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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
                  การวิจัยเร่ือง  “ภาวะเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานของประชาชนอายุ  40  ปขึ้นไป  
จังหวัดสุพรรณบุรี  ป พ.ศ. 2549 ”    เปนการวิจัยทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห แบบ Case-control  
Retrospective  Study   มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวาน 
ของประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป จังหวัดสุพรรณบุรี   ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือประชาชนที่
มีอายุ 40 ปขึ้นไป  อาศัยอยูในพื้นที่ อําเภอเมือง  อําเภออูทอง  อําเภอสองพี่นอง และอําเภอ                
ดอนเจดีย  จังหวัดสุพรรณบุรี  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณประชาชนตามคุณลักษณะที่ผูวิจัย
กําหนด  ระยะเวลาในการเก็บขอมูล เดือนธันวาคม 2549 – เดือนมกราคม 2550  เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัยคร้ังนี้ คือแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
                  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม  Epi  Info  2000  versoin  3.3.2   สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูล  ไดแก สถิติเชิงพรรณนา ใชคารอยละ  คาเฉลี่ย    และวิเคราะหหาความเสี่ยง
สัมพัทธตอการเปนโรคเบาหวาน โดยคํานวณคา Odds  Ratio  (OR)  ที่ระดับความเชื่อมั่น  95% 
Confidence  Interval  ของ  OR 
   
สรุปผลการวิจัย 
 
                   ผลการวิจัยมีขอคนพบ ดังนี ้
                  ประชาชนที่เขารวมศึกษา โดยการสัมภาษณทั้งหมด จํานวน 411 คน จําแนกเปนกลุม
เปนโรคเบาหวาน จํานวน 204  คน  และไมเปนโรคเบาหวานจํานวน 207 คน (มีสัดสวนเทากับ 1:1)    
                  1. คุณลักษณะทางประชากร 
                          คุณลักษณะทางชีวสังคมและคุณลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชน 
กลุมเปนโรคเบาหวาน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  มีอายุเฉลี่ย 60.98  ป มีสถานภาพสมรสคู และ
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง  มีรายไดเฉล่ียตอเดือนต่ํา
กวา 10,000 บาท  และสิทธิในการรักษาพยาบาลมีบัตรประกันสุขภาพ เปนสวนมาก  ในกลุมไมเปน
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โรคเบาหวาน  เพศชายและเพศหญิงมีสัดสวนโดยประมาณเทากัน   มีอายุเฉลี่ย 57.89  ป   มี
สถานภาพสมรสคู  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  ประกอบอาชีพรับจางและเกษตรกรรม    
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท  และสิทธิในการรักษาพยาบาลสวนมากมีบัตรประกนั
สุขภาพ เปนสวนมาก 
                          ประวัตแิละพฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชน  กลุมเปนโรคเบาหวาน   
เมื่อมีอาการเจ็บปวย จะไปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล หรือสถานีอนามัยใกลบาน  มียา
รับประทานเปนประจํา  ไมรับประทานยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ เปนสวนมาก  มีพฤติกรรม
การออกกําลังกายเปนประจําและไมออกกําลังกายเปนประจํา มีสัดสวนโดยประมาณเทากัน   มีการ
ปฎิบัติงานบานเปนประจํา  ไมสูบบุหร่ี  มีระดับความดันโลหิตมากกวา  140/90  mmHg  และคา
ดัชนีมวลกายมากกวา 25   เปนสวนมาก     ในกลุมไมเปนโรคเบาหวาน เมื่อมีอาการเจ็บปวย จะไป
รับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล หรือสถานีอนามัยใกลบาน  มียาและไมมียาที่รับประทานเปน
ประจํา มีสัดสวนโดยประมาณเทากัน    ไมรับประทานยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ     มี
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และมีการปฎิบัติงานบานเปนประจํา  ไมสูบบุหร่ี   มีระดับความดัน
โลหิตนอยกวา  140/90  mmHg  เปนสวนมาก และมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25   และนอยกวา 25   
มีสัดสวนโดยประมาณเทากัน 
                           การปฎิบัติตนดานสุขภาพ  เร่ืองการควบคุมความดันโลหิต  การควบคุมระดับ
ไขมัน  การควบคุมน้ําหนักและรอบเอว  และเพิ่มการบริโภคผัก  ผลไมและลดการบริโภคเกลือ  
กลุมเปนโรคเบาหวาน สวนมากปฎิบัติไมได    และกลุมไมเปนโรคเบาหวาน ปฎิบัติไดและปฎิบัติ
ไมไดมีสัดสวนโดยประมาณเทากัน  
 
                  2.  ความรูเร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
                          ความรูเร่ืองโรคเบาหวานของประชาชน  ในกลุมเปนโรคเบาหวานสวนมากมี
ความรู เ ร่ืองโรคเบาหวานถูกตอง และในกลุมไมเปนโรคเบาหวานสวนมากมีความรู เ ร่ือง
โรคเบาหวานถูกตอง เชนกัน 
                          พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ( 3 เดือนที่ผานมา) ของประชาชนในกลุมเปน
โรคเบาหวาน สวนมากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม     กลุมไมเปนโรคเบาหวาน
สวนมากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม เชนกัน 
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                  3. ผลการวิเคราะหความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานจําแนกตามปจจยัตางๆ    
                  ผลการวิเคราะหหาคาความเสี่ยงสัมพัทธ โดยคํานวณคา  OR  (Odds  Ratio)  และ 95%  
Confidence  Interval ของ  OR  พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ  คือ 
                  ปจจัยดานการออกกําลังกาย  ผูที่ไมปฎิบัติงานบานเปนประจํา จะมีความเสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวาน 6.1 เทา ของผูที่ปฎิบัติงานเปนประจํา   ผูที่ไมออกกําลังกายเปนประจํา จะมีความ
เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 2.4  เทา ของผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา   ผูที่มีระดับความดันโลหิต
มากกวา 140/90 mmHg  จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 4.6  เทา ของผูที่มีระดับความดัน
โลหิตนอยกวา  140/90  mmHg 
                  ปจจัยดานภาวะอวน  ผูที่ไมควบคุมน้ําหนักและระดับรอบเอว จะมีความเสี่ยงตอการ
เปนโรคเบาหวาน 5.9 เทา ของผูที่ควบคุมน้ําหนักและระดับรอบเอว    ผูที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 
25  จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 3.3  เทา  ของผูที่มีคาดัชนีนอยกวา  25   
                  ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมชวย
ลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานได 0.4 เทาของผูที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม
เหมาะสม  ผูที่ไมเพิ่มการบริโภคผัก  ผลไม และไมลดการบริโภคเกลือ จะมีความเสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวาน 4.4  เทา ของผูที่เพิ่มการบริโภคผัก  ผลไม และลดการบริโภคเกลือ 
                  ปจจัยดานความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  ผูที่มีความรูเร่ืองโรคเบาหวานไมถูกตอง จะมีความ
เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 1.8  เทา ของผูที่มีความรูเร่ืองโรคเบาหวานถูกตอง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
                  จากผลการวิเคราะหขอมูล  และการสรุปผลการวิจัย เ ร่ือง ภาวะเสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวานของประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป จังหวัดสุพรรณบุรี  สามารถนําประเด็นที่สําคัญมา
อภิปรายผลการวิจัยได ดังนี้ 
                  การออกกําลังกาย  ประชาชนที่ไมออกกําลังกายเปนประจํา และไมปฎิบัติงานบานเปน
ประจํา มีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ของคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอบานนา  จังหวัดนครนายก พบวา ระดับการใชกําลังกายในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดโรคเบาหวาน  โดยผูที่มีพฤติกรรมการใชกําลังกาย
ในการดําเนินชีวิตเปนประจํา จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดนอยกวา ผูที่ไมคอยทํางานใดๆ เพราะ
ผูที่ใชแรงงานจากการประกอบอาชีพ  นับเปนการออกกําลังกายจากการประกอบอาชีพ  สามารถ
ชวยลดความเสี่ยง และเปนการปองกันโรคเรื้อรังได   และสอดคลองกับการศึกษาของ พัชราภรณ  
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กิ่งแกว พบวา ผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีการออกกําลังกาย
มากกวา  ผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  และสอดคลองกับการศึกษา
ของ มาลี  จํานงผล  พบวา  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอของผูหญิงที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ชวย
ลดจํานวนไขมันที่เกาะตามรางกาย และเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตออินซูลิน  
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระยะยาว  และการออกกําลังกายที่เหมาะสม สําหรับ
ผูปวยโรคเบาหวานคือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เพราะเปนการออกแรงโดยอาศัยพลังงานที่
เผาผลาญออกซิเจน  นอกจากนี้  พบวา ผูที่มีระดับความดันโลหิตมากกวา 140/90 mmHg  มีความ
เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ของคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอบานนา จังหวัดนครนายก  พบวา คนที่ปวยเปนโรคเบาหวาน จะมโีรคความ
ดันโลหิตสูงรวมดวยมากกวาคนปกติ 3 เทา 
                  ภาวะอวน  ประชาชนที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25  และไมควบคุมน้ําหนัก  มีความ
เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ของคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอบานนา จังหวัดนครนายก พบวา คนอวนมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน
มากกวาคนไมอวนและเริ่มอวน   และการศึกษาของ พัชราภรณ กิ่งแกว พบวา ภาวะโภชนาการของ
ผูปวยโรคเบาหวาน กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีคาดัชนีมวลกายสูงกวาปกติ (54.5%) 
นอยกวากลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (61.8%)   และกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได  มีสัดสวนระหวางเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพกสูงกวาปกติ (47.3%)  นอยกวากลุมที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (50.9%)    
                  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ประชาชนที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม ชวย
ลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  และผูที่ไมเพิ่มการบริโภคผัก ผลไม และไมลดการบริโภค
เกลือ มีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พัชราภรณ กิ่งแกว พบวา
ผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  มีความถี่ในการรับประทานผักใบขียว
ตางๆ  เชนผักบุง  กะหล่ําปลี  บวบ  ผักกาด  และแตงกวา  มีความถี่ในการรับประทานสูงกวา ผูปวย
โรคเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  และการรับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตว
ติดมัน  เชน หมูสามชั้น  เนื้อติดมัน  ผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลได มีความถี่ใน
การรับประทานต่ํากวา ผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได   และการ
รับประทานขนม และของหวานตามใจชอบ   ผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได รับประทานนอยกวา ผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
                  ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ประชาชน ที่มีความรูเร่ืองโรคเบาหวานไมถูกตอง มีความ
เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นงลักษณ วุฒิไชยา พบวาประเด็น
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ความรูที่ประชาชนสวนใหญมีความรู เปนความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เนื่องจากไดรับ
ความรูจากหอกระจายขาวมากกวาวิธีอ่ืนๆ  ซ่ึงเปนการไดรับขอมูลทางเดียว  อาจไดรับขอมูลไม
ครบถวน ไมเกิดการแลกเปลี่ยนและซักถาม  และสอดลองกับการศึกษาของ วาสนา  เตชะธีราวัฒน 
พบวาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  คือความถ่ีของการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรูประโยชนของการปองกันโรคเบาหวาน และสอดคลองกับการศึกษาของ อรุณีย  ศรีนวล พบวา 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานของประชาชนกลุมเสี่ยง คือผูที่มีอายุ 40  ปขึ้นไป           
ผูที่ไมออกกําลังกาย  ผูที่อวน  ผูที่มีภาวะเครียด  ผูที่ปวยเปนตับออนอักเสบเรื้อรัง มีโอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรคเบาหวาน 
 
ขอเสนอแนะ 
                  จากผลการวิจัยคร้ังนี้   มีขอเสนอแนะจากการวิจัยและขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ัง
ตอไป  ดังนี้ 
                  1.  การดําเนินงานใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธ แกประชาชน ควรจัดใหประชาชนไดรับ
ความรูจากหลายๆ  ชองทาง  และมีชองทาง สําหรับประชาชนสอบถามขอสงสัย หรือซักถามปญหา
เกี่ยวกับสุขภาพได  
                  2.  ปรับวิธีการดําเนินงาน ทั้งดานการใหบริการ และใหความรูแกประชาชน ให
เหมาะสมกับสภาพของประชาชนในแตละพื้นที่  
                  3.  การวางแผนการดําเนินงานสาธารณสุข   ควรนําขอมูลจากผลการดําเนินการตรวจคัด
กรองเบาหวานและความดันโลหิต    มาจําแนกประชาชนออกเปนกลุมเสี่ยงตางๆ   เชน ประชาชน
กลุมที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25   ประชาชนกลุมที่มีระดับความดันโลหิตสูง   และจัดบริการ
ดานการควบคุมและปองกันโรคไมติดตอ  ที่เหมาะสมในแตละกลุม   เพื่อเปนการแกไขปญหาดาน
สาธารณสุขไดตรงประเด็นมากขึ้น 
                  4.  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ ในกลุมประชาชนที่ปวยเปนโรคเบาหวาน  และไมปวย
เปนโรคเบาหวาน  เพื่อนําผลการศึกษามาเปนแนวทางในการดําเนินงานดานสาธารณสุข ตอไป 
 
ขอผิดพลาดทีพ่บในการวิจัยคร้ังนี้  คือ 
 
                  1. ความคลาดเลื่อนที่เกิดจากการปฎิเสธเขารวมศึกษาของประชาชน  ในขณะที่คนปวย
เปนโรคเบาหวาน และมีปจจัย ยินดีเขารวมศึกษา   
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                  2. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากระลึกความจํา  คนที่ปวยเปนโรคเบาหวานสามารถจํา
รายละเอียดหรือปจจัยที่ไดรับมากกวาคนที่ไมเปนโรคเบาหวาน จึงคนพบสาเหตุวาเพราะอะไร  
ในขณะที่ผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน จะไมจํารายละเอียดหรือส่ิงที่เปนปจจัย 
                  3. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการคนหาปจจัย โดยผูสัมภาษณช้ีนําเกี่ยวกับปจจัยที่สงสัย
นั้นๆ  ในผูที่เปนโรคเบาหวาน มากกวาผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน จึงทําใหพบการไดรับปจจัยมากกวา  
ซ่ึงในความเปนจริง สัดสวนการไดรับปจจัยอาจพอๆ กัน 
                  4. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการไมไดคํานวณกลุมตัวอยางตามรูปแบบการศึกษาของ 
Case-Control  Retrospective  Study   แตใชวิธีการกําหนดคุณลักษณะและสัมภาษณประชาชน เมื่อ
พบคุณลักษณะตามที่กําหนด  ทําใหคาของอัตราเสี่ยงสัมพัทธมีความนาเชื่อถือนอย 
                  5. คา Crude  Odds  ratio  บอกไดแตอัตราเสี่ยงของแตละปจจัย  โดยไมมีการควบคุม
ปจจัยอ่ืนๆ  ที่อาจมารบกวน   ทําใหคาอัตราเสี่ยงของแตละปจจัยที่ไดมีคามากกวา หรือนอยกวา 
ความเปนจริง  หรืออาจเรียกไดวาเปนความสัมพันธลวง 
 
การนําขอมูลไปใชประโยชน  
 
                   การวิจัยคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบปจจัยที่มีความเสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวาน ของประชาชนอายุที่มี 40 ปขึ้นไป  จังหวัดสุพรรณบุรี    สามารถนําผลการวิจัยไปใช
ประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานสาธารณสุข และวางแผนการจัดบริการสาธารณสุขดาน
การควบคุมและปองกันโรคไมติดตอ    การสงเสริมสุขภาพ   ของประชาชนกลุมเสี่ยงตางๆ ได เชน 
การดําเนินงานการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตตามมาตรฐาน เพื่อคนหาผูปวย
โรคเบาหวาน ในระยะเริ่มแรก  และควบคุมโรค ไดตอไป อยางมีประสิทธิภาพ    และในการ
ดําเนินงานการใหสุขศึกษาแกประชาชน   ควรใหความรูเร่ืองโรคที่ตามมาจากการเปนโรคเบาหวาน  
เชนโรคอัมพฤกษ  อัมพาต  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือดเสื่อม    และความรูดานการปฎิบัติ
ตนที่ถูกตองแกประชาชนในกลุมเสี่ยง ตอไป  
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 




