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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
                  การวิจัยเร่ือง  “ภาวะเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานของประชาชนอายุ  40  ปขึ้นไป  
จังหวัดสุพรรณบุรี  ป พ.ศ. 2549 ”    เปนการวิจัยทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห แบบ Case-control  
Retrospective  Study   มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวาน 
ของประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป จังหวัดสุพรรณบุรี   ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือประชาชนที่
มีอายุ 40 ปขึ้นไป  อาศัยอยูในพื้นที่ อําเภอเมือง  อําเภออูทอง  อําเภอสองพี่นอง และอําเภอ                
ดอนเจดีย  จังหวัดสุพรรณบุรี  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณประชาชนตามคุณลักษณะที่ผูวิจัย
กําหนด  ระยะเวลาในการเก็บขอมูล เดือนธันวาคม 2549 – เดือนมกราคม 2550  เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัยคร้ังนี้ คือแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
                  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม  Epi  Info  2000  versoin  3.3.2   สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูล  ไดแก สถิติเชิงพรรณนา ใชคารอยละ  คาเฉลี่ย    และวิเคราะหหาความเสี่ยง
สัมพัทธตอการเปนโรคเบาหวาน โดยคํานวณคา Odds  Ratio  (OR)  ที่ระดับความเชื่อมั่น  95% 
Confidence  Interval  ของ  OR 
   
สรุปผลการวิจัย 
 
                   ผลการวิจัยมีขอคนพบ ดังนี ้
                  ประชาชนที่เขารวมศึกษา โดยการสัมภาษณทั้งหมด จํานวน 411 คน จําแนกเปนกลุม
เปนโรคเบาหวาน จํานวน 204  คน  และไมเปนโรคเบาหวานจํานวน 207 คน (มีสัดสวนเทากับ 1:1)    
                  1. คุณลักษณะทางประชากร 
                          คุณลักษณะทางชีวสังคมและคุณลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชน 
กลุมเปนโรคเบาหวาน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  มีอายุเฉลี่ย 60.98  ป มีสถานภาพสมรสคู และ
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง  มีรายไดเฉล่ียตอเดือนต่ํา
กวา 10,000 บาท  และสิทธิในการรักษาพยาบาลมีบัตรประกันสุขภาพ เปนสวนมาก  ในกลุมไมเปน
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โรคเบาหวาน  เพศชายและเพศหญิงมีสัดสวนโดยประมาณเทากัน   มีอายุเฉลี่ย 57.89  ป   มี
สถานภาพสมรสคู  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  ประกอบอาชีพรับจางและเกษตรกรรม    
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท  และสิทธิในการรักษาพยาบาลสวนมากมีบัตรประกนั
สุขภาพ เปนสวนมาก 
                          ประวัตแิละพฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชน  กลุมเปนโรคเบาหวาน   
เมื่อมีอาการเจ็บปวย จะไปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล หรือสถานีอนามัยใกลบาน  มียา
รับประทานเปนประจํา  ไมรับประทานยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ เปนสวนมาก  มีพฤติกรรม
การออกกําลังกายเปนประจําและไมออกกําลังกายเปนประจํา มีสัดสวนโดยประมาณเทากัน   มีการ
ปฎิบัติงานบานเปนประจํา  ไมสูบบุหร่ี  มีระดับความดันโลหิตมากกวา  140/90  mmHg  และคา
ดัชนีมวลกายมากกวา 25   เปนสวนมาก     ในกลุมไมเปนโรคเบาหวาน เมื่อมีอาการเจ็บปวย จะไป
รับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล หรือสถานีอนามัยใกลบาน  มียาและไมมียาที่รับประทานเปน
ประจํา มีสัดสวนโดยประมาณเทากัน    ไมรับประทานยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ     มี
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และมีการปฎิบัติงานบานเปนประจํา  ไมสูบบุหร่ี   มีระดับความดัน
โลหิตนอยกวา  140/90  mmHg  เปนสวนมาก และมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25   และนอยกวา 25   
มีสัดสวนโดยประมาณเทากัน 
                           การปฎิบัติตนดานสุขภาพ  เร่ืองการควบคุมความดันโลหิต  การควบคุมระดับ
ไขมัน  การควบคุมน้ําหนักและรอบเอว  และเพิ่มการบริโภคผัก  ผลไมและลดการบริโภคเกลือ  
กลุมเปนโรคเบาหวาน สวนมากปฎิบัติไมได    และกลุมไมเปนโรคเบาหวาน ปฎิบัติไดและปฎิบัติ
ไมไดมีสัดสวนโดยประมาณเทากัน  
 
                  2.  ความรูเร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
                          ความรูเร่ืองโรคเบาหวานของประชาชน  ในกลุมเปนโรคเบาหวานสวนมากมี
ความรู เ ร่ืองโรคเบาหวานถูกตอง และในกลุมไมเปนโรคเบาหวานสวนมากมีความรู เ ร่ือง
โรคเบาหวานถูกตอง เชนกัน 
                          พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ( 3 เดือนที่ผานมา) ของประชาชนในกลุมเปน
โรคเบาหวาน สวนมากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม     กลุมไมเปนโรคเบาหวาน
สวนมากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม เชนกัน 
 
                 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 
 

72

72

                  3. ผลการวิเคราะหความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานจําแนกตามปจจยัตางๆ    
                  ผลการวิเคราะหหาคาความเสี่ยงสัมพัทธ โดยคํานวณคา  OR  (Odds  Ratio)  และ 95%  
Confidence  Interval ของ  OR  พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ  คือ 
                  ปจจัยดานการออกกําลังกาย  ผูที่ไมปฎิบัติงานบานเปนประจํา จะมีความเสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวาน 6.1 เทา ของผูที่ปฎิบัติงานเปนประจํา   ผูที่ไมออกกําลังกายเปนประจํา จะมีความ
เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 2.4  เทา ของผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา   ผูที่มีระดับความดันโลหิต
มากกวา 140/90 mmHg  จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 4.6  เทา ของผูที่มีระดับความดัน
โลหิตนอยกวา  140/90  mmHg 
                  ปจจัยดานภาวะอวน  ผูที่ไมควบคุมน้ําหนักและระดับรอบเอว จะมีความเสี่ยงตอการ
เปนโรคเบาหวาน 5.9 เทา ของผูที่ควบคุมน้ําหนักและระดับรอบเอว    ผูที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 
25  จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 3.3  เทา  ของผูที่มีคาดัชนีนอยกวา  25   
                  ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมชวย
ลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานได 0.4 เทาของผูที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม
เหมาะสม  ผูที่ไมเพิ่มการบริโภคผัก  ผลไม และไมลดการบริโภคเกลือ จะมีความเสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวาน 4.4  เทา ของผูที่เพิ่มการบริโภคผัก  ผลไม และลดการบริโภคเกลือ 
                  ปจจัยดานความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  ผูที่มีความรูเร่ืองโรคเบาหวานไมถูกตอง จะมีความ
เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 1.8  เทา ของผูที่มีความรูเร่ืองโรคเบาหวานถูกตอง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
                  จากผลการวิเคราะหขอมูล  และการสรุปผลการวิจัย เ ร่ือง ภาวะเสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวานของประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป จังหวัดสุพรรณบุรี  สามารถนําประเด็นที่สําคัญมา
อภิปรายผลการวิจัยได ดังนี้ 
                  การออกกําลังกาย  ประชาชนที่ไมออกกําลังกายเปนประจํา และไมปฎิบัติงานบานเปน
ประจํา มีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ของคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอบานนา  จังหวัดนครนายก พบวา ระดับการใชกําลังกายในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดโรคเบาหวาน  โดยผูที่มีพฤติกรรมการใชกําลังกาย
ในการดําเนินชีวิตเปนประจํา จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดนอยกวา ผูที่ไมคอยทํางานใดๆ เพราะ
ผูที่ใชแรงงานจากการประกอบอาชีพ  นับเปนการออกกําลังกายจากการประกอบอาชีพ  สามารถ
ชวยลดความเสี่ยง และเปนการปองกันโรคเรื้อรังได   และสอดคลองกับการศึกษาของ พัชราภรณ  
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กิ่งแกว พบวา ผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีการออกกําลังกาย
มากกวา  ผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  และสอดคลองกับการศึกษา
ของ มาลี  จํานงผล  พบวา  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอของผูหญิงที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ชวย
ลดจํานวนไขมันที่เกาะตามรางกาย และเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตออินซูลิน  
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระยะยาว  และการออกกําลังกายที่เหมาะสม สําหรับ
ผูปวยโรคเบาหวานคือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เพราะเปนการออกแรงโดยอาศัยพลังงานที่
เผาผลาญออกซิเจน  นอกจากนี้  พบวา ผูที่มีระดับความดันโลหิตมากกวา 140/90 mmHg  มีความ
เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ของคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอบานนา จังหวัดนครนายก  พบวา คนที่ปวยเปนโรคเบาหวาน จะมโีรคความ
ดันโลหิตสูงรวมดวยมากกวาคนปกติ 3 เทา 
                  ภาวะอวน  ประชาชนที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25  และไมควบคุมน้ําหนัก  มีความ
เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ของคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอบานนา จังหวัดนครนายก พบวา คนอวนมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน
มากกวาคนไมอวนและเริ่มอวน   และการศึกษาของ พัชราภรณ กิ่งแกว พบวา ภาวะโภชนาการของ
ผูปวยโรคเบาหวาน กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีคาดัชนีมวลกายสูงกวาปกติ (54.5%) 
นอยกวากลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (61.8%)   และกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได  มีสัดสวนระหวางเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพกสูงกวาปกติ (47.3%)  นอยกวากลุมที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (50.9%)    
                  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ประชาชนที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม ชวย
ลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  และผูที่ไมเพิ่มการบริโภคผัก ผลไม และไมลดการบริโภค
เกลือ มีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พัชราภรณ กิ่งแกว พบวา
ผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  มีความถี่ในการรับประทานผักใบขียว
ตางๆ  เชนผักบุง  กะหล่ําปลี  บวบ  ผักกาด  และแตงกวา  มีความถี่ในการรับประทานสูงกวา ผูปวย
โรคเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  และการรับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตว
ติดมัน  เชน หมูสามชั้น  เนื้อติดมัน  ผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลได มีความถี่ใน
การรับประทานต่ํากวา ผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได   และการ
รับประทานขนม และของหวานตามใจชอบ   ผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได รับประทานนอยกวา ผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
                  ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ประชาชน ที่มีความรูเร่ืองโรคเบาหวานไมถูกตอง มีความ
เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นงลักษณ วุฒิไชยา พบวาประเด็น
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ความรูที่ประชาชนสวนใหญมีความรู เปนความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เนื่องจากไดรับ
ความรูจากหอกระจายขาวมากกวาวิธีอ่ืนๆ  ซ่ึงเปนการไดรับขอมูลทางเดียว  อาจไดรับขอมูลไม
ครบถวน ไมเกิดการแลกเปลี่ยนและซักถาม  และสอดลองกับการศึกษาของ วาสนา  เตชะธีราวัฒน 
พบวาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  คือความถ่ีของการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรูประโยชนของการปองกันโรคเบาหวาน และสอดคลองกับการศึกษาของ อรุณีย  ศรีนวล พบวา 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานของประชาชนกลุมเสี่ยง คือผูที่มีอายุ 40  ปขึ้นไป           
ผูที่ไมออกกําลังกาย  ผูที่อวน  ผูที่มีภาวะเครียด  ผูที่ปวยเปนตับออนอักเสบเรื้อรัง มีโอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรคเบาหวาน 
 
ขอเสนอแนะ 
                  จากผลการวิจัยคร้ังนี้   มีขอเสนอแนะจากการวิจัยและขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ัง
ตอไป  ดังนี้ 
                  1.  การดําเนินงานใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธ แกประชาชน ควรจัดใหประชาชนไดรับ
ความรูจากหลายๆ  ชองทาง  และมีชองทาง สําหรับประชาชนสอบถามขอสงสัย หรือซักถามปญหา
เกี่ยวกับสุขภาพได  
                  2.  ปรับวิธีการดําเนินงาน ทั้งดานการใหบริการ และใหความรูแกประชาชน ให
เหมาะสมกับสภาพของประชาชนในแตละพื้นที่  
                  3.  การวางแผนการดําเนินงานสาธารณสุข   ควรนําขอมูลจากผลการดําเนินการตรวจคัด
กรองเบาหวานและความดันโลหิต    มาจําแนกประชาชนออกเปนกลุมเสี่ยงตางๆ   เชน ประชาชน
กลุมที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25   ประชาชนกลุมที่มีระดับความดันโลหิตสูง   และจัดบริการ
ดานการควบคุมและปองกันโรคไมติดตอ  ที่เหมาะสมในแตละกลุม   เพื่อเปนการแกไขปญหาดาน
สาธารณสุขไดตรงประเด็นมากขึ้น 
                  4.  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ ในกลุมประชาชนที่ปวยเปนโรคเบาหวาน  และไมปวย
เปนโรคเบาหวาน  เพื่อนําผลการศึกษามาเปนแนวทางในการดําเนินงานดานสาธารณสุข ตอไป 
 
ขอผิดพลาดทีพ่บในการวิจัยคร้ังนี้  คือ 
 
                  1. ความคลาดเลื่อนที่เกิดจากการปฎิเสธเขารวมศึกษาของประชาชน  ในขณะที่คนปวย
เปนโรคเบาหวาน และมีปจจัย ยินดีเขารวมศึกษา   
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                  2. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากระลึกความจํา  คนที่ปวยเปนโรคเบาหวานสามารถจํา
รายละเอียดหรือปจจัยที่ไดรับมากกวาคนที่ไมเปนโรคเบาหวาน จึงคนพบสาเหตุวาเพราะอะไร  
ในขณะที่ผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน จะไมจํารายละเอียดหรือส่ิงที่เปนปจจัย 
                  3. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการคนหาปจจัย โดยผูสัมภาษณช้ีนําเกี่ยวกับปจจัยที่สงสัย
นั้นๆ  ในผูที่เปนโรคเบาหวาน มากกวาผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน จึงทําใหพบการไดรับปจจัยมากกวา  
ซ่ึงในความเปนจริง สัดสวนการไดรับปจจัยอาจพอๆ กัน 
                  4. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการไมไดคํานวณกลุมตัวอยางตามรูปแบบการศึกษาของ 
Case-Control  Retrospective  Study   แตใชวิธีการกําหนดคุณลักษณะและสัมภาษณประชาชน เมื่อ
พบคุณลักษณะตามที่กําหนด  ทําใหคาของอัตราเสี่ยงสัมพัทธมีความนาเชื่อถือนอย 
                  5. คา Crude  Odds  ratio  บอกไดแตอัตราเสี่ยงของแตละปจจัย  โดยไมมีการควบคุม
ปจจัยอ่ืนๆ  ที่อาจมารบกวน   ทําใหคาอัตราเสี่ยงของแตละปจจัยที่ไดมีคามากกวา หรือนอยกวา 
ความเปนจริง  หรืออาจเรียกไดวาเปนความสัมพันธลวง 
 
การนําขอมูลไปใชประโยชน  
 
                   การวิจัยคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบปจจัยที่มีความเสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวาน ของประชาชนอายุที่มี 40 ปขึ้นไป  จังหวัดสุพรรณบุรี    สามารถนําผลการวิจัยไปใช
ประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานสาธารณสุข และวางแผนการจัดบริการสาธารณสุขดาน
การควบคุมและปองกันโรคไมติดตอ    การสงเสริมสุขภาพ   ของประชาชนกลุมเสี่ยงตางๆ ได เชน 
การดําเนินงานการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตตามมาตรฐาน เพื่อคนหาผูปวย
โรคเบาหวาน ในระยะเริ่มแรก  และควบคุมโรค ไดตอไป อยางมีประสิทธิภาพ    และในการ
ดําเนินงานการใหสุขศึกษาแกประชาชน   ควรใหความรูเร่ืองโรคที่ตามมาจากการเปนโรคเบาหวาน  
เชนโรคอัมพฤกษ  อัมพาต  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือดเสื่อม    และความรูดานการปฎิบัติ
ตนที่ถูกตองแกประชาชนในกลุมเสี่ยง ตอไป  
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 




