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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูความเจ็บปวยของผูปวย
ปลูกถายไตท่ีมีเบาหวานเปนโรครวม ที่มารับการรักษาคลินิกเปลี่ยนไตโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 19 ราย เก็บรวมรวมขอมูลรวมระยะเวลา 4 เดือน ตั้งแต
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 - กุมภาพันธ พ.ศ. 2558 โดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลดวยวิธีวิเคราะห
เชิงเน้ือหา 
 ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูล มีการรับรูตางๆ เกี่ยวกับเบาหวานดังนี้ การรับรูเอกลักษณโรคเบาหวานมี 3 
แบบคือ 1) เหมือนเบาหวานทั่วๆ ไป 2) บมีหยัง ซือๆ (สบายดี ไมมีอะไร) และ 3) โรคบปกติ (โรคไมปกติ) การรับรู
สาเหตุของเบาหวานแบงเปน 2 สาเหตุหลักคือ 1) บอกไมไดวาอะไรเปนสาเหตุ แตมันพรอมจะเปน (เบาหวาน) ได
ตลอด และ 2) เกิดไดจากหลายสาเหตุ การรับรูขอบเขตเวลาของความเจ็บปวยดวยเบาหวานคือ ไมหายอยูกับเรา
ไปจนตาย การรับรูผลที่เกิดตามมาจากความเจ็บปวยคือ 1) (เบาหวาน) เฮ็ดใหไตที่เปลี่ยนเส่ือมอายุไว (ไตปลูกถาย
หมดอายุเร็ว) และ 2) (เบาหวาน) เปนตัวเชื่อมใหเกิดหลายโรค และการรับรูวาโรคสามารถรักษาและควบคุมได 
แบงเปน 1) (เบาหวาน) รักษาไมหาย และ 2) คุมได (เบาหวานควบคุมได) 
 การศึกษาคร้ังชวยใหทีมสุขภาพเขาใจมุมมองของโรคเบาหวานตามการรับรูของผูปวยปลูกถายไตท่ีมี
เบาหวานเปนโรครวม ซึ่งจะเกิดประโยชนในการดูแลผูปวยตอไป

คําสําคัญ: การรับรูความเจ็บปวย โรคเบาหวาน ปลูกถายไต

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคเบาหวานเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญและ
พบไดบอยในผูปวยทีไ่ดรบัการปลกูถายไตโดยโรคเบาหวาน
ทีเ่กดิขึน้ในผูปวยปลูกถายไตสามารถพบไดทัง้กลุมทีม่ี
โรคเบาหวานเดิมกอนการปลูกถายไตและกลุมผูปวยที่
เกดิโรคเบาหวานใหมภายหลังการปลูกถายไต โดยโรค
เบาหวานท่ีเกดิขึน้ใหมภายหลังปลูกถายไตมีอบุตักิารณ
การเกิดสูงขึ้นทุกป1 และสงผลทําเกิดปฏิกิริยาการ
ปฏเิสธไตเฉียบพลันหลังการปลูกถายไตถึงรอยละ 60.72 
เปนปจจัยเสี่ยงของไตปลูกถายลมเหลว (Graft failure) 
รอยละ 63 และเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของการเสียชีวิต
ขณะที่ไตที่ปลูกถายยังทํางานอยู (Death-censored 
graft failure) รอยละ 461 จึงกลาวไดวาโรคเบาหวาน

เปนภาวะแทรกซอนท่ีมคีวามรุนแรงสงผลตออัตรารอด
ของไตทีป่ลกูถายและอตัรารอดชวีติของผูปวยปลูกถาย
ไต1 การควบคุมโรคเบาหวานใหไดผลดี สามารถลด
ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ตอการทาํงานของไตท่ีปลกูถาย
ได ซึ่งจําเปนตองใชการรักษาหลายวิธีรวมกัน ทั้งการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบของการดําเนินชีวิตในการควบคุม
อาหาร การออกกาํลงักาย การควบคมุนํา้หนกั การเลอืก
ใชยากดภูมิคุมกันใหเหมาะสมเพ่ือลดผลขางเคียงของ
ยาใหนอยที่สุด เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยู
ในระดบัท่ีเหมาะสม3 จากการทบทวนวรรณกรรมในเชงิ
ปริมาณ (Quantitative research) พบวาการนําแนวคิด
การจัดการตนเองมาใชในการดูแลผูปวยเบาหวานและ
มีผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับ HbA

1c
ลดลงได4 
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การรักษาท่ีคลินิกเปล่ียนไต โรงพยาบาลศรีนครินทร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยใชแนวความคิดภาพสะทอน
ตอการเจบ็ปวย (Illness Representation) ของ Leventhal 
และคณะ9 เปนกรอบในการศึกษา ซึ่งตามแนวความคิด
เชือ่วาบคุคลเปนผูมศีกัยภาพในการเผชญิปญหาทีผ่าน
เขามาในชีวิต เมื่อเกิดการเจ็บปวย บุคคลจะสรางภาพ
สะทอนทางความคดิตอการเจบ็ปวยและมกีารตอบสนอง
ตอการเจ็บปวยตางกันไปตามความคิดของบุคคลนั้นๆ 
องค ประกอบของภาพสะท อนความคิดมีดั งนี้ 
1) ภาพของคุณลักษณะเฉพาะหรือเอกลักษณของความ
เจ็บปวย (Identity) 2) ภาพของสาเหตุของการเจ็บปวย 
(Causes) 3) ภาพของขอบเขตเวลาของ ความเจ็บปวย 
(Timeline) 4) ภาพของผลที่เกิดตามมาจากความ
เจ็บปวย (Consequences) เปนภาพที่ผูปวยรับรูตอ
ผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บปวยที่มีตอการดําเนิน
ชีวิต และ 5) ภาพของความสามารถท่ีจะรักษาหรือ
ควบคุมได (Cure/ control) 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive qualitative 
study) เพ่ือศึกษาการรับรูโรคเบาหวานในผูทีป่ลกูถายไต
ที่มีเบาหวานเปนโรครวมคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) เพื่อหาผูใหขอมูลตามเกณฑที่
จะเปนผู ที่สามารถใหขอมูลไดชัดเจนและตรงตาม
ประสบการณ จ ริง ท่ี เป นอยู ซึ่ งสามารถอธิบาย
ปรากฏการณเฉพาะได เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 
1)แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย รหัสเรียก
ผูปวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ศาสนา อาชีพรายไดของครอบครัวตอเดือน จํานวน
สมาชิกในครอบครัว สิทธิคารักษา ที่อยูปจจุบัน การ
วนิจิฉัยโรค โรครวม วนั/เดอืน/ปทีท่าํการผาตัดปลูกถาย
ไต ชนดิของไตทีป่ลกูถาย และขอมลูเกีย่วกบัประวตักิาร
เจ็บปวยในอดีตและการเจ็บปวยในปจจุบัน ระยะเวลา
การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน การรักษาที่ไดรับ 
2) คาํถามเชิงลกึแบบก่ึงโครงสราง เปนคําถามปลายเปด
ใหผูใหขอมูลบรรยายเก่ียวกับการรับรูความเจ็บปวย 
สรางข้ึนจากแนวคิดภาพสะทอนทางความคิดของการ
เจ็บปวย คําถามผานความเห็นชอบจากคุณวุฒิจํานวน 

จงึมกีารนาํแนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) 
มาใชในกระบวนการสอนหรือพฒันาโปรแกรมเพ่ือเพิม่
ประสิทธิภาพการดูแลผูปวยเบาหวานในการลดระดับ 
HbA

1c
 ใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม5 อยางไรก็ตามหลาย

การศกึษาพบวามอีกีหลายปจจยัทีส่งผลตอการควบคมุ
ระดับน้ําตาลในเลือด เชน เพศ อายุ รายได 6 การรับรู
ความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม7 ความรู
ดานสุขภาพ และการรับรูความเจ็บปวย8 ก็เปนปจจัยที่
สําคัญที่มีผลตอการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน
 สําหรับบริบทของโรงพยาบาลศรีนครินทรจาก
การศกึษาสถิตยิอนหลงัในป พ.ศ. 2557 ผูปวยปลกูถายไต
ที่มีเบาหวานเปนโรครวมพบวารอยละ 70 ของผูปวย
ที่มาติดตามผลการรักษา ผูปวยสวนใหญไมสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ตองการได 
จึงทําการศึกษานํารองในผูปวย 5 รายพบวาผูปวย
มีการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่แตกตางกัน สงผลให
พฤติกรรมการจัดการตนเองแตกตางกันดวย และยัง
พบวาการรับรูบางอยางไมสอดคลองกับทางการแพทย 
เชน รบัรูวาเบาหวานจะดขีึน้หรอืควบคมุไดงาย ไมตอง
จํากัดอาหารมากเม่ือเปลี่ยนถายไต หรือการเปน
เบาหวานภายหลังการปลูกถายไตเปนเรื่องของ
บญุกรรมท่ีปองกนัไมไดถงึแมจะดแูลตนเองเปนอยางดี 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเก่ียวกับการรับรูเบาหวาน
ของผูปวยปลูกถายไตท่ีมีเบาหวานเปนโรครวมซึ่งเปน
ปจจัยสําคัญที่สะทอนมุมมองการรับรู วาผู ปวยรับรู 
โรคเบาหวานท่ีเปนโรครวมอยางไร ขอมลูท่ีไดจะชวยให
พยาบาล ทีมสุขภาพมีความเขาใจโรคเบาหวานจาก
มมุมองของผูปวยและนาํไปสูการวางแผน สงเสรมิใหผูปวย
มกีารจัดการตนเองเกีย่วกบัการควบคมุโรคเบาหวานท่ี
ถูกตองและเหมาะสม

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพือ่ศกึษาการรบัรูความเจบ็ปวย ของผูปวยปลกู
ถายไตที่มีเบาหวานเปนโรครวม

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการรับรูเบาหวาน
ของผูที่ปลูกถายไตที่มีเบาหวานเปนโรครวม ที่มารับ
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3 ทานโดยเปนอาจารยพยาบาลจํานวน 2 ทานและ
พยาบาลผูชํานาญการในการดูแลผูปวยปลูกถายไต 
จาํนวน 1 ทาน 3) แบบบนัทกึขอมลูภาคสนาม 4) เครือ่ง
บันทึกเสียง
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
 งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั
ขอนแกน และผูวิจัยใหขอมูลที่ชัดเจนในการเรื่องที่จะ
ทําการศึกษาวิจัย บอกวัตถุประสงคเหตุผลท่ีเลือกให
เปนผูใหขอมูล การรักษาความลับ ผลกระทบที่จะเกิด
ขึ้น ประโยชนที่ผูใหขอมูลจะไดรับจากการวิจัย โดยให
ขอมูลตามความเปนจริง ไมมีการบังคับหรือจูงใจ กอน
ตัดสินใจขารวมโครงการวิจัย และระหวางการเขารวม
การวิจัยผูใหขอมูลมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการวิจัยได
ตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการดูแลรักษา ใชรหัสแทน
ชื่อ-สกุลจริงของผูใหขอมูลในการบันทึกภาคสนามและ
การเขียนรายงานการวิจัย โดยเร่ิมต้ังแตกระบวนการ
เก็บรวบรวมขอมูล จนกระทั่งนําเสนอขอมูล และขอมูล
ที่ไดรับจากผูใหขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ นอกจาก
นี้ภายหลังจากส้ินสุดการวิจัย สมุดบันทึก เทปบันทึก 
ขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลายทิ้ง 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวจิยัเขาพบหวัหนาหนวยและพยาบาลผูรบัผดิ
ชอบคลินิกปลูกถายไต โรงพยาบาลศรีนครินทรเพื่อ
สํารวจรายชื่อผูใหขอมูลที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
เบาหวานจากสมุดนัดผูปวย และทําการคัดเลือกกลุมผู
ใหขอมูลตามคุณสมบัติที่กําหนดโดยคัดเลือกจากแฟม
ประวตัแิละการสอบถามขอมลูจากพยาบาลผูดแูลคลนิกิ 
จากน้ันประสานงานและสอบถามความสมัครใจในการ
เขารวมวิจัยและนัด วัน เวลา สถานที่ เพื่อติดตาม
สัมภาษณเชิงลึก สัมภาษณรายละ 1-2 คร้ัง ครั้งละ 
45- 60 นาที โดยมีการบันทึกเสียงรวมกับการบันทึก
ภาคสนาม รวบรวมขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน 
2557 - กุมภาพันธ 2558
 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหข อมูลทั่วไป ในการแจกแจง
คาความถ่ี หารอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพ การรับรูความ
เจ็บปวยปลูกถายไตที่มีโรคเบาหวานเปนโรครวมที่ได

ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (content analysis)11

มีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 1) วางแนวทางการวิเคราะห
โดยใชคําถามจากการวิจัยเปนแนวในการวิเคราะหเมื่อ
พบขอมลูท่ีนาสนใจนําขอความน้ันมายอสกัดเอาเฉพาะ
ประเด็นสําคัญออกมา หากขอมูลไมชัดเจนหรือกํากวม
ผูวิจัยจะนําไปสัมภาษณซํ้าอีกครั้ง 2) นํากลุมคําหรือ
ประโยคที่ไดมาวิเคราะหขอมูลแบบคําตอคํา วลีตอวลี 
ประโยคตอประโยค นําสวนท่ีคลายกันมาไวรวมกัน 
3) จัดตั้งเปนดัชนีแทนความหมายสําคัญท่ีขอความนั้น
ที่สื่อออกมา แลวจัดระบบใหรหัสเอกสารจากการถอด
เทป โดยจะแยกเปนรายบุคคล 3) นําดัชนีที่ไดจากบท
สมัภาษณของผูใหขอมลูแตละราย มาสรุป วเิคราะหโดย
พิจารณาจากคําถามการวิจัยและกรอบแนวคิดการวิจัย 
แลวดําเนินการจัดหมวดหมูจําแนกตามดัชนีที่ปรากฏ 
4) สรางขอสรุปจากดัชนี หมวดหมู และความหมาย
ทัง้หมด หาความสมัพนัธของชดุขอมลูบงชีถ้งึแกนสาระ
สาํคัญ และนําเสนอขอมลูทีไ่ดไปตรวจสอบกับผูใหขอมลู 
 ความนาเช่ือถือของขอมูล
 ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดยวิธี 
Member checking ซึ่งผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการ
วิเคราะหรวมกับผูเชี่ยวชาญกลับไปตรวจสอบความ
เขาใจของการสรุปและตีความขอมูลกับผูใหขอมูลอีก
ครั้งหน่ึงกอนการสรุปผล เพื่อใหแนใจวาขอมูลท่ีไดมี
ความเขาใจตรงกนัหรือไม นอกจากนีผู้วจิยัไดใชวธิกีาร
สะทอนคิด (Reflection)ในทุกขั้นตอนของการวิจัยเพื่อ
ใหการมองปญหาของผูวจิยัมคีวามชดัเจน และใชความ
ระวงัในการวิเคราะหขอมลูโดยไมใชอคตแิละไมใสความ
คดิเหน็ลงไป มกีารนาํเสนอผลการวเิคราะหและตคีวาม
ของขอมูลโดยระบุคาํพดูของผูใหขอมลูเพ่ือยืนยนัความ
ถูกตองผลสรุปจากการวิจัย

ผลการวิจัย
 ขอมูลทั่วไป : ผูใหขอมูลเปนผูปวยปลูกถายไต
ที่มีเบาหวานเปนโรครวมจํานวน 19 ราย เปนเพศชาย 
12 ราย เพศหญิง 7 ราย มีอายุระหวาง 36 - 68 ป 
(  = 54.4) สวนมากสถานภาพสมรสคู (รอยละ 78.9) 
ผูใหขอมูลทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สวนใหญจบการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 42.11) ประกอบอาชีพ
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มาก “เบาหวานนิบฮูเลยวาเปนถาบไดไปตรวจ มันบมี
อาการหยัง ไปไสมาไสได ผมมาฮูวาเปนตอนไตผมสิ
วายนี้ละครับ ”(ชาย 57 ป เปนเบาวาน 6 ป) “ตอนพี่
เปนก็ซือๆ บมีหยังเดละ มาตรวจยามใดเพิ่นก็วาดีเบิด 
เปนก็บฮูวาเจาของเปน เหย่ียวดุก็คิดวาเจาของกินนํ้า
ด ุกลางคืนน ิ7-8 เทอื กลางวันอกีแทบบไดนอน มนัเปน
ปากแหงคอแหง ตอนน้ันก็บคิดหยังคิดแตวาสงสัยเฮา
กนินํา้หลาย จนมาปนีล้ะอาจารยหมอเพิน่จังวาเปนเบา
หวาน…” (หญิง 55 ป เปนเบาหวาน 8 เดือน) 3) โรคบ
ปกติ (โรคไมปกติ) ผูใหขอมลู 9 รายมีการรับรูวาอาการ
ผิดปกติตางๆ เกิดจากโรคเบาหวานเชน อาการเม่ือย
เพลีย (เหนื่อย เพลีย) อาการเย่ียวดุ (ปสสาวะบอย) 
อาการหิว สูงบเปนหยังต่ําหลายกะน็อก (นํ้าตาลสูงไม
เปนอะไรนํ้าตาลต่ํามากทําใหหมดสติได) โดยการรับรู
เกิดขึ้นจากประสบการณตรงท่ีผูใหขอมูลเปนและรับรู
จากประสบการณทางออมจากผูใหขอมูลโรคเบาหวาน
รายอื่น “เจาะนํ้าตาลสูง 300 กวา มันเหนื่อย มันเพลีย 
ดูเหมือนเราใชชีวิตเปนปกติ แตจริงๆ มันบปกติ ตอง
สังเกตวาสูงหรือตํ่า ถาตํ่านิมัน จะหิวหิวจนสั่น หัวใจก็
จะเตนแรง อนัตราย ตองรบีหาแนวกนิ” (ชาย 68 ป เปน
เบาหวาน 11 ป) “มันเปนโรคบปกติ ถาหิวตองฟาวกิน 
มีอยูเทื่อหนึ่ง หิวขาว กินขาวบทัน น็อกลงกับที่เลยจน
ไดสงโรงบาล…” (ชาย 51 ป เปนเบาหวาน 17 ป) “ตะกี้
กอนเปลี่ยนไตเฮาเคยนํ้าตาลต่ําจนช็อกตอนนั้นวัดได 
37 บฮูเรือ่งเลย สมุือ้นเิฮาสิวดันํา้ตาลทกุมือ้ชวงเชา มนั
กส็ติํา่ตลอด บางท ี50 กม็ ีเฮากต็ํา่กวานีบ้ได ถาตํา่กวา
นี้เริ่มบปกติแลว มันสิมีอาการหวิวเลยเฮาตองกินหยัง
เอาไว” (ชาย 51 ป เปนเบาหวาน 20 ป)
 2. ภาพสาเหตุของการเปนโรคเบาหวาน 
(Causes) ผูใหขอมลูมีการรับรูถงึสาเหตุของโรคเบาหวาน
ดังนี้ 1) บอกไมไดวาอะไรเปนสาเหตุ แตมันพรอมจะ
เปน (โรคเบาหวาน) ไดตลอด มีผูใหขอมูล 8 ราย รับรู
วาโรคเบาหวานหลังการปลูกถายไตสามารถเกิดไดทุก
ชวงเวลา แตระบุสาเหตุหลักไมได “ผมก็ไมแนใจนะวา
มนัเกดิจากอะไร ในวงศตระกลูไมมใีครเปน แตคณุหมอ
กบ็อกอยูวาเราอยาชะลาใจไมไดเราพรอมจะเปนเบาหวาน
ไดตลอด คุยกับคนไขดวยกันบางคนเปน (วินิจฉัยวา
เปนโรคเบาหวาน) บางคนไมเปน แลวแตคนไป” (ชาย 

รบัราชการ (รอยละ 47.4) รายไดของครอบครวัตอเดอืน
สวนใหญอยูระหวาง 5,000-101,000 บาท (  =29368.4) 
จากขอมูลพบวา มีผูใหขอมูลที่เปนเบาหวานกอนการ
ปลูกถายไตจํานวน 10 ราย (รอยละ 52.6) เปนผูให
ขอมูลท่ีเปนเบาหวานหลังปลูกถายไตจํานวน 9 ราย 
(รอยละ 47.4) สวนใหญมีระยะเวลาการเปนเบาหวาน
ตั้งแต 1-5 ป จํานวน 6 ราย (รอยละ 31.6) และเปน
เบาหวานระหวาง 6-10 ป จํานวน 4 ราย (รอยละ 21.1) 
เปนเบาหวานระหวาง 11-15 ป จํานวน 4 ราย (รอยละ 
21.1) ไดรบัการรกัษาโดยการรบัประทานยาจาํนวน 9 ราย 
(รอยละ 47.4) โดยการฉีดอินซูลินจํานวน 8 ราย 
(รอยละ 42.1) โดยรับการรักษาท้ังการรับประทานยา
และการฉีดอินซูลินจํานวน 2 ราย (รอยละ 10.5) 
 ขอมูลเชิงคุณภาพ: การศึกษาพบวาการรับรู
ความเจ็บปวยของผู ปวยใหขอมูล มีภาพการรับรู 
ประกอบดวยองคประกอบหลัก 5 องคประกอบ ดังราย
ละเอยีดตอไปนี้
 1.  การรั บ รู  คุณลั กษณะ เฉพาะหรื อ
เอกลักษณของโรคเบาหวาน (Identity) ของผูปวย
ปลกูถายไตทีม่เีบาหวานเปนโรครวม ผลจากการศกึษา
พบวาผูใหขอมูลมีการรับรูลักษณะของโรคเบาหวาน 3 
ลักษณะดังน้ี  1) เหมือนเบาหวานทั่วๆ ไป มีผูใหขอมูล 
5 รายรับรูวาโรคเบาหวานท่ีมีหลังการปลูกถายไตมี
ลักษณะเหมือนกับโรคเบาหวานที่พบเห็นในบุคคล
ทั่วไป “มันกะคือกันละ มันกะมีนํ้าตาลในเลือดหลาย 
ตบัออนมันเฮ็ดงานบไดเตม็ทีบ่มกีารสรางสารมาทําลาย
นํ้าตาลคือกัน…” (ชาย 54 ป เปนเบาหวาน 9 ป) “ขึ้น
ชื่อวาเบาหวานมันก็คือกันนั้นละทั้งพวกบไดเปล่ียนไต
หรือพวกที่เปลี่ยนไต” (ชาย 53 ป เปนเบาหวาน 11 ป)  
2) บมีหยัง ซืๆ (สบายดี ไมมีอะไร) ผูใหขอมูล 8 ราย 
รับรูวาโรคเบาหวานท่ีตนเปน มีลักษณะปกติ สบายดี 
ใชชีวิตไดเปนปกติเหมือนไมมีโรค ไมมีอาการอะไร 
ทราบวาตนเปนโรคเบาหวานจากการมาตรวจตามนัด 
นอกจากนีบ้างรายใหขอมลูวาการ มอีาการเหนือ่ยเพลยี 
ปสสาวะบอย หิวน้ําบอย นั้นไมเรียกวาเปนอาการผิด
ปกติ เน่ืองจากหลังปลูกถายไตผูใหขอมูลจะไดรับคํา
แนะนําจากบุคลากรทางการแพทยใหดืม่นํา้จาํนวนมาก 
จึงคิดวาอาการท่ีเกิดขึ้นดังกลาว เปนผลจากการดื่มน้ํา
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54 ป เปนเบาหวาน 9 ป) และมีผูใหขอมูลบางรายท่ีเปน
โรคเบาหวานกอนการปลูกถายไตรับรูวาโรคเบาหวาน
นั้นตนมีอยูเดิมอยูแลว หลังปลูกถายไตอาจมีชวงเวลา
ที่ระดับน้ําตาลเปนปกติจนเสมือนวาโรคเบาหวานหาย 
แตความเปนจริงน้ัน โรคเบาหวานยังไมหายไปไหนและ
พรอมจะกลับมาเปนไดเสมอ “โรคเบาหวานมันก็บไดไป
ไสละครับ มันก็ยังอยูนําผมคือเกานิละ มันอยูนําเลือด
เนาะแตหลงัเปลีย่นไตมาแรกๆ เพิน่นดัมาตรวจ นํา้ตาล
ปกต ิดดูมีากเลย จนคดิวาไตดเีบาหวานกด็ ีเกือบปพูน
จงัมาไดใชยาเบาหวาน หมอก็บอกอยูวามนับไดหายไป
ไหน ใหคุมอาหาร ออกกําลังกาย ถาคุมบดี เบาหวานก็
พรอมจะกลับมา ” (ชาย 51 ป เปนเบาหวาน 20 ป) 
2) เบาหวานเกิดไดจากหลายสาเหตุ มผีูใหขอมูลจํานวน 
13 รายรับรูวาโรคเบาหวานเกิดจากหลายสาเหตุ “โรค
เบาหวานท่ีเปนเนีย่มนัเกดิจากหลายสาเหตุนะผมคิดวา 
ผมยังทานอาหารหวานอยูกน็าจะใช สาเหตุอกีสวนหน่ึง
อาจเกิดจากยากดภูมิคุมกันที่ทานดวยน้ีแหละ ผมอาน
เจอวามันทําใหนํ้าตาลสูงได ความแกก็สงผลหมอวา
รางกายมันเสื่อมไปหมด ตับองตับออนก็ไมไดดีเหมือน
เดิม” (ชาย 68 ป เปนเบาหวาน 11 ป) นอกจากน้ียังมี
ผูใหขอมูลบางรายท่ีเปนเบาหวานกอนการปลูกถายไต 
มกีารรับรูสาเหตุนอกจากการมีโรคเบาหวานเดมิอยูแลว 
ยงัมปีจจยัอกีหลายอยางทีเ่ปนตัวเสรมิทําใหโรคเบาหวาน
กําเริบขึ้นใหม “ผมวานอกจากมันมีอยูในโตเฮาอยูแลว 
แตหลงัเปล่ียนไตมานีม่นัเปนหลายขึน้ยอนผมกนิยากดภมูิ 
เบาหวานก็เลยขึน้หลาย เพ่ินวากินยากดภูมมินัสิไปกด
ภูมิในรางกายเฮาทุกอยาง มันสิควบคุมอันใดบไดเลย 
มนัเลยคมุเบาหวานบได แลวกค็ดิวาเบาหวานท่ีผมเปน
เกิดจากไตที่มันเส่ือมกอนหนานี้อยูแลวมันก็คงเปนนํา
หลายๆ ปนกันละครับผมก็บแนใจ อายุก็หลาย มัน
หลายๆ สาเหตุรวมกัน” (ชาย 60 ป เปนเบาหวาน 6 ป)
 3. ภาพของขอบเขตเวลาของโรคเบาหวาน 
(Timeline) ผูใหขอมูล 19 รายรับรูวา โรคเบาหวาน
รักษาไมหาย อยูกับเราจนวันตาย “บเซา รักษาพยุงไว
บใหมนัไปหมองอ่ืนซอืๆ เฮาตองคุมใหดตีองคะลํา ตอง
บกินสุรุยสุราย คิดวามันเปนแลวก็ป ลอยใหมันเปนวา
แตตองคุมเจาของใหได” (ชาย 51 ป เปนเบาหวาน 20 
ป) “คณุหมอกบ็อกอยูวาลงุเบาหวานนมินับหายนะ เปน

แลวตองดูแล ถาดูแลไมดีเราจะตายกอนมัน” (ชาย 54 
ป เปนเบาหวาน 12 ป) “ผมฮูอยางเดียววาโรคเบาหวาน
เปนแลวมนับเซาดอก ขนาดเปลีย่นไตใหมมนัก็ยงันาํมา
คือเกา โรคนี้เปนแลวเปนเลย บเซา เห็นมาหลายแลว 
กะไดกินยาฉีดยาจนมื้อตาย ขนาดเฮาไดเปลี่ยนไต 
มนั(เบาหวาน) กะคงสอิยูนาํเฮาไปจนฮอดม้ือเผาพูนละ” 
(ชาย 51 ปเปน เบาหวาน 17 ป) “คุยกับคนไขนํากัน 
ทกุคนกะวาเปนแลวเปนเลย บเซาดอก อนันีก้ลุมทีเ่ปน
เบาหวานมากอน กลุมที่เปล่ียนไตเดิมบเปนเบาหวาน 
จัก๊หนอยมนั(เบาหวาน)กม็า แตยามเปนแลวยาวเลย บ
หายบเซา…” (หญิง 54 ป เปนเบาหวาน 4 ป)
 4. ภาพของผลท่ีเกดิตามมาจากการเปนโรค
เบาหวาน (Consequences) ผูใหขอมูลรับรูวาผลที่
เกิดตามมาจาก การเปนโรคเบาหวานทําให 1) ไตปลูก
ถายหมดอายเุรว็ มผีูใหขอมลู 14 รายรบัรูวาโรคเบาหวาน
เปนโรคอันตราย และมีความรุนแรงสามารถทําใหไตท่ี
ปลูกถายเสื่อมเร็ว “ตองคุมเบาหวานใหอยู มันจะทําให
ไตเสื่อมเร็ว ในความคิดของผมนะหมอก็อธิบาย มัน 
(เบาหวาน) ไมหายตองคุมใหอยูไมงั้นไตมันจะหมดอายุ
เร็วขึ้น” (ชาย 54 ป เปนเบาหวาน 9 ป) “เบาหวานที่เปน
คุมบไดมันกะสิลงไตนิละ เห็นคุณหมอวาตัวเราตอง
ควบคมุ ถาคมุไดไมดไีตขางทีเ่ปลีย่นกจ็ะเปนอกีเหมอืน
เดิม...เปนไตเส่ือมนิละ (หญิง 39 ป เปนเบาหวาน 27 ป) 
“หลักๆ เลยนะเบาหวานท่ีเปนอยูมันมีผลตอไตแนๆ 
ไตเสื่อม หมดอายุ จั่งใดเบาหวานก็อยูกับเฮา มันทําให
ไตที่เฮาเปล่ียนเสื่อมไดอีก” (ชาย 60 ปเปนเบาหวาน 12 ป) 
2) เปนตัวเชื่อมใหเกิดหลายโรค มี ผูใหขอมูล 8 ราย
รบัรูวาโรคเบาหวานเปนโรคอันตราย และมีความรุนแรง
สามารถทําใหเกิดโรคตางๆ หรือภาวะแทรกซอนตางๆ 
ในภายหลังได “เปนเบาหวานแลวตองระวัง 5 ตอ (ต.) 
เปนตอไหนกอนก็ไดมันก็จะเช่ือมโยงใหเกิดทั้งหมด
แหละ ตอนนี้ผมเปนแลว 4 ตอ ตอท่ีหนึ่งข้ึนตา ตาพรามัว 
จอภาพมันเสื่อมมันมีนํ้าตาลเยอะมองไมเห็นเหมือน
กับกอนเมฆมาบัง ตอที่สองหัวใจตีบ ตอที่สามไตวาย 
ตอที่ 4 คือปลายตีนมันจะชา ตอที่ 5 คือ ตาย ผมเปน
ถึงตอที่ 4 ยังไมถึงขั้นตอ 5” (ชาย 53 ป เปนเบาหวาน 
11 ป) “ตัง้แตเปนเบาหวานมากม็ชีาปลายมอื ปลายเทา 
มือนิคือบแมนมือเจาของจับหยัง ก็บฮูสึก มันสิชา กับมี
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ไขมนัในเลือดสูง อนัอืน่ก็บเปนดอกแตเคยไดยนิผูเพิน่เปน
เบาหวานนํากันเพิ่นมีโรคหัวใจมานํา บางคนก็ไดกลับไป
ฟอกไตคือเกา…ถาสิใหเวามันก็คือสะพานเนาะเชื่อมโยง
ไปหมองนั้นหมองนี้” (ชาย 54 ป เปนเบาหวาน 12 ป)

5. การรับรูวาโรคเบาหวานสามารถรักษา
และควบคุมได (Cure/Control) ผูใหขอมูล 19 รายรับ
รูวาโรคเบาหวานท่ีเปนโรครวมในผูที่ปลูกถายไต รักษา
ไมหายแตสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน
ได ดังรายละเอียด 1) (โรคเบาหวาน) รักษาไมหาย 
“เบาหวาน เปนแลวบเซาดอก เฮ็ดจ่ังไดก็บเซา” (หญิง 55 ป 
เปนเบาหวาน 6 ป) “กฮ็ูยวุามนับเซา ตอใหเปลีย่นไตใหม 
ก็บเซา” (ชาย 68 เปนเบาหวาน 10 ป) 2) ควบคุมได 
(โรคเบาหวานควบคมุได) ผูใหขอมลูมีการรับรูวาเบาหวาน
สามารถควบคุมโรคไมใหรุนแรงได โดย (1) ใชยาหมอ 
(ใชยารักษา) ผูใหขอมูล 11 รายใหความสําคัญกับการ
รบัประทานยาตามแพทยผูรกัษาสัง่ เนือ่งจากคดิวาเปน
สิ่งท่ีตนสามารถปฏิบัติไดอยางเขมงวดในการลดระดับ
นํา้ตาลในเลอืด “หมอเพิน่กบ็อกใหคมุอาหาร คมุนํา้หนกั 
เฮาก็เฮด็ไดแนบไดแน แตยานิกนินาํเพ่ินบเคยขาด บาง
รอบมาหาหมอก็สงู บางรอบมาเพ่ินก็บอกวานํา้ตาลดี...
ทั้งหมดเนี่ยสําคัญกับยา สิคุมไดบได อยูกับยา ตองกิน
ตลอด อยาใหขาด” (หญิง 55 ป เปนเบาหวาน 6 ป) 
“มาหาหมอทีไรนํา้ตาลมันขึน้สงูทกุทกีไ็ดแตใชยากนิยา
ตามหมอบอก คุมไวไมใหมันสูงมาก สําคัญก็คือยา” 
(ชาย 58 เปนเบาหวาน 12 ป) “ไตเฮากวาสิไดมามัน
ยาก กต็องเฮด็นําตามคาํแนะนาํหมอ กพ็ยายามควบคมุ
อาหาร ออกกําลังกาย สําคัญท่ีสุดยกใหยา ขาดบได” 
(2) ตองเช็คเจาของ (ตองเฝาระวังและติดตามภาวะ
สุขภาพของตนเอง) ผูใหขอมูล 9 รายมีการรับรูวาโรค
เบาหวานสามารถควบคุมไดตองมีการเฝาระวังและ
ติดตามภาวะสุขภาพ ตองรูจักผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการโดยเฉพาะผลท่ีเก่ียวของกับการทํางานของ
ไต การทราบผลทางหองปฏิบัติการจะชวยบอกวาดูแล
ตนเองท่ีเปนอยูเปนอยางไร ตองมกีารปรับเปล่ียนอะไร
บาง รวมไปถึงภาวะสุขภาพอื่นๆ ดวยเชน อาการอวน
ลงพุง ความดันโลหิต เปนตน “เอาผลเลือดนี้แหละครับ
บอกวาคุมไดดีไหม ผมจําไมไดทุกตัว แตคาไตผมจะรู 
2 ตวันี ้(เปดสมุดบนัทกึขอมูลใหดชูีด้คูา BUN, Cr) สวน

นํ้าตาลนาจะคานี้นะ (ชี้ไปท่ีคา FBS) และถาเราอวน
ลงพุงจะมีอาการ 3 ใน 5 ขอ …ผมชั่งนํ้าหนักและวัด
ความดันดวยตัวเองทุกวัน มีเคร่ืองนะถามาตรวจแลว
อนัไหนมันเกินเกณฑผมตองมาพิจารณาแลววาเราตอง
กินอะไร ลดอะไร” (ชาย 54 ป เปนเบาหวาน 9 ป)
(3) ตองคุมเจาของ (ควบคุมอาหารและออกกําลังกาย) 
แตวามันยาก ผูใหขอมูลกลาววาการควบคุมเบาหวาน
เปนเรื่องจําเปนและมีความสําคัญ จําเปนอยางยิ่งที่จะ
ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในหลายๆ ดาน ไดแก การ
ควบคุมอาหารหวาน อาหารประเภทแปง ผักผลไม 
ไขมัน และ เนื้อสัตว เกลือในอาหาร รวมไปถึงการ
ออกกําลังกายใหพอเหมาะกับการควบคมุนํา้ตาล ไขมัน
และความดันโลหิต “การรักษาก็คือโตผมนิละครับ
ถาผมคุมไดคือสิบเปนไปหลายกวานิ ตองคุมใหอยู คือ
คุมใหอยูในระดับปกติ ไปไสมาไสได ทํางานทําการได 
ใหขะลําอยูขะลํากิน เพิ่นบอก ผมก็ตองเฮ็ดใหไดถาบอ
ยากใหไตเสื่อม” (ชาย 60 ป เปนเบาหวาน 6 ป) “เพิ่น
บอกวากินก็อยากินเนื้อหลาย ใหกินพอดีและอยากิน
แปง กินนํ้าตาลใหกินผักใหเปนผักสีขาวบใหกินผักสด 
ขาวเหนียวก็บใหกิน ใหกินขาวสวย ตองออกกําลังกาย
เพิ่มทุกมื้อ” (หญิง 39 ป เปนเบาหวาน 27 ป) 

การอภิปรายผล
 1. ผลการศกึษาพบวาการรบัรูเอกลกัษณของ
โรคเบาหวานในผูที่ปลูกถายไตท่ีมีเบาหวานเปนโรค
รวมมี 3 ลักษณะ คือ 1) เหมือนเบาหวานท่ัวๆ อาจ
เนือ่งจากพยาธภิาพและการดาํเนนิของโรคเบาหวานใน
ผูปวยปลูกถายไตหรือผูปวยเบาหวานท่ัวๆ ไปมีลกัษณะ
ไมแตกตางกัน3,19 การปลูกถายไตไมใชปจจัยทําใหเกิด
โรคเบาหวานแตเปนการรักษาทดแทนไตทีท่าํใหผูปวย
มสีขุภาพท่ีดขีึน้มคีณุภาพชีวติท่ีดขีึน้12 ดงันัน้โรคเบาหวาน
ทีเ่กดิในผูปวยปลูกถายไตเกดิจากพฤตกิรรมและปจจัย
อื่นๆเหมือนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผูใหขอมูลจึงมีการ
รับรูถึงการดําเนินของโรควาไมมีความแตกตางกันกับ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 219 2) การรับรูวาโรคเบาหวานบมี
หยัง ซื่อๆ (สบายดี ไมมีอะไร) สอดคลองกับหลายการ
ศึกษาที่พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานมี
ลกัษณะคอนขางด ีเปนโรคเบาหวานแฝง มอีาการเพยีง
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เล็กนอย เชนมึนชาเทา ดังน้ันเบาหวานจึงไมใชโรคที่
รนุแรง ไมสงผลตอการดําเนนิชวีติประจําวนั13,14 ใชชวีติ
ไดเหมือนบุคคลทั่วไปที่มีภาวะสุขภาพดี14 และ 3) การ
รับรูวาโรคเบาหวานไมปกติ เปนการรับรูและเขาใจ
ความผดิปกตขิองอาการท่ีเกดิจากโรคเบาหวาน จนเกดิ
ภาพลกัษณะเฉพาะของเบาหวาน เชนอาการเหนือ่ยเพลยี 
ปสสาวะบอย อาการหิว แผลหายยาก โดยอาศัย
ประสบการณที่ผานมาหรือคําบอกเลาของบุคคลอ่ืน 
สอดคลองกบัการศกึษาของใยวรรณ ธนะมัยและคณะที่
สาํรวจความเชือ่เรือ่งโรคเบาหวานในประชากรไทย 4 ภาค 
โดยพบวาผูปวยเบาหวานเช่ือ อาการปสสาวะบอย 
กระหายน้ํา คอแหง แผลหายยาก และอาการส่ันเม่ือหวิ
เปนอาการของโรคเบาหวาน16 และกลุมอาการที่ผูปวย
คิดวานาจะเก่ียวของกับโรคเบาหวานมากท่ีสุดคือแผล
หายยาก ปสสาวะบอย ชาหรือปวดแสบปวดรอน
ปลายมือปลายเทา หิวบอย รับประทานอาหารจุและ
ตามัว8 ซึ่งเปนกลุมอาการท่ีสามารถมองเห็น มีผลตอ
การใชชีวิตประจําวันหรือสงผลอื่นๆ ตอภาวะสุขภาพ
และเมื่อระยะเวลาลวงเลยไปความรุนแรงของโรคก็จะ
ปรากฏทําใหแตละบุคคลตองการการดูแลที่มากขึ้น14 

นอกจากน้ียังมีผูใหขอมูลบางกลุมรับรูเอกลักษณของ
โรคเบาหวานวา สูงบเปนหยังตํ่าหลายกะน็อก (นํ้าตาล
สูงไมเปนอะไรน้ําตาลตํ่ามากทําใหหมดสติได) ซึ่งผูให
ขอมูลในกลุมน้ีจะใหความสําคัญกับภาวะนํ้าตาลใน
เลือดต่ําเนื่องจากเคยมีประสบการณนํ้าตาลในเลือดต่ํา
จนหมดสต ิและคดิวาภาวะนํา้ตาลตํา่เปนภาวะทีน่ากลัว 
เพราะเกิดขึน้อยางรวดเร็วคลายกับคนใกลตาย ซึง่แตก
ตางจากภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงูทมีกีารเปลีย่นแปลงของ
อาการคอยเปนคอยไป13 ดังนั้นเมื่อผูใหขอมูลมีอาการ
ไมสุขสบายคลายกับน้ําตาลตํ่าจะเลือกการรับประทาน
อาหารหรือนํา้หวานเพ่ือปองกันการเกิดภาวะเฉียบพลัน15 

สงผลใหผูใหขอมลูกลุมนีไ้มสามารถจดัการพฤตกิรรมใน
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานได
 2.  การรับรูสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
จากการศึกษาพบวาผูใหขอมูลรับรูวา สาเหตุของการ
เกดิโรคเบาหวานเกดิไดจากหลายสาเหตุ สอดคลองกบั
การศึกษาของนงนุช โอบะพบวาโรคเบาหวานเกิดจาก
ปจจัยหลายประการรวมกัน เชน ชอบกินของหวาน 

ดื่มเหลา สูบบุหรี่ ความเครียด และเปนกรรมพันธุ ซึ่ง
พบไดในหลายๆ การศึกษา8,10 เกิดการรับรูจากขอมูล
ขาวสาร จากสื่อ และบุคลากรทางการแพทย จากการ
ศกึษานีย้งัพบวา มผีูใหขอมลูบางรายรับรูวา โรคเบาหวาน
ทีเ่กดิขึน้ไดมาจากไตทีป่ลกูถายซึง่เกดิจากมมุมองของ
ผูใหขอมูลเอง จะเห็นไดวามีทั้งสอดคลองและสามารถ
อธิบายไดในทางการแพทย และไมสามารถอธิบายตาม
การวนิจิฉยัของแพทยได10 ในการศกึษาครัง้นีย้งัคนพบ
วาการรับรู สาเหตุของการเจบ็ปวยดวยโรคเบาหวานใน
ผูทีป่ลกูถายไมสามารถระบไุดแนชดัวาอะไรเปนสาเหตุ 
แตมีโอกาสเปนเบาหวานไดตลอด ซึ่งเปนการรับรูใหม
ในกลุมผูใหขอมูลนี้ อธิบายตามแนวคิดแบบแผนความ
เชือ่สุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคได
วา ผูใหขอมูลกลุมนี้มีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเปน
โรคเบาหวาน จากการเจ็บปวยท่ีเปนอยู ถึงแมจะระบุ
สาเหตทุีแ่นชดัไมได แตความรูสกึของบคุคลทีร่บัรูวาตน
มีโอกาสหรืองายที่จะปวยเปนโรคเบาหวานได จึงอาจ
สงผลใหผูใหขอมูลที่มีการรับรูดังกลาวสนใจใสใจตอ
ภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองมากขึ้นเพื่อปองกัน
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนของ
โรค สอดคลองกับการศึกษาของนูรมา แวบือซา ที่พบ
วาระหวางการรับรูความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวานมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยมากขึ้น17

 3.  การรับรูขอบเขตเวลาของการเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวาน เปนแลวไมหาย อยูกับเราไปจนตาย 
สะทอนใหใหถึงการรับรูของผูใหขอมูลวาโรคเบาหวาน
เปนโรคเร้ือรัง มีการดําเนินของโรคอยางชาๆ ใชระยะ
เวลานาน สอดคลองกับการศึกษาของกัญญาพัชร 
เบาทองทีศ่กึษาการรบัรูความเจบ็ปวยในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบวาโรคเบาหวานนี้ไมมีใครหาย เปนตลอด
ชีวิต อาการไมคงที่บางวันปกติ บางวันมีอาการ15 การ
รับรูของผูใหขอมูลในลักษณะเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง
สงผลใหการดูแลจําเปนตองอาศัยกจิกรรมและการตอบ
สนองอยางตอเนื่องจากผูปวย ผูดูแลและระบบบริการ
สุขภาพที่มีความครอบคลุมทุกมิติองครวม15

 4.  การรบัรูผลทีเ่กดิตามมาจากความเจบ็ปวย 
แสดงใหเห็นวาผู ใหข อมูลทุกคนรับรู ว า การเปน
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โรคเบาหวานสามารถทําใหไตท่ีปลูกถายเส่ือมอายุเร็ว 
ซึ่งผูใหขอมูลท่ีเปนโรคเบาหวานกอนการปลูกถายมี
ประสบการณการของการเปนโรคเบาหวานจนเกิดภาวะ
โรคไตเรื้อรังและตองรับการรักษาโดยการปลูกถายไต 
นอกจากนี้ ยังไดรับขอมูลจากสื่อ จากบุคลากรวา
สามารถเกิด diabetic nephropathy ซึง่เปนสาเหตุทาํให
เกิดภาวะสลัดไตได ผูใหขอมูลสวนใหญเกิดการกลัว 
เนื่องจากไตท่ีปลูกถายเสมือนทําใหมีชีวิตใหม ทําใหมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น12 สอดคลองกับศึกษาของทัศนา 
ชูวรรธนะปกรณที่พบวาผู ปวยรับรู วาโรคเบาหวาน
นากลัว กลัวทําใหเกิดโรคไตแทรก เนื่องการมีโรคไต
เรือ้รงัแทรกซอน ผูปวยกลวัตองไดรบัการฟอกตอเนือ่ง
ไปตลอดชีวิต13 นอกจากนี้ผูใหขอมูลยังสะทอนใหเห็น
วาโรคเบาหวานเปนตัวเช่ือมใหเกิดหลายโรค สามารถ
ไปไดทุกระบบ สอดคลองกับการศึกษาของจิตตินันท 
พงสุวรรณที่พบวาผูปวยมีความเชื่อและตระหนักเสมอ
วา โรคเบาหวานเปนบอเกิดภาวะแทรกซอนและความ
พิการ เชนทําใหเกิดโรคไต ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และตาบอดได18 ดังนั้นผูใหขอมูลจึงมีความพยายามใน
การควบคุมโรคเบาหวานเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน
และรักษาไตท่ีปลกูถายใหมอีายุการทํางานใหนานท่ีสดุ 

 5. การรับรูวาโรคสามารถรักษาและควบคุมได 
ผูใหขอมูลท้ังหมดรับรูวาโรครักษาไมหาย แตสามารถ
ควบคมุโรคไดโดย 1) การ ใชยาหมอ (ใชยาในการรกัษา) 
ตองรับประทานยาตามที่แพทยสั่งอยางเครงครัดและ
ตอเน่ือง 2) ตองเช็คเจาของ (ตองเฝาระวังและติดตาม
ภาวะสุขภาพของตนเอง) ผูใหขอมูลกลุมนี้จะมีการ
เฝาระวงัและประเมนิภาวะสขุภาพของตนอยางสมํา่เสมอ 
เพือ่ควบคมุไมใหเกดิภาวะแทรกซอน ซึง่เปนทกัษะหนึง่
ที่สําคัญในแนวคิดการจัดการตนเองเพื่อการปองกัน
ภาวะแทรกซอนและควบคุมการดําเนินของโรค 3) ตอง
คุมเจาของ ผูใหขอมูลมีการรับรูวาเบาหวานเปนภาวะ
คกุคามของไตทีป่ลกูถาย การควบคมุเบาหวานไดไตจะ
ทํางานไดดี จึงมีการปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการดําเนินชีวิตประจําวัน19 เพื่อควบคุม
โรคเบาหวานสงวนใหไตท่ีปลูกถายใหอยูไดนานท่ีสุด 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนวลนอย หวงเจริญที่
ผูปวยปลูกถายไตจะดูแลสุขภาพ โดยการดูแลใหไตอยู

ไดนานโดยการเลอืกกนิอยางระมดัระวงั กนิยาตรงเวลา 
ออกกําลังกาย ดูแลไมใหติดเชื้อ พักผอนใหเพียงพอ20 
นอกจากนีย้งัพบผูใหขอมลูบางรายมกีารรบัรูวาโรคเบา
หวานควบคุมไดแตเฮ็ดยาก  (ควบคุมไดแตปฏิบัติ
ไดยาก) ผูใหขอมูลกลุมนี้มีการรับรูวา การควบคุม
โรคเบาหวานใหอยู  ในเกณฑที่กําหนดทําไดยาก
เนื่องจากมีขอจํากัดในการปฏิบัติและมีความยุงยาก
ในการดําเนินชีวิตประจําวันจึงไมสามารถเครงครัด
ปฏิบัติตนในการควบคุมโรคได โดยบางรายรับรูวาถึง
แม ตนจะไม  สามารถปฏิบัติ ตั ว ในการควบคุม
โรคเบาหวานได แตคาการทํางานไตของตนก็ยัง
สามารถอยูในเกณฑมาตรฐานทีด่อียู จงึมกีารปฏิบตัติวั
เนนใหความสําคัญในการควบคุมไมใหคาการทํางาน
ของไตเพิ่มขึ้น เชน การดื่มนํ้า จํากัดอาหารโปรตีนสูง 
กินยาตรงตามเวลา ดูแลไมใหติดเช้ือ มากกวาการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน
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 1.  พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรวางแผน
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ดําเนินชีวิตของแตละบุคคล โดยสงเสริมใหผูใหขอมูลได
ใชศักยภาพของตนเองเปนหลัก มีโปรแกรมกระตุนและ
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การศึกษาในครั้งนี้เพื่อใหไดภาพการรับรูทางความคิด
เกีย่วกบัการเจบ็ปวยของผูปวยปลกูถายไตทีม่เีบาหวาน
เปนโรครวมที่มีความหลากหลาย ทําใหเกิดการรับรู
ความเจ็บปวยที่แทจริง
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Abstract
 This qualitative research is a descriptive qualitative study. The purpose was to study illness perception 
among kidney transplant patients with diabetes mellitus as a co-morbidity who were admitted at the kidney 
transplant clinic in Srinagarind Hospitals, located in Khon Kaen University. The Nineteen participants were 
selected applying purposive sampling. The data were collected using Semi-structure in-depth interview 
between November 2014to February 2015. 
 Finding demonstrated that patients underwent kidney transplant perceived “identity” of diabetes 
mellitus that could be categorized into 3 types including: 1) the same as general diabetes, 2) “Bor Mee 
yang, sue sue” (It’s normal, northing’s wrong), and 3) “rok bor pokati” (It’s abnormal). The cause of illness 
was perceived either as “it can happen anytime” or “many things contributed to the illness.” Participants 
perceived “timeline” of illness as “it will be forever.” The “consequences” of illness were perceived as: 
1) “it makes transplanted kidneys fail sooner” and 2) “it leads to other diseases.” Finally, perceptions of 
cure and controllability of diabetes were categorized as “incurable” and “controllable” groups.
 The results of this study helps medical personnel understand the illness perception in kidney transplant 
with diabetes mellitus co-morbid. The information can be used to guide health services provided for this 
specific population.
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