
บทที่ 5 : 
อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 

 

                         ผลการศึกษาและพัฒนาศกัยภาพของผูปวยเบาหวานและอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ในการเฝาระวงัและดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานในระดับชุมชน 
สามารถอภิปรายผลไดดังนี ้
 
               5. 1   ผลการศึกษาภาวะแทรกซอนทางตา 
 

                          จากกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานอําเภอเขาวง จงัหวดักาฬสนิธุ จํานวน  897 คน   
พบผูปวยเบาหวานที่ไมมีปญหาความผิดปกติทางตา จาํนวน 726 คน (รอยละ 80.9)  มีปญหา
ความผิดปกตทิางตา จํานวน 172 คน (รอยละ 19.2)  จําแนกเปนอาการผิดปกตจิากจอประสาท
ตาเสื่อม จาํนวน 109 ราย  (รอยละ 12.2 ของตัวอยางทัง้หมด)  เมือ่นําแบบประเมินไปทดสอบ
ถามอาการผิดปกติเกี่ยวกับจอประสาทตาเสื่อม จากคําถาม 2 ขอ เปรียบเทียบกับผลการถายภาพ
เลนทตาผูปวยเบาหวานในอาํเภอเขาวง  จาํนวน 80 คน พบวา  

- ผูปวยเบาหวานที่ตอบวามีอาการผิดปกต ิ ในขอใดขอหนึ่ง หรือทัง้สองขอ  จํานวน 
14 คน   เปรียบเทยีบกับผลตรวจจากภาพถายเลนทตา  พบวาผิดปกติจอประสาท
ตาเสื่อม ทั้ง 14 คน   คิดเปนรอยละ 100  

- ผูปวยเบาหวานที่ตอบวาไมมีปญหาอาการทั้ง 2 ขอ จํานวน 66 คน เปรียบเทียบกบั 
ผลตรวจจากภาพถายเลนทตา พบวา มีผลถายภาพปกติ 65 คน  รอยละ 98.5 และ
มีผลถายภาพที่ผิดปกติ 1 คน  ในระดับเลก็นอย  แสดงวา  คําถามในแบบประเมิน
ไมสามารถคนหาผูผิดปกต ิจาํนวน  1 คน 

 

 นัน่คือ แบบประเมินสามารถคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตาไดอยางมีประสิทธิภาพ  
               เมื่อนําแบบประเมนิที่ผานมาการทดสอบเนื้อหาและความถูกตองแลว มาคัดกรองผูปวย
เบาหวานอําเภอดอนตาล จํานวน 103 คน พบวาสามารถคัดกรองผูที่มีอาการเสีย่งตอการเปนจอ
ประสาทตาเสือ่ม จาํนวน 21 คน (20.4 %)  โดยมีอาการขอใดขอหนี่ง  จาํนวน 17 คน (16.5 %)   
และที่มีอาการทั้งสองขอ จาํนวน 4 คน (3.9 %)  เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการผิดปกติจอประสาท



ตาเสื่อมของอําเภอเขาวง  พบวาแบบประเมินสามารถคนหาอาการเสี่ยงตอการเปนจอประสาทตา
เสื่อมสูงกวา  ซึ่งเปนไปไดเนือ่งจากหากอสม.ใชคําถามเพียง 2 ขอ โดยไมไดใชเครื่องมือสเนลเล็นท
ชารทมารวมในการคัดกรอง  ทําใหเกิดขอผิดพลาดไดงาย ดังนั้นจําเปนตองตรวจสอบสายตาโดย
ใชสเนลเลน็ท ชารท กอน เพือ่ตรวจสอบปญหาอาการตามัววาเปนเพราะมาจากสายตายาวหรือไม
กอน  แลวคอยสอบถามอาการ หากมีปญหาในขอใดขอหนึ่ง ใหใชแผน Amsler Gird ตรวจสอบ
ปญหาสายตาเพิ่มเติม  
 
               5. 2   ผลการศึกษาภาวะแทรกซอนทางไต 
 

                             จากกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานของสถานีอนามัยบานกุดจาน ตําบลแพด 
อําเภอคําตากลา จังหวัดสกลนคร จํานวน 31 คน  พบวา จํานวนผูปวยเบาหวานที่มีคาบยีูเอ็น 
และหรือ คาครีเอตินิน เกินคาปกติ ถือวาเปนอาการเริ่มตนของปญหาการทาํงานของไต  มีจาํนวน 
6 คน คิดเปนรอยละ 19.4  ซึ่งพบวามีจาํนวนคอนขางมาก ทัง้นี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวน
ใหญมีอายเุฉลี่ยสูง คือ มีอายุเกนิ 60 ป   สําหรับผลการศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานของ
โรงพยาบาลดอนตาล  จํานวน 103 คน  โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีความ
ผิดปกติและกลุมที่ไมมีความผิดปกติการทํางานของไต   พบวาตัวแปรที่มีผลตอความผิดปกตกิาร
ทํางานของไต คืออายุของผูปวยเบาหวาน และการมีปญหาความดันโลหิตสูง อยางมนียัสําคัญที ่
0.05  ทั้งนี้การใชแบบประเมิน ตองเนนใหอสม. มีความรูและมีความสามารถในการแนะนาํผูปวย
เบาหวานใหสังเกตอาการของตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดื่มน้ําเพื่อชวยปองกันภาวะ
ไตวายได 
 
                 5. 3  ผลการศึกษาภาวะแทรกซอนที่เทา 
 
 

               ในการศึกษาครั้งนี้ กาํหนดภาวะแทรกซอนที่เทา แบงเปน 2 ระดับ คือ 
- การมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอนที่เทา โดยใชเกณฑมีจุดที่ไมรับ

ความรูสึกที่เทา ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป  พบวาสามารถคัดกรองในอําเภอดอนตาล ไดรอยละ 19.4  และ 
ในสถานีอนามัยบานกุดจาน  ในตําบลแพด อําเภอคําตากลา คัดกรองไดรอยละ 11.1   
                   -    การมีภาวะแทรกซอนที่เทา  ใชเกณฑ ในรอบ 1 ปมีแผลเรื้อรังหรือแผลเปอยเรื้อรัง
ที่ใชเวลารักษามากกวา 2 สัปดาห  ในอาํเภอดอนตาล พบวามีจํานวน 4 คน (รอยละ  3.9)   และ
ในสถานีอนามัยบานกุดจาน  พบวามีผูปวยทีเ่ปนแผลเรื้อรังที่เทา จาํนวน 3 คน (รอยละ 2.07) 



                        ในการศึกษาครั้งนีพ้บวาผูปวยที่มีแผลเรื้อรังที่เทาจะมปีระวัติการตรวจพบจุดที่ไม
รูสึกที่เทาตั้งแต 4 จุดขึ้นไปเกือบทุกคน  ดังนัน้การใชเกณฑเร่ิมตนในการคัดกรองโอกาสเสีย่งตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา คือ  การมจีุดที่ไมรับความรูสึกที่เทา ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป  จะชวยให
คนหาผูปวยเบาหวานทีม่ีโอกาสเสี่ยงตอเกิดการแผลเรือ้รังที่รักษายาก และอาจมโีอกาสที่ตองตัด
เทา ไดรับการดูแลรักษาเร็วขึ้น  
 

               5. 4   ผลการศึกษาภาวะแทรกซอนระบบประสาท 
 

                            ผลการศึกษาไดกําหนดแบบประเมิน  โดยถามเฉพาะกรณีที่ผูปวยเริ่มมีอาการ
ที่เทา 3 จุดขึ้นไป  ถือเปนอาการตอเนื่องมาจากเทาเปนสําคัญ และซักถามอาการทางระบบ
ประสาท  ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา มีอาการดังตอไปนี้ จํานวน 5 ขอ  คือ ชาตามปลายแขน ปลาย
ขา รูสึกเหมือนมีมดไตตามแขนขา   เวลากาวเทาเดิน จะรูสึกหนักๆที่ขาหรือเทา  (เปนปญหาจาก
การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงขา / เทาไมดี)   เวลาใสรองเทาคีบแลวเดิน  มักหลุดบอยๆ   รูสึกปวด
แสบ แปลบๆ คลายเข็มตําที่ปลายมือและปลายเทาทั้ง 2 ขาง   และคําถามสุดทาย ถามเฉพาะ
ผูชายเทานั้น คือ การหมดสมรรถภาพทางเพศ    
 
 
               5. 5   ผลการศึกษาภาวะแทรกซอนระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 

                              แบบประเมินจงึกาํหนดคําถามเกี่ยวกับ ปจจยัที่มผีลตอภาวะแทรกซอนระบบ
หัวใจและหลอดเลือด 2 ขอ  คือการสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา  รวมทัง้อาการเกี่ยวกับหัวใจและ
หลอดเลือด ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา ไดแก 

1.  มีอาการใจสัน่ เปนเกือบทกุวัน และมีระยะสั่นนาน  และหรือหนามดื เปนลมบอยๆ 
2.  มีอาการชา ทีสื่บเนื่องมาจากปลายมือ ปลายเทาเขียว (มักเปนเวลาอาบน้าํเยน็หรือ

อากาศเย็น)  
3.  มีอาการทางโรคหวัใจ เจบ็แนนหนาอก (รูสึกมีของหนักทับบริเวณหนาอกดานซาย) และ

หรือเจ็บราวไปคอและหัวไหล   
              หากพบวามีอาการเกิดขึ้น 2 ข้ึอข้ึนไป หรือ มีอาการเพยีงขอ 3 ขอเดียว ใหสงพบแพทย
เพื่อวนิิจฉัย เนื่องจากมีโอกาสเกิดอาการภาวะแทรกซอนระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 
 
 



 
5.6   การสรางการเรียนรูใหแกอสม.  
 

            เนนการจัดกระบวนการเรียนรู โดยการฝกอบรมและฝกปฏิบัติการจัดฐานการ
เรียนรู 5 ฐาน ๆ ละ 20 - 30 คน ฐานละ 1.30 – 2 ชั่วโมง  ประกอบดวย ฐานที่ 1 : วิธีการซักประวติั
และตรวจรางกาย ไดแก น้าํหนัก สวนสูง รอบเอว ความดันโลหิต  ฐานที ่ 2 : การคนหาปญหา
สายตามวั และการซักอาการปญหาตา รวมทัง้อาการของจอประสาทตาเสื่อม ฐานที่ 3 : ความรู
โรคไต การอานคาผลการตรวจเลือด ไดแก ครีเอตินิน - บียูเอน็ และวิธีการแนะนําปองกนัการเปน
โรคไต  ฐานที ่ 4 : ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเทา และการทดสอบความรูสึกของเทา 10 จุด 
ดวยไมตรวจเทา   ฐานที่ 5 : ความรูเกี่ยวกับปญหาภาวะแทรกซอนของระบบประสาท  ระบบหวัใจ
และหลอดเลือด และวธิีการซักถามอาการเสี่ยง  หลังจากเขาฐานทุกฐานแลว ใหมีการประชุมสรุป
และอภิปรายรวมกนัทกุคน เพื่อเปดอภิปรายถามตอบซกัถามปญหาทั่วไป   ทั้งนี้แตละฐานตอง
ใหอสม. ทกุคนสามารถเขาใจและใชแบบประเมินฯ ไดอยางนอย 80 % ของรายละเอียดของแตละ
หัวขอตางๆ จงึถือวาผานเกณฑ   

 
       5.7    การจัดทําโปรแกรมฐานขอมูลภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 
 
          ทั้งนี้คาดหวังวาโปรแกรมจะชวยใหคนหากลุมที่เสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอนได

อยางมีประสิทธิภาพ และสามารถใชติดตามเฝาระวงัผูปวยไดอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม
เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องระยะเวลาการวจิัย ทําใหการพัฒนาโปรแกรมยังไมสมบูรณ 
 

 
2. ขอเสนอแนะ 
 
  1. แบบประเมิน สามารถนําไปใชกับกลุมผูปวยเบาหวาน และหรือ กลุมอสม.  
โดยผูที่จะนาํไปใชตองผานการอบรมและเขาใจแบบประเมินกอนนําไปใช 
 

  2. ควรมีการพฒันาปรับปรุงเกณฑการคัดกรองภาวะแทรกซอน โดยใหข้ึนกับ
อาการและปญหาที่พบบอยในผูปวยเบาหวานตามสถานการณของแตละหนวยบริการปฐมภูมิ 
ทั้งนี้เพื่อเปนการคนหาและปองกนัภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานไดอยางมีประสิทธภิาพยิง่ขึ้น 
 


