
186 Vol. 16 No. 2 May-August 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก

อายุกรรม โรงพยาบาลชินเขต กรุงเทพมหานคร และไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จ�ำนวน 26 คน เครื่อง

มือการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์การดูแลตนเอง

ตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกราย

บุคคลร่วมกับการบันทึกเทป เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม 2563 ถึงเดือน มีนาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีพฤติกรรม

ที่ส่งผลท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

เช่น อาหารรสหวานและรสเค็มจัด (2) ขาดการออกก�ำลังกายหรือออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ (3) การรับประทานยาไม่

ต่อเน่ือง โดยลืมรับประทานยาบ่อยครั้ง (4) ไม่มาตรวจตามนัด โดยไม่อยากมาตรวจตามนัด และลืมมาตรวจตามนัด (5) 

ภาวะเครียด มีสาเหตุจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และกลัวภาวะ

แทรกซ้อนของโรคที่รุนแรง ดังน้ันพยาบาลจึงควรส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ร่วมกับผู้ดูแล/ครอบครัว เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลตนเอง การรับรู้ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

ประสบการณ์การดูแลตนเองตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

The Experience of Perceived Self-Care Behavior in 
Uncontrolled Diabetes Mellitus Type 2 Patients 

สุทัศน์ ศุภนาม1* อังคณา สมคง1 กรรณิกา รักยิ่งเจริญ1 และนิษา เรืองกิจอุดม2

Suthat Supanam1*, Angkana Somkong1, Kunnika Rukyingchareon1 and Nisa Ruangkitudom2

1คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา
1Instructor, St. Theresa inti College

2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลชินเขต
2Registered Nurse, Chinnakhet Hospital

*Corresponding author: suthat.supanam@gmail.com

Received: February 26, 2022

Revised: May 18, 2022

Accepted: May 25, 2022



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 187

Abstract

This qualitative research aimed to determine the experience of perceived self-care behavior in 

uncontrolled diabetes mellitus type 2 patients. The informants were 26 patients with uncontrolled 

diabetes mellitus type 2 that receiving services at the extended Out-Patient Department--OPD at 

Chinnakhet Hospital. The research instruments consisted of a questionnaire of personal characteristics 

and health status informations, an semi-structured interview of self-care behaviors of patients with 

diabetes mellitus. Data were collected from March, 2020 to March, 2021. Data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and content analysis. The results found that five 

main themes associated with uncontrolled blood glucose behaviors had emerged in the patients with 

Type 2 Diabetes Mellitus as follows: (1) food consumption, especially having sweetie and salty food. 

(2) lack of exercise. (3) medication in-adherence, particularly often forgetting taking medicine with 

the treatment. (4) loss of follow-up, particularly do not want to visit the appointment and forgetting 

the follow-up. (5) stress status from their chronic illness such as diabetes mellitus, hypertension, 

dyslipidemia and fear of complications of severe disease. Hence, Nurse should promote self care 

behavior of uncontrolled diabetes mellitus type 2 by using caregiver / family to more take care of 

patients with diabetes mellitus and to prevent further severe complication.

Keywords: self-care behavior, perception, uncontrolled type 2 diabetes mellitus

บทน�ำ

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังที่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก

และประเทศไทย จากการรายงานของสมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาตใินปี พ.ศ.2563 พบว่า มผีูเ้สยีชวิีตจากโรคเบาหวาน
จ�ำนวน 5.7 ล้านคน จากสถิตติัง้แต่ ปี พ.ศ. 2560-พ.ศ. 2563 

มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานทั่วโลก จ�ำนวน 416 421 และ 

427 ล้านคน ตามล�ำดับ ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีและจะ

เพ่ิมขึ้นเป็น 673 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2583 (International 

Diabetes Federation--IDF, 2019) ส�ำหรับประเทศไทย 

จากรายงานของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข Ministry of Public Health (2019) พบว่า 

อัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคนในภาพ

รวมของประเทศในช่วงปี 2559-2563 เท่ากับ 14.92 

15.71 16.44 17.59 และ 17.93 ตามล�ำดับ ซึ่งแนวโน้ม

เพิ่มสูงข้ึนทุกปี และจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย

พบว่า ความชุกของการเกิดโรคเบาหวานในบุคคลที่มีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป มีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนมากถึง 4.80 ล้านคน 

ใน ปี พ.ศ.2560 (คดิเป็นร้อยละ 8.90) และ 7.6 ล้านคน ใน 

ปี พ.ศ.2563 (คิดเป็นร้อยละ 9.70) (Piwnuan & Netrin, 

2018) ท�ำให้ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีแผนกผู้ป่วยนอกเพิ่มข้ึน เฉลี่ย 1,275 

บาทต่อคน ส่วนผู้ป่วยใน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เฉลีย่ 11,687 บาทต่อคน รวมค่ารกัษาพยาบาลท้ังสิน้ 5,984 

ล้านบาทต่อปี (Diabetes Association of Thailand Under 

The Patronage of Her Royal Highness Princess 

Maha Chakri Sirindhon, 2021) 

	 จากภาวะสุขภาพและปัญหาโรคเรื้อ รังของ

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร เมื่อปี พ.ศ. 2562 พบ

ว่าโรคเบาหวานเป็นปัญหาทีค่กุคามต่อภาวะสขุภาพคนไทย

เป็นอันดับหนึ่ง และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี ส่วนท่ีพบรอง

ลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรค
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หัวใจ และโรคมะเร็ง ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก

อายุรกรรม โรงพยาบาลชินเขต กรุงเทพมหานคร ในช่วงปี 

พ.ศ. 2560-2562 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 978 คน 

982 คน และ 1,165 คน ตามล�ำดับ โดยร้อยละ 10 เป็น

ผู้ป่วยท่ีมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า 140 mg/dl และ

มีค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดหรือฮีโมโกลบินที่มีน�้ำตาลเกาะ 

(glycosylated hemoglobin--HbA1C) มากกว่าหรือ

เท่ากับ 7% (Chinnakhet Hospital, 2020) 

	 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDS) 

แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 

diabetes) มีสาเหตุจากตับอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ 

ต้องรักษาด้วยการฉีดอินซูลินตลอดไป และโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (type 2 diabetes) เกิดจากตับอ่อนมีการสร้าง

และหลั่งอินซูลินลดลง เซลล์มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน จนท�ำให้

เซลล์ไม่สามารถน�ำน�้ำตาลกลูโคสไปใช้ได้ ระดับน�้ำตาลใน

เลือดจึงสูงขึ้น ต้องรักษาด้วยการรับประทานยา และบาง

รายต้องรักษาด้วยการฉีดอินซูลินร่วมกับการปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิต จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.2 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 

12.4 ในปี 2561 (WHO, 2018) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่เข้ามารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรง

พยาบาลชินเขตกรุงเทพมหานคร ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น และเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญอย่างต่อเนื่อง โรคเบาหวาน เป็นโรคที่ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ ผูป่้วยต้องเข้ารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง

และรักษาตลอดชีวิต โดยผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้ควบคุมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการรักษาด้วยยาตาม

แพทย์ส่ังด้วยตนเอง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษา

สูงสุด สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

ได้ หากผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติเป็นระยะ

เวลานาน เข้ารับการรักษาไม่ต่อเน่ืองหรือขาดการรักษา 

จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่างๆ ได้ เช่น 

ตา ไต หัวใจ หลอดเลือด และระบบประสาททั่วร่างกาย 

(IDF, 2019) 

	 ปัญหาและอุปสรรคที่ทําให้ผู ้ป่วยเบาหวานไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้มีหลายปัจจัย จาก

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ ร้อยละ 43 ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ เกิดจากผู้ป่วยเบา

หวานไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ในระยะยาวได้ ไม่สามารถงดหรอืลดการรบัประทานอาหาร

รสหวานได้ (Piwnuan & Netrin, 2018) ออกก�ำลังกายไม่

สม�่ำเสมอ (Sangsawang, Palitnonkert & Ngamkham, 

2018) นอกจากนี้ผู ้ป่วยเบาหวานยังมีพฤติกรรมการรับ

ประทานยาไม่เหมาะสม ลืมรับประทานยา ไม่รับประทาน

ยาตามแพทย์สั่ง ปรับลดขนาดยา และหยุดยาเบาหวาน

เอง อีกทั้งผู้ป่วยบางรายมีภาวะเครียดจากความเจ็บป่วย 

ท�ำให้การหลั่งฮอร์โมนอินซูลินในร่างกายผิดปกติ ส่งผลให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงได้ (Nongnuch, 2021) ซึ่งวิธีการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานแต่ละคนมีความแตกต่าง

กัน ข้ึนอยู่กับบริบทชีวิตของแต่ละบุคคล ทางคณะผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองตามการรับรู้

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ เพื่อให้มองเห็นและเข้าใจถึงพฤติกรรมที่

เป็นไปตามบริบทเง่ือนไขของชีวิต สิ่งแวดล้อม สังคม และ

วัฒนธรรม โดยการทําความเข้าใจจากสถานการณ์จริงของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ของโรงพยาบาลชินเขต กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาประสบการณ์การดแูลตนเองตามการรบั

รู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการ

รับรู้ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ี

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ โดยใช้ระเบียบ

วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยให้ความ

ส�ำคัญกับบริบททางสังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมใน

ทรรศนะของผู้ถูกศึกษา เป็นการศึกษาตามธรรมชาติที่เช่ือ

ว่า บุคคลมีความคิดเป็นเอกภาพ การให้ความหมายและ

การพฤติกรรมใดๆ จะเปลี่ยนไปตามสภาพแวดล้อม ภาย

ใต้บริบททางสังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมของแต่ละ

บุคคลท่ีแตกต่างกัน (Chirawatkul, 2015)
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นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย

	 ประสบการณ์การดูแลตนเองตามการรับรู้ของผู้

ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ หมายถึง เหตุการณ์ การกระท�ำหรือกิจกรรม

ที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ รับรู้ถึงความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเอง

	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ หมายถงึ บคุคลทีไ่ด้รบัการวินจิฉยั

จากแพทย์ว่าเป็น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ เข้าระบบการรักษาท่ีโรง

พยาบาลชินเขต กรุงเทพมหานครมาแล้ว ไม่น้อยกว่า 1 

ปี ร่วมกับมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า 140 mg/dl และ

มีค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดหรือฮีโมโกลบินที่มีน�้ำตาลเกาะ 

(HbA1C) มากกว่าหรือเท่ากับ 7%              

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative 

research) ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง 

(semi structure in-depth interview) เพื่อศึกษา

ประสบการณ์การดูแลตนเองตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลชินเขต 

กรุงเทพมหานคร

	 ผู ้ ให ้ข ้อมูล เป ็นผู ้ป ่วยเบาหวานที่มาตรวจ

รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลชินเขต 

กรุงเทพมหานคร ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (pur-

posive sampling) ไม่จ�ำกัดเพศ และระดับการศึกษา โดย

ก�ำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ (1) ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิงที่

มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป (2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่า เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ (3) มีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร

อย่างน้อย 8 ชั่วโมง สูงมากกว่า 140 mg/dl จ�ำนวน 2 

ครั้ง ติดต่อกัน หรือมีค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 7% (4) มีที่อยู่อาศัยหรือภูมิล�ำเนา

ในกรุงเทพมหานคร (5) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ (6) 

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ จ�ำนวน 26 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะ

สุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ 

อายุ ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาในการ

เข้าระบบการรักษา วิธีการรักษาท่ีได้รับ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ค่าดัชนีมวลกาย โรคร่วม และการพบโปรตีนในปัสสาวะ 

จ�ำนวนท้ังสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ

และแบบเติมค�ำ

	 2. แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์การดูแลตนเอง

ตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ คณะผู้วิจัยได้ดัดแปลง

มาจากแบบสอบถามของ (Sroisong, Rueankon & 

Apichantramethakul, 2017) เป็นแบบสัมภาษณ์ชนิด

กึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview) ประกอบ

ด้วย ค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน เช่น ในชีวิตประจ�ำวัน คุณรับประทานอาหาร

อะไรบ้าง คุณออกก�ำลังกายด้วยวิธีใด คุณรู้สึกอย่างไรที่

ต้องรับประทานยาและมาตรวจตามนัด และเมื่อมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงคุณรู้สึกอย่างไร       

	 3. เทปบันทึกเสียง ใช้ส�ำหรับบันทึกเสียงในขณะ

สัมภาษณ์ ควบคู่กับการจดบันทึกข้อมูล ส�ำหรับการตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือนั้น คณะผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ที่

มีการปรับปรุงข้อค�ำถามแล้วมาวิเคราะห์แนวค�ำถามร่วม

กัน เพื่อให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และขอบเขตการ

วิจัย จากนั้นน�ำแบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 

คน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและความครอบคลุม

ตามวัตถุประสงค์ ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย แพทย์ผู้

เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมท่ัวไป 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติ

งานแผนกโรคเบาหวาน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มี

ประสบการณ์การท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน ภายหลังได้

รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยด�ำเนินการปรับ

แก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน�ำชุดค�ำถามไปทดลองใช้

สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 3 คน ซ่ึงไม่ซ�้ำกับ

กลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้ข้อมูลผู้วิจัยด�ำเนินการแก้ไขข้อค�ำถาม

ให้ชัดเจนอีกครั้ง ก่อนน�ำแบบสอบถามไปใช้จริงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 26 คน 



190 Vol. 16 No. 2 May-August 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวจิยันีไ้ด้รับการรบัรองจรยิธรรมในคน โรงพยาบาล

ชนิเขต กรงุเทพมหานคร เอกสารใบรบัรอง เลขที ่03/2563 

ซ่ึงกระท�ำโดยให้ความเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ มี

การขออนุญาติกลุ่มตัวอย่างในการใช้เทปบันทึกเสียงขณะ

ท�ำการสัมภาษณ์ โดยการสัมภาษณ์เป็นการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ข้อมูลซึ่งกันและกัน ไม่มีการวิพากษ์วิจารณ์ใดๆ การ

สัมภาษณ์คร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างสามารถแสดงความรู้สึกและ

ถ่ายทอดอารมณ์ได้อย่างเต็มที่ การน�ำเสนอข้อมูลผู้วิจัยจะ

กระท�ำโดยภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลของ

กลุ่มตัวอย่าง มีการใช้รหัสแทนชื่อจริง พร้อมทั้งมีการลบ

และท�ำลายข้อมูลจากเทปบันทึกเสียง เมื่อได้สรุปรายงาน

วิจัยเรียบร้อยแล้ว

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี้

	 1. การเตรียมคณะผู้วิจัย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้

เตรียมคณะผู้วิจัยที่เคยผ่านการอบรมเรื่องระเบียบวิธีวิจัย

เชงิคณุภาพและมปีระสบการณ์ การใช้เทคนคิการสมัภาษณ์ 

การสังเกตสีหน้าและท่าทางของผู้ให้ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ 

การใช้เทปบันทึกเสียงและการบันทึกข้อมูล เป็นผู้วิจัยได้

อธิบายความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ การค�ำนึง

ถึงความเป็นบุคคล และการเคารพผู้ให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยใน

คณะรับทราบและเข้าใจตรงกัน

	 2. คณะผู้วจิยัท�ำความเข้าใจแบบสมัภาษณ์ร่วมกนั 

จากน้ันผู้วิจัยที่เคยผ่านการอบรมข้างต้นท�ำการสัมภาษณ์
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมคุีณลกัษณะคล้ายคลงึกับกลุ่มตัวอย่าง 

และให้ผู้วจิยัในคณะช่วยสงัเกตการณ์ จากนัน้ผูว้จิยัในคณะ

ฝึกสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1 คน และน�ำข้อมูลมา

ถอดเทปและร่วมกันเรียนรู้ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

จนเกิดความมั่นใจในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากผู้

อ�ำนวยการโรงพยาบาลชินเขต กรุงเทพมหานคร

	 4. คณะผู้วิจัยประชุมร่วมกัน เพื่อเตรียมความ

พร้อมในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเตรียมสถานที่ในการ

สัมภาษณ์ โดยใช้ห้องรับรองที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 

ชั้น 1 โรงพยาบาลชินเขต กรุงเทพมหานคร

	 5. ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยพบผู้ให้

ข้อมูล สร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ข้ันตอน และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ด�ำเนิน

การพิทักษ์สิทธิ์ โดยช้ีแจงถึงสิทธิท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถขอ

ถอนตัวออกจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า ข้อมูลจะได้รับการ

เก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยเท่าน้ัน โดย

ผู้วิจัยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมและขออนุญาตบันทึก

เสียงในขณะสัมภาษณ์ โดยการถอดเทป จะใช้นามสมมติ

เพื่อปกปิดความเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 จากนั้นผู้ให้ข้อมูลลงนามในเอกสารแสดงความ

ยินยอม คณะผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

interview) รวมถึงสังเกตสีหน้าและท่าทางของผู้ให้ข้อมูล 

จ�ำนวน 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 45-60 นาที ห่างกันอย่าง

น้อย 1 เดือน หลังการสัมภาษณ์ครั้งท่ี 1 คณะผู้วิจัยนัด

หมายวัน เวลา และสถานท่ีในการสัมภาษณ์ครั้งท่ี 2 ซ่ึง

เป็นที่บ้านของผู้ให้ข้อมูล พร้อมขอเบอร์โทรศัพท์ หลังการ

สัมภาษณ์ คณะผู้วิจัยถอดเทปและสรุปประเด็นเนื้อหาท่ีได้

จากการสัมภาษณ์ โดยท�ำการสัมภาษณ์จนกระทั่งข้อมูลอิ่ม

ตัวทั้งนี้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม 

2563 ถึงเดือน มีนาคม 2564

การตรวจสอบข้อมูล 

	 คณะผู้วิจัยใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(data triangulation) โดยตรวจสอบข้อมูลพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานตามวิธีการดังนี้ (1) การ

ตรวจสอบแหล่งเวลา เป็นการตรวจสอบว่าข้อมูลที่ได้รับ

จะเหมือนกันหรือไม่ในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน โดยคณะผู้

วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน 

และ (2) การตรวจสอบแหล่งสถานท่ีเป็นการตรวจสอบว่า

ข้อมูลท่ีได้รับจะเหมือนกันหรือไม่ในสถานท่ีท่ีแตกต่างกัน 

โดยคณะผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 ที่แผนกผู้ป่วยนอก

อายุรกรรม โรงพยาบาลชินเขต และท�ำการสัมภาษณ์ครั้ง

ท่ี 2 ท่ีบ้านของกลุ่มตัวอย่าง

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย (trustworthiness) 

	 เพื่อให้งานวิจัยมีความเช่ือถือได้ (credibility) 

ผู ้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพกับผู ้ให้ข้อมูล ท�ำความรู ้จัก 
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สอบถามเก่ียวกับความเจ็บป่วยทั่วไป เพื่อให้เกิดความคุ้น

เคยกับผู้ให้ข้อมูลก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ และใช้ระยะเวลา

ในการสัมภาษณ์นานเพียงพอ มีการสังเกตอย่างตั้งใจและ

ต่อเนื่อง (prolong engagement) และผู้วิจัยยังตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยการตรวจสอบข้อมูลซ�ำ้กับ
ผู้ให้ข้อมลูหลัก โดยผูว้จิยัสรปุเรือ่งราวต่าง ๆ  ให้ผูใ้ห้ข้อมลูยนืยนั

ความถูกต้องในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล นอกจากนี้

ยงัมกีารตรวจสอบจากสมาชกิผูร่้วมทมีวจัิย โดยผูว้จิยัทกุคน

อ่านบทสัมภาษณ์ที่ได้รับการถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูล

ว่าตรงกันหรือไม่

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ด้วย

สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส่วนข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก คณะผู้วิจัยวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

ประสบการณ์การดูแลตนเองตามการรับรู้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ โดย

ใช้วิธีการของโคไลซี่ (Colaizzi, 1978) มีขั้นตอน ดังนี้ (1) 

อ่านค�ำบรรยายของข้อมูลทั้งหมดในภาพรวมหลาย ๆ  ครั้ง 

เพือ่ให้เข้าใจเน้ือหาทีเ่กีย่วข้องกบัประสบการณ์ทัง้หมดของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ (2) อ่านทบทวนข้อมูลอีกครั้งพร้อมทั้งตัดทอน

ข้อความให้เหลือประโยคหรือประเด็นที่ส�ำคัญเท่านั้น (3) 

น�ำข้อความหรือประโยคที่ได้มาวิเคราะห์และก�ำหนดความ

หมาย (4) น�ำข้อความหรือประโยคที่ได้มาจัดเป็นหมวดหมู่

และรวมเป็นหัวข้อ พร้อมตรวจสอบความถูกต้องกับข้อมูล

เดิมอีกครั้ง และตรวจสอบความอิ่มของข้อมูล โดยดูจาก

ลักษณะค�ำตอบของผู้ให้ข้อมูลที่ให้มาจะค่อยข้างนิ่งและ

เป็นไปในแนวทิศทางเดียวกัน (5) อธิบายปรากฎการณ์

อย่างละเอียดครบถ้วนโดยเขยีนให้มคีวามต่อเนือ่ง กลมกลนื

ระหว่างประโยคความหมายในแต่ละหวัข้อ (6) น�ำค�ำอธบิาย

ปรากฏการณ์มาบูรณาการและสังเคราะห์ เพื่อสรุปเป็นผล

การศึกษาและ (7) ตรวจสอบความตรงของข้อมูล โดยน�ำ

ผลสรุปท่ีเป็นข้อค้นพบที่ได้จากประสบการณ์จริง ไปให้ผู้

ให้ข้อมูลตรวจสอบยืนยันความถูกต้องในระหว่างการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ส่วนผู้วิจัยทุกคนอ่านบทสัมภาษณ์ท่ีได้รับ

การถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูลว่าตรงกันหรือไม่

สรุปผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของผู้ให้

ข้อมูล พบว่า ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จ�ำนวน 26 คน 

เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 18 คน และเพศชาย จ�ำนวน 8 คน 

มีอายุอยูใ่นช่วง 29-67 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 54 ปี (SD=14.32) 

ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่สถานภาพคู่ จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อย

ละ 84.62 นับถือศาสนาพุทธท้ังหมด ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพธุรกิจส่วนตัว จ�ำนวน 9 คน เป็นเจ้าของร้านขาย

ของช�ำ 3 คน ผู้รับเหมาก่อสร้าง 2 คน เจ้าของรีสอร์ท 2 

คน และเจ้าของร้านรับซ่อมคอมพิวเตอร์ 2 คน คิดเป็นร้อย

ละ 34.62 รองลงมาคือ ประกอบอาชีพข้าราชการบ�ำนาญ 

จ�ำนวน 5 คน ร้อยละ 19.23 และค้าขาย จ�ำนวน 3 คน 

ร้อยละ 11.54 ตามล�ำดับ มีระยะเวลาในการเป็นโรคเบา

หวานเฉลี่ย 5 ปี (SD=5.65) การรักษาในปัจจุบัน ได้รับ

การรักษาด้วยยารับประทานยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด 

จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 50 รักษาด้วยวิธีการฉีดยา

อินซูลิน จ�ำนวน 7 คน ร้อยละ 26.92 และรักษาด้วยการ

รับประทานยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดร่วมกับการฉีดยา

อินซูลิน จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 23.08 มีค่าดัชนี

มวลกายอยู่ในช่วง 26.34-35.67 kg/m2 ครึ่งหนึ่งมีโรค

ร่วม 1 โรคข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 50 โดยโรคร่วมท่ีพบส่วน

ใหญ่ คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 70.62 ตรวจพบ

โปรตีนในปัสสาวะ ร้อยละ 56.62 และมีภาวะความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 52.33 ตามล�ำดับ

	 2. ประสบการณ์การดูแลตนเองตามการรับรู้ของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ พบว่าผู้ ให้ข้อมูลซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ มีการ

ปฏิบัติที่ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ 5 ประเด็น ได้แก่ (1) การรับประทานอาหาร (2) ขาด

การออกก�ำลังกายหรือออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ (3) การ

รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง (4) การไม่มาตรวจตามนัด และ 

(5) ภาวะเครียด มีรายละเอียด ดังนี้

	 ประเด็นที่ 1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

มีความเก่ียวข้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของบุคคลใน

แต่ละครอบครัว ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วน

ใหญ่ชอบรับประทานอาหารรสจัด หวานจัด เผ็ดจัด อาหาร
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ประเภทของทอด ของมัน และไม่สามารถควบคุมปริมาณ
การรับประทานอาหารในแต่ละมือ้ได้ ชอบรบัประทานของจกุจกิ
ขนมหวาน ผู ้ให้ข้อมูลรับรู ้ว่า ตนเองจะชอบรับประทาน

อาหารรสจัด หากรับประทานอาหารรสอ่อน จะท�ำให้รู้สึก

ว่ารับประทานอาหารไม่ค่อยอิ่ม ไม่ค่อยอร่อย ท�ำให้รู้สึก

อยากรับประทานอาหารอื่น ๆ เพื่อหาอาหารที่ถูกปาก

อย่างอื่นเพิ่มขึ้น และผู้ให้ข้อมูลจะชอบปรุงรสอาหารให้มี

รสจัด ได้แก่ รสเค็มจัด และเผ็ดจัด นอกจากนี้จะมีเครื่อง

เคียงเป็นพะโล้หมู หรือหมูทอดน�้ำปลา รับประทานกับน�้ำ

พริก จะท�ำให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น

	 “ที่บ้านชอบกินอาหารรสจัด ๆ โดยเฉพาะรส

เค็ม รสเผ็ดเผ็ด กินแล้วรู้สึกอร่อยดี ท�ำให้กินข้าวได้เยอะ

เลย กินแล้วอยู่ได้นานหน่อย ถ้ากินอาหารอ่อน ๆ เบา ๆ 

เดี๋ยว ๆ ก็หิวอีกละ” (รายที่ 1 ผู้หญิง อายุ 64 ปี)

	 “ชอบกินของหวาน ๆ นะ เวลากลับมาบ้าน

เหน่ือย ๆ หากินของหวาน ๆ แล้วจะรู้สึกสดชื่น ชื่นใจ มี

เร่ียวมีแรงขึ้น ถ้าไม่กินของหวาน ๆ  จะรู้สึกเหนื่อยล้า เพลีย 

ๆ ไม่ค่อยสดชื่น ไม่อยากท�ำอะไรต่อเลย” (รายที่ 19 ผู้หญิง 

อายุ 67 ปี)

	 “รู้นะว่าเค้าห้ามกินของทอด ของมัน รสจัด ๆ 

หวาน ๆ หมอก็บอก พยาบาลกบ็อก แต่พอเหน็ของหวาน ๆ 

แล้วรู้สึกอยากกิน ตอนแรกกะจะลองชิมนิด ๆ  หน่อย ๆ  แต่

พอได้กินไปก็รู้สึกหยุดไม่ได้ เลยกินไปเยอะเลย ของหวาน 

ของมันอะไรก็กินหมด เพราะชอบ มันอร่อยดี” (รายท่ี 9 

ผู้หญิง อายุ 55 ปี)

	 “เวลากินข้าวอิ่มแล้ว ต้องกินของหวานตามตลอด 

บางทีเป็นขนมหวานบ้าง ผลไม้หวาน ๆ น�้ำหวาน ๆ บ้าง 

ถ้าไม่กินของหวานตามจะรู้สึกว่ากินไม่อิ่ม รู้สึกไม่อยู่ท้อง” 

(รายท่ี 26 ผู้ชาย อายุ 46 ปี)

	 “กนิข้าวทีนึงกเ็ยอะนะ ยิง่ถ้าวนัไหนอาหารถกูปาก

ยิ่งจัดหนัก กินทีนึงก็เติมข้าว 2-3 ครั้ง ครั้งนึงก็ 2-3 ทัพพี

นะ กินข้าวเสร็จก็กินพวกผผลไม้ พวกกล้วย ล�ำใย องุ่น

อีกเยอะเลย แล้วก็ขนมหวานที่ซื้อมา ก็กินแบบนี้อยู่เป็น

ประจ�ำทุกวัน” (รายท่ี 5 ผู้ชาย อายุ 56 ปี)  

	 “ชอบกนิข้าวแล้วเติมน�ำ้ปลาหรอืน�ำ้ปลาร้าปรงุรส 

บางทีอาหารจืดไป ถ้าไม่เติมน�้ำปลาจะรู้สึกว่ามันกินข้าวไม่

อร่อย กินข้าวได้น้อย แต่ถ้าได้เพ่ิมน�้ำปลาหรือน�้ำปลาร้า

ปรุงรสลงไปจะรู้สึกว่าตัวเองกินข้าวได้เยอะเลย” (รายที่ 

2 ผู้หญิง อายุ 64 ปี)

	 “ก่อนกินข้าวทุกมื้อก็จะกินพวกขนมหวาน ขนม

กรุบกรอบ หรือพวกผลไม้รสหวาน ๆ ก่อนตลอด เวลากิน

แล้วรู้สึกท�ำให้อยากกินข้าวมากขึ้น กินข้าวได้เยอะกว่าเดิม 

ถ้าวันไหนกินข้าวก่อนจะกินข้าวมื้อนั้นได้ค่อยข้างน้อย 

บางทีก็ไม่รู ้สึกอยากกินข้าวเลยถ้าไม่ได้กินของหวาน ๆ  

ก่อน” (รายท่ี 25 ผู้หญิง อายุ 37 ปี)

	 “ถ้าถึงหน้าเงาะ หน้าทุเรียน มังคุดจะชอบมาก 

ซ้ือมากินทีนึงหลายกิโลนะ 4-5 โล กินคนเดียวหมด รู้สึก

อร่อย กินแล้วสดช่ืน กินแบบหายอยากเลย” (รายท่ี 6 ผูห้ญงิ 

อายุ 46 ปี)

	 ประเดน็ที ่2 ขาดการออกก�ำลงักายหรอืออกก�ำลงั

กายไม่เพียงพอ ผู้ให้ข้อมูลทราบถึงการปฏิบัติตัวภายหลัง

เกิดโรคเบาหวานเก่ียวกับการออกก�ำลังกาย เพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดับน�้ำตาลในเลือดสูง แต่
ผู ้ให้ข้อมูลมีความเหนื่อยล้าจากการท�ำงานและการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันอื่น ๆ ร่วมกับการนอนหลับพักผ่อนไม่

เพียงพอ จึงท�ำให้ผู ้ให้ข้อมูลไม่มีเวลาในการออกก�ำลัง

กาย หรือใช้เวลาในการออกก�ำลังกายเพียงช่วงสั้น ๆ ไม่

ต่อเนื่อง ดังตัวอย่าง

	 “รู้นะว่าต้องออกก�ำลังกาย แต่บางทีก็นอนหลับ

พักผ่อนไม่พอ ได้นอนแค่วันละ 3-4 ชม. หลังกลับจาก

ท�ำงาน ก็เลยท�ำให้รู้สึกล้า ๆ  เหนื่อย ๆ  เพลีย ๆ  อยากนอน

อย่างเดียว เลยท�ำให้ไม่ได้ออกก�ำลังกาย ขอนอนเอาแรงไว้

ท�ำงานต่อพรุงนี้ดีกว่า” (รายท่ี 10 ผู้หญิง อายุ 49 ปี)

	 “ขายของแต่ละวันก็เหนื่อยแล้ว ออกไปขายของ

ตั้งแต่เช้า กลับมาก็ค�่ำแล้ว จะเอาเวลาไหนไปออกก�ำลัง

กาย” (รายท่ี 24 ผู้หญิง อายุ 50 ปี)

	 “ก็รู ้นะว่าต้องออกก�ำลังกายอย่างน้อยอาทิตย์

ละ 3 วัน หรือถ้าท�ำได้ทุกวันก็จะดีมาก อันนี้หมอก็บอก 

พยาบาลก็ย�้ำบ่อย ๆ แต่กลับมาจากท�ำงาน รู้สึกว่าเพลีย

มาก บางคร้ังก็เหนื่อยกับท่ีท�ำงาน เลยไม่อยากออกก�ำลัง

กายละ” (รายท่ี 23 ผู้หญิง อายุ 43 ปี)

	 “ปกติก็จะออกก�ำลังกายทุกวันนะ วันละ 15 นาที

บ้าง 20 นาทีบ้าง แล้วแต่ร่างกายว่ารับไหวไหม ส่วนใหญ่

ก็เดินบ้าง ปั่นจักรยานในสวนสาธารณะของหมู่บ้านบ้าง 
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อาทิตย์นึงก็ 2-3 ครั้ง ถ้าไม่ติดภารกิจอะไรก็ได้ออกก�ำลัง

กายเกือบทุกวันนะ” (รายที่ 11 ผู้ชาย อายุ 56 ปี) 

	 “ออกก�ำลังกายทุกวันนะ มากบ้างน้อยบ้างแล้ว

แต่ แต่ถ้าไม่มีอะไรยุ่ง ๆ ก็ออกทุกวันเลย วันละ 15 นาที 

เดนิแกว่งแขนในบ้านบ้าง ยกแขนยกขาบ้าง ท�ำเท่าทีท่�ำได้” 

(รายท่ี 14 ผู้หญิง อายุ 59 ปี)

	 “รู้ตลอดเลยว่าต้องออกก�ำลังกายวันละ 3 ครั้ง

ต่ออาทิตย์ อย่างน้อย 20-30 นาที แต่ด้วยต้องดูแลลูก 

ท�ำความสะอาดบ้านเยอะ เลยไม่ค่อยมีเวลาได้ออกก�ำลัง

กายจริงจัง ท�ำงานบ้านเสร็จก็เพลียก่อน” (รายท่ี 13 ผู้หญิง 

อายุ 53 ปี)

	 ประเด็นท่ี 3 การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง จาก

การศกึษาเกีย่วกบัการรับประทานยาของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ลืมรับประทานยาลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดบ่อยครั้ง เน่ืองจากต้องดูแลท�ำงาน

บ้าน ดูแลหลาน มีกิจกรรมหลายอย่างที่ต้องกระท�ำ ซึ่ง

เป็นช่วงเวลาเดียวกับเวลาของการรับประทานยาลดระดับ

น�้ำตาลในเลือด ผู้ให้ข้อมูลบางรายเลือกใช้ยาสมุนไพรแทน

การใช้ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดที่แพทย์สั่ง เพราะกลัว

ตับและไตพังจากการที่ต้องกินยาของโรงพยาบาลเยอะ ๆ 

และผู้ให้ข้อมูลอีกหลายรายที่รักษาด้วยการรับประทาน

ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดตามที่แพทย์สั่งร่วมกับการใช้

ยาสมุนไพร ดังตัวอย่าง

	 “กลับมาจากท�ำงานก็มีงานบ้านต้องให้ท�ำต่ออีก

เยอะแยะมากมาย บางทีก็ท�ำงานจนลืมกินยาไปเลย นึกได้

ก็เลยเวลากินยามาเยอะแล้ว จึงตัดสินใจไม่กินยา ไปกินม้ือ

ของพรุ่งนี้เลย” (รายท่ี 12 ผู้หญิง อายุ 48 ปี)

	 “รีบไปหาซื้อกับข้าวตอนเย็น มาท�ำให้ท่ีบ้านกิน 

บางทีท�ำหลายอย่างก็จะชอบลืมกินยาประจ�ำ วันไหนนึก

ได้ก็กิน แต่ไม่ค่อยตรงเวลานะ นึกไม่ได้ก็กินวันถัดไปเลย” 

(รายท่ี 7 ผู้หญิง อายุ 53 ปี)

	 “บางครั้งไปท�ำธุระหรือมีภารกิจที่ต้องไปต่าง

จังหวัด มักจะลืมพกยาไปด้วย ท�ำให้ไม่ได้กินยาในวันนั้น 

บางคร้ังไปหลายวัน ก็จะไม่ได้กินยาหลายวันเลย กลับมา

บ้านค่อยเร่ิมกินใหม่” (รายที่ 15 ผู้ชาย อายุ 65 ปี)

	 “รักษาด้วยการกินยาลดน�้ำตาลในเลือดตามหมอ

สั่ง แล้วก็กินยาสมุนไพรร่วมด้วย หนานเฉาเหว่ย เห็นหลาย

คนเค้ากินร่วมกัน จึงเอามาลองกินดูบ้าง” (รายท่ี 5 ผู้ชาย 

อายุ 59 ปี)

	 “กินสมุนไพรพวกมะรุม ท้ังมะรุมแบบเม็ด แบบ

ต้มกก็นิ กนิอย่างเดยีวเลย ไม่ต้องไปหาหมอทีโ่รงพยาบาล” 

(รายท่ี 2 ผู้หญิง อายุ 64 ปี)

	 “ไม่ค่อยชอบกินยา บางทีท�ำนู้นนี่เยอะ ๆ  ก็ลืมกิน

ยาไปเลย พอนึกข้ึนได้ก็ไว้กินในวันพรุ่งนี้ทีเดียวเลย ไม่น่า

เป็นอะไรมาก” (รายท่ี 4 ผู้ชาย อายุ 48 ปี)

	 ประเดน็ที ่4 การไม่มาตรวจตามนดั จากการศึกษา

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลบางคนลืมมาตรวจตามนัด มีความรู้สึกไม่

อยากมาตรวจตามนดั เพราะรูส้กึว่าการรอพบแพทย์ใช้เวลา

นานเป็นวัน อีกท้ังการรักษาของแพทย์ไม่สามารถลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ รักษาไม่หาย บางคนไม่สามารถมาตรวจ

ตามนัดได้ เนื่องจากบ้านอยู่ไกลจากโรงพยาบาล ไม่มีใคร

พามาโรงพยาบาล ลูกหลานติดภารกิจการงาน ดังตัวอย่าง

	 “ไม่ได้มาตรวจตามนดั เพราะบางครัง้ลกู ๆ  หลาน 

ๆ ลางานไม่ได้ ท�ำให้หลายครั้งท่ีไม่สามารถไปหาหมอท่ีโรง

พยาบาลได้ ต้องรอรอบที่ลูกว่าง และลางานได้” (รายที่ 16 

ผู้หญิง อายุ 69 ปี)

	 “ไม่ค่อยอยากไปหาหมอที่โรงพยาบาลเลย เพราะ

ไปทีไรก็รอนานมาก เสียเวลาไปเลยวันนึง ต้องหยุดการ

หยุดงาน เสียรายได้อีกในวันนั้น ครอบครัวก็ต้องดู ภาระ

ค่าใช้จ่ายก็เยอะ เลยไม่ไปโรงพยาบาล” (รายท่ี 7 ผู้หญิง 

อายุ 53 ปี)

	 “ไปโรงบาลกี่รอบกี่รอบ ยาก็กินนะ อาหารพอ

คุมได้บ้าง แต่พอตรวจค่าน�้ำตาลในเลือดก็ไม่เห็นจะลดลง 

สูงอยู่เหมือนเดิม เลยขี้เกียจไป เสียเวลา เลยออกไปท�ำมา

หากินดีกว่า” (รายท่ี 1 ผู้หญิง อายุ 54ปี)

	 “หมอเค้าก็นัดปกตินะ แต่ลูก ๆ หลาน ๆ มันไม่

ค่อยว่าง มันลางานไม่ได้ บางทีถึงนัดหมอก็ไม่ได้ไปตรวจ

หรอก รอให้ลูกหลานมันว่างถึงจะได้พาไปโรงบาล ถึงจะ

ได้ยามากินต่อ” (รายท่ี 2 ผู้หญิง อายุ 64 ปี)
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	 “ไม่ไปตรวจตามนัดแล้ว ลองหาสมุนไพรท่ีเค้าว่า

ดี กินแล้วน�้ำตาลลดมากินดู มันน่าจะดีกว่าปลอดภัยกว่า

กินยาของหมอ ดีกว่าไปโรงพยาบาลบ่อยๆ มันค่อนข้างยุ่ง

ยาก” (รายที่ 10 ผู้หญิง อายุ 49 ปี)

	 “บางครั้งก็ไปตรวจตรงตามหมอนัดบ้าง เกินเวลา

ไปบ้าง เพราะไม่ค่อยว่าง ต้องท�ำงานขายของ ท�ำให้ต้อง

ปิดร้านไปเลยวันนึง เสียรายได้ เลยไปหาหมอบ้าง หยุดไป

บ้างแล้วแต่รอบ” (รายที่ 18 ผู้หญิง 47 ปี)

	 “การตรวจตามนัดก็ดีนะ ถือว่าเป็นการที่ติดตาม

ระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นระยะ ๆ  ท�ำให้ได้รับการรักษาและ

ติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง แต่บางทีก็ลืมนัด ติดงาน

บ้าง ไปต่างจังหวัดบ้าง ยาหมดก็หยุดกินยาไปก่อน ไปหา

หมอก็ค่อยเริ่มกินใหม่” (รายที่ 17 ผู้ชาย อายุ 58 ปี)

	 “ไปหาหมอกีร่อบน�ำ้ตาลกย็งัไม่ลดลง ไปให้เหนือ่ย

ป่าว ๆ  เลยตัดสินใจหาสมุนไพรตามบ้าน พวกมะรุม หนาน

เฉาเหว่ย มากิน เห็นคนแถวบ้านกินแล้วน�้ำตาลมันลง เลย

เอามาลองกินดูบ้างดีกว่าไปหาหมอที่โรงพยาบาลบ่อยๆ” 

(รายท่ี 3 ผู้หญิง อายุ 67 ปี)

	 ประเด็นที่ 5 ภาวะเครียด จากการศึกษาพบว่า 

ผู้ให้ข้อมูลมีภาวะเครียดที่เกิดขึ้นมีความเชื่อมโยงกับความ

เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่น ๆ  ได้แก่ ภาวะ

ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง ผู้ให้ข้อมูลส่วน

ใหญ่จะเกิดความกลัวการก�ำเริบของโรคที่รุนแรงของโรค

เบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

บางคนมีภาวะเครียดจากการท�ำงาน การประกอบอาชีพ 

ปัญหาจากบุคคลในครอบครัวและเครือญาติ ส่งผลให้ผู้ให้

ข้อมูลบางคนนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ จากการศึกษา

ภาวะเครียดของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ดัง

ตัวอย่าง

	 “รู ้สึกเครียดมาก เนื่องจากเป็นหลายโรคมาก 

ความดัน เบาหวาน หัวใจ ไขมันสูง แต่ละโรคก็รักษานาน 

ๆ ทั้งน้ัน ไม่รู้โรคมันจะหายหรือเราจะตายซะก่อน คิดแล้ว

ก็เหนื่อยใจ” (รายท่ี 14 ผู้หญิง อายุ 59 ปี)

	 “รู้สึกกลัวเหมือนกันนะ กลัวว่ามันจะเกิดอะไร

รุนแรง ครอบครัวก็ยังต้องดูแล ภาระทางบ้านก็เยอะ รักษา

ไปก็ไม่รู้จะหายตอนไหน คิดไปก็ท้อนะ” (รายที่ 21 ผู้ชาย 

อายุ 51 ปี)

	 “รู ้สึกกังวลกับแต่ละโรคท่ีรุมเร้า ท้ังเบาหวาน 

ความดัน เพราะเป็นหลายโรคมากตอนนี้ ไม่รู้จะรักษาโรค

ไหนก่อนดี รักษาแล้วไม่รู้อาการจะดีข้ึนไหม จะหายไหม

ไม่รู้” (รายท่ี 11 ผู้ชาย อายุ 56 ปี)

	 “เวลาคดิเกีย่วกบัการรกัษาต่อเนือ่งกเ็ครยีด บางที

ไม่รู ้จะเริ่มจากจุดไหนก่อนดี คิดไปก็ยิ่งเหนื่อยกับตัวเอง 

บางทีก็คิดท้ังคืน ไม่ได้นอน นอนหลับ ๆ ตื่น ๆ หลายครั้ง 

ยิง่คดิยิง่นอนไม่หลบั กลวัเป็นอะไรรนุแรงจะยิง่ไปกนัใหญ่” 

(รายท่ี 12 ผู้หญิง อายุ 48 ปี)

	 “สามีกินเหล้าบ่อย บางทีเห็นแล้วก็หงุดหงิด 

เหนื่อย ๆ  มาจากงานแล้วมาเจอยิ่งเหนื่อยมาก กิน ๆ  แล้ว

ก็เข้านอน จะได้ไม่ต้องรับรู้เรื่องราวอะไรมาก ข้ีเกียจมีปาก

มีเสียงด้วย” (รายท่ี 20 ผู้หญิง อายุ 45 ปี)

	 “ตัง้แต่รูว่้าเป็นโรคหลายโรคกรู้็สกึเครยีด กงัวลนะ 

กลัวเป็นอะไรไป ลูกก็ล�ำบาก กลัวโรคมันจะรุนแรงมากขึ้น 

บางทีก็นอนไม่หลับ คิด ๆ ก็กลัวตลอด” (รายท่ี 22 ผู้ชาย 

อายุ 52 ปี)

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยประสบการณ์การดูแลตนเองตามการ

รับรู ้ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ สามารถจ�ำแนกได้ 5 ประเด็นหลัก 

ได้แก่ (1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (2) ขาดการ

ออกก�ำลังกายหรือออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ (3) การรับ

ประทานยาไม่ต่อเนื่อง (4) การไม่มาตรวจตามนัด และ 

(5) ภาวะเครียด มีรายละเอียด ดังนี้

	 1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่า ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่

สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมความเป็นอยู่ของแต่ละ

ครอบครัว ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ชอบรับประทาน

อาหารรสจัด ได้แก่ อาหารหรือขนมท่ีมีรสหวานจัด รสเผ็ด

จัด ชอบรับประทานของทอดและอาหารท่ีมีไขมันสูง และ

ไม่สามารถควบคุมปริมาณการรับประทานอาหารได้ ทั้งนี้

อธบิายได้ว่า การรบัประทานอาหารท่ีแคลอรตี�ำ่ รบัประทาน

อาหารครบ 5 หมู่ โดยเน้นการรับประทานผัก หลีกเลี่ยง

อาหารท่ีมีน�้ำตาล แป้ง และอาหารไขมันสูง สามารถช่วย
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ลดระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานได้ (Srathong, 

Oumtanee & Navicharern, 2015) จากพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานทีรั่บประทานอาหาร

รสจัดในปริมาณมาก และไม่สามารถควบคุมปริมาณ

การรับประทานอาหารได้ ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือด
ของผู ้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นผิดปกติ ร่วมกับการผลิตฮอร์โมน

อินซูลินในร่างกายของผู้ป่วยไม่เพียงพอที่จะช่วยน�ำน�้ำตาล

ในเลือดเข้าสู่เซลล์และไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได ้

จึงส่งผลท�ำให้ปริมาณน�้ำตาลในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Duangsanjun, 

Sangsuwan and Poncumhak (2021) ที่ศึกษาเก่ียวกับ

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผู ้ป ่วยเบาหวานที่ไม ่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง แต่ขาดความมั่นใจและแรงสนับสนุน

จากครอบครัวในการควบคุมการบริโภคอาหาร จึงท�ำให้ผู้

ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคมุพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารได้ ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Hayeepachi and Pouyfung (2019) 

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร โดยผู้ป่วยเบาหวานมากกว่าร้อยละ 

57.26 ไม่สามารถควบคุมการรับประทานอาหารได้ เป็น

สาเหตุท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้

ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารหรอืขนมหวานในปรมิาณ

มาก รับประทานเป็นประจ�ำ ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 

ร่วมกับตับอ่อนท�ำหน้าที่ในการหลั่งฮอร์โมนอินซูลินลดลง 

จึงส่งผลให้ปริมาณน�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

(Kawitu & Mattavangkul, 2019)

	 2. ขาดการออกก�ำลังกายหรือออกก�ำลังกายไม่

เพียงพอ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่ขาด

การออกก�ำลังกายและผูป่้วยโรคเบาหวานบางคนมีการออก

ก�ำลังกาย แต่มปีระวัติการออกก�ำลังกายไม่ต่อเนือ่ง ใช้ระยะ

เวลาในการออกก�ำลังกายทุกวันหรืออย่างน้อย 2-3 วันต่อ

สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณ 20-60 นาทีต่อวัน ส่งผลท�ำให้

กระบวนการเผาผลาญสารอาหารจ�ำพวกคาร์โบไฮเดรต 

โปรตีน และไขมันในร่างกายเป็นพลังงานไม่สมบูรณ์ เกิด

การสะสมของน�้ำตาลในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน ท้ังนี้อธิบายได้

ว่า การออกก�ำลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายในระดับ

ท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย สามารถช่วยควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ดีมากขึ้น เนื่องจากการออก

ก�ำลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายในช่วงระยะเวลาที่

เหมาะสม อย่างน้อย 2-3 วันต่อสัปดาห์ ประมาณ 20-60 

นาทีต่อวัน จะช่วยท�ำให้ร่างกายมีการเผาผลาญปริมาณ

น�ำ้ตาลให้กลายเป็นพลงังานและไปเลีย้งเซลล์ต่าง ๆ  ได้มากขึน้
อีกทั้งยังสามารถลดค่าน�้ำตาลสะสมในกระแสเลือดได้อีก

ด้วย (Srathong et al., 2015) ดังนั้นหากผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีขาดการออกก�ำลังกายหรือออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ 

ท�ำให้ผูป่้วยเบาหวานกลุม่นีไ้ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ หรือควบคุมได้ไม่ดีเท่าที่ควร การออกก�ำลัง

กายจึงมีความสัมพันธ์กับการลดลงของค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การออกก�ำลังกาย

หรือการมีกิจกรรมทางกายโดยใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาที

ต่อวัน จ�ำนวน 2-5 วันต่อสัปดาห์ สามารถช่วยลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานได้ (Kamsom, 

Terathongkum & Kittipimpanon, 2017)

	 3. การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่ต่อ

เนื่อง มีสาเหตุส�ำคัญเกิดจากการท่ีผู้ป่วยเบาหวานมีภาระ

หน้าที่ต้องดูแลครอบครัวและท�ำงานบ้าน อีกทั้งมีกิจกรรม

อื่น ๆ ท่ีต้องกระท�ำในช่วงเวลาที่ต้องรับประทานยาลด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอกีทัง้ผูป่้วยโรคเบาหวานบางรายใช้ยา

สมุนไพรแทนการใช้ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดที่แพทย์สั่ง 

ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้นจนไม่สามารถควบคุม

ได้ ท้ังนี้อธิบายได้ว่า การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตาม

แผนการรักษาของแพทย์เป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่าง

ยิ่ง ร่วมกับพฤติกรรมการควบคุมการรับประทานอาหาร

และการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ จะช่วยให้ผู ้ป่วย

เบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดียิ่งขึ้น 

และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการเกิดโรค

เบาหวานได้ หากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทาน

ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ต่อเนื่องหรือหยุดยาเอง จะ

ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kanglee (2018) ที่

พบว่า การรับประทานยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดมีความ
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สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 และการรับประทานยาไม่ต่อเนื่องหรือหยุด
ยาเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้

ผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ดังนั้น ผู้ให้บริการด้านสุขภาพควรให้การดูแลช่วย

เหลือผู้ป่วยเบาหวาน โดยเน้นย�้ำผู้ป่วยในการรับประทาน

ยาอย่างต่อเนื่อง รับประทานยาตรงเวลาอย่างสม�่ำเสมอ ไม่

ปรับลดขนาดยา และหยุดยาเอง (Srathong et al., 2015) 

	 4. การไม่มาตรวจตามนัด พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการไม่มาตรวจตามนัด และมาตรวจ

ตามนัดไม่สม�่ำเสมอ เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความ

รู้สกึไม่อยากมาตรวจตามแพทย์นดั เพราะคิดว่าการมาตรวจ

ตามนดัทีโ่รงพยาบาลท�ำให้เสยีทัง้งานทีต้่องกระท�ำและเสยี

เวลาในการรอคอยนาน กว่าจะได้เข้ารับการตรวจและรับ

ยาเสร็จสิ้น อีกทั้งผู้ป่วยโรคเบาหวานบางรายไม่สามารถ

ควบคุมหรือลดระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลบางคนลืมมาตรวจตามนัด มีความรู้สึกไม่

อยากมาตรวจตามนัด เพราะคิดว่าการรอพบแพทย์แต่ละ

ครั้งใช้เวลานานเป็นวัน อีกทั้งการรักษาไม่สามารถลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ รักษาไม่หาย บางคนไม่สามารถมาตรวจ

ตามนัดได้ เนื่องจากบ้านอยู่ไกล และบุคคลในครอบครัวติด

ภารกิจ ไม่สามารถพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลได้ ทั้งนี้อธิบาย

ได้ว่า โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่สามารถเกิด

ขึ้นได้จากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม หากเกิด

ความผิดปกติของโรคขึ้นเป้าหมายการรักษาที่ส�ำคัญคือ 

การที่ผู้ป่วยเบาหวานจะต้องควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ให้ใกล้เคียงกับปกติมากท่ีสุด เท่าที่จะสามารถกระท�ำได้ 

หากผู้ป่วยเบาหวานขาดการรักษา หรือได้รับการรักษาไม่

ต่อเน่ือง ไม่มาตรวจตามแพทย์นัด จะส่งผลกระทบท�ำให้ผู้

ป่วยเบาหวานมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติร่วมกับเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในระบบอื่นๆ ของร่างกายได้ (Meenon 

& Kitreerawutiwong, 2019; Wandao, Chinnawong, 

Chalothorn & Tipwong, 2018)

	 5. ภาวะเครียด พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

มีภาวะเครียดจากความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังที่เกิดขึ้น ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ ร่วมกับเกิดความกลัว ความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคที่จะก�ำเริบ และภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เกิดความรู้สึก

ท้อแท้ เบ่ือหน่ายกับชีวิต อีกท้ังผู้ป่วยเบาหวานบางรายมี

ภาวะเครียดจากการท�ำงานหรือการประกอบอาชีพ ปัญหา

จากบุคคลในครอบครัว ซ่ึงปัญหาดังกล่าวเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ที่ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติได้ ทั้งนี้อธิบายได้

ว่า ภาวะเครียดส่งผลให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน

เพิ่มข้ึน มีส่วนในการท�ำลายเซลล์เบตาในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท�ำให้อินซูลินไม่สามารถดึงน�้ำตาลในเลือดเข้าสู่

เซลล์ได้ จึงท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

(Srathong et al., 2015)นอกจากนี้ภาวะเครียดท่ีเกิดขึ้น 
ยงัส่งผลกระทบต่อคณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วยเบาหวาน
บางราย ท�ำให้ระยะเวลาในการพกัผ่อนน้อยกว่า 6-8 ชัว่โมง 

ท�ำให้ผู ้ป ่วยรู ้สึกไม่สดชื่นในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaiwikaikoson, Wancha, 

Kaewsasr and Kuariyakul (2019) ท่ีพบว่า ระดับน�้ำตาล

ในเลือดท่ีสูงข้ึนในผู้ป่วยเบาหวานมีสาเหตุจากจากภาวะ

เครยีดร่วมกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพไม่เหมาะสม ท�ำให้

ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้

ใกล้เคยีงปกตไิด้ นอกจากนีไ้ด้มกีารศกึษาของ Phaitrakoon 

et al. (2018) พบว่า ภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั ได้แก่ โรคเบาหวาน ภาวะความดนัโลหติ

สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

การนอนหลับ ท�ำให้ช่วงเวลาในการนอนหลับลดลง และมี

ผลต่อการปฏิบัติหน้าท่ีในชีวิตประจ�ำวันด้วย 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 สามารถน�ำไปใช้ประเมินการรับรู้และพฤติกรรม

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดได้ ก่อนการวางแผนให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำ

แก่ผู้ป่วย โดยค�ำนึงถึงบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของ

บุคคล มองจากสภาพปัญหา อุปสรรค และความแตกต่าง

ของผู้ป่วยแต่ละราย วางแผนให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องแก่ผู้

ป่วยเฉพาะรายในประเด็นปัญหาท่ีผู้ป่วยประสบจริง อัน

เป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 การศกึษาครัง้นีผู้วิ้จยัท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง

ของโรงพยาบาลชินเขตเท่านัน้ ซึง่เป็นเพยีงการศกึษาเบ้ืองต้น
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เกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

ที่เกิดขึ้นนี้ จึงยังไม่สามารถสรุปผลและอ้างอิงถึงประชากร

ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ทั้งหมด

	 ดังน้ันเพื่อให้ผลการวิจัยสามารถอธิบายภาพรวม

ของประชากรผูป่้วยเบาหวาน ชนดิท่ี 2 ทีไ่ม่สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ผู้วิจัยควรท�ำการศึกษาและเก็บ

รวบรวมข้อมูลในประชากรผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้จ�ำแนกตามเขต

บริการสุขภาพ ตามภาค หรือท้ังประเทศ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณโรงพยาบาลชินเขต กรุงเทพมหานคร 

ที่ได้สนับสนุนงบประมาณการวิจัยในครั้งนี้ และอนุญาตให้

คณะผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ขอ

ขอบพระคุณผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกท่านท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูล 

อันเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนเพื่อพัฒนางานทางด้าน

การบริการสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานให้ดียิ่งข้ึนต่อไป 
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