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บทที่ 5 
 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ Analytical Study ผู้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเองและที มงานโดยวิธี สัมภาษณ์  การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้า
ร่วมการศึกษา มีจ านวน 176 คน ซึ่งไม่ได้ตามจ านวนที่ค านวณ กลุ่มตัวอย่างในเบื้องต้น น า ข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยการพรรณนาแจกแจงความถี่พฤติกรรมการร่วมมือและ หา
ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายในและการสนับสนุนทางสังคมโดย ใช้ Chi-
square สรุปผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน 
 ในกลุ่มผู้ป่วยท่ี ควบคุมระดับน้ าตาลได้ระยะเวลาเวลาเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 65 อยู่
ในช่วง 1-5 ปี และ ร้อยละ 32 มีระยะเป็นโรคมากกว่า 5 ปี (p=0.029) ในกลุ่มผู้ป่วยท่ี ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้มีดัชนีมวลกายไม่เกิน 23 ร้อยละ 37 และมีดัชนีมวลกายมากกว่า 23  ร้อยละ 
63 (p=0.00) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและเจตคติมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.00, p=0.00 ตามล าดับ) แต่จะชี้ให้เห็นว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้มีระดับ  
ความรู้สูงร้อยละ 48 ระดับความรู้กลาง-ต่ าร้อยละ 52 ซึ่งมีจ านวนเท่าๆกันจึงไ ม่สามารถบอกได้ว่า
ความรู้มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในกลุ่มดังกล่าวแต่อาจเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระดับเจต  
คติกลาง-ต่ าร้อยละ 76 จงึท าให้การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องแม้ว่าจะมีความรู้ระดับดีก็ตามจึงเป็นผลให้
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้  
 
2. ระดับความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการเปรียบเทียบ (ตารางท่ี 3) ระดับความร่ วมมือ (ด้านรับประทานอาหาร การรับ ประ 
ทานยา การออกก าลังกาย การอนามัยทั่วไปและดูแลเท้า  การดูแลตนเองในการจัดการความ  
เครียด ) ในกลุ่มผู้ป่วยท่ี ควบคุมระดับน้ าตาลได้ พบว่าความร่ วมมือในระดับสูงได้แก่การ
รับประ ทานยา  ร้อย ละ 97 (p=0.00) ความร่วมมือในระดับสูงและระดับกลาง ได้แก่ การ
รับประทานอาหารร้อยละ 65 และ 32 (p=0.00) การจัดการความเครียด ร้อยละ 55 และ 38 
(p=0.00)   ส่วนการอนามัยทั่วไปและดูแลเท้า มีความร่วมมือในระดับสูง กลาง ต่ า ร้อยละ 32, 37 
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และ 31 (p=0.00) ตาม ล าดับ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ความร่วมมือส่วนมากอยู่
ในระดับกลางและต่ า  ได้แก่ การรับประทานอาหารร้อยละ 56 และ 28 การอนามัยทั่วไปและดูแล
เท้าร้อยละ 61 และ 25  การออกก าลังกายความร่วมมือส่วนมากอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 72 ดังนั้น
จึงสามารถตอบวัตถุประสงค์ ท่ี 1 ว่าความร่วมมือในกลุ่มผู้ป่วยที่ ควบคุมระดับน้ าตาลได้มีระดับที่
ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยทีค่วบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอก ภายใน การสนับสนุนทางสังคมกับความร่วมมือ 
 3.1 ความร่วมมือด้านการรับประทานอาหาร 

 กลุ่มท่ีควบคุมน้ าตาลไม่ได้การสนับสนุนด้ านข่าวสารระ ดับกลางและต่ ามีความ 
ร่วมมือด้านการรับประทานอาหารระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 23 เทียบกับการสนับสนุนด้านข่าวสาร
ระดับสูงที่ให้ความร่วมมือด้านการรับประทานอาหารระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 2.3 พบว่าการสนับ 
สนุนด้านข่าวสารมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางด้านสถิติ กับระดับความร่วมมือด้านการรับ  
ประทานอาหาร (p=0.001) การสนับสนุนด้านสิ่งของระดับกลางและต่ ามีความร่วมมือด้านการรับ  
ประทานอาหารระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 20 เทียบกับการสนับสนุนด้านสิ่งของระดับ สูงที่ให้ความ
ร่วมมือด้านการรับประทานอาหารระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 12.3 พบว่าการสนับสนุนด้านสิ่งของมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางด้านสถิติ กับระดับ ความร่วมมือด้านการรับประทานอาหาร  
(p=0.002) 
 3.2 ความร่วมมือด้านการอนามัยท่ัวไปและดูแลเท้า  

 กลุ่มที่ควบคุมน้ าตาล ไม่ได้ ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน ช่วง 1-5 ปี มี
ความร่วมมือด้านการอนามัยทั่วไปและดูแลเท้าระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 9.2 เทียบกับระยะเวลาของ
การเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี มีความร่วมมือด้านการอนามัยทั่วไปและดูแลเท้าระดับสูงคิด
เป็นร้อยละ 18 พบว่าระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานมคีวามสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางด้าน
สถิติกับระดับ ความร่วมมือด้า นการอนามัยทั่วไปและดูแลเท้า  (p=0.029) เจตคติในระดับสูงมี
ความร่วมมือด้านการอนามัยทั่วไปและดูแลเท้าระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 26.7 เทียบกับ เจตคติ
ระดับกลาง -ต่ า ที่ให้ความร่วมมือด้านการอนามัยทั่วไปและดูแลเท้าระดับสูงคิดเป็นร้อยละ   9 
พบว่าเจตคติมีความสัมพันธ์อย่างมี นัยส าคัญทางด้านสถิติ กับระดับความร่วมมือด้านการอนามัย
ทั่วไปและดูแลเท้า (p=0.024)  
 3.3 ความร่วมมือด้านการดูแลตนเองในการจัดการความเครียด 

 กลุ่มที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานช่วง 1-5 ปี มีความ
ร่วมมือด้านการจัดการความเครียดระดับสูงคิดเป็นร้อ ยละ 24.6 เทียบกับระยะเวลาของการเป็น
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โรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี มีความร่วมมือด้าน ดูแลตนเองในการ จัดการความเครียดระดับสูงคิด
เป็นร้อยละ 39 พบว่าระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานมคีวามสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางด้าน
สถิติกับระดับความร่วมมือด้านการจัดการความเครียด (p=0.02) การสนับสนุนด้านการยอมรับใน
ระดับสูงมีความร่วมมือด้าน ในการจัดการความเครียดระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 43 เทียบกับการ
สนับสนุนด้านการยอมรับระดับกลาง-ต่ าที่ให้ความร่วมมือด้าน ในการจัดการความเครียดระดับสูง  
คิดเป็นร้อยละ 21.5 พบว่าการสนับสนุนด้านการยอมรับ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางด้าน
สถิติกับระดับความร่วมมือด้านดูแลตนเองในการจัดการความเครียด (p=0.02)   

ดังนั้นจึงสามารถตอบวัตถุประสงค์ท่ี 2 ที่แสดงปัจจัยข้างต้นว่ามีความสัมพันธ์ความ
ร่วมมือในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
 
ปัญหาและอุปสรรคในการศึกษาในครั้งนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาไม่ได้ตามการค านวณขนาดตัวอย่างในเบึ้องต้น จึงท าให้  
การวิเคราะห์บางข้อมูลไม่สามารถค านวณได้  

2. ผู้เข้าร่วมการศึกษาไม่เห็นความส าคัญในการให้ข้อมูลเนื่องจากกังวลว่าจะได้เข้า  
ตรวจช้าและมักจะรีบกลับหลังจากพบแพทย์แล้ว 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีรับการรักษาจากหลากหลายโรงพยาบาล (Multicenter  
Study) เพื่อให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเพียงพอในการศึกษา 

2. ในการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์นั้นผู้วิจัยควรค านึงถึงระดับเกณฑ์วัดไม่มาก 
เกินไปในขณะที่กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนจ ากัด 
 
ข้อเสนอแนะทัว่ไป 

1.    บุคลากรทางการแพทย์ที่ท าการรักษาที่ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีเจต
คติอันดีในการดูแลและปฏิบัติตนให้ถูกต้อง นอกจากน้ันยังต้องเน้นในเรื่องความร่วมมือที่อยู่ใน
ระดับกลางและระดับต่ าให้มีระดับความร่วมมือในระดับสูง ได้แก่ การรับประทานอาหาร  การออก 
ก าลังกาย การอนามัยทั่วไปและดูแลเท้า การจัดการความเครียด 

2.   ควรมีการส่งเสริมสุขภาพควบคู่กับการรักษาเพื่อให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย และญาติ 
ให้เห็นความส าคัญและร่วมเป็นส่วนหน่ึงในการรักษาโรคเบาหวานเพื่อให้การรักษามีประสิทธิผล 
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3. เน้นใหแ้พทย์เพิ่มการให้ความรู้และการปฏิบัติตนของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
โดยเฉพาะทางด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การดูแลตนเองและการจัดการ
ความเครียด ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมกับผู้ป่วยให้มากขึ้น  

4. ต้องมีคู่มือในการรักษา และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยให้เป็นแบบอย่างเดียวกัน  
 


