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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดและความดนัโลหิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง โดยศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง จ านวน 20 ราย ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีป่วยทั้งโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ในพื้นท่ี
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นร่มหลวง (รพ.สต. บา้นร่มหลวง) ต าบลแม่แฝก 
อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั (Key Informants) ประกอบดว้ย ผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง ครอบครัว/ญาติ อสม., ผูน้ าชุมชน/ทอ้งถ่ิน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข รวมทั้งส้ิน 58 คน 
เก็บขอ้มูลโดย อาศยัขอ้มูลมือสองจากแฟ้มประวติัผูป่้วย แบบทดสอบความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มยอ่ย และการสังเกต ระยะเวลาศึกษา ตั้งแต่เดือน
มกราคม 2554 ถึง เดือนธันวาคม 2554 ผลการศึกษา พบว่า (1) การควบคุมระดบัน ้ าตาลและความดนั
โลหิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จากจ านวนผูป่้วย 20 ราย มีจ านวน 7 ราย ท่ีสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลและความดนัโลหิตไดดี้ และ 13 ราย ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลและความดนั
โลหิตได ้และ (2) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการควบคุมระดบัน ้ าตาลและความดนัโลหิตของผูป่้วย ไดแ้ก่ หน่ึง 
การมีปัจจยัเส่ียงหลกัหรือมีพฤติกรรมเส่ียง ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลและความดนัโลหิต มี
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พฤติกรรมเส่ียงหลกัอยูน่อ้ย ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลและความดนัโลหิต ยงัคงมี
พฤติกรรมเส่ียงสูง  ทั้งการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม ทานอาหารหวาน มนั เค็ม ยงัคงชอบทานประเภท
เน้ือสัตวม์ากกว่าผกัผลไม ้และบางรายด่ืมเหลา้เป็นประจ า มีออกก าลงักายบา้งแต่ไม่สม ่าเสมอ บางราย
ท างานหนกัและหกัโหมไม่มีเวลาพกัผอ่น มีความเครียดและความกงัวลอยูม่าก ผูป่้วยมกัลืมหรือทานยาไม่
ครบและไม่ตรงเวลา และไม่พบแพทยต์ามนดั สอง ปัจจยัทางเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือต่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วย ประกอบดว้ย การสนบัสนุนของครอบครัว/ญาติ ซ่ึงพบวา่ ครอบครัว
และญาติในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ยงัมีบทบาทการสนับสนุนท่ีจ ากัด 
เน่ืองจากขอ้จ ากดัทางดา้นเศรษฐกิจครัวเรือน ท าให้สมาชิกในครอบครัวไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะเขา้มามี
ส่วนในการดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งเพียงพอและต่อเน่ือง นอกจากน้ีในชุมชนยงัมีภยัคุกคามและ
สภาพแวดลอ้มในชุมชนท่ีไม่เอ้ือต่อผูป่้วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง อาทิ การเล้ียงอาหารในงาน
ต่างๆ ในชุมชนท่ีจดัข้ึนบ่อย ซ่ึงเส่ียงต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลและความดนัโลหิตของผูป่้วย รวมถึงการ
มีและเขา้ถึงเหลา้-เบียร์ไดง่้าย และ สาม ปัจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ จากการระบบบริการสาธารณสุขของ รพ.
สต.บา้นร่มหลวง และ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวั
ของผูป่้วย การเสริมศกัยภาพแก่ครอบครัวและญาติในการดูแลผูป่้วย รวมถึง การให้ก าลงัใจและเสริมพลงั
ผูป่้วยในการดูแลตนเอง  

ค าส าคัญ: ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง, การควบคุมระดบัน ้าตาลและความดนัโลหิต 

Abstract 

This study is qualitative research. The objective is to find the factors which are related to 
control blood sugar and blood pressure of diabetes mellitus and hypertension patients. The study 
targeted 20 diabetes mellitus and hypertension patients in Bann Rom Luang Health Promotion Hospital, 
Mae Phag Sub-district, Sansai district, Chiang Mai province. The data was collected by the result of 
laboratory tests on blood pressure and blood sugar, knowledge test form on diabetes mellitus and 
hypertension, in-depth interview, focus group discussion and observation. The study was done from 
January – December 2011. The finding are (1) ability to control blood pressure and blood sugar of the 
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patients. Out of 20 patients, 7 patients were able to control their blood sugar and blood pressure, 13 
patients were unable to control. (2) The relevant factors for controlling blood pressure and blood sugar 
of the patients. First is key risk factor. The patients who were unable to control their blood sugar and 
blood pressure performed high risk behaviors such as inappropriate consumption, lack of doing 
exercise, stress, overload working and no taking the medicine according to prescription. Second is 
socio-economic, cultural and environment factor. This factor is composed of family support and 
community environment. The study found less support from family in case the patients who can not 
control their blood sugar and blood pressure. Moreover, there are so many risks that threaten health care 
for the patients for instance, unsafe and inappropriate food and easy access to alcohol in their 
communities. Third are other support factors such as the Health Service System of the Rom Luang 
Health Promotion Hospital and Village Health Volunteers (VHVs). Rom Luang multidisciplinary team 
and VHVs were able to respond to patient’s problems and needs under the concept of family medicine 
and holistic health care. 

Keywords: Relevant factors, Blood sugar and blood pressure control 

 

บทน า 

ประชาชนไทยในปัจจุบนัมีแนวโน้มท่ีจะ
ป่วยเป็นโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ พิจารณาจากสถิติ
การ เจ็บ ป่วยด้วยโรคหลอดเ ลือดและหัวใจ 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หอบหืด รวมถึง
การเสพติดดา้นต่าง ๆ ท่ีเพิ่มข้ึน รวมทั้งปัจจยัเส่ียง
ต่อการเป็นโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ ความอว้น ไขมนัใน

เลือดสูง และวิถีชีวิตท่ีน าไปสู่การขาดการดูแล
สุขภาพ เช่น การติดยาเสพติด ติดเหลา้ บุหร่ี หรือ 
การติดเกมส์ ติดการใชอิ้นเตอร์เน็ต ติดโทรศพัท ์ก็
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเช่นกนั (สุพตัรา, 2554) 

โรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน เป็น
กลุ่มโรคเร้ือรังท่ีมีจ  านวนผูป่้วยมากท่ีสุดเป็นอนัดบั
หน่ึงและสอง ของ รพ.สต.บ้านร่มหลวง จาก
รายงานสรุปจ านวนผูป่้วยเบาหวาน/ความดนัโลหิต
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สูงระหวา่งปี 2551-2555 ของ รพ.สต.บา้นร่มหลวง
พบวา่ โดยในปี 2 5 5 2 มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
จ านวน 438 รายหรือร้อยละ 7.10 ในปี 2553 มี
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจ านวน 4 4 9  รายหรือร้อย
ละ 7.20 และในปี 2554 มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
จ านวน 4 6 1  รายหรือร้อยละ 7 . 4 0  จากจ านวน
ประชากร 6,253 คน ส่วนผูป่้วยเบาหวาน ปี 2552 มี
จ านวน 208 รายหรือร้อยละ 3.4 ปี 2553 มีจ านวน 
212 รายหรือร้อยละ 3.4 และในปี 2554 มีจ านวน
ผูป่้วย 220 ราย หรือร้อยละ 3.5 ซ่ึงจะเห็นวา่จ านวน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงและเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน  

หากเปรียบเทียบอัตราผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานต่อประชากรพันคน ใน
พื้นท่ีรับผดิชอบของ รพ.สต.บา้นร่มหลวงกบัอตัรา
ผูป่้วยในระดบัประเทศ เฉพาะปี 2554 จากรายงาน
การเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของส านักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(อมรา ทองหงษ์  กมลชนก เทพสิทรา และภาคภูมิ 
จงพิริยะอนนัต,์ 2556) จ านวนผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงและเบาหวาน ในปี 2554 มีผูป่้วยความดนัโลหิต
สูง 1,997,700 ราย อตัราผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
3,112.60 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 
โรคเบาหวานมีผูป่้วยจ านวน 1,025,337 ราย อตัรา
ผูป่้วยเบาหวาน 1,597.57 ต่อประชากรแสนคน 

หากใชฐ้านอตัราผูป่้วยต่อประชากรหน่ึงพนั พบวา่ 
สถิติระดบัประเทศ มีอตัราผูป่้วยความดนัความดนั
โลหิตสูง อยู่ท่ี 31.13 และอัตราผู ้ป่วยเบาหวาน 
15.98 ส่วนในพื้นท่ีความรับผิดของของ รพ.สต.
บา้นร่มหลวง มีอตัราผูป่้วยความดนัความดนัโลหิต
สูง อยูท่ี่ 73.72 และอตัราผูป่้วยเบาหวาน 35.18 จาก
ตวัเลขดงักล่าว เห็นไดช้ดัวา่ มีความรุนแรงของโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง กรณีโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในพื้นท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านร่ม
หลวง อยู่ในระดับท่ีสูงมาก สาเหตุส าคญัอาจ
เ น่ืองจากการด า เ นินวิ ถี ชี วิ ตของประชาชน
เปล่ียนแปลงไป  การด าเนินชีวิตอย่างรีบเร่งภายใต้
ภาวะเศรษฐกิจท่ีบีบรัด การผลิตพืชเชิงเด่ียวท่ีตอ้ง
ใช้สารเคมีมากข้ึน การรับจ้างท่ีต้องท างานหนัก
และหักโหม ขาดการพกัผ่อนท่ีเพียงพอ ขาดการ
ออกก า ลั ง ก า ย   แล ะ สั ด ส่ วนขอ ง อ าห า ร ท่ี
รับประทานเปล่ียนแปลง  ท าให้ส่งผลต่อโรคอว้น 
ความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานตามมา 

ผูว้ิจ ัยได้ร่วมปฏิบติังานกับทีมเจ้าหน้าท่ี 
รพ.สต.บา้นร่มหลวงในการควบคุม ป้องกันโรค
เร้ือรัง พบว่า แนวโน้มของผูป่้วยด้วยโรคเร้ือรังมี
เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และจากการรักษาและติดตาม
ผ ล ก า ร รั ก ษ า ผู ้ ป่ ว ย  ก ร ณี ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ป่ ว ย ทั้ ง
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง พบว่า ผูป่้วย
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จ านวนมากยงัไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต
และระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ดีเท่าท่ีควร โดยในปี 
2554 มีจ  านวนผูป่้วยท่ีเป็นทั้งโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับน ้ าตาล 
และ ความดนัโลหิตไดมี้จ านวน 87 ราย จากจ านวน
ผูป่้วยท่ีป่วยทั้งสองโรค 137 ราย และในจ านวน 87 
ราย จากการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ประวติัการรักษา พบว่า สามารถแบ่งได้เป็นสอง
กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
และความดนัโลหิตได้อย่างต่อเน่ือง มีจ  านวน 35 
ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 40 ซ่ึงยงัต ่ากวา่เป้าหมายใน
ระดับประเทศท่ีตั้ งเป้าหมายการควบคุมระดับ
น ้าตาลและความดนัโลหิตไวท่ี้ร้อยละ 50  

จากปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาว่า 
มีปัจจยัอะไรท่ีเก่ียวขอ้งต่อความสามารถหรือไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลและความดันโลหิต
ของผู ้ป่ วย เบาหวานและความดันโล หิ ต สู ง 
การศึกษาน้ีสามารถน ามาใช้ในการปรับปรุงและ
พฒันาการท างานของ รพ.สต. บา้นร่มหลวง เพื่อ
ช่วยใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลและความดนัโลหิต
ของผู ้ป่วย เบาหวานและความดันโลหิตสูงมี
ประสิทธิผลมากข้ึน ไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
และด ารงชีวติไดอ้ยา่งปกติ 

นิยามปฏิบัติการ: 

ผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ี
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลและความดนัโลหิตได ้
หมายถึง  ผู ้ป่วยท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือด  (Fast 
Blood Sugar:FBS) = 80-130 mg/dl และความดนั
โลหิต (Blood Pressure:BP) = 130/80) mmHg (JNC 7 
Express, 2003) 

วธีิการศึกษา 

การศึกษาค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย เ ชิง คุณภาพ 
(Qualitative research) ผูใ้ห้ข ้อมูลหลัก (Key 
Informants) ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงจ านวน 20 ราย และครอบครัว/ญาติ 20 
คน และผูเ้ก่ียวขอ้งไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 7 คน และผูน้ าชุมชน 7 คน จากหมู่ 
4 หมู่ 5 หมู่ 6 หมู่ 8 หมู่ 9 หมู่ 10 และหมู่ 12 
นายกเทศมนตรีต าบลแม่แฝก  และเจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุข รพ.สต.บา้นร่มหลวง 3 คน รวมทั้งส้ิน 
58 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดย ขอ้มูลมือสองจาก
แฟ้มประวติัผูป่้วย แบบทดสอบความรู้ความเขา้ใจ
ในเร่ืองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงกบัการ
ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัการควบคุมโรค สัมภาษณ์
เชิงลึกในกลุ่มผูป่้วยในประเด็นพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วย ร่วมกบัการสังเกตการปฏิบติัตวั
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ในโอกาสท่ีออกเยี่ยมบ้าน สัมภาษณ์ครอบครัว/
ญาติในประเด็นการดูแลผู ้ป่วย สัมภาษณ์ผู ้น า
ชุมชนและผูน้ าทอ้งถ่ินในประเด็นปัจจยัแวดล้อม
ในชุมชนท่ีเอ้ือ/ไม่เอ้ือต่อการดูแลตนเองของผูป่้วย 
การสนทนากลุ่มย่อยกับกลุ่มญาติและครอบครัว 
ผูน้ าชุมชน/ผูน้ าทอ้งถ่ิน ในประเด็นแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงรวมถึง
มาตรการป้องกันในกลุ่มเส่ียง ตรวจสอบข้อมูล
แบบสามเส้าและการการสะท้อนข้อมูลให้แก่
ผูเ้ก่ียวขอ้ง ส่วนการวเิคราะห์ขอ้มูลใชก้ารวิเคราะห์
เชิงปริมาณโดยหาค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ร้อยละ 
และค่าเฉล่ียเและการวเิคราะห์เชิงเคุณภาพ โดยเนน้
การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) โดย
พิจารณาจากแบบแผนความสัมพันธ์ของข้อมูล 
ตามแนวทางการวิเคราะห์โดยเร่ิมจากการจ าแนก
กลุ่มกลุ่มผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยท่ี
สามารถควบคุมน ้ าตาลและความดนัโลหิตได้กับ
กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมได ้จากนั้นท าการ
วิเคราะห์โดยพิจารณาถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ส่วน 
มาวิเคราะห์ได้แก่ ส่วนท่ีหน่ึง ปัจจัยเส่ียงหรือ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลและ
ความดันโลหิต ได้แก่ บริโภคไม่ถูกส่วน (เกิน 
หวาน เค็ม มนั) บริโภคผกัผลไม้น้อย ด่ืมแอลกอ
ฮอร์ สูบบุหร่ี ขาดการออกก าลงักาย ความเครียด 

และการขาดหรือไม่กินยาตรงเวลาและสม ่าเสมอ 
รวมถึงไม่พบแพทย์ตามก าหนดนัด ส่วนท่ีสอง 
วเิคราะห์ปัจจยัภายนอกทั้งทางดา้นเศรษฐกิจสังคม
และส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงระบบบริการสาธารณสุข
ของ รพ .สต . ร่มหลวงท่ีเอ้ือหรือไม่เ อ้ือต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วย เพื่อน าไปสู่
ข้อสรุปตามวตัถุประสงค์ของการศึกษาท่ีตั้ งไว ้
ระยะ เวลาศึกษาตั้งแต่  เดือนมกราคม 2554 - เดือน
ธันวาคม 2554 รวมระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา
ทั้งส้ิน 12 เดือน  

ผลการศึกษา 

 ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ก ลุ่ ม ผู ้ ป่ ว ย ท่ี เ ป็ น ทั้ ง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ านวน 20 
ราย ชาย 5 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 25 หญิง 15 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 75 อายุอยู่ในช่วง 50 -75 ปี 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 5 ราย รับจา้ง 6 ราย 
คา้ขาย 2 ราย และเป็นแม่บา้น 7 ราย มีรายได ้15 
ราย ตั้งแต่ 2,500 – 6,000 บาท ท่ีเหลือไดรั้บเพียง
เบ้ียผูสู้งอายุ สถานภาพโสด 1 ราย ระยะเวลาเป็น
ความดนัโลหิตสูงและเบาหวานตั้งแต่ 1 – 3 ปี  ใน
ผูป่้วย 20 ราย มีผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด (FBS 80-130 mg/dl) และความดนั
โลหิต (130/80 mmHg) ไดดี้ มีจ านวน 7 ราย คิด
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เป็นร้อยละ 35 และผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด และความดนัโลหิตได ้มีจ  านวน 13 

ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 65 ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที ่1 การควบคุมความดนัโลหิตและน ้าตาลกบัการมีพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วย 

รายท่ี 
(BMI) 

ระดบัน ้ าตาล (80-130 mg/dl) 
ความดนัโลหิต (< 130/80 mmHg) 

ผลการ
ควบคุม  

พฤติกรรมเส่ียง 

ตน้ปี กลางปี ปลายปี 
รายที 1 
(30.01) 

 

184 
148/82 

212 
142/80 

154 
171/84 

ไม่ดี ชอบทานอาหารรสจดั ทานอาหารไม่ตรงเวลา อาหาร
เชา้ไม่ไดท้านบ่อยๆ ชอบทานขา้วเหนียว เพราะทาน
ขา้วจา้วจะไม่มีแรง ไม่ออกก าลงักายและไม่ทานยา
ตามเวลา และไม่ไปรับยาตามนดัอยูบ่่อยคร้ัง จะไปก็
ต่อเม่ือยาหมด เน่ืองจากลืมดว้ย และไม่มีเวลาดว้ย 
ตอ้งท างานตั้งแต่เชา้ ส่วนใหญ่ไม่ทานอาหารเชา้ ด่ืม
สุราสบัดาห์ละ 2-3 วนั  

รายท่ี 2 
(23.93) 

141 
183/80 

148 
149/77 

152 
214/91 

ไม่ดี ทานอาหารสจดั หวาน มนั เคม็ และะทานอาหารพวก
ไข่สปัดาห์ละ 4 คร้ัง ไม่ออกก าลงักายและคลาย
กลา้มเน้ือ เน่ืองจากเหน่ือยจากการท างานอยูแ่ลว้ แต่
ไปรับยาตามแทบทุกคร้ัง 

รายท่ี 3 
(18.55) 

147 
122/69 

232 
115/61 

290 
136/58 

ไม่ดี ทานอาหารไม่ตรงเวลา และอดไม่ไดก้บัการทาน
อาหารรสหวาน มนั ด่ืมน ้ าอดัลมเป็นประจ า ไม่ค่อย
ออกก าลงักายเน่ืองจากเหน่ือยจากงานซ่ึงค่อนขา้ง
หนกั และไม่เคยคลายกลา้มเน้ือ และเคยลืมทานยา
ความดนัโลหิต บ่อยๆ เพราะลืม พบแพทยต์ามนดัก็
ไปบา้งไม่ไปบา้ง 
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ตารางที ่1 การควบคุมความดนัโลหิตและน ้าตาลกบัการมีพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วย (ต่อ) 

รายท่ี 
(BMI) 

ระดบัน ้ าตาล (80-130 mg/dl) 
ความดนัโลหิต (< 130/80 mmHg) 

ผลการ
ควบคุม  

พฤติกรรมเส่ียง 

ตน้ปี กลางปี ปลายปี 
รายท่ี 4 

(24) 
 

171 
160/100 

130 
131/76 

194 
162/97 

ไม่ดี ไปพบหมอและรับยาตามนดัทุกคร้ัง แต่ทานยาไม่
ค่อยตรงเวลา ออกก าลงักายบา้งถา้มีเวลา ประมาณ 5-
10 นาที ดว้ยการบริหารขอ้เทา้ แขน ขา อาหารจะทาน
รสจดั อาหารประเภทไข่ ทานบ่อยคร้ัง รวมถึงขนม
หวาน พยายามลดแต่ยงัท าใจไม่ได ้ 

รายท่ี 5 
(30) 

 

96 
150/93 

120 
134/83 

113 
144/89 

ไม่ดี ทานอาหารไม่ตรงเวลา ติดในรสชาติอาหารและกิน
เคม็เป็นประจ า ทานอาหารประเภทไข่และขนมหวาน 
3-4 คร้ังต่อสปัดาห์ออกก าลงักายบา้ง ประมาณ 2 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ ดว้ยการเดิน ยกแขน ประมาณ 5-10 นาที
ต่อคร้ัง เร่ืองการกินยา ลืมกินบา้งบางม้ือเน่ืองจาก
ท างานเพลิน พบหมอตามนดัทุกคร้ัง 

รายท่ี 6 
(19) 

102 
140/70 

130 
149/81 

106 
155/74 

ไม่ดี กินอาหารไม่ค่อยตรงเวลา และกินอาหารรสเคม็ ออก
ก าลงักายบา้งดว้ยกายบริหารและบริหารเทา้ทุกวนั 
รวมถึงการยดืกลา้มเน้ือ ไปรับยาตามเวลาไม่เคยผิด
นดั 

รายท่ี 7 
(26) 

133 
140/70 

105 
172/83 

92 
110/79 

ไม่ดี ด่ืมเหลา้บา้ง 2-3 สปัดาห์ต่อคร้ัง ทานอาหารท่ีมีรส
เคม็เป็นประจ า และอาหารท่ีชอบมากประเภทแกง
กระทิ ขาหมู ขา้วมนัไก่ ซ่ึงกินเป็นประจ า ออกก าลงั
กายบา้งดว้ยกายบริหารและการเดิน แต่ไม่ท าเป็น
ประจ า มีลืมทานยาบา้ง แต่พบหมอทุกคร้ัง 

รายท่ี 8 
(32) 

 

138 
170/90 

126 
136/89 

125 
118/78 

ดี คุมเร่ืองอาหารได ้โดยหลีกเล่ียงอาหาร หวาน มนั เคม็ 
มีปรุงรสบา้ง นานๆ คร้ัง ออกก าลงักายบ่อยคร้ังแต่ไม่
สม ่าเสมอดว้ยการเดิน ประมาณ 30 นาทีถึงหน่ึง
ชัว่โมงต่อคร้ัง มีการบริหารเทา้ประมาณ 3-5 คร้ังต่อ
สปัดาห์ เร่ืองการกินยาก็มีลืมกินบา้ง ไปพบหมอทุก
คร้ังแต่ไม่ตรงนดับา้งบางคร้ัง 
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ตารางที ่1 การควบคุมความดนัโลหิตและน ้าตาลกบัการมีพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วย (ต่อ) 

รายท่ี 
(BMI) 

ระดบัน ้ าตาล (80-130 mg/dl) 
ความดนัโลหิต (< 130/80 mmHg) 

ผลการ
ควบคุม  

พฤติกรรมเส่ียง 

ตน้ปี กลางปี ปลายปี 
รายท่ี 9 
(22.22) 

 

96 
140/70 

112 
111/82 

101 
130/60 

ดี ทานอาหารตรงเวลาเป็นบางม้ือ แต่มีการควบคุม
ประเภทและรสชาติอาหารใหพ้อเหมาะ ออกก าลงักาย
ประมาณ 3 วนัต่อสปัดาห์ ดว้ยการเดินประมาณคร่ึง
ชัว่โมง มีลืมกินยาบา้ง แต่ไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 

รายท่ี 10 
(23.40) 

 

120 
159/76 

103 
140/83 

82 
130/80 

ดี ทานอาหารตรงเวลาเป็นบางม้ือ แต่มีการควบคุม
ประเภทและรสชาติอาหารใหพ้อเหมาะ นานๆคร้ังถึง
จะไดท้านขนมหวานและอาหารประเภท ตบั เคร่ืองใน 
เน้ือสัตว ์ออกก าลงักายประมาณ 1 วนัต่อสปัดาห์ ดว้ย
การวิง่เหยาะประมาณ 15-20 นาที กินยาตามเวลาและ
ไปพบแพทยต์ามนดัทกุคร้ัง 

รายท่ี 11 
(27.34) 

 

122 
141/79 

120 
149/77 

118 
166/77 

ไม่ดี ทานอาหารตรงเวลาบางม้ือ และทานอาหารท่ีมีรส เคม็ 
ออกก าลงักายบา้งแต่ไม่ประจ าดว้ยการเดิน ประมาณ 15 
นาทีต่อคร้ัง มีคลายกลา้มเน้ือบา้ง 2 คร้ัง/สปัดาห์ ลืม
ทายาบางคร้ัง แต่พบแพทยท์กุคร้ังท่ีนดั 

รายท่ี 12 
(20.81) 

 

111 
121/62 

120 
112/69 

95 
110/60 

ดี ทานอาหารตรงเวลาบางม้ือ และทานอาหารท่ีมีรสชาติ
พอเหมาะ ออกก าลงักายประจ าประมาณ 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ดว้ยการเดินและกายบริหารประมาณ 30 นาที มี
คลายกลา้มเน้ือ 3 คร้ัง เร่ืองการทานยาทานตามตามเวลา
ไม่เคยลืม และพบแพทยต์ามนดั 

รายท่ี 13 
(19.89) 

 

103 
130/64 

107 
159/75 

126 
189/70 

ไม่ดี ทานอาหารตรงเวลา แต่ชอบทานอาหารรสเคม็ และ
ชอบทานขนมหวาน น ้าหวาน และน ้าอดัลมมาก
พยายามปรับแต่ท าไดน้อ้ย ไม่ค่อยออกก าลงัเพราะ
ท างานมาเหน่ือยและคิดวา่เป็นการออกก าลงัอยูแ่ลว้ แต่
มีการคลายกลา้มเน้ือบา้ง มีการดูแลความสะอาดเทา้
และบริหารเทา้เป็นประจ า ทานยาไม่ตรงเวลาบา้ง แต่
พบแพทยต์ามนดั 
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ตารางที ่1 การควบคุมความดนัโลหิตและน ้าตาลกบัการมีพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วย (ต่อ) 

รายท่ี 
(BMI) 

ระดบัน ้ าตาล (80-130 mg/dl) 
ความดนัโลหิต (< 130/80 mmHg) 

ผลการ
ควบคุม  

พฤติกรรมเส่ียง 

ตน้ปี กลางปี ปลายปี 
รายท่ี 14 
(28.30) 

 

94 
136/76 

125 
125/76 

107 
149/85 

ไม่ดี ทานอาหารไม่ตรงเวลา ทานเหลา้บา้ง 1-2 คร้ังตอ่
สปัดาห์ ชอบทานอาหารประเภทเน้ือสตัว ์และอาหาร
ปรุงรสท่ีค่อนขา้งเคม็ ทานยาตามเวลาครบทุกชนิด 
และพบแพทยทุ์กคร้ังแต่ไม่ตรงนดั 

รายท่ี 15 
(21.35) 

141 
123/82 

122 
127/97 

136 
145/84 

ไม่ดี ทานอาหารไม่ตรงเวลา บางคร้ังไม่ทานม้ือเชา้ ทานยา
ครบทุกชนิดแต่ไม่ตามเวลา แต่แพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 
แต่ไม่ออกก าลงักายเน่ืองจากตอ้งท างานหนกัไม่มี
เวลา ด่ืมเหลา้บา้งนานๆ คร้ัง แตบ่ริหารเทา้ประมาณ 2 
คร้ังต่อสปัดาห์ เป็นคนท่ีท างานดว้ยการยกของหนกั
เป็นประจ า ชอบทานอาหารประเภทเน้ือสตัว ์ 

รายท่ี 16 
(24.24) 

 

109 
139/83 

103 
143/90 

109 
130/78 

ดี ทานอาหารตรงเวลาเป็นบางม้ือ แต่มีการควบคุม
ประเภทและรสชาติอาหารใหพ้อเหมาะ ไม่ทาน
อาหารประเภทไขมนั แตท่านประเภทเน้ือสตัว ์นานๆ 
คร้ัง ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสปัดาห์ ดว้ยการ
วิง่ เดิน และกายบริหาร ประมาณ 30 นาทีถึง45 นาที 
กินยาตามเวลาและไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 

รายท่ี 17 
(29.90) 

 

110 
149/76 

107 
144/76 

88 
130/73 

ดี ทานอาหารตรงเวลาเป็นส่วนมาก ชอบทานอาหารรส
จืด นานๆ ทีก็มีการปรุงรสอยูบ่า้ง เนน้ทานปลา ไม่
ทานอาหารประเภทไขมนั ไม่ทานขนม น ้าหวาน 
น ้าอดัลม ออกก าลงักาย 3 วนัข้ึนไปต่อสปัดาห์ ดว้ย
การวิง่ เดิน และแอโรบิค ประมาณ 30 นาทีถึง45 นาที 
มีการบริหารเทา้ 3-5 วนัต่อสปัดาห์ กินยาตามเวลา
และไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 
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ตารางที ่1 การควบคุมความดนัโลหิตและน ้าตาลกบัการมีพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วย (ต่อ) 

รายท่ี 
(BMI) 

ระดบัน ้ าตาล (80-130 mg/dl) 
ความดนัโลหิต (< 130/80 mmHg) 

ผลการ
ควบคุม  

พฤติกรรมเส่ียง 

ตน้ปี กลางปี ปลายปี 
รายท่ี 18 
(29.89) 

 

110 
122/66 

148 
106/72 

125 
111/72 

ดี ทานอาหารตรงเวลาทุกม้ือ โดยส่วนใหญ่จะทาน
อาหารรสจืด นานๆ จะปรุงรสอยูบ่า้ง เนน้ทานปลา 
ทานอาหารประเภทไขมนั ขนมหวาน ไข่ทานบา้ง
นานๆคร้ัง ออกก าลงักาย 3 วนัข้ึนไปต่อสปัดาห์ ดว้ย
การเดิน ประมาณ 30 นาที มีการบริหารเทา้นอ้ยกวา่ 3 
วนัต่อสปัดาห์ กินยาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 

รายท่ี 19 
(25.39) 

 

87 
137/68 

84 
134/73 

98 
170/81 

ไม่ดี ทานอาหารตรงเวลา ชอบทานอาหารรสค่อนขา้งเคม็ 
ทานไข่ ทานขนมหวานและอาหารประเภทไขมนับา้ง
แต่ไม่บ่อย ออกก าลงับา้งดว้ยการท างานบา้นประมาณ 
20 นาทีค่อคร้ัง ลืมทานยาบา้งแตไ่ปพบแพทยทุ์กคร้ัง   

รายท่ี 20 
(27.19) 

 

188 
140/90 

123 
104/69 

130 
140/81 

ไม่ดี ทานอาหารตรงเวลาบางม้ือ ชอบทานอาหารรสจืด มี
บา้งนานๆคร้ังท่ีทานอาหารปรุงรส แต่ไม่ทานขนม 
น ้าหวานและน ้ าอดัลม ไม่ค่อยออกก าลงัเพราะอายุ
มากประกอบกบัปวดเข่า เดินไม่คอ่ยสะดวก ทานยา
ตามเวลาทุกชนิดท่ีหมอจ่ายยามาให ้และพบแพทยทุ์ก
คร้ังตามนดั  

  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการควบคุมระดับน ้าตาลและ
ความดันโลหิต 

1. ปัจจัยเส่ียงหลักต่อการควบคุมน ้าตาลและ
ความดันโลหิต 

 จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ห รื อ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลและ

ความดันโลหิต ได้แก่ บริโภคไม่ถูกส่วน (เกิน 
หวาน เค็ม มนั) บริโภคผกัผลไมน้้อย ด่ืมแอลกอ
ฮอร์ สูบบุหร่ี ขาดการออกก าลงักาย ความเครียด 
และการขาดหรือไม่กินยาตรงเวลาและสม ่าเสมอ 
รวมถึง ไม่พบแพทยต์ามก าหนดนดั ในกลุ่มผูป่้วย
ทั้งสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มผูป่้วยสองกลุ่ม มีปัจจัย
เส่ียงหรือมีพฤติกรรมเส่ียงแตกต่างกนัอยา่งเห็นได้
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ในทุกดา้น ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
และความดนัโลหิต ยงัคงบริโภคอาหารไม่ถูกส่วน 
ชอบทานอาหารรสจดั ส่วนใหญ่ทานอาหารท่ีมีรส
เคม็ ชอบอาหารประเภทแป้ง เน้ือสัตว ์บางรายชอบ
อาหารประเภทแกงกระทิ ขาหมู ขา้วมนัไก่ บางราย
ยงัมีการด่ืมแอลกอฮอร์เป็นประจ า (2 ราย) ขาดการ
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ส่วนมากให้เหตุผลวา่
ไม่มีเวลาและเหน่ือยจากการท างานมาอยูแ่ลว้ และ
มีบางรายอายุมากและมีอาการปวดเข่าไม่สามารถ
ออกก าลงักายได้ ส่วนในเร่ืองความเครียด พบว่า 
ผูป่้วยทุกรายมีความเครียด เร่ิมจากความกลวั ความ
กงัวลต่างๆ เม่ือทราบว่า ตนเองป่วยดว้ยโรคความ
ดนัโลหิตสูงและป่วยเป็นโรคเบาหวาน กลัวโรค
แทรกซอ้น กลวัเป็นภาระของครอบครัว กลวัไม่ได้
อยู่กับลูกหลาน กังวลว่าใครจะหาเล้ียงและดูแล
ครอบครัวในผูป่้วยท่ีตอ้งเป็นผูห้ารายไดห้ลกั ฯลฯ 
ความกลัวกลายเป็นเครียด แต่ในระยะต่อมา ใน
กลุ่มท่ีสามารถควบคุมได้จะมีความเครียดลดลง 
เน่ืองจากมีความสบายใจและคลายกังวลมากข้ึน 
เม่ือรู้ผลจากการตรวจว่า สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลและความดนัโลหิตตามเกณฑไ์ด ้ 

นอกจากน้ีในกลุ่มผู ้ป่วย ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลและความดนัโลหิตไดน้ั้น มี 9 
รายมกัจะลืมทานยาบ่อยๆ และทานยาไม่ถูกตาม

แพทยส์ั่ง เช่น ยาเบาหวานตอ้งทานก่อนอาหารคร่ึง
ชัว่โมง แต่คนไขท้านยาแลว้ทานขา้วเลย หรือบาง
รายทานยาหลงัอาหาร และมีผูป่้วย 2 รายไม่ไปรับ
ยาและพบแพทยต์ามก าหนดนดั นอกจากน้ีจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า มีผู ้ป่วยบางรายมีความ
เขา้ใจท่ีผิดในเร่ืองการกินยา มีการปรับและลดยา
เอง โดยคิดเอาเองว่าทานยามากจะเป็นอนัตราย 
“ทานยาเยอะตามท่ีหมอส่ังแล้วไตจะวาย เลยทาน
ยาน้อย” มีบางราย ซ้ือยามาทานเอง  “ก็ซ้ือยา
ลูกกลอนมาทานน่ะหมอ ได้ยินจากโฆษณาทาง
วิทยุบ้าง คนในหมู่บ้านแนะน ากมี็ ก็เลยลองซ้ือมา
ทาน” ผูป่้วยหลายราย “ทานยาบางอย่าง เช่น ยาลด
น า้มูกบ่อย (เพ่ือใช้ผลข้างเคียงท าให้หลับง่าย) หารู้
ไม่ว่าฤทธ์ิยาลดน ้ามูกจะไปลดระดับฤทธ์ิของยา
เบาหวาน” ส่วนสาเหตุส าคญัท่ีไมไ่ปพบแพทยแ์ละ
รับยาตามก าหนด  เ น่ืองจากความกลัวและอาย 
“กลัวหมอบ่น” “กลัวท าใจไม่ได้”  และ “กลัวคน
ในครอบครัวบ่น” ถ้ารู้ว่าผลการตรวจออกมาไม่ดี 
และบางรายให้เหตุผลว่า “อายเพ่ือนผู้ ป่วยด้วยกัน
เอง” 
 จ า ก ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า จาก
คะแนนเต็ม 18 คะแนน ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตท่ีค่าเฉล่ียเท่ากบั 14.05 คะแนน และ
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มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานท่ีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 
12.05 คะแนน เม่ือน ามาจดักลุ่มตามกลุ่มผูป่้วยสอง
กลุ่ม จากตารางท่ี 2 พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคของ
ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  โดยผู ้ป่วย ท่ีย ัง
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลและความดัน
โล หิต  เ น่ื องจากย ัง ไม่ส ามารถป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมเส่ียงไดอ้ยา่งเหมาะสม มีความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานสูงกวา่ค่าเฉล่ียถึง 10 ราย จาก 13 ราย 
แมค้วามรู้เก่ียวกบัโรคอาจจะไม่ไดเ้ป็นปัจจยัช้ีขาด

ถึงการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมหรือไม่ อย่างไรก็
ตามในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง จากการตอบแบบทดสอบความรู้ 
ผูป่้วยยงัมีความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งอยา่งนอ้ยสองเร่ือง 
หน่ึงคือความรู้เก่ียวกบัยา ซ่ึงมีผูป่้วยมากถึง 18 ราย 
จาก 20 ราย หรือร้อยละ 90 มีความเขา้ใจผิด และ
สอง ไม่ทราบว่า อาหารตวัไหนมีน ้ าตาลสูง หรือ
ผลไมใ้ดควรทานถา้เป็นโรคเบาหวาน 

ตารางที ่2 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงแยกตามกลุ่มกลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถและไม่
สามารถควบคุมน ้าตาลและความดนัโลหิต 

กลุ่มผูป่้วย จ านวน 
(ราย) 

ความรู้เร่ืองโรคความดนั 
ค่าเฉล่ีย 14.05 คะแนน 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
ค่าเฉล่ีย 12.05 

ต ่ากวา่ค่าเฉล่ีย สูงกวา่ค่าเฉล่ีย ต ่ากวา่ค่าเฉล่ีย สูงกวา่ค่าเฉล่ีย 
มีพฤติกรรมเส่ียงนอ้ย 7 ราย 3 ราย 4 ราย 3 ราย 4 ราย 
มีพฤติกรรมเส่ียงสูง 13 ราย 10 ราย 3 ราย 3 ราย 10 ราย 
รวม 20 ราย 13 ราย 7 ราย 6 ราย 14 ราย 
 

การสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิต เบาหวาน ข้ึนอยู่
กับ ความเช่ือ ความรู้สึกและความคุ้นชิน ทางด้าน
ความรู้สึก ความเช่ือของผูป่้วยส่วนใหญ่ “กินข้าวจ้าว
แล้วรู้สึกไม่มีแรง สู้ข้าวเหนียวไม่ได้” หรือ “ชอบ

ทานมะม่วงสุกกับข้าวน่ึง เพราะอ่ิมท้อง มีแรง
ท างาน” หรือ “กินค าสองค าคงไม่เป็นไรมั้ง?” หรือ 
“ไหนๆกป่็วยแล้ว ไม่นานกต็าย อยากกินอะไรหรือมี
อะไรก็กินๆ ไปเถอะ ยาท่ีหมอส่ังก็กินอยู่นะ” หรือ 
“ท าไงได้ล่ะ เป็นแม่ค้าขายขนมหวาน ก็ต้องชิม”
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นอกจากน้ีย ังพบว่า  ในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีไม่
สามารถควบคุมน ้ าตาลและความดันโลหิตได้ มี
จ านวน 10 ราย จาก 13 ราย หรือร้อยละ 77 มีภาวะ
น ้าหนกัเกินและอว้น โดยดูจากดชันีมวลกาย Body 
Mass Index (BMI) ท่ีเกินค่าปกติท่ี 18.5-23.4ไดแ้ก่ 
ในรายท่ี 1, 2, 4, 5, 7, 11, 14, 15, 19 และ 20  

2. ปัจจัยภายนอกที่ เกี่ยวข้องกับการควบคุม
น ้าตาลและความดันโลหิตในผู้ ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

 การศึกษาปัจจยัภายนอกท่ีเก่ียวขอ้ง ก็เพื่อท่ีจะ
เขา้ใจถึงสภาพและเง่ือนไขแวดลอ้มท่ีมีส่วนท าให้
ผูป่้วย 7 รายท่ีสามารถควบคุมน ้ าตาลและความดนั
โลหิตจากการท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
และในผูป่้วย 13 ราย ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลและความดนัโลหิต ยงัคงมีพฤติกรรมเส่ียง
หรือไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ได ้จากการศึกษา พบวา่ มีปัจจยัท่ีส าคญั ดงัน้ี 

2.1 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจสังคม 
วฒันธรรมและส่ิงแวดล้อม 
 2.1.1   ก า รส นับส นุนและ ดู แลจ าก
ครอบครัว/ญาติ 

ครอบครัว/ญาติของผูป่้วยทั้ง 20 ราย มีการ
สนบัสนุนและดูแลผูป่้วย ทั้งในดา้นการคุมอาหาร 
การออกก าลงักาย การให้ก าลงัใจ ดูแลเร่ืองการกิน
ยา และการรับส่งผูป่้วยเพื่อมารับยาตามนดั โดยทุก
ครอบครัวเห็นว่า  ปัญหาสุขภาพของผู ้ป่วยคือ
ปัญหาสุขภาพของครอบครัวโดยรวม “ผูป่้วยเครียด 
ครอบครัวก็เครียดไปด้วย ยิ่งถ้าดูแลได้ไม่ดี เป็น
โรคแทรกซ้อน ครอบครัวก็ยิ่งมีภาระหนักข้ึน” 
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา พบว่า การสนบัสนุน
ผูป่้วยทั้งในเชิงปริมาณ ซ่ึงหมายถึงการได้ให้การ
สนบัสนุน และการสนบัสนุนเชิงคุณภาพ คือ การ
สนับสนุนท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ผูป่้วย มีความแตกต่างกนัในครอบครัวสองกลุ่ม  

กลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมน ้ าตาลและ
ความดนัโลหิตได ้ท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
หรือมีพฤติกรรมเส่ียงนอ้ยจ านวน 7 ราย เน่ืองจาก
สัมพนัธภาพและการส่ือสารภายในครอบครัวอยูใ่น
ระดบัดีมาก (ทั้ง 7 ครอบครัว) ประกอบกบัจ านวน
สมาชิกในครอบครัวมากพอ (4-6 คน) และมีการ
จดัการภายในครอบครัว มีการแบ่งบทบาทในการ
ช่วยกนัดูแล “กต้็องช่วยกัน ถึงแต่ละคนจะยุ่งและมี
งานต้องท า แต่ก็สลับกัน โดยจะคุยกันอยู่ตลอด” 
ครอบครัวจึงสามารถสนับสนุนผู ้ป่วยได้อย่าง
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ต่อเน่ืองและมีคุณภาพ เช่น การควบคุมและจดัการ
เร่ืองอาหารอย่างจริงจงั ลดหวาน มนั เค็ม ผูป่้วย
รายหน่ึงให้ข้อมูลว่า “ท่ีบ้านเน้นอาหารพื้นบ้าน 
ต้องท าอาหารเอง จะได้คุมได้เพราะผู้ป่วยชอบทาน
เค็ม” มีการดูแลและให้ผูป่้วยระวงัการเป็นแผล ท่ี
ส าคญัคือดา้นก าลงัใจเพื่อลดความเครียด ดว้ยการ
ส่ือสารท่ีสะทอ้นถึงความเป็นห่วงเป็นใย มกัจะถาม
ไถ่อาการและความรู้สึกบ่อยๆ ท่ีส าคญัคือ การท่ี
สมาชิกครอบครัวเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของการดูแล
สุขภาพร่วมกนั ไม่เพียงแต่เตือนหรือบอก แต่ชวน
และร่วมท ากิจกรรมท่ีลดพฤติกรรมเส่ียง เช่น ออก
ก าลังกายด้วยกนั ทานข้าวร่วมกนั ชวนดูหนังฟัง
เพลง ไปวดัท าบุญ นั่งสมาธิ ซ่ึงช่วยให้ผู ้ป่วยมี
ก าลงัใจท่ีจะดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองมากข้ึน 

ส าหรับ กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมน ้ าตาล
และความดนัโลหิตได้  ท่ียงัคงมีพฤติกรรมเส่ียงสูง
จ านวน 13 ราย พบวา่ มี 2 ครอบครัวท่ีสัมพนัธภาพ
และการส่ือสารภายในครอบครัวไม่ดี ขดัแยง้กนั 
อยูบ่่อยๆ  มี  6 ครอบครัวที่มีจ  านวนสมาชิกใน
ครอบครัวน้อย    ) 2-3 คนและใน  6 ครอบครัวมี  2 
ครอบครัวท่ีมีผู ้ป่วยเป็นผู ้น าครอบครัว   ซ่ึงต้อง
ท างานเพื่อหาเล้ียงครอบครัว และยงัคงมีพฤติกรรม
เส่ียงอยู่มาก  เน่ืองด้วยความจ าเป็นท่ีต้องท างาน

หนกัและหักโหมเพื่อรายได้  พกัผ่อนน้อย  ไม่ค่อย
ออกก าลงั  ทานอาหารไม่ตามเวลา  ลืมทานยาบ่อย 
ท าให้การสนบัสนุนและดูแลผูป่้วยท าไดไ้ม่เต็มท่ี 
พยายามท าให้ดีท่ีสุดเท่าท่ีท าได้ เช่น  รับส่งไปพบ
แพทยต์ามนัดแต่ท าได้บางคร้ัง  เตือนเร่ืองอาหาร 
หรือ พยายามโน้มน้าวและขอให้ลดด่ืมเหลา้  แต่ก็
ไม่ค่อยไดผ้ล ผูป่้วยสะทอ้นวา่ “ท าได้แค่เตือนเร่ือง
วันนัด  และการกินยา  พูดมากไม่ได้   ผู้ ป่วยจะ
อารมณ์เสีย”  “ผู้ ป่วยค่อนข้างดือ้  ก็เข้าใจเขานะว่า 
เขามีภาระท่ีต้องท างานหาเงินมาเลีย้งครอบครัว” 
หรือแม้แต่เ ร่ืองการควบคุมอาหาร   มี  2 ราย  
เน่ืองจากชอบทานเค็มก็จะท าอาหารทานเอง  “คน
อ่ืนท าไม่อร่อย  ไม่ถูกปาก  ท าให้ก็ไม่ทาน  กไ็ม่รู้จะ
ท ายังไง”  ส่วนอีก  7 ครอบครัว แมว้า่จะมีสมาชิก
มาก  4-9 คน  แต่ก็มีเวลาดูแลผูป่้วยน้อยเน่ืองจาก
ต้องท างานและบาง ส่วนไม่ มีการจัดการใน
ครอบครัวท่ีดี “ต่างคนต่างท างาน ต่างคนต่างคิดว่า 
คงมีพ่ีน้องช่วยกันดูแลอยู่แล้ว  เลยไม่มีใครให้เวลา
ในการมาดูแล”  ตวัอย่างผูป่้วยรายหน่ึง  ตอ้งใช้ยา
เบาหวานชนิดฉีด  ต้องรอลูก  รอญาติเป็นคนฉีด
หรือจดัยาให้  ถา้วนัไหนลูกไม่ว่างก็จะไม่ไดรั้บยา
ม้ือนั้ นไป  หรืออีกรายหน่ึงในเร่ืองการควบคุม
อาหาร “อาหารแล้วแต่ลูกๆ ซ้ือมา เลือกไม่ได้” 
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  2.1.2 ปัจจัยคุกคาม/สภาพแวดล้อมทีไ่ม่เอือ้ 
จากก าร ศึกษา  พบว่ า  ชุ มชนใน เขต

รับผดิชอบของ รพ.สต.บา้นร่มหลวง ต าบลแม่แฝก 
มีปัจจยัคุกคามและสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่  

การเกษตรท่ีใช้สารเคมีและยาปราบ
ศตัรูพืช เน่ืองจากพื้นท่ีการท าการเกษตรส่วนใหญ่
ของต าบลแม่แฝก  เป็นการท าการเกษตรท่ีใช้
สารเคมีและยาปราบศตัรูพืช จากผูป่้วยจ านวน 20 
ราย มีผูป่้วย 11 ราย (ท าการเกษตร 5 ราย และ
รับจา้ง  6 ราย) มีความเส่ียงสูงท่ีจะไดรั้บสารเคมี
และยาปราบศตัรูพืชปนเป้ือนในร่างกาย นอกจาก
สารเคมียงัพบวา่มีการเล้ียงอาหาร/เคร่ืองด่ืมท่ีเส่ียง
ต่อการควบคุมน ้ าตาลและความดันโลหิต “ไป
รับจ้างช่วยงานปลูกนา นายจ้างเลีย้งน า้หวาน  เหล้า 
เบียร์  เพราะปฎิเสธไม่ได้ เกรงใจนายจ้าง เลยต้อง
ทาน” และเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ รับประทาน
อาหารจากตลาด มากกว่าท าอาหารเอง ท าให้ไม่
สามารถควบคุมคุณภาพของอาหาร ท่ีน ามา
รับประทานได้ ทั้งอาหารท่ีปนเป้ือนสารเคมีและ
อาหารท่ีมีการปรุงรสท่ีไม่เหมาะสมกบัผูป่้วย 

การเล้ียงอาหารในงานบุญประเพณี งาน
ศพ งานแต่งงาน และงานชุมชนอ่ืนๆ ซ่ึงในแต่ละปี 
จะมีงานต่างๆ เหล่าน้ีอยูบ่่อย ประกอบกบัมีการจดั
งานเล้ียงในรูปแบบใหม่ๆ  ตามค่านิยมสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไป เช่น งานวนัเกิด งานฉลองรับ
ปริญญา ฯลฯ มกัเป็นอาหารท่ีนิยมปรุงรสดว้ยผงชู
รส เกลือ น ้ าปลา โดยเฉพาะอาหารท่ีคนในพื้นท่ี
นิยมบริโภค  ส่วนใหญ่มักต้องปรุงรสชาติเค็ม 
“น า้ปลา เกลือน่ีขาดไม่ได้ ถ้าขาดไปอาหารจะหมด
รสชาติ ย่ิงเป็นงานเลีย้งคนส่วนใหญ่ ย่ิงต้องท าให้
ถูกใจแขกท่ีร่วมงาน” ซ่ึงเป็นวิถีวฒันธรรมการ
บริโภคของสังคมท่ีสั่งสมมาอย่างยาวนาน ผูป่้วย
ทุกรายก็ทราบว่า ตนเองต้องควบคุมอาหารแต่ก็
ปฏิบติัไม่ค่อยได ้“เวลาไปร่วมงานต้องทานอาหาร
ตามท่ีเจ้าภาพจัดเลีย้งหลีกเล่ียงไม่ได้” หรือ “มัน
อดไม่ได้หมอ ต้องกินนิดหน่อยก็ยังดี ก็รู้ว่าจะท า
ให้น า้ตาลและความดันสูง” ส่วนเคร่ืองด่ืมท่ีเล้ียงก็
มกัจะเป็นประเภทน ้ าหวาน น ้าอดัลม ประกอบกบั
มีการเล้ียงเหลา้-เบียร์ในปริมาณมาก “ในงานกีฬา
แท้ๆ ยงัมีการเลีย้งเหล้าตั้งแต่เช้าจนดึกเลยหมอ”  
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นอกจากน้ี ในพื้นท่ีมีร้านเหลา้เบียร์จ านวน
มาก  ประชาชนสามารถ เข้า ถึ ง เหล้า ได้ ง่ า ย 
โดยเฉพาะร้านเหล้าตอง (ร้านขายเหล้าแบบแบ่ง
ขาย) ท่ีเป็นท่ีนิยมของนักด่ืมท่ีมกัจะแวะด่ืมก่อน
กลบับา้น ผูป่้วย 2 รายก็ใช้บริการร้านเหล้าตอง
เหล่าน้ีอยู่เป็นประจ าท่ีมกัจะแวะด่ืมตอนเย็นหลงั
เลิกงาน และมีบ่อยคร้ังท่ีด่ืมจนลืมทานยาม้ือเยน็ 

จากสภาพแวดลอ้มและภยัคุกคามขา้งตน้ 
มีผลท าให้การควบคุมน ้ าตาลและความดนัโลหิต
ไม่เป็นไปอย่างสม ่ าเสมอและต่อเน่ือง เช่น ใน
ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมน ้ าตาลและความดัน
โลหิตจ านวน 13 ราย มีถึง 11 ราย หรือร้อยละ 85 ท่ี
ผลการตรวจระดับน ้ าตาลและความดันโลหิต
ในช่วงปลายปี จะสูงกวา่ระดบัน ้ าตาลและความดนั
โลหิตในช่วงกลางปี  เ น่ืองจากช่วงปลายปี  ใน
หมู่บ้านและต าบลมีงานประเพณีและงานอ่ืนๆ 
บ่อยคร้ังกว่าช่วงกลางปี จนกลายเป็นแบบแผนท่ี
หมอและเจา้หน้าท่ีสามารถคาดเดาสาเหตุได ้และ
มกัมีค าถามกบัผูป่้วยเสมอๆ ว่า “ช่วงนีใ้นหมู่บ้าน
มีงานอะไรเหรอ?” หรือ “เม่ือวานท่ีบ้านมีงานเลีย้ง
แน่เลย ใช่มัย้ค่ะ?”  

จากการสัมภาษณ์ผูน้ าชุมชน ในประเด็น
ภยัคุกคามและสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอ้ือท่ีมีอยู่นั้ น 
ผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่เห็นวา่ เป็นเร่ืองธรรมดา ผูน้ า

คนหน่ึงสะทอ้นว่า “การด่ืมเหล้า เลีย้งเหล้า ก็เป็น
อย่างนี้มาตั้งนานละหมอ นาจิตตัง ถ้ามีงานอะไร
แล้วไม่เลี้ยงเหล้า ชาวบ้านเค้าก็ว่า ขี้เหนียว ไม่
สปอร์ต.ก็ไม่รู้จะท ายังไง” และส่วนใหญ่เห็นว่า 
การดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็น
เร่ืองของหมอท่ีดูแลอยู่แลว้ ผูน้ าก็พร้อมจะร่วมมือ
ถ้าเจ้าหน้าท่ีประสานมา  อย่างไรก็ตาม พบบาง
ชุมชนท่ีมีการลดปัจจยัคุกคามอยู่บา้ง เช่น หมู่ 12 
บา้นหนองไหว มีการรณรงคแ์ละประชาคมเพื่อลด
เหลา้ในงานศพ หมู่ 4 บา้นร่มหลวง หมู่ 5 บา้นศรี
งาม และหมู่ 9 บา้นพระธาตุ มีเครือข่ายผูป้ลูกผกั
อินทรีย์ เพื่อมีอาหารท่ีปลอดภยัไวบ้ริโภค แต่ยงั
เป็นกลุ่มเล็กๆ จ านวนสมาชิกประมาณ 10 คน ซ่ึงก็
เป็นการเร่ิมตน้ท่ีดี แมว้่าจะยงัไม่สามารถสร้างการ
เปล่ียนแปลงไดม้ากนกัก็ตาม ส่วนของทอ้งถ่ินคือ
เทศบาลต าบลแม่แฝก ยงัไม่มีบทบาทในการช่วย
ลดหรือจดัการกบัภยัคุกคามขา้งตน้ท่ีชดัเจน มีการ
สนับสนุนด้านสุขภาพอยู่บ้างเป็นกิจกรรมๆ ไป 
เช่น สนับสนุนโครงการคัดกรองเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง สนับสนุนการรณรงค์ป้องกัน
และเฝ้าระวงัเบาหวาน และสนบัสนุนยานพาหนะ
แก่เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. บา้นร่มหลวงในการออกเยี่ยม
บา้นผูป่้วยเป็นตน้ 
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2.2 ปัจจัยสนับสนุนอื่นๆ เพื่อการควบคุมระดับ
น า้ตาลและความดันโลหิตในผู้ป่วย 

2.2.1 ระบบการบริการสุขภาพ 

 การป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงของ  รพ .สต .  บ้านร่มหลวง 
ประยุกต์ใช้แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัวมาปฏิบติั 
โดยเป็นการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ ท่ี
ดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม ทั้งกาย ใจ สังคมและจิต
วิญญาณ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน โดยมีกระบวนการท างานส าคญัๆ คือ (1) 
การท าความเขา้ใจร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพ เร่ิม
จากการท าความเขา้ใจสถานการณ์ความรุนแรงและ
แนวโน้มโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงใน
พื้นท่ี การประเมินผลการท างานท่ีผ่านมา และ
ปัญหาและความท้าทายท่ีส าคัญๆ ท่ีต้องแก้ไข 
รวมถึง การพฒันาศกัยภาพและความพร้อมของ
ทีมงานในการน าแนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัวไป
ใช้ (2) การคดักรองโดยการเจาะเลือดวดัความดนั
โลหิตเพื่อจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มปกติ กลุ่ม
เส่ียง และกลุ่มป่วย (3) สะท้อนผลการคัดกรอง
เพื่อให้แต่ละคนรู้ว่า  ตนเองก าลัง เผชิญอะไร 
ตระหนักในตัวโรค พร้อมกับท่าทีท่ีรับฟังและ
พร้อมจะเขา้ใจเร่ืองราวและเง่ือนไขของชีวิตของ

แต่ละคน รวมถึง การสร้างก าลังใจและช่วยให้
ผู ้ป่วย เห็น เช่ือมั่นในศักยภาพของในการดูแล
ตนเอง (4) วางแผนการรักษาร่วมกันทั้ งทีมสห
วชิาชีพ ผูป่้วย และครอบครัว/ญาติ โดยผูป่้วยแต่ละ
รายจะมีสมุดพกส่วนตวัท่ีบนัทึกผลการวดัความดนั
โลหิตและน ้ าตาลในเ ลือดเพื่ อ เ ป็นเค ร่ืองมือ
ประเมินตนเองของผูป่้วย (5) การติดตามผล 3 วิธี 
หน่ึงคือการพบแพทย์ตามนัด  สอง  อสม . ช่วย
ติดตามและ สาม ติดตามแบบมีส่วนร่วมโดยใช้
เคร่ืองมือส าคญัคือ “การเย่ียมบ้าน” ซ่ึงนอกจากจะ
เป็นการติดตามผลการรักษา ยงัมีประโยชน์อย่าง
มากต่อการเรียนรู้ของทุกฝ่ายในการเขา้ใจเง่ือนไข
ความเป็นจริงและการแกปั้ญหาผูป่้วยในแต่ละราย 
(6) การสร้างการเรียนรู้และเสริมความเข้มแข็ง 
(Empower) ทั้งผูป่้วย ครอบครัว/ญาติ อสม. และ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง รวมถึงทีมงาน และ (7) การประสาน
เช่ือมโยงภาคีเครือข่ายเพื่อการขบัเคล่ือนงานอย่าง
บูรณาการ 

 ผลการปฏิบติัสามารถสร้างความพึงพอใจ
ให้กับผู ้ป่วยและญาติ กล่าวคือ  ผู ้ป่วยส่วนมาก
โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมน ้ าตาล
และความดนัโลหิตได ้7 ราย สะทอ้นวา่ การไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและก าลงัใจจากหมอ
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และทีมงาน ช่วยลดความกงัวลและความเครียดลง
ได้มาก อีกทั้งยงัมีความมัน่ใจในการดูแลตนเอง
มากข้ึน “ดีใจท่ีเวลาคุณหมอมาเย่ียมบ้าน ทีมงาน
คุณหมอคุยดีคุยสนุก ให้ก าลังใจตลอด มาถามไถ่
ทุกเร่ือง อยากให้มาเย่ียมบ่อยๆ” แต่ในกลุ่มผูป่้วยท่ี
ยงัไม่สามารถควบคุมน ้ าตาลและความดนัโลหิตได้
จ  านวน 13 ราย พบว่า กว่าคร่ึงทีมงานยงัไม่มี
บทบาทมากนักต่อการสนับสนุนผูป่้วยท่ีจะปรับ
พฤติกรรมเส่ียง  ทั้ งน้ีเ น่ืองจากเหตุผลส าคัญ 3 
ประการ ประการแรก  ตัวผู ้ป่วยไม่พร้อมท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไม่ว่าจะด้วยเง่ือนไขความ
จ าเป็นทางเศรษฐกิจหรืออ่ืนๆ ท าให้การรักษาไม่
ต่อเน่ืองและติดตามผลการรักษาไดย้าก ประการท่ี
สอง ผูป่้วยต้องการรักษาแต่ครอบครัวขาดความ
พร้อม ท าให้การดูแลผู ้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้านไม่ดี
เท่าท่ีควร และ ประการท่ีสาม ทีมงานมีภาระงาน
มากท าให้การติดตาม โดยเฉพาะการเยี่ยมบา้นและ
การเสริมศกัยภาพการดูแลตนเองและศกัยภาพของ
ครอบครัวมีจ ากัด  ส่วนงานเช่ือมประสานภาคี
เครือข่ายให้มีเกิดการท างานแบบบูรณาการ และ
การสร้างความเขม้แข็งชุมชนในเขา้มามีส่วนร่วม
ในการสนบัสนุนการลดปัจจยัคุกคาม ยงัเป็นเพียง
ความคิด ยงัไม่เกิดข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรม 

2.2.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) 

 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า  อ า ส า ส มัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหรือ อสม. มีส่วนส าคญั
อย่างมากต่อการสนับสนุนการดูแลผูป่้วย โดยมี
บทบาทท่ีส าคัญ ได้แก่ การให้ค  าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวแก่ผูป่้วยและญาติอย่างสม ่าเสมอ การ
ช่วยเหลือผู ้ป่วย  ในเวลาท่ีครอบครัว /ญาติไม่
สามารถดูแล เช่น การพาผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั 
การรับยาแทนกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถมารับยาได้
ดว้ยตนเอง และบทบาทในฐานะตวัเช่ือมระหว่าง
ผูป่้วยและญาติ กบัทีมสหวิชาชีพ โดยการติดตาม
ผลการรักษา การติดตามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วย เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับทีมสหวิชาชีพในการ
วางแผนการรักษา 

อภิปรายผล 

จากศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุม
น ้ าตาลและความดนัโลหิตในผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงน้ี พบว่า จากผูป่้วย 20 ราย มี 7 
รายสามารถควบคุมน ้ าตาลและความดันโลหิต 
ส่วนอีก  13 ราย  ไม่สามารถควบคุมได้ ทั้ ง น้ี
เ น่ืองจากปัจจัย  ได้แ ก่  ปัจจัย เ ส่ียงหรือการมี
พฤติกรรมเส่ียงต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลและ
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ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต  แ ล ะ  ปั จ จั ย ภ า ย น อ ก ซ่ึ ง
ประกอบด้ว ย  ปั จ จัย  ท า ง เ ศ รษฐ กิ จสั ง ค ม 
วฒันธรรมและส่ิงแวดล้อม และปัจจยัสนับสนุน
อ่ืนๆ 

ใน ด้ า น ปั จ จั ย เ ส่ี ย งห ลัก ห รื อก า ร มี
พฤติกรรมเส่ียงต่อการควบคุมควบคุมน ้ าตาลและ
ความดนัโลหิต ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมน ้ าตาล
และความดันโลหิต ย ังไม่สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียง ซ่ึงครอบคลุมถึง บริโภคไม่ถูกส่วน 
(เกิน หวาน เค็ม มนั) บริโภคผกัผลไมน้้อย ด่ืมแอ
ลกอฮอร์ ขาดการออกก าลงักาย ความเครียด และ
การขาดหรือไม่กินยาตรงเวลาตามค าสั่งแพทย ์
รวมถึงไม่พบแพทย์ตามก าหนดนัด รวมถึงมี
น ้ าหนัก เ กินและอ้วน ซ่ึงสอดคล้องกับ  แบบ
แผนการบริโภคและการด ารงชีวิตท่ีเป็นภยัคุกคาม
สุขภาพ ในแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
พ.ศ. 2554-2563 (ส านักงานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข มหาวิทยาลยัมหิดล, 2553) ระบุถึง
ปัจจัยเส่ียงพื้นฐานท่ีเป็นภัยคุกคามสุขภาพจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรส
หวาน มนั เค็มมากเกินไป กินผกัและผลไมน้อ้ย 
ขาดการออกก าลังกาย ไม่สามารถจัดการกับ

อารมณ์และความเครียด สูบบุหร่ีและด่ืมสุราหรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ภาวะน ้ าหนักเกินหรือ
โรคอว้น ดงันั้น ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งปรับพฤติกรรม
เส่ียง จึงจะสามารถควบคุมน ้ าตาลและความดัน
โลหิตได้ สอดคล้องกับ วิชัย เทียนถาวร (วิชัย , 
2555) เสนอ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมของผูป่้วยเป็นเป้าหมายส าคญัของการ
ท างานในการป้องกนัควบคุมโรคเร้ือรัง เช่น เสนอ
หลกั 3 อ. อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ ซ่ึงเป็นการ
สร้างวคัซีนชีวิต หรือภูมิคุม้กนัให้กับตวัเอง เป็น 
“ค าตอบ” ของการลดปัญหาความรุนแรงโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง  

ส่วนปัจจัยทางด้าน เศรษฐกิจ  สั งคม 
ว ัฒนธรรมและ ส่ิงแวดล้อม  ได้แ ก่  ( 1)  ก าร
สนบัสนุนของครอบครัว ช่วยให้ผูป่้วยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการควบคุมน ้ าตาลและความ
ดนัโลหิต สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิมลรัตน์ จง
เจริญและคณะ (วิมลรัตน์และคณะ, 2551) คน้พบ
ปัจจยัในเร่ืองครอบครัว พบวา่ สมาชิกครอบครัวมี
บทบาทอย่างมากในการส่งเสริมให้ผูป่้วยกระท า
เพื่อดูแลตนเองดว้ยการยอมรับและเขา้ใจผูป่้วย ไม่
สร้างแรงกดดนั ความเอ้ืออาทรของญาติต่อผูป่้วย 
รับประทานอาหารท่ีมีรสชาติอ่อนหวาน อ่อนเค็ม
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ร่วมกบัผูป่้วย ออกก าลงักายของญาติพร้อมผูป่้วย 
เ ป็นการส ร้ า งแรงจู ง ใ จในการป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  กรณีผู ้ป่วย ท่ีย ัง มี
พฤติกรรมเส่ียงหลกัและไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลและความดนัโลหิตไดอ้ยา่งน้อย 2 ราย ท่ีมี
เง่ือนไขในการปรับตวัไดย้าก ทั้งทางดา้นเศรษฐกิจ
ครอบครัว ความเครียด ซ่ึง สอดคลอ้งกบั เลอแมน 
(Lerman, 2005) ท่ีว่า กลุ่มท่ีปรับตวัไม่ได้ จะมี
มุมมองชีวิตในแง่ลบ กลุ้มใจ เครียด คั้บข้องใจ 
หงุดหงิด เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หมดก าลงัใจ เป็นแล้ว
ไม่หาย พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นเร่ืองยุ่งยาก 
ซับซ้อนและไม่สะดวก  ประกอบกับบางรายมี
ปัญหาความขดัแยง้ภายในครอบครัว มีภาวะเครียด
จากการประกอบอาชีพ เหล่าน้ีเป็นปัจจยัเสริมท่ีท า
ให้การเผชิญหน้าปัญหาไม่มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
(2) ภยัคุกคาม และสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือต่อผูป่้วย
ในการปรับ เป ล่ียนพฤ ติกรรม เ ส่ี ย ง  จ ากผล
การศึกษา ยงัคงมีปัจจยัคุกคาม หรือไม่เอ้ือต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วยอยู่มากใน
ชุมชน ทั้ งทางด้านอาหารท่ีไม่เหมาะสมกับการ
ควบคุมน ้ าตาลและความดันโลหิต การเข้าถึง
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอร์ไดง่้ายและปัจจยัแวดลอ้ม
อ่ืนๆ สอดคลอ้งกบัสุพตัรา ศรีวณิชชากร และคณะ 
(สุพตัราและคณะ, 2553) ท่ีได้สังเคราะห์ความรู้

เก่ียวกบัการจดัการระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
กรณีเบาหวานและความดนัโลหิตสูงซ่ึง เสนอว่า 
การท างานเชิงรุกในชุมชน  คือการท่ีมุ่งเข้าไป
จดัการท่ีปัจจยัความเส่ียงและเสริมปัจจยัท่ีสร้าง
สุขภาพในระดับชุมชน ท่ีจะเป็นแรงหนุนเสริม
โอกาสให้กบัระดบับุคคลในการปรับเปล่ียนและมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้โดยท่ีชุมชนเป็นเจา้ของ
ปัญหาด้วยตนเอง  และสอดคล้องกับงานวิจยัของ 
วิโรจน์ เจียมจรัสรังสี (วิโรจน์, 2554) เสนอ ใน
ระดบันานาชาติก าลงัสนใจ “ตน้แบบการดูแลโรค
เร้ือรังภาคขยาย” (Expanded chronic care model) 
จากการผสมผสานการดูแลผูป่้วยโดยระบบบริการ 
ซ่ึงเป็นการสนบัสนุนการดูแลตวัเอง การบริการเชิง
รุก การสนับสนุนการตัดสินใจ ฐานข้อมูลทาง
คลีนิค เขา้กบัการดูแลท่ีครอบคลุมประชากรท่ียงั
ไม่ป่วยในชุมชนด้วย โดยเน้นการสร้างนโยบาย
สาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ สร้างสภาพแลดล้อมท่ี
เอ้ือ เสริมความเขม้แขง็ชุมชน 

ส่วนปัจจยัสนับสนุนได้แก่ ระบบบริการ
สาธารณสุข รวมถึง อสม. ท่ีสามารถสนบัสนุนและ
เสริมพลงัให้ผูป่้วยและครอบครัวมีความสามารถ
และก าลงัใจในการดูแลตวัเองอย่างต่อเน่ือง ด้วย
การท างานของทีมสหวิชาชีพ และ อสม. ในการให้
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ค าแนะน าการปฏิบัติตัว ติดตาม เยี่ยมเยียน ซ่ึง
สอดคล้องกับอมรรัตน์  ภิรมย์ชม และอนงค ์     
หาญสกุล (อมรรัตน์และอนงค์, 2554) พบพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ป่้วยโรคเบาหวาน มี  4  
ตวัแปร คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี การรับรู้เก่ียวกับความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน รายได ้และการรับรู้ระดบั
น ้ าตาลในเลือดคร้ังสุดท้าย   และสอดคล้องกับ 
กสิวฒัน์ ศรีประเสริฐ (กสิวฒัน์, 2555) ท่ีพบว่า 
ระบบบริการสาธารณสุขท่ีเน้นการท างานเชิงรุก 
ทีมสหวิชาชีพสามารถวิเคราะห์บริบทของผูป่้วย
และครอบครัว สร้างความสัมพนัธ์ระหว่างกนั ลด
ช่องวา่งของความกลวั ความอาย และสามารถเสริม
พลัง  (Empower)  ทั้ ง ต่อผู ้ป่ วยและครอบค รัว 
ติดตามเยี่ยมเยียนอย่างต่อเน่ือง จะสามารถดูแล
ได้ผลกว่า  การท างานตั้ ง รับ ท่ี เน้นการ รักษา 
โดยเฉพาะการรักษาอวยัวะท่ีเจ็บป่วยเพียงอย่าง
เดียว  

โดยสรุป การควบคุมระดับน ้ าตาลและ
ความดนัโลหิต ข้ึนอยูก่บัปัจจยัส าคญัไดแ้ก่ การลด 
ละ พฤติกรรมเส่ียงหรือปัจจยัเส่ียงหลกั และการท่ี
ผูป่้วยจะสามารถปรับพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ได้
หรือไม่นั้น ไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัผูป่้วยเพียงล าพงัเท่านั้น 

แต่ต้องการปัจจัยภายนอกเข้ามาสนับสนุน ซ่ึง
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนของครอบครัว การลดปัจจยัท่ี
คุกคามหรือไม่เอ้ือต่อการปรับพฤติกรรมเส่ียงของ
ผูป่้วยท่ีมีอยู่ในชุมชนท้องถ่ิน คุณภาพของระบบ
บริการท่ีเน้นงานเชิงรุก เข้าถึงผูป่้วยและให้การ
สนับสนุนตามเง่ือนไขของผูป่้วยแต่ละรายอย่าง
เหมาะสม รวมถึงการเส ริมความเข้มแข็งให้
ครอบครัวและชุมชน ให้เข้ามามีบทบาทในการ
ดูแลผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน  

ข้อเสนอแนะ 

1. สร้างความเขา้ใจในเร่ืองยาและการกินยาท่ี
ถูกตอ้งแก่ผูป่้วยและครอบครัว/ญาติ โดยเฉพาะใน
กลุ่มผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลและความดนัโลหิตได ้ 

2. เสริมศกัยภาพครอบครัวและญาติของผูป่้วย
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลและความดัน
โลหิต เพื่อให้ครอบครัว/ญาติมีความสามารถ
เพิ่มข้ึนในการลดปัจจยัเส่ียงหรือพฤติกรรมเส่ียง
ของผูป่้วย 

3. ร่วมกับชุมชนและท้องถ่ินในการลดปัจจยั
คุกคามและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง เช่น การรณรงค์หรือสร้างกระแสการลด
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หวาน มัน เค็ม รวมถึงการลด หรืองดเคร่ืองด่ืม    
แอลกอฮอร์ บุหร่ี ในงานประเพณีหรืองานส าคญัๆ
ของหมู่บา้น  

กติติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู ้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงและครอบครัวท่ีเข้า ร่วมใน
การศึกษา ผูน้ าชุมชน นายกเทศมนตรีต าบลแม่แฝก 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้หน้าท่ี 
รพ.สต.บา้นร่มหลวง และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
สันทรายท่ีให้การช่วยเหลือ สนับสนุน และใหเค
วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ีจนส าเร็จลุล่วงไป
ดว้ยดี 
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