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สรุป  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเชิงพรรณนา(Descriptive Study) เร่ืองการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการ
และสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  คร้ังนี้กลุมตัวอยางคือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาศัยอยูใน
ตําบลอินทขิล   อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม ท่ีมาใชบริการคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล     
แมแตง อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม และท่ีศูนยสุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองแกน ตําบลอินทขิล 
อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม   ในระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน 2551 จํานวน 140 คน 
เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคือ  แบบสอบถาม
ขอมูลท่ัวไปและแบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพ วิเคราะห
ขอมูลโดยใชคารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  นําเสนอผลการศึกษาในรูปตาราง
ประกอบคําบรรยาย   
 
สรุปผลการศึกษา 
 
 ขอมูลท่ัวไป      กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 51 - 60 ป (รอยละ41.40) อายุเฉล่ีย 55.74   ป 
(SD = 10.13) อายุตํ่าสุด 30 ป อายุสูงสุด 93 ป    เปนเพศหญิง (รอยละ70.00) สถานภาพสมรสคู 
(รอยละ77.14)   การศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา (รอยละ 87.90) ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป (รอย
ละ37.15)   มีรายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือนอยูในชวง   1, 001-3,000   บาท (รอยละ 44.30) มีรายได
เพียงพอแตไมมีเงินเหลือเก็บ (รอยละ36.40 )   เปนครอบครัวเดี่ยว(รอยละ 79.30)  มีจํานวนสมาชิก
ในครอบครัว 3 - 4 คน (รอยละ 57.90) บทบาทในครอบครัวเปนสมาชิกในครอบครัว                
(รอยละ 62.10) ไมมีประวัติการเปนเบาหวานในครอบครัว (รอยละ 84.30 )   ระยะเวลาเปน
โรคเบาหวานอยูในชวง   1- 5 ป (รอยละ 58.57)   ความถ่ีของการนัดมาตรวจทุก 2 เดือน(รอยละ 
69.30)   มาตรวจตามนัดสมํ่าเสมอทุคร้ัง (รอยละ 95.72 )   มีโรคประจําตัวอ่ืน    (รอยละ 69.30 )  
โรคท่ีเปนมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง(รอยละ 86.6) รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง  (รอยละ 
40.21 )  มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับดี (รอยละ 42.86 )    ภาวะโภชนาการปกติ(รอยละ 
37.20)  ไมสูบบุหร่ี (รอยละ 87.10) ไดรับความรูในการดูแลตนเองจากพยาบาล (รอยละ   95.00)   
และจากแพทย     (รอยละ 83.60) 
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 การปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพ   กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวการ
ดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดี ( X  =2.21, SD = .26)   เม่ือพิจารณารายดานพบวาการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองดานการรับประทานยา อยูในระดับดีมาก ( X =2.72, SD=.35) และดานท่ีอยูในระดบัดคืีอ   
ดานการปองกันภาวะแทรกซอน   ดานโภชนาการ   และดานการออกกําลังกาย ( X  = 2.26  ,  2.22   
และ 1.21 ตามลําดับ   SD = .34   , .32   และ .52  ตามลําดับ  ) 
 การปฏิบัติการดูแลตนเองดานการรับประทานยาโดยรวมอยูในระดับดีมาก ( X   =2.72 ,   
SD = .35) เม่ือพิจารณารายขอพบวาอยูในระดับดีมากคือการรับประทานยาตามแพทยส่ัง   การ
รับประทานยาตรงเวลา ไมปรับขนาดยาหรือหยุดยาเอง และไมรับประทานยาสมุนไพรหรืออาหาร
เสริมอ่ืน  ( X  = 2.94 , 2.88 ,  2.71 และ 2.63 ตามลําดับ   SD = .27 , .38 , .66 และ  .84   
ตามลําดับ  )  สวนการไมซ้ือยารับประทานเองเม่ือเจ็บปวยอยูในระดับดี ( X   =2.43, SD = .85) 
 การปฏิบัติการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดีดานจิตใจ ( X   =2.41, SD = .52) การ
ปฏิบัติการดูแลตนเองดานการดูแลเทา ( X   =2.28, SD = .40) และการปฏิบัติการดูแลตนเองดานการ
ดูแลสุขภาพท่ัวไป ( X  = 2.18 , SD = .42  ) 
 การปฏิบัติการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดีดานการรับประทานอาหารประเภทท่ี
รับประทานไดแตจํากัดจํานวน ( X   =2.31, SD = .85) การรับประทานอาหารประเภทท่ีรับประทาน
ไดแตจํากัดจํานวน ( X   =2.05, SD = .36)   การรับประทานอาหารประเภทท่ีหามรับประทาน      
( X   =2.03, SD = .57) และอยูในระดับดีมากดานความเหมาะสมในการรับประทาน ( X   =2.50,    
SD = .41) 
 การปฏิบัติการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับดี ( X   =1.21,          
SD = .51) เม่ือพิจารณารายขอพบวาอยูในระดับดีมากไดแก ออกกําลังกายในปริมาณพอๆกันในแต
ละคร้ัง ( X  = 1.59  ,    SD = .49)  และอยูในระดับพอใชในเร่ืองการออกกําลังกายหลังอาหาร         
( X  = .86   ,   SD = .80)   
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การอภิปรายผล 
 การศึกษาการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของผูปวยเบาหวาน       
ชนิดท่ี 2 ผูศึกษาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคดังนี้  
 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพโดย
รวมอยูในระดับดี  อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ70)  ซ่ึงในสังคมและ
วัฒนธรรมไทยน้ันเพศหญิงมีหนาท่ีดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว จึงทําใหเพศหญิงดูแล
สุขภาพตนเองไดดี  นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคู  (รอยละ 77.14)   การมีคูสมรสจะ
เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของผูปวยเบาหวานท่ีครอบครัวใหกําลังใจ สนใจ เอาใจใส 
ปลอบโยน เปนท่ีปรึกษาเม่ือเกิดปญหา ทําใหผูปวยโรคเบาหวานมีความสนใจสุขภาพมากข้ึนและ
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี (กาญจนา  เกษกาญจน , 2541)    กลุมตัวอยางมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 87.90) สามารถอานออกเขียนไดซ่ึงมีผลตอการรับรูขอมูลและคิด
พิจารณาตัดสินการมีพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสม ระดับการศึกษานับเปนส่ิงสําคัญตอการพัฒนา
ความรู ทักษะและทัศนคติท่ีดีตอการดูแลตนเองทําใหสามารถเรียนรูถึงความตองการในดาน
ท่ัวๆไปของบุคคลท่ีตองการดูแล รูจักการนําความรูและทักษะท่ีเคยมีมาปรับใชในการแกปญหา
ตางๆได (D. C. , Orem, 1996)   และกลุมตัวอยางมีอายุมีอายุระหวาง 51-60 ป (รอยละ 41.40)   และ
อายุมากกวา 60 ป     (รอยละ 25.70 ) ซ่ึงเปนวัยท่ีมีความม่ันคงในชีวิต อายุเปนส่ิงท่ีบอกถึงวุฒิภาวะ
ท่ีจะจัดการเก่ียวกับเร่ืองราวหรือปญหา มีโอกาสเรียนรูส่ิงตางๆดวยตนเอง ไดสังเกตเห็นแบบอยาง
การกระทําของผูอ่ืน สามารถเลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพ (ศรีเรือน  แกว
กังวาน , 2545  )  ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาของศิริพร  ปาระมะ  (2545)  ท่ีศึกษาความเช่ือดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลล้ี จังหวัดลําพูน  พบวาอายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาเปนเบาหวาน  1-5  ป(รอยละ 58.57 ) มาตรวจตามนัด
อยางสมํ่าเสมอ  (รอยละ 95.72) ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติจากพยาบาล 
(95.00 ) และจากแพทย ( 83.60 ) ทําใหกลุมตัวอยางสามารถนําความรูไปปฏิบัติไดถูกตองและ
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน   ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหกลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ซ่ึง
การศึกษาของทวีวรรณ  กิ่งโคกรวด (2540) พบวาความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับ
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน     แตระยะเวลาท่ีเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง 
กลุมตัวอยางรอยละ87.10ไมสูบบุหร่ี ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาของจันทรา บริสุทธ์ิ (2540) ท่ีพบวา
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในภาคเหนือตอนลางสวนใหญไมสูบบุหร่ี แตจากผล
การศึกษาคร้ังนี้พบวามีกลุมตัวอยางท่ียังสูบบุหร่ีอยูรอยละ 12.90  (จํานวน18 คน ชาย 6 คน หญิง 
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12 คน) (ภาคผนวก) ดังนั้นบุคลากรท่ีรับรับผิดชอบในคลินิกเบาหวาน ควรวางแผนในการดูแล
ผูปวยในกลุมนี้ใหตระหนักถึงความสําคัญของการเลิกสูบบุหร่ี   เพราะบุหร่ีมีผลกระทบตอผูปวย
เบาหวานคือ   มีแนวโนมจะเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง  3 เทาของผูปวยเบาหวาน
ท่ีไมสูบบุหร่ี การเผาไหมของบุหร่ีจะไดสารประกอบมากกวา 4,000 ชนิด   เชน สารนิโคตินจะทํา
ใหไขมันในเสนเลือดสูงข้ึน เสนเลือดหัวใจขาดเลือดไปหลอเล้ียง ทําใหความดันโลหิตสูง   หัว
ใจเตนเร็ว ทําลายเน้ือปอดและถุงลมปอด   การเผาไหมของกระดาษและใบยาสูบจะทําลายถุงลม
ปอด  เกิดถุงลมโปงพอง    หายใจเหนื่อยหอบงาย          ไอเร้ือรังและอาจทําใหเกิดมะเร็งได   ซ่ึง
ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงความสามารถในการปลดปลอยออกชิเจนจากเม็ดเลือด
แดงจะตํ่าลง เนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกายจึงมีโอกาสขาดออกชิเจนและเกิดการเปล่ียนแปลงของ
หลอดเลือดแดงซ่ึงเปนสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง   กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด    อัมพาตจาก
หลอดเลือดแดงในสมองตีบตันหรือเนื้อเนาตาย (Gangrene) (สํานักพัฒนาการปองกันและการแกไข
ปญหายาเสพติด,2545) ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางมีโรคอื่นท่ีเปนรวมท่ีพบมากท่ีสุด  
คือโรคความดันโลหิตสูง  ( รอยละ 86.6 )   ไขมันในเลือดสูง     (รอยละ  40.21 )  โรคหัวใจ  ( รอย
ละ 18.56 )  และโรคไตวาย  ( 2.06)  ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงจําเปนตองควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในเกณฑปกติเพื่อปองกันไมใหรางกายขาดออกชิเจน อันเปนสาเหตุของโรคดังกลาว 
 
การปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการ 
 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการโดยรวมอยูใน
ระดับดี ( X  = 2.22, SD .32) เม่ือพิจารณารายขอพบวากลุมตัวอยางรับประทานอาหารประเภทท่ี
รับประทานไดไมจํากัดจํานวนอยูในระดับดี คือรับประทานผักชนิดตางๆ ครบ3 ม้ือ ซ่ึงอาหาร
ประเภทผักหาไดงายมีอยูตามทองถ่ินเปนอาหารประเภทมีกากมีเสนใยอาหารมาก ทําใหการดูดซึม
น้ําตาลชาลงและลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารได เสนใยอาหารเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอนท่ี
รางกายมนุษยไมสามารถยอยและดูดซึมไดโดยเฉพาะชนิดท่ีไมละลายนํ้า  นอกจากนี้ผักยังมีสารไฟ
โตเคมิคอลและสารแอนต้ีออกซิแดนชวยปองกันโรคหัวใจและมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งลําไสใหญ  
ผูปวยเบาหวานควรรับประทานผักใหเพียงพอม้ือละ 1-2 ทัพพี วันละ 2-3 ม้ือ แตผักบางชนิดมีแปง
มากเชน แครอท ฟกทอง  รับประทานไดไมเกิน 1 ทัพพีตอวัน และสามารถรับประทานไดท้ังสุก
และดิบ (วิทยา  ศรีดามา, 2549)    
  สําหรับอาหารท่ีผูปวยเบาหวานรับประทานไดแตจํากัดจํานวน ผลการศึกษาพบวาการ
ปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับดีแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองเหมาะสม เม่ือพิจารณา
เปนรายขอพบวามีการปฏิบัติตัวในระดับดีมากไดแก   การไมดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล      อาจ
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เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงซ่ึงเพศหญิงสวนใหญไมนิยมดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล  คลายคลึงกับการศึกษาของกาญจนา  เกษกาญจน  ( 2541) พบวาการไมดื่มเคร่ืองดื่มท่ี
มีสวนผสมของแอลกอฮอลกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติสมํ่าเสมอรอยละ 88     การศึกษาคร้ังนี้พบวามี
กลุมตัวอยาง (รอยละ 20) ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และกลุมนี้คุมระดับน้ําตาล อยูในระดับพอใช 
(141-180 mg %) รอยละ 21.43 และคุมไดไมดี (> 180 mg %) รอยละ 14.29    ดังนั้นควรกระตุนให
ผูปวยเบาหวานปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการดื่มสุรา   ซ่ึง
ผูปวยท่ีคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระดับดีจะดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลไดไมเกิน 
60 มิลลิลิตรตอวัน โดยด่ืมชาๆ จิบทีละนอย หามดื่มในขณะท่ีกระเพาะอาหารวางเพราะแอลกอฮอล
จะทําใหตับลดการสรางกลูโคสจากไกลโคเจนจึงอาจจะเปนสาเหตุของการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือด
ตํ่าทําใหช็อกหมดสติได ดังนั้นผูปวยเบาหวานท่ีจะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดควรเปนผูปวยท่ีมีการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีเทานั้น (ศรีสมัย วิบูลยานนท  และวรรณี นิธิยานันท , 2548 )   
 กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานขาวหรืออาหารประเภท
แปงครบ 3 ม้ือ อยูในระดับดีมาก  ซ่ึงอาหารกลุมคารโบไฮเดรตจะใหสารอาหารท่ีควรไดรับรอยละ 
55 ของพลังงานท่ีตองการ แตละม้ือควรประกอบดวยคารโบไฮเดรตท่ีมีเสนใยสูงเชน ธัญพืชท่ีไม
ขัดสี เผือก   มัน และควรแบงคารโบไฮเดรตใหได 3 ม้ือตอวัน อาหารคารโบไฮเดรตทําใหระดับ
น้ําตาลตางกันไดมากเชน วุนเสน ขาวโพด และถ่ัวเปนแปงชวยควบคุมน้ําตาลในเลือดไดดี             
มีไกลซิมิกอินเด็กซ (Glycimic index)ตํ่า    แตจากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการรับประทาน
ขาวเหนียวเปนประจําถึงรอยละ 64.3  (ภาคผนวก )คลายคลึงกับการศึกษาของศักดา  พรึงลําภูและ
คณะ (2546) เร่ืองบริโภคนิสัยของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในจังหวัดชียงใหม โดยศึกษาจากผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับการรักษาใน 11 โรงพยาบาลของจังหวัดเชียงใหม พบวาผูปวยสวนใหญ
รับประทานขาวเหนียวเปนอาหารหลักคิดเปนรอยละ 46.11   ซ่ึงขาวเหนียวทําใหน้ําตาลในเลือด
สูงข้ึนพอๆกับการดื่มน้ําหวานหรือกลูโคส  ( วิทยา  ศรีดามา ,2549)  ดังนั้นจึงควรมีการใหความรู
และสงเสริมใหผูปวยเบาหวานหันมาสนใจรับประทานขาวกลองมากข้ึน     เนื่องจากขาวกลองมี
เสนใยมากกวาขาวขาวถึง 9 เทา ใหแคลอรีไมมากทําใหน้ําตาลไมสูงและขาวกลองยังถูกยอยชาๆให
เวลาตับออนในการหล่ังอินซูลิน   รวมท้ังขาวกลองมีวิตามินบี ซ่ึงชวยในการเผาผลาญแปงใหเปน
พลังงานไดดี   ขณะท่ีขาวสวยทําใหน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนปานกลาง  ผลการศึกษาคร้ังนี้คลายคลึง
การศึกษาของ ณัฐพงศ  โฆษชุณหนันทและคณะ (2546 )  เร่ืองการเปรียบเทียบผลของการ
รับประทานขาวเหนียวและขาวเจาท่ีมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา
ผูปวยท่ีรับประทานขาวเหนียวเปนอาหารหลัก มีระดับน้ําตาลในเลือด ( HbA1C) สูงกวาผูปวย
เบาหวานท่ีรับประทานขาวเจาเปนอาหารหลัก    ดังนั้นการใหความรูควรเนนใหกลุมตัวอยางเกิด
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ความตระหนักและระมัดระวังในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารใหมากข้ึนโดยเฉพาะการ
รับประทานขาวเหนียว 
  สําหรับการหลีกเล่ียงการรับประทานไขมันจากสัตว น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลมในการ
ปรุงอาหารกลุมตัวมีการปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับดีมาก จึงควรสงเสริมใหมีการปฏิบัติตอไป
เพราะไขมันท่ีกลาวมาเปนไขมันชนิดอ่ิมตัวจะทําใหมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงได แสดงวา
กลุมตัวอยางรับประทานไขมันไมอ่ิมตัวท่ีไดจากพืชไดแก น้ํามันขาวโพด   น้ํามันดอกคําฝอย น้าํมัน
ดอกทานตะวัน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว หรือน้ํามันมะกอก ไขมันท่ีมีโอเมกา 3   จากปลาทะเล 
เชน ปลาทูนา ปลาทู หรือปลาแซลมอน (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) อยางไรก็ตามจากผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางรอยละ2.1 ท่ีไมเคยหลีกเล่ียง และรอย11.4 หลีกเล่ียงการรับประทานไขมันจาก
สัตวเปนบางคร้ัง (ภาคผนวก) และพบวาผูปวยมีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมดวย (รอยละ 40.21)   
ดังนั้นจึงควรเนนการใหความรูแกกลุมตัวอยางใหเกิดความตระหนักและใหความระมัดระวังใน
เร่ืองการเลือกรับประทานอาหารประเภทน้ีใหมากข้ึนโดยเฉพาะการรับประทานอาหารประเภท
ไขมันจากสัตว 
 อาหารที่ผูปวยเบาหวานไมควรรับประทาน   ผลการศึกษาพบวามีการปฏิบัติการดูแลตนเอง
อยูในระดับดี เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติในเร่ืองการไมดื่มเคร่ืองดื่มชู
กําลังอยูในระดับดีมาก คลายคลึงกับการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีนเหมาะสมท่ีสุด ( อโนทัย    เหลาเท่ียง  , 2550) จึงควร
สงเสริมใหมีการปฏิบัติตอไป เนื่องจากเคร่ืองดื่มชูกําลังมีสารคาเฟอีนเปนสวนประกอบ  ไมควร
รับประทานเกิน100 มิลลิกรัมตอวัน หากรับประทานเกิน 450 มิลลิกรัมตอวันจะสงผลใหนอนไม
หลับ หัวใจทํางานมากข้ึน ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ระดับไตรกลีเซอรไรดและโคเลสเตอรอล
เพิ่มข้ึน ( P.M. Naji , 1991)  และพบวาสารคาเฟอีนจะลดระดับการตอบสนองของอินซูลินในคนทํา
ใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได  (G.B Keijers and anther , 2002)   และจากผลการศึกษาพบวายังมี
กลุมตัวอยางท่ีดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลังรอยละ 17.1   คุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดรอยละ 41.66 (คุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดในระดับพอใช และระดับไมดี   ) และด่ืมน้ําชา กาแฟ รอยละ 28.6 
(ภาคผนวก)    (คุมระดับน้ําตาลไมไดรอยละ 40)   ดังนั้นจึงควรแนะนําใหกลุมตัวอยางกลุมนี้งด
หรือลดการดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลัง และชา กาแฟ เพื่อใหสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดี  ซ่ึงพบวา
การดื่มกาแฟทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ทําใหทองผูกในผูปวยเบาหวานได        ดังนั้นผูปวย
เบาหวานจึงควรงดดื่ม(วิทยา ศรีดามา, 2549) 
 กลุมตัวอยางมีการรับประทานน้ําผ้ึงและอาหารที่มีสวนผสมของน้ําตาลเชนผลไมกระปอง 
น้ําอัดลม  ขนมหวาน  อาหารเช่ือม ผลไมกวน  แชอ่ิม และนํ้าหวานทุกชนิด อยูในระดับพอใช     ซ่ึง
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อาหารกลุมนี้จัดเปนอาหารท่ีผูปวยเบาหวานควรหลีกเล่ียง   จึงควรใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญ
ของการงดรับประทานอาหารในกลุมนี้เนื่องจากนํ้าตาลสามารถยอยและดูดซึมไดรวดเร็ว   ทําให
ระดับกลูโคสในเลือดสูงข้ึนอยางรวดเร็วเปนอันตรายตอผูปวยเบาหวาน โดยเฉพาะน้ําผ้ึงเปนอาหาร
ท่ีผูปวยจํานวนมากเขาใจผิดวาชวยรักษาโรคเบาหวาน น้ําผ้ึงเปนน้ําตาลท่ีไดจากเกสรดอกไม 
ประกอบดวยน้ําตาลฟรุกโตสเปนสวนใหญ การดูดซึมของฟรุกโตสชากวากลูโคส และเม่ือฟรุก
โตสผานผนังลําไสเขาสูรางกายแลวจะถูกเปล่ียนเปนกลูโคส ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได 
ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงไมควรรับประทานน้ําผ้ึง  (วลัย   อินทรัมพรรย, 2539)    การจะรับประทาน
อาหารในกลุมนี้ไดคือเม่ือมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าซ่ึงมักเกิดจากการรับประทานอาหารผิดเวลา
หรือใชแรงงานมากกวาปกติ มีอาการหิวจัดเหง่ือออก ตัวเย็น ตาพรา โดยใหดื่มน้ําหวานไดคร่ึงแกว
หรืออมลูกอม (วิทยา ศรีดามา, 2549) 
  สําหรับเร่ืองการปรุงอาหารพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ จะประกอบอาหารรับประทาน
เอง  (รอยละ 82.9) ( ภาคผนวก)  แตพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการปรุงอาหารโดยใชผงชูรสมี
ระดับการปฏิบัติการดูแลตนเองท่ีควรปรับปรุง     จึงควรแนะนําใหงดหรือลดการใชผงชูรสในการ
ปรุงอาหาร เนื่องจากพบวาผงชูรสไมมีประโยชนใด ๆ ตอรางกาย และไมมีคุณคาทางโภชนาการ 
อีกท้ังยังมีพิษภัยตอรางกาย จะทําใหภูมิตานทานรางกายลดลงถาสุขภาพรางกายไมสมบูรณแข็งแรง
เส่ียงตอปญหาสุขภาพ อันจะนําไปสูสภาวะการเจ็บปวยเปนโรคไดงาย    ซ่ึงผูปวยเบาหวานมักจะมี
ภูมิคุมโรคตํ่า และอันตรายของผงชูรสอีกประการหน่ึงคืออาการแพผงชูรสจะทําใหมีอาการชาและ
รอนวูบวาบที่ปาก ล้ิน ใบหนา โหนกแกม ตนคอ หนาอก บางรายมีผ่ืนแดงข้ึนตามตัว แนนหนาอก 
หัวใจเตนชาลง หายใจไมสะดวก นอกจากนี้ยังมีผลเสียตอระบบตางๆของรางกาย ไดแก ระบบ
ประสาทตา ทําลายสมองสวนหนา กระดูกและไขกระดูก เปนตน และพิษภัยท่ีเกิดจากเกลือโซเดียม
ในผงชูรสเปนการรับโซเดียมในปริมาณท่ีมากเกินจะมีผลเสียตอผูปวยเบาหวานได ทําใหเปนโรค
ความดันโลหิตสูง  ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยรอยละ  
86.6    ดังนั้นการใหความรูควรเนนใหกลุมตัวอยางเกิดความตระหนักในการใชผงชูรสในการปรุง
อาหาร   ซ่ึงองคการอนามัยโลกแนะนําวาการบริโภคผงชูรสตามปกติไมควรเกิน 120  มิลลิกรัมตอ
น้ําหนักตัว 1  กิโลกรัมหรือปริมาณ 6  กรัมตอวัน (กระทรวงสาธารณสุข ,2549)  

 ความเหมาะสมในการรับประทานอาหาร ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองอยูในระดับดีมาก เม่ือพิจารณารายขอพบวากลุมตัวอยางรับประทานอาหารมื้อหลัก 3 ม้ือ   
ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว    รับประทานอาหารตรงเวลา  ปริมาณอาหารท่ีรับประทาน
แตละม้ือใกลเคียงกันและเลือกอาหารเหมาะสมกับโรคเวลาไปเที่ยวหรืองานเล้ียงมีการปฏิบัติการ
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ดูแลตนเองอยูในระดับดีมาก สวนในเร่ืองการปรับการรับประทานอาหารตามน้ําหนักตัว และลด
อาหารประเภทแปงและน้ําตาลเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูงมีการปฏิบัติอยูในระดับดี  สอดคลองกับ
คําแนะนําในการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีหากมีการดูแลตนเองดังกลาวดี จะทํา
ใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดผลดี (ศรีสมัย วิบูลยานนท  และวรรณี       นิธิยานันท, 2548)   
ซ่ึงกลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑดี (รอยละ 42.86)   จึงควร
สงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  แตมีกลุมตัวอยางบางคนมีการปฏิบัติในเร่ืองการรับประทาน
จุบจิบอยูในระดับพอใช  ควรมีการที่ใหความรูในเร่ืองนี้เนื่องจากการรับประทานจุบจิบจะทําใหไม
สามารถควบคุมน้ําหนักตัวและระดับน้ําตาลในเลือดได  

 เม่ือพิจารณาจากผลการศึกษาจะเห็นวาการปฏิบัติการดูแลตนเองในดานโภชนาการโดย
รวมอยูในระดับ ดี  ถึง  ดีมาก  อีกเหตุผลหน่ึงอาจเน่ืองมาจากระบบบริการในคลินิกโรคเบาหวานท่ี
มีการใหความรูในเร่ืองการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานอยางสมํ่าเสมอทั้งรายกลุมและ
รายบุคคลท้ังในกลุมผูปวยและผูดูแลอยางเปนระบบ มีส่ือการสอนท่ีดี     ดังนั้นจึงควรสงเสริมให
ปฏิบัติใหถูกตองตอไป   แตกลุมตัวอยางท่ียังปฏิบัติการดูแลตนเองยังไมถูกตองเหมาะสมควรจัดให
ความรูโดยการเขาคายเบาหวานเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อใหมีความตระหนักในการดูแล
ตนเองอยางถูกตองเหมาะสมตอไป เพราะอาหารมีสวนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่า ซ่ึง
เปนสาเหตุใหเกิดโรคแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน    การควบคุมอาหารท่ีถูกตองสามารถปองกัน
และบรรเทาอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากโรคแทรกซอนได    นอกจากนี้การควบคุมอาหารท่ีถูกตองมี
ประโยชนอยางยิ่งในการรักษาโรคเบาหวาน เพราะนอกจากจะหยุดยั้งความรุนแรงของโรคแลว ใน
ผูปวยบางรายอาจไมจําเปนตองใชยา    อีกท้ังสามารถควบคุมน้ําหนักตัวไมใหมากหรือนอยเกินไป  
เม่ือน้ําหนักตัวลด  ระดับน้ําตาลในเลือดก็ลดลงได และยังชวยใหรางกายไดรับสารอาหารครบตาม
ความตองการของรางกาย   ( เทพ  หิมะทองคํา และคณะ , 2547) 

การปฏิบัติการดูแลตนเองดานการรับประทานยา    
 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการดูแลตนเองดานการรับประทานยาโดยรวม
อยูในระดับดีมาก  เม่ือพิจารณารายขอพบวามีการปฏิบัติการดูแลตนเองอยูในระดับดีมากไดแก     
การรับประทานยาตามแพทยส่ัง รับประทานยาตรงเวลา ไมปรับหรือหยุดยาเอง   ไมรับประทานยา
สมุนไพรหรืออาหารเสริมอ่ืนรวมโดยไมไดปรึกษาแพทย และมีการดูแลตนเองอยูในระดับดีเร่ือง
ไมซ้ือยารับประทานเองเม่ือเจ็บปวย แสดงวากลุมตัวอยางมีความตระหนักในดานการใชยา อาจ
เนื่องจากตัวผูปวยเช่ือวาการเจ็บปวยตองรักษาดวยการรับประทานยาตามแพทยส่ัง เพราะระบบ
บริการในคลินิกโรคเบาหวานมีการทํางานเปนสหสาขาวิชาชีพโดยจะมีเภสัชกรมาใหความรูใน
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เร่ืองการใชยาและถาพบปญหาเกี่ยวกับการรับประทานยาไมถูกตองจะมีการใหความรูแกผูปวยหรือ
ผูดูแลเปนรายบุคคล ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับดี  
(รอยละ42.86) สอดคลองกับการศึกษาในเร่ือง การดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพกับระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินท่ีพบวากลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองในดาน

การ  รับประทานยาอยูในระดับดีเกินรอยละ 50 ( วินธนา คูศิริสิน , 2546) สอดคลองกับแนวคิดการ
ดูแลตนเองของ Orem (1991 )ท่ีกลาววาเม่ือบุคคลไมสบายหรือเจ็บปวยบุคคลจะริเร่ิมปฏิบัติ
กิจกรรมและมีการกระทําอยางมีเปาหมายในการดูแลสุขภาพเพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิต   สุขภาพ และ
สวัสดิภาพ แตผลการศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางบางรายมีการปฏิบัติการดูแลตนเองท่ีอาจ
กอใหเกิดอันตรายตอชีวิตและสุขภาพได เชน การใชยาสมุนไพรบางชนิดรวมกับการรักษาแผน
ปจจุบัน   มีการปรับยาเอง ซ้ือยามารับประทานเองเม่ือเจ็บปวย และรับประทานยาสมุนไพรหรือ
อาหารเสริมอ่ืนโดยไมไดปรึกษาแพทย เปนตน     คลายคลึงกับการศึกษาของจันทรา  บริสุทธ 
(2540) ท่ีพบวารอยละ 17.1 ใชยาสมุนไพรรักษารวมกับการรักษาของแพทย ซ่ึงผูปวยเบาหวานไม
ควรจะซ้ือยารับประทานเองเม่ือเจ็บปวย และไมควรจะใชยาสมุนไพรรักษารวมดวยโดยไมได
ปรึกษาแพทย  เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดตํ่าหรือเพิ่มข้ึนได ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ ถึงแม
กลุมตัวอยางมีจํานวนนอยแตถาไมไดรับการแกไขในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองอาจสงผลตอการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคได  
 
การปฏิบัติการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย 
 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายโดย
รวมอยูในระดับดี อธิบายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย อาจ
เนื่องจากระบบบริการในคลินิกมีการใหความรูและเนนความสําคัญของการออกกําลังกายตอการ
ควบคุมโรคเบาหวานอยางสมํ่าเสมอ  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของจันทรา  บริสุทธ์ิ (2540) ท่ีพบวา
กลุมตัวอยาง (รอยละ 64.2) ไมไดออกกําลังกาย โดยใหเหตุผลวาเนื่องจากทําไมไหวและคิดวา
ทํางานทุกวันไดออกกําลังกายอยูแลว บางรายบอกวาไมมีเวลา ขอเขาเส่ือมและไมเคยทํามากอน    
และการศึกษาของเพ็ญศรี พรวิริยะทรัพย   (2540) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวาน    
ในภาคตะวันตกกลุมตัวอยางจํานวน 200 คน      ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการออกกําลังกาย
เพียงรอยละ9.35   และไมมีความรูเร่ืองการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพของตนเอง                   

 กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอรอยละ 48.60 (ภาคผนวก) เม่ือพิจารณาการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายเปนรายขอพบวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติในระดับดี
มากไดแก    มีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย  และอยูในระดับดีไดแก  มีระยะเวลาในการ
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ออกกําลังกาย 20-30 นาที   มีการผอนคลายหลังการออกกําลังกาย     และมีการทํางานประกอบ
อาชีพ หรือกิจกรรมอ่ืนๆท่ีออกแรงท่ีไดเหง่ือติดตอกันนานอยางนอย 20 นาทีเปนประจํารอยละ59.3 
(ภาคผนวก)    ซ่ึงประโยชนของการออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวานคือ ชวยใหระดับน้าํตาลใน
เลือดลดลง เพราะขณะออกกําลังกายกลามเน้ือและไขมันจะใชน้ําตาลเพ่ิมข้ึน   นอกจากนี้ยังชวยให
น้ําหนักตัวลดลงและชวยลดไขมันในเลือด ซ่ึงจะลดโรคแทรกซอนบางอยางของเบาหวานได  
ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายท่ีทําใหกลามเน้ือทุกสวนไดเคล่ือนไหวออกแรงพรอมๆกันและ
ไมตองใชแรงตานมาก  (P.G. Bear,. and  J.L. Myers ,  1994) และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญท่ี
ออกกําลังกาย มีวิธีการออกกําลังกายโดยการเดินมากท่ีสุด  (รอยละ  67. 9) (ภาคผนวก)  ซ่ึงวิธีการ
ออกกําลังกาย ทําไดหลายอยาง เชน เดินไกลๆ วิ่ง กายบริหาร วายน้ํา โยคะ รํามวยจีน เปนตน 
ผูปวยเบาหวานควรเลือกวิธีท่ีชอบและสะดวกในการปฏิบัติ มีความถนัดและเหมาะสมกับวัย     
สําหรับผูท่ีมีโรคแทรกซอน อายุมาก    ควรปรึกษาแพทยกอนเร่ิมออกกําลังกาย   ซ่ึงการออกกําลัง
กายในผูปวยเบาหวานคือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เพราะเปนการออกแรงโดยอาศัยพลังงาน
ท่ีผาผลาญโดยใชออกชิเจน กลามเน้ือหลายกลุมมีการยืดหยุนและหดรัดตัวสัมพันธกันเปนระยะ
เวลานานพอที่จะสงไปใหกลามเน้ือตามตองการ รวมท้ังใหสมอง หัวใจและอวัยวะอ่ืนๆ ดวย การ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีนิยมไดแก การเดิน  การวิ่งเหยาะๆ วายน้ํา ถีบจักรยาน กระโดดเชือก 
เตนรํา เลนกีฬา เปนตน (วรรณี  นิธิยานันท , 2548 )  การปฏิบัติตนในการออกกําลังกายจะทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงรอยละ 32.9 (กัญญาบุตร  ศรนรินทร, 2540 ) ชวยลดปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดความดันโลหิต และทําใหสดช่ืนมีสุขภาพจิตดี   ควรมีการออกกําลัง
กายหลังอาหาร 1-2 ช่ัวโมงซ่ึงเปนเวลาที่น้ําตาลในเลือดอยูในระดับคอนขางสูงไมควรออกกําลัง
กายกอนอาหารหรือหลังต่ืนนอนใหมๆเพราะทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดงาย และควร
เตรียมลูกอมหรือน้ํ าหวานใหพรอม  เพื่อปองกันการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  (วรรณี                 
นิธิยานันธ, 2548) 
 
การปฏิบัติการดูแลตนเองดานการปองกันภาวะแทรกซอน 
 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีระดับการปฏิบัติการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดี  
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอและไดรับความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองทั้งจากพยาบาลและแพทยในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนอยางสม่ําเสมอ
การท่ีบุคคลมีการรับรูโอกาสเส่ียงหรืออันตรายจากการเกิดภาวะแทรกซอน บุคคลนั้นจะมีความ
พรอมในการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการปองกันการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนท่ีถูกตองและ
เหมาะสม เพื่อหลีกเล่ียงอันตรายของการเกิดภาวะแทรกซอนนั้น ( I.M. , Rosenstock, 1974) 
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การศึกษาของจตุรงค   ประดิษฐ (2540) พบวาการรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.01   ผลการศึกษาคร้ังนี้ การปฏิบัติการดูแลตนเองดานการดูแลสุขภาพท่ัวไปโดยรวมโดย
พบวาการปฏิบัติตัวในเร่ืองการทําความสะอาดรางกายตามซอกอับ การทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุหลังขับถาย การอาบน้ํา การแปรงฟน การดูแลตนเองในการขับถายอุจจาระปสสาวะ การ
อยูในท่ีอากาศถายเทไดสะดวก การนอนหลับพักผอนมีการปฏิบัติตัวอยูในระดับดีมาก   อาจ
เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ ทําใหไดรับคําแนะนําจากทีม
สุขภาพ และมีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนัดชวยใหผูปวยเกิดความ
ตระหนักในการดูแลตนเองดีข้ึน   เชนเดียวกับการศึกษาของวินธนา   คูสิริสิน (2546)   ท่ีพบวา
หมวดการดูแลสุขภาพท่ัวไปมีการดูแลตนเองอยูในระดับดี  
 สวนการเตรียมน้ําหวานหรือลูกอมนั้นกลุมตัวอยางท่ีไมเคยปฏิบัติเลยมีรอยละ29.3และไม
เคยพกสมุดประจําตัวรอยละ27.1 ซ่ึงจากการสอบถามกลุมตัวอยางบอกวาไมคาดวาตนเองจะเกิด
ภาวะแทรกซอนจึงไมไดเตรียมลูกอม หรือพกสมุดประจําตัวเวลาเดินทางเชนเดียวกับการศึกษาของ  
มาลี จํานงผล (2540) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพหญิงโรคบาหวานภาคตะวันออกพบวาผูปวย
เบาหวานรอยละ 87.5 ไมพกลูกอมหรือทอฟฟเม่ือออกจากบาน และการศึกษาของสุนีย เกงกาจ 
(2544) พบวาผูปวยเบาหวานรอยละ 51.1 ไมไดพกลูกอมหรือทอฟฟเม่ือออกจากบาน รอยละ 21.2 
ไมไดพกสมุดประจําตัวผูปวยเบาหวาน   ดังนั้นระบบบริการในคลินิกโรคเบาหวานจึงควรมีการให
ความรูใหผูปวยเห็นความสําคัญ ซ่ึงผูท่ีเปนเบาหวานมีโอกาสที่จะเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได จึง
ควรพกลูกอมหรือน้ําตาลและสมุดประจําตัวผูปวยเบาหวานทุกคร้ังเวลาออกนอกบานหรือเดิน
ทางไกล เพราะถาเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจะสามารถใชไดทันที (เทพ หิมะทองคําและ
คณะ,2543) 
 การตรวจสุขภาพปากและฟนและการพบจักษุแพทยตามกําหนด     พบวากลุมตัวอยางมี
การปฏิบัติตัวอยูในระดับควรปรับปรุง อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลแมแตงไมมีจักษุแพทย
ใหบริการประชาชน ประกอบกับมีผูปวยเบาหวานจํานวนมากแพทยจึงไมสามารถตรวจคัดกรอง
เบ้ืองตนหรือใหความรูแกผูใชบริการไดอยางครอบคลุม ดังนั้นทีมสุขภาพท่ีรับผิดชอบจึงควรให
ความสําคัญในเร่ืองนี้ เพราะผูปวยเบาหวานมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนทางตาสูง
เนื่องจากเสนเลือดของจอรับภาพอาจโปงพองจากการท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิดภาวะหลอด
เลือดอุดตัน ในระยะแรกจะไมปรากฏอาการผิดปกติใหเห็นจะแสดงอาการเม่ือเปนมากแลวซ่ึงอาจ
ทําใหตาบอดได (R. Klein, 1997) นอกจากนี้ยังอาจเกิดปญหาเกี่ยวกับตอกระจกไดมากกวาคนปกติ
ท่ีอยูในวัยเดียวกัน 2-3 เทา (J.V. Forrester & R.M. Knott, 1997)   ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงควร
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ไดรับการตรวจตาปละครั้งเพื่อปองกันความผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึนได  ผูปวยเบาหวานท่ีมีการ
อักเสบติดเช้ือในชองปากอาจตองใชระยะเวลาในการรักษานานกวาคนปกติ ดังนั้นจึงตองใหความ
สนใจดูแลสุขภาพฟนและชองปากโดยหม่ันรักษาความสะอาดของฟนและชองปากแปรงฟนอยาง
นอยวันละ 2 คร้ัง ใชไหมขัดฟนเพื่อทําความสะอาดซอกฟนไดท่ัวถึง แตควรระมัดไมใหถูกเหงือก 
และควรพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพฟนและชองปากทุก 6 เดือน( เทพ หิมะทองคํา และคณะ , 
2543) 
 การดูแลเทาผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการดูแลตนเองอยูในระดับดี  จึง
ควรสงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องซ่ึงจะชวยลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดบาดแผลบริเวณเทาได 
เนื่องจากผูปวยเบาหวานจะมีความผิดปกติของเทาไดบอยจากความเส่ือมของหลอดเลือดและความ
เส่ือมของปลายประสาททําใหเกิดอาการชา  ไมมีความรูสึก เม่ือเปนแผลอาจลุกลามจนตองตัดนิ้ว
หรือเทา หรือขาไดจึงตองดูแลเทาเปนพิเศษ (วิทยา  ศรีมาดา ,2541) เม่ือพิจารณาเปนรายขอจะเห็น
วา ขอท่ีมีการปฏิบัติตัวดีมากคือกลุมตัวอยางมีการสวมรองเทาเม่ือออกนอกบาน ลางทําความ
สะอาดเทาทุกวัน มีการตัดเล็บในแนวตรงไมส้ันชิดผิวหนังและไมตัดขอบขาง และไมตัด  ดึง   หรือ
แกะหนังแข็งๆหรือตาปลาท่ีเทา     ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของจันทรา  บริสุทธ์ิ (2540) ท่ีพบวา
ผูปวยสวนใหญมีการดูแลเทาอยูในระดับพอใชและการศึกษาของสุรีย   เกงกาจ (2544)  พบวาผูปวย
รอยละ 75.0 ไมไดใชครีมหรือโลช่ันทาเทาในบางคร้ัง เชนเดียวกับการศึกษาของอโนทัย เหลาเท่ียง 
(2550) ท่ีศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนเบาหวาน โรงพยาบาลฮอด 
จังหวัดเชียงใหม พบวาผูท่ีเปนเบาหวานมีการบริหารเทาเปนประจําเพียงรอยละ 22.1 เทานั้น  
 การปฏิบัติการดูแลตนเองดานจิตใจผลการศึกษาพบวาอยูในระดับดี   คือกลุมตัวอยางมีการ
ปฏิบัติโดยทําจิตใจใหสบายไมโมโหหรือหงุดหงิดงาย และมีการจัดการกับความเครียดอยาง
เหมาะสมดีมาก จึงควรสงเสริมใหมีการปฏิบัติตอไปเพราะถาผูปวยเบาหวานมีความเครียดเกิดข้ึน
จะกระตุนกลไกการทํางานของรางกายผิดปกติสงผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได มีภาวะ
เปนกรดจากคีโตนไดงาย (M.F. Peyrot & J.E. McMury, 1992) และความเครียดยังทําใหรางกาย
หล่ังฮอรโมนอพิเนฟริน กลูโคติคอยด ไทรอกซินและโกรทฮอรโมน ซ่ึงฮอรโมนเหลานี้จะมีผล
ยับยั้งการทํางานของอินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได   (R.S. Surwit  , M.S. Schneider  
&M.S. Feinglos, 1992)   ดังนั้นทีมสุขภาพท่ีใหบริการแกผูปวยเบาหวานจึงควรใหความรูและ
ความสําคัญของการดูแลตนเองในดานจิตใจ เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดเรียนรูการเผชิญและปรับตัว
กับความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนและมีการจัดการกับความเครียดท่ีถูกตอง โดยการใชแหลงสนับสนุน
ทางสังคมใหเกิดประโยชนไดแก  การขอรับคําปรึกษาจากญาติ เพื่อนสนิท หรือหนวยงานท่ี
เกี่ยวของเชน  การใหปรึกษาทางโทรศัพทของกรมสุขภาพจิต    งานใหคําปรึกษาของโรงพยาบาล   
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เปนตน  หรือการไปเท่ียวพักผอนหยอนใจ การอานหนังสือ  ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน  การออกกําลังกาย  
หรือการใชธรรมะเปนวิธีท่ีจะชวยใหเกิดความเพลิดเพลินและคลายเครียดได และท่ีสําคัญควรมีการ
พักผอนนอนหลับใหเพียงพอติดตอกันอยางนอย 6-8  ช่ัวโมง  
 จากผลการศึกษาจะเห็นวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและ
สุขภาพโดยรวมในทุกๆดานอยูในระดับดี  ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองใหถูกตองเหมาะสมตอไป และกลุมตัวอยางท่ีมีการปฏิบัติการดูแลตนเองยังไมเหมาะสม
ควรมีการใหความรูและตระหนักถึงการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรค จะชวยใหสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคได 
  
ขอเสนอแนะ 
 การนําผลการศึกษาไปใช     
 เพื่อนําผลการศึกษาเสนอตอผูบริหารและบุคลากรดานสุขภาพในการวางแผนดูแลผูปวย
โรคเบาหวานโดยนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการเพ่ือสงเสริมใหผูปวยมีการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองในดานโภชนาการและสุขภาพ ใหมีการปฏิบัติตัวอยางถูกตองเหมาะสมอยาง
สมํ่าเสมอในทุกๆ ดาน 
 
 การศึกษาคร้ังตอไป 
  1.   ศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวย เชนวัฒนธรรม
ของทองถ่ิน ระบบสนับสนุนทางสังคม เปนตน   
 2.   ควรมีการศึกษากระบวนการใหความรูในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน
ของโรคเบาหวาน โดยศึกษากระบวนการดานตางๆ เชน การจัดกลุมเพื่อนชวยเพื่อน การเขาคาย
ผูปวยเบาหวาน เปนตน 
 

 

 
 

 
 




