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บทคัดย่อ

	


	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาประสบการณก์ารดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวาน ในตำบลลาดบัวขาว อ.บ้านโป่ง จ.ราชบุรี เกี่ยวกับการรับรู้เมื่อเป็นเบาหวานครั้งแรก พฤติกรรม

การดูแลตนเอง และความต้องการของผู้ปว่ยเบาหวานตอ่บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานไม่น้อยกว่า 1 ปีและรับการรักษาอย่างต่อเนื่องในคลินิกเบาหวาน 
 

โรงพยาบาลบ้านโปง่ สามารถให้ข้อมูลและยินดีให้ข้อมูล จำนวน 14 ราย เครื่องมือที่ใช้ได้แก ่ แบบสัมภาษณช์นิด

กึ่งโครงสร้างโดยใช้วิธีการสัมภาษณแ์บบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) รว่มกับการบันทึกเทป และสมุด

คูม่ือประจำตัวผู้ปว่ยเบาหวาน วิเคราะหข์้อมูลโดยวิเคราะหเ์ชิงเนื้อหา (Content Analysis)


	 ผลการวิจัยพบว่าเมื่อถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานครั้งแรก ผู้ป่วยมีความรู้สึก กลัว ตกใจ และวิตกกังวล, 
 

ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้มีแบบแผนการกินแตกต่างกับผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้, การกินยาตาม

แพทย์สั่งอย่างเดียวจะควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ แต่การกินยาตามแพทย์สั่งร่วมกับการปรับการกินจะสามารถ

ควบคุมน้ำตาลได้, สิ่งที่สำคัญในการดูแลตนเอง คือ อาหาร อารมณ ์การกินยาอยา่งสม่ำเสมอและการพบแพทย์

อย่างต่อเนื่อง, มีการใช้สมุนไพรหลายชนิดเป็นทางเลือกในการรักษาเบาหวาน หลังจากพบว่าระดับน้ำตาล
 

ไม่ลดลง จึงเลิกใช้, การเป็นเบาหวานส่งผลกระทบทั้งต่อชีวิตการทำมาหากินและการใช้ชีวิตประจำวัน, มีความ

ต้องการบริการด้านสุขภาพทั้งจากอาสาสมัครสาธารณสุขและจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการเยี่ยมบ้าน ส่วน

การบริการในโรงพยาบาลผู้ปว่ยสว่นใหญบ่อกวา่แพทยม์ีเวลาน้อย ไมถ่ามปัญหาหรือความต้องการของผู้ปว่ย 


	 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ควรมีการเตรียมผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานในครั้งแรกโดยมี

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและวิธีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดที่ได้ผล นอกจากการกินยารักษาเบาหวานตามแพทย์สั่งแล้ว ผู้ป่วยต้องมีการควบคุมแบบแผน
 

การกินและการควบคุมอารมณค์วบคูไ่ปด้วย
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Abstract




	 This qualitative study aimed to investigate self- care experience of diabetic patients regarding their 

perception with the first diagnosis of diabetes mellitus, self-care behaviors, and patients’ expectation 

towards roles of healthcare providers. Purposive sampling was used to recruit 14 diabetes patients who have 

been diagnosed with diabetes mellitus for more than 1 year, regularly visit diabetes clinic in Ban Pong 

Hospital, and agree to provide information. Instruments used were a semi-structured interview questionnaire 

and the patients’ record. Data were collected through individually given in-depth interview with the tape 

recorder. Data were analyzed using content analysis.


	  The results showed that when first being diagnosed with diabetes. Patients would panic feel fear and 

be anxious. The eating patterns of Patients who were able to control blood sugar level were different from 

those who weren’t be able to control their blood sugar, and the medication prescribed by doctors could not 

control blood sugar levels alone. The medication prescribed by doctors with the appropriate eating pattern 

would help to control their blood sugar. The important things needed to be considered for self-care of 

diabetes patients were having appropriate food, controlling emotion, taking medicine and visiting the doctor 

regularly. The patients used many kinds of herbs as the alternative treatment of diabetes, and they gave up 

after their blood sugar level did not decrease. Diabetes affected the lives of patients, including both their 

livelihood and diary life. The patients required health services from health volunteers and health care 

providers, especially the home visit. The patients also reported that the doctors in the hospital didn’t have 

time to ask the patients about their problems or needs. 


	 The study suggested that the diabetes patients need to be prepared at the first diagnosis by providing 

knowledge about diabetes, including how to control their blood sugar. The patients also need to know that 

not only taking medicine as prescribed is important, but they also need to control their food and emotion.   





Keywords: diabetes self-care behaviors
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Self Care Experience of Diabetic Patients in Tambol Lad Bua Khao, 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

		  โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรค
เรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขของ
โลก เป็นภัยคุกคามที่ลุกลามอยา่ง รวดเร็วไปทั่วโลก 
ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างมาก 
องค์การอนามัยโลกและสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ1  
( International Diabetes Federation : IDF) 
 
ได้กำหนดให้วันที่ 14 พฤศจิกายน ของทุกปีเป็น
 
วันเบาหวานโลก (World Diabetes Day) รวมถึง
องค์การสหประชาชาติได้มีมติรับโรคเบาหวานเป็น
ปัญหาสาธารณสุขสำคัญของโลกและเชิญชวนให้
ประเทศสมาชิกร่วมกันดำเนินการควบคุมและรับมือ
กับโรคเบาหวาน โดยถือวันเบาหวานโลกเป็นวัน
รณรงคข์ององคก์ารสหประชาชาติด้วย 

		  สำหรบัประเทศไทย ข้อมลูจากสำนกันโยบาย
และยุทธศาสตร ์ กระทรวงสาธารณสุข2 พบมีผู้เสีย
ชีวิตจากโรคเบาหวานใน ปี พ.ศ. 2552 ประมาณ 
7,019 คน หรือ ประมาณวันละ 19 คน และในรอบ 
10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2542 – 2552) คนไทยนอน
รักษาตัวที่ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ด้วยโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น 4.02 เทา่ เฉพาะปี พ.ศ. 
2552 มีผูท่ี้นอนรกัษาตวัท่ีโรงพยาบาลสงักดักระทรวง
สาธารณสุข ด้วยโรคเบาหวาน 558,156 ครั้งหรือ
ประมาณวันละ 19 คน ในผู้ปว่ยที่นอนรักษาตัวด้วย
โรคเบาหวานจำนวนดังกล่าวยังพบภาวะแทรกซ้อน
ถึง 277,020 คน คิดเป็นร้อยละ 17.513 

		  จังหวัดราชบุรี มีอัตราป่วยโรคเบาหวานสูง 
10 ลำดับแรกติดต่อกัน 3 ปี จากข้อมูลทางสถิติ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี พบว่ามีจำนวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ถึง ปี พ.ศ. 
2554 มีแนวโน้มเพิ่มจำนวนขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 
อัตรา 497.96 เป็น 8,471.79 ตอ่แสนประชากร ซึ่ง
เป็นอันดับที่ 2 ของประเทศ4 และจากข้อมูลทางสถิติ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านโปง่ จ.ราชบุรี เมื่อ
เดือนธันวาคม 2555 พบมีผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน  
3,398 คน คิดเป็น อัตรา 3,536.45 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งในจำนวนดังกล่าวเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ของตำบลลาดบัวขาว ถึง 111 คน คิดเป็นอัตรา 

3,364.66 ตอ่แสนประชากร

		  เบาหวานเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดต้อง
รักษาอย่างต่อเนื่องและรักษาไปตลอดชีวิต โดย
 
มีตัวผู ้ป่วยเบาหวานเองเป็นตัวควบคุมการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการบำบัดรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจึง
จะอยู่ในระดับที่ต้องการได้ ปัญหาและอุปสรรคที่
ทำให้ผูป้ว่ยเบาหวานไมส่ามารถควบคมุระดบัน้ำตาล
ในเลือดได้นั้นมีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลตั้งแต่เรื่อง
ของความใส่ใจของแพทย์ในการติดตามดูแลผู้ป่วย
ไปจนถึงเรื่องปัญหาของสูตรอาหารที่ใช้คุมระดับ
น้ำตาลเอง ท่ีพบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญไ่มส่ามารถควบคมุ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามสูตรได้ใน
ระยะยาว (Poor compliance) นอกจากนี้แล้วยัง
 
มาจากที่ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่
 
ไม่เหมาะสม เช่น ปรับลดขนาดยาด้วยตนเอง 
 
รับประทานไม่ตรงเวลา เป็นต้น5 ซึ่งในผู้ป่วยแต่ละ
คนก็จะมีวิธีการแก้ปัญหาในดูแลตนเองที่แตกต่าง
กันออกไป ขึ ้นอยู่กับบริบทชีวิตที่แตกต่าง คณะ
 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสบการณ์การดูแล
ตนเองของผู้ปว่ยเบาหวาน เพื่อให้มองเห็นและเข้าใจ
ถึงพฤติกรรมที่เป็นไปตามบริบทเงื่อนไขของชีวิต  
สิ่งแวดล้อม สังคม และวัฒนธรรม โดยการทำความ
เข้าใจจากสถานการณจ์ริงของผู้ปว่ย



วัตถุประสงค
์
		  เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ในตำบลลาดบัวขาว เกี่ยวกับการ
รับรู้เมื่อเป็นเบาหวานครั้งแรก พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานต่อ
บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข



คำถามการวิจัย

		  ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู ้ป่วย
 
เบาหวาน ในตำบลลาดบัวขาว เกี่ยวกับการรับรู้เมื่อ
เป็นเบาหวานครั้งแรก พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และความคาดหวังของผู้ป่วยเบาหวานต่อบทบาท
ของบุคลากรสาธารณสุข เป็นอยา่งไร
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วิธีดำเนินการวิจัย

		  การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) เพื่อศึกษาประสบการณก์าร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในตำบลลาดบัวขาว 
เก่ียวกบัการรบัรูเ้ม่ือเปน็เบาหวานครัง้แรก พฤติกรรม
 
การดแูลตนเองและความคาดหวงัของผูป้ว่ยเบาหวาน
 
ตอ่บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข 



เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

		  1.	 แบบสัมภาษณ ์ ชนิดมีโครงสร้างและ
ชนิดไม่มีโครงสร้างโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบ
 
เจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) จะสิ้นสุด
การสัมภาษณ ์ เมื่อข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มี
ความอิ่มตัว (saturate) 

		  2.	 สมุดคู่ม ือประจำตัวผู ้ป่วยเบาหวาน 
 
โรงพยาบาลบ้านโปง่

		  3.	 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เพื่อให้
ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด

		  4.	 บันทึกภาคสนาม (field note) 

		  5.	 เทปบันทึกเสียง ใช ้บันทึกเสียงขณะ
ที่ทำการสัมภาษณ์เชิงลึก ในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้
ขออนญุาตประชากรตวัอยา่งในการบนัทึกเทปควบคู่
ไปกับการจดบันทึก เพื่อให้การสัมภาษณ์มีลักษณะ
ของการสนทนาอยา่งตอ่เนื่อง ผู้วิจัยจะนำเทปบันทึก
ข้อมูลมาถอดเทป และบันทึกข้อมูลเป็นลายลักษณ์
อักษร



การสร้างและตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย มีขั้นตอนดังนี้

		  1.	 ทีมผู ้ว ิจัยศึกษา ค้นคว้า เนื ้อหาจาก
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปว่ยเบาหวาน

		  2.	 ประชมุทีมงานวิจยั เพ่ือวิเคราะหเ์อกสาร 
กำหนดประเด็น ขอบเขต และโครงร่างเนื้อหาของ
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วย
 
เบาหวาน ในการกำหนดประเด็นคำถามเพื่อให้
ครอบคลุมวัตถุประสงคแ์ละเนื้อหาของงานวิจัย


		  3.	 ลงพื้นที่เพื่อทดสอบเครื่องมือก่อนนำไป
ใช้จริง 

		  4.	 ประชมุผูเ้ช่ียวชาญ 3 ทา่นเพ่ือตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ โดยการนำประเด็นคำถามที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูลให้กับผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบด้านความ
ตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์
และความเหมาะสมของเนื้อหา

		  5.	 ปรับปรุงแก้ไขประเด็นคำถามตามข้อ
เสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ

		  6.	 นำประเด็นคำถามไปสอบถามกับผู้ป่วย
เบาหวานที่ตำบลลาดบัวขาว จำนวน 3 ราย เพื่อ
ตรวจสอบความเข้าใจด้านเนื้อหาในแต่ละประเด็น
คำถามของผู้ป่วยเบาหวาน ให้ตรงกับวัตถุประสงค์
ของการศึกษา

		  7.	 แก้ไขประเด็นคำถามและนำไปใช้จริง



การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั ้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังตอ่ไปนี้

		  1.	 การเตรียมความพร้อมของทีมวิจัย โดย
ทีมวิจัยได้เตรียมความพร้อมด้าน ความรู้ระเบียบ
 
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพจากเอกสารหนังสือ ด้านการ
ปรบัตวั ทศันคติ และแนวคิดท่ีเก่ียวข้องกบัการศึกษา 
และประชุมเตรียมความพร้อมของทีมวิจัย ในการ
ทำความเข้าใจกับแบบสัมภาษณ ์

		  2.	 การเตร ียมความพร ้อมของตนเอง
 
เกี่ยวกับความรู้สึกนึกนิดตามกรอบการวิจัยก่อนรับ
ฟังข้อมูลจากการสัมภาษณ ์ คำนึงถึงการลดอคติ 
โดยไมท่ำตัวเป็นผู้รู้แล้ว ผู้เข้าใจแล้ว เพื่อให้ได้ข้อมูล
ที่เป็นจริง

		  3.	 เตรียมตัวด้านความรู ้และทักษะการ
ทำงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยประชุมเชิงปฏิบัติการ
การสร้างองคค์วามรู้จากการทำงานวิจยัเชิงคณุภาพ 
จำนวน 1 วนั โดยมี ดร.จรีุรตัน ์กิจสมพร ผูอ้ำนวยการ
ส่วนวิจัย สถาบันพระบรมราชชนกเป็นวิทยากร ให้
ความรู้เรื่อง เทคนิคและประสบการณ์ในการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่มีประสิทธิภาพ

		  4.	 คำนึง และตระหนักถึงสิทธิของผู ้ให้
ข้อมูลและจริยธรรมในการวิจัย โดยเคารพในความ
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เป็นผู้มีประสบการณ ์ ให้เกียรติและยอมรับข้อมูล
 
ที่ได้รับมา

		  5.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยซึ่ง
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาล
 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลและคณาจารย์ภาควิชาการ
พยาบาลอนามัยชุมชน ว ิทยาลัยพยาบาลบรม
 
ราชชนนี จักรีรัช เป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยการเข้าไปสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อ
ประเมินความพร้อมและให้เกิดความไว้วางใจและให้
ข้อมูลที่เป็นจริง ชี้แจงประโยชน์ที่คาดว่าจะได้จาก
งานวิจัย อธิบายให้เห็นถึงความสำคัญและคุณค่า
ของข้อมูลที่จะได้รับจากผู้ให้ข้อมูล และขออนุญาต
บันทึกเทป และเริ่มสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 
โดยไมใ่ช้คำถามนำ แตใ่ช้คำถามปรับตามอริยบท ใช้
วิธีจดบันทึกข้อมูล และข้อสังเกตต่าง ๆ เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ถูกต้องมากที่สุดและการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วมและการสังเกตแบบไม่มีโครงสร้าง คือ 
 
ผู้วิจัยไม่ได้กำหนดรายการในการสังเกตล่วงหน้า 
เม ื่อสังเกตเห็นพฤติกรรมใดก็จะบันทึกในสิ่งท ี่
พบเห็นทุกประเด็น ผู ้วิจัยจะสิ้นสุดการสัมภาษณ์
เมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว นอกจากนี้ยังเก็บข้อมูลจาก
สมุดบันทึกประจำตัวผู้ปว่ย (โรงพยาบาล บ้านโปง่) 



การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล

		  ผู ้วิจัยให้สิทธิการตัดสินใจด้วยตนเองของ
 
ผู้ให้ข้อมูลหลังจากผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดขั้นตอน
ของการวิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลถามข้อข้องใจ
ในการวิจัยได้ ให้สิทธิด้านความพร้อมของการให้
ข้อมูล มีการขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ ์
และเซ็นยินยอมการเข้ารว่มการวิจัย การถอดเทปใช้
นามสมมุติ เพื่อปกปิดความเป็นบุคคลของแหล่ง
ข้อมูล



การตรวจสอบข้อมูล การตรวจสอบข้อมูลแบบ
สามเส้า (Data triangulation) โดยตรวจสอบแหล่ง
ข้อมูลที่ได้มาดังนี้

		  1.	 บคุคล ตรวจสอบข้อมลูพฤติกรรมสขุภาพ
ผูป้ว่ยเบาหวานโดยการสอบถามญาติผูป้ว่ย เพ่ือนบ้าน 

รวมถึงตัวผู้ป่วยเอง แล้วนำข้อมูลนั้นมาวิเคราะห ์
 
ดูวา่ข้อมูลสอดคล้อง ใกล้เคียงกันหรือไม ่

		  2.	 สถานที่ ในการเก็บข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ 
ผู ้วิจัย ได้มีการเดินทางไปพบผู้ให้ข้อมูล เพื่อเก็บ
ข้อมูล ทั้งการสัมภาษณแ์ละสังเกต ตามรายละเอียด
ในเครื่องมือการวิจัย 

		  3.	 เวลา ในการเก็บข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยได้
มีการเข้าไปเก็บข้อมูลในเวลาที่แตกต่างกัน โดยยึด
หลักความสะดวกและความพร้อมของผู ้ให้ข้อมูล
แตล่ะราย

		  4.	 ก่อนจะเก็บข้อมูลใหม่ในแต่ละครั้ง จะมี
การทบทวนสรุปผลของการสัมภาษณ์เพื่อยืนยัน
ความถูกต้องของผลการศึกษา 



การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)

		  ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยการแจกแจง
ความถี่และร้อยละ ข้อมูลในส่วนของประสบการณ์
การดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวาน ในตำบลลาดบวัขาว 
เก่ียวกบัการรบัรูเ้ม่ือเปน็เบาหวานครัง้แรก พฤติกรรม
การดแูลตนเอง และความคาดหวงัของผูป้ว่ยเบาหวาน
ต่อบทบาทของบุคลากรสาธารณสุข วิเคราะห์ด้วย
วิธีวิเคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) โดยวิเคราะห์
ตามด้าน คือ ความรูสึ้กครัง้แรกท่ีรูต้วัวา่เปน็เบาหวาน 
ชีวิตประจำวัน ประสบการณ์ในการจัดการกับโรค
เบาหวาน ส่ิงสำคญัท่ีสดุในการดแูลตนเองของผูป้ว่ย
เบาหวาน การรกัษาทางเลือก ความต้องการให้หนว่ย
 
บริการสาธารณสุขดูแล โดยใช้โปรแกรม Excel ชว่ย
ในการจัดเรียงข้อมูล



ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย ตรวจสอบความ
สอดคล้องและการตีความของผู้วิจัย ดังนี้ 

		  ตรวจสอบความเชื่อถือได้  โดย

		  1.	 ผู ้วิจัยให้ผู ้ให้ข้อมูล ผู้เกี่ยวข้อง ตรวจ
สอบข้อมูลของการวิจัยโดยสอบถามกลับไปยังผู้ให้
ข้อมูลในประเด็นตา่ง ๆ

		  2.	 การสร้างความคุ ้นเคยกับผู ้ให้ข ้อมูล 
เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลมีพฤติกรรมและการแสดงออกที่
เป็นธรรมชาติ
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		  การใช้ระเบียบวิธีการวิจัย  โดย

		  1.	 นำเสนอข้อมูลอย่างละเอียด ครบถ้วน 
ครอบคลมุตรงตามข้อมลูท่ีได้รบัจากการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล

		  2.	 ยืนยันผลการวิจัยที่ได้จากข้อมูลและ
การตรวจซ้ำโดยผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานที่ให้ข้อมูล



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล	

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล

		  ผู ้ให้ข้อมูลเป็นผู ้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
รักษาที่ คลิน ิคเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
จำนวน 14 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร ้อยละ 
92.85 (13 คน) เพศชาย ร้อยละ 7.15 (1คน) มีอายุ
อยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 57.14 (8 คน) ระยะ
เวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน 11-15 ปี ร้อยละ 28.57 
 
(4 คน)

ส่วนที่ 1 การรับรู้ของผู้ป่วยเมื่อถูกวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานครั้งแรก  

		  จากการศึกษาพบว่า ใน 14 ราย เมื่อถูก
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน บางรายเกิดอาการ 
กลัวและทำใจยอมรับไม่ได้ บางราย รู ้สึก ตกใจ
เพราะคิดถึงผลที่จะเกิดตามมา เนื่องจากพบเห็น
ประสบการณ์ที่เกิดกับคนรอบข้าง บางราย วิตก
กงัวล เก่ียวกบัการรกัษาโรค การทำมาหากิน รายได้ 
และการปฏิบัติตัว และมีบางรายไม่รู้สึกกลัวเพราะ
 
มีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนบ้านและญาติที่เป็นเบาหวาน 
จึงมีการรบัรูถึ้งเร่ืองราวของคนอ่ืนท่ีเขาเปน็เบาหวาน 
ปรากฏตามตัวอยา่งการสัมภาษณ ์ดังนี้  

		  หญิงอายุ 55 ปี ปว่ยมา 5 ปี เลา่วา่ “..ตกใจ  
ตกใจมากๆ ไมคิ่ดเลยวา่ตวัเองจะเปน็ เพราะเบาหวาน
เป็นโรคที่น่ารำคาญ หายก็ไม่หาย กินอะไรตามใจ
มากก็ไมไ่ด้” หรือกรณี หญิงอายุ 61 ปี ปว่ยมา 1 ปี 
รู้สึกเช่นเดียวกัน คือ “..รู้สึกไม่อยากอยู ่ อยากตาย 
คิดไปหลายเรื่อง กลัวถูกตัดขา กลัวจะทำกินไม่ได้ 
เป็นภาระลูกหลาน” 

		  หญิงอาย ุ55 ปี ปว่ยมา 3 ปี เลา่วา่ “.. ไมรู่สึ้ก
กลัวเพราะไม่รู ้ว่าโรคนี ้เป็นอย่างไรคงไม่ร้ายแรง 
และคิดว่ารักษาได้ด้วยการกินยา เค้าให้ยามาก็กิน

ตามหมอบอก ก็เห็นเป็นเรื่องปกติเพราะที่บ้านเขา
 
ก็เป็นกัน กินยาโรงพยาบาลเหมือนกัน เลยไม่รู้สึก
กลัวนะ...” 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน

		  พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวาน 
พบ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 4 ด้านคือ ควบคุม
การรับประทานอาหารเพื่อลดระดับน้ำตาล การ
 
รับประทานยาร่วมกับการควบคุมอาหาร การดูแล
ตนเองอย่างสม่ำเสมอ และการใช้ยาสมุนไพรควบคู่
กับยาลดระดับน้ำตาล 

		  การควบคุมการรับประทานอาหารเพื่อ
ลดระดับน้ำตาล

		  จากการศึกษาพบว่า แบบแผนการกิน ที่
ประกอบด้วยลักษณะของอาหารและปริมาณการ
กินส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลว่าควบคุม
ระดับน้ำตาลได้หรือไม ่ ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
เบาหวานทัง้ส้ิน 14 ราย มี 6 ราย เปน็กลุม่ท่ีควบคมุ
น้ำตาลได้ เมื่อพิจารณาแบบแผนการกิน ลักษณะ
ของอาหารที่กิน พบว่าใน 6 รายนี้ จะกินผัก ผลไม้  
แกงส้ม ผัก น้ำพริก แกงจืด แกงเลียง แกงป่า 
 
ขณะเดียวกันจะลดหรือเลิกการกินอาหารบางชนิด 
เช่น ลดการกินของหวาน ไม่กินแกงกะทิ ไม่กิน
อาหารที่ใสเ่ครื่องปรุงรส สว่นปริมาณอาหารเปลี่ยน
ไป บางรายกินอาหารแต่พออิ่ม บางรายกินปริมาณ
น้อย ปรากฏตามตัวอยา่งการสัมภาษณ ์ดังนี้  

		  หญิงอายุ 78 ปี ปว่ยมา 8 ปี เลา่วา่ “..จะกิน
ยาตรงตามเวลาทุกครั้งคือ หลังกินข้าว เช้า-เย็น  
และจะตักข้าวมื้อละ 3 ช้อน 3 มื้อ ชอบกินกับข้าว
ประเภทผักต้ม แกงเลียงเป็นประจำ ไม่ชอบกินแกง
กะทิ นานๆจะกินสักครั้ง... เวลาทำกับข้าวเองไม่ใส่
เครื่องปรุงรส และชูรส มาหลายปี”

		  สำหรับกลุ่มที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได ้ พบว่า 
แบบแผนการกินแตกต่างไปจากกลุ่มควบคุมน้ำตาล
ได้ หมายถึง กรณีศึกษาในกลุ่มนี ้ บางรายยังคง
 
กินข้าวในปริมาณที่มาก ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
บางรายชอบกินน้ำอัดลม อาหารที่กินรสจัด เวลา
ปรุงอาหารจะมักใส่ผงชูรส ขณะเดียวกัน ยังกิน
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ขนมหวานอยู ่ ปรากฏตามตัวอย่างการสัมภาษณ ์
ดังนี้  

		  กรณี หญิงอายุ 67 ปี ปว่ยมา 25 ปี บอกวา่ 
“...การกินยังไม่เปลี่ยน เมื่อก่อนป้าจะกินรสจัดมาก 
โดยเฉพาะก๋วยเต๋ียวจะชอบปรงุรส เปร้ียว เคม็ หวาน 
รู้ว่ามันไม่ดี แต่ก็ยังชอบกินรสนี้อยู่ไม่เปลี่ยนแปลง 
เพราะชอบและกินรสนี ้มานานมากแล้ว ชอบทำ

กับข้าวกินเองไม่ชอบกินกับข้าวที่ซื้อ เพราะไม่ถูกใจ 
ไม่ถูกปาก เวลาทำกับข้าวจะใส่รสดีและผงชูรสด้วย
แต่ไม่มาก มันอร่อยถ้าขาดเหมือนกับข้าวจืดๆกิน
 
ไมไ่ด้...”

		  ตารางแสดงรายละเอียดพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนของผู้ปว่ย


ตารางแสดง	การปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้และควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้




กรณี

ศึกษา


ระดับ
น้ำตาลใน
เลือด


การปฏิบัติตนของกลุ่มที่ควบคุมน้ำตาลได
้

หญิงอายุ 

78 ปี


90, 102, 

95 mg%


กินยาตรงตามเวลาทุกครั้ง ตักข้าวมื้อละ 3 ช้อน 3 มื้อ ชอบกินกับข้าวประเภท
ผักต้ม แกงเลียงเป็นประจำ ไม่ชอบกินแกงกะทิ ทำกับข้าวเองไม่ใส่เครื่อง
 
ปรุงรส และชูรส


หญิงอายุ 

56 ปี


91, 94, 

92 mg%


กินทุกอยา่งไมง่ดอะไรเลย แตก่ินไมม่าก กินแคพ่ออิ่ม กินผักมากๆ กินเนื้อสัตว์
น้อยๆ กินยาทุกมื้อตามหมอสั่ง


หญิงอายุ 

74 ปี


112, 121, 
109 mg%


เช้าออกกำลังกาย ดื่มกาแฟ กับข้าวบางอยา่งป้าจะกินตามปกติ บางอยา่งต้อง
ลดลง เช่น ขนมหวานๆ แต่ไม่ขาด กินผลไม้ กินแบรนด์ซุปไก ่ และกาแฟโสม
ตอนเช้าเพราะว่าโสมมันจะช่วยให้น้ำตาลลดลง กินเป็นประจำ และกินยอด
มะยมลวกจิ้มน้ำพริก เป็นสมุนไพรชว่ยลดน้ำตาลได้  


หญิงอายุ 

64 ปี


90, 110, 

105 mg%


กินน้อยลง บางอย่างอยากกินก็ไม่ได้กิน ส่วนใหญ่กินแกงส้ม ผักน้ำพริก แกง
กะทิ แกงเผ็ด ขนมจีน เค็มไมค่อ่ยกิน นานๆทีจะกินขนม ผลไม้ก็กินบ้างไมบ่อ่ย 
ชอบกินลูกพลับ อร่อยไม่หวานมาก กินใบหญ้านางต้ม ฟ้าทะลายโจร เพราะ 
ขมลดหวานได้ 


หญิงอายุ 

67 ปี


130, 121, 

78 mg%


กินยาตามหมอบอก และกินแกงส้มผักน้ำพริกประจำทุกวัน แกงที่ใส่กะทิไม่
แตะเลย กินข้าวน้อยๆทั้ง 3 มื้อตักข้าวมื้อละทัพพี จะกินอะไรแตล่ะอยา่งก็ต้อง
กินน้อยลง จะกินตามใจปากเหมือนอยา่งแตก่อ่นไมไ่ด้ทุเรียนไมแ่ตะเลย มะมว่ง
สุกกินแคค่รึ่งลูกเทา่นั้น มังคุดกินวันละ 2 ลูก


หญิงอายุ 

68 ปี


100,110, 
105 mg%


กินน้อยจนเป็นนิสัย ไม่ชอบกินเนื้อสัตว์ที่ติดมัน ไม่ติดของหวาน ขนมก็กินบ้าง
แตไ่มม่าก ไมค่อ่ยหิวบอ่ย
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กรณี

ศึกษา


ระดับ
น้ำตาลใน
เลือด


การปฏิบัติตนของกลุ่มที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได
้

หญิงอายุ 

67 ปี


115, 215, 
167 mg%


การกินไม่เปลี่ยน กินรสจัดมาก ชอบปรุงรส เปรี้ยว เค็ม หวานทำกับข้าวใส
่ 
รสดีและผงชูรส


หญิงอายุ 

55 ปี


313, 279, 
161 mg%


กินข้าวจนอิ่ม มื้อละ 2 จาน 4-5 ทุ่มหิวกินข้าวอีก 1 มื้อ 2 จาน ไม่เคยงด
 
อะไรเลย กินกาแฟชนิดทรีอินวัน กินเปบซี
่

ชายอายุ 

71 ปี


300, 340, 
350 mg%


กินเม็ดขนุน เรื่องการกินไมเ่ปลี่ยนแปลง กินเหมือนเดิม กินข้าวมาก


หญิงอายุ 

64 ปี


142, 137, 
224 mg%


กินได้ทุกอยา่ง ชอบอาหารรสจัด เน้น เผ็ด เค็ม เปรี้ยว กับข้าวสว่นใหญท่ำเอง
ปรุงรสตามใจชอบ ใส่รสดีและผงชูรส กินข้าวเสร็จ ก็จะกินขนมจุกจิก ส้มตำ 
โอเลี้ยง


หญิงอายุ 

62 ปี


220, 217, 
219 mg%


กินเยอะไมไ่ด้คุมอาหาร เพราะมันรู้สึกเพลีย ไมม่ีแรง กินทุกอยา่ง กาแฟเย็นกิน
ได้ทั้งวัน รู้สึกโหยก็กินเข้าไป นึกวา่กินยังไมพ่อ หิวต้องหาอะไร ตอนกิน เหมือน
กินไมพ่อ


หญิงอายุ 

61 ปี


500, 200, 
219 mg%


ไม่ได้ควบคุมอาหาร ถ้ารู้สึกหิวข้าวต้องกิน กินก็ต้องกินให้อิ่ม ดีกว่าไปเป็นลม
กลางนา


		  การรับประทานยาร่วมกับการควบคุม
อาหาร

		  จากกรณีศึกษาทั ้ง 14 ราย สามารถแยก
ประสบการณใ์นการจัดการกับเบาหวาน ได้ดังนี้

		  ประสบการณแ์บบท่ี 1 ผูป้ว่ยท่ีมีประสบการณ์
การจัดการกับโรคเบาหวานด้วยการกินยาตาม
แพทย์สั่งอย่างเดียวโดยไม่ควบคุมอาหาร ทำให้
ระดับน้ำตาลควบคุมไม่ได้ ดังเช่นกรณี หญิงอายุ 
65 ปี ปว่ยมา 10 ปี บอกวา่ “...อยากกินอะไรก็กิน
ตามใจที่อยากกิน เราก็อาศัยกินยาตามที่หมอสั่งไป
เรื่อย ๆ”

		  ประสบการณแ์บบท่ี 2 ผูป้ว่ยท่ีมีประสบการณ์
การจัดการกับโรคเบาหวานด้วยการกินยาตาม
แพทยส์ัง่รว่มกบัปรบัการกิน โดยการลดปริมาณ
การกิน เลือกชนิดอาหาร พบวา่ สามารถควบคมุ
น้ำตาลได้ ดังเช่นกรณี หญิงอายุ 67 ปี ป่วยมา 
 

12 ปี บอกว่า “..จะกินยาตามหมอบอกและกิน
แกงส้ม ผักน้ำพริกประจำทุกวัน พวกแกงที่ใส่กะทิ
ไมแ่ตะเลย เวลาตักข้าวมื้อละทัพพีเทา่นั้น”  

		  การดูแลตนเองอย่างสม่ำเสมอ	

		  การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานทั้ง 14 ราย 
พบว่า สิ่งสำคัญในการดูแลตนเองที่เกิดขึ ้นจาก
ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
ได้แก ่การดูแลเรื่องอาหาร อารมณ ์การกินยาอยา่ง
สม่ำเสมอและการพบแพทย์อย่างต่อเน ื่อง ดัง
 
รายละเอียดตอ่ไปนี้ 

		  การดูแลเรื่องอาหาร กรณีศึกษา 14 ราย 
ส่วนใหญ่เห็นว่าลักษณะและปริมาณของอาหารที่
ก ินเป็นสิ่งสำคัญในการควบคุมน้ำตาล ดังกรณี
ศึกษา หญิงอายุ 54 ปี ปว่ยมา 8 ปี บอกวา่ “..เรื่อง
กินไง ถ้ากินมากน้ำตาลมันก็ขึ้น ให้กินแค่พออยู่ได้  
กินแคพ่ออิ่ม 
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		  การดูแลเรื่องอารมณ์ ผู ้ป่วยเบาหวานใน
กลุ่มที่ศึกษา พบว่า มีการรักษาอารมณ์ไม่ให้เครียด  
พอใจกับสุขภาพที่เป็นอยู ่ และการได้รับกำลังใจ
 
จากคนรอบข้าง เป็นสิ่งสำคัญในการดูแลตนเองของ
 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังกรณีศึกษา หญิงอายุ 74 ปี 
ปว่ยมา 20 ปี บอกวา่ “..อยูก่ับโรคที่เป็นอยู ่ปรับตัว
ให้ได้กับโรคที่เป็นอยู่ปัจจุบัน แค่นี ้ป้าว่าน่าจะอยู
่ 
ได้นะ.” 

		  นอกจากการดูแลเรื่องอาหาร เรื่องอารมณ์
แล้ว การกินยาและการไปหาหมอตามนัดอย่าง
 
ต่อเนื่องเป็นอีกสิ่งหนึ่งที่สำคัญ กรณีศึกษาจำนวน 
10 ราย คิดว่าเบาหวานเป็นโรคที่รักษาไม่หาย ต้อง
ได้รับยาต่อเนื่องและกลัวโรคแทรกซ้อนจากระดับ
น้ำตาลเพิ่มขึ ้น เห็นได้จากกรณีศึกษา หญิงอายุ 
 
78 ปี ปว่ยมา 8 ปี บอกวา่ “..การไปหาหมอตามนัด
ทุกครั้งและกินยาตรงตามเวลา ไม่เคยลืมกินยาเลย   
เพราะกลัวว่าถ้าไม ่ ไปหาหมอตามนัด น้ำตาลขึ้น
กลัวจะเป็นโรคแทรก กลัวเบาหวานขึ ้นตาแล้ว
ตาบอด....กลัวมาก..”  

		  การใช้สมุนไพรร่วมกับการรับประทาน


ยาลดระดับน้ำตาล

		  การรักษาโรคเบาหวานนอกจากผู้ป่วยจะเข้า
รับการรักษาโดยแพทย์และกินยาด้วยวิธีอื่นๆผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะแสวงหาทางเลือกในการรักษาเบาหวาน
โดยการใช้สมุนไพรหลายชนิดและใช้อยู่ในช่วงระยะ
เวลาหนึ่ง หลังจากพบว่าระดับน้ำตาลไม่ลดลง จึง
เลิกใช้ หญิงอายุ 55 ปี ปว่ยมา 5 ปีบอกวา่ “...เคย
ใช้ยาเป็นสมุนไพรเป็นชุดๆละ 100 บาท ต้มกิน 
ควบคูก่บัการกินยาจากโรงพยาบาล กินอยูป่ระมาณ 
1 เดือนก็หยุดกิน เพราะน้ำยามันมีสีแดงจัดมากและ
สังเกตว่ามีตะกอน หลังกินก็ไม่แตกต่างไปจากเดิมที่
ไมไ่ด้กิน จึงหยุดกิน คว่ำหม้อเลย”  

ส่วนที่ 3 ความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานต่อ
บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข

อาสาสมัครสาธารณสุข

		  ด้านการให้บริการด้านสุขภาพ

		  ผู้ปว่ยเบาหวาน มีความต้องการได้รับบริการ
ด้านสุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุข ได้แก ่ การ

ดูแลคนที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ การเจาะเลือดเพื่อ
ประเมินระดบัน้ำตาล การฉีดอินซลิูน การเย่ียมเยียน
เพื่อถามทุกข์สุข การตรวจเต้านม การรณรงค
์ 
ไข้เลือดออก แจกทราย พน่หมอกควัน เป็นต้น เชน่ 
หญิงอายุ 68 ปี ปว่ยมา 16 ปี บอกวา่ “.. ก็อยากให้
มาชว่ยเจาะน้ำตาลในเลือดให้บ้างนะ เพราะวา่อยา่ง
ป้าเนี่ย 2 เดือนกว่าจะได้ไปหาหมอครั้งหนึ่ง บางที
เราก็ไม่รู้ว่าน้ำตาลในเลือดเราเท่าไหร ่ ขึ้น หรือลง 
มากไปหรือเปล่า ถ้ามาบริการเจาะเลือดให้ที่บ้าน
 
ก็ดีเหมือนกัน..”

		  ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีป้องกันโรค
ใหม่ๆ

		  ต้องการให้อาสาสมัครสาธารณสุข.มาให้
ความรู้เกี่ยวกับวิธีป้องกันโรคใหม่ๆทีเกิดขึ้นเพื่อการ
ป้องกัน เชน่ หญิงอายุ 55 ปี ปว่ยมา 5 ปี บอกวา่  
“..มีข่าวคราวก็มาแจ้งให้กันบ้าง หรืออาจมาแนะนำ
อะไรที่เป็นประโยชน ์ เอาข่าวจากหมอมาบ้าง วิธี
ป้องกันโรคที่นา่กลัวๆ เชน่เอดส ์ไข้หวัดนก..”



เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

		  ด้านการให้บริการด้านสุขภาพ

		  ส่วนใหญ ่ ผู้ป่วยเบาหวาน มีความคิดเห็นว่า 
บริการที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขดีอยู่แล้ว 
แต่มีความต้องการให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล มียารักษาเบาหวานและความดันโลหิตสูงไว้
ให้บริการด้วย จะได้ไม่ต้องเสียเวลาไปรอรับการ
ตรวจที่โรงพยาบาล  

		  การให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยท ี่ เป็นโรค


เบาหวาน

		  ต้องการให้มีจำนวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เพ่ิมข้ึน เพ่ือไปเย่ียมบ้านดแูลผูป้ว่ยท่ีชว่ยเหลือตวัเอง
ไม่ได้ ให้คำแนะนำและแก้ปัญหาในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน หญิงอายุ 78 ปี ป่วยมา 8 ป
ี 
บอกว่า “..ป้าอยากให้หมอมาเยี่ยมบ่อยๆ อยากได้
คำแนะนำในการดูแลตัวเองของคนท ี่ เป็นโรค
 
เบาหวานและความดัน.....อยากให้อนามัยมีหมอมา
อยูเ่พิ่มขึ้นเพราะทุกวันนี้มีน้อยไป”   
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พยาบาลและแพทย์ในโรงพยาบาล

		  ผู ้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่าแพทย์มีเวลาน้อย 
 
ไม่ถามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ไม่เปิด
โอกาสให้ผู้ปว่ยอธิบายเหตุผล หญิงอายุ 56 ปี ปว่ย
มา 14 ปีบอกว่า “.....ก็อยากให้หมอพยาบาลเขา
ถามเราบ้าง ว่าเรามีปัญหาอะไร....เวลาเราพูดก็ให้
ฟังเราบ้าง ทุกวันนี้เขาได้แต่ว่าเราอย่างเดียว ว่า
ทำตัวไม่ดี ดื้อ ไม่รักตัวเองบ้าง ไม่เปิดโอกาสให้เรา
ได้พูด อธิบายอะไรบ้างเลย....”   

		  ผู ้ป่วยบางคนมีความพึงพอใจในบริการที่
 
ได้รับ หญิงอายุ 78 ปี ปว่ยมา 8 ปี บอกวา่  “...หมอ
ชมว่าคุมเบาหวานได้ดีนะป้าคนสวยทำอย่างไรพูดให้
หมอฟังหน่อย และหมอยังให้คำแนะนำเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกายอีกป้าดีใจมากอยากเข้าไปกอดแก
มากแต่ไม่ได้กอดได้แต่คิดในใจว่านัดตรวจครั้งหน้า
ขอให้ได้เจอหมอคนนี้อีก”



สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

		  จากการวิเคราะห์ศักยภาพการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานในตำบลลาดบัวขาว จำนวน 14 
ราย พบว่า เมื่อถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานครั้งแรก 
ผู้ปว่ยมีความรู้สึก กลัว ตกใจ และวิตกกังวล มีเพียง
บางส่วนที่ไม่รู้สึกกลัวและรู้สึกเฉยๆ ความสัมพันธ์
ระหว่างการควบคุมน้ำตาลกับแบบแผนการกิน
 
พบว่ามีแบบแผนที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน จาก
ประสบการณ์พบว่า การกินยาตามแพทย์สั่งอย่าง
เดียวจะควบคุมระดับน้ำตาลไมไ่ด้ แตก่ารกินยาตาม
แพทย์สั่งร่วมกับการปรับการกินจะสามารถควบคุม
น้ำตาลได้, สิ่งที่สำคัญในการดูแลตนเอง คือ อาหาร  
อารมณ ์การกินยาอยา่งสม่ำเสมอและการพบแพทย์
อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะใช้สมุนไพรหลาย
ชนิดเป็นทางเลือกในการรักษา หลังจากพบว่าระดับ
น้ำตาลไมล่ดลง จึงเลิกใช้, ผลจากการเป็นเบาหวาน
ส่งผลกระทบต่อชีวิตทั้งการทำมาหากินและการใช้
ชีวิตประจำวัน, ผู้ปว่ยมีความต้องการบริการสุขภาพ
ทั ้งจากอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ ้าหน ้าท ี่
สาธารณสุข ส่วนพยาบาลและแพทย์ในโรงพยาบาล
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่าแพทย์มีเวลาน้อย ไม่ถาม

ปัญหาและความต้องการของผู้ปว่ย ไมเ่ปิดโอกาสให้
ผู้ปว่ยอธิบายเหตุผล ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้

		  1.	 ผู ้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีความรู ้สึก 
กลวั และ ตกใจ เม่ือถกูแพทยวิ์นิจฉยัวา่เปน็เบาหวาน
ในครั้งแรก อาจเกิดจากสาเหตุร่วมกัน จากความ
กลัวการถูกตัดขา ขึ ้นชื่อว่าเป็น คนพิการ ซึ่งจะ
 
ส่งผลกระทบโดยตรงกับการทำมาหากินและการ
ดำเนินชีวิตประจำวันที่ต้องพึ่งพาคนอื่น สอดคล้อง
กับการศึกษาของสมพงษ ์ สุวรรณวลัยกร6 ที่พบว่า 
ร้อยละ 15 ของผู ้ป่วยเบาหวานจะเกิดแผลที่เท้า 
และร้อยละ 15 ของผู้ปว่ยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า จะ
เกิดการติดเชื้อในกระดูกที่ฝ่าเท้า และร้อยละ 15 
ของผู้ป่วยเบาหวานต้องถูกตัดส่วนใดส่วนหนึ่งของ
เท้า และจากประสบการณ์เดิมที่รู้ว่า เบาหวานเป็น
โรคที่รักษาไม่หาย เกิดโรคแทรกซ้อนจนกระทั่ง
 
เสียชีว ิตในที่สุด สอดคล้องกับผลวิจัย เพ็ญศรี 
 
พงษป์ระภาพันธ ์ และคณะ7 ที่พบวา่ในกลุม่ตัวอยา่ง
บางคนให้ความหมายว่าโรคเบาหวานรุนแรงถึงชีวิต 
เนื่องจากเคยมีประสบการณ์ที่เคยเห็นบุคคลถึง
 
แก่กรรมด้วยโรคเบาหวาน แสดงถึงประสบการณ์
ชีวิตมีผลตอ่การรับรู้ของผู้ปว่ยตอ่โรคเบาหวาน 

		  2.	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งการควบคมุน้ำตาล
กับแบบแผนการกินของผู้ป่วยนั้น เป็นผลที่เกิดขึ้น
ภายหลงัการวิเคราะหข้์อมลูจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก
ในประเด็น “การใช้ชีวิตประจำวัน” โดยไม่ได้มีการ
เลือกผู้ป่วยหรือใช้ระดับน้ำตาลในเลือดมาแบ่งกลุ่ม
ผูป้ว่ยกอ่นการศึกษา เหน็ได้วา่พฤติกรรมการกินของ
ผูป้ว่ยเองจะเปน็ตวัแบง่กลุม่ตามธรรมชาติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ มุทิตา ชมพูศรี8 ที่พบว่า กลุ่มที่
ควบคมุระดบัน้ำตาลได้ และผูท่ี้ควบคมุระดบัน้ำตาล
ไมไ่ด้ มีความแตกตา่งของพฤติกรรมด้านการควบคมุ
อาหาร แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสำคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธวัชชัย 
 
ฉันทวุฒินันท์9 ที่พบว่าในกลุ่มผู ้ป่วยที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้มีแบบแผนการกิน 
คือ กินข้าวในปริมาณมาก มื ้อละ 2 จาน กิน
 
น้ำอัดลมและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน กินอาหารรสจัด 
ใช้ผงชรูสในการปรงุอาหาร กินขนมหวาน สอดคล้อง
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กับการศึกษาของ จินดาวรรณ เงารัศมี และคณะ10  
ที่พบว่า เหตุผลประการหนึ่งที่อาจทำให้ผู ้ป่วย
 
เบาหวานไม่สามารถจำกัดปริมาณการกินของ
ตนเองได้ คือการมีอาชีพท่ีต้องทำงานหนกั เชน่ ทำนา 
		  จากประสบการณก์ารจดัการกบัโรคเบาหวาน
ของตนเองมายาวนานเฉลี่ย 10-20 ปี ผู้ปว่ยมีความ
เห็นไปในแนวทางเดียวกันว่าการรักษาเบาหวาน 
ด้วยการกินยาตามแพทย์สั่งเพียงอย่างเดียว จะ
 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ถ้าจะให้
ได้ผลต้องทำร่วมกับการปรับแบบแผนการกินโดย
การลดปริมาณ และเลือกชนิดอาหาร พบว่าจะ
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ มุทิตา ชมพูศรี8 ที่พบว่า ผู้ป่วย
 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีจะกินยาสม่ำเสมอและ
ถูกต้อง และส่วนใหญ่จะไปตรวจตามนัดทุกครั ้ง
 
ไม่เคยผิดนัด ส่วนผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้
จะมีการปฏิบัติตัวเรื่องการกินยาไม่ตรงเวลา และ
ลืมกินยาในบางครั้ง ผู้ป่วยที่ควบคุมน้ำตาลได้ดีจะ
ตระหนักถึงการรักษาของแพทยแ์ละการนัดทุกครั้ง

		  3.	 ความต้องการของผู ้ป่วยเบาหวานต่อ
บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข ที่พบว่าผู ้ป่วย
 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจและต้องการการดูแลจาก
บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับซึ่งส่งผลดีต่อการดูแล
ตนเองของผูป้ว่ย สอดคล้องกบัการศึกษาของแมททิวส
์ 
และฮิงสันอ้างถึงใน อัญชลี วรรณภิญโญ11 ที่พบว่า 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยกับผู้ให้บริการสุขภาพมีผล
ต่อความร่วมมือในการรักษา กล่าวคือ ถ้าผู ้ป่วย
 
พึงพอใจก็มีแนวโน้มปฏิบัติตนตามคำสั่งมากขึ้น การ
ที่ผู้ปว่ยมีความรู้สึกวา่ ตนได้รับข้อมูลเพียงพอ ได้รับ
การยอมรับนับถือ ปัญหาที่มีอยู่ได้รับการแก้ไขหรือ
ใส่ใจดูแล รู้สึกว่าผู้ให้บริการมีท่าทีที่เป็นมิตรและ
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการมีผลต่อ
ความรว่มมือในการรักษา



ข้อเสนอแนะ

		  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้

		  1.	 ควรมีการเตรียมผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานในครั้งแรกโดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและวิธีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับ
 
ผู้ปว่ยแตล่ะราย

		  2.	 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ได้ผล  
นอกจากการกินยารักษาเบาหวานตามแพทย์สั่งแล้ว 
ผู ้ป่วยต้องมีการควบคุมแบบแผนการกินและการ
ควบคุมอารมณค์วบคูไ่ปด้วย

		  3.	 พัฒนาศักยภาพ อสม. การอบรม และ
ฝึกให้อสม. เจาะเลือดตรวจหาน้ำตาลในเลือด 
(DTX) จะทำให้การดูแลผู ้ป่วยเบาหวานในชุมชน
 
ได้งา่ยและรวดเร็วยิ่งขึ้นในกรณีที่แพทยน์ัด 

		  4.	 นำความคิดเห็นของผู้ป่วยมาใช้ในการ
พัฒนาและกำหนดรูปแบบของการให้บริการใน
 
โรงพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของ
 
ผูป้ว่ยท่ีมารบับริการ ภายใต้ศกัยภาพของหนว่ยบริการ
เพื่อให้ผู้ปว่ยพึงพอใจและผู้ให้บริการมีความสุข
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	 มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี; 2553.

8.	 มุทิตา ชมพูศรี. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
 
	 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ที่เป็น
 
	 เบาหวานที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตอำเภอ
 
	 สบปราบ จังหวัดลำปาง; 2550.  


9.	 ธวัชชัย ฉันทวุฒินันท์. ความสัมพันธ์ระหว่าง
 
	 ปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของระดับน้ำตาลใน
 
	 เลือด กับการลดลงของระดับน้ำตาลในเลือด
 
	 ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสารภี จังหวัด
 
	 เชียงใหม;่ 2553.  

10.	 จินดาวรรณ เงารัศมี และคณะ. การศึกษา
 
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุโรค
 
	 เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
 
	 เลือดได้ ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ; 
 
	 2551.  

11.	 อัญชลี วรรณภิญโญ. การสร้างและทดสอบ
 
	 ความตรงของเครื่องมือเพื่อใช้วิชาความรู้ทั่วไป
 
	 และทัศนคติของผู้ป่วยเบาหวาน. วิทยานิพนธ์
 
	 ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชา
 
	 เภสัชกรรมคลินิก บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์
 
	 มหาวิทยาลัย ; 2545. 
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