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บทคัดย่อ 

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนบนวิถีวัฒนธรรม

ภูมิปัญญา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานในตำ�บลมะลวน อำ�เภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กำ�หนด จำ�นวน 30 ราย เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยมีแนวคำ�ถามการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชนบนวิถีวัฒนธรรมภูมิปัญญา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interviews) การสังเกต

แบบไมม่สีว่นร่วม (Non-participative observation) การบนัทกึภาคสนาม (Field notes) วเิคราะหข์อ้มลูโดยการวเิคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content analysis)

		  ผลการศึกษา พบว่า 1) ด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่าความรู้เกี่ยวกับโรค              

เบาหวานเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะช่วยให้มีการดูแลตนเองที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยผู้ให้ข้อมูลมีการประยุกต์ใช้ความรู้ใน

เร่ืองการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค การออกกำ�ลังกาย การรับประทานยา และการปรับแบบแผนการดำ�เนินชีวิต

ของตนเองในการดูแลสุขภาพ 2) ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบัน ด้านร่างกาย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สามารถ              

ควบคุมน้ําตาลได้ ด้านจิตใจ ยอมรับต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด ต้องมีการรักษาและ                   

ดูแลตนเองที่ดีอย่างต่อเน่ือง 3) ด้านการดูแลตนเอง ผู้ให้ข้อมูลเน้นการควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย ปรับวิธี                                

รับประทานยา ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต และประยุกต์ใช้วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถ่ิน โดยใช้การนวดแผนไทย การออกกำ�ลังกาย 

แบบโนราบิค เป็นการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ และป้องกันข้อติด การใช้สมุนไพร ได้แก่ มะระขี้นก ใบเตยหอม ยอดตำ�ลึง                 

ว่านหางจระเข้ และใบกระเพรา มาทดลองใช้ ทำ�ให้ระดับนํ้าตาลในเลือดคงที่
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของ

ทุกประเทศท่ัวโลก เป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หาย          

ขาดได้ และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากการคาดการณ์

ทางสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่า ความชุกของโรค            

เบาหวานใน พ.ศ. 2668 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ัวโลก ถึง  

300 ล้านคน ในประเทศไทยในอนาคตจะมีประชากรไทยท่ี            

เป็นโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนถึง 1.1 ล้านคน และจากการสำ�รวจ

สภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 

พ.ศ. 2556-2557 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีความ

ชุกเบาหวานถึงร้อยละ 8.90 มีผู้เป็นโรคเบาหวานได้รับการ

รักษาและควบคุมระดับน้ําตาลได้ดีเพียงร้อยละ 23.701 ซ่ึง              

โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงโดยมีการ

ทำ�ลายอวัยวะต่าง ๆ ท่ีสำ�คัญของร่างกายเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือดหัวใจและสมองมากถึงร้อยละ 65.00 ภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบประสาท ร้อยละ 70.00 ภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานดังกล่าว เกิดจากผลของระดับนํ้าตาลใน    

เลือดท่ีสูงข้ึน เป็นผลจากภาวะผิดปกติของการหล่ังอินซูลิน        

และภาวะด้ือต่ออินซูลินโดยมีปัจจัยทางพันธุกรรม และปัจจัย

ทางส่ิงแวดล้อมเป็นส่วนร่วมท่ีสำ�คัญ2 ผลกระทบจากโรคเบาหวาน 

โดยเฉพาะผู้ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน จะมีผลต่อสุขภาพโดยตรงของ

ผู้ป่วย เกิดความไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมาน และเสียชีวิตก่อน          

วัยอันควร และยังก่อให้เกิดปัญหาท้ังทางด้านจิตใจ สังคม                 

และเศรษฐกิจ ท้ังของผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติ	

Abstract 

		  This is quantitative research aimed to study self-care of diabetic patients in the community on  
the culture of wisdom province. The sample comprised 30 diabetic patients in Maluan sub-district, Phun                           
Phin district, Surat Thani selected using purposive sampling to inclusion criteria. The research instrument 
was demographic questionnaire and Semi-structured interview about self-care of diabetic patients                        
in the community on the culture of wisdom. Data were collected used in-depth interviews,                                    
non-participative observations and field notes in collecting data. Content analysis was applied for the 
data analysis.

		  The study revealed three following important findings. 1) Knowledge and understanding of                       
diabetes. The informants explained that knowledge and understanding about diabetes is important                   
to help them practice effectively self-care. The informants can apply them in eating healthy and                   
disease-appropriate diet, exercise, taking medicine, and adjusting their self-care life style. 2) Perceived 
their present health status. Most informants perceived that they could control over their diabetes                  
and they accepted their chronic and incurable diabetes that needed to be continuously treated and 
practice good self-care regularly. 3) Self-care. Informants accentuated their diet control, exercise,                       
and adjusting the dosage of medicine accordingly to their life style, culture, and local wisdom.                         
Their culture and local wisdom practices include Thai massage, Nora Aerobic (Southern dance                                
integrated with aerobic dance), muscle stretching to prevent joint stiffness. In addition, they used                   
herbs such as wild bitter cucumbers, pandan leaves, ivy gourd, aloe, and holy basil leaves to keep               
their blood sugar in constant level. 

Keywords: self-care, diabetic patients, local culture and wisdom. 
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	 การรักษาโรคเบาหวานท่ีดีท่ีสุดคือ การป้องกันและ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้ลดลงเป็นปกติไม่ให้เกิดอันตราย

ต่อร่างกาย ดังน้ัน การป้องกันและการควบคุมโรคจึงมีความ

จำ�เป็นอย่างย่ิงเพ่ือลดความรุนแรงท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ 

อวัยวะสำ�คัญ เป้าหมายการป้องกัน และการรักษาโรคเบาหวาน 

คือ การลดอัตราการเกิดโรคและอัตราตาย โดยการควบคุมให้

ระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติมากท่ีสุด และต้องดูแล

รักษาต่อเน่ือง การรักษามีจุดประสงค์และเป้าหมายชัดเจน          

เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี และ   

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยให้ความรู้เก่ียวกับโรค วิธีการรักษา           

สร้างทักษะการกิน การอยู่ท่ีถูกต้อง โน้มน้าวสร้างแรงจูงใจให้

ผู้ป่วยปฏิบัติได้จริง1						  

	 ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี สถานการณ์โรคเบาหวาน             

ในปีงบประมาณ 2559 มีจำ�นวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน  

เท่ากับ 43,215 คน ปีงบประมาณ 2560 จำ�นวน 45,617 คน 

จะเห็นว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง            

ตามลำ�ดับ3 และจากการสำ�รวจปัญหาและวินิจฉัยชุมชนในชุมชน 

มะลวน อำ�เภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ต้ังแต่ปีงบประมาณ 

2558-2560 พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเท่ากับ 32.91, 33.27, 

35.72 ต่อพันประชากร อัตราตายด้วยโรคเบาหวานเท่ากับ 

3.49, 10.55, 15.23 ต่อพันประชากร ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน

ตามลำ�ดับ 4 การรักษาโรคเบาหวานต้องใช้เวลายาวนาน                    

มีการค้นหาทางเลือกในการดูแล5 เน่ืองจากในชุมชนแต่ละแห่ง

มีทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่า ด้านการนำ�ภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีมี

อยู่ในชีวิตประจำ�วัน ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของคนใน

ชุมชน ได้แก่ หมอพ้ืนบ้าน หมอนวดแผนโบราณ หมอสมุนไพร 

ซ่ึงได้รับการถ่ายทอดแบบแผนการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพท่ีส่ังสม

สืบทอดกันมา ล้วนแต่มีความเช่ียวชาญการรักษาอยู่เป็น 

จำ�นวนหน่ึง6 หากมองด้านดีเราสามารถดึงหุ้นส่วนสุขภาพเหล่า

น้ีมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เป็นอย่างดี

	 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้อง กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการใช้

วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ยังมีอยู่

ไม่มากนัก ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสบการณ์

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนบนวิถีวัฒนธรรม

ภูมิปัญญาเพ่ือทำ�ความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ป่วยท่ีเป็น            

โรคเบาหวาน การใช้วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการ              

รักษาโรค โดยผลของการศึกษาสามารถนำ�ไปใช้ในการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้สอดคล้องกับความ

ต้องการ และบริบทของผู้ป่วย รวมท้ังส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค              

เบาหวานมีการดูแลตนเองเพ่ือดำ�เนินชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างดี

ย่ิงข้ึน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วย 

เบาหวานในชุมชนบนวิถีวัฒนธรรมภูมิปัญญา

ระเบียบวิธีวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ในตำ�บลมะลวน 

อำ�เภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน จำ�นวน 30 ราย 

ในตำ�บลมะลวน อำ�เภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี

 	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยกำ�หนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล ดังน้ี 

	 1.	 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน มีประสบการณ์ใน

การนำ�วัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี และสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได้โดยดูข้อมูลระดับน้ําตาลในเลือดจาก

สมุดประจำ�ตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 2. 	สมัครใจท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 3. 	สามารถส่ือสารด้วยการพูด และการฟังด้วยภาษา

ไทยหรือภาษาถ่ินได้

	 4. 	ยินยอมให้ บันทึกบทสัมภาษณ์ 

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้หลักความอ่ิม

ตัวของข้อมูล (Saturated data) ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

จำ�นวน 30 ราย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเก่ียวกับการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนบนวิถีวัฒนธรรมภูมิปัญญา โดย           

ผู้วิจัยสร้างแนวคำ�ถามจากการทบทวนเอกสาร ท่ีเก่ียวข้องกับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย              
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เบาหวาน วัฒนธรรมท้องถ่ินภาคใต้กับการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

เบาหวาน การแพทย์ทางเลือกและภูมิปัญญาท้องถ่ินกับโรค             

เบาหวาน ผ่านการตรวจสอบด้านเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ                  

3 ท่าน และไปทดลองสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตาม

คุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้ 5 ราย เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม        

ของแนวคำ�ถาม แล้วนำ�มาปรับแก้ก่อนนำ�ไปใช้จริง โดยแบบ

สัมภาษณ์ ก่ึงโครงสร้าง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนท่ี 1	ข้อมูลท่ัวไป เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว และระยะเวลาการป่วย

เป็นเบาหวาน 					  

	 ส่วนท่ี 2	แนวคำ�ถามการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนบนวิถีวัฒนธรรม 

ภูมิปัญญา ดังน้ี 			

				    2.1 	เม่ือทราบว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ท่านรู้สึกอย่างไร 

				    2.2 	ท่านมีความเช่ือเก่ียวกับโรคเบาหวาน

และการดูแลตนเองเม่ือเป็นเบาหวานอย่างไร 

				    2.3	 ท่านมีวิธีการดูแลตนเองโดยนำ�

วัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลสุขภาพตนเอง

อย่างไร 				  

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุราษฎร์ธานี เลขท่ี 2018/08 ลงวันท่ี 28 มิถุนายน 2561 และ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ ขออนุญาต

เก็บข้อมูลโดยให้อิสระในการตัดสินใจเพ่ือให้คำ�ตอบ ไม่เป็นการ

บังคับ หลีกเล่ียงการเจาะลึกในประเด็นท่ีเป็นเร่ืองส่วนตัว           

หรือเร่ืองสะเทือนใจ และให้ความม่ันใจแก่ผู้ให้ข้อมูลในการ        

นำ�เสนอข้อมูลเป็นภาพรวม โดยผู้ให้ข้อมูลมีสิทธ์ิในการท่ีจะ             

ไม่เข้าร่วมหรือออกจากการศึกษาวิจัยได้ทุกเวลา จากน้ันให้           

ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือช่ือยินยอมในเอกสารพิทักษ์สิทธิ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์และ

ขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์ พร้อมการพิทักษ์สิทธิ เม่ือได้

รับความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลเพ่ือ

บันทึกเทปการสัมภาษณ์ แล้วจึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย 

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 30 ราย ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 

คร้ังละ 30-60 นาที และยุติการสัมภาษณ์ หากผู้ให้ข้อมูลมีภาวะ

วิกฤตทางอารมณ์ ผู้วิจัยให้การช่วยเหลือสนับสนุนทางอารมณ์ 

และเม่ือผู้ให้ข้อมูลพร้อม จึงดำ�เนินการสัมภาษณ์ต่อ ส้ินสุด                  

การเก็บรวบรวมข้อมูลเม่ือข้อมูลมีความอ่ิมตัว 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 หลังจากได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  

(In-depth interviews) ของผู้ให้ข้อมูล แต่ละราย ผู้วิจัยได้            

นำ�บทสัมภาษณ์มาถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ� (Verbatim) และ               

ใส่ช่ือสมมุติไว้เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล แล้วจึงนำ�

ข้อมูลมาสู่ข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล โดยในการค้นหาข้อสรุป

เพ่ือตอบคำ�ถามวิจัย โดยใช้การตีความ (Interpretation)                 

จากข้อมูลท่ีสามารถเก็บรวบรวมได้ รวมท้ังข้อมูลจากการ              

จดบันทึกของผู้บันทึก และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เป็น            

การตีความแบบบรรยายเพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ของข้อมูล  

ซ่ึงผู้วิจัยพยายามดึงความหมายออกมาจากข้อมูลท่ีมีอยู่ โดย

เร่ิมจากการหาความเช่ือมโยงของข้อมูล ดูความสัมพันธ์ต่าง ๆ 

ท่ีปรากฏมาต้ังเป็นประเด็นคำ�ถาม หรือสมมติฐาน แล้วพยายาม 

อ่านข้อมูลท่ีรวบรวมมาจากคำ�อธิบายในการสนทนาของผู้ให้

ข้อมูลในแต่ละราย และจากการทบทวนเอกสารงานวิจัย             

มาพิสูจน์เพ่ือสร้างข้อสรุปตอบประเด็นคำ�ถาม ซ่ึงการวิเคราะห์   

เชิงเน้ือหา (Content analysis) แบ่งเป็น 3 ประเด็น ได้แก่              

1) ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน 2) การรับรู้

ภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบัน อาการแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก            

เบาหวานและการปฏิบัติตัวต่ออาการแทรกซ้อนน้ัน 3) การดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานบนวิถีวัฒนธรรมภูมิปัญญา 

	 ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล โดย            

ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลแสดง

พฤติกรรมอย่างเป็นธรรมชาติ ตรวจสอบความน่าเช่ือถือ                 

ของข้อมูลโดยการตรวจสอบข้อมูลซ้ํากับผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัย

สรุปเร่ืองราวต่าง ๆ ให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้อง ระหว่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมผู้วิจัยจะมีการนัดประชุมเพ่ือแลก

เปล่ียนมุมมองและความคิดเห็นในการเก็บรวบรวมข้อมูล           

เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จส้ินลงจากการท่ีข้อมูลอ่ิมตัว ผู้วิจัย             

ทุกคนจะอ่านบทสัมภาษณ์ท่ีได้จากการถอดเทป บันทึกแบบ

คำ�ต่อคำ� และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากน้ันจึงนัดประชุม

ทีมวิจัยเพ่ือร่วมกันทดสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างทีม

วิจัย 
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ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 

ซ่ึงอยู่ในช่วงกลุ่มอายุต้ังแต่ 60-85 ปี สถานภาพสมรสคู่                   

ร้อยละ 80.00 จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ    

83.33 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.00 มีรายได้อยู่ในช่วง 

3,000-14,000 บาท พักอาศัยกับคู่สมรสและบุตรหลาน           

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานอยู่ช่วง 2-20 ปี เม่ือทราบว่า

เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลมากท่ีสุด

	 ส่วนท่ี 2 	การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชนบนวิถีวัฒนธรรมภูมิปัญญา วิเคราะห์ได้ ดังน้ี

	 2.1 	ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลท้ัง 30 ราย 

อธิบายว่า ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานเป็น          

ส่ิงท่ีสำ�คัญท่ีจะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลมีการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง            

และมีประสิทธิภาพ โดยผู้ให้ข้อมูลมีการประยุกต์ใช้ความรู้ใน

เร่ืองการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค การออกกำ�ลังกาย 

การรับประทานยา และการปรับแบบแผนการดำ�เนินชีวิต            

ของตนเองในการดูแลสุขภาพ 

		  “ป้าพยายามกินอย่างระมัดระวัง กลัวน้ําตาลข้ึน 

มันจะช็อค กลัวตาย และก็ป้าไม่เคยขาดยา หมอบอกว่า          

เบาหวาน คือ โรคเร้ือรัง ต้องกินยาให้สมํา่เสมอ ป้าทำ�ได้นะ  

กินยาทุกวัน ไม่เคยขาดยาเลย” 

		  “พยาบาลบอกให้กินหวาน กินแป้ง ให้น้อยลง 

ลุงก็พยายามลด กินข้าวให้น้อย ความรู้สำ�คัญมาก ถ้าไม่รู้ว่า 

เบาหวาน คือ โรคไร และต้องดูแลตนเองพันพรือ ป่านน้ีอยู่           

ในโลงแล้ว” 

		  “พยาบาลท่ี รพ.สต. บอกว่า เป็นเบาหวาน ต้อง

คุมอาหาร ออกกำ�ลังกาย ต้องดูแลตนเองแบบไหน พยาบาล

บอกหมดเลย ป้าทำ�ตามนะ กลัวตาย กลัวเป็นอัมพาต ลูกหลาน

ลำ�บากอีก”

	 2.2 	การรับ รู้ภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบัน              

อาการแทรกซ้อนท่ีเกิดจากเบาหวานและการปฏิบัติตัวต่อ

อาการแทรกซ้อนน้ัน

			  การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบัน ด้าน

ร่างกาย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สามารถควบคุมน้ําตาลได้ ด้าน

จิตใจ ยอมรับต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง             

ท่ีรักษาไม่หายขาด ต้องมีการรักษาและดูแลตนเองท่ีดีอย่าง            

ต่อเน่ือง

		  “ป้าเป็นเบาหวานมา 10 ปีแล้ว หมอนัดก่ีคร้ัง 

น้ําตาลเท่าเดิมไม่เพ่ิมข้ึน ป้าทำ�ตามท่ีหมอบอก กินข้าวให้            

น้อย งดหนมหวาน เดินออกกำ�ลังกาย แล้วอย่าไปคิดไรมาก 

ทำ�ใจให้สบาย แล้วเราก็จะอยู่กับมันได้”

		  “ป้าหมอให้ตรวจ ตา ตรวจเท้า ของป้ายังไม่มี

เบาหวานข้ึนตา เท้าไม่ค่อยชา ไปไหนใส่รองเท้าป้องกัน ป้า   

เฉย ๆ เลยแล้ว ตอนน้ีมีเพ่ือนไปออกกำ�ลังกาย เราต้องดูแล              

ตัวเอง ไม่ให้น้ําตาลข้ึน ไม่ให้เป็นลม นอนติดเตียง”

	 2.3 	การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานบนวิถีวัฒนธรรม 

ภูมิปัญญา 	

	 ผู้ให้ข้อมูล เน้นการควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

ปรับวิธีรับประทานยา ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต และประยุกต์            

ใช้วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถ่ิน โดยการนำ�วิธีการนวดแผนไทย 

การออกกำ�ลังกายแบบโนราบิค เป็นการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 

ป้องกันข้อติด การใช้สมุนไพร ได้แก่ มะระข้ีนก ใบเตยหอม 

ยอดตำ�ลึง ว่านหางจระเข้ และใบกระเพรา มาทดลองใช้ ทำ�ให้

ระดับน้ําตาลในเลือดคงท่ี 

		  “ป้า เอามะระข้ีนก ตากแดดให้แห้ง แล้วชงกับ

น้ําร้อน กินวันละ 2 แก้ว เช้า-เท่ียง”

		  “ป้าเก็บยอดตำ�ลึงข้างร้ัว ผัดกินทุกวัน เขาว่า    

ลดเบาหวาน กินหรอยกัน”

		  “ป้าชอบกินผัดกระเพรา บางทีก็เอาใบเพรา    

ตากแห้ง แล้วบด ชงกับน้ําร้อน กินวันละแก้ว”

		  “ลูกสาวรู้จักไม่ เตยหอม เอาราก มาต้ม กิน          

คร่ึงแก้ว กินเร่ือยๆ ในวันหน่ึง เวลาต้มป้าใส่ใบเตยหอมกัน ให้          

มันหอม สดช่ืนดี”

		  “ท่ีบ้านปลูกว่านหางจระเข้ เอาวุ้นมากิน เห็น         

เขาว่าน้ําตาลลด”

		  “รำ�โนห์รา นักศึกษาพยาบาลเคยมาสอนท่า           

รำ�ง่ายดี เหมือนรำ�วง ชอบๆ ได้ยืดแขน ยืดขา ไม่เข็ดเม่ือยแรง”

อภิปรายผลการวิจัย 	
	 จากการศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชนบนวิถีวัฒนธรรมภูมิปัญญา อภิปรายผลได้ดังน้ี
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	 ประเด็นท่ี 1 ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรค

เบาหวาน 

	 ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเช่ือว่า การมีความรู้และความ          

เข้าใจ เก่ียวกับโรคเบาหวาน เป็นส่ิงท่ีสำ�คัญท่ีจะช่วยให้               

มีการดูแลตนเองท่ีถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยผู้ให้ข้อมูล            

มีการประยุกต์ใช้ความรู้ในเร่ืองการรับประทานอาหารให้ 

เหมาะสมกับโรค การออกกำ�ลังกาย การรับประทานยา และ

การปรับแบบแผนการดำ�เนินชีวิตของตนเองในการดูแลสุขภาพ 

เน่ืองจากโรคเบาหวาน เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของ

ประเทศ จึงมีการให้ความรู้และการปฏิบัติตนป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน โดยผ่านส่ือต่างๆ ได้แก่อินเตอร์เนต 

ไลน์ โทรทัศน์ ผ่านหน่วยงาน บุคลากรสาธารณสุข ได้มีการ            

ให้ความรู้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล การจัดกลุ่มเพ่ือนเบาหวาน 

เป็นต้น จึงทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้เร่ืองราวเก่ียวกับการปฏิบัติ ตนเก่ียว

กับโรคเบาหวาน และป้องกันภาวะแทรกซ้อนตามมา สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Sony, Chueamuangphan, Maneerat 

และMahawongsanan7 ศึกษาผลของการให้ความรู้โรค                

เบาหวานแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นรายกลุ่มเทียบกับราย

บุคคล ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ และคลินิกโรคเบาหวานโรง

พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบว่า การให้ความรู้แบบ

รายบุคคลมีแนวโน้มท่ีจะลดระดับน้ําตาลสะสมได้ การช่วย

เหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานดูแลตนเอง (Diabetes             

Self-Management Support;. DSMS) ท้ังแบบรายบุคคล 

และรายกลุ่ม สามารถลดระดับน้ําตาลได้ อย่างมีนัยสำ�คัญ                

ทางสถิติ 

	 ประเด็นท่ี 2 การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบัน 

	 ด้านร่างกาย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สามารถควบคุม         

น้ําตาลได้ ด้านจิตใจ ยอมรับต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน                 

ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีรักษาไม่หายขาด ต้องมีการรักษาและ               

ดูแลตนเองท่ีดีอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Klungthumnium, Wirojratana, Jitramontree และ 

Pongthavornkamol8 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความเจ็บป่วย การรับรู้ทางอารมณ์ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไม่ได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าโรคเบาหวานมีความรุนแรง            

จะส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต ทำ�ให้ชีวิตเปล่ียนแปลงไป

จากเดิม เช่น ต้องรับประทานยาทุกวัน ต้องเดินทางเพ่ือไป                

รับการตรวจตามนัดทุกเดือน ต้องเลือกชนิดอาหารต้องดูแล

ตนเองเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากรับรู้ถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้

ในอนาคตจึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง เห็นถึงความสำ�คัญของการ

ควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน 

	 ประเด็นท่ี 3 การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

บนวิถีวัฒนธรรมภูมิปัญญา 

	 ผู้ให้ข้อมูลประยุกต์ใช้วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

โดยการนำ�วิธีการนวดแผนไทย การออกกำ�ลังกายแบบโนราบิค 

เป็นการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ ป้องกันข้อติด ซ่ึงโนราหรือ 

มโนราห์ เป็นศิลปะการแสดงของภาคใต้ มีบทท่ารำ�อย่างเดียว

กับละครชาตรี มีจังหวะดนตรีไม่เร็วหรือช้า ได้ยินเม่ือใดก็             

เร้าใจอยากขยับแข้งขา เป็นท่ีมาของการพัฒนาเป็นท่าออก

กำ�ลังกายท่ีเหมาะกับผู้สูงวัย และวัยรุ่นวัยเรียนก็ฝึกหัดเพ่ือปลูก

ฝังให้รักในศิลปะของท้องถ่ินย่ิงข้ึน9 ผู้ป่วยหลายคนท่ีเป็น            

เบาหวานและบริหารร่างกายแบบโนราบิก อาการต่างๆ ดีข้ึน 

และน้ําตาลในเลือดก็ลดลง สำ�หรับผู้ท่ีน้ําตาลในเลือดสูงการ

ออกกำ�ลังกายทุกชนิดช่วยลดน้ําตาลในเลือดได้10 ผู้ให้ข้อมูล          

มีการใช้สมุนไพร ได้แก่ มะระข้ีนก ใบเตยหอม ยอดตำ�ลึง               

ว่านหางจระเข้ และใบกระเพรา มาทดลองใช้ ทำ�ให้ระดับ          

น้ําตาลในเลือดคงท่ี สอดคล้องกับหลายงานวิจัยท่ีพบว่า 

ประชาชนมีการใช้พืชสมุนไพรในการรักษาโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น11 จากการสัมภาษณ์

พบว่า สมุนไพรท่ีมีการนำ�มาใช้ ได้แก่ มะระข้ีนก ใบเตยหอม 

ยอดตำ�ลึง ว่านหางจระเข้ และใบกระเพรา ซ่ึงการใช้สมุนไพร

มีบทบาทสำ�คัญนับเป็นสมบัติทางวัฒนธรรมท่ีลํา้ค่า เป็นองค์

ความรู้ท่ีสำ�คัญ ท่ีมีการถ่ายทอดมาอย่างยาวนาน เป็นทางเลือก

หน่ึงในการรักษาโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kreungngern และ Kreungngern12  ศึกษาเร่ืองการใช้สมุนไพร

รักษาโรคเบาหวาน พบว่า การรักษาเบาหวานต้องอาศัยวิธี         

การร่วมกันท้ังการควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกายการใช้ยา 

การนำ�สมุนไพรมารักษาเป็นอีกทางเลือกหน่ึงซ่ึงเป็นวิธีการ       

ท่ีน่าสนใจ และมีแนวโน้มในการใช้วิธีการน้ีเพ่ิมมากข้ึน โดย

แนวทางใช้พืชสมุนไพรน้ันควรใช้พืชสมุนไพรท่ีมีสารออกฤทธ์ิ

ในการรักษาโรคเบาหวานอยู่ในปริมาณท่ีสามารถทำ�ให้เกิด

ประโยชน์ไม่มีความเป็นพิษ และการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านท่ีไม่มี

ความเป็นพิษและเคยใช้ประกอบเป็นอาหารอยู่เป็นประจำ�     

คือ กะเพราแดง กะเพราขาว ชาพลู โหระพา เน่ืองจากสมุนไพร
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เหล่าน้ีประกอบด้วยสารออกฤทธ์ิคือ กรดโอลีนโนลิก และกรด

ยูโซลิกในปริมาณสูง และสมุนไพรเหล่าน้ีมีการแปรรูปไม่ยุ่งยาก 

และสามารถปรับปรุงรสชาติให้รับประทานได้ง่ายและมีรสชาติ

ดีมารักษาโรคเบาหวานก็จะให้ผลในการรักษา และม่ันใจว่าจะ

มีความปลอดภัยต่อร่างกาย สมุนไพรท่ีมีเอกสารและงานวิจัย

ยืนยันว่าสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด ได้แก่ มะรุม                       

ฟ้าทะลายโจร ตำ�ลึง มะเขือพวง มะระ มะระข้ีนก ต้นย่านาง 

ใบเตยหอม กระเพรา13-15จากการศึกษาเห็นได้ว่าผู้ป่วย            

โรคเบาหวานในชุมชนนำ�วัฒนธรรม และภูมิปัญญามาเป็น              

ส่วนหน่ึงของการดูแลสุขภาพของตนเอง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

เป็นการรักษาท่ีใช้ทรัพยากร ในท้องถ่ิน ความเป็นเอกลักษณ์

ของวัฒนธรรมในชุมชน แต่ยังคงรักษาควบคู่ไปกับแพทย์             

แผนปัจจุบัน พบแพทย์ตามนัด และรับประทานยาอย่างต่อ

เน่ือง สอดคล้องกับการศึกษาของ Jaitae16 ศึกษาวัฒนธรรม

สุขภาพชุมชนลุ่มน้ําล้ี จังหวัดลำ�พูน พบว่า ในพ้ืนท่ีลุ่มน้ําล้ีมี          

รูปแบบวัฒนธรรมสุขภาพ คือ จิตบำ�บัด สมุนไพรบำ�บัด และ

อาหารพ้ืนบ้านบำ�บัด ประชาชนในลุ่มนํา้ล้ีมีการใช้วัฒนธรรม

สุขภาพในการเสริมสร้างสุขภาพ ท้ังน้ีการใช้ประโยชน์วัฒนธรรม 

สุขภาพต้องก่อเกิดการเรียนรู้ในชุมชนภายใต้กฎเกณฑ์ของ

ชุมชนและแนวคิดวัฒนธรรมสุขภาพ บนวิถีการดำ�เนินชีวิต 

ศักยภาพของภูมิปัญญาและเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพของ

บุคคลและชุมชน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 	
	 พยาบาลควรนำ�วัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ี

นับเป็นสมบัติทางวัฒนธรรมท่ีลํา้ค่า เป็นองค์ความรู้ท่ีสำ�คัญไป

ใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้สอดคล้อง

กับบริบท ประเพณี วัฒนธรรม ความเช่ือของคนในชุมชน 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 การวิจัยในอนาคตควรศึกษาถึงผลของการดูแล

ตนเองตามวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถ่ินต่อระดับน้ําตาลใน

เลือด ความดันโลหิต และไขมันในเลือดของผู้ป่วยท่ีป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง		
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