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บทคัดย่อ:	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบจำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง 
การรณรงค์แก้ไขปัญหาด้วยวิธีการต่างๆ ยังได้ผลไม่ดีนัก ปัจจัยที่สำคัญประการหนึ่งคือ 
การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีมุมมองและความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการเป็นโรค 
รวมทัง้การปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้งบา้งไมถ่กูตอ้งบา้ง และมคีวามแตกตา่งกบับคุลากรดา้นสขุภาพ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยกัน  
เพื่อศึกษามุมมองการป่วยของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน จังหวัดเชียงราย เก็บข้อมูล
โดยการใชแ้บบสอบถามกบักลุม่ตวัอยา่งทีเ่ลอืกแบบเจาะจง จำนวน 100 ราย และสมัภาษณ์
เจาะลึก จำนวน 20 ราย วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามโดยการหาความถี่ และร้อยละ 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติในระดับมาก (X = 
17.92) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึก นำมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา แล้วจัดหมวดหมู่ได้  
5 หมวดหลกั และหมวดยอ่ยดงันี ้1) การรบัรูเ้ชงิสาเหต:ุ เกดิจากการกนิหวานและผงชรูส 
เกดิจากการกนิเกนิ เกดิจากกรรมพนัธ์ ุ2) การรบัรูเ้ชงิโรค: ไมห่ายแตไ่มร่า้ยแรง เบาหวานแหง้-
เบาหวานเปยีก เปน็โรคทีบ่ัน่ทอนกำลงั โรคทีท่ำใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทีร่า้ยแรง 3) ผลตอ่
การดำเนินชีวิต: ไม่มีผลกระทบ ยุ่งยากและเครียด ต้องปฏิบัติตามคำแนะนำ 4) น่ากลัว: 
กลวัถกูตดัขา กลวัภาวะนำ้ตาลตำ่และนำ้ตาลสงู กลวัโรคไตแทรก  5) ความรูส้กึทางเพศลดลง 

	 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ความเข้าใจเกี่ยวกับการป่วยเป็นโรคเบาหวานจากข้อมูล
เชิงคุณภาพไม่สอดคล้องกับความรู้ที่ได้จากแบบสอบถาม นอกจากนี้มุมมองการป่วยยัง
แตกตา่งจากมมุมองของบคุลากรสขุภาพ ดงันัน้ บคุลากรสขุภาพควรใหค้วามรูแ้ละสง่เสรมิ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองใหแ้กผู่ส้งูอายมุากยิง่ขึน้ รวมทัง้ระมดัระวงัในการจดัการดา้นความเชือ่
ของบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติตัว
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ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย


	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อการ

ดำเนนิชวีติของบคุคลอยา่งมาก ในประเทศไทยพบวา่

ปี พ.ศ. 2550 มีผู้สูงอายุเป็นเบาหวานร้อยละ 13.3 

ของผู้สูงอายุทั้งหมด1 จากสถิติปี พ.ศ. 2546 พบว่า

โรคเบาหวานเปน็สาเหตกุารตายอนัดบั 4 ของผูส้งูอายุ2 

โดยสว่นใหญเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่ 2 ปญัหาเบาหวาน

เพียงอย่างเดียวไม่ทำให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต     

ได้มากนัก แต่ปัญหาที่เกิดร่วมกับเบาหวาน เช่น  

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย

เรื้อรัง ความดันโลหิตสูง จอประสาทตาเสื่อม และ

แผลติดเชื้อ ทำให้เกิดความรุนแรงและเสียชีวิตได้

ค่อนข้างมาก ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมักเป็นปัญหา

เรื้อรัง ใช้เวลาในการรักษา ต้องสูญเสียเวลา สูญเสีย

ค่ารักษาพยาบาลจำนวนมาก3 มีข้อจำกัดมากมาย 

ต้องรับประทานยาสม่ำเสมอ ต้องควบคุมอาหาร 

ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 


	 ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมีความรุนแรงมาก

ขึ้นตามระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน การควบคุม

โรคเบาหวานเปน็วธิกีารเดยีวทีใ่ชใ้นการชะลอการเกดิ

ภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ4 อยา่งไรกต็ามผูป้ว่ยเบาหวาน

จำนวนไม่น้อยที่ควบคุมเบาหวานไม่ได้ แม้จะได้รับ

ความรูแ้ละคำแนะนำในการปฏบิตัติวัอยา่งเปน็รปูธรรม

จากบุคลากรทางสุขภาพก็ตาม มีงานวิจัยหลายงานที่

พยายามหาวิธีการให้ความรู้ แก่ผู้ป่วยเบาหวานใน

หลากหลายรปูแบบ เชน่ ใชแ้นวคดิเกีย่วกบัความเชือ่ 

คุณลักษณะที่เฉพาะของบุคคลเข้ามาแทนที่แนวคิด

เกี่ยวกับการสอนที่เน้นเรื่องโรคและการปฏิบัติที่

สอนกันมานาน5-8 การศึกษาที่วิเคราะห์ความเข้าใจ

สว่นบคุคลของชาวสวเีดนเกีย่วกบัการปว่ยของผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานชนดิที ่2 พบวา่ บคุลากรในวชิาชพีสขุภาพ

และผู้ป่วยเบาหวานมีประสบการณ์และความเข้าใจ

ในการป่วยด้วยโรคเบาหวานที่แตกต่างกัน9 ระบุว่า

ความเข้าใจของผู้ป่วยต่อการเป็นโรคเบาหวานมี     

6 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ภาพลักษณ์ของโรค 

(image of the disease) ซึง่ประกอบดว้ยประเดน็ยอ่ย

ในด้านบวกและลบ  2) ความหมายของการวินิจฉัย 

มทีัง้การมองเหน็ขอ้ดจีากการเปน็เบาหวาน และตราบาป 

3) การผสมผสานความเจ็บป่วยเข้ากับชีวิต เป็นการ

ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์การเป็นโรคเบาหวาน 

4) ช่องว่างระหว่างบุคคลกับความเจ็บป่วย เป็นการ

ให้คุณค่าและความสำคัญกับบุคคลเมื่อป่วยเป็นโรค

เบาหวาน 5) ความรบัผดิชอบตอ่การดแูลรกัษาทีไ่ดร้บั 

โดยกล่าวถึงการพยายามซักถามข้อมูลจากผู้รักษา

จนกว่าจะเข้าใจชัดเจน  6) ความหวังในอนาคต เป็น

ความหวงัในดา้นการใชช้วีติประจำวนั ซึง่แตกตา่งจาก

ความมุ่งหวังของบุคลากรสุขภาพที่มองด้านโรคและ

การรักษา10 


	 การศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับ 

โรคเบาหวานในประเทศไทยในผูป้ว่ยเบาหวาน 200 คน 

จากโรงพยาบาล 4 แห่งในภาคเหนือ ภาคกลาง  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ พบว่า ผู้ป่วย

เบาหวานจากภาคใตเ้พยีงแหง่เดยีวทีม่รีปูแบบความเชือ่

ด้านสุขภาพ กล่าวคือ ผู้ป่วยมองโรคเบาหวานที่ 

“การเจบ็ปว่ย” ซึง่เกีย่วขอ้งกบับคุคล สงัคม มากกวา่

การมองแบบ “โรค” ซึง่เปน็แนวคดิแบบ “ชวีการแพทย”์ 

ส่วนผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่อื่นไม่พบว่ามีแบบแผน

ความเชือ่ดา้นสขุภาพของตนเอง11 นอกจากนีง้านวจิยั

แบบชาติพันธ์ุวรรณนาที่ศึกษาการอธิบายเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยเบาหวาน 33 ราย 

ในกรุงเทพฯ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานอธิบายการเป็น

เบาหวานโดยผสมผสานสภาพแวดล้อมของสังคม 

วฒันธรรมเขา้ดว้ยกนั มคีวามเชือ่วา่โรคเบาหวานเกดิจาก 

สาเหตภุายใน (intrinsic cause) และสาเหตภุายนอก 
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(extrinsic cause) โดยสาเหตภุายในเกดิจาก “กรรม” 
ที่เคยทำสิ่งไม่ดีเอาไว้ ส่วนสาเหตุภายนอกเกิดจาก
สิ่งกระทบจากภายนอกร่างกาย เช่น ความเครียด 
และจากการรับประทานอาหารหวาน อาหารที่มีสาร
เคมีเช่น ผงชูรส12 

	 แม้มีงานวิจัยมากมาย แต่พบว่ายังไม่สามารถ
ใหค้ำตอบทีเ่พยีงพอ เพือ่ใหเ้หน็ความเชือ่ และมมุมอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่อาจแตกต่างจากทีมสุขภาพ   
ที่ทำให้การรักษาพยาบาลไม่ได้ผลเท่าที่ควรจะเป็น 
อยา่งไรกต็ามการศกึษาในแตล่ะพืน้ทีข่องประเทศไทย
กอ็าจไดข้อ้มลูทีแ่ตกตา่งกนัตามสภาพของสงัคมและ
วิถีชีวิต การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษามุมมองเกี่ยวกับ
การป่วยด้วยโรคเบาหวานของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
จงัหวดัเชยีงราย ซึง่อยูใ่นภาคเหนอืตอนบน มวีฒันธรรม 
ความเปน็อยู ่ และอาหารพืน้บา้นทีแ่ตกตา่งจากพืน้ทีอ่ืน่ 
เช่น รับประทานข้าวเหนียว แกงที่ไม่ใช้กะทิ ซึ่งอาจมี
ผลต่อการรับรู้ต่อการเป็นโรคเบาหวานที่แตกต่าง
กับพื้นที่อื่น การศึกษานี้ต้องการข้อมูลเชิงปริมาณ
เพือ่บอกระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานของผูส้งูอายุ
ในภาพรวม และเจาะลกึขอ้มลูเชงิคณุภาพเพือ่ไดข้อ้มลู
ที่นอกเหนือจากที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ตามแบบสอบถาม 
เชื่อว่าผลการศึกษาจะได้ข้อมูลที่สร้างความเข้าใจใน
ถงึวธิคีดิ ความเชือ่ และการมองโรคของผูป้ว่ยเบาหวาน
ไดอ้ยา่งชดัเจน สามารถนำมาใชป้รบักลยทุธก์ารควบคมุ
นำ้ตาลในเลอืด และภาวะเมตะบอลกิในผูป้ว่ยเบาหวาน
ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ลดภาวะเสีย่งตอ่โรคแทรกซอ้น
ต่างๆ 


วัตถุประสงค์ 


	 1.	ศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของ    

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน


	 2.	ศึกษามุมมอง/การรับรู้ความเจ็บป่วยของ

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานทั้ง

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพร่วมกัน ใช้แบบสอบถาม

และการสัมภาษณ์เจาะลึก ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เพือ่อธบิายมมุมองการปว่ยของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน


	 ผู้เข้าร่วมการวิจัย 


	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้สูงอายุที่เลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 100 คน 

ที่มารับบริการที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ และ

คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

จังหวัดเชียงราย เพื่อเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และใน

จำนวนนี้ได้คัดเลือกผู้สูงอายุ 20 ราย เพื่อเก็บข้อมูล

เชงิคณุภาพโดยการสมัภาษณเ์ชงิลกึ กำหนดคณุสมบตัิ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชาย

และหญิง สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี ไม่มีข้อจำกัด

ดา้นสตปิญัญาและการไดย้นิ และยนิดเีขา้รว่มการวจิยั


	 สถานที่ดำเนินการวิจัย


	 หนว่ยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ และคลนิกิพเิศษ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อำเภอเมือง 

จังหวัดเชียงราย


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 ขอ้มลูเชงิปรมิาณ เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม

ความรูท้ัว่ไปโรคเบาหวาน ของ ศภุกจิ วงศว์วิฒันนกุจิ 

สาริณีย์ กฤติยานันต์ และอัญชลี วรรณภิญโญ13  

เป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นและตรวจสอบคุณภาพโดย

ผู้เชี่ยวชาญและนำไปทดสอบกับผู้ป่วยเบาหวาน   

ทัว่ประเทศจำนวน 753 คน ไดค้า่ความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบั 

0.81 ประกอบดว้ยขอ้คำถามแบบถกู และผดิ จำนวน 

21 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ความรู้เบื้องต้นเรื่องโรค

เบาหวานและการวินิจฉัยโรค 5 ข้อ ภาวะแทรกซ้อน

เรื้อรัง 5 ข้อ การดูแลตนเองประจำวัน 6 ข้อ และ  
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การใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 5 ข้อ มีคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-21 คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง 

มีความรู้มาก คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง 

มีความรู้น้อย ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้

กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานจำนวน 30 คน ได้ค่าความ

เชื่อมั่น 0.84 


ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 


	 หลั งจากโครงการวิจัยได้รับอนุมัติจาก    

คณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลเชียงราย    

ประชานุเคราะห์แล้ว ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

โดยใช้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และการปฏิบัติตัวกับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จำนวน 

100 ราย และถามความสมัครใจในการสัมภาษณ์

เชิงลึกในวัน เวลา และสถานที่ที่สะดวกอีกครั้งหนึ่ง

กับผู้สูงอายุจำนวน 20 ราย ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่  

นดัสมัภาษณท์ีบ่า้น บางคนนดัสมัภาษณท์ีโ่รงพยาบาล

ในการมาตรวจตามนัดครั้งต่อไปโดยมีการใช้เทป

บันทึกเสียง ใช้เวลาคนละ 30-60 นาที ภายหลังการ

สมัภาษณ ์ ผูว้จิยัทำการถอดเทปทกุคำ และตรวจสอบ

ขอ้มลูทีไ่ด ้ เมือ่พบขอ้มลูทีย่งัไมส่มบรูณ ์ ไดโ้ทรศพัท์

ไปขอขอ้มลูจากผูส้งูอายรุายนัน้เพิม่เตมิ และวเิคราะห์

ขอ้มลูไปพรอ้มๆ กบัการเกบ็ขอ้มลู จนไดข้อ้มลูอิม่ตวั

แล้วจึงยุติการเก็บข้อมูล    


การวิเคราะห์ข้อมูล 


	 ความรูท้ีไ่ดจ้ากการตอบแบบสอบถาม วเิคราะห์

โดยการหาค่าความถี่   ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  ข้อมูลที่

ไดจ้ากการสมัภาษณใ์ชว้ธิวีเิคราะหเ์ชงิเนือ้หา (content 

analysis) ตามแบบวิธีของ Coffey and Atkinson14 

โดยใช้วิธีการอ่านข้อมูลหลายๆ ครั้ง กลั่นกรอง

ประเด็นที่สำคัญ จัดเป็นหมวดหมู่ แล้วเปรียบเทียบ

กับข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลรายอื่น ปรับหมวดหมู่

ให้มีความชัดเจน กระชับ ลดความซ้ำซ้อน และ

ครอบคลุมมากขึ้น ทำซ้ำกันหลายๆ ครั้ง จนกระทั่ง

ไม่พบหมวดข้อมูลใหม่ 


ความน่าเชื่อถือของข้อมูล


	 ผูว้จิยัสรปุประเดน็ทีไ่ดห้ลงัสิน้สดุการสมัภาษณ์

ทกุครัง้กบัผูใ้หข้อ้มลูเพือ่ยนืยนัความถกูตอ้ง (member 

checking) เขียนบันทึกความคิดและความรู้สึกของ 

ผู้วิจัยระหว่างเก็บข้อมูลทุกครั้ง และตรวจสอบผล

การวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย (investigator triangulation) 

และกับผู้ทรงคุณวุฒิอีกหนึ่งท่าน (peer debriefing)  

ผลการศึกษา	 


	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 70 อายุอยู่ในช่วงผู้สูงอายุ

ตอนต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 57 รองลงมาคือช่วง

สงูอายตุอนกลาง (70-79 ป)ี รอ้ยละ 34 สถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 65 การศึกษาอยู่ในระดับประถม 

ร้อยละ 85 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 94 อาชีพเดิม

ด้านเกษตรกรรมร้อยละ 42 รองลงมาคือ ค้าขาย

หรือทำธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 23 ปัจจุบันส่วนใหญ่

ร้อยละ 74 ไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว ร้อยละ 29      

มีรายได้ต่ำกว่า 1,000 บาท ที่เหลือมีรายได้กระจาย

ในทกุระดบั รายไดส้ว่นใหญม่าจากครอบครวัรอ้ยละ 

38 และมจีำนวนบตุร 1-2 คนรอ้ยละ 40 รองลงมาคอื 

3-4 คนรอ้ยละ 38 มากกวา่ครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอยา่ง 

คือร้อยละ 61 อาศัยอยู่กับบุตรหลาน และส่วนใหญ่

เป็นบุตรสาวร้อยละ 85 มีโรคประจำตัว 2 โรค    

และมากกว่าในจำนวนร้อยละ 39 และร้อยละ 34 

ตามลำดบั นอ้ยรายทีไ่มม่โีรคประจำตวั เกอืบครึง่หนึง่ 

(ร้อยละ 46) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

มานานมากกว่า 10 ปี และส่วนใหญ่เป็นเบาหวานมา

นานมากกวา่ 1 ป ีผูส้งูอายสุว่นใหญม่คีวามรูเ้กีย่วกบั
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มุมมองการป่วยของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2554


โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวในระดับดีมาก คือ  
มีคะแนนสูงสุด 21 ต่ำสุด 8 คะแนน และมีค่าเฉลี่ย 
17.92 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจริาภรณ ์ มณวีฒุกิร15 
ในผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดนครศรีธรรมราช และการ
ศกึษาเปรยีบเทยีบความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานของคนใน
กรงุเทพฯและตา่งจงัหวดั16 ในขณะทีผ่ลการศกึษาอืน่
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานใน
ระดับปานกลางและต่ำ จะเห็นได้ว่าการศึกษาต่าง
พื้นที่กัน กลุ่มตัวอย่าง เวลาที่ต่างกัน และแบบวัดที่
ต่างกันล้วนมีผลต่อความรู้ที่ต่างกันได้ 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย
หมวดหมู ่5 หมวดหลกั และมหีมวดหมูย่อ่ย ดงัตอ่ไปนี้ 

	 1.	การรับรู้เชิงสาเหตุ (Perceived causes)

   		  1.1	เกดิจากกนิหวานและผงชรูส (Eating 
sweet food and monosodium glutamate)

			   ผูส้งูอายบุอกวา่ ไมท่ราบวา่โรคเบาหวาน
เกดิจากอะไร แตค่ดิวา่เกีย่วขอ้งกบัอาหารทีร่บัประทาน 
โดยเฉพาะอาหารที่มีรสหวาน รวมทั้งผงชูรส และ
เชือ่วา่ สมยักอ่นคนไทยเรารบัประทานนำ้พรกิกบัผกั 
ซึ่งเป็นอาหารพื้นบ้าน ไม่ค่อยมีเครื่องปรุงรสมากนัก 
จึงไม่ค่อยเป็นเบาหวานกัน แต่ปัจจุบันมีอาหารที่
หลากหลาย คนหันไปกินอาหารที่มีรสหวานมากขึ้น  
รวมทัง้อาหารสว่นใหญใ่ชผ้งชรูสเปน็เครือ่งปรงุ ทำให้
คนในยุคนี้รับประทานอาหารที่มีสารพิษที่นำไปสู่
การเกิดโรคเบาหวาน ดังข้อมูล


	 ไม่มีใครเป็นโรคเบาหวานเลย 
ยายเลยคิดว่าน่าจะเกิดจากการกิน 
อาหารหวานๆ (รายที่ 3)


	 …ลงุไมค่อ่ยเขา้ใจเทา่ใดหรอกวา่   
เบาหวานเกิดจากอะไรกันแน่ แต่ลุงก็
คิดอีกอย่างหนึ่งว่าอาจเกิดจากการ
กินอาหาร เพราะเมื่อก่อนไม่มีผงชูรส 

รสดี แต่ตอนนี้อาหารที่เราซื้อมามัน 

มหีมด เพราะฉะนัน้ลงุเลยคดิวา่อาหาร
พวกนี้มีส่วนต่อการเป็นเบาหวาน
เหมือนกัน (รายที่ 11)


		  1.2	เกิดจากกินเกิน (Excessive eating)

			   ผูส้งูอายมุคีวามเหน็วา่การรบัประทาน
อาหารทีม่ากเกนิไป ตามแบบแผนการรบัประทานของ
คนในสงัคมปจัจบุนั ทำใหไ้ดร้บัสารอาหารทีม่ากเกนิ
ความต้องการของร่างกาย ซึ่งมาจากทั้งอาหารฝรั่ง
และอาหารไทยที่มีไขมันสูง ดังข้อมูล


	 ตอนนี้เรากินอาหารใหม่ มันก็
ไปกนัใหญเ่ลย เบาหวานเลยกำเรบิขึน้ 
เช่น ขนมปัง แยม อาหารแช่อิ่ม      
กินไม่เลือก อย่างตัวป้าก็กินเข้าไปไง 
กินเกิน มันทำให้เรามีเบาหวานได้ 
(รายที่ 4)


		  1.3	เกดิจากกรรมพนัธ์ ุ(Caused by genetics)

			   การรับรู้เรื่องโรคเบาหวานที่เกี่ยวกับ
กรรมพนัธ์เุปน็สิง่ทีผู่ส้งูอายรุบัทราบจากการสงัเกตเหน็ 
พอ่ แม ่พี ่นอ้ง ของตนเองเปน็เบาหวาน ซึง่สว่นใหญ่
ไมไ่ดแ้สดงอาการแปลกใจ หรอืตกใจแตอ่ยา่งไร และ
เห็นเป็นเรื่องปกติที่พบได้ทั่วไป 


	 ไม่รู้เหมือนกัน คิดว่าน่าจะเป็น
เพราะกรรมพันธ์ุน่ะ (รายที่ 15)


	 พ่อ แม่ พี่ชาย เป็นเบาหวาน
เหมือนกัน มันกรรมพันธ์ุ เลยคิดว่า
ตวัเองคงเปน็แน่ๆ  เลย กไ็มค่ดิอะไรมาก 
(รายที่ 18)


	 2.	การรับรู้เชิงโรค (Perceived disease)

		  2.1	ไม่หายแต่ไม่ร้ายแรง (No cure but 
not serious )

			   ส่วนใหญ่รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค
เบาหวานในลักษณะค่อนข้างดี ไม่คิดว่าเป็นโรคที่



101

ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และสายพิน สุริยวงค์


Thai Journal of Nursing Council Vol. 26  No.4  October-December 2011


รา้ยแรง เพราะไมค่อ่ยมอีาการอะไร และเหน็วา่ไมใ่ช่

โรคทีเ่ฉยีบพลนั ไมต่อ้งนอนโรงพยาบาล หากไมเ่ปน็

แผล หรือมีปัญหาแทรกซ้อน สามารถดำเนินชีวิตได้

เป็นปกติ มีชีวิตอยู่ได้เรื่อยๆ ตามสภาพของโรค 


	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่มันมี

อาการ ไม่ร้ายแรง ถ้าเรากินอาหาร

เป็นเวลา  ไปเรื่อยๆ ของมัน อยู่ได้

เรื่อย…เบาหวานมันไม่รุนแรง เพราะ

มันไม่ใช่โรคเฉียบพลัน (รายที่ 14)


	 ก็ไม่ร้ายแรงอะไร บางคนเป็น

แผลนิดๆ หน่อยๆ ก็อาจจะร้ายแรง

มากขึน้ได ้ ผมกเ็คยเปน็แผลเหมอืนกนั

โดนหนามเกี่ยวเล็กๆ น้อยๆ ทายาก็

หาย ไม่เคยท้อแท้ว่าเป็นเบาหวาน

แล้วมีแผลเลือดออกตกใจไม่เคยมี 

เอายาทาแผลก็หายไป (รายที่ 5)


		  2.2	เบาหวานแห้งและเบาหวานเปียก 

(Dry and wet diabetes)


			   ผู้สูงอายุรู้จักโรคเบาหวานตามสภาพ

ทีม่องเหน็บอ่ย  ๆโดยแบง่เปน็ 2 ชนดิ คอื เบาหวานแหง้ 

กบัเบาหวานเปยีก และใหค้ำอธบิายวา่ เบาหวานแหง้

นั้นหายเร็ว ไม่รุนแรง ส่วนเบาหวานเปียก มักเกิด

แผลที่พุพอง หายยาก ซึ่งเป็นชนิดที่รุนแรงมากกว่า 

ดังข้อมูล


	 แต่ผมเป็นแผลจะหายเร็วมาก 

1-2 วันก็หายแล้ว อย่างคนอื่นที่เป็น

แผลมนัจะเนา่เฟะ แตผ่มไมเ่ปน็กไ็มรู่้

เหมือนกันว่าเป็นเบาหวานอย่างไร 

เขาบอกวา่เปน็เบาหวานแหง้และเบาหวาน

เปยีก…. กไ็มรู่เ้หมอืนกนั แตเ่บาหวานแหง้ 

น่าจะเป็นแบบไม่มีแผลอักเสบเฟะ 

แต่ถ้าเป็นเบาหวานเปียกน่าจะทำให้

เปน็แผลเนา่เฟะ และผมเปน็เบาหวาน

แห้งเพราะเคยไปถามหมอแล้ว หมอ 

บอกว่าเป็นเบาหวานแห้ง แต่คนอื่นที่

เปน็เบาหวานเปยีก ตอ้งลา้งแผลทกุวนั 

เอายาอะไรใส่ก็ไม่หาย (รายที่ 12)


		  2.3	เป็นโรคที่บั่นทอนกำลัง (Reduced 

energy)


			   แม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มองว่าโรค 

เบาหวานเปน็โรคทีไ่มร่า้ยแรง แตก่ม็บีางรายทีรู่ส้กึวา่

เป็นโรคที่รุนแรง ทำให้อ่อนเพลีย ไม่มีแรงในการคิด 

ทำงาน และทำใหอ้ารมณเ์ปลีย่นแปลง บางคนหงดุหงดิ

ง่าย ทำให้ไม่อยากทำกิจการงานใดๆ เสมือนเป็นตัว

บั่นทอนกำลังกายกำลังใจ


	 มนัเปน็ตวัตดันะ่ ตดักำลงัของเรา 

ตดัความคดิ ตดัอารมณข์องเรา ตดัหมด 

มนัจะคอยจอ้งเรา จอ้งทีจ่ะเพิม่ (ความ

รุนแรงของโรค) ขึ้นไง (รายที่ 16)


		  2.4	ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง 

(Causes severe complications)


			   ผู้สูงอายุมีความเห็นในอีกด้านหนึ่งว่า 

โรคแทรกซ้อนที่เกิดจากเบาหวานมีความร้ายแรง  

เขา้มาครอบงำชวีติ ตอ้งควบคมุตวัเองมาอยา่งตอ่เนือ่ง  

โดยเฉพาะรายที่เป็นมานานและต้องฉีดอินซูลินมา

ตลอด รู้สึกถึงความทุกข์ ความยุ่งยากในชีวิต เป็น

ความรูส้กึทีว่ติก เครยีด อยูต่ลอดเวลา และคดิวา่อาจ

ตายได้ 


	 เบาหวานเกดิแลว้มนัคมุรา่งกาย

ของเรา คอยรมุฆา่เรา จรงิๆ เบาหวาน

มันไม่ทำให้เราตายหรอก แต่พอมัน 

มีโรคอื่นขึ้นมา มันมีโรคแทรกซ้อน 

มันจะทำให้เราตาย (รายที่ 16)
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	 3.	ผลต่อการดำเนินชีวิต (Effects to life)


		  ความรู้สึกต่อการเป็นโรคเบาหวานมีทั้ง

ด้านบวกและลบ กล่าวคือ ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเห็นว่า 

โรคเบาหวานไมม่ผีลเสยีอยา่งใดตอ่ชวีติ แตอ่กีสว่นหนึง่

เห็นว่า โรคเบาหวานมีผลกระทบต่อการดำรงชีวิต

อย่างมาก


		  3.1	ไม่มีผลกระทบ (No effect)


			   ผู้สูงอายุหลายรายที่ไม่รู้สึกกังวลใดๆ 

กับการเป็นโรคเบาหวาน ยังดำเนินชีวิตไปค่อนข้าง

เหมือนเดิม ไม่คิดว่าตนเองต้องเปลี่ยนแปลง หรือ

ต้องปรับตัวอะไรมากนัก จึงไม่รู้สึกว่าโรคเบาหวานมี

ผลกระทบต่อชีวิตแต่อย่างใด


	 ไม่ได้ปรับเปลี่ยนอะไร….กิน

เหมอืนเดมิ ไมเ่ปลีย่นแปลง (รายที ่14)


	 ไมม่คีวามรูส้กึกงัวลอะไร เพราะวา่

มนัไมไ่ดม้อีาการผดิปกตอิะไร ไมเ่จบ็ปวด

อะไร เพียงแต่บางครั้งที่ต้องไปตรวจ

น้ำตาล... (รายที่ 5)


		  3.2	ยุ่งยากและเครียด (Suffering and 

stressful)


			   ผู้สูงอายุบางรายบอกว่ารู้สึกเครียด 

รู้สึกตกใจมากกับข้อวินิจฉัยของแพทย์ที่ระบุว่าเป็น

โรคเบาหวาน ทำให้นึกถึงข้อจำกัดในการปฏิบัติตัว 

มีความยุ่งยากในการควบคุมตัวเอง ต้องตัดใจจาก

อาหารหรือผลไม้ที่ชอบ รวมทั้งต้องพึ่งพาบุคคลอื่น

ในการฉีดยาอินซูลิน ดังข้อมูล


	 ยุ่งยากเหมือนกัน เพราะบ้านที่

ยายอยู่มีสวนลำไย เวลาไปสวนก็กิน 

7-8 เม็ด หลังจากนั้นยายก็ต้องรีบ

ออกจากสวนเพราะไมง่ัน้มนัจะกนิเรือ่ย  ๆ

น้ำตาลมันจะสูงขึ้นเรื่อย (รายที่ 7)


	 ยายรูส้กึเครยีดมาก อาหารทีห่มอ

หา้มเปน็อาหารทีเ่ราชอบ และรบัประทาน

มาตลอด พอหมอบอกวา่ตอ้งงด มนัรูส้กึ

เครยีดจนบางทคีดิวา่ทำไมมนัไมต่ายไปซะ 

ทำไมเราต้องมาจำกัดตัวเองอย่างนี้ 

(รายที่ 15)


		  3.3	ต้องปฏิบัติตามคำแนะนำ (Need to 

comply to the regimen)


			   ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการเป็นโรคเบาหวาน 

ต้องปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์ พยาบาล อย่าง

สมำ่เสมอในดา้นอาหาร และการออกกำลงักาย รวมถงึ

การควบคุมขนาดรอบเอวด้วย 


	 ยายไมก่นิหวาน ไมก่นิเคม็ ไมช่อบ

อาหารพวกผัดๆ ทอดๆ…. ยาย    

ออกกำลงักายเอง โดยการออกกำลงักาย

ตามที่เขาสอน เช่น ยกแขน ยกขา   

วันละอย่างน้อย 10 นาทีหลังตื่นนอน   

(รายที่ 2)


	 ยายก็บอกว่าต้องควบคุมอาหาร 

ไม่กินอาหารหวาน ไม่กินมัน ไม่เค็ม 

กนิเคม็มากไมไ่ดเ้พราะจะทำใหไ้ตเสยีได้ 

ออกกำลัง ระวังอย่าให้มีพุง ตอนนี่

ยายพงุ 75 เซนตเิมตร ยายจะพยายาม

ควบคุมอย่างมากเลย (รายที่ 17)


	 4.	น่ากลัว (Fearful)


		  4.1	กลวัถกูตดัขา (Fear of amputation)


			   สิ่งที่วิตกกังวลและน่ากลัวมาก คือ 

การเกดิแผลทีเ่ทา้ แลว้ถกูตดัขา เพราะรูส้กึวา่นา่เกลยีด

นา่กลวั เปน็ทีน่า่รงัเกยีจ เปน็สภาพทีไ่มเ่หมอืนคนอืน่  ๆ
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	 ครับเบาหวานน่ากลัวกว่า…. 

ครับตัดขาแล้วทำให้เดินไม่ได้ ไปไหน

ไม่ได้แล้ว เพราะที่บ้านก็มีเหมือนกัน

ทีต่อ้งโดนตดัขา…. คงเสยีใจมาก เพราะ

อยูด่ีๆ  กถ็กูตดัขา นา่เกลยีดดว้ย ยิง่ถา้

เป็นแผลก็น่าเกลียด คนอื่นเขาก็จะ

รงัเกยีจเราเหมอืนกนั มนัดไูมด่ ีเพราะถา้

เป็นแผลหมอเขาจะต้องตัดขาสูงกว่า

แผลที่เราเป็น เช่น เป็นใต้เข่าเขาจะ

ตดัเหนอืเขา ไปไหนกล็ำบาก ดนูา่กลวั 

น่าเกลียดด้วย (รายที่ 12)


		  4.2	กลวัภาวะนำ้ตาลตำ่ (Fear of hypoglycemia)


			   ประสบการณ์เกิดภาวะน้ำตาลต่ำ เป็น

ภาวะทีน่า่กลวั เพราะเกดิขึน้อยา่งรวดเรว็และรูส้กึกลวั 

คล้ายกับคนที่ใกล้จะตาย มากกว่าภาวะน้ำตาลสูงซึ่ง

มีอาการเปลี่ยนแปลงช้า 


	 กลัวน้ำตาลต่ำ เพราะมันใจไม่ดี 

มนัจะตายใหไ้ด ้หนา้มดื มองหนา้ใคร

ไม่ได้เลย ไม่รู้จักใคร ตามืดหมด แต่

น้ำตาลสูงมันไม่มีอาการหน้ามืด รู้จัก

คนอื่นหมด แต่มันอ่อนเพลียเท่านั้น  

(รายที่ 7)


		  4.3	กลัวโรคไตแทรก (Fear of kidney 

complication)


			   ไตวายเรือ้รงัเปน็โรคแทรกซอ้นทีผู่ส้งูอายุ

กลวัเนือ่งจากตอ้งรบัการฟอกไตตอ่เนือ่งไปตลอดชวีติ 

ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงมาก 


	 กลัวโรคไต เพราะคนที่บ้านเขา

เป็นเบาหวานและไม่รักษาตัวเองไป

รักษาที่เอกชน ตอนหลังมามีโรคไต

แทรกซอ้นตอ้งฟอกเลอืด ตอ้งมคีา่ใชจ้า่ย

สงู ยายกลวัเปน็มากเลย  (รายที ่7)


	 5.	ความรู้สึกทางเพศลดลง (Decrease in 

sexual drive)


		  การเป็นโรคเบาหวานทำให้ความสัมพันธ์

ฉนัสามภีรรยาบางรายเสือ่มคลายลง เนือ่งจากมอีาการ

ออ่นเพลยี ความตอ้งการทางเพศหายไป มกัมอีารมณ์

หงุดหงิดง่าย ทำให้คู่สมรสซึ่งยังมีความต้องการทาง

เพศปกติไม่ได้รับการตอบสนอง บางรายต้องฝืนใจ

เรื่องเพศสัมพันธ์ุ เพื่อรักษาชีวิตคู่ไว้ 


	 เปน็โรคเบาหวานดว้ยมนัจะรูส้กึออ่นเพลยี 

ไม่มีแรง ไม่มีอารมณ์ทางเพศ บางครั้งเขามา

เขา้ใกลจ้ะรูส้กึหงดุหงดิ กระฟดักระเฟยีดใสก่นั 

ผู้ชายเขาจะโกรธทะเลาะกันบ่อย คิดว่าส่วนนี้

อาจจะทำใหเ้ขาหนัไปมภีรรยานอ้ย…. เคยพบ

เพื่อนร่วมงานเขาบอกว่าเพื่อนเขาเป็นผู้ชาย

ทีเ่ปน็เบาหวานแตเ่ขาจะไมม่อีารมณท์างเพศเลย 

จนทำให้ภรรยาเขาไปมีชู้ ตอนนี้เลยเลิกกัน

เลยเพราะไมม่อีารมณท์างเพศนีแ่หละ แตต่อนนี้

ครอบครัวป้าดีขึ้น แต่อารมณ์ทางเพศมันก็

ไม่มีจริงๆ ลุงเขาก็ไปนอนที่สวนเป็นเดือนๆ 

ปา้กน็อนทีบ่า้น นานครัง้ ถงึจะมอีะไรกนัสกัท ี

(รายที่ 19)


การอภิปราย


	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้โรคเบาหวาน การ

ใช้ยา และด้านการปฏิบัติตัวตามข้อมูลเชิงปริมาณ

อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยที่ 17.92  มีเพียง 2 ราย

เท่านั้น ที่มีความรู้ในระดับต่ำ ซึ่งทั้งสองรายเป็นผู้สูง

อายุหญิงตอนปลาย คือ อายุมากกว่า 80 ปี และมี

การศกึษาระดบัประถมศกึษา คณุลกัษณะเหลา่นีเ้ปน็

สภาวะดอ้ยโอกาสในการเขา้ถงึขอ้มลู ขา่วสารเกีย่วกบั

ความรูด้า้นสขุภาพและการดแูลตนเอง แมว้า่ผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่มีความรู้ตามแบบสอบถามในระดับสูง    
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แตเ่มือ่สมัภาษณเ์จาะลกึกลบัพบวา่ ไมม่ใีครทราบวา่

โรคเบาหวานเกิดจากอะไรอย่างแท้จริง ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะวา่ แบบสอบถามทีใ่หเ้ลอืกตอบ ถกู ผดิ มคีำถาม

ที่ยังไม่ครอบคลุมพอ หรือการให้เลือกคำตอบเพียง 

2 ตัวเลือก ทำให้มีโอกาสเดาได้ง่าย คำตอบอาจ    

ไมส่ามารถอา้งองิถงึความรูท้ีแ่ทจ้รงิได ้ ดงันัน้การวจิยันี้

จึงเห็นภาพรวมของความรู้ที่ผู้สูงอายุมี ซึ่งแสดงให้

เห็นว่าผู้สูงอายุได้รับการสอนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และการปฏบิตัติวัมาระดบัหนึง่ แตก่ารสมัภาษณเ์จาะลกึ

ชว่ยใหไ้ดค้ำตอบดา้นความรูส้กึ ความเชือ่สว่นบคุคล

ที่นอกเหนือจากแบบสอบถาม และอาจมีผลต่อการ

ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งข้อมูลจาก

การสมัภาษณเ์ชงิลกึพบวา่ การรบัรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน

มีทั้งไม่ถูกต้องและถูกต้อง ได้แก่ ความเชื่อว่าโรค

เบาหวานเกิดจากการกินอาหารรสหวานและผงชูรส 

หรือกินอาหารมากเกินไป ซึ่งเป็นการเชื่อมโยงจาก

ข้อปฏิบัติที่ได้รับคำแนะนำจากบุคลากรสุขภาพที่ให้

หลกีเลีย่งการกนิอาหารรสหวาน และใหค้วบคมุปรมิาณ

อาหารทีร่บัประทาน คลา้ยคลงึกบัการศกึษาของ Loewe & 

Freeman17 ที่ผู้ให้ข้อมูลบอกว่า เบาหวานเป็นโรคที่

มนีำ้ตาลในรา่งกายมากเกนิไป ขอ้มลูทีส่อดคลอ้งกบั

ความเปน็จรงิ คอื เชือ่วา่ โรคเบาหวานเกดิจากกรรมพนัธ์ุ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอังกูร ภาวสุทธิศิฐ 

และคณะ18 ทีผู่ใ้หข้อ้มลูสว่นใหญบ่อกวา่ โรคเบาหวาน

นา่จะเกดิจากกรรมพนัธ์ ุ เพราะสงัเกตเหน็วา่ ผูท้ีเ่ปน็

เบาหวานมักมีบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวานด้วย 

และไมพ่บวา่มรีายใดทีก่ลา่วถงึสาเหตขุองโรคเบาหวาน

ตามหลกัชวีการแพทยเ์ลย19 สว่นการรบัรูเ้ชงิโรค มทีัง้

ความเห็นว่า โรคเบาหวานเป็นโรคที่แม้รักษาไม่หาย

แต่ไม่ร้ายแรง เพราะยังคงดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ 

ในขณะทีบ่างสว่นเหน็วา่ โรคเบาหวานเปน็โรคทีบ่ัน่ทอน

พละกำลัง คล้ายกับการจ้องเอาชีวิต นอกจากนี้ยัง

แบง่โรคเบาหวานออกเปน็สองชนดิ คอื เบาหวานแหง้

และเบาหวานเปียก โดยระบุว่า ผู้ที่ไม่มีแผล หรือมี

แผลทีห่ายเรว็ เปน็เบาหวานแบบแหง้และไมร่า้ยแรง 

แต่รายที่เป็นแผลหายช้าหรืออักเสบ ลุกลามจนบาง

รายถูกตัดขา เป็นโรคเบาหวานแบบเปียก ซึ่งตรงกับ

ผลการศึกษาของ Naemiratch & Manderson และ

อังกูร ภาวสุทธิไพศิฐ และคณะ12,18 ที่พบว่า ผู้ป่วย

เบาหวานแบ่งโรคเบาหวานออกเป็น 2 ประเภท คือ 

เบาหวานเปื่อย หรือบางคนเรียกว่า เบาหวานเปียก 

กับ เบาหวานแห้ง ตามสภาพแผลที่เห็น


	 นอกจากนีม้กีารมองผลกระทบของโรคเบาหวาน

ตอ่การดำรงชวีติ พบวา่ผูส้งูอายใุหค้วามเหน็ทีห่ลากหลาย 

ไดแ้ก ่ โรคเบาหวานไมม่ผีลกระทบตอ่การดำเนนิชวีติ

แตอ่ยา่งใด ยงัสามารถดำเนนิชวีติตามปกต ิรบัประทาน

อาหารเหมือนเดิม กลุ่มนี้ไม่ค่อยมีปัญหาเรื่องโรค

แทรกซอ้น ไมเ่กดิแผลทีผ่วิหนงั อาจเปน็ผูท้ีม่พีฤตกิรรม

สุขภาพค่อนข้างดีอยู่แล้ว อย่างไรก็ตาม อีกด้านหนึ่ง

มีความเห็นว่า โรคเบาหวานทำให้เกิดความเครียด 

และยุ่งยากในชีวิตเพราะต้องฝืนใจหลีกเลี่ยงอาหาร 

หรือผลไม้รสหวานที่ตนเองชอบ ต้องปฏิบัติตาม    

คำแนะนำของแพทย ์ พยาบาลในการจำกดัอาหารแปง้ 

นำ้ตาล ไขมนั ควบคมุนำ้หนกัและขนาดรอบเอวไมใ่ห้

เกินค่าปกติ รวมทั้งต้องเคร่งครัด และพึ่งพาผู้อื่นใน

การฉีดอินซูลินทุกเช้า-เย็น 


	 โรคเบาหวานยังมีผลทำให้เกิดความรู้สึกกลัว 

สิง่ทีก่ลวั ไดแ้ก ่กลวัถกูตดัขา ซึง่เปน็ปญัหาทีผู่ส้งูอายุ

กลัวมาก นับเป็นความสูญเสียที่ใหญ่หลวงมาก    

เกิดภาพลักษณ์ของความพิการ น่าเกลียด ด้อยค่า 

ซึง่ตรงกบัการศกึษาของ Price ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยเบาหวาน

ทีม่แีผลทีเ่ทา้มคีวามกลวัการถกูตดัเทา้มาก และคณุภาพ

ชวีติตำ่20 นอกจากนีย้งัมคีวามกลวัตอ่ภาวะนำ้ตาลตำ่ 

โดยบรรยายถึงความรู้สึกน่ากลัวไว้ว่า เหมือนจะตาย 
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พบว่าสัมพันธ์กับงานวิจัยของ Naemiratch12 ที่ผู้ให้

ข้อมูลบอกว่า ภาวะน้ำตาลต่ำเป็นภาวะที่อาจทำให้

เป็นลมได้ หรือเสียชีวิตได้ และรู้สึกว่าน่ากลัวกว่า

ภาวะนำ้ตาลสงู ซึง่ไมม่อีาการเฉยีบพลนั ภาวะนำ้ตาลตำ่

จึงน่ากลัวมาก21 ภาวะแทรกซ้อนอย่างอื่นที่น่ากลัว

เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา คือ ไตวาย เพราะ

ลงทา้ยดว้ยการฟอกไต ซึง่มคีา่ใชจ้า่ยสงู และเขา้ออก 

โรงพยาบาลบ่อย คุณภาพชีวิตลดลง ผลกระทบ    

อีกอย่างหนึ่งที่มีผู้สูงอายุไม่ค่อยกล้าพูดถึง คือ โรค

เบาหวานทำให้ความรู้สึกทางเพศลดลง และนำไปสู่

ความแตกร้าวของชีวิตคู่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Naemiratch and Manderson12  ที่พบว่าผู้ป่วย

เบาหวานบอกดว้ยเสยีงสัน่ นำ้ตาคลอวา่ โรคเบาหวาน

ทำให้หมดความรู้สึกทางเพศ เป็นปัญหาใหญ่มาก

สำหรับผู้ชาย และรู้สึกว่าเป็นเวรกรรมที่เกิดปัญหานี้

ขึ้นกับตน  


	 อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้ไม่เฉพาะเจาะจงถึง

ความแตกต่างของวัฒนธรรม สภาพแวดล้อม และ

อาหารของพืน้ทีภ่าคเหนอืตอ่ความคดิ และการปฏบิตัิ

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานจากงานวิจัยอื่น 

กลา่วโดยสรปุ มมุมองการปว่ยของผูส้งูอายเุบาหวาน 

มีความแตกต่างจากมุมมองของบุคลากรทางสุขภาพ

ในหลายประการ และคล้ายคลึงบ้างในบางประการ  

เป็นข้อมูลที่สะท้อนให้เห็นว่า บุคลากรทางสุขภาพ

ควรให้ความสำคัญกับพื้นฐานความเชื่อ วัฒนธรรม 

ของผู้ป่วยเบาหวาน การมองกันคนละมุมมอง และ

ไม่ได้บูรณาความรู้ร่วมกันอาจทำให้การสร้างความ

ตระหนักในการควบคุมโรคไม่ได้ผล นอกจากนี้อาจ

มีปัจจัยจากการขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค 

เบาหวานของบุลากรสุขภาพด้วยเช่นกัน จึงทำให้   

ไม่สามารถถ่ายทอดความรู้ที่ถูกต้อง และโน้มน้าวให้

ผูป้ว่ยเกดิความตระหนกัในการควบคมุโรคเบาหวาน

อยา่งจรงิจงั ตอ่เนือ่ง เพือ่ผลลพัธท์ีล่ดภาวะแทรกซอ้น 

ลดการใชย้า ประหยดัคา่ใชจ้า่ย และเพิม่คณุภาพชวีติ 


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 1.	พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรหา

กลยุทธ์ที่เหมาะสมในการสร้างแรงจูงใจ น่าติดตาม 

ในการใหค้วามรูท้ีถ่กูตอ้ง และเสรมิสรา้งความตระหนกั

ในการดูแลตนเองให้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานอย่าง

จริงจังมากขึ้น รวมทั้งคำนึงถึงพื้นฐานความรู้ ความ

เข้าใจ และประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่

ไม่เหมือนกัน 


	 2.	ส่งเสริมพยาบาลให้มีความรู้ ความเข้าใจ

อยา่งถอ่งแท ้ เกีย่วกบัโรคเบาหวาน จนเกดิความมัน่ใจ

ในตนเองและสามารถถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ป่วย   

เบาหวานและญาติได้อย่างถูกต้องแม่นตรง 


	 3.	ควรนำขอ้มลูทีไ่ดใ้นเชงิลกึนีไ้ปใชใ้นหลกัสตูร

การศึกษาพยาบาลที่เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และการดูแลผู้ป่วยทั้งวัยผู้สูงอายุและปรับใช้ในวัย

ผูใ้หญ ่ เพือ่ใหผู้เ้รยีนไดต้ระหนกัเหน็การรบัรูเ้กีย่วกบั

โรคเบาหวานในมุมมองที่แตกต่างจากการเรียนรู้

ตามทฤษฎีที่เป็นอยู่


	 4.	นำข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นฐานในการทำวิจัย

ต่อไปเพื่อศึกษาผลการรับรู้การเป็นโรคเบาหวานนี้

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน


กิตติกรรมประกาศ
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย

ในครัง้นี ้ และขอบคณุผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ ดร.ประนอม 

รอดคำดี เป็นอย่างสูงที่ได้กรุณาให้คำแนะนำตลอด

การวิจัย
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The View of Illness among Older Persons with Diabetes Mellitus


Tassana choowattanapakorn Ph.D.*
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Abstract:	 Diabetes mellitus is becoming a constantly increasing common chronic 
disease. Although many projects focus on solving this growing health problem, it still 
remains illusive. The important factors are that some right and wrong knowledge and 
practice of older persons on diabetes mellitus. The differences of understanding of the 
illness and the health behaviors between persons with diabetes and health professionals 
are also now being to explore. 

	 This study combined quantitative and qualitative approaches that investigated 
the view of older persons with diabetes in Chiang Rai Province, Thailand. Quantitative 
data were collected from 100 purposive sampling questionnaires. Data from 
questionnaire were analyzed by frequency and percentage. Findings revealed that 
most older persons had high levels of knowledge about diabetes mellitus and self care 
behaviors ( X = 17.92). Content analysis was used to describe qualitative data from 
20 in-depth interviews. Five themes with subthemes emerged: 1) Perceived causes: 
eating sweet food and monosodium glutamate, excessive eating, caused by genetics 
2) Perceived disease: no cure but not serious, dry and wet diabetes, reduced energy, 
causes severe complications 3) Effects to life: no effects, suffering and stressful, 
need to comply to the regimen 4) Fearful: fear of amputation, hypoglycemia and 
hyperglycemia, and kidney complications 5) Decrease in sexual drive

	 Findings confirm that the understanding of illness on diabetes mellitus from 
qualitative data were not related to knowledge measured by the questionnaire. Furthermore, 
the view of the illness was considerably different from the health professional’s view. 
It is suggested that health professionals should be more diligent for educating and 
promoting diabetic elders on self care behaviors. Management was also found to 
require more awareness of individual belief that might affect to self care behavior.
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