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บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูท่ีเปนเบาหวาน โรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร จํานวน 211 ราย ผลการศึกษานําเสนอ
ในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงออกเปน 2 สวน ตามลําดับดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 การกําหนดตนเองเกี่ยวกบัการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง 
 
สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
เขารับการรักษาพยาบาลท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร จํานวน 38 ราย และท่ี
คลินิกเบาหวานในศูนยสุขภาพชุมชนท้ัง 7 แหง คือ จากศูนยสุขภาพชุมชนรองเข็มจํานวน 28 ราย 
ศูนยสุขภาพชุมชนรองกวางจํานวน 54 ราย ศูนยสุขภาพชุมชนแมยางเปยวจํานวน 21 ราย ศูนย
สุขภาพชุมชนแมยางตาลจํานวน 21 ราย ศูนยสุขภาพชุมชนไผโทนจํานวน 11 ราย ศูนยสุขภาพ
ชุมชนนํ้าเลาจํานวน 19 ราย  และจากศูนยสุขภาพชุมชนบานเวียงจํานวน 19 ราย รวมท้ังส้ินจํานวน 
211 ราย  
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 64.45 กลุมอายุท่ีพบมากที่สุดคือ กลุมอายุ 50 
ถึง 59 ป (รอยละ 49.76) มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 59.24 นับถือศาสนาพุทธรอยละ 98.58 รอยละ 
74.88 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 43.60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม กลุมตัวอยาง   
เกินกวาคร่ึงมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 4,000 บาท (รอยละ 53.08)  
มีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจายท่ีจําเปนรอยละ 52.13 กลุมตัวอยางสวนใหญไมตองจายคา
รักษาพยาบาลโดยใชบัตรประกันสุขภาพประเภทยกเวนคาบริการ(รอยละ 81.52) และรอยละ 42.65 
ท่ีมีญาติสายตรงเปนเบาหวาน ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว ความเพียงพอของรายได การจายคารักษา ญาติสายตรงท่ี
เปนเบาหวาน (n=211) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ (ป) 
30-39 
40-49 
50-59 
มากกวาหรือเทากับ 60 ป 
( X  = 52.61 S.D. = 7.01 range = 37-65 ป) 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หมาย 
หยาราง 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ประกาศนยีบัตรช้ันสูง 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

 
75 

136 
 

4 
63 

105 
39 

 
 

36 
125 
46 
4 
 

208 
3 
 

158 
13 
27 
6 
7 

 
35.55 
64.45 

 
1.90 

29.86 
49.76 
18.48 

 
 

17.06 
59.24 
21.80 
1.90 
 

98.58 
1.42 
 

74.88 
6.16 

12.80 
2.84 
3.32 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจาง 
คาขาย 
รับราชการ 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน (บาท) 
นอยกวาหรือเทากับ 4,000 
4,001-8,000 
8,001-12,000 
มากกวา 12,000 

ความเพียงพอของรายได 
เพียงพอกับคาใชจายท่ีจําเปน 
ไมเพียงพอกับคาใชจายท่ีจําเปน 

การจายคารักษา 
จายเอง 
เบิกได / ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพประเภทยกเวนคาบริการ 

ญาติสายตรงท่ีเปนเบาหวาน (พอ แม พี่ นอง) 
มี 
ไมมี 

 
21 
92 
46 
40 
12 

 
112 
59 
20 
20 

 
101 
110 

 
2 

37 
172 

 
90 

121 

 
9.95 

43.60 
21.80 
18.96 
5.69 
 

53.08 
27.96 
9.48 
9.48 
 

47.87 
52.13 

 
0.95 

17.54 
81.52 

 
42.65 
57.35 
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 กลุมตัวอยางมีระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานต้ังแต 2 ป ถึง 20 ป สวนใหญมีระยะเวลาที่เปน
เบาหวานเทากับ 0-5 ป (รอยละ 68.25) โดยสวนใหญเปนเบาหวานมา 2 ป มากท่ีสุด และมีโรคอื่น
รวมกับโรคเบาหวานรอยละ 71.67 ซ่ึงโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 46.45) 
และรองลงมา คือ รอยละ 45.50 ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน โรคอ่ืนท่ีเปนรวมกับ
เบาหวาน (n=211) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน (ป) 
0-5 ป 
6-10  ป 
11-15 ป 
16-20 ป 
(range = 2-20 ป, mode = 2 ป) 

โรคอ่ืนท่ีเปนรวมกับโรคเบาหวาน 
ไมมี 
มี (ตอบไดมากกวา 1 โรค) 

โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคจอตาเส่ือม 
โรคไต 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

 
144 
50 
13 
4 
 
 

60 
151 

98 
2 
2 

18 
5 

96 

 
68.25 
23.70 
6.20 
1.86 
 
 

28.43 
71.67 

46.45 
0.95 
0.95 
8.53 
2.37 

45.50 
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 กลุมตัวอยางมีคาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีอยูในเกณฑ 90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
จํานวน 3 คร้ังโดยนับยอนหลังจากคร้ังลาสุด คิดเปนรอยละ 33.18 29.38 และ 34.12 ตามลําดับ และ
สวนใหญรอยละ 65.40 67.77 และ 62.09 ท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือด มากกวา 130 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  
ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยางจํานวน 3 คร้ังโดยนับยอนหลังจากคร้ังลาสุด (n=211) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับน้ําตาลในเลือดคร้ังท่ี 1 (โดยนับยอนหลังจากคร้ังลาสุด) 
นอยกวา 90 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
มากกวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ระดับน้ําตาลในเลือดคร้ังท่ี 2 (โดยนับยอนหลังจากคร้ังลาสุด) 
นอยกวา 90 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
มากกวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ระดับน้ําตาลในเลือดคร้ังลาสุด 
นอยกวา 90 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
มากกวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

 
3 

70 
138 

 
6 

62 
143 

 
8 

72 
131 

 
1.42 

33.18 
65.40 

 
2.84 

29.38 
67.77 

 
3.79 

34.12 
62.09 
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สวนท่ี  2 การกําหนดตนเองเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 58.77 มีการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดโดยรวม อยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายดาน พบวา สวนใหญรอยละ 61.14 
และรอยละ 60.19 มีการกําหนดตนเองดานการควบคุมอาหาร และการใชยาเบาหวานอยูในระดับ
ปานกลางตามลําดับ และ รอยละ 54.03 มีการกําหนดตนเองดานการออกกําลังกายเปนอันดับ
สุดทายซ่ึงอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดโดยรวมและรายดาน (n=211) 

ระดับ 
การกําหนดตนเองเกีย่วกับการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด 
สูง 

จํานวน(รอยละ) 
ปานกลาง 

จํานวน(รอยละ) 
ตํ่า 

จํานวน(รอยละ) 
 
โดยรวม 
รายดาน 

ดานการควบคุมอาหาร 
ดานการออกกาํลังกาย 
ดานการใชยาเบาหวาน 

 
73 (34.60) 

 
62 (29.38) 
57 (27.01) 
73 (34.60) 

 
124 (58.77) 

 
129 (61.14) 
114 (54.03) 
127 (60.19) 

 
14 (6.64) 

 
20 (9.48) 

40 (18.96) 
11 (5.21) 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขารับการรักษาพยาบาลที่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร และท่ีคลินิกเบาหวานในศูนยสุขภาพชุมชนอีก 7 แหง 
คือ ท่ีศูนยสุขภาพชุมชนรองเข็ม ศูนยสุขภาพชุมชนรองกวาง ศูนยสุขภาพชุมชนแมยางเปยว ศูนย
สุขภาพชุมชนแมยางตาล ศูนยสุขภาพชุมชนไผโทน ศูนยสุขภาพชุมชนนํ้าเลา และท่ีศูนยสุขภาพ
ชุมชนบานเวียง จํานวน 211 ราย การอภิปรายผล ดังนี้ 
 
 1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
  ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนกลาง เปนเพศหญิง
รอยละ 64.45 สอดคลองกับความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทย ท่ีพบในเพศหญิงมากกวา
เพศชาย (Aekphakron et al., 2003)  กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 52.61 ป มีการศึกษาช้ันประถมศึกษา
มากท่ีสุดรอยละ 74.88 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 43.60 รายไดเฉล่ียของ
ครอบครัวตอเดือนนอยกวา 4,000 บาทรอยละ 53.08 และสวนใหญไมเพียงพอกับคาใชจายท่ีจําเปน
ซ่ึงพบไดรอยละ 52.13 กลุมตัวอยางมีญาติสายตรงท่ีเปนเบาหวานรอยละ 42.65 (ตารางท่ี 1) ซ่ึงถือวา 
การเกิดโรคเบาหวานมีสวนมาจากปจจัยทางกรรมพันธุ (สารัช สุนธรโยธิน, 2549) กลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 68.25 มีระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานระหวาง 2-5 ป มากท่ีสุด (ตารางท่ี 2) ท้ังนี้
เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด กลุมตัวอยางจึงมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวย
โรคนานและเม่ือปวยดวยโรคนี้นานอาจทําใหเกิดโรคแทรกซอนได พบวา กลุมตัวอยางมีการ
เจ็บปวยดวยโรคอื่นรวมกับปวยเปนโรคเบาหวานดวยรอยละ 71.67 โรคท่ีพบ ไดแก โรคความดัน
โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคจอตาเส่ือม และโรคไต รอยละ 46.4  45.5  8.5 และ 2.4 
ตามลําดับ (ตารางท่ี 2) และมีคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเทากับ 90-130 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (ADA, 2007b) ในการตรวจ 3 คร้ังสุดทาย เพียงรอยละ 33.2  29.4 และ 34.1 ตามลําดับ 
(ตารางท่ี 3) 
 
 2. การกําหนดตนเองเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง  
  จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 58.77 เม่ือพิจารณารายดาน พบวา มีการ
กําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย   
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และการใชยาเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 61.14 54.03 และ 60.19 ตามลําดับ (ตารางท่ี 4) 
สามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 
  2.1  การกําหนดตนเองดานการควบคุมอาหาร  
   การที่กลุมตัวอยางมีการกําหนดตนเองดานการควบคุมอาหาร อยูในระดับ 
ปานกลางรอยละ 61.14 (ตารางท่ี 4) อาจเนื่องจากในปจจุบันมีการรณรงคในการดูแลตนเองในผูท่ี
เปนเบาหวานคอนขางมากทําใหกลุมตัวอยางไดรับขอมูลจาก ส่ือตางๆ เชน จากวิทยุ โทรทัศน จาก
เอกสารตางๆ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางจึงสามารถใชเปนขอมูลประกอบการคิด พิจารณา 
และตัดสินใจเลือกปฏิบัติ โดยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 36.02 ท่ีมีการตัดสินใจริเร่ิมการ
ควบคุมอาหารดวยตนเอง รอยละ 43.13 มีการเรียนรูและทําการควบคุมอาหารเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน
เนื่องจากเปนเร่ืองท่ีกลุมตัวอยางสนใจ และสวนใหญรอยละ 55.92 (ตารางท่ี ง1) เช่ือวาการควบคุม
อาหารเปนเร่ืองสําคัญท่ีจะทําใหกลุมตัวอยางมีสุขภาพดี จึงลงมือปฏิบัติเพื่อควบคุมน้ําตาลในเลือด
ดวยตนเอง นอกจากนี้รอยละ 42.65 ท่ีมีญาติสายตรงของตนเองเปนเบาหวาน (ตารางท่ี 1) ซ่ึงอาจทําให
กลุมตัวอยางรับรูหรือมีประสบการณดานการควบคุมอาหารมากอน ทําใหกลุมตัวอยางมีความรู 
ทักษะเร่ืองการควบคุมอาหารมาบางแลว กลุมตัวอยางสวนหนึ่งจึงสามารถริเร่ิมตัดสินใจ
กําหนดการควบคุมอาหารอยางอิสระดวยตนเองในระดับปานกลางเชนเดียวกับผลการศึกษาของ 
นิตยา แกวสอน (2548) ท่ีศึกษาเร่ือง แรงจูงใจภายในและพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูท่ี
เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีการกําหนดตนเองในการควบคุมอาหารอยูในระดับ
ปานกลาง 
 
  2.2  การกําหนดตนเองดานการออกกําลังกาย 
   การที่กลุมตัวอยางมีการกําหนดตนเองดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 54.03 (ตารางท่ี 4) อาจเนื่องจากในปจจุบันไดมีการรณรงคเร่ืองการออกกําลังกายใน  
ผูท่ีเปนเบาหวานและไดมีการศึกษาถึงรูปแบบการออกกําลังกายดวยวิธีตางๆ ท่ีทําใหผูท่ีเปน
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได เชน ช่ีกง (อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) หรือ การ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิค (อุระณี รัตนพิทักษ และคณะ, 2536; Rice et al., 1999) ซ่ึงจากการ
นําเสนอรูปแบบตางๆ ดานการออกกําลังกาย เชน การเดิน การวิ่ง การถีบจักรยาน การเตนแอโรบิค 
เปนตน ทําใหกลุมตัวอยางไดรับขอมูลดานประโยชนของการมีพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 
มีอิสระหรือมีทางเลือกในการออกกําลังกายตามความเหมาะสมดวยตนเอง โดยพบกลุมตัวอยางรอยละ 
50.71 ท่ีเช่ือและไดพิจารณาดวยตนเองวา การออกกําลังกายเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีจะทําใหมีสุขภาพดี 
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และรอยละ 28.91 (ตารางท่ี ง1) สามารถตัดสินใจวางแผนริเร่ิมออกกําลังกายดวยตนเอง ในระดับ
ปานกลาง เชนเดียวกับการศึกษาผลการศึกษาของ นิตยา แกวสอน (2548) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมี
การกําหนดตนเองดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง 
 
  2.3 การกําหนดตนเองดานการใชยาเบาหวาน 
   การที่กลุมตัวอยางมีการกําหนดตนเองดานการใชยาเบาหวานอยูในระดับ  
ปานกลาง รอยละ 60.19 (ตารางที่ 4) อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางรับรูหรือเช่ือวาการใชยาเบาหวาน
เปนวิธีการท่ีสําคัญวิธีหนึ่งท่ีใชในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และเขาใจถึงฤทธ์ิของยาในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 63.98 เห็นความสําคัญและเห็น
ประโยชนในการใชยาเบาหวาน และรอยละ 45.97 (ตารางท่ี ง1) ท่ีสนใจ เรียนรูและทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการรับประทานยาเบาหวาน ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงเห็นประโยชนและความสําคัญในการใช
ยาเบาหวาน สามารถนําความรูท่ีไดรับมาปรับวิธีการกินยา เพื่อใหเหมาะสมกับการดําเนินชีวิต เชน 
ปรับเวลาของการกินยาตามวิถีการดําเนินชีวิตของตนเองในระดับปานกลางเชนเดียวกับการศึกษา
ของ นิตยา แกวสอน (2548) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีการกําหนดตนเองดานการการใชยาอยูในระดับ
ปานกลาง 
 
 
 


