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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์ศึกษารูปแบบการดูแลตนเองด้านโภชนาการ และการออกก�ำลังกายด้วยวิถีการ

แพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนอีสาน ศึกษาในพื้นที่ ต�ำบลบ้านค้อ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น โดยสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม สังเกต ศึกษาเอกสารและทบทวนงานวิจัย ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือผู้สูงอายุโรค

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ผู้ดูแล ญาติ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พยาบาลวิชาชีพที่ดูแล

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวจิยัมดีงันี ้รปูแบบการดแูลตนเองด้านโภชนาการและการออกก�ำลงักายด้วยวถีิการแพทย์แผนไทยของผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานในบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนอีสาน ประกอบด้วย 1) การดูแลตนเองด้านโภชนาการ โดยรับประทานผัก 

ผลไม้ ท่ีมีรสสอดคล้องกับธาตุเจ้าเรือน มีฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาลในเลือดในปริมาณตามรายการอาหารแลกเปลี่ยนในหมวด

ผัก ก. ผัก ข. หมวดผลไม้ที่ค�ำนวณได้ ควบคุมสัดส่วนของคาร์โบไฮเดรตตามน�้ำหนักตัวมาตรฐานและกิจวัตรประจ�ำวัน

ส�ำหรบัผูส้งูอายโูรคเบาหวานแต่ละคน งดผลไม้รสหวานจดั ของหวาน และเครือ่งดืม่ทีผ่สมน�ำ้ตาล 2) การดแูลตนเองด้านการ

ออกก�ำลงักาย โดยกายบริหารแบบไทยท่าฤาษีดดัตน ได้แก่ ท่านวดกล้ามเนือ้บรเิวณใบหน้า ท่าแก้ปวดท้องและข้อเท้าและ

แก้ลมปวดศีรษะ ท่าแก้กล่อนและแก้เข่าขัด และท่าแก้กล่อนปัตคาต ในตอนเช้าหลังตื่นนอน 

ค�ำส�ำคัญ:	 ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน รูปแบบการดูแลตนเองด้านโภชนาการและการออกก�ำลังกาย วิถีการแพทย์แผนไทย  
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Abstract
This qualitative research aimed to the self care styles of nutrition and exercised by Thai Traditional medicine 

in older persons with diabeties under the socio-cultural context of E-Saan.The study was done at Ban Kho, Mueang 

Khon Kaen District, Khon Kaen Province. An interview, group discussion, observation, document study and literature 

review were used in the study. The informants were older persons with diabeties mellitus do not have blood 

sugar control, care takers in the family, health care volunteers, and registered nurses. The content analysis was 

used to analyze the data. 

Results yielded that : 1) The self-care styles of nutrition by eating fruits and vegetables that are tastes consistent 

with the elements of the older persons and decrease blood sugar level in quantities in the food exchange list, 

vegetables A, vegetables B and fruit categories calculated, controls the proportion of carbohydrates by standard 

body weight and daily routines for each older persons with diabetes mellitus, avoid sweet fruits, desserts and soft 

drinks with sugar. And 2) The self-care styles of exercise by Thai Yoga 4 types, type 1 face massage, type 2 

release abdominal pain, ankle pain, headache, type 3 release degeneration and knee joint pain type 4 release 

degeneration, in the morning after wake up.

Keywords: older persons with diabetes, the self care styles of nutrition and exercised, Thai traditional medicine, 

socio-cultural context of E-Saan
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก

จ�ำนวน 347 ล้านคน ผูป่้วยเบาหวานจ�ำนวนมากกว่าร้อยละ 

80 อยู่ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำถึงรายได้ปานกลาง โดย

คาดว่าระหว่าง ค.ศ.2005-2030 จะมีคนเสียชีวิตด้วยโรค

เบาหวานเพิม่ขึน้เป็น 2 เท่า1 ส�ำหรบัประเทศไทย พบว่าผูท้ี่

เป็นโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ.2551 มีอัตรา 675 คนต่อแสน

ประชากร และในปี พ.ศ.2553 เพิ่มเป็น 954 คนต่อแสน

ประชากร2 ในปีงบประมาณ 2553 มผีูส้งูอายุได้รับการตรวจ

ร่างกายประจ�ำปีและคัดกรองโรคไปแล้วจ�ำนวน 2 ล้านคน 

หรอืคดิเป็นร้อยละ 26 ของผูส้งูอายทุัง้หมด พบว่ามผู้ีสงูอายุ

โรคเบาหวานเพิม่ขึน้ 1 แสนราย3 จากการศกึษาโรคเบาหวาน

ของผู้สูงอายุไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าผู้ป่วย

เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง โดยรับ

ประทานอาหารตามใจปาก รับประทานอาหารไม่เหมาะสม

กับโรค รับประทานปริมาณมากไม่ตรงเวลา ดื่มเครื่องดื่มที่

มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 6.9 ไม่ได้ออกก�ำลังกายอย่างเพียงพอ

ร้อยละ 63.24 ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมดเข้าใจว่าโรค

เบาหวานเกดิจากการรบัประทานข้าวเหนยีวและอาหารหวาน

ในปริมาณมาก เกิดจากรรมพันธุ์ เกิดจากตับอ่อนท�ำงาน

ผิดปกติ5 ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่คงที่ เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมา6,7 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไต 

การเกิดแผลท่ีเท้า หากเป็นโรคแทรกซ้อนจะท�ำให้ผูป่้วยโรค

เบาหวานและครอบครวัล�ำบาก เช่น การเป็นแผลเบาหวาน 

การถกูตดัขา และอาจท�ำให้เสยีชวีติได้8 ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ส่วนใหญ่ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้9-12 ส่วนใหญ่เกดิ

จากการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง ไม่สามารถควบคุม

ปริมาณพลังงาน ชนิดของอาหารที่บริโภค ซึ่งการควบคุม

อาหารเกีย่วข้องกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ13 ออกก�ำลังการอยู่ในระดับปานกลาง 

ออกก�ำลังกายไม่ถูกต้อง และไม่ชอบการออกก�ำลังกาย14 

การดูแลตนเองถือว่าเป็นหัวใจส�ำคัญของการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งภาวะแทรกซ้อนทั้งหลายของโรค

เบาหวาน สามารถป้องกันและบรรเทาด้วยการดูแลตนเอง

ให้ถกูต้อง โดยการควบคมุอาหาร8 การออกก�ำลงักาย15 โดย

ใช้วิถีการแพทย์แผนไทย ซึ่งจะช่วยให้คงสภาพที่สมดุลได้ 

การแพทย์แผนไทยเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

ครอบคลมุทัง้ร่างกายและจติใจ โดยใช้หลกัธรรมานามยั คอื 

กายานามัย ท�ำให้ร่างกายแข็งแรง รักษาสมดุลของร่างกาย 

โดยการรับประทานอาหารให้ถูกกับธาตุกับโรค และออก

ก�ำลังกายแบบไทย โดยกายบริหารแบบไทยท่าฤาษีดัดตน 

ซึ่งจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคความ

ดันโลหิตสูงได้ เนื่องจากการออกก�ำลังกายแบบไทย โดย

กายบรหิารแบบไทยท่าฤาษดีดัตนจะมผีลต่อความดนัโลหติ 

(ซิสโตลิค)16 การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานด้วย

วิถีการแพทย์แผนไทย โดยการรับประทานอาหารให้ถูกกับ

ธาตุเจ้าเรือน กายบริหารแบบไทยท่าฤาษีดัดตนเพื่อฝึกจิต

ท�ำสมาธิ จึงเป็นการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานให้คงที่ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานด้วยวิถีการ

แพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นภูมิปัญญาของคนไทยที่สั่งสมและ

ภ่ายทอดสืบต่อกันมา เพื่อใช้ในการบ�ำบัด บรรเทา ป้องกัน

โรคและการสร้าเสรมิสขุภาพของคนในชมุชนให้มสีขุภาพที่

สมบรูณ์แขง็แรง ช่วยลดปัญญาสาธารณสขุของประเทศชาติ

ได้ โดยช่วยรัฐลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล17 

จากข้อมูลสถิติผู้สูงอายุโรคเบาหวานของโรงพยาบาล

ล่งเสริมสุขภาพต�ำบลบานค้อ เดือนมกราคม-มีนาคม 

พ.ศ. 2556 มีผู้สูงอายุโรคเบาหวานทั้งหมด 64 คน ที่ได้รับ

การดูแลรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน พบว่าส่วนใหญ่

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ขาดการออก

ก�ำลังกาย ขาดยา ส่งผลให้มีภาวะแทรกซ้อน คือมีอาการ

ท้องผูก และมีแผลเรื้อรังที่เท้า 

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงศึกษารูปแบบการดูแลคนเองด้าน

โภชนาการและการออกก�ำลังกายด้วยวิถีการแพทย์แผน

ไทยท่ีเหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน ซึ่งจาก

ผลการวจิยัครัง้นี ้จะได้องค์ความรูใ้หม่ในการดแูลตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ที่ใช้

แก้ไขปัญหาสขุภาพของผูส้งูอายโุรคเบาหวานในชุมชนและ

เป็นการอนุรักษ์ เผยแพร่ภูมิปัญญาไทย ซึ่งสามารถน�ำไป

พัฒนาต่อยอดในการท�ำวิจัย เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของ

ผูส้งูอายโุรคเบาหวานให้เหมาะสมกบับรบิทของชมุชนในชมุ

ชนอื่นๆ ของประเทศไทยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลตนเองด้านโภชนาการและ

การออกก�ำลังกายด้วยวิถีการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานในบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนอีสาน
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กรอบแนวคิดการวิจัย
การวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวคดิการดแูลตนเองและทฤษฎกีาร

แพทย์แผนไทยเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั การดูแลตนเอง 

(Self-care) เป็นกระบวนการที่บุคคลคนหนึ่งท�ำโดยตนเอง

เพือ่ตนเองในการป้องกนั ส่งเสรมิสขุภาพ และรกัษาโรคด้วย

ตนเอง18 เพือ่คงไว้ซ่ึงสขุภาพและสวสัดภิาพของบคุคล19 การ

ดูแลตนเองตามภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบน (Health Deviation 

of Self -care) เป็นความต้องการการดูแลตนเองทั่วไป และ

ความต้องการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ ได้แก่ 

อาหารท่ีเหมาะสมกับวัยสูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อภาวะ

สขุภาพทีด่ ีภาวะสขุภาพทีด่ตีามทฤษฎกีารแพทย์แผนไทย

เกิดจากความสมดุลของธาตุทั้งสี่ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของ

ร่างกาย ได้แก่ ธาตุดิน ธาตุน�้ำ ธาตุลม ธาตุไฟ ส่วนภาวะ

สุขภาพที่เบี่ยงเบน ได้แก่ โรคเบาหวาน ตามทฤษฎี

การแพทย์แผนไทยเกิดจากความไม่สมดุลของธาตุทั้งสี่ 

การรับประทานอาหารไม่ถูกกับธาตุเจ้าเรือน ดังนั้นเพื่อให้

ภาวะสุขภาพที่ดี สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

ควรรับประทานอาหารให้ถูกกับธาตุเจ้าเรือน ได้แก่ อาหาร

ตามธาตุเจ้าเรือนดิน ควรรับประทานผัก ผลไม้ที่มีรสฝาด 

หวาน มนั เคม็ อาหารตามธาตเุจ้าเรือนน�ำ้ ควรรับประทานผัก 

ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว อาหารตามธาตุเจ้าเรือนลม ควรรับ

ประทานผัก ผลไม้ที่มีรสเผ็ดร้อน อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

ไฟ ควรรับประทานผัก ผลไม้ที่มีรสขม เย็น จืด โดยเฉพาะ

ผกั ผลไม้ทีถ่กูกบัธาตเุจ้าเรอืนและมฤีทธิล์ดระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด ได้แก่ กล้วยน�้ำว้า กระเจี้ยบ มะขามป้อม ขิง กะเพรา 

ชะพลู ต�ำลึง ย่านาง มะระขี้นก20-23 และปรุงรสอาหารด้วย

เกลือทะเล ซึ่งมีฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาลในเลือด24

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) พื้นที่ศึกษา ที่ต�ำบลบ้านค้อ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) เลือกแบบ

เจาะจง ประกอบด้วย

1.	 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม่ได้ (ค่าระดับฮีโมโกลบินที่มีน�้ำตาลเกาะ (HbA1c) 

ตั้งแต่ 7 ขึ้นไป ไม่มีปัญหาเรื่องการได้ยิน และการมองเห็น 

ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย จ�ำนวน 10 คน

2.	 ผู้ดูแลหรือญาติผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน 

ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย จ�ำนวน 10 คน

3.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีให้การ

ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย จ�ำนวน 10 คน 

4.	 พยาบาลวชิาชพีประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิยั จ�ำนวน 2 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1. 	 ตัวผู้วิจัย เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัย

เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยจึงเป็นเครื่องมือหลัก

2. 	 แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นค�ำถาม

ปลายเปิดเกี่ยวกับการท่ีจะให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานดูแล

ตนเองด้วยการบริโภคอาหารตามธาตุเจ้าเรือนได้แก่ ผัก 

ผลไม้ทีถ่กูกบัธาตเุจ้าเรอืนของตนและมฤีทธิล์ดระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด และเกี่ยวกับการที่จะให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานกาย

บริหารแบบไทยท่าฤาษีดัดตนและท่ากายบริหารแบบไทย

ท่าฤาษีดัดตนที่เหมาะสมและปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน 

3. 	 แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม เป็นแนวค�ำถาม

เกี่ยวกับการท่ีจะให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานดูแลตนเองด้วย

การบรโิภคอาหารตามธาตเุจ้าเรอืนได้แก่ ผกั ผลไม้ทีถ่กูกบั

ธาตเุจ้าเรอืนของตนและมฤีทธิล์ดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และ

เกี่ยวกับการที่จะให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานกายบริหารแบบ

ไทยท่าฤาษดีดัตนและท่ากายบรหิารแบบไทยท่าฤาษีดดัตน

ที่เหมาะสมและปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุ

4. 	 แนวทางในการสังเกต เป็นการก�ำหนดสิ่งท่ีต้อง

สังเกต ได้แก่ ลักษณะของชุมชน สภาพแวดล้อมชุมชน 

วถิชีวีติชมุชน วิถชีีวติของชมุชน การปลกูพชืผกั ผลไม้ตาม

ธาตุเจ้าเรือนที่มีฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาลในเลือด ตลาด ร้านค้า

ในชุมชน 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. 	 การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interviews) 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

และผู้ดูแลหรือญาติผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีละเอียดเกี่ยวกับ

การที่ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดได้จะสามารถดแูลตนเองด้านโภชนาการและ

การออกก�ำลังกายด้วยวิถีการแพทย์แผนไทยได้
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2. 	 การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ใน

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและพยาบาล

วิชาชีพประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านค้อ

ทีใ่ห้การดแูลผู้สูงอายโุรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดไม่ได้โดยเน้นการพดูคยุ แลกเปลีย่นความคดิเหน็และ

ประสบการณ์ของผู้ร่วมสนทนา เพื่อให้ทราบความคิดเห็น

และทศันคตทิีแ่ตกต่างกนัในการทีจ่ะให้ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้จะสามารถดแูล

ตนเองด้านโภชนาการและการออกก�ำลังกายด้วยวิถีการ

แพทย์แผนไทยได้ และข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม เป็น

ข้อมูลที่ผ่านการถกเถียงโต้ตอบกันของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเอง 

ท�ำให้มั่นใจได้ในความถูกต้องตรงประเด็น ความน่าเช่ือถือ

และความหลากหลายของข้อมูล25

3. 	 การสังเกตแบบมส่ีวนร่วม (participant observation) 

ตามแนวทางในการสงัเกต เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีไ่ม่สามารถเกบ็

รวบรวมได้โดยวิธกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ และวิธกีารสนทนากลุม่

การตรวจสอบความตรงและความเทีย่งของข้อมลู 

การตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของข้อมูลใช้การ

ตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation)26 โดยการเกบ็ข้อมลู

จากหลายแหล่ง ได้แก่ เกบ็ข้อมลูจากผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

ผู ้ดูแลหรือญาติผผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน พยาบาลวชิาชพีประจ�ำโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เก็บข้อมูลจากหลายวิธี ได้แก่ การ

เกบ็ข้อมลูโดยวธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ การสนทนากลุม่และ

การสังเกต และเกบ็ข้อมลูจากต่างสถานที ่ได้แก่ บรเิวณบ้าน

พักอาศัย ร้านค้า ตลาด ไร่นา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน และน�ำเสนอข้อมูลให้

ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

การวเิคราะห์ข้อมูล ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ 

การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม ภายหลังตรวจ

สอบความถูกต้องของข้อมูลน�ำมาจัดระเบียบและวิเคราะห์

โดยการหาข้อสรุป25 ตีความหมายตามประเด็นข้อค�ำถาม 

วัตถุประสงค์การวิจัย27 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลหลัก การศึกษาคร้ังนี้ได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE572014 ผู้วิจัยแนะน�ำตัว 

อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การเก็บ

ข้อมูลไว้เป็นความลับ รวมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิที่จะ

ถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา 

ผลการวิจัย
การวิจัยเรื่องรูปแบบการดูแลตนเองด้านโภชนาการ

และการออกก�ำลังกายด้วยวิถีการแพทย์แผนไทยของ

ผูส้งูอายโุรคเบาหวานในบรบิทสงัคมวฒันธรรมชมุชนอสีาน 

มีรายละเอียดของผลการวิจัยดังนี้

1. 	 การดูแลตนเองด้านโภชนาการด้วยการ

บริโภคอาหารตามธาตุเจ้าเรือน ได้แก่ 1) การควบคุม

สารอาหารคาร์โบไฮเดรต ผูส้งูอายโุรคเบาหวานได้รบัสาร

อาหารคาร์โบไฮเดรตจากข้าว ส่วนใหญ่คือรับประทานข้าว

เหนยีวในมือ้เช้า มือ้เทีย่ง ซึง่เป็นช่วงเวลาท�ำงาน รองลงมา

คือรับประทานข้าวเจ้าในมื้อเย็น ซึ่งเป็นเวลาที่ไม่ได้ท�ำงาน 

การก�ำหนดสัดส่วนของข้าวท่ีผู้สูงอายุโรคเบาหวานและ

ผู้ดูแลเข้าใจ สามารถปฎิบัติได้ ได้แก่ ข้าวเหนียวก�ำหนด

เป็นป้ันเท่าไข่ไก่ ข้าวเจ้าก�ำหนดเป็นทพัพเีลก็และปาดทพัพี 

2) การบริโภคผัก ผลไม้ตามธาตุเจ้าเรือนท่ีมีฤทธิ์ลด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ผกั ผลไม้ตามธาตเุจ้าเรอืนทีม่ฤีทธิ์

ลดระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ ปลีกล้วย กล้วยน�้ำว้า 

กระเจี๊ยบแดง มะขามป้อม มะระขี้นก ขิง กะเพรา ใบชะพลู 

ต�ำลึง รากเตยหอม ใบย่านาง ผู้สูงอายุโรคเบาหวานหรือ

ผู้ดูแลสามารถจัดหามาประกอบอาหารได้โดยจากการปลูก

เองในบริเวณรอบบ้าน ปลูกตามไร่ นา และสวน รวมทั้งซื้อ

จากร้านค้าในชมุชน ตลาดในชมุชนทีม่สัีปดาห์ละ 1 วนั และ

รถเร่ที่เข้ามาขายในชุมชนทุกวัน นอกจากนี้ยังสามารถขอ

แบ่งปันผัก ผลไม้ตามธาตุเจ้าเรือนที่มีฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาล

ในเลอืดดงักล่าวจากเพือ่นบ้านได้ การก�ำหนดสดัส่วนของผัก 

ผลไม้ที่มีฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาลเลือดที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

และผูด้แูลเข้าใจ สามารถปฎบิตัไิด้ ได้แก่ ผัก ก�ำหนดสัดส่วน

เป็นทพัพพีนู ผลไม้ก�ำหนดสดัส่วนเป็นค�ำ เป็นลกู 3) ล�ำดบั

การรบัประทานอาหารในแต่ละมือ้ ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ต้องรับประทานอาหารให้อิ่มจึงจะสามารถท�ำงานบ้าน 

ท�ำหัตถกรรมต่างๆ ในครัวเรือน ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวนได้ 

ดงันัน้ล�ำดบัการรบัประทานอาหารตามสัดส่วนทีค่�ำนวณได้

ส�ำหรบัผูส้งูอายโุรคเบาหวานแต่ละคนและสามารถจ�ำกดัสาร

อาหารคาร์โบไฮเดรตตามท่ีก�ำหนดได้โดยให้ผู้สูงอายุโรค

เบาหวานรู้สึกอิ่ม จึงมีล�ำดับการรับประทานอาหารในแต่ละ

มือ้ดงันี ้ล�ำดบัที ่1 ดืม่น�ำ้ ล�ำดบัที ่2 รบัประทานผลไม้ ล�ำดบั

ท่ี 3 รับประทานผักกับกับข้าว หรือรับประทานเฉพาะ

กับข้าว ล�ำดับที่ 4 เมื่อใกล้อิ่มรับประทานข้าวในสัดส่วนที่

ก�ำหนดกับกับข้าว ล�ำดับที่ 5 ดื่มน�้ำ
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2. 	 การดูแลตนเองด้านการออกก�ำลังกายด้วย

การกายบรหิารแบบไทยท่าฤาษีดดัตน 1) ท่าฤาษดีดัตน

ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ท่าฤาษดัีดตน

ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอายโุรคเบาหวานทัง้หมด 4 ท่า เป็น

จ�ำนวนท่าทีไ่ม่มากเกนิไป จงึท�ำให้ผูส้งูอายโุรคเบาหวานจ�ำ

ท่าการออกก�ำลังกายด้วยการกายบริหารแบบไทยท่าฤาษี

ดัดตนได้ นอกจากนี้ยังเป็นท่าการออกก�ำลังกายท่านั่ง

ทัง้หมด จงึปลอดภยัต่อผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ท่าฤาษดีดัตน

ทีเ่หมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายโุรคเบาหวานทัง้หมด 4 ท่า ได้แก่ 

ท่าที ่1 ท่านวดกล้ามเนือ้บรเิวณใบหน้า 7 ท่า ท่าที ่2 ท่าแก้

ปวดท้องและข้อเท้าและแก้ลมปวดศีรษะ ท่าที่ 3 ท่าแก้

กล่อนและแก้เข่าขัด และท่าที่ 4 ท่าแก้กร่อนปัตคาตและแก้

เส้นมหาสนุกระงับ 2) ช่วงเวลาที่เหมาะสมส�ำหรับออก

ก�ำลังกายด้วยการกายบริหารแบบไทยท่าฤาษีดัดตน

ผู ้ สูงอายุโรคเบาหวานทุกคน ยังคงท�ำงานบ้าน 

ท�ำหตัถกรรมต่างๆ ในครวัเรอืน ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน ดงันัน้

ช่วงเวลาที่เหมาะสมส�ำหรับออกก�ำลังกายด้วยการกาย

บริหารแบบไทยท่าฤาษีดัดตนของผู้สูงอายุ ทีสอดคล้องกับ

วิถีชีวิต กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ได้แก่ 

ในช่วงตอนเช้าหลังตื่นนอน 

จากผลการวิจัยดังกล่าวสรุปได้ว่า รูปแบบการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการและการออกก�ำลังกายด้วยวิถีการ

แพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในบริบทสังคม

วัฒนธรรมชุมชนอีสาน คือการควบคุมคาร์โบไฮเดรตโดย

การรับประทานข้าวเหนียวในเมื้อเช้า เที่ยง ข้าวเจ้าใน

ม้ือเย็น การบริโภคผักพื้นบ้านที่มีฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาลใน

เลือด ได้แก่ ปลีกล้วย กล้วยน�ำ้ว้า กระเจี๊ยบแดง มะขาม

ป้อม มะระขี้นก ขิง กะเพรา ใบชะพลู ต�ำลึง รากเตยหอม 

ใบย่านาง ร่วมกับการออกก�ำลังกายด้วยการกายบริหาร

แบบไทยท่าฤาษีดัดตนท่านวดกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า 

7 ท่า ท่าแก้ปวดท้องและข้อเท้าและแก้ลมปวดศีรษะ ท่าแก้

กล่อนและแก้เข่าขัด และ ท่าแก้กร่อนปัตคาตและแก้เส้น

มหาสนุกระงับในช่วงเช้าหลังตื่นนอน 

การอภิปรายผล
รูปแบบการดูแลตนเองด้านโภชนาการและการออก

ก�ำลังกายด้วยวิถีการแพทย์แผนไทยของผู ้สูงอายุโรค

เบาหวานในบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนอีสานเพื่อให้

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ประกอบด้วย 

1) การดูแลตนเองด้านโภชนาการด้วยการบริโภคอาหาร

ตามธาตุเจ้าเรือน ซ่ึงจะต้องมีการควบคุมสารอาหาร

คาร์โบไฮเดรต เนื่องจากสารอาหารคาร์โบไฮเดรตเมื่อย่อย

สลายจะได้กลูโคสท่ีจะถูกดูดซึมผ่านผนังล�ำไส้เล็กท�ำให้

กลูโคสในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น28 ในขณะที่ผู ้สูงอายุโรค

เบาหวานมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน หรือมีอินซูลินไม่เพียงพอที่

จะน�ำกลูโคสเข้าสู่เซลล์ได้ทั้งหมด จึงท�ำให้กลูโคสเหลือค้าง

อยู่ในกระแสเลือดปริมาณมาก จึงไม่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดได้30 จงึต้องควบคมุสารอาหารคาร์โบไฮเดรต 

นอกจากนี้การรับประทานผัก ผลไม้ตามธาตุเจ้าเรือนที่มี

ฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ ปลีกล้วย กล้วยน�้ำว้า 

กระเจี๊ยบแดง มะขามป้อม มะระขี้นก ขิง กะเพรา ใบชะพลู 

ต�ำลึง รากเตยหอม ใบย่านาง จะช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผู้สูงอายุ เน่ืองจากจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผัก 

ผลไม้ตามธาตุเจ้าเรือนท่ีมีฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาลในเลือด

ดงักล่าวมฤีทธิล์ดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในสตัว์ทดลองได้20-23 

และปรงุรสอาหารด้วยเกลอืทะเล เนือ่งจากจากการศกึษาท่ี

ผ่านมาพบว่า เกลือทะเลมีฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาลในเลือด24 

และ 2) การดูแลตนเองด้านการออกก�ำลังกายด้วยการกาย

บรหิารแบบไทยท่าฤาษดีดัตน พบว่าท่าฤาษดีดัตนทีเ่หมาะสม

ส�ำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานทั้งหมด 4 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 

ท่านวดกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า 7 ท่า ท่าที่ 2 ท่าแก้ปวด

ท้องและข้อเท้าและแก้ลมปวดศรีษะ ท่าที ่3 ท่าแก้กล่อนและ

แก้เข่าขัด และท่าท่ี 4 ท่าแก้กร่อนปัตคาตและแก้เส้น

มหาสนุกระงับ เนื่องจากเป็นท่านั่ง จึงมีความปลอดภัยใน

ผู้สูงอายุ กายบริหารแบบไทยท่าฤาษีดัดตน เป็นการออก

ก�ำลังกายร่วมกบัการสดูลมหายใจเข้าลึกๆ กลัน้ไว้ และผ่อน

ลมหายใจออกช้าๆ ในขณะที่ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ30 การสูด

ลมหายใจเข้าลึกๆ กลั้นไว้ และผ่อนลมหายใจออกช้าๆ จึง

เป็นการท�ำสมาธ ิซึง่การท�ำสมาธิ เป็นภาวะทีจ่ติแน่วแน่อยู่

กับส่ิงใดส่ิงหนึ่ง จึงช่วยลดความเครียด31 สอดคล้องกับ

การศึกษาของสจุิรา จรัสศิลป์32 พบว่าภายหลังปฏิบตัิสมาธิ

วปัิสสนา กลุม่ตวัอย่างมคีวามเครยีดลดลงอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value<0.001) เมื่อความเครียดลดลง ร่างกาย

จึงไม่หลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล จึงท�ำให้อินซูลินท�ำงานได้ดี 

น�ำ้ตาลเข้าสูเ่ซลล์ได้ด ีไม่มนี�ำ้ตาลคงเหลอืในกระแสเลือดใน

ระดบัสงู จงึท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลอืดจงึอยูใ่นเกณฑ์

ปกติ และสอดคล้องกับการศึกษาของวรวรรณ จันทวีเมือง 

และบุษยา สังขชาติ33 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
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ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ทีด่แูลตนเองด้วยกายบรหิารแบบ

ไทยท่าฤาษีดัดตน ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดคงที่ 

รูปแบบการดูแลตนเองด้านโภชนาการและการ

ออกก�ำลังกายด้วยวิถีการแพทย์แผนไทยของผู้สูงอายุโรค

เบาหวานในบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนอีสานดังกล่าว

ข้างต้น เป็นรปูแบบการดูแลตนเองทีจ่�ำเป็นในภาวะเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน รวมทั้งเป็นการเรียนรู้ของผู้สูงอายุโรค

เบาหวานที่จะมีชีวิตอยู่กับโรคเบาหวานโดยใช้วิธีการท่ี

เหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรมของตนเอง คือใช้

ภูมิปัญญาของตนเอง เป็นการพึ่งตนเอง เพื่อให้สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน สอดคล้องกับแนวคิดการดูแล

ตนเองท่ีจ�ำเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางด้านสุขภาพของ

โอเร็ม34 ท่ีการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นในภาวะเจ็บป่วย ผู้ป่วย

จะต้องรับรู้ เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับพยาธิสภาพของโรค 

ป้องกันผลข้างเคียงของโรค คงไว้ซึ่งความมีคุณค่าของ

ตนเอง รวมทัง้แสวงหาความช่วยเหลอืจากบคุคลทีเ่ชือ่ถอืได้ 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรให้ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้รวมท้ังผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุโรค

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้เข้าร่วม

แลกเปลีย่นความคดิเหน็เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาเป็นโปรแกรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ในชุมชนภาคอื่นๆ

2. 	 ควรมีการศึกษาโดยใช้กระบวนการวิจัยและ

พัฒนาเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองด้านโภชนาการ

และการออกก�ำลังกายด้วยวิถีการแพทย์แผนไทยของ

ผูส้งูอายโุรคเบาหวานในบรบิทสงัคมวฒันธรรมชมุชนอสีาน 

อย่างต่อเน่ืองและปรบัปรงุแก้ไขให้เหมาะสมและมปีระสิทธภิาพ

ยิ่งขึ้น

3. 	 การน�ำรูปแบบไปใช้ต้องติดตามค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือดของผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความกรุณา

ในการตรวจสอบเครือ่งมอื ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัทกุท่านทีใ่ห้ความ

ร่วมมือในการวิจัย 
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