
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปีนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความ!
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสบุนจากครอบครัวและชุมชน กับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ การวิจัยไค้ดำเนินการดังนี้

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม'พื่งคืนชุลิน และไม่มีโรค 
แทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคไตวาย โรคหัวใจและโรคดับ เปีนค้น ผู้มารับบริการในงานผู้ป่วย 
นอก โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง จังหวัดกาฬสันธุ จำนวน 274 คน ไค้กำหนดขนาดของกลุ่ม 
ตัวอย่าง โดยใช้ตารางของ Herbert Arkin and Raymond R. Colton (1963) และพัาการสุ่ม
แบบหลายขันตอน (Multi-stage sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เปีนแบบสัมภาษณ์มี 4 ตอน ไค้แก่ แบบบันทึกช้อดูล 
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเนาหวาน แบบวัดความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบสัมภาษณ์ 
การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน และแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเอง

การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือทั้ง 4 ตอน โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง
คุณๅฒิจำนวน 10 คน หลังจากนั้นไค้หาความเที่ยงของแบบวัดความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไค้ 
คำนวณหาค่าสัมประสิทธ์แบบดูเดอร์-ริชาร์ตสัน 20 (Kuder-Richardson) แบบสัมภาษณ์การ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน และแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเอง ค้วย:วิธีคำนวณหาค่า
ส้มประสิทธ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach ร coefficient alpha) กับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 คน ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบวัดความ!
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เท่ากับ .66 แบบสัมภาษณ์การสนับสบุนจากครอบครัว เท่ากับ .80
แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนจากชุมชน เท่ากับ .93 และแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองเท่ากับ .73
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ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลไดัหาความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่างฟ้านวน 
274 คน ผลการวเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบวัดความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เท่ากับ .65 แบบ 
สัมภาษณ์การสนับสบุนจากครอบครัว เท่ากับ .92 แบบสัมภาษณ์การสนับสบุนจากชุมชน เท่ากับ 
.93 และแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเอง เท่ากับ .82

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวัจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยไตัท่าแบบสัมภาษณ์ไปท่า 
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 1 เดือน 13 วัน ตังแต่วันที่ 14 
มกราคม ถึงวันที่ 26 คุมภาพันธ์ 2541

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS/PC+ ไตัวิเคราะห์ข้อมูลมี 
ผล ดังนี้ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และ 
หาค่ารัอยละ ข้อมูลความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน และ 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการดูแลตนเอง วิเคราะห์โดยการหาค่า
ไคสแควร์ เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1 ที่ว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง
ความสัมพันธ์ระหว่างความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับการดูแลตนเอง วิเคราะห์โดยการหาค่า
สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2 ที่ว่าความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสบุนจากครอบครัว
และชุมชนกับการดูแลตนเอง วิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เพื่อ 
ทดสอบสมมติฐานที่ 3 ที่ว่าการสนับสบุนจากครอบครัวและชุมชนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การดูแลตนเอง

สรูปผลการวิจัย

1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เปีนเพศหญิง รัอยละ 73.4 ใน 
ช่วงอายุ 25-64ปี มากที่สุคคิดเปีนรัอยละ 88 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาหรือ 
ต่ากว่า รัอยละ 93 มีอาชีพในกลุ่มท่างานหนัก รัอยละ 77.4 และส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เจ็บป่วย 
เปีนโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 1-5 ปี รัอยละ 62
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2. จากผลการวิจัย พบว่าการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสี และเม่ึอพิจารณาเป็นรายดัานพบดังน้ี

2.1 การดูแลตนเองม้านการประเมินและแม้ไขภาวะน่าตาลในเสือคติา ยา อาหาร 
การดูแลเม้าและการออกค่าลังกายมีค่าเฉล่ียรายม้านทุกม้านอยู่ในระดับสี ตามสำดับ เม่ือพิจารณา 
รายละเอียดเป็นรายข้อในแต่ละดัานพบดังน้ี

2.1.1 ดัานอาหาร พบว่าค่าเฉล่ียของการหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
การงดรับประทานผลไม้ท่ีมีรสหวาน การหยุดดื่มเคร่ืองด่ืมฑ่ึมีรสหวาน การจัากัดอาหารจัาพวก 
แป้ง และการหลีกเล่ียงการรับประทานเน้ือสัตว์ท่ีติดมันหรือติดหนังหรือหนังสัตวัมีค่าเฉล่ียรายข้อ 
ทุกข้ออยู่ในระดับสี ตามลำดับ

2.1.2 ดัานยา พบว่าค่าเฉล่ียของการปรึกษาแพทย์ก่อนเพ่ิมหรือลดขนาดยารักษา
โรคเบาหวาน การปรึกษาแพทย์ก่อนหยุดยา การหลีกเล่ียงขอยืมยารักษาโรคเบาหวาน การ
หลีกเล่ียงใช้ยาสบุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน และการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน
ก่อนอาหารคร่ึงช่ัวโมงมีค่าเฉล่ียรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับสี ตามลำดับ

2.1.3 ดัานการออกค่าลังกาย พบว่าค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ไดัแก่ ระยะ
เวลาท่ีใช้ในการออกค่าลังกายแต่ละคร้ัง ส่วนการหลีกเล่ียงการออกค่าลังกายหลังรับประทาน
อาหารอ่ิมใหม่ๆ และความถ่ีของการออกค่าลังกายในแต่ละสัปดาห์มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสี

2.1.4 ม้านการประเมินและแม้ไขภาวะน่าตาลในเสือดด่ืา พบว่าค่าเฉล่ียอยู่ใน 
ระดับปานกลาง ไดัแก่ การขอความช่วยเหลือเม่ือมีภาวะน่าตาลในเสือคติา การมีบัตรแสดงตนว่า 
เป็นโรคเบาหวานติดตัว และการมีของหวานติดตัว ตามลำดับ ส่วนในระดับสี ไดัแก่ การบอก 
สมาชิกในครอบครัวให์ทราบถึงวิธีการช่วยเหลือเม่ือมีอาการน้ีาตาลในเสือดด่ืา

2.1.5 ดัานการดูแลเม้า พบว่าการดูแลตนเองท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง
ไดัแก่ มีการบริหารเม้า ส่วนการดูแลเม้าให้สะอาด การมีแผลหรือมีการอักเสบเพียงเล็กนัอยท่ี 
เม้าปรึกษาแพทย์ทันที การดัดเล็บเม้าในแนวตรง และการหลีกเล่ียงการน่ังไขว่ห้างหรือน่ังยองๆ 
มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสี ตามลำดับ

3. จากผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความf เก่ียวกับโรคเบาหวานโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ 
ในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาเป็นรายดัานพบดังน้ี

3.1 ความ!เก่ียวกับโรคเบาหวานม้านระยะมีอาการของโรคมีค่าเฉล่ียดัาสุคอยู่ในระดับ
ห้อย ระยะป้องกันความพิการจากโรค ระยะค่อนมีอาการของโรค และระยะมีความไวต่อการ
เกิดโรคมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายละเอียดเป็นรายข้อในแต่ละม้านพบดังน้ี
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3.1.1 ดัานระยะมีความไวต่อการเกิดโรค พบว่าความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่มี 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย ไดัแก่ โรคเบาหวานเป็นโรคที่รักษาให้หายขาคไดั โรคเบาหวานเป็น 
โรคดัดต่อทางเลือด ตามสำดับ

3.1.2 ดัานระยะก่อนมีอาการของโรค พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย ไดัแก'
น้าสังเกตว่าปัสสาวะมีสีเหลืองแสดงว่ามีน่าตาลในปัสสาวะ

3.1.3 ดัานระยะมีอาการของโรค พบว่าความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่มีค่าเฉลี่ย 
อยู่ในระดับน้อย ไดัแก่ โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งกินชุลินมักพบในผู้ที่มีอายุต่ากว่า 30 ปี การตรวจ 
น่าตาลในปัสสาวะหากแผ่นเคลือบน่ายาเป็นสีฟ้าแสดงว่ามีน่าตาลในปัสสาวะ ผู้ที่เปีนโรคเบาหวาน 
จะมีอาการแสดงคือ ปวดศีรษะ ตามลำดับ

3.1.4 ดัานระยะป้องกันความพการจากโรค พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย 
ไดัแก่ การรับประทานยาเม็ดลดน่าตาลเพิ่มจากเคมเมื่อ!สืกใจสั่น ตาลาย การดัดเล็บเน้า'ของผู้ที่ 
เป็นโรคเบาหวาน การตรวจปัสสาวะดัวยตนเอง และการแน้ไขภาวะน่าตาลในเลือดดัาโดยการ 
รับประทานของหวาน ตามลำดับ

4. การสนับสบุนจากครอบครัวและชุมชน พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง การ 
สนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับดี ส่วนการสนับสนุนจากชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ 
พิจารณาเป็นรายน้านพบดังนี้

4.1 การสนับส'คุนจากครอบครัวและชุมชนดัานการส่งเสริมให้มีการพัฒนา การมี
คุณค่าในตนเอง การไดัรับความช่วยเหลือในดัานต่างๆมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนดัาน 
ความใกน้ชิดผูกพัน การเป็นส่วนหนึ่งของสังคมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาเป็นการ
สนับสนุนจากครอบครัวและการสนับสนุนจากชุมชนพบดังนี้

4.1.1 การสนับสนุนจากครอบครัว พบว่าดัานความใกน้ชิดผูกพัน การเป็นส่วน 
หนึ่งของสังคม การไดัรับความช่วยเหลือดัานต่างๆ การส่งเสริมใน้มีการพัฒนา และการมีคุณค่า 
ในตนเองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี

4.1.2 การสนับสนุนจากชุมชน พบว่าดัๆนการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ความ 
ใกน้ชิดผูกพัน การมีคุณค่าในตนเอง การส่งเสริมให้มีการพัฒนา และการไดัรับความช่วยเหลือ 
ในดัานต่างๆมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไดั 
ข้อน้นพบและเปรียบเทียบกับสมมติฐาน ดังน้ีคือ
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5.1 ตัวแปรระดับการคืกษาและอาชีพมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 ที่'ว่าป้จจัยส่วนบุคคล 
มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง ส่วนตัวแปร เพศ อายุ และระยะเวลาที่เจ็บป่วยไม่มีความ 
สัมพันธ์กับการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 
ที่ว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง

6. ความสัมพันธ์ระหว่างความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน ไตัข้อคันพบและเปรียบเทียบกับสมมติฐาน ตังนี้คือ

6.1 ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 (r = .37) ทั้งโดยรวมและรายคัานทุกคัาน
ยกเจันตัานอาหาร ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 2 ที่ว่าความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

7. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสทุนจากครอบครัวและชุมชนกับการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไตัข้อคันพบและเปรียบเทียบกับสมมติฐาน ดังนี้คือ

7.1 การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 (r = .38) ทั้งโดยรวมและรายตัาน 
ทุกคัาน ยกเจันคัานอาหาร ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 3 ที่ว่าการสนับสทุนจากครอบครัวและ 
ชุมชนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง

อภิปรายผลการวิจัย

จากการวิเคราะห์’ข้อทุถ จะอภิปรายผลในประเด็นที่สำคัญตังนี้
1. การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ส่วนใหญ่ (รัอยละ 81.4) มีการดูแลตนเองอยู่ในระตับสื อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพอยู่ใน 
กลุ่มทีางานหนักจะเลียนแบบจากเพื่อนผู้ป่วยตัวยกันที่มีการปฏิบัติคิจกรรมการดูแลตนเองดี 
ควบคุมโรคเบาหวานไตั อีกทั้งมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การวิจัยครั้งนี้ 
สอคคคัองกับการคืกษาฃอง ทิพาพร วงศ์หงษ‘’กุล (2536) ที่ห์าการคืกษาในผู้ป่วยไรคณาหวาน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ แต่ไม,สอดคคัองกับการคืกษาของ เรมวล นันท'’คุภวัฒน ั (2524) 
ที่สืกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตกรุงเทพมหานคร ที่ว่าการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ 
ในระตับดัา
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นอกจากนั้นอาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินชุอิน จึงไม1 
ต้องดูแลตนเองเรื่องการฉีดอินชุอิน นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด 
กาฬสินธุ เป็นผู้ป่วยนอกซึ่งสามารถพึ่งตนเองไต้สีพอสมควร และผู้ป่วยรัอยละ 6 2  มีระยะเวลาที่ 
เจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-5 ปี จึงอาจสำให้เกิดการปรับตัวและเรียน!ที่จะพัฒนาความสามารถในการ 
ดูแลตนเองให้อยู่ในระตับสีไต้ ประกอบกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุมีนโยบายให้ 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งสำเนินโครงการควบคุมและป้องกันความพิการในโรคเบาหวานให้ครอบ 
คลุมรัอยดะ 80 ในประชากรที่มีอายุมากกว่า 40 ปี ผลการสำเนินงานพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน
รัอยละ 1.57 (รายงานประราปี 2539 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสิน!, 2540: 119) ไต้รับ 
การรักษาตั้งแต่เริ่มเป็นโรคเบาหวาน ไต้รับสำแนะนัาและมีการให้ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และกิจกรรมการดูแลตนเองแต่ไม่มีแผนการสอน ซึ่งบุญพิพย์ สิรัธรังศรี (2528) กล่าวว่า
ประสิทธิภาพของการสอนเพึ่อเพิ่มความ!นั้น ผู้ป่วยเบาหวานแต่ละคนควรไต้รับการประเนิน 
ความพร่องในเรื่องความ!เรื่องโรคเบาหวานก่อนการสอน และควรมีแผนการสอนที่ไต้สำหนคไวั 
ในแต่ละเรื่อง จากผลการวัจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ในเรื่อง 
เกี่ยวกับการมีของหวานติดตัว (X = 2.09) การมีบัตรแสดงตนว่าเป็นโรคเบาหวาน (X = 2.18) 
การขอความช่วยเหลือจากผู้อึ่นเนื่อมีอาการเริ่มแรกของนั้าตาดในเลือดสำ (X = 2.20) อาจเนื่อง 
จากผู้ป่วยไม่เคยเกิดภาวะนั้าตาลในเลือดสำ ผู้ป่วยรายหนื่งเล่าว่าเนื่อมีอาการวิงเวียน ใจสัน ! สืก 
ทิวก็จะรับประทานอาหารสำให้อาการสีขึ้น ไม่เคยขอความช่วยเหลือจากใครเลย ส่วนการมีบัตร 
แสดงตนว่าเป็นโรคเบาหวาน ผู้ป่วยเล่าว่าจะมีบัตรติดตัวเฉพาะวันที่มาตรวจตามนัดหรือมา
โรงพยาบาลเท่านั้น ในเรื่องการมีของหวานติดตัว ผู้ป่วยไม'เคยมีถูกอมหรือนั้าตาลต้อนติดตัว แต่ 

จะเตรียมข้าวเหมียวมารับประทานหลังจากเจาะเลือด บางรายก็จะชื้ออาหารจากรัานขายอาหารใน 
โรงพยาบาลหรือรอไปรับประทานอาหารที่บ้าน ซึ่งสอดคต้องกับการอิกษาของ วัลลา ตันตโยทัย 
(2540) ที่อิกษาในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลรามาธิบสี ที่ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ค่อยปฏิบัติเรื่อง 
การป้องกันการเกิดนั้าตาลในเลือดสำ แต่จะแต ้ไขเนื่อมีอาการ ผู้ป่วยที่มีการป้องกันจะกระสำโดย 
การรับประทานอาหารให้เพียงพอ หรือรับประทานอาหารให้ตรงเวลา สำหรับการแต้ไขภาวะ 
นั้าตาลในเลือดสำเกินไปนั้น ผู้ป่วยหลายรายไม่มีของหวานติดตัว โดยให้เหตุผลว่าสามารถหาชื้อ 
ไต้ง่ายหรือกลับไปรับประทานอาหารที่บ้านแทน และสุธีรัตน์ แต้วประโลม (2538) ที่ไต้อิกษาใน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสุงอายุชนิดไม่พึ่งอินชุอิน โรงพยาบาลลุตรติตถ์ พบว่า ผู้ป่วยน้อยกว่ารัอยละ 
50 มีการป้องกันนี้าตาลในเลือดสำเป็นประ’รา
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ส่วนการดูแลตนเองในเรื่องการบริหารเน้า พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (X ระ 2.24) อาจ 
เนื่องมาจากผู้ป่วยคิดว่าการเตินเป็นการบริหารเน้าอยู่แน้ว ปัญหาเกี่ยวกับเน้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อเสันเลือดแดงใหญ่และเสันเลือดฝอยที่เน้า เคิดภาวะเสันประสาทเสิ่อม
ผู้ป่วยมักมีอาการชาที่เน้า (Skinner, C., 1996, cited in MCDoweU, Joan R.S., and Gordon, D., 
1996: 187) ดังนั้นการดูแลเน้าโดยการบริหารเน้าทุกวัน อย่างน้อยวันละ 15 นาที จะช่วยใน้
การไหลเวียนของเลือดไปที่เน้าดีขึ้น จากการคิกษาครั้งนั้ผู้ป่วยรายหนึ่งเล่าว่าไม'เคยทราบวัธี
บริหารเน้ามาก่อน แต่ผู้ป่วยคิดว่าการปันจักรยานไปฟ้างานที่ไร'เป็นการบริหารเน้าอยู่แน้ว ส่วนอีก 
รายหนึ่งเล่าว่าจะแช่เน้าในฟ้าลุ่นตามคำบอกเล่าของผู้ป่วยต้วยกันเมื่อมีความเสืกชาที่เน้นท่านั้น 
ซึ่งสอดคน้องบางส่วนกับการคิกษาของ ชุ!)รัตน์ แกัวประโลม (2538) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มากกว่าครึ่งหนึ่งมีการบริหารเน้าเป็นประข่า ส่วนวัลลา ตันตโยทัย (2540) พบว่า ดัานการส่งเสริม 
การไหลเวียนของเลือด ผู้ป่วย 3 รายใน 28 ราย มีการบริหารเน้าเป็นครั้งคราว ผู้ป่วย 2 ราย
แช่เน้าในนั้าลุ่น

ในเรื่องการออกป่าลังกายแต่ละครั้งฟ้าตัดต่อกันนานอย่างน้อย 30 นาที พบว่า อยู่ในระดับ 
ปานกลาง (X = 2.22) อาจเนื่องจากผู้ป่วยบางรายมีข้อข่ากัดในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ 
เป็นผู้ใหญ่มักมีอาการปวดเมื่อยตามร่างกายและอาการปวดเข่าร่วมดัวย จึงสมควรออกป่าลังกายไดั 
ครั้งละ 5-10 นาที ดังเช่นผู้ป่วยรายหนึ่งเล่าว่าเคยออกป่าลังกายโดยการเดิน ระยะหลังมีอาการ 
ปวดเข่าก็เลยหยุดออกป่าลังกาย สอดคน้องกับการคิกษาของสมจัต หนุเจริญทุล และคณะ (2540) 
ที่คิกษาในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลเมืองฉะเช่งเทรา ที่ว่าผู้ป่วยรายหนึ่งเคยออกป่าลังกายโดย 
วิ่งรอบบ้าน ต่อมาเกิดข้อเข่าบวมอักเสบฟ้าใน้ต้องหยุดออกป่าลังกาย อย่างไรก็ตามการออกป่าลัง 
กายนับเป็นสิ่งสำคัญในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่นเดียวคับการบริหารเน้าควร
ปฏิบัติให้เป็นกิจวัตรประข่าวัน เพี่อส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดไปที่เน้าและป้องกันการเกิด
แผลที่เน้า จากการคิกษาของชาญชัย จันทร์วรชัยทุล (2540) ที่คิกหาในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล 
หนองทุงศรื จังหวัดกาฬสืนธุ พบว่า ผู้ป่วยเกิดโรคแผลเรื้อรังที่เน้า รัอยละ 1.7 ดังนั้นพยาบาล 
ควรมีวัธีการแนะฟ้าที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยไต้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ไคัแก่ การจัดฟ้า 
คู่มือโรคเบาหวาน แผ่นพับ วีดีทัศน์ การจัดรายการวัทยุ หอกระจายข่าวและกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง ทั้งนั้ตัองคำนึงถึงความพร่องดัานร่างกาย และวัลลา ตันตโยทัย (2540) พบว่า ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่มีความพร่องในการดูแลตนเองดัานการออกป่าลังกายตามระดับความสามารถต่างๆกัน 
ความพร่องในการดูแลตนเองคือปฏิบัติการออกป่าลังกายน้อยมากและไม่สมื่าเสมอ ดังนั้นการดูแล 
ตนเองที่ถูกต้องควรไดัรับการส่งเสริมและให้คำแนะฟ้าที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยต่อไป
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2. ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จากผลการกักพา พบว่าความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานของ 
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง (X = .59) อาจเนื่องจากส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่มีการกักษาอยู่ 
ในระดับประถมกักพาหรือติากว่า (เอยละ 93) จึงท่าให้ความสนใจที่จะหาความ!เพิ่มเติมเรื่องโรค 
มีน้อย ซึ่งทฤษฎีการเรียน!ในผู้ใหญ่ของ Knowle (1973 ห้างถึงใน สมจิต หนุเจริญคุล, 2537: 12) 
กล่าวว่าผู้ใหญ่มีแรงรุเงใจในการเรียน!ห้าเขามีความสนใจในสิ่งที่ต้องการทราบ ซึ่งความต้องการ 
นันอาจจะเกี่ยวกับสุขภาพและความเจึบป่วย นอกจากนั้นการเรียน!ของผู้ใหญ่จะยึดปัญหาเป็น
หลักมากกว่ายึดเนื้อหา กลุ่มตัวอย่างนี้บางคนไม1เคยไต้รับความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานมาก่อน
และไม,กห้าที่จะซักถามกับบุคลากรที่รับผิดชอบเนื่องจากกลัวถูกตัาหนิ ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคห้อง 
กับการกักพาของ เรมวล นันท๙คุภวัฒน์ (2524) ที่ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตกรุงเทพมหานคร มี 
ความ!เรื่องโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง เอยละ 39.50 จากงานวจัยที่ห่างกันเกือบ 2 
ทศวรรษ แต่ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยทั่วไปไม'ไต้รับการพัฒนาให้มีความ!เท่าที่ควร แสดงให้เห็น 
ถึงความน้าทายของการพยาบาลและการบริหารจัดการในการให้สุขกักษาที่ต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี 
ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

นอกจากน้ันยังพบว่าผู้ป่วยมีความ!เก่ียวกับโรคเบาหวานรายข้ออยู่ในระดับน้อย ดังน้ี
ต้านระยะมีอาการของโรค ไต้แก่ โรคเบาหวานชนิดไม'พ่ึงอินชุอินมักพบในผู้ท่ีมีอายุตัากว่า30ปี 
การตรวจน้ัาตาลในปัสสาวะหากแผ่นเคลือบน้ัายาเป็นสืฟ้าแสดงว่ามีน้ัาตาลในปัสสาวะ ผู้ท่ีเป็น
โรคเบาหวานจะมีอาการแสดงลือ ปวดกัรษะ ส่วนต้านระยะมีความไวต่อการเกิดโรค ไต้แก่ โรค 
เบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาให้หายขาดไต้ โรคเบาหวานเป็นโรคติดต่อทางเลือด และต้านระยะก่อน 
มีอาการของโรค ไต้แก, ห้าสังเกตว่าปัสสาวะมีสีเหลืองแสดงว่ามีน้ัาตาลในปัสสาวะ อาจสรุปไต้ 
ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนมากยังขาดความ!ความเข้าใจท่ีถูกต้อง เน่ืองจากไม'ไต้รับท่าแนะนัามา 
ก่อน ส่วนความ!ในต้านระยะมีความพิการของโรค ไต้แก่ การรับประทานยาเมีคลคน้ัาตาลเพ่ิม 
จากเติมเม่ือ!สักใจส่ัน ตาลาย การตัดเล็บเน้าของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน การตรวจปัสสาวะต้วย 
ตนเอง และการแห้ไขภาวะน้ัาตาลในเลือดท่าโดยการรับประทานของหวาน ซ่ึงความ!ในระยะน้ี 
อาจลือไต้ว่ามีความสำค ัญสำหรับผู้ป่วยเพราะเป็นความ!ท่ีนิาไปสุ่การปฏิบัติเพ่ิอการดูแลตนเอง

อย่างไรกีตามอาจมีปัจจัยที่สำคัญในการเรียน!เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานบางคนอ่านหนังสือไม1ออกหรือเป็นผู้ใหญ่ที่มีปัญหาเกี่ยวกับสายตา มีตามัว ท่าให้ไม' 
สนใจที่จะอ่านแผ่นพับหรือโปสเตอร์ที่ทางโรงพยาบาลจัดเตรียมไวัให้ ประกอบกับถึงแห้อ่าน
หนังสือไต้แต่ไม'สนใจอ่าน เพราะต้องเร่งรีบกลับบ้านเพิ่อไปท่างาน นั้นคือปัจจัยต้านเสรพฐกิจ
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เหตุผลดังกล่าวถือว่าเป็นทางเลือกหนึ่งของผู้ป่วย ซ่ึง Shillitoe (1987 cited in MCDowell, Joan 
R.S., and Gordon, D.,1996: 45-46) กล่าวว่า ความผู้และทักษะนับเป็นพี้นฐานที่สำคัญในการ
ป่าหนคทางเถือกของบุคคลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานควรรทักษะที่สามารถนัาไปปฏิบัติตนใน 
ชีวิตประข่าวันไดั เช่น การควบคุมอาหาร การควบคุมระดับฝาตาลในเสือค เป็นดัน นอกจากนั้น 
อาจเนื่องจากพยาบาลดัองการการเสริมแรงให้รับผิดชอบในงานสูขคืกษาโดยตรง ดังที่ สมจิต
หนุเจริญคุด และคณะ (2540) ไดัท่าการถึกษาพบว่า ขาดพยาบาลรับผิดชอบในการให้ข้อนุลและ 
คำปรึกษากับผู้ป่วยโดยตรง อีกทั่งพยาบาลขาดการพัฒนาความผู้ความสามารถทางการพยาบาล
เฉพาะ เพื่อที่จะดูแลผู้ป่วยเบาหวานไดัในระดับหนึ่ง ดังนั้นบุคคลากรทางการพยาบาลที่มีหน้าที่
รับผิดชอบให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง ควรไดัมีการเผยแพร,ความผู้อย่างทั่วถึงโดยให้ชุมชนมีส่วน 
รวม เช่น มีการให้ความผู้โดยอาสาสมัครทางหอกระจายข่าวประข่าหนุ่น้านทุกวันอย่างต่อเนื่อง
หรือจัดอบรมให้ความผู้เรื่องโรคเบาหวานแท่ผู้ป่วย โดยแบ่งการอบรมเป็น 3 วัน เนื้อหาการสอน 
จะเน้นในเรื่องการตรวจนั้าตาลในปัสสาวะ การควบคุมอาหาร การดูแลรักษาเห้า และการ
ออกป่าลังกาย เป็นดัน

3. การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน ผลการถึกษาครั้งนี้ พบว่า การสนับสนุนจาก 
ครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.25) ซึ่งสอคคลัอง
กับการถึกษาของ ล[ชีรัตน์ แกัวประโลม (2538) พบว่า การสนับสนุนทางดัานสังคมของผู้ป่วย 
เบาหวานสูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง (รัอยละ 80.7) แต่ไม่สอดคห้องกับการถึกษาของ ทัพาพร 
วงศ์หงน์คุล และคณะ (2536) ที่ว่า คะแนนการรับผู้แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่อยู่ในระดับค่อนข้างสูง (X =  134.71)

ทั่งนี้อาจเนื่องจากลักษณะสังคมจังหวัดเชียงใหม่มีกายภาพที่พร้อมนุณปีนจังหวัดสูนย์การ 
ถึกษา ประกอบกับส่วนมากมีความผู้และรายไดัสูงกว่าจังหวัดกาฬสืนธุ จึงรับผู้ถึงการไดัรับการ 
ดูแลเอาใจใส่ ช่วยเหสือ ทั่งดัานป่าลังใจและเงินทองเป็นอย่างดีจากสมาชิกในครอบครัวและจาก 
คู่สมรส รวมทั่งบุคคลในสังคม ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานรับผู้ถึงการไดัรับการ 
สนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับมากในทุกดัาน (X = 2.65) นอกจากนั้นผู้ป่วยไดัรับการดูแล 
มากที่สุคเมึ่อเจ็บป่วยจากคู่สมรสและบุตรหลานเท่ากัน (ร้อยดะ 48.2) ส่วนผู้ที่ให้คำปรึกษาแท่
ผู้ป่วยมากที่สูค คือ คู่สมรส (ร้อยละ 51.1) ดังที่ สูภาภรณ์ ดัวงแพง (2531) ไดัท่าการสืกษาพบว่า 
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสูดห้าย เขตกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 67.14 ไดัรับการสนับสนุนจาก 
คู่สมรสเป็นอย่างดี จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยไดัรับการสนับสนุนจากครอบครัวและ
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ชุมชนตัานความใกน้ชิดผูกพัน มีค่าเฉลี่ยสูงฤ[คอยู่,ในระดับสี (X = 2.35) สอดคน้องกับการ
กักษาของ Muhlenkamp and Sayles (1986: 335) พบว่า กลุ่มอาสาสมัครที่พักอยู่ในอาคารชุด 
ไตัรับการสนับศนุนจากสังคมตัานความใกนช้ิดผูกพัน มีค่าเฉลี่ยสูงฤ[ค (X = 28.02) เช่นเดียวกับ 
การกักษาฃอง Hubbard, Muhlenkamp and Brown (1984: 268) พบว่า กลุ่มตัวอย่างจาก Health
Fair ไตัรับการสนับสนุนจากสังคมตัานความใกน้ชิดผูกพัน มีค่าเฉลี่ยธุ[งสุด (X = 27.06) แต่กลุ่ม 
ตัวอย่างจาก Senior Center ไตัรับการสนับสนนจากสังคมตัานการเป็นส่วนหนึ๋งของสังคม มี
โ โ ฝ Z L 7คาเฉลยสูงสุด (X = 28.05)

4. ป้จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
4.1 ป็จจัยส่วนบุคคล

สมมติฐานที่ 1 ป้จจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เบาหวาน

ผลการวิจัยครังนีเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 เฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องระดับการ
กักษาและอาชีพมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถติ 
ที่ระดับ .05 (X2 = 9.69, P = .02 และ X2 = 13.93, P = .01 ตามสำคับ) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีระดับการกักษาและอาชีพแตกต่างกันจะมีการดูแลตนเองแตกต่างกัน ผู้ป่วยโรค 
เบาหวานที่มีการกักษาสูงมีโอกาสและทางเสือกในการประกอบอาชีพในกลุ่มสำงานเบา มีการ
เอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเองอย่างจริงจัง จึงสำให้การดูแลตนเองสูงกว่าผู้ที่มีการกักษาน้อยกว่า 
ชึ๋งมีอาชีพในกลุ่มสำงานหนัก จึงสอดคน้องกับการกักษาของ เรมวล นันท์สุภวัฒน์ (2524) ที่ว่า 
ระดับการกักษามีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง อาจกล่าวไดัว่าระดับการกักษาของบุคคลมีส่วน 
ช่วยให้มีการดูแลตนเองดีขึ้น แต่ไม่สอดคน้องกับ สุภาภรณ์ ตัวงแพง (2531) ที่กักษาพบว่า
ระดับการกักษาและอาชีพของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดห้ายไม'มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง 

ผลการวิจัยครั้งนี้ไม'เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 เฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องเพศ อายุ 
และระยะเวลาที่เจ็บป่วยไม'มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (X2 = .2459, 
P = .6200, x 2 = .2968, P = .5859 และ X2 = 2.3948, P = .4946 ตามสำดับ) หมายความว่า เพศ 
อายุ และระยะเวลาที่เจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่แตกต่างกัน ไม'สำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี 
การดูแลตนเองแตกต่างกัน ซี่งสอคคน้องกับการกักษาบางส่วนของ เรมวล นันท์คุภวัฒน์ (2524) 
พบว่า เพศ และอายุของผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง ทั้งนี้อาจจะ 
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยของเรมวลไตัสำการกักษาอยู่ในวัยผู้ใหญ่และรับประทานยาเท่านั้น 
แต่ระยะเวลาของการรักษามีความสัมพันธ์ทางลบกับการดูแลตนเองโดยให้ความหมายว่า ผู้ป่วยที่
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มีอาการของโรคเบาหวานมานาน 11 ปีขึ้นไปย่อมมีการดูแลตนเองไดัดีกว่าผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการของ 
โรค จากงานวิจัยของ Lowery and Ducette (1976 น้างถึงใน เรมวล นันท์คุภวัฒน์, 2524: 11) 
พบว่า มีความแตกต่างกันระหว่างระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน คือ ผู้ที่เปีนโรคเบาหวาน 
มานาน3 ปี มีปีญหาน้อยกว่าผู้ท ี่เปีนโรคเบาหวานมา6 ปี ในดัานการควบคุมโรคแต่ละเดือน
ดังนั้นการที่เริ่มเป็นโรคเบาหวานย่อมมีการดูแลตนเองไดัดีกว่าผู้ที่เปีนโรคเบาหวานมานาน ผล
การวิจัยครั้งนี้สอดคน้องกับการศึกษาของ รัตนาภรณ์ ศึรัวัฒน์ชัยพร (2537) ที่พบว่า ระยะเวลา 
การเป็นโรคเบาหวานของผู้ป่วย โรงพยาบาลราชวิถี ไม,มีความสัมพันธ์กับการรับ!สมรรถนะใน 
การดูแลตนเอง เช่นเดียวกับการศึกษาของ บุญประคอง ประสงค์สม (2539) ที่ศึกษาในผู้ป่วย 
เบาหวาน โรงพยาบาลสบุทรสงคราม พบว่า อายุ และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานไม,มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง ดัวยข้อน้นพบดังกล่าวข้างดันอาจสะน้อนใน้เหีน 
ว่าระยะเวลาที่เจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 1-5 ปี ซึ่งผู้ป่วยมีการเรียน!และมีประสบการณ 
เรื่องโรคเบาหวานเป็นเวลานานพอสมควร

4.2 ความ!เรื่องโรคเบาหวาน
สมมติฐานที่ 2 ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแล 

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานที่ 2 พบว่าความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถีติที่ระดับ.05 (r = .37) หมาย 
ความว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่แตกต่างกัน จะมีการดูแลตนเอง
แตกต่างกัน ยกเน้นดัานอาหาร อาจเนื่องจากผู้ป่วยส่วนมากจะติดบริโภคนิสัย การเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้นเป็นเรื่องน้าไดัยาก ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพน้างานหนักใชัแรงงาน 
มากจึงดัองรับประทานอาหาร,ราพวกข้าวเหนียวในปริมาณที่มากดัวย ผลการวิจัยนีสอดคน้องกับ 
การศึกษาของ เรมวล นันท์คุภวัฒน้ (2524) พบว่าความ!เรื่องโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับการดูแลตนเอง แต่ไม่สอดคน้องกับการศึกษา ของบุญประคอง ประสงค์สม (2539) ท่ี 
ศึกษาพบว่า ความ!ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสบุทรสงคราม ไม่มีความสัมพันธ์กับการ 
ดูแลตนเอง นั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในถิ่นฐานที่เป็นชานเมือง เน้นการมีอาชีพและรายไดั 
อาจละเลยเรื่องความ!และการดูแลตนเอง ดังนั้นความ!ที่ผู้ป่วยไดัรับควรตรงกับโรคที่เป็นอยู่จะมี 
ความเข้าใจไดัง่าย จะช่วยน้าให้ผู้ป่วยเกิดการเรียน!และสามารถน้าไปปฏิบัติเพื่อเกิดทักษะในการ 
ปฏิบัติการดูแลตนเองในชีวิตประราวันไดัดีรวมทั้งการเรียน!ซึ่งกันและกันในกลุ่มดัวย ดังที่ผู้'ป่วย 
คนหนึ่งเล่าว่า เขาไดัสังเกตว่าผู้ป่วยรายหนึ่งออกน้าลังกายและควบคุมอาหารแน้วไดัผลดีจึงปฏิบัติ 
ตาม เป็นดัน ดังนั้นพยาบาลจึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยน้าไปสุ่การปฏิบัติตนที่เหมาะสมมากขึ้น
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4.3 การสนับสบุนจากครอบครัวและชุมชน
สมมติฐานที่ 3 พบว่า การสนับสบุนจากครอบครัวและชุมชนมีความสัมพันธ์ทาง 

บวกกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานที่ 3 พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัว

และชุมชนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองอย่างมีน ัย สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 
.38) หมายความว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไต้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน ที่แตกต่าง 
กันจะมีการดูแลตนเองแตกต่างกัน ยกเว้นดัานอาหาร อาจเนื่องจากสมาชิกครอบครัวจะตามใจ
ผู้ป่วยในเรื่องของการรับประทานอาหาร และไม'ทราบว่าอาหารชนิดใดควรหลีกเลี่ยง การวิจัย
ครังนี้สอดคห้องกับการคักษาของ ทัพาพร วงศ์หงษ์คุล และคณะ (2536) ที่คักษาพบว่า การ 
สนับสนุนจากสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .45, pc.001) และจากการคักษาของ จัรภา หงษตระถูล 
(2532) ที่คักษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า การสนับสนุนจาก 
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง และการคักษาครั้งนี้สอดคห้อง 
กับการคักษาฃอง Muhlenkamp and Sayles (1986) ที่คักษาในกลุ่มอาสาสมัคร อายุระหว่าง
18-67ปี ณประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับการดูแลตนเอง นอกจากนี้การสนับสนุนจากสังคมจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง!สืกมีคุณค่าใน
ตัวเอง เถิดแรงฐงใจในการปฏิบัติตนให้มีสุขภาพอนามัยที่คี เช่นเคียวกับ Orem (1995) กล่าวว่า 
การพิจารณาการดูแลตนเอง จะต้องค่านึงถึงปัจจัยพื้นฐาน ไต้แก่ สิ่งแวดห้อมทางสังคม รวมทั้ง 
ระบบครอบครัวต้วย

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเพื้อนำผลการวิจัยไปใช้
การคักษาครั้งนี้ผลการวิจัยที่ไต้จะเป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื้อเป็นแนวทางในการวางแผนและ 

ปรับปชุงบริการต้านการรักษาพยาบาล เพื้อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง
เหมาะสมต่อไป ซึ่งผู้วิจัยขอเสนอแนะดังนี้

1. จากการคักษาพบว่า ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควร 
มีการให้ความ!แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีระดับการคักษาน้อย เน้นความ!และ 
ทักษะที่ผู้ป่วยสามารถนำไปปฏิบัติตนในชีวิตประค่าวันไต้ ดังนั้นพยาบาลที่มีหน้าที่รับผิดชอบให้ 
ความ!แก'ผู้ป่วยควรจัดทัาแผนการให้สุขคักษาที่มีเนื้อหากระชับและเข้าใจง่าย อาจเป็นการให้
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ฤ[ขถึกษารายกลุ่มห!อรายบุคคล ควรใช้วิธีให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม เพื่อจะไห้ทราบว่าผู้ป่วยยังไม่เช้าใจ 
ในเรื่องใคบ้าง ซึ่งจะฟ้าให้พยาบาลฝาเนื้อหาความเในส่วนที่ไม1เช้าใจมาเน้นนี้าอีก

2. ควรจัดโปรแกรมการสอนสำหรับกลุ่มอาชีพที่แตกต่างกัน
3. ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีการดูแลตนเองอยู่ในระคับดี แต่กีพบว่ามีการดูแลตนเองบาง

เรื่องที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ยังมีป้ญหาในการปฏิบัติที่ไม'เหมาะสม อันจะฟ้าให้อาการของโรค
รุ;นแรงข้ึน ตังบันจึงคำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้คำปรึกษาและแนะฝาการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเอง 
ให้ถูกต้องและเหมาะสมกัมผู้ป่วย

4. ในโรงพยาบาลชุมชน ควรส่งเสริมให้มีกลุ่มช่วยเหลือกันเอง (Self Help Group) ห!อ 
จัดตังชมรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไห้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประสบการณ์ห!อช้อมูลข่าวสารต่างๆกับผู้ป่วยโรคเบาหวานห้วยกัน ซึ่งจะฟ้าให้ผู้ป่วยเกิดความ 
มั่นใจและภูมิใจในตนเองมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั๋งต่อไป
1. ควรฝาแบบสัมภาษณ์นี้ไปใช้ในการถึกษาถึงการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ
2. ควรมีการถึกษาถึงการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในห้านการ 

ควบคุมอาหารและการออกคำลังกาย
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