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บทความวจิยั

การเรยีนรขูองผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดใหไดตามเปาหมาย

Learning of Patients with Type 2 Diabetes in Achieving Glycemic Control

ปนหทยั ศภุเมธาพร (Pinhatai Supametaporn)*

บทคดัยอ

การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเรียนรูของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ที่เกี่ยวของกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหไดตามเปาหมายการรักษา ดวยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ

แบบพรรณนา เกบ็ขอมลูดวยการสมัภาษณเชงิลกึผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีข่ึน้ทะเบยีนเปนผปูวยของ

คลนิกิโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชมุชนแหงหนึง่ในจงัหวดัอตุรดติถ และสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ไดตามเปาหมาย จำนวน 23 ราย ขอมลูวเิคราะหโดยประยกุตใชวธิกีารของโคไลซ ี(Colaizzi)

ผลการวจิยัพบวา การเรยีนรขูองผปูวยโรคเบาหวานทีเ่กีย่วของกบัการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ใหไดตามเปาหมายการรกัษา ประกอบดวย 3 ประเดน็หลกัคอื (1) การรบัรวูาเปนเบาหวาน (2) การเรยีนรู

ผานชองทางทีห่ลากหลาย และ (3) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและมวีถิชีวีติใหมในการอยกูบัเบาหวาน

ผลการวิจัยนี้ ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเรียนรูของผูปวยโรคเบาหวานในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดใหไดตามเปาหมาย พยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพสามารถประยุกตใชความรูที่ไดมาชวย

ประเมนิและออกแบบการศกึษาโรคเบาหวานทีส่งเสรมิใหผปูวยสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและควบคมุ

ระดบัน้ำตาลในเลอืดไดตามเปาหมายการรกัษา

คำสำคญั: การเรยีนร ูการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด โรคเบาหวานชนดิที ่2

*อาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร



74 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 12   No.4   October-December  2018

Abstract

This qualitative research aimed to explore learning of patient with type 2 diabetes in relation to

achieving glycemic target by using descriptive qualitative method. Data were collected by in-depth

interviews in 23 patients with type 2 diabetes, who were registered to be patients of a diabetes clinic in a

district hospital of Uttaradit Province and achieved glycemic control. Data were analyzed by applying

Colaizzi’s method.

The findings indicated that patients’ learning to achieve glycemic control was composed of three

major themes including (1) acknowledgment of having diabetes, (2) learning through different channels,

and (3) modifying behaviors and adopting a new lifestyle to live with diabetes.

The findings provide knowledge about learning of patients with type 2 diabetes to achieve glycemic

control. Nurses and other health professionals can apply the knowledge of patients’ learning to assess

and design diabetes education that supports patients to modify their behaviors and achieve glycemic target.

Keywords: Learning, Glycemic control, Type 2 diabetes

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

เบาหวาน เปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนปญหา

สาธารณสขุทีส่ำคญัของโลกและประเทศไทย สมาพนัธ

เบาหวานนานาชาติคาดประมาณปจจุบันมีผูปวยเบา

หวานทัว่โลก 415 ลานคน และจะเพิม่ขึน้เปน 624 ลาน

คนในป 2583 (Ogurtsova et al., 2017) สำหรบัประเทศ

ไทย ขอมูลจากการสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 ป 2557

พบความชกุโรคเบาหวานในประชากรอายตุัง้แต 15 ป

ขึ้นไป 4.8 ลานคน (Aekplakorn, 2014) และมากกวา

รอยละ 95 เปนโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ซึง่เกดิจากความ

ผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของ

อนิซลูนิ หรือทัง้สองอยางรวมกนั กอใหเกดิภาวะน้ำตาล

ในเลอืดสงู และไมสามารถรกัษาใหหายขาด (Nitiyanant,

2010) ผปูวยตองรกัษาดวยการควบคมุระดบัน้ำตาลใน

เลอืดใหไดตามเปาหมาย คอืมคีา Hemoglobin A1c หรอื

HbA1C นอยกวารอยละ 7 รวมกับการควบคุมระดับ

ไขมันในเลือดและความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่

กำหนด เพือ่ปองกนัหรอืชะลอภาวะแทรกซอนของโรค

ออกไป (American Diabetes Association [ADA], 2017;

Diabetes Association of Thailand [DAT], 2017)

การควบคมุโรคเบาหวานและระดบัน้ำตาลในเลอืด

ผูปวยจำเปนตองดูแลตนเองใหรับประทานอาหาร

อยางเหมาะสม ไดรับยาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด

ออกกำลังกายใหเพียงพอ และมาตรวจตามนัดอยาง

สม่ำเสมอ (ADA, 2017; DAT, 2017) หลักฐานเชิง

ประจกัษ ยนืยนัวาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดงักลาวชวย

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด (Htoo, Hsu, & Rosenkranz,

2016) ทำใหลดการตายกอนวยัอนัควรและลดคาใชจาย

ดานสขุภาพ (Espeland et al., 2014) อยางไรกต็าม พบวา

ผปูวยโรคเบาหวานยงัมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

ไมเหมาะสม ออกกำลงักายไมเพยีงพอ ไมรบัประทาน

ยาตามแพทยสัง่ และไมมาตรวจตามนดัอยางสม่ำเสมอ

(Sroisong, Rueankon, Apichantramethakul, Nunta, &

Sukkaseam, 2017) สงผลใหผูปวยไมสามารถควบคุม

ระดบัน้ำตาลในเลอืดได สอดคลองกบัการศกึษาประเมนิ

ผลการดแูลผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ของสำนกังาน
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หลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ (National Health Security

Office, NHSO)  ป 2558 ที่พบผูปวยโรคเบาหวาน

รอยละ 64.3 ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไดตามเกณฑ (HbA1C นอยกวารอยละ 7) (NHSO,

2015) ผูปวยที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน

และไมสามารถควบคุมได จะเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

แทรกซอนทีห่ลอดเลอืดขนาดเลก็และขนาดใหญ ซึง่มี

ความรนุแรงมากถงึขัน้ทำใหตาบอด ไตวาย ตดัขา และ

ตายกอนวยัอนัควร (Zoungas et al., 2012)  สาเหตสุำคญั

ประการหนึ่งที่ทำใหผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม

สขุภาพไมเหมาะสม คอืการไมไดรบัความรคูวามเขาใจ

และทักษะที่จำเปนในการดูแลตนเองจากเจาหนาที่

สขุภาพอยางเพยีงพอ (Agborsangaya et al., 2013)

การศึกษาโรคเบาหวาน (Diabetes education)

เปนการจดัประสบการณการเรยีนรเูพือ่สงเสรมิใหผปูวย

ไดรับความรูและทักษะที่จำเปนในการดูแลตนเอง

โดยเชือ่วาผปูวยทีไ่ดรบัความรแูละทกัษะอยางด ีจะใช

ความรูความเขาใจและทักษะที่ไดรับ มาชวยตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดูแลรักษาตนเองและใหความรวมมือกับ

เจาหนาที่สุขภาพในการรักษา สงผลใหผูปวยมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น และสามารถ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดตามเปาหมาย (Powers

et al., 2016) จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในประเทศ

และตางประเทศ พบวา โปรแกรมการศกึษาโรคเบาหวาน

มีประสิทธิผลในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผปูวย สงผลใหผปูวยควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได

(Fan & Sidani, 2009; Piboon, Jaidee, & Chailkongkit,

2015) และลดความเสีย่งจากการตายกอนวยัอนัควร (He

et al., 2017) และลดคาใชจายดานสุขภาพ (Boren,

Fitzner, Panhalkar, & Specker, 2009) แตยังเปน

ประสทิธผิลในระยะสัน้ไมเกนิ 6 เดอืน (Dube, Van den

Broucke, Housiaux, Dhoore, & Rendall-Mkosi, 2015)

และโปรแกรมสวนใหญก็พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎี

การเรยีนรแูละการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีม่อีย ูยงัขาด

การเรยีนรทูีม่าจากมมุมองของผปูวย

การเรียนรู (Learning) เกี่ยวของกับการไดรับ

ความรู ทักษะ และการเปลี่ยนแปลงทางความคิด

ความรสูกึ และพฤตกิรรมของบคุคลอยางถาวร อนัเปน

ผลมาจากประสบการณและการมีปฏิสัมพันธกับ

สิ่งแวดลอม (Driscoll, 2000) การเรียนรูทำใหบุคคล

มคีวามพรอมทีจ่ะเผชญิกบัปญหาตาง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ในชวีติ

ดวยการสรางสมดุลระหวางศักยภาพที่มีอยูกับสิ่งที่

ตองเผชิญ (Schultz & Luckman, 1973) ผลการวิจัย

การเรยีนรขูองผปูวยโรคเรือ้รงัทีผ่านมา พบวา เกีย่วของ

กับการรับรูความเจ็บปวย การไดรับขอมูลและความรู

เพือ่ควบคมุโรค การจดัการกบัปญหาทีท่ำใหควบคมุโรค

ไมได และการสรางสมดุลของชีวิตในการอยูกับความ

เจ็บปวย (Kneck, Fagerberg, Eriksson, & Lundman,

2014; Van den Heuvel, Goossens, Terlouw, Van

Achterberg, & Schoonhoven, 2015) ซึง่สะทอนถงึการ

เรยีนรขูองผปูวยทีป่ระสบความสำเรจ็ในการควบคมุโรค

และการอยกูบัความเจบ็ปวย การวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัจงึสนใจ

ศกึษาการเรยีนรขูองผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 เกีย่วกบั

การรับรูความเจ็บปวย การไดรับความรู ทักษะ และ

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ ทีส่นบัสนนุใหผปูวย

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดตามเปาหมาย

พยาบาลและเจาหนาทีส่ขุภาพสามารถนำความรทูีไ่ดรบั

มาชวยออกแบบการศึกษาโรคเบาหวานที่มีความ

สอดคลองกบับรบิททางสงัคมวฒันธรรมและการเรยีนรู

ของผปูวย เพือ่สนบัสนนุใหผปูวยสามารถควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลอืดไดอยางมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

วัตถุประสงคการวิจัย

เพือ่ศกึษาการเรยีนรขูองผปูวยโรคเบาหวานชนดิ

ที ่2 ทีเ่กีย่วของกบัการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดใหได

ตามเปาหมายการรกัษา

วิธีดำเนินการวิจัย

รูปแบบ ผูใหขอมูล และสถานที่ศึกษา

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนา (Descriptive qualitative method) ผใูหขอมลู

ในการวิจัยคือ ผูที่ลงทะเบียนเปนผูปวยโรคเบาหวาน

ของคลนิกิโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชมุชนแหงหนึง่

ของจังหวัดอุตรดิตถ จำนวน 23 ราย คัดเลือกแบบ
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เจาะจง (Purposive sampling) ตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด

คือ เปนผูปวยโรคเบาหวานที่มีคา HbA1C นอยกวา

รอยละ 7 อยางตอเนือ่งไปอกี 2 ปยอนหลงั ไมมปีระวตัิ

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน มีความยินดีและ

พรอมทีจ่ะใหขอมลู

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ตัวผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สำคัญที่สุดของการวิจัย

เพราะเปนผเูกบ็ขอมลูและวเิคราะหขอมลู โดยมเีครือ่งมอื

ทีช่วยในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก (1) แบบบนัทกึ

ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา

อาชพี ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน และการไดรบัยา

โรคเบาหวาน (2) แนวคำถามในการสมัภาษณ ซึง่เปน

ลักษณะกึ่งโครงสราง มีความยืดหยุนตามการสนทนา

ประกอบดวยคำถามหลัก คือ คุณรูไดอยางไรวาเปน

เบาหวาน และรสูกึอยางไรเมือ่รวูาเปน คณุไดรบัความรู

หรอืขอมลูเกีย่วกบัเบาหวานหรอืไมและอยางไร คณุได

นำความรูหรือขอมูลที่ไดรับไปใชดูแลตนเองในชีวิต

ประจำวนัหรอืไม อยางไร และเพราะเหตใุด และวถิชีวีติ

ของคุณตอนนี้เปลี่ยนแปลงไปจากกอนเปนเบาหวาน

หรอืไม อยางไร และเพราะเหตใุด (3) สมดุบนัทกึ เพือ่

บนัทกึรายละเอยีดผใูหขอมลูแตละรายอยางสัน้ ๆ และ

ขอสงัเกตทีพ่บระหวางการสมัภาษณ รวมถงึชวยบนัทกึ

ขอคดิเหน็หรอืขอสงสยัทีเ่กดิขึน้ระหวางการศกึษา และ

(4) เครือ่งบนัทกึเสยีง

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัตดิตอขอเชญิผใูหขอมลูเขารวมโครงการวจิยั

ผานพยาบาลวิชาชีพประจำคลินิกโรคเบาหวานและ

พยาบาลวชิาชพีประจำโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

(รพ.สต.) 5 แหง ทีเ่ปนเครอืขายดแูลโรคเบาหวานของ

โรงพยาบาลชุมชน เพื่อการเขาถึงผูปวยโรคเบาหวาน

ทีอ่าศยัอยใูนชมุชน เกบ็ขอมลูโดยการสมัภาษณเชงิลกึ

(In-depth interview) และบันทึกเสียงการสัมภาษณ

ผใูหขอมลูทีบ่านหรอืสถานทีท่ีผ่ใูหขอมลูสะดวก ใชเวลา

เก็บขอมูลตั้งแตเดือนพฤษภาคม 2559 ถึงกุมภาพันธ

2560 การสมัภาษณผใูหขอมลูแตละรายนาน 35-90 นาที

เมื่อผูวิจัยไดผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนแลว ผูวิจัย

ใชขอคนพบทีไ่ดเปนแนวทางในการกำหนดคำถามเพือ่

เก็บรวบรวมขอมูลในประเด็นที่ยังไมชัดเจนเพิ่มเติม

การเก็บรวบรวมขอมูลในระยะนี้ ผูวิจัยจะสัมภาษณ

ผูใหขอมูลเดิมบางรายที่ยินยอมสมัครใจใหขอมูล

รวมถงึผใูหขอมลูรายใหมทีม่คีณุสมบตัติรงตามกำหนด

เพือ่ใหไดขอมลูทีส่รางความสมบรูณใหกบัผลการศกึษา

มากขึ้น การเก็บรวบรวมขอมูลยุติลงเมื่อผูวิจัยพบวา

ขอมูลอิ่มตัว ไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น ประเด็นหลักและ

ผลการศกึษามคีวามชดัเจน

การวิเคราะหขอมูล

ขอมลูจากการสมัภาษณทัง้หมดถกูนำมาถอดเทป

อยางละเอียดคำตอคำ (Transcribed verbatim)

การวเิคราะหขอมลูดำเนนิการควบคไูปกบัการเกบ็ขอมลู

ตลอดระยะเวลาของการศึกษา โดยประยุกตใชวิธีการ

ของโคไลซี (Colaizzi, 1978 cited in Sanders, 2003)

แบงออกเปน 7 ขั้นตอน คือ (1) สัมภาษณผูใหขอมูล

ดวยตนเอง เพื่อทำความเขาใจกับปรากฏการณที่ศึกษา

ในภาพรวม (2) อานบทสัมภาษณที่ถอดเทปแลวและ

ทำความเขาใจกบัขอความหรอืถอยคำตาง ๆ ทีป่รากฏ

ในบทสัมภาษณ รวมกับการฟงเทปเพื่อใหเขาใจถึง

ความรูสึกหรือความหมายที่แทจริงของผูใหขอมูล

(3) ทบทวนขอความแตละหนา แลวดึงขอความหรือ

ประโยคที่มีความสำคัญตอความหมายการเรียนรูเพื่อ

ควบคมุระดบัน้ำตาลของผปูวยออกมา (4) เมือ่วเิคราะห

ขอมลูจนไดจำนวนขอความหรอืประโยคสำคญัมากพอ

ที่จะมองเห็นความคลายคลึงกันของขอมูล จึงกำหนด

ความหมายและชื่อของประเด็นหลัก (Themes) และ

ประเดน็รอง (Sub-themes) ทีเ่หมาะสมกบัความหมายของ

กลุมประโยคหรือขอความสำคัญในแตละประเด็นนั้น

แลวเขยีนบรรยายผลลพัธทีไ่ดอยางละเอยีด (5) บนัทกึ

ประเดน็ ประโยค หรอืขอความสำคญั ลงในแบบบนัทกึ

การลงประเดน็สำคญั พรอมทัง้ระบลุำดบัและอายผุใูหขอมลู

(6) จดบันทึกความคิดเห็นหรือขอคนพบที่เกิดขึ้น

ระหวางการวเิคราะหอยางตอเนือ่ง (7) นำประเดน็หลกั

ทีค่นพบยอนกลบัไปใหผใูหขอมลูตรวจสอบและยนืยนั

วาเปนประสบการณทีเ่ปนจรงิของตน
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การสรางความนาเชื่อถือของงานวิจัย

ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดของลินคอลนและกูบา

(Lincoln & Guba, 1985) ในการสรางความนาเชื่อถือ

ของงานวิจัย ผูวิจัยสรางความนาเชื่อถือของขอมูล

(Credibility) ดวยการใชเวลาศกึษาตอเนือ่งนาน 9 เดอืน

สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูใหขอมูลกอนการสัมภาษณ

สัมภาษณผูใหขอมูลใชเวลาเฉลี่ย 50 นาทีตอราย และ

ในขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนำขอมูลที่ดึง

ออกมากลบัไปตรวจสอบกบัขอความในตนฉบบั และ

นำขอคนพบกลบัไปสอบถามกบัผใูหขอมลูเพือ่ยนืยนัวา

เปนประสบการณจรงิของผใูหขอมลู ผวูจิยัไดบรรยาย

ระเบยีบวธิวีจิยั การวเิคราะหขอมลู และขอคนพบอยาง

ละเอยีด ครอบคลมุบรบิททีศ่กึษา เพือ่ใหผอูานพจิารณา

ไดวาสามารถนำผลการวิจัยไปใชในบริบทของตน

ไดหรอืไม ชวยสรางความสามารถในการถายโอนหรอื

การนำผลการวจิยัไปใช (Transferability)

การพิทักษสิทธิ์อาสาสมัคร

โครงการวจิยันีไ้ดผานการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร (IRB

No. 573/58 ลงวนัที ่16 ธนัวาคม 2558) ผวูจิยัไดอธบิาย

ใหอาสาสมคัรทราบเกีย่วกบัวตัถปุระสงคและวธิกีารวจิยั

การทำลายขอมูลและเสียงสัมภาษณหลังเสร็จสิ้นการ

วจิยั การรายงานผลการวจิยันำเสนอในภาพรวมไมบงชี้

ถงึตวับคุคล การถอนตวัจากโครงการวจิยัไดตลอดเวลา

และมสีทิธิไ์มตอบคำถาม หลงัจากนัน้ไดขอความรวมมอื

ในการใหสัมภาษณพรอมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียง

เมือ่อาสาสมคัรยนิดเีขารวมโครงการวจิยั จงึใหลงชือ่ใน

ใบยนิยอมเขารวมการวจิยั

ผลการศกึษา

ลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูล

ผูใหขอมูลจำนวน 23 ราย เปนชาย 5 ราย หญิง

18 ราย อาย ุ50-69 ป อายเุฉลีย่ 59.13 ป ทัง้หมดจบระดบั

ประถมศึกษา จบประถมศึกษา 4 จำนวน 14 ราย

จบประถมศกึษา 6 จำนวน 9 ราย อาชพีรบัจางใชแรงงาน

จำนวน 15 ราย สวนใหญรบัจางในภาคการเกษตร คาขาย

จำนวน 4 ราย แมบานจำนวน 2 ราย ชางยนตจำนวน

1 ราย และเกษตรกรจำนวน 1 ราย ลกัษณะผใูหขอมลู

สะทอนถึงการเปนกลุมผูใชแรงงานสูงอายุในเขต

ชนบทของประเทศไทย ระยะเวลาเปนโรค 2-13 ป เฉลีย่

6.48 ป ทั้งหมดใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ในการรักษา รับประทานยาลดน้ำตาลจำนวน 18 ราย

แพทยสัง่งดยา 2 ราย และงดยาเอง 3 ราย

การเรียนรูของผูปวยโรคเบาหวานที่เกี่ยวของกับการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหไดตามเปาหมาย

ผลการวจิยัพบวา การเรยีนรขูองผปูวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีเ่กีย่วของกบัการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด

ใหไดตามเปาหมาย ประกอบดวย 3 ประเด็นหลัก คือ

1) การรบัรวูาเปนเบาหวาน 2) การเรยีนรผูานชองทาง

ที่หลากหลาย และ 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

มวีถิชีวีติใหมในการอยกูบัเบาหวาน

1. การรบัรวูาเปนเบาหวาน

ผใูหขอมลูรบัรวูาเปนโรคเบาหวานจาก 2 ชอง

ทาง คอื มอีาการผดิปกต ิจงึไปตรวจสขุภาพ และไมมี

อาการผดิปกต ิแตไดรบัการตรวจสขุภาพประจำป เนือ่ง

จากเปนกลมุเสีย่ง ผใูหขอมลูมทีัง้ทีร่สูกึเฉย ๆ  และทีร่สูกึ

ตกใจ เสยีใจ เมือ่รวูาเปนเบาหวาน ทัง้นีข้ึน้อยกูบัความ

คาดหวงัของผใูหขอมลูตอการเปนโรคของตนเอง

1.1 มอีาการผดิปกต ิจงึไปตรวจสขุภาพ ผูให

ขอมูลสวนหนึ่งมีอาการผิดปกติ ไดแก ปสสาวะบอย

กระหายน้ำ ออนเพลีย ไมมีแรง และน้ำหนักลด

ซึง่สมัพนัธกบัอาการระยะแรกของโรคเบาหวาน หรอื

มอีาการไข มนึศรีษะ เดนิเซ บานหมนุ ซึง่ไมสมัพนัธ

กับอาการระยะแรกของโรคเบาหวานโดยตรง อาการ

เหลานีร้บกวนการดำเนนิชวีติประจำวนั และทำใหบคุคล

ทีพ่บเหน็ตัง้ขอสงัเกตถงึความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ กระตนุ

ผใูหขอมลูกลมุนีไ้ปตรวจสขุภาพทีโ่รงพยาบาลทีต่นเอง

มสีทิธกิารรกัษาอย ู  แลวไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวา

เปนโรคเบาหวาน ดงัคำบอกเลา “มนัผดิปกต ิมนัฉีบ่อย

แลวก็หิวกระหายน้ำ ไปกลางนานี่ กินน้ำไดแปบเดียว

แลวก็อยากนั่งตรงไหนก็นั่ง ถาบได ราดกางเกง

มันกระหายน้ำผิดปกติ แลวน้ำหนักก็ยุบลง ผอม
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ใครก็ทัก บอกผอม เลยไปโรงพยาบาล เขาก็ใหเจาะ

เลือด อูย! หมอบอก ตั้ง 200 กวาแลว เจอเบาหวาน”

(ผปูวยรายที ่7 อาย ุ51 ป) และผใูหขอมลูอกีราย “ผมเปน

ไขมากอน แลวก็เปนลม เขาก็วัดความดันฯ ความดัน

ก็ปกติ หัวใจก็ปกติ เขาวาพักผอนไมเพียงพอ ตอมา

หมอกน็ดัไปเจาะเลอืด เปนเบาหวานนอย ๆ เจาะเลอืด

ไป รวูามนี้ำตาลหนอย” (ผปูวยรายที ่ 13 อาย ุ 52 ป)

1.2 ไมมอีาการผดิปกต ิแตไดรบัการตรวจสขุภาพ

ประจำป ผใูหขอมลูอกีสวนหนึง่ไมมอีาการผดิปกตอิะไร

แตเปนกลมุเสีย่งทีต่องไดรบัการเฝาระวงัดวยการตรวจ

คดักรองโรคทกุป จงึถกูตรวจพบวาเปนโรคเบาหวาน เชน

ผใูหขอมลูรายหนึง่ ไดรบัการชกัชวนใหตรวจคดักรอง

โรคเบาหวานจากเจาหนาที่ รพ.สต.เนื่องจากเปน

กลมุเสีย่งโรคเรือ้รงั ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ

เมือ่พบวามรีะดบัน้ำตาลในเลอืดสงูเกนิเกณฑ จงึถกูสง

ตอไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่โรงพยาบาล

ดงัคำพดู“ทีร่วูาเปนเบาหวาน กห็มอใหไปตรวจ สงสยั

วาจะเปนเบาหวานเปนความดนั กใ็หมาตรวจ หมอมา

ตรวจคดักรองเบาหวาน ความดนั ไมมอีาการอะไรเลย

ก็ไปตรวจตามที่เขาบอกนัด เขาเจาะเลือดไปตรวจ

หมอบอกวาปาเริ่มเปนเบาหวานแลวนะ ก็ใหไปตรวจ

กับหมอที่โรงพยาบาล” (ผูปวยรายที่ 16 อายุ 68 ป)

ผใูหขอมลูอกีราย มโีรคประจำตวัเปนความดนัโลหติสงู

และมไีขมนัในเลอืดสงูรวมดวย ไดรบัการตรวจคดักรอง

โรคเบาหวานทกุป จงึถกูตรวจพบวาเปนโรคเบาหวาน

ดงัคำพดู “กห็มอเขานดัไปวาผมเปนไอความดนัฯ กบั

ไขมนัฯไง เปนอยแูลว ทนีีห้มอเขากน็ดัไปเจาะเลอืดดู

ไมมีอาการอะไร คลาย ๆ กับหมอเขาสงสัยไง เปน

ความดนัฯ ไขมนัฯ มาประมาณสกัสามปสีป่ แลวหมอ

เขาจะเจาะปละครั้ง เจาะดู ทีนี้ก็ไปเจอเบาหวาน

น้ำตาลขึน้ 150” (ผปูวยรายที ่ 15 อาย ุ 61 ป) และผใูห

ขอมูลอีกราย รูวาตนเองเปนโรคเบาหวานจากการไป

ตรวจสขุภาพประจำป “ไปตรวจกบัหมอทกุป แลวปนัน้

เจอขึน้ 150 เขาใหมาเจาะทีโ่รงพยาบาล กเ็จอวาขึน้เยอะ”

(ผปูวยรายที ่22 อาย ุ60 ป)

1.3 รูสึกเฉย ๆ หรือเสียใจ อยูที่ความคาดหวัง

ผูใหขอมูลสวนหนึ่งรูสึกเฉย ๆ ไมตกใจหรือเสียใจ

เมื่อรูวาเปนเบาหวาน เพราะคาดคิดมากอนวาตนเอง

มโีอกาสจะเปน เชน ผใูหขอมลูรายหนึง่ เปนโรคความดนั

โลหิตสูงและมีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมดวย รูสึก

เฉย ๆ  เมือ่รวูาเปนเบาหวาน เพราะคดิวาเปนเรือ่งธรรมดา

ของคนที่เปนโรคกลุมนี้จะเปนโรคเบาหวานตามมา

ดงัคำพดู “กไ็มไดคดิอะไร ธรรมดาครบั มนักธ็รรมดา เนาะ

คนทีเ่ปนความดนัฯ ไขมนัฯ มนัจะตามมาคอื เบาหวาน

มนัจะขึน้มาเรือ่ย ๆ เพราะเกอืบทกุคนทีเ่ขาไปนะ จะเปน

ขึน้มาตลอด ไมเหน็เปนไรกนั มนักป็กตดิอียนูะ มนัเปน

กนัเยอะอยแูลว” (ผปูวยรายที ่15 อาย ุ61 ป) ผใูหขอมลู

อกีราย มมีารดาและญาตใิกลชดิเปนโรคเบาหวาน และรวูา

โรคเบาหวานสามารถถายทอดทางกรรมพนัธ ุจงึรสูกึเฉย ๆ

เมื่อรูวาตนเองเปนโรคเบาหวาน เพราะคาดอยูแลววา

จะตองเปน ดงัคำพดู “กเ็ฉย ๆ  ไมกลวัอะไรฮะ ญาตกิเ็ปน

เบาหวาน แมก็เปน ญาติทางพอก็เปนกัน คิดวาตัวเอง

ตองเปนครับ คิดไวตั้งแตกอนแลวครับ เพราะแมเปน

เบาหวานนะ มันตองมีเชื้อมีสายตามมา” (ผูปวยรายที่

13 อาย ุ52 ป)

ผูใหขอมูลอีกสวนหนึ่งมีความรูสึกตกใจ เสียใจ

ไมเชือ่ เมือ่รวูาตนเองเปนเบาหวาน เพราะไมคาดคดิมา

กอนวาตนเองจะเปน เชนผูใหขอมูลรายหนึ่งไมเคย

คาดคดิมากอนวาตนเองจะเปนโรคเบาหวาน เพราะอายุ

ยงันอย คอื 43 ป (เมือ่ตอนทีเ่ปน) และไมเคยเจบ็ปวย

รนุแรงตองเขาโรงพยาบาลมากอน จงึรสูกึตกใจ เสยีใจ

งง สบัสน ไมแนใจ เมือ่แพทยบอกวาตนเองเปนโรคเบาหวาน

ดังคำบอกเลา “มาจากโรงพยาบาล รองไหมาใหญเลย

รองไหมาเรือ่ย มาถงึปบุ แฟนกว็าเปนไร รองไหรองหม

เปนอิตายอยางงั้น หมอเขาเจอเปนเบาหวาน กเ็สยีใจสิ

ไมรวูาเปนโรคอะไร ทกุทไีมเคยคดินะ กแ็บบวา จะมา

บอกแฟนยังไงก็ไมรู แบบวามันปวดหัวไปหมดเลย

จะมาบอกวาเราเปนโรคอะไร งง สบัสน แบบวาบฮลูะ

และบเคยตรวจรางกายเลย บเคยอะไร ไปหาหมอ บเคย

ไปตรงไหนเลย” (ผปูวยรายที ่7 อาย ุ51 ป) และคำบอก

เลาของผูใหขอมูลอีกราย “โอย เสียใจจังเลย บดิหลงั

ใหหมอเลย ตาย หมอเปนแทบแท ลองเจาะใหมดู

พรงุนีเ้ชาหมอกเ็จาะใหม เจาะอยสูามวนั กเ็ปนสามวนั แลว

กบ็เคยไปหาหมอเลย ครัง้เดยีวกเ็ปนเลย กก็ลวัแหมะ”

(ผปูวยรายที ่8 อาย ุ58 ป)
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2. การเรียนรูผานชองทางที่หลากหลาย

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหไดตาม

เปาหมาย ผใูหขอมลูตองปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ผานการเรยีนรจูากชองทางทีห่ลากหลาย ประกอบดวย

การเรียนรูผานการดูแลอยางตอเนื่องของคลินิกโรค

เบาหวาน และการเรยีนรผูานชองทางตาง ๆ  ตามความสนใจ

และประสบการณสวนบคุคล

2.1 การเรียนรูผานการดูแลอยางตอเนื่องของ

คลินิกโรคเบาหวาน ผูใหขอมูลไดรับความรูเรื่องการ

บริโภคอาหารที่เหมาะสม การออกกำลังกายอยาง

เพียงพอ การรับประทานยาลดน้ำตาลตามแพทยสั่ง

การมาตรวจตามนดั และอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วของ ผานคำแนะนำ

ของแพทยและพยาบาลที่คลินิก ตั้งแตระยะแรกของ

การรักษา ดังคำพูด “หมอแนะนำตั้งแตครั้งแรกปูน

แหละ แนะนำใหกินอาหารก็นอย อยาไปกินจนอิ่ม

แลวก็ใหออกกำลังกาย ใหกินยาตามหมอสั่ง” (ผูปวย

รายที่ 5 อายุ 55ป) โดยผูใหขอมูลไดรับคำแนะนำ

เกีย่วกบัการควบคมุอาหารทีส่ำคญั ดงันี้

(1) ใหลดปรมิาณและชนดิของอาหารลง รบัประทาน

พอประมาณ ไมอิ่มเกิน และไมอดอาหาร ดังคำพูด

“สอนเรือ่งอาหาร งดอาหารทีว่า ควบคมุอาหาร กไ็มให

กินเยอะมาก ของแบบเครื่องดื่ม เครื่องอะไรก็กินได

กนิไดหนอย ๆ ไมใหกนิมาก หมอบอกวา ถาเปนแลว

ก็จะกินอาหารไมมาก ใหกินพอประมาณ” (ผูปวย

รายที ่ 11 อาย ุ 58 ป) และ“แนะนำใหกนิอาหารกน็อย

อยาไปกินจนอิ่ม เวลากินขาวกินอยาไปกินอิ่มเยอะ

หิวแลวเราคอยกินใหม เขาวาใหกิน บใหอด แตวาให

กนิตามทีว่า เขาไมใหไปกนิจนอืม่จนเตม็ กนิพออยไูด

อะไรอยางนี้ เขาก็อบรมวาใหกินแตเขาบใหอดไง”

(ผปูวยรายที ่5 อาย ุ55 ป)

(2) ใหรับประทานผักและผลไม “เขาก็บอก

เวลากินของอะไรก็ใหควบคุม ใหกินของที่เปนผัก

เปนผลไม เปนอะไร” (ผปูวยรายที ่ 7 อาย ุ 51 ป) โดย

ตองเปนผลไมรสไมหวานจัด และตองจำกัดปริมาณ

ดังคำพูด “เขาหื้อคุมอาหารเนาะ บหื้อกินหวานจัด

มะละกอนี่ก็กินทีละครึ่งซีกสะอี้ แลวก็แตงโมก็หื้อกิน

เทาอี้ แลวก็ของหวานใหกินทีละซีก” (ผูปวยรายที่ 8

อาย ุ58 ป) เนนใหหลกีเลีย่งผลไมทีม่รีสหวานจดัทีม่มีาก

ในทองถิน่ ไดแก ทเุรยีน องนุ ลำใย ลองกอง และมะมวง

สุก แตถาจะรับประทานก็ใหเพียงเล็กนอย ดังคำพูด

“ผลไมกไ็มตองกนิเยอะ กนิอยางองนุกก็นิสกั 4-5 ลกู

มะมวงกส็กัชิน้เลก็  ๆมะมวงสกุนะ ใหกนิ ไมตองกนิเยอะ”

(ผปูวยรายที ่6 อาย ุ64 ป)

(3) ใหควบคมุอาหารจำพวกขาว ลดลงเหลอืไมเกนิ

2-3 ทัพพีตอมื้อ ดังคำพูด “เรื่องขาวก็ไมใหกินเยอะ

สองทัพพีหรือสามทัพพี ไมตองเติม เขาบอกอยางงี้”

(ผปูวยรายที ่6 อาย ุ64 ป) ใหหลกีเลีย่งการรบัประทาน

ขาวเหนยีว รบัประทานขาวเจาแทน หรอืลดจำนวนมือ้

ของขาวเหนยีวลง “หมอใหคมุอาหาร คมุการกนิ เขาวา

ใหกินขาวเจา ไมใหกินขาวเหนียว ใหกินสลับกัน

มือ้เชา มือ้เยน็” (ผปูวยรายที ่3 อาย ุ54 ป)

(4) ใหงดหรอืหลกีเลีย่งอาหารทีม่รีสหวานและน้ำ

อดัลม ดงัคำพดู“แนะนำเรือ่งอาหาร เขาบอกวา อยากนิ

หวาน พวกของหวานกอ็ยากนิมาก กนิกพ็อหายอยาก”

(ผูปวยรายที่ 16 อายุ 68 ป) และ “น้ำอัดลมนี่เขาบอก

ถาหลีกเลี่ยงไดก็ใหหลีก ก็ไอของหวานนี่ ถาจะกิน

กก็นิแตนอย” (ผปูวยรายที ่12 อาย ุ55 ป)

(5) ใหหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม

ดงัคำพดู “เขาบอกวาพวกมนันี ้ถาหลกีเลีย่งไดใหหลกี

หมอเขาไมใหเคม็ แลวไมใหเผด็จดั หวานนีก่ ็ถาจะกนิ

กใ็หแตนอย” (ผปูวยรายที ่ 12 อาย ุ 55 ป) และ “เขาก็

แนะนำ บอกวาใหหื้องดของเผ็ด ของเค็ม ของมัน”

(ผปูวยรายที ่21 อาย ุ56 ป)

ผูใหขอมูลนำความรูที่ไดรับไปปฏิบัติที่บานและ

ในชุมชน แลวกลับมาพูดคุยสนทนากับแพทยและ

พยาบาลถึงผลการปฏิบัติตัวเมื่อมาตรวจตามนัด ผูให

ขอมลูทีป่ฏบิตัติวัและควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดดี

จะไดรับคำชมเชยจากแพทยและพยาบาลและแนะนำ

ใหปฏบิตัติวัตอไป สวนผใูหขอมลูทีไ่มสามารถควบคมุ

ระดบัน้ำตาลในเลอืดไดตามเปาหมาย จะไดรบัคำแนะนำ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพิ่มเติม ที่สอดคลองกับสภาพ

ปญหาและความตองการของผูใหขอมูลแตละราย

ซึ่งแพทยและพยาบาลประเมินไดระหวางการสนทนา

ซกัประวตั ิกระบวนการดแูลรกัษาโรคเบาหวานดงักลาว
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ทำใหผูใหขอมูลเกิดการเรียนรูถึงการปฏิบัติตัวของ

ตนเองทีผ่านมาวาสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ไดดีเพียงใด เปนเพราะสาเหตุใด และเกิดความมั่นใจ

มากขึน้วาจะตองปฏบิตัติวัอยางไรตอไปเพือ่ใหสามารถ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดตามเปาหมาย ดงัคำพดู

“ที่หมอเขาบอกมาเวลาไปซักประวัตินะ ก็ถาวา

เบาหวานขึ้น ปากินอะไร แลวเวลาผลไมขึ้นนี่ เขาวา

ดเีนาะ คมุไดด ีขอใหอยางนีเ้รือ่ย ๆ นะ ใหคมุอยางนี้

เรื่อย ๆ เราก็ตามที่เขาบอก เราก็ อันนั้นเราไมกิน

มนัไมขึน้ กม็ัน่ใจมากขึน้ เออ รวูากนิอนันัน้ เบาหวาน

ขึน้นะ อะไรอยางนีน้ะ” (ผปูวยรายที ่16 อาย ุ68 ป)

ผใูหขอมลูทีไ่มสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ติดตอกันหลายครั้ง จะไดรับการอบรมใหคำปรึกษา

เฉพาะจากพยาบาลที่คลินิกเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ซึ่งมีความเขมขนมากขึ้น ทำใหผูใหขอมูลสามารถ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดในทีส่ดุ ดงัคำพดู “คมุ

บได เขาเอาไปอบรมเลย อันนั้น อันนี้ ทำไมทำบได

มันเปนอยางนี้ ทำไมทำบได อยูคนเดียวมันตองทำ

ไดสิ ก็คอยลดมาทีละหนอย ไปอบรมอยูสามรอบ

เกี่ยวกับใหกินเลี่ยงโรคบาง อวนบาง อะไรบาง เรื่อง

กินยาเบาหวาน ใหควบคุมอันนั้น บใหกินอันนี้ บให

กนิซอีิว๊ อะไรมามา ของทีว่าเคม็ ๆ ใหงดเคม็ งดหวาน

ครัง้ทีส่าม ปากค็อยลดมา หมอบอกวาเลอืดดขีึน้ ดลีะ

150 ที่ไปครั้งที่สามนะ ทุกทีบมีลดเลย มีลดคราวนี้

หมอก็เลยใหไปอีก ครั้งที่สี่นี้ปาก็ดีเลย ปกติ บมีเลย

เบาหวาน กบ็มขีึน้” (ผปูวยรายที ่2 อาย ุ62 ป) และผใูห

ขอมูลอีกราย “ตอนแรกอะ คุมบได เขาเอาไปอบรม

หองสีแดง สอนหื้อลดอาหาร ลดขาว ลดของหวาน

ไรนะ ก็หื้อกินทีละนอย…ตอนนี้บไดเขาแลวหองแดง

นะ” (ผปูวยรายที ่10 อาย ุ50 ป)

ภายใตการดูแลรักษาอยางตอเนื่องของคลินิก

ผใูหขอมลูสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในชวีติประจำ

วนั ผานวงจรการเรยีนร ู4 ขัน้ตอน คอื (1) นำความรทูี่

ไดรับจากแพทยและพยาบาลกลับไปทดลองปฏิบัติใน

ชวีติประจำวนั (2) นำผลการปฏบิตั ิ(ผลการตรวจเลอืด)

มาพูดคุยแลกเปลี่ยนกับแพทยและพยาบาล (3) ไดรับ

ความรูหรือความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ชัดเจน

เพิม่ขึน้ และ (4) นำความรคูวามเขาใจใหมทีไ่ดรบักลบั

ไปปฏิบัติอีกครั้ง โดยมีการเรียนรูผานวงจรนี้อยางตอ

เนือ่ง จนทำใหผใูหขอมลูสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

และควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดตามเปาหมาย เชน

ผูใหขอมูลรายหนึ่ง แมจะไดรับความรูใหหลีกเลี่ยง

เครื่องดื่มที่มีรสหวาน แตในระยะแรกของการรักษา

ยงัคงดืม่เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานขณะทำงาน เมือ่มาตรวจ

ตามนัด พบวามีระดับน้ำตาลในเลือดสูง และไดรับ

คำแนะนำจากแพทยและพยาบาลใหหลีกเลี่ยงการดื่ม

เครือ่งดืม่ดงักลาว เพราะเปนสาเหตทุีท่ำใหระดบัน้ำตาล

ในเลอืดสงู ผใูหขอมลูไดนำความรคูวามเขาใจใหมทีไ่ด

รบั ซึง่มคีวามเฉพาะและชดัเจนมากขึน้ กลบัไปควบคมุ

การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานขณะทำงานใหลดลง

ดังคำพูด “ที่ไปทำงาน เขาแจกสปอนเซอรคนละขวด

บางทีก็น้ำสมที่เปนขวดละ 5 บาท ตอนนั้นปาไปรับ

จาง อากาศรอนนะ บายสองเขาก็เอามาแจก ปากิน

พอไปหาหมอ “อู ปา น้ำตาลขึ้นไปกินอะไรมา”

กบ็อกปาไปรบัจางเขากแ็จกน้ำสม หมอบอก “นัน่แหละ

ตัวดี” หมอบอกวาน้ำสัมนี่แหละตัวดี พอฮูเขาก็ บาง

ทีปาก็บกิน ก็หื้อแฟนไวกิน ใสตูเย็น บางทีเอ็ม 100

กระทิงแดง เขาแจกตอนเชาเนี่ย พอจะลงงานปุบ เขา

แจกเลย ปาก็ใสกระเปาไว แลวมาหื้อแฟนใสตูเย็นไว

แฟนกิน ปาบกินนะ…แตถาเอาไมไหวก็ตองกินกอน

เพราะวาอากาศรอนปด…กินเสร็จ เออ! คิดเหมือนกัน

น้ำตาลจะขึ้นไหมหนอ คิดแลวก็ เออ! วันหนาหรือ

วันพรุงนี้ไปใหมเขาแจก เอากลับมาไวหื้อแฟนกิน

เวนบาง” (ผปูวยรายที ่10 อาย ุ50 ป)

2.2 การเรยีนรผูานชองทางตาง ๆ ตามความสนใจ

และประสบการณสวนบุคคล ผูใหขอมูลยังไดเรียนรู

การปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุโรคผานชองทางอืน่ตามความ

สนใจของผใูหขอมลูแตละคน ไดแก ผานการดโูทรทศัน

“แบบไปดูในโทรทัศนเจอบาง อะไรบาง เวลา

ออกกำลงักาย เฮาจะทำยงัไงบาง อะไรงี ้กน็ำมาปรบัเอง

นะมาก บตองถามเขาหลาย” (ผปูวยรายที ่5 อาย ุ55 ป)

ผานการสงัเกตขอมลูสขุภาพของผปูวยคนอืน่ ดงัคำพดู

“สำคัญโตะซักประวัตินั่นนะ เขาจะซักหมดละ ก็ถาม

คนนั้น เบาหวานขึ้น 200 นั่งฟงเขา กวาจะถึงเราก็ฟง
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ของคนอื่นไปดวย แบบวาคนที่ไปสอบประวัติเขา

บอกอยางนั้นแหละ กินขาวเหนียวมะมวงมา อะไร

อยางนี้นะ เราก็จำเขาไววาอันนั้นมันขึ้น ขาวเหนียว

มะมวงเอาเรือ่ง ระวงั อยากนิจนอิม่ กนิพอใหหายอยาก

อะไรนดิหนอย มนักไ็มเปนไรใชไหม เขากนิแทนขาว

ไปเลยมนักน็าขึน้ใชไหม” (ผปูวยรายที ่ 16 อาย ุ 68 ป)

ผใูหขอมลูอกีรายเรยีนรกูารออกกำลงักายจากการสงัเกต

การสอนของพยาบาลใหแกผูปวยรายอื่นขณะรอรับ

การตรวจจากแพทยที่คลินิก ดังคำพูด “ที่โรงพยาบาล

เขาบอกคนอื่น เราก็ดูเขามา เขาทำยังไงบาง จำมาได

ก็มาทำแกวงแขน แกวงแขนแลวก็ทำอยางนี้ (ทำทา

ประกอบ) ทำเอียงตัวไปมา แลวก็ทำอยางนี้ (ทำทา

ประกอบ)” (ผูปวยรายที่ 1 อายุ 65 ป) การเรียนรู

ผานการอานเอกสาร แผนพบั หรอืหนงัสอื “มนัมเีอกสาร

หรือโบรชัวรอะไรเนี่ย ที่เขาวางไว ไปหาอานเอา

อานก็ในหนังสือบาง บางทีไปรอรับยานาน เลยหยิบ

อาน แลวมันก็มีหนังสือที่เขาวางขายตามตลาดดวย

อะไรละ การเปนโรคเบาหวานควรปฏิบัติอยางไร

หนังสือเขามาให อานก็ทำใหเรารูขึ้น” (ผูปวยรายที่ 7

อาย ุ51 ป) และผานการมปีระสบการณเฉพาะเรือ่ง เชน

ผูใหขอมูลรายหนึ่ง มีประสบการณเปนผูปวยในของ

โรงพยาบาล และไดรบัแจกผลไมเปนอาหารวาง ทำให

เรียนรูวา ฝรั่ง แกวมังกร และสม เปนผลไมที่ผูปวย

โรคเบาหวานสามารถรับประทานได สวนทุเรียนเปน

ผลไมที่ผูปวยไมควรรับประทาน และผูปวยที่มีโรค

แตกตางกนักส็ามารถรบัประทานผลไมไดแตกตางกนัไป

ดงัคำพดู “อยางเราไปอยโูรงพยาบาล มอีาหารเขาเอามา

ใหกนิ มฝีรัง่ แกวมงักรนี ่มใีนอาหารทีเ่ขายกมาใหเรา

ใชมัย้ ถามนักนิไมไดเขากไ็มยกมาใหเรา ทเุรยีนนี ่ไป

โรงพยาบาลไมเคยเหน็เลยนะ สมม ีสมนีก่ก็นิมากกเ็อา

เรือ่งเหมอืนกนันะ แตเขาใหมาไมมาก ทีเ่รากนิกไ็มมาก

อยางเกงก็ลูกสองลูก กินมากก็เอาเรื่อง แตงโมนี่

อันตราย แตแตงโม เขาแจกในโรงพยาบาล เขาก็ดูคน

อีกละนะ ที่วามานอนโรงพยาบาลนี้เปนโรคอะไรตอ

อะไรนี่ แตเราไมเคยมี ไดแตแกวมังกรกับฝรั่งแค

นั้นแหละ แตคนไขอื่น แตงโมเห็นมี มะมวงเห็นก็มี

เหน็นัน่เนาะทีเ่ขากนิ ทีเ่ขายกมาใหเนีย่ คนไขเบาหวาน

ไมเคยไดมะมวง ไมมนีะ มอียสูองอยางนีแ่หละ ทีเ่หน็

เขาเอามาใหกิน แกวมังกรกับฝรั่ง เขาจัดมาใหแคนั้น

แหละ” (ผปูวยรายที ่16 อาย ุ68 ป)

3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีวิถีชีวิตใหม

ในการอยกูบัเบาหวาน

ผูใหขอมูลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

แบบผสมผสาน ทัง้ดานการควบคมุอาหาร  การรบัประทาน

ยาลดน้ำตาล และการมกีจิกรรมทางกายเพิม่ขึน้ เปรยีบ

เทยีบกบักอนเปนโรค เปนการเปลีย่นแปลงทีม่ลีกัษณะ

เฉพาะบุคคล ผูใหขอมูลบางรายสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพทุกดาน  บางรายปรับเปลี่ยนเฉพาะ

การควบคมุอาหารและการรบัประทานยาตามแพทยสัง่

และบางรายสามารถควบคุมอาหารและออกกำลังกาย

อยางสม่ำเสมอ แตไมรับประทานยาตามแพทยสั่ง

นอกจากนีผ้ใูหขอมลูแตละรายยงัมกีารปรบัตวัในแตละ

ดานมากนอยแตกตางกันไป อยางไรก็ตามผูใหขอมูล

ทั้งหมดสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดตาม

เปาหมาย

3.1 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานยา

ผูใหขอมูลเกือบทั้งหมดรับประทานยาลดน้ำตาลตาม

แพทยสัง่อยางสม่ำเสมอ เพราะตองการใหอาการเจบ็ปวย

ของตนเองทเุลาลง “กอ็ยากใหหาย มนักต็องกนิยานัน้

นะ พอกิน ก็ทุเลาไปเรื่อยแหละ” (ผูปวยรายที่ 9 อายุ

65 ป) เพราะกลัวการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงซึง่

รบัรมูาจากจากแพทยและพยาบาล และจากประสบการณเดมิ

ดังคำพูด “บลังเลแลว หมอสั่งสะได ปาก็ตองทำตาม

ที่คุณหมอสั่ง โอ สามเวลา ปาก็ตองกินสามเวลาหนา

ปาก็กลัวแหมะคุณหมอ ขนาดคนที่วาชื่อแมนนะ

คุณหมอ ที่วาเขาเปนเบาหวานเหมือนกัน เขาบกินยา

เบาหวานตามทีห่มอสัง่ เขาอดนะ เขาเลยบกนิ สิน้นอ็ค

เขาโรงพยาบาลใหญ เพิ่นอยูหองไอซียู แลวไปแลกัน

หาสิบหาสิบ เขายังวาบรอดนะ ก็กลัวเปนสะละปา

ปา หมอสัง่สะไดกนิสะนัน้” (ผปูวยรายที ่10 อาย ุ50 ป)

ผใูหขอมลูสวนหนึง่งดยาตามแพทยสัง่ เนือ่งจาก

มรีะดบัน้ำตาลในเลอืดต่ำ แตมผีใูหขอมลูอกีสวนหนึง่

ไมรบัประทานยาตามแพทยสัง่ งดยาเอง หรอืรบัประทาน

บางเวลา เชน เมื่อใกลเวลาที่จะมาพบแพทยตามนัด
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เพราะมีความเชื่อวาการรับประทานยาตอเนื่องจะมีผล

ตอไต ประกอบกับผลการตรวจน้ำตาลในเลือดของ

ตนเองก็ไมสูงมาก จึงไมรับประทานยาตามแพทยสั่ง

และปรับยาเอง โดยไมบอกแพทย ดังคำพูด“บไดกิน

ครบอยางหมอวาหรอก เคยไปงานคืนสองคืนที่วา

ไปงานแตงงาน งานบวชอยางนี้ บเคยพกยาเลย มัน

กไ็ปตรวจเมือ่ไหร น้ำหวานมนักไ็มเยอะ กเ็ลยบอยากกนิ

บางวันใกลไปหาหมอสักอาทิตย จะกินตามหมอสั่ง

เปะเลย สกัเจด็วนันีห่นา จะกนิเชา กลางวนั ตามเวลาเปะ

พอถากลับจากหมอมานี่ วันนี้อาจจะบางครั้งจะกิน

สกัเมด็ มนักแ็บบกนิเยอะมนับด ีบกนิเลยมนักบ็ดแีนะ

เออ กินมั่งบกินมั่ง ก็เขาวาจะเปนไต อันตรายตอไต”

(ผปูวยรายที ่21 อาย ุ56 ป) ผใูหขอมลูยงัเรยีนรจูากการ

เปรยีบเทยีบขอมลูสขุภาพของตนเองกบัผปูวยคนอืน่วา

ระดบัน้ำตาลในเลอืดของตนเองซึง่ไมรบัประทานยาตอ

เนือ่ง ยงัดกีวาของผปูวยบางรายทีร่บัประทานยาตอเนือ่ง

ตามแพทยสัง่ ดงัคำพดู“ไปวดัเมือ่ใดก ็110, 120, 130 เขา

200, 300 กนั มเีฮาบถงึ 150 สกัท ีเออ! เทยีบกบัเขาแลว

คือวามันบมีแนะ บางคนเขากิน เห็นเปลี่ยนใหเชา

สองเมด็ กลางวนัสองเมด็ กลางคนืสองเมด็ หกเมด็ละ

เมด็ใหญ ๆ เขากย็งัขึน้อย ู 200 เรากนิมัง่ ไมกนิมัง่ เออ

กบ็สงู” (ผปูวยรายที ่21 อาย ุ56 ป)

อยางไรก็ตาม ความเชื่อความศรัทธาตอแพทยที่

รกัษา ทำใหผใูหขอมลูบางรายยงัคงรบัประทานยาตาม

แพทยสัง่ แมจะรบัรมูาวายามผีลตอไต ดงัคำพดู“เรากนิ

ยาไมขาดละ แบบวาบางคนนี่ กินยาไมเห็นเบาหวาน

มันขึ้น ไมกินละ ตั้งแตไดยามา ก็กินยาสม่ำเสมอเลย

ไมขาด หมอเขาไมบอกหรอก ไอชาวบานที่คุยกันนี่

แหละ บอกเองวา กินยาเยอะ ระวังไปทำลายไต หมอ

เขาไมบอกหรอกวา กินยาชนิดนี้ จะเปนโรคเปนไต

ชาวบานเรานี่แหละ ที่เบาหวานกันนี่แหละ มาคุยให

กันฟงนี่แหละ คุยวาอยาไปกินเยอะตามที่เขาสั่งหรอก

เดี๋ยวไตจะวาย เขาบอกวา เขาใหกินไออยางงี้ กินสอง

เมด็เรากก็นิมาเมด็เดยีว อะไรอยางนี ้ เรากไ็มเชือ่ เราก็

ฟงเฉย ๆ เรากก็นิตามทีเ่ขาสัง่นีแ่หละ เออ เรากไ็มเชือ่

หรอก เขาตรวจดูแลวใชมั้ย ไมดีเขาจะใหเรามากิน

ทำไมละ! มันจะมีผลอยางนั้นอยางนี้เกี่ยวกับไตเรา

เขาจะใหเรามากินทำไม พวกรั้น ไมกินเหมือนตาม

เขาสัง่” (ผปูวยรายที ่16 อาย ุ68 ป)

ผูใหขอมูลที่รับประทานยาอยางตอเนื่องสามารถ

บูรณาการพฤติกรรมการรับประทานยาเปนสวนหนึ่ง

ของวิถีการดำรงชีวิตประจำวัน เชน รับประทานยา

หลงัอาหารทนัท ีหรอืวางยาไวในตำแหนงทีจ่ะตองผาน

ไปทำกจิกรรมกอนออกจากบาน เพือ่ปองกนัการลมืรบั

ประทานยา เปนตน ดงัคำพดู “ตอนเชากนิกอนอาหาร

เราก็กินกอนครึ่งชั่วโมงตามหมอบอก แตวาตอนหลัง

อาหาร พอกินขาวแลว อิ่มเสร็จเรียบรอยดี บางครั้ง

ก็กินเลย ยานะ เพราะวาเราตองไปงาน บางครั้งถาเรา

เอาใสกระเปาไป บางครั้งสิลืมไง หลังจากครึ่งชั่วโมง

แลว บางทีก็ 10 นาที…กลัวลืม หาบของขึ้นรถไปนา

ไปอะไรนี ่ เฮากไ็ปวางไว เดีย๋วไปเอาของตรงนัน้ แลว

เหลือบตาเห็นก็เอาใสปาก เออ ไวตรงที่เฮาสิตองการ

สิไป แลวลุกไปกินน้ำ กินอะไรอีก ลงบาน ไมเคยลืม

มันมีของมันเรื่อย ๆ ไมเคยลืมเลยหมอ” (ผูปวยรายที่

5 อาย ุ55 ป)

3.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ผูใหขอมูลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากที่เคย

รับประทานอาหารทุกชนิด รับประทานปริมาณมาก

รับประทานบอยครั้ง และรับประทานจนรูสึกอิ่มแนน

มาเปนรบัประทานปรมิาณ ชนดิ และความถีล่ดลง และ

รับประทานพอรูสึกอิ่ม หรือพอหายอยาก ดังคำพูด

“แบบเฮากเ็ปลีย่นแปลงวา เฮาเคยกนิอิม่เตม็ยงัแตกอน

เฮาก็กินบอิ่มบเต็ม กินผอนเบาลงมา ของอยูของกิน

อะไรทกุอยางนะ ผอนลง เฮาเคยกนิของหวานเยอะแต

กอน เฮากผ็อนลงมา แตกอนเปนถวย ของหวานซดนะ

ชิน้กช็ิน้ใหญ ๆ เทาไหรกบ็อิม่ เมือ่กอนนัน้กนิบอยจงั

กนิทกุอยาง เดีย๋วนีบ้คอย” (ผปูวยรายที ่ 4 อาย ุ 57ป)

ขาวเจาเปนอาหารที่ผูใหขอมูลลดปริมาณของการรับ

ประทานลงตามคำแนะนำ โดยควบคุมใหไมเกิน 2-3

ทัพพีตอมื้อ ดังคำพูด “ตอนนั้นกอนเปนเบาหวานนั้น

กินขาวเยอะ บัดนี้ก็มันก็กินนอยเดียวเดะ มันก็กินขาว

นีแ้ตพอเหมาะ เฮากต็ดิตวัประมาณสามชอนขาวเจาเนีย่

กอนที่จะเปนเบาหวานนี่หันกินเลยหิวตามตองการ

เลยนี”่ (ผปูวยรายที ่2 อาย ุ62 ป) และ“ขาวสวย ตอนนี้
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ครัง้ละสองทพัพ ีกอนหนานี ้สองจานโนนนะ ตกัสองที

สามทโีนนละมัง้” (ผปูวยรายที ่8 อาย ุ58 ป) ผใูหขอมลู

บางรายปรบัเปลีย่นโดยการลดความถีใ่นการรบัประทาน

รวมดวย ดังคำพูด “เมื่อกอนละครับ โอว กินบอย

กนิไปชัว่โมง เดีย๋วหวิกนิใหมอกี กนิตออกี ตอนนีเ้รา

จำกัดมื้อใหเหลือสามมื้อ จำกัดถวยดวยครับ มื้อละ

หนึ่งถวย” (ผูปวยรายที่ 12 อายุ 55 ป) ผูใหขอมูล

สวนหนึง่เคยชนิกบัการรบัประทานขาวเหนยีว และไม

ชืน่ชอบ การรบัประทานขาวเจา จงึไมสามารถหลกีเลีย่ง

ขาวเหนยีวตามคำแนะนำ ดงัคำพดู “ทีบ่อกเนีย่ งด บหือ้

กินขาวเหนียว กินขาวหุง ใหกินทีละทัพพี ปาบมัก

ขาวหุง ปาบกิน กินแตขาวเหนียวนั้นแลวไมตามละ

บไดคิดหยังแลว ขาบมักขาวเจา บกินนี่นะ บเอาเลย

ไมไดหรอก” (ผูปวยรายที่ 21 อายุ 56 ป) ผูใหขอมูล

บางสวนสามารถบรูณาการพฤตกิรรมการรบัประทานขาว

ที่เปลี่ยนแปลงไปเปนสวนหนึ่งของวิถีการบริโภค

ประจำวัน ดังตัวอยางคำบอกเลา “ก็เบาพวกเปนแปง

เปนอะหยงันัน้แหละครบั เบาขาวลงมา แลวกข็าวผสม

ตอนแรกผมกินขาวเหนียว ก็เลยมาตอนเย็นกินขาวเจา

กลางวันกินขาวเหนียว บางครั้งก็กินขาว มันแลวแต

จงัหวะครบั ถาไปบานหวัหนากนิขาวเจาตลอด ทัง้เชา

ทัง้เยน็ กลางวนัแล” (ผปูวยรายที ่13 อาย ุ52 ป)

ผใูหขอมลูมกีารควบคมุขนมหวาน โดยลดความถี่

ของการรบัประทานขนมหวานลง จากรบัประทานทกุมือ้

ทกุวนั เปนนาน ๆ  ครัง้ ดงัคำพดู “ตอนนัน้กนิของหวาน

เยอะ ตลาดนัดมาไมได ไปซื้อลอดชองไทย ลอดชอง

สิงคโปร เมื่อกอนกินขนมสดนี้ ตลาดนัดทุกวันเลย

กอนทีจ่ะเปนนะ ซือ้มาทานทกุวนั ขนมอะไร วนุ แลว

ก็ลอดชอง ลอดชองสิงคโปรไปตลาดนัดทุกครั้ง เจอ

กเ็อาแลว เปนเบาหวานแลวไมคอยนัน่เลย นาน ๆ ที”

(ผปูวยรายที ่10 อาย ุ50 ป) และลดปรมิาณของหวานแต

ละมือ้ลง จากทีเ่คยรบัประทานปรมิาณมาก จนรสูกึอิม่

มาเปนรับประทานปริมาณลดนอยลง พอใหหายอยาก

ดังคำพูด “ผมชอบกินทุกอยาง ของหวานนะ เดี๋ยวนี้

กต็องอด คอืวา เปนตมฟกทองเอย ตมพวกอะไรตาง ๆ

ชอบกินอยู เดี๋ยวนี้ก็ตองอด ถาแมบานเขาทำใหกิน

กก็นิสกัคำสองคำกพ็อ ใหมนัหายหวิ ไมวาไมไดกนิเลย

ไมใช ตองกนิ” (ผปูวยรายที ่15 อาย ุ65 ป)  นอกจากนี้

ยงัมกีารควบคมุผลไมรสหวานจดั เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน

รวมทั้งน้ำอัดลม ดังคำพูด“กอนผมกินไอนี่ เกลือแร

ผมซื้อมาเปนกลองเลย กินเกลือแรทุกวัน วันละซอง

ตั้งแตเปนเบาหวานก็เลยเลิกกิน ก็มันหวานเนาะ

ตองเริ่มลด  ถาไมลด  มันก็ขึ้น  ก็พวกน้ำโคกก็ยัง

ไมเลกินะ กก็นิอย ูแตไมเยอะ ถาไมเหน็กไ็มกนิ ถาเหน็

กก็นิสกันดิสกัหนอย  คอืเมือ่กอนผมทำงาน ผมจะกนิ

ประจำกค็อืกนิสไปรทวนัละขวด ขวดเลก็ ขวดละ 5 บาท

เราทำงานลงรถอะไรมา ก็หิว ก็กิน มันติดไง ถึงเวลา

ก็กินแลว น้ำอัดลมหนึ่งขวด แตกอนผมกินวันละขวด

แตเดี๋ยวนี้ไมไดกินหรอก กินก็นิด ๆ หนอย ๆ มัน

หวานเกนิ” (ผปูวยรายที ่15 อาย ุ65 ป)

3.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ผูใหขอมูลสวนหนึ่งมีความเชื่อวาการทำงานในชีวิต

ประจำวันที่ตองใชแรงงาน ถือวาเปนการอกกำลังกาย

ทีเ่พยีงพอแลว จงึไมไดออกกำลงักายเพิม่ขึน้ ดงัคำพดู

“ออกกำลังกายบไดออก ไปยะไปงาน ไปทำงานก็ถือ

เปนเรื่องออกกำลังกายคุณหมอ” (ผูปวยรายที่ 3 อายุ

54 ป) และ “ถาไปทำงาน กบ็ตองออกกำลงักาย เพราะ

มนัใชแฮงเตม็ทีแ่ลวหนอ ทำงานไป มนักอ็อกอยแูลว”

(ผูปวยรายที่ 9 อายุ 69 ป) ผูใหขอมูลอีกสวนหนึ่ง

มกีจิกรรมทางกายเพิม่ขึน้จนเปนนสิยั ดงัคำพดู “แจงเชา

มาประมาณตสีามหรอืตสีี ่ เฮานอนคว่ำ แลวกท็ำกระดกิ

ขาเขา ทำกระดิกแขนเขา แลวก็เหยียดขาเหยียดมือ

เหยียดประมาณสองชั่วโมงนี่ ลองทำจนติดตัว ถาวา

เฮาลุกเชานี่ประมาณตีหา แลวปาก็เดิน เดินรอบบาน

เนีย่ เดนิตัง้แตจดุนีป้บ ลกุมาจบัไมกวาด กวาด ๆ อะไร

เสร็จหมดแลว ปาก็เดินรอบบานเลยนะ เดินประมาณ

40, 50 รอบ…กอนหนาบไดเดินหรอก” (ผูปวยรายที่

2 อายุ 62 ป) และ “ออกกำลังกายก็แกวงแขนอยูบาน

เนี่ย ทำตลอดไง ที่มีหมอเขามาบอกตอนไปเอายา

ทำทกุวนัแหละ อยบูาน เดนิไปกแ็กวงทำกนัไป ตอนจะ

ดูทีวีก็แกวง หมอเขาบอกถาอยูวาง ๆ อยู ก็ใหแกวง

แขน ใหออกกำลังกาย บางวันบเหนื่อย ก็ทำหลาย

แกวงเยอะเปน 100 ครัง้กม็”ี (ผปูวยรายที ่4 อาย ุ57 ป)

และผใูหขอมลูอกีราย “(หมอ) เขาใหวิง่ กลบัไปกลบัมา
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ก็ทำตาม เชา-เย็น ทำทุกวัน วันละ 2 ครั้งพอ เชา-เย็น

พอ เหนือ่ย แลวกแ็กวงแขน นบัเปน 100 นนูครบั ตอนนี้

ไดขึ้น 100 ละ เหวี่ยงซาย แลวขึ้นขวานะ มันก็กำลัง

แขนกด็ ีน้ำตาลเขากล็ดนะ” (ผปูวยรายที ่ 11 อาย ุ 58 ป)

โดยผูใหขอมูลแตละรายจะเลือกวิธีการออกกำลังกาย

ทีต่นเองถนดั ชืน่ชอบ หรอืสะดวกในการปฏบิตั ิตามที่

แตละคนไดเรียนรูมา ดังตัวอยางคำพูด “เขาปนรถถีบ

บไดปนกบัเขา ขาไมไป เขามสีอนหลายทา มนักถ็นดั

หนอย ทานอนนะ จักรยานก็ขี่บไหวแลว รถหยัง

บเปนสักอยางเลย จะไปไหนก็ตองเดิน เขาสอนหลาย

อยางนะ ไมพลอง ไมหยงั ไมพลองเขากท็ำไปของเขา

ไปเรื่อย ๆ เผื่อใครไดไปเลนกับเขา…ปาบไดเลน

ทายนื มนัยนืบคอยนกั ฮลูาฮคุกบ็ไดเลน เอวบไป ทาบดิ

มันก็ลั่นกุบกั๊บ ๆ ที่คอโวย หยังโวย เหมาะที่สุด ดี

บางทีเวียนหัวเขาก็ทำเขา มันก็เสนคอมันก็ตึงไป

หยอนไป” (ผปูวยรายที ่9 อาย ุ65 ป)

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจนเปนนิสัย

นอกจากทำใหผใูหขอมลูสามารถควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืดไดตามเปาหมายแลว ยงัทำใหมกีารเปลีย่นแปลง

สภาวะสขุภาพดานอืน่ ๆ  ไดแก รสูกึสดชืน่ กระฉบักระเฉง

ตัวเบาขึ้น ระดับไขมันในเลือดลดลง น้ำหนักลดลง

ดังตัวอยางคำพูด  “มันกลายเปนนิสัยของปาเดะ

ลุกแปรงฟนแลว เปดประตูปบ กวาดหมดนี้ แลวเดิน

ใหไดประมาณ 50 รอบ เดนิอยนูัน่…รสูกึวาเบาตวั เวลา

นัดตรวจเบาหวาน ไปตรวจเมื่อใด ปกติ ความดัน

ไขมัน นี่บมีเลย…บางทีขาวเย็นเฮาก็บกิน ตอนแรกนี้

น้ำหนัก 75 บัดนี้บถึง 60” (ผูปวยรายที่ 2 อายุ 62 ป)

และผูใหขอมูลอีกราย  “มาระยะหลัง ลดขาวลง

ซือ้ผลไมมากนิตลอด เปนแตงโม แตงไทย ผลไม สม

อะไรนี้ ตอนนี้น้ำหนักชั่งแลว 52 ลดลงไปจากป 51

ที่เริ่มเปนเบาหวาน ถึง 10 โล จาก 62 ตอนนี้ 52 ลด

10 โล” (ผปูวยรายที ่4 อาย ุ57 ป)

การอภิปรายผล

ผลการวจิยัชีใ้หเหน็วา ผปูวยทีค่วบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืดไดตามเปาหมาย รบัรวูาตนเองเปนโรคเบาหวาน

จาก 2 ชองทาง คอืมอีาการผดิปกตจิงึไปตรวจสขุภาพ

และไมมีอาการผิดปกติ แตไดรับการตรวจสุขภาพ

ประจำป สอดคลองกับการศึกษาของ Peel, Parry,

Douglas and Lawton (2004) เรื่องประสบการณ

การวนิจิฉยัโรคของผปูวยโรคเบาหวานรายใหม ในประเทศ

สกอตแลนด ที่พบวา ผูปวยรับรูวาเปนเบาหวานจาก

มีอาการเจ็บปวยทั้งที่สัมพันธและไมสัมพันธกับโรค

เบาหวานแลวไปตรวจรกัษา และไมมอีาการเจบ็ปวยแต

ไดรบัการตรวจคดักรองโรคประจำป การตรวจคดักรอง

โรคทำใหคนพบและใหการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน

ระยะแรกที่ยังไมมีอาการไดอยางรวดเร็ว ชวยปองกัน

ความรนุแรงและภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้ไดดกีวา

ระยะทีม่อีาการของโรคเกดิขึน้แลว (DAT, 2017) ผลการ

ศึกษายังชี้ใหเห็นวาพยาบาล เจาหนาที่ รพ.สต. และ

อสม. เปนบคุคลสำคญัทีช่วยกระตนุใหผปูวยทีย่งัไมมี

อาการในชุมชนไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน

สอดคลองกบันโยบายและยทุธศาสตรการปองกนัและ

ควบคุมโรคเรื้อรังของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนด

ใหการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงเปน

ความรบัผดิชอบของหนวยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ

(DAT, 2017)

ผลการวิจัยยังชี้ใหเห็นวา การเรียนรูผานการ

นำความรูจากแพทยและพยาบาลไปทดลองปฏิบัติ

ในชีวิตประจำวัน และนำผลการปฏิบัติกลับมาพูดคุย

แลกเปลี่ยน เปนวิธีการเรียนรูที่สำคัญที่ทำใหผูปวย

โรคเบาหวานในการศึกษานี้สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดตาม

เปาหมาย และเปนการเรยีนรจูากประสบการณ (Experiential

learning) คือผูปวยไดบูรณาการประสบการณในชีวิต

ประจำวนัสวนบคุคลของตนเองเขาไปในกระบวนการ

เรียนรู  และไดรับความรูจากกระบวนการสนทนา

แลกเปลี่ยนขอมูล ความรู และประสบการณนั้นกับ

เจาหนาทีส่ขุภาพ (Cooper, Booth, & Gill, 2003) ซึง่การ

เรยีนรจูากประสบการณนี ้เกดิขึน้ภายใตบรบิทการดแูล

โรคเบาหวานของกระทรวงสาธารณสขุ ทีก่ำหนดใหมี

การติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องโดยสถานบริการ

สุขภาพใกลบาน (DAT, 2017) สงผลใหผูปวยไดรับ

ความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัจากแพทยและ
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พยาบาลอยางตอเนือ่ง และสามารถนำไปประยกุตใชใน

การแกไขปญหาการปฏิบัติตัวที่พบในชีวิตประจำวัน

ทำใหสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลอืดได สอดคลองกบัการศกึษาความร ูเจตคติ

และการปฏบิตัติวัของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด

รบัการดแูลรกัษาจากคลนิกิโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

พนมไพร จงัหวดัรอยเอด็ ของ Eknithiset, Hongsranagon

and Havanond (2010) ทีพ่บวา การทีผ่ปูวยมบีานใกล

โรงพยาบาล ทำใหสามารถมารับบริการที่คลินิกโรค

เบาหวานไดอยางตอเนื่อง และการไดรับความเขาใจ

เกี่ยวกับคำแนะนำจากเจาหนาที่สุขภาพจนสามารถ

นำไปประยุกตใชในการดำเนินชีวิตประจำวันได เปน

ปจจัยสำคัญที่ทำใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถดูแล

ตนเองและควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดตามเปาหมาย

ผูปวยในการศึกษานี้ ยังไดรับความรูโรคเบาหวาน

จากชองทางการเรยีนรอูืน่ตามความสนใจ ทำใหผปูวย

ไดรบัความรโูรคเบาหวานหลากหลายมติมิมุมองมากขึน้

สงผลใหมคีวามรทูีก่วางขวาง เอือ้ตอการนำไปประยกุต

ใชในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในวถิชีวีติประจำวนัได

สอดคลองกับการวิจัยของ Koonce, Giuse, Kusnoor,

Hurley and Ye (2015) ศกึษาการเรยีนรสูวนบคุคลและ

การเรยีนรตูามความสนใจ (Learning style preferences)

ของผูปวยโรคเบาหวานในคลินิกสุขภาพชุมชนแหง

หนึง่กบัการไดรบัขอมลูขาวสาร พบวา การเรยีนรตูาม

ความสนใจของผปูวยแตละรายจะชวยสรางความเขาใจ

เรือ่งโรคเบาหวานใหแกผปูวยมากขึน้

ผลการวิจัยยังชี้ใหเห็นวา ผูปวยโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดตามเปาหมาย มีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบผสมผสาน ทั้งดานการรับ

ประทานอาหาร การออกกำลงักาย และการรบัประทานยา

ลดน้ำตาล สอดคลองกับการศึกษาของ Eknithiset,

Hongsranagon and Havanond (2010) ที่พบวา ผูปวย

ที่ไดรับการดูแลรักษาจากคลินิกโรคเบาหวานของ

โรงพยาบาล มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแบบผสมผสาน

โดยมีพฤติกรรมรับประทานยาตามแพทยสั่งมากที่สุด

รอยละ 84.38 มกีารปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการควบคมุอาหาร

รอยละ 77.30  และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ออกกำลังกายนอยที่สุดรอยละ 71.01 ผลการศึกษา

ยงัพบวา ผใูหขอมลูจำนวนหนึง่สามารถควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลอืดไดตามเปาหมาย แมจะไมไดรบัประทาน

ยาลดน้ำตาลเนื่องจากแพทยสั่งงดหรืองดยาเอง ทั้งนี้

เนือ่งจากผปูวยกลมุนีม้รีะดบัน้ำตาลในเลอืดสงูไมมาก

และมกีารควบคมุอาหารอยางเครงครดั รวมถงึบางราย

มีการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอรวมดวย โดยผูปวย

ในกลุมนี้บางรายมีน้ำหนักลดลง 10-15 กิโลกรัม

การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติดงักลาว โดยเฉพาะการควบคมุ

อาหารจำพวกแปงและน้ำตาล และการออกกำลังกาย

อยางเพยีงพอ ทำใหผปูวยโรคเบาหวานสามารถควบคมุ

ระดับน้ำตาลในเลือดได แมไมไดรับประทานยา

ลดน้ำตาล (Htoo, Hsu, & Rosenkranz, 2016; Sainsbury,

Kizirian, Partridge, Gill, Colagiuri, & Gibson, 2018)

การนำผลการวิจัยไปใช

พยาบาลและเจาหนาทีส่ขุภาพทีเ่กีย่วของสามารถ

ประยุกตใชความรูเกี่ยวกับการเรียนรูตามมุมมองของ

ผปูวยมาชวยประเมนิและออกแบบโปรแกรมการศกึษา

โรคเบาหวานทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถสงเสรมิผปูวย

ใหควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดตามเปาหมาย และ

มีความสอดคลองกับความตองการในการเรียนรูและ

บรบิททางสงัคมวฒันธรรมของผปูวย

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

มหาวทิยาลยันเรศวร และไดรบัความรวมมอืเปนอยางดี

จากผใูหขอมลูทกุทาน เจาหนาทีพ่ยาบาล โรงพยาบาล

ทองแสนขัน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 5 แหง

อำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดติถ ผวูจิยัขอขอบพระคณุ

มา ณ โอกาสนี้
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