี
ปฏิสัมพันธ์ด้วย รวมท้ังต่างฝ่ายต่างมีการกําหนด
วิธีการและเคร่ืองมือหรือวิธีการท่ีจะนําไปสู่เป้าหมาย
ของกันและกัน และหากท้ังสองฝ่ายต่างเห็นพ้อง
ต้องกันในเป้าหมายที่คิดว่าจะทําให้บรรลุเป้าหมายได้ 
ท้ังสองฝ่ายก็จะเกิดการจัดการร่วมกัน (Transactions) 
การจัดการร่วมกันจึงหมายถึงการบรรลุถึงซ่ึงเป้าหมาย 
แนวคิดหลักในปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจึงประกอบ
ไปด้วยการรับรู้ (Perceptions) การสื่อสาร(Commu-
nication) และการจัดการร่วมกัน (Transactions) ใน
การศึกษาครั้งนี้ หมายถึง การรับรู้ต่อบทบาทของคน
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ในครอบครัวในการจัดการเบาหวานให้ผู้ เป็น
เบาหวานและการรับรู้ต่อบทบาทของบุคลากร
สุขภาพในการจัดการเบาหวานให้ผู้เป็นเบาหวาน 

สาเหตุท่ีทําให้เกิดการศึกษาคร้ังนี้เนื่องจาก 
การท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะแสดงบทบาทการ
ดูแลสุขภาพเชิงรุกในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ให้แก่ผู้เป็นเบาหวานได้นั้น จึงจําเป็นต้องเข้าใจปัจจัย
ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังชนิดเฉียบพลัน
และเร้ือรังของผู้เป็นเบาหวานอย่างรอบด้านและ
ลึกซ้ึงท้ังปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและ ปัจจัยแวดล้อม แล้วนําปัจจัยต่างๆ ท่ี
ได้มาค้นหาความสัมพันธ์และระดับความสัมพันธ์กับ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ ซ่ึงจะทําให้สามารถนําไปสู่การ
ค้นหาปัจจัยทํานายภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานบน
ฐานประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของคิงใน
บริบทท่ีเป็นจริงของชุมชน อันจะนําไปสู่การป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและได้ส่งผลให้ผู้ เป็น
เบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในท่ีสุด  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยและปัจจัยทํานายท่ีมีผลต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้เป็นเบาหวานในชุมชน
ภายใต้ทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ระบบบุคคล  
-  อายุ 
-  เพศ 
-  ระดับการศึกษา 
-  ฐานะทางเศรษฐกิจ 
-  ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
-  ระดับน้ําตาลในเลือด 
-  การรับรู้เก่ียวกับโรค  
-  ความสามารถในการควบคุมโรคของตนเอง 
 

ระบบระหว่างบคุคล 
- การรับรู้ต่อบทบาทของคนในครอบครัวใน

การจัดการเบาหวานให้ผู้เป็นเบาหวาน 
- การรับรู้ต่อบทบาทของบุคลากรสุขภาพใน

การจัดการเบาหวานให้ผู้เป็นเบาหวาน 
- ความเครียด 

ระบบสังคม 
-  บทบาท อํานาจหน้าที่ทางสังคม 

- ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
- ภาวะแทรกซ้อนทางตา 
- ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
- ภาวะแทรกซ้อนทาง 
 ระบบประสาทและ 
 การเกิดแผลท่ีเท้า 
 

แผนภูมิท่ี 1  กรอบแนวคิดการศึกษา
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน 

อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม รวมทั้งหมด 
1,200 ราย   

กลุ่มตัวอย่างเป็น คือ ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีเคยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานอย่างใด
อย่างหนึ่ง คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงภาวะแทรกซ้อน 
ทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต ภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทและการเกิดแผลท่ีเท้าอย่างน้อย 1 
คร้ังท้ังหมด 300 ราย 

การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยกําหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของ เครจซ่ีและ  
มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 อ้างใน บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) ซ่ึงจากประชากร 1,200 คน 
จํานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องใช้ในการศึกษา คือ 291 
คน แต่กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีผู้ วิจัย
กําหนดไว้มีจํานวน 300 คน มากกว่าจํานวนกลุ่ม
ตัวอย่างตามตารางท่ีกําหนด ผู้วิจัยจึงศึกษาจากกลุ่ม
ตัวอย่างท้ัง 300 คน 

 

ระยะเวลาการศึกษา 
เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถึง เดือน 

กันยายน พ.ศ. 2552  
 

วิธีการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ี

ผู้ วิจัยสร้างและพัฒนาข้ึนตามกรอบทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ด้วยแบบสัมภาษณ์ ซ่ึงมี 4 ส่วน คือ ส่วน
ท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลสุขภาพ ส่วนท่ี 2 การ
ประเมินตามมโนทัศน์ทางทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
ซ่ึงประกอบด้วย การรับรู้ของผู้เป็นเบาหวานต่อโรค 
ความรุนแรงของโรค ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
บทบาทของครอบครัวบทบาทของชุมชนและบทบาท

ของพยาบาลต่อการจัดการโรคเบาหวาน เป็นข้อ
คําถามท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดในระบบบุคคล ระบบ
ระหว่างบุคคลและระบบสังคม ประกอบด้วยข้อ
คําถามท้ังเชิงบวกและคําถามเชิงลบรวมท้ังสิ้น 37 
ข้อ ลักษณะคําถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ส่วนท่ี 3 ข้อมูลพฤติกรรม
ด้านความเครียด การจัดการความเครียดและระดับ
ความเครียดของผู้เป็นเบาหวานเป็นการประเมิน
พฤติกรรมของผู้เป็นเบาหวานในมโนทัศน์ความเครียด 
ของระบบระหว่างบุคคลตามทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง โดยดัดแปลงมาจากแบบคัดกรองปัญหา
สุขภาพจิตในส่วนอาการวิตกกังวลและการนอนหลับ
ของ GHQ 28 (ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ, 1996) 
รวมท้ังสิ้น 16 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบประเมิน
ค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย ไม่มากกว่าปกติ ค่อนข้าง
ปกติ มากกว่าปกติ ส่วนท่ี 4 การตรวจร่างกาย แบบ
สัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
แพทย์อายุรศาสตร์ผู้ชํานาญการทางด้านโรคต่อมไร้ท่อ 
ผู้สําเร็จการศึกษาด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติและผู้มี
ประสบการณ์ด้านการพัฒนาเคร่ืองมือ ค่าความเชื่อม่ัน
ท้ังฉบับเท่ากับ 0.7566 ค่าคะแนนความเชื่อม่ันในส่วน
ท่ี 2 การรับรู้ของผู้เป็นเบาหวานต่อโรค ความรุนแรง 
ของโรค ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน บทบาทของ
ครอบครัว บทบาทของชุมชนและบทบาทของ
พยาบาลต่อการจัดการโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.7733 
และค่าคะแนนความเชื่อม่ันในส่วนท่ี 3 ความเครียด 
การจัดการความเครียดและระดับความเครียดของ   
ผู้เป็นเบาหวานเท่ากับ 0.8880 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้
สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนเพื่อหาตัว
แปรทํานายภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน   
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การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย 
ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ 

ศึกษา รวมท้ังชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูล
ต่างๆ ท่ีได้ถือเป็นความลับ ผลการศึกษานําเสนอใน
ภาพรวมพร้อมท้ังชี้แจงสิทธิในการเข้าร่วมหรือถอน
ตัวออกจากการศึกษาได้โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล 
และการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมศึกษาจะไม่ส่งผลใดๆ 
ต่อการรักษาพยาบาลท่ีได้รับจากโรงพยาบาล เม่ือ
กลุ่มเป้าหมายยินยอมเข้าร่วมศึกษา ผู้ศึกษาให้
กลุ่มเป้าหมายลงชื่อไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง กลุ่ม

อายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ ช่วงอายุ 56 – 65 ปี (ร้อยละ 
29.7) โดยมีอายุเฉลี่ย 65 ปี ส่วนมากมีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 70.3) เกือบท้ังหมดนับถือศาสนา
พุทธ (ร้อยละ 99.7) โดยมากสําเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 70.7) ร้อยละ 54.7 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
5,001 – 10,000 บาท  (ร้อยละ 50.3) ค่าเฉลี่ยของ
รายได้คิดเป็น 8,000 บาท ส่วนใหญ่มีจํานวนสมาชิก
ในครอบครัว 3 – 5 คน (ร้อยละ 60.3) กลุ่มตัวอย่าง
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมานาน 1 – 5 ปีมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 36.0) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (ร้อยละ 64.7)  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครอบครัว 
(ร้อยละ 38.0) และเป็นผู้มีอํานาจหรือบทบาทมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 52.3) คร่ึงหนึ่งจะเป็นผู้ดูแลตนเอง 
(ร้อยละ 55.0) เกือบท้ังหมดเคยได้รับความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 97.0) โดยได้รับความรู้จาก
บุคลากรทางการแพทย์เป็นหลัก (ร้อยละ 92.7)   
ส่วนใหญ่ออกกําลังกาย (ร้อยละ 70.0) ประเภทของ
การออกกําลังกายส่วนมาก คือ การเดินเร็ว (ร้อยละ 

27.0) และจํานวนครั้งท่ีออกกําลังกายในแต่ละ
สัปดาห์ท่ีมากที่สุด คือ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 
27.7) ในการออกกําลังกายแต่ละคร้ังมักใช้เวลานาน 
30 นาที/คร้ัง (ร้อยละ 27.7)  

จากการตรวจร่างกายจะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีน้ําหนักตัวอยู่ในช่วง 40 – 70 กิโลกรัม 
(ร้อยละ 73.3) เกือบคร่ึงหนึ่งมีส่วนสูงอยู่ในช่วง 151 – 
160 เซนติเมตร (ร้อยละ 40.7) ส่วนมากมีเส้นรอบเอว 
31 – 35 นิ้ว (ร้อยละ 48.3) โดยมากมีระดับดัชนีมวล
กาย 20 – 25 (ร้อยละ 52.3)  เกือบคร่ึงหนึ่งมีระดับค่า
ความดันซีสโตลิก 121 – 140 มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ 
43.70) และมีระดับค่าความดันไดแอสโตลิก 71 – 90 
มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ 49.7) 

จากการตรวจเท้าพบว่าร้อยละ 9 มีแผลท่ี
เท้า ส่วนมากไม่มีอาการชา (ร้อยละ 67.3) เม่ือตรวจ
เท้าด้วยโมโนฟิลาเมนท์พบว่าคร่ึงหนึ่งมีความผิดปกติ
ในการรับความรู้สึก (ร้อยละ 50.0)  

การทํางานของไตพบว่าเกือบคร่ึงการทํางาน 
ของไตปกติท่ีระดับ 1 – 1.5 (ร้อยละ 45.0) รองลงมา
ไตทํางานผิดปกติระดับมากกว่า 2 (ร้อยละ 22.0) 
และระดับน้อยกว่า 1 (ร้อยละ 18.3) (X  =  1.4, S.D. 
= 0.77) จากประวัติการตรวจตาในระยะที่ผ่านมา
พบว่าเกินคร่ึงหนึ่งมีผลการตรวจตาผิดปกติ (ร้อยละ 
60.7)   

ส่วนใหญ่มีระดับน้ําตาลในเลือดน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ร้อยละ 24.3) 
มี (X  = 131.5, S.D. = 44.70) และเกือบคร่ึงหนึ่งมี
ระดับไขมันในร่างกายที่ระดับ 151 – 200 (ร้อยละ 
43.0) (X  =  208.0, S.D. = 43.55) 

2. การรับรู้ของผู้เป็นเบาหวาน 
2.1 การรับรู้ของผู้เป็นเบาหวานเกี่ยวกับ

โรคและความสามารถในการควบคุมโรคของตนเอง  
การรับรู้เกี่ยวกับโรคและความสามารถ 

ในการควบคุมโรคของผู้เป็นเบาหวานอยู่ในแนวคิดใน
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ระบบบุคคลของคิง ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารมากท่ีสุด (X  = 4.26, 
S.D. = 0.64) รองลงมา คือ การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน (X  = 4.23, 
S.D. = 0.60) และการรับประทานยาเบาหวานต้อง
รับประทานยาตรงเวลาและเคร่งครัด (X  = 4.22,  
S.D. = 0.63) ตามลําดับ ส่วนวิธีการเม่ือลืมรับประทาน 
ยาเป็นข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้น้อยท่ีสุด (X  = 
2.59, S.D. = 1.08)  

2.2 การรั บรู้ ต่ อบทบาทของคนใน
ครอบครัวในการจัดการเบาหวานให้ผู้เป็นเบาหวาน
และการรับรู้ต่อบทบาทของบุคลากรสุขภาพในการ
จัดการเบาหวานให้ผู้เป็นเบาหวาน   

การรับรู้ต่อบทบาทของคนในครอบ-
ครัวในการจัดการเบาหวานให้ผู้เป็นเบาหวานและการ
รับรู้ต่อบทบาทของบุคลากรสุขภาพในการจัดการ
เบาหวานให้ผู้เป็นเบาหวานอยู่ในแนวคิดการสื่อสาร 
ปฏิสัมพันธ์และบทบาทในระบบระหว่างบุคคลของคิง 
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าพยาบาลเป็น
ผู้เน้นยํ้าวิธีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมากท่ีสุด 
(X  = 4.38, S.D. = 0.58) รองลงมา คือ พยาบาลควร
ให้คําแนะนําในการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (X  
= 4.33, S.D. = 0.61) ส่วนคําแนะนําของเพ่ือนบ้าน
ใกล้เคียง มีผลในการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวาน
เป็นข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าสื่อสารน้อยท่ีสุด (X  = 
3.42, S.D. =  1.04)  

สําหรับปฏิสัมพันธ์นั้น กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า
หากคนในชุมชนสนใจซ่ึงกันและกัน ผู้เป็นเบาหวานจะ
มีสุขภาพดีมากท่ีสุด (X  = 3.97, S.D. = 0.74) 
รองลงมา คือ สมาชิกในครอบครัวมีส่วนสําคัญในการ
ท่ีจะทําให้ผู้เป็นเบาหวานมุ่งม่ันออกกําลังกาย (X  = 
3.94, S.D. = 0.75) และสมาชิกในครอบครัวเป็น
บุคคลสําคัญท่ีจะทําให้ผู้เป็นเบาหวานมาตรวจตาม
นัด (X  = 3.88, S.D. = 0.81) ตามลําดับ ส่วนสมาชิก 

ในครอบครัวเป็นบุคคลสําคัญท่ีช่วยให้ผู้เป็นเบาหวาน
รับประทานยาตรงเวลาเป็นข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้
น้อยท่ีสุด (X  = 3.80, S.D. = 0.86) 

การรับรู้ต่อบทบาทของบุคลากรสุขภาพ กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นว่าพยาบาลควรจัดอบรมให้ความรู้ผู้เป็น
เบาหวานในชุมชนบ่อยๆ มากท่ีสุด (X  = 4.28, S.D. 
=  0.60) รองลงมา คือ การมาเย่ียมบ้านของพยาบาล
ทําให้ผู้เป็นเบาหวานมีกําลังใจดูแลตนเองดี (X  = 
4.27, S.D. = 0.64) ส่วนพยาบาลควรตรวจร่างกาย  
ผู้เป็นเบาหวานทุกคร้ังท่ีมาเยี่ยมบ้านนั้นเป็นข้อท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างรับรู้น้อยท่ีสุด (X  =4.26, S.D. =  0.62)   

2.3 การรับรู้ของผู้ เป็นเบาหวานต่อ
บทบาท อํานาจหน้าท่ีทางสังคมและความเครียด  

การรับรู้ต่อบทบาท อํานาจหน้าท่ีทาง
สังคมและความเครียดเป็นแนวคิดในระบบสังคม
ของคิง ผลการศึกษามีดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าเพ่ือนบ้านใกล้เคียง
มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวานมาก
ท่ีสุด (X  = 3.24, S.D. = 1.06) รองลงมา คือ คน
สําคัญในชุมชน เช่น อบต. ผู้นําชุมชนมีส่วนหรือมีผล
ต่อการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน (X  = 3.19, S.D. =  
1.13) และเห็นว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้เป็น
เบาหวานมีผลต่อการใช้ชีวิตของเพื่อนบ้านใกล้เคียง 
(X  = 3.07, S.D. = 1.10) ตาม ลําดับ ส่วนการแสดง
ท่าทีรังเกียจของเพื่อนบ้านใกล้เคียงมีผลให้ผู้เป็น
เบาหวานดูแลตนเองได้ไม่ดีเป็นข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้
น้อยท่ีสุด (X  = 2.84, S.D. = 1.07) 

ส่วนความเครียด พบว่ากลุ่มตัวอย่างรู้สึก
หมดหวังในชีวิตเม่ือรู้ว่าเป็นเบาหวานมากท่ีสุด (X  = 
3.63, S.D. = 0.76) รองลงมา คือ รู้สึกว่าตนเองไม่มี
คุณค่า (X  = 3.60, S.D. = 0.77) และในระยะนี้ทํา
อะไรไม่ได้เลยเพราะอาการตึงเครียด (X  = 3, S.D. =  
0.80) ตามลําดับ ส่วนความรู้สึกพอใจในสิ่งท่ีเป็นอยู่นั้น
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เป็นข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้น้อยท่ีสุด (X  = 3.15, S.D. 
= 0.56)  

โดยรวมแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับ
บทบาทของบุคลากรสุขภาพในการจัดการเบาหวานให้
ผู้ เป็นเบาหวานซ่ึงตรงกับแนวคิดในระบบระหว่าง
บุคคลมากท่ีสุด (X  = 4.08, S.D. = 0.71) รองลงมา 
คือ การรับรู้เกี่ยวกับโรคและความ สามารถในการ
ควบคุมโรคของตนเองซ่ึงตรงกับแนวคิดระบบบุคคล 
(X  = 3.69, S.D. = 0.82) และการรับรู้ของผู้เป็น
เบาหวานต่อบทบาท อํานาจหน้าท่ีทางสังคมและ
ความเครียดหรือระบบสังคม (X  = 3.08, S.D. = 1.09) 
 การวิจัยครั้งนี้หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของตัวแปรอิสระท้ังหมด 12 ตัวแปร ประกอบด้วย 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือด  
การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความสามารถในการ
ควบคุมโรคของตนเอง การรับรู้ต่อบทบาทของคนใน
ครอบครัวในการจัดการเบาหวานให้ผู้เป็นเบาหวาน 
การรับรู้ ต่อบทบาทของพยาบาลในการจัดการ
เบาหวานให้ผู้เป็นเบาหวาน บทบาทอํานาจหน้าท่ีใน
สังคมและความเครียด ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปร
อิสระทุกตัวมีความสัมพันธ์กันในระดับน้อยถึงปาน
กลาง (r <  .65) ยกเว้นระดับน้ําตาลในเลือด พบว่า 
มีความสัมพันธ์กับภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงอย่าง
สมบูรณ์ (r = 1.00 , p-value < .01) จึงไม่ได้นําตัว
แปรนี้มาค้นหาอํานาจการทํานาย จากนั้นผู้วิจัยนําตัว
แปรอิสระที่มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ตํ่ากว่า 0.65 
มาหาปัจจัยทํานายการเกิดแทรกซ้อนในผู้ เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 กับตัวแปรตามรวม 4 ลักษณะ ซ่ึง
ประกอบด้วยภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะแทรกซ้อน 
ทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต ภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทและการเกิดแผลท่ีเท้า ผลการค้นหา
ปัจจัยทํานายภาวะแทรกซ้อน มีดังนี้ 

ผลการหาสมการทํานาย ได้สมการท้ังหมด 4 
สมการ ดังนี้ 

1. Y (ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง) = 218.720 - 
2.337 X1 (ความสามารถในการควบคุมโรคของ
ตนเอง) 
 อธิบายได้ว่าความสามารถในการควบคุม
โรคของตนเองมีผลต่อการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหากผู้เป็นเบาหวานมี
ความสามารถในการควบคุมโรคของตนเองเพิ่มข้ึน 1 
หน่วย ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงลดลงจะ 2.337 หน่วย  
โดยท่ีความสามารถในการควบคุมโรคอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงภาวะน้ําตาลในเลือดสูงได้ร้อยละ 3.0  

2. Y (ภาวะแทรกซ้อนทางตา) = 1.517 + 
0.009X1 (ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน)  
 อธิบายได้ว่าระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน
มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยหากผู้เป็นเบาหวานมีระยะ 
เวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน 1 ปี จะเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนทางตาเพ่ิมข้ึน 0.009 หน่วย โดยท่ีระยะ 
เวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานสามารถอธิบายการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนทางตาได้ร้อยละ 1.5  

3. Y (ภาวะแทรกซ้อนทางไต) = 1.075 + 
2.538X1 (ฐานะทางเศรษฐกิจ) + 0.018X2 (ระยะ 
เวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน) 
 อธิบายได้ ว่าฐานะทางเศรษฐกิจและ
ระยะเวลาท่ี เป็นโรคเบาหวานมีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
หากผู้เป็นเบาหวานมีฐานะทางเศรษฐกิจดีข้ึน 1 
หน่วย จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเพ่ิมข้ึน 2.538 
หน่วย ซ่ึงฐานะทางเศรษฐกิจสามารถอธิบายการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ร้อยละ 9.8 ขณะที่ถ้าผู้เป็น
เบาหวานมีระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน 1 ปี 
จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเพ่ิมข้ึน 0.018 หน่วย 
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และระยะเวลาท่ีเป็นโรคสามารถอธิบายการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ร้อยละ 11.9  

4. Y (ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
และการเกิดแผลท่ีเท้า) = 0.322 + 0.007 X1(อายุ) – 
0.016X2 (การรับรู้ต่อบทบาทของคนในครอบครัวใน
การจัดการเบาหวานให้ผู้เป็นเบาหวาน) + 0.007X3 
(ความเครียด) 
 อธิบายได้ว่าอายุ การรับรู้ต่อบทบาทของ
คนในครอบครัวในการจัดการเบาหวานให้ผู้ เป็น
เบาหวานและความเครียดมีผลต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนทางระบบประสาทและการเกิดแผลท่ีเท้า
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหากผู้เป็นเบาหวานมี
อายุเพ่ิมข้ึน 1 ปี จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาทและการเกิดแผลท่ีเท้าเพ่ิมข้ึน 0.007 หน่วย 
ท้ังนี้อายุสามารถอธิบายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบประสาทและการเกิดแผลท่ีเท้าได้ร้อยละ 2.6 
ส่วนการรับรู้ต่อบทบาทของคนในครอบครัวในการ
จัดการเบาหวานพบว่าหากบทบาทดังกล่าวเพิ่มข้ึน 1 
หน่วย ผู้เป็นเบาหวานจะเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทและการเกิดแผลท่ีเท้าลดลง 0.016 
หน่วย โดยที่การรับรู้ต่อบทบาทของคนในครอบครัว
ในการจัดการเบาหวานให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถ
อธิบายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
และการเกิดแผลท่ีเท้าได้ร้อยละ 4.2 และหากผู้เป็น
เบาหวานมีความเครียดเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและเกิดแผลท่ีเท้า
เพ่ิมข้ึน 0.116 หน่วย โดยท่ีความเครียดสามารถ
อธิบายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
และการเกิดแผลท่ีเท้าได้ร้อยละ 5.5 

 
ตารางท่ี 1  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระ   (n=300) 

ตัวแปร อาย ุ ระดับ
นํ้าตาล 
ในเลือด 

ระยะ
เวลา 
ที่เป็น
โรค 

เบาหวาน

การรับรู้
เก่ียวกับ 

โรค 
เบาหวาน 

เพศ ระดับ
การ 
ศึกษา 

ฐานะ
ทาง

เศรษฐกิจ

ความ
สามารถ 
ในการ
ควบคุม
โรคของ
ตนเอง 

การรับรู้
ต่อบทบาท
ของคนใน
ครอบ 
ครัว 

การรับรู้
ต่อ

บทบาท
ของ

พยาบาล 

บทบาท
อํานาจ
หน้าที่ใน
สังคม 

ความ 
เครยีด 

ระดับนํ้าตาลใน
เลือด 

-.080 1    

ระยะเวลาทีเ่ป็น
โรคเบาหวาน 

.374** .077 1    

การรับรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน 

.148* -.022 .130* 1    

เพศ .078 .087 .025 -.042 1    
ระดับการศึกษา -.281** .012 -.074 -.006 -.230** 1    
ฐานะทาง
เศรษฐกิจ 

.004 -.024 .116* .068 -.156** .344** 1    

ความสามารถใน
การควบคมุโรค 

.019 -.173** .098 .405** -.127* .120* .027 1    

การรับรู้ต่อ
บทบาทของคน
ในครอบครัว 

.033 -.040 .038 .230** -.083 .089 .037 .286** 1    

การรับรู้ต่อ
บทบาทของ
พยาบาล 

.008 -.003 .100 .351** -.036 .060 .027 .431** .416** 1   
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ตัวแปร อาย ุ ระดับ
นํ้าตาล 
ในเลือด 

ระยะ
เวลา 
ที่เป็น
โรค 

เบาหวาน

การรับรู้
เก่ียวกับ 

โรค 
เบาหวาน 

เพศ ระดับ
การ 
ศึกษา 

ฐานะ
ทาง

เศรษฐกิจ

ความ
สามารถ 
ในการ
ควบคุม
โรคของ
ตนเอง 

การรับรู้
ต่อบทบาท
ของคนใน
ครอบ 
ครัว 

การรับรู้
ต่อ

บทบาท
ของ

พยาบาล 

บทบาท
อํานาจ
หน้าที่ใน
สังคม 

ความ 
เครยีด 

บทบาทอํานาจ
หน้าที่ในสังคม 

.076 -.035 .019 -.009 .021 -.037 -.091 .098 .533** .297** 1  

ความเครยีด .028 .017 -.008 .085 -.042 -.030 -.068 .119* .031 .118* -.042 1 
ภาวะนํ้าตาลใน
เลือดสูง 

-.080 1.00** .077 -.022 .087 .012 -.024 -.173** -.040 -.003 -.035 .017 

ภาวะแทรกซ้อน
ทางตา 

.090 .054 .123* -.098 .027 -.005 .047 -.070 .001 -.064 -.010 .032 

ภาวะแทรกซ้อน
ทางไต 

.073 -.001 .181** .016 -.021 .114* .313** -.007 .038 .075 .003 -.081 

ภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาท 
และการเกิดแผลที่
เท้า 

 
.162** -.071 .070 

 
.052 .046 .154** -.086 -.045 -.120* 

 
-.071 

 
-.093 

 
.117* 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).    *  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 

ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรตามกับตัวแปรทํานาย การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่

ถูกคัดเลือกเข้าสู่สมการถดถอย  ค่าอํานาจการทํานาย (R 2 )การทดสอบความมีนัยสําคัญของอํานาจการทํานายที่เพ่ิมขึ้น 

(R 2 change)ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (B) ความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวทํานาย 
(SEB) และค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

ตัวแปรตาม/ตัวแปรทํานาย R R 2  Adjust 

R 2
R 2  

Change

F B SEB Beta t p-value 

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสงู               
1. ความสามารถในการควบคุมโรค
ของตนเอง ค่าคงที ่(Constant) 

.173 
 

.030 .027 .030 9.190 -2.337 
218.720 

.771 
28.883 

 
-.173 

 
-3.031 
7.573 

 
0.003 

ภาวะแทรกซ้อนทางตา                
1. ระยะเวลาที่เป็น โรคเบาหวาน
ค่าคงที ่(Constant) 

.123 
 

.015 .012 .051 4.546 .009  
1.517

.004     

.051

 
.123 

 
2.132 
29.900 

 
0.034 

ภาวะแทรกซ้อนทางไต                
1. ฐานะทางเศรษฐกิจ                  
2. ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน      
ค่าคงที ่(Constant) 

.313    

.345 

 
.098    
.119 

.095     

.113 
.098     
.021 

32.297  
20.067 

2.538E-05   
.018   
1.075

.000     

.007     

.084

 
.296    
.147 

 
5.392 
2.677 
12.810 

 
0.000 
0.008 

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาท และการเกิดแผลท่ีเท้า 
  1. อาย ุ  
  2. การรับรู้ต่อบทบาทของคนใน
ครอบครัวในการจัดการเบาหวาน
ให้ผู้เป็นเบาหวาน 
  3.ความเครยีดค่าคงที ่
(Constant) 

 
.162 
.205 

 
 

.235 

 
 

.026 

.042 
 
 

.055 

 
.023 
.035 

 
 

.046 

 
.026 
.016 

 
 

.014 

 
8.004 
6.486 

 
 

5.783 

 
.007 
-.016 

 
 

.007 

.322

 
.002 
.007 

 
 

.003 

.277

 
 

.163 
-.129 

 
 

.166 

 
 

2.877 
-2.279 

 
 

2.058 
1.162 

 
 

0.004 
0.023 

 
 

0.040 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่าผู้เป็นเบาหวานส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง อายุ 56 – 65 ปี สอดคล้องกับ
การศึกษาของ บุญทิพย์ สิริธรังศรีและพิบูลย์ กาญ-
จนพิบูลย์ (2547) และ ไพจิตร์ วราชิต (2551) ท่ี
กล่าวว่าโรคเบาหวานพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย
เกือบสองเท่าส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ยัง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยมากไม่ได้ประกอบอาชีพ
รายได้หลักมาจากสมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่มี
ฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับตํ่า
สาเหตุอาจเนื่องจากโรคเรื้อรังท่ีเป็นอยู่ไม่สามารถ
รักษาให้หายได้และอาการจากโรคทําให้ไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได้ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุร่างกายเสื่อมถอย ความสามารถในการ
ทํางานลดลง สภาพร่างกายจึงไม่อํานวยให้ประกอบ
อาชีพได้ (ดรุณี ชุณหะวัต, 2549) 

ผู้เป็นเบาหวานมีการรับรู้เกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลมากท่ีสุด รองลงมา คือ การรับรู้ต่อ
ตนเอง และการรับรู้ต่อสิ่งแวดลอ้มรอบตัวหมายความ
ว่ามีการรับรู้ต่อตนเองและบุคคลรอบตัวมากกว่าท่ีจะ
รับรู้ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับบุคคลท่ีไม่ได้มี 
ความสัมพันธ์ใกล้ชิด สอดคล้องกับ สุรีย์ จันทรโมลี 
(2535) ท่ีกล่าวว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน มักอาศัยแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด เช่น จาก
ครอบครัวมากกว่าจากบุคคลท่ีมีความ สัมพันธ์ทาง
สังคมที่ห่างไกลออกไปและจะเห็นได้ว่าครอบครัวนั้น
มีส่วนอย่างมากที่จะเป็นแรงเสริมสนับสนุนให้บุคคล
ท่ีป่วยนั้นดูแลตนเองได้ตามสภาวะของโรค 
 ในการรับรู้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ เป็น
เบาหวานกับบุคคลรอบข้าง พบว่า ผู้เป็นเบาหวาน
ระบุว่าพยาบาลเป็นผู้เน้นยํ้าวิธีการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดมากท่ีสุด รองลงมา คือ พยาบาลควร

ให้คําแนะนําในการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวาน 
ส่วนคําแนะนําของเพื่อนบ้านใกล้เคียงมีผลในการ
ดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวานน้อยท่ีสุดสอดคล้องกับ
แบนดูรา (Bandura, 1977) ท่ีกล่าวว่าการมีบุคคล
สําคัญหรือบุคคลท่ีน่าเชื่อถือ เช่น พยาบาลคอยให้คํา
ชี้แนะกล่าวชมเชยหรือพูดให้กําลังใจจะทําให้บุคคล
เชื่ อ ม่ันว่ าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทํ า
พฤติกรรมให้ประสบความสําเร็จได้เป็นการเพิ่ม
กําลังใจให้บุคคลตัดสินถึงความสามารถของตนเอง 
รวมท้ังอาจเป็นเพราะการปฏิบัติของพยาบาลเป็นการ
ให้คําปรึกษารายบุคคลเป็นหลัก ซ่ึงช่วยให้เกิด
สัมพันธภาพท่ีดีผู้ป่วยไว้วางใจรู้สึกว่าพยาบาลเข้าใจ
ยอมรับกับความยากลําบากและปัญหาท่ีผู้ เป็น
เบาหวานกําลังเผชิญอยู่ทําให้มีแรงจูงใจหรือรับรู้
สมรรถนะในการดูแลตนเองมากกว่าคําแนะนําท่ีได้
จากบุคคลอ่ืน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) จะเห็นได้
ว่าบุคลากรทางการแพทย์นั้นโดยเฉพาะพยาบาลมี
ส่วนสําคัญอย่างมากในการท่ีจะทําให้ผู้เป็นเบาหวาน
นั้นสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและสามารถ
ควบคุมโรคได้ 

นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
เกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ท่ีว่าคนในชุมชนถ้าสนใจซ่ึงกัน
และกัน ผู้ เป็นเบาหวานจะมีสุขภาพดีมากท่ีสุด 
รองลงมา คือ สมาชิกในครอบครัวมีส่วนสําคัญในการ
มุ่งม่ันท่ีจะทําให้ผู้เป็นเบาหวานได้ออกกําลังกาย แต่
รับรู้ว่าสมาชิกในครอบครัวเป็นบุคคลสําคัญท่ีช่วยให้
ผู้เป็นเบาหวานรับประทานยาตรงเวลาน้อยท่ีสุด อาจ
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีอายุช่วงวัยกลางคน
ยังคงไว้ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองได้บางส่วน
และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเป็นการได้รับแรง
สนับสนุนจากบุคคลแวดล้อม ทําให้ผู้เป็นเบาหวานมี
ความรู้สึกว่าตนเองยังมีคนรักและสนใจมีคนยกย่อง
เห็นคุณค่ารู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคมซึ่งความรู้สึก
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เหล่านี้มีผลโดยตรงต่อสุขภาพเพราะช่วยให้บุคคลมี
อารมณ์ท่ีม่ันคงช่วยดูดซับหรือบรรเทาผลกระทบต่อ
สุขภาพท่ีเกิดจากความเครียดได้ 

กลุ่มตัวอย่างรับรู้เกี่ยวกับบทบาทของ
บุคลากรสุขภาพโดยคิดเห็นว่าพยาบาลควรอบรมให้
ความรู้ผู้ เป็นเบาหวานในชุมชนบ่อยๆ มากท่ีสุด
รองลงมา คือ การมาเย่ียมท่ีบ้านผู้เป็นเบาหวานของ
พยาบาลทําให้ผู้เป็นเบาหวานมีกําลังใจดูแลตนเองดี 
ส่วนพยาบาลควรตรวจร่างกายผู้เป็นเบาหวานทุกคร้ัง
ท่ีมาเย่ียมบ้านนั้นเป็นข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างคิดเห็นน้อย
ท่ีสุด ท้ังนี้ เป็นเพราะผู้ เป็นเบาหวานต้องการให้
พยาบาลเข้ามาดูแลตนเองอย่างใกล้ชิดถึงบ้านและใน
ชุมชนเพราะเชื่อม่ันและม่ันใจในความรู้ความสามารถ
ของพยาบาลประกอบกับต้องการกําลังใจจากพยาบาล 
สอดคล้องกับคํากล่าวของ สุรพงศ์ อําพันวงษ์ (2551) 
ท่ีว่าพยาบาลหรือบุคลากรในทีมสุขภาพมีบทบาท
สําคัญท่ีช่วยสนับสนุน ให้กําลังใจและทําให้ผู้ป่วย
พร้อมท่ีจะดูแลตนเองได้ด้วยตนเองและการท่ี
พยาบาลไปเยี่ยมท่ีบ้านจะทําให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจใน
การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังทําให้พยาบาล
ทราบและเข้าใจถึงวิถีชีวิต บริบทและเงื่อนไขของ
ความสามารถท่ีจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติตามแผนการ
รักษาได้ ส่วนการท่ีพยาบาลมาเย่ียมบ้านแล้วผู้เป็น
เบาหวานต้องการให้ตรวจร่างกายเป็นส่วนน้อยอาจ
เป็นเพราะเข้าใจว่าการมาเย่ียมบ้านของพยาบาลเป็น
เพียงแค่การมาติดตามความคืบหน้าของโรคและมา
ประเมินปัญหาสภาพการเจ็บป่วยและการตรวจ
ร่างกายเป็นบทบาทของแพทย์เท่านั้น 

สําหรับการรับรู้เกี่ยวกับตนเองพบว่า ผู้เป็น
เบาหวานคิดเห็นเกี่ยวกับการรับประทานอาหารมาก
ท่ีสุด รองลงมา คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
เป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่วนวิธีการเม่ือลืม
รับประทานยาคือ รับประทานทันทีท่ีนึกได้เป็นข้อท่ี

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้น้อยท่ีสุด ท้ังนี้ เป็นเพราะ     
ผู้เป็นเบาหวานมักให้ความสําคัญกับการรับประทาน
อาหารและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเป็น
ส่วนมาก อาจเนื่องจากผู้เป็นเบาหวานเข้าใจว่าแม้
การใช้ยามีความสําคัญมากต่อชีวิตของตน แต่การ
ควบคุมอาหารและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้
ปกตินั้นจะช่วยชะลอระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ได้ดีท่ีสุดและไม่เกิดความก้าวหน้าของโรคในทางท่ี
อันตรายหรือเป็นด้านลบ (วินิจ วินิจวัจนะ,2550;  
สายพิณ โชติวิเชียร, 2551) 

จากการศึกษาความเครียดพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างรู้สึกหมดหวังในชีวิตเม่ือรู้ว่าเป็นเบาหวาน
มากท่ีสุด รองลงมา คือ รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ส่วน
ความรู้สึกพอใจในส่ิงท่ีเป็นอยู่นั้นเป็นข้อท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างคิดเห็นน้อยท่ีสุด อธิบายได้ว่าในระยะแรกท่ี
ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานนั้น อาจจะรู้สึกหมดหวัง
ในชี วิต คุณค่าของตนเองลดลงเพราะเข้าใจว่า
เบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง รักษาไม่หายขาด ต้อง
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายประกอบกับจากการศึกษาพบว่า
ภาระและฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง
จนถึงระดับตํ่า ความคาดหวังในการดําเนินของโรค
ในทางท่ีดีข้ึนคงเป็นไปได้ยาก ส่งผลต่อความรู้สึกว่า
ตนเองต้องหมดอํานาจจงึทําให้รู้สึกว่าคุณค่าในตนเอง
ลดลงและเกิดความเครียดได้ และการท่ี ผู้ เป็น
เบาหวานพึงพอใจในตนเองน้อยท่ีสุดเป็นเพราะ
โรคเบาหวานนั้นมีผลกระทบกับชีวิตหลายด้าน จึง
รู้สึกไม่พึงพอใจกับโรคท่ีเป็นและไม่พึงพอใจกับชีวิตท่ี
ต้องเผชิญกับการเจ็บป่วย (อัสณาฐ์ โต๊ะพา, 2550) 

กลุ่มตัวอย่างรับรู้เกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ของ
ตนกับสิ่งแวดล้อมว่าเพ่ือนบ้านใกล้เคียงมีอิทธิพลต่อ
การดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวานมากที่สุด รองลงมา 
คือ คนสําคัญในชุมชน เช่น อบต. ผู้นําชุมชนว่ามีส่วน
หรือมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน ส่วนการ
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แสดงท่าทีรังเกียจของเพ่ือนบ้านใกล้เคียงมีผลให้ผู้
เป็นเบาหวานดูแลตนเองได้ไม่ดีเป็นข้อท่ีกลุ่มตัวอย่าง
รับรู้น้อยท่ีสุดสอดคล้องกับ (สุรพงศ์ อําพันวงษ์, 
2551) ท่ีกล่าวว่าอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคม
ทําให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมารับบริการและรับประทานยา
ต่อเนื่องสม่ําเสมอมากกว่าผู้ท่ีขาดการสนับสนุนทาง
สังคม แต่การท่ีผู้เป็นเบาหวานใส่ใจต่อท่าทีรังเกียจ
ของเพ่ือนบ้านน้อย อาจเป็นเพราะโรคท่ีเป็นอยู่ทําให้
ผู้เป็นเบาหวานให้ต้องให้ความสําคัญกับชีวิตของตนเอง
มากข้ึนและต้องป้องกันตนเองจากภาวะแทรกซ้อน    
จึงไม่ได้ให้ความสําคัญกับอิทธิพลของบุคคลอ่ืนจะ
เห็นได้ว่าชุมชนและสังคมมีอิทธิพลอย่างมากเช่นกัน
ในการดูแลตนเองและการใช้ชีวิตของผู้เป็นเบาหวาน 

จากผลการตรวจร่างกายพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 50 มีความผิดปกติในการรับความรู้สึกท่ีเท้า 
ร้อยละ 22 ผลการทํางานของไตมีความผิดปกติ ท่ี
ระดับมากกว่า 2 ร้อยละ 60.7 มีผลการตรวจตาท่ี
ผิดปกติ ส่วนมากกลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อน
มากกว่า 1 ชนิดข้ึนไปสอดคล้องกับการศึกษาของ 
(รัชตะ รัชตะนาวินและคณะ, 2550) ท่ีพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินจํานวนร้อยละ 41.4 มี
โรคแทรกซ้อนเกิดข้ึนแล้ว และควบคุมโรคอยู่ใน
เกณฑ์ไม่ดีถึงร้อยละ 89.3 ส่วนผู้ป่วยเบาหวานชนิด
พ่ึงอินซูลินร้อยละ 45.5 มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ทางตา และทางระบบประสาทเกิดข้ึนแล้ว ร้อยละ 
85.3 มีภาวะควบคุมโรคไม่ดีและร้อยละ 100 เคยมี
อาการน้ําตาลในเลือดตํ่า    

จากการศึกษาพบว่าความสามารถในการ
ควบคุมโรคของตนเองมีผลต่อการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีอํานาจการ
ทํานายการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ร้อยละ 3.0 
สอดคล้องกับ วัลลา ตันตโยทัย (2540) ท่ีพบว่าการ
ควบคุมโรคท่ีประกอบด้วยการควบคุมการรับประทาน 

ยา การออกกําลังกายและการจัดการตนเองมีผลต่อ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพราะการบริโภค
อาหารมากเกินไปมีผลให้น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน ทําให้
ร่างกายต้องการอินซูลินจํานวนมากเพื่อเผาผลาญ
อาหารท่ีรับประทานเข้าไป และทําให้จํานวนรีเซฟเตอร์ 
ในเนื้อเย่ือต่างๆ น้อยลง รวมทั้งทําให้และการออก
ฤทธ์ิของอินซูลินในขบวนการเผาผลาญผิดปกติไป
ด้วย ส่วนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสมํ่าเสมอจะ
ทําให้กล้ามเนื้อสามารถใช้กลูโคสได้อย่างมีประสิทธิ-
ภาพและเก็บกักกลูโคสได้มากข้ึนจะเห็นได้ว่าการ
ดูแลตนเองท่ีดีการรับรู้และเข้าใจในโรคท่ีเป็นจะทําให้
ผู้เป็นเบาหวานนั้นสามารถดูแลตนเองได้ดีเช่นกัน 

จะเห็นได้ว่าระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานมี
ผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาและสามารถ
อธิบายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาได้ร้อยละ 1.5 
สอดคล้องกับ (จิระพงศ์ อุกะโชคและวิทยา ศรีมาดา, 
2543) ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อโรคแทรกซ้อนทางตา  
คือระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ท้ังนี้เพราะจะมี
พยาธิสภาพท่ีเส้นเลือดท่ีจอประสาทตา ตาจะมัว มอง
ไม่ค่อยเห็นหรือเห็นภาพซ้อน ย่ิงนานเข้าอาจเกิดการ
อุดตันของเส้นเลือด อาหารไปเลี้ยงไม่พอ เกิดเส้น
เลือดใหม่ข้ึนแทน เส้นเลือดฝอยเหล่านี้ต่อมาจะแตก 
บวมและเกิดเป็นแผลและดึงให้จอภาพหลุดลอก
ออกมา ทําให้ตามัวมองไม่ค่อยเห็นและค่อยๆ มาก
ข้ึนจนพิการและมองไม่เห็นในท่ีสุด  อีกท้ังสอดคล้อง
กับการศึกษาของวรวิทย์ กิตติภูมิ (2549) พบว่าผู้ท่ี
เป็นเบาหวานมานานมากกว่า 20 ปี จะตรวจพบว่ามี
การเปลี่ยนแปลงของจอประสาทตาได้ 99 % ใน
เบาหวานชนิดท่ี 1 และ 66% ในเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึง
จะเห็นได้ ว่าระยะเวลาท่ีเป็นโรคนั้นจะส่งผลให้
ความก้าวหน้าของโรคน้ันมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มมากข้ึน 

จากการศึกษาพบว่าฐานะทางเศรษฐกิจ
และระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานมีผลต่อการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
ฐานะทางเศรษฐกิจสามารถอธิบายการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนทางไตได้ร้อยละ 9.8 ขณะท่ีระยะเวลาท่ี
เป็นโรคเบาหวานอธิบายได้ร้อยละ 11.9 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ (จิระพงศ์ อุกะโชคและวิทยา     
ศรีมาดา, 2543) ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมสูง จะมีโอกาสดีกว่าในการ
แสวงหาสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง มีการ
ติดต่อสื่อสารกับกลุ่มสังคมอื่น ๆ เพ่ือเพ่ิมความรู้และ
ประสบการณ์ให้กับตนเอง ตลอดจนสามารถจัดหา
ของใช้ท่ีจําเป็นเพ่ืออํานวยความสะดวกและส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพอนามัยท่ีดีให้กับตนเอง 

จะเห็นได้ว่าอายุการรับรู้ต่อบทบาทของคน
ในครอบครัวในการจัดการเบาหวานให้ผู้ เป็น
เบาหวานและความเครียดมีผลต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนทางระบบประสาทอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยอายุอธิบายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทและการเกิดแผลท่ีเท้าได้ร้อยละ 2.6 
การรับรู้ต่อบทบาทของคนในครอบครัวอธิบายการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและการเกิด
แผลท่ีเท้าได้ร้อยละ 4.2 และความเครียดอธิบายการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและการเกิด
แผลท่ีเท้าได้ร้อยละ 5.5 สอดคล้องกับอุ่นตา นพคุณ  
(2527) ท่ีกล่าวว่าอายุท่ีแตกต่างกันจะทําให้ความ 
สามารถในการเรียนรู้จะเพิ่มข้ึน แต่ขณะเดียวกันการ
มีอายุมากข้ึนก็ย่ิงมีปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดภาวะผิดปกติ
เพ่ิมมากข้ึนด้วยเช่นกัน ส่วนการรับรู้ต่อบทบาทของ
คนในครอบครัวมีส่วนสําคัญท่ีจะกระตุ้นผู้ เป็น
เบาหวานให้ดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาทและการเกิดแผลท่ีเท้า เนื่องจาก
บทบาทของคนในครอบครัวมีส่วนสําคัญในการ
กระตุ้นหรือเป็นแรงสนับสนุนให้มีการจัดการโรค
ให้กับผู้เป็นเบาหวานแต่ถ้าแรงสนับสนุนจากบุคคลไม่

ดีพอก็อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ด้านความ 
เครียดสอดคล้องกับการศึกษาของคาร์ลสัน (Karlsson, 
Holmes, & Lang, 2004) ท่ีระบุว่า ภาวะเครียดทาง
อารมณ์มีให้การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
เกี่ยวกับอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดและในปัสสาวะการฉีดยาอินซูลินและ
การดูแลเท้าเป็นไปได้ลําบาก 
 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรนําปัจจัยท่ี

พบว่ามีอิทธิพลมาออกแบบระบบการให้บริการ
สุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในชุมชน 
โดยเฉพาะการสร้างความสามารถในการดูแลตนเอง 
การเพิ่มการรับรู้ต่อวิธีหรือแนวทางการป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การจัดการความเครียด
และการให้ความสําคัญกับครอบครัว โดยนําตัวแปร
การรับรู้เกี่ยวกับโรค และความสามารถในการควบคุม
โรค มาออกแบบกิจกรรมการเย่ียมบ้านและจัดทํา
โครงการสําหรับผู้ท่ีมีความเสี่ยงเป็นรายบุคคลและ
รายกลุ่ม 

2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรประเมิน
ความรู้ความเข้าใจและประเมินการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้เป็นเบาหวานของสมาชิกในครอบครัว แล้วนํา
ข้อมูลท่ีประเมินได้มาวางแผนการพยาบาลเพ่ือสร้าง 
นวัตกรรมการเย่ียมบ้านกลุ่มเสี่ยงท่ีใช้ทฤษฎีการ
พยาบาลของคิงเป็นฐานในการดูแล   

3. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรนําตัวแปร
ด้านการรับรู้ต่อบทบาทของคนในครอบครัวในการ
จัดการเบาหวานให้ผู้ป่วยและการรับรู้ต่อบทบาทของ
บุคลากรสุขภาพมาวางแนวทางการเฝ้าระวังการเกิด
โรคเบาหวานในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของ ครอบครัว 
ผู้นําชุมชน บุคลากรสุขภาพ รวมถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
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ด้านการวิจัย 
1. ควรต่อยอดด้วยการวิจัยกึ่งทดลอง โดย

นําปัจจัยท่ีได้มากําหนดเป็นตัวแปรควบคุมแล้วค้นหา
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติพยาบาลท่ีต้องการ
ทดสอบหรือต่อยอดด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม โดยนําปัจจัยทํานายไปใช้ในกระบวนการ
สร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องท้ังผู้เป็นเบาหวาน 
ครอบครัว บุคลากรสุขภาพและคนในชุมชนเพ่ือให้
เกิดผลในทางปฏิบัติท่ีแท้จริงต่อผู้เป็นเบาหวานและ
ชุมชนและสามารถแก้ปัญหาของชุมชนได้ตรงจุด 

2. ควรศึกษาวิจัยลักษณะนี้โดยประยุกต์หรือ
ผสมผสานทฤษฎีการพยาบาลอ่ืนๆ เพ่ือให้เห็นถึง
ความสามารถในการใช้ทฤษฎีการพยาบาลค้นหา
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อโรค 
เบาหวานของผู้ใช้บริการในชุมชน   

3. ควรให้ความสําคัญกับการศึกษาอิทธิพล
ของครอบครัวหรือชุมชนให้มากข้ึนเพ่ือให้เห็นถึง
สาเหตุปัจจัยอ่ืนเชิงลึกท่ีนอกเหนือจากตัวผู้ป่วยใน
การมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้มากขึ้น 

4. ควรเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาให้มาก
ข้ึนหรือมีบริบททางสังคมที่แตกต่างออกไป เช่น ใน
เขตเมืองหรือในพ้ืนท่ีชนบทเพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของตัวแปรอิสระในการทํานายการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในบริบทท่ีหลากหลาย  

5. ควรเพ่ิมตัวแปรอิสระของการศึกษาให้
มากข้ึนเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการค้นหาปัจจัยท่ีอาจมีผล
ต่อภาวะแทรกซ้อนอย่างรอบด้าน เช่น ความรู้ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ระบบบริการทางสุขภาพ 

6. ควรมีการศึกษาวิจัยระยะยาว (Longi- 
tudinal study) เพ่ือติดตามถึงสาเหตุท่ีพบว่ามีผลต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อโรคเบาหวาน เพ่ือยืนยัน
ผลการศึกษาคร้ังนี้  
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาในพ้ืนท่ีท่ีมีขนาดของ

จํานวนประชากรที่มากขึ้นเพ่ือนําผลการวิจัยท่ีได้ไป
ใช้อ้างอิงในบริบทของชุมชนท่ีมีประชากรจํานวนมาก 

2. ควรมีการศึกษาในโรคเร้ือรังหลายๆโรค
โดยเฉพาะโรคที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยครอบครัวชุมชน สังคมและประเทศชาติ 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยโดยใช้ทฤษฎีการ
พยาบาลอ่ืนๆ มาเป็นรากฐานในการศึกษาเพ่ือให้เกิด
การพัฒนาและสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ ให้เกิดข้ึน 
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