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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มชาติพันธุ์ ของบุคลากรสุขภาพ เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง จำนวน 15 คน เป็นบุคลากรสุขภาพที่มีประสบการณ์
การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มชาติพันธุ์อย่างน้อย 5 ปี เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การดูแลสุขภาพที ่ผ่านมาของบุคลากรสุขภาพสามารถแบ่งได้เป็น  
3 ประเด็น ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุไม่มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานที่ถูกต้อง รวมทั้งภาษา วิถีชีวิตที่แตกต่าง  
2) ผู้ให้บริการ ได้แก่ ความไม่เหมาะสมของอัตรากำลัง การให้บริการที่เน้นการรักษามากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ  
3) บริการสุขภาพ ได้แก่ การเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพ และการไม่มีระบบการดูแลสุขภาพร่วมกับชุมชน  

ผลการศึกษาครั ้งนี ้ช ่วยให้เกิดความเข้าใจเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
กลุ่มชาติพันธุ์ จากมุมมองของบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ ทำให้สามารถนำไปใช้ในพัฒนารูปแบบบริการ
สุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์ โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนที่สอดคล้องกับ
ปัญหาและบริบทชุมชน 
 
คำสำคัญ: ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์, โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract 
 This qualitative research was conducted to explore the experience of healthcare 
professionals when providing care for the ethnics elderly with type 2 diabetes mellitus ( T2DM) . 
Purposive sampling was used to recruit 15 healthcare professionals who had caring experience for 
ethnic elderly with type 2 diabetes for 5 year or above. Data were gathered using in-depth interviews 
and the content analysis method was used to analyze all interviews.  

Three theme categories emerged that shed light on healthcare professionals’ experiences: 
1) Ethnic elderly including the lack of knowledge, language barriers, and different lifestyle. 
2)  Healthcare professionals which are the disproportionate healthcare workforce and the focusing 
on treatment rather than health promotion, 3)  community-healthcare service including the 
accessible health services and the lack of community-health care system. The findings of this study 
provided a deep understanding of caring for the ethnic elderly with T2DM from the perspective of 
healthcare professionals in specific areas. It could develop a community- based healthcare system 
for ethnic elderly with T2DM, which applies to their problems and context. 
 
Keywords: ethnic elderly, type 2 diabetes mellitus 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชนิดหนึ่ง
ที่เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขในปัจจุบัน และ
มีอัตราการป่วยเพิ ่มขึ ้นในทุกประเทศทั ่วโลก 
(American Diabetes Association, 2017) 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคเบาหวานเป็น
โรคที ่มีอันตรายสูงสุด โดยปี ค.ศ. 2019 CDC 
รายงานว่า โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ลำดับที่ 7 โดย มีผู ้เสียชีวิตคิดเป็น 26.7 คนต่อ
ประชากรแสนคน (CDC, 2020) มากกว่าผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคเอชไอวี/เอดส์ 4 เท่า ทั้งนี้ร้อยละ 60 ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในประเทศที่กำลัง
พัฒนา (Lin et al., 2020) เนื่องจากวิถีชีวิตของ
ประชากรส่วนใหญ่ม ีการเปลี ่ยนแปลงไปจาก 
การขยายตัวทางเศรษฐกิจ ซึ่งคาดการณ์ว่าในปี 
พ.ศ. 2588 จะม ีผู้ป ่วยเบาหวานทั ่วโลกเพ่ิม
มากกว ่า 642 ล ้านคน สอดคล้องกับสหพันธ์
เบาหวานนานาชาต ิ ( International Diabetes 
Federation: IDF) ที ่รายงานสถานการณ์ผู้ป ่วย
เบาหวานทั่วโลกว่ามีจำนวนประมาณ 463 ล้านคน 
และในปี พ.ศ. 2588 คาดว่าจะมีผู้ป่วยเบาหวาน
เพ่ิมข้ึนเป็น 700 ล้านคน จึงจำเป็นต้องให้การดูแล

หรือป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Ogurtsova et al., 2017; Samad et al., 2017) 

ผู ้ส ูงอายุเป็นกลุ ่มที ่พบอุบัติการณ์ของ
โรคเบาหวานเพิ ่มมากขึ ้น โดยผู ้สูงอายุที ่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี มีแนวโน้มที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
เพ่ิมจากเดิมร้อยละ 7 ในปี ค.ศ. 2001 เป็นร้อยละ 
11 ในปี ค.ศ. 2016 และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 14 ใน
ปี ค.ศ. 2023 (Chavasit et al., 2017) และปัจจุบัน
พบว่ามีผู ้ส ูงอายุโรคเบาหวานประมาณร้อยละ 
19.60 และมีอัตราป่วยเท่ากับ 1,726.43 รายต่อ
ประชากรแสนคน (Sanloa, Thananpiyawat, & 
Sripawariporn, 2019;Techasuwanna et al., 
2020) ซึ่งการเป็นโรคเบาหวานในผู้สูงอายุนั้นเป็น
ปัจจัยสำคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดตีบตัน 
ในทุกส่วนของร่างกาย ทำให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได ้ในหลายระบบ และเป็นสาเหตุสำคัญของ 
การเสียชีวิตก่อนวัย เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
หรือกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ทำให้เกิดอาการอ่อนแรงแบบครึ่งซีก หรือเป็น 
อัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายเท้าตีบ (Cho et al., 2018)  
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จังหวัดเชียงราย เป็นจังหวัดที่มีประชากร
ชนเผ่าชาติพันธุ์มากที่สุดในประเทศไทย ประกอบด้วย 
6 กลุ่มชาติพันธุ์หลัก ได้แก่ อาข่า ลาหู่ ลีซู ม้ง เย้า 
และกระเหรี่ยง ซ่ึงมีความแตกต่างทั้งด้านความเชื่อ 
ภาษา วัฒนธรรม การแต่งกาย และพฤติกรรม
สุขภาพ จากรายงานปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีประชากร
กลุ่มชาติพันธุ์ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานเพียง
ร้อยละ 35 ซึ ่งถือว่าค่อนข้างน้อย เนื ่องจากเป็น 
กลุ่มที่มีความยากลำบากในการติดตามหรือคัดกรอง 
รวมทั้งปัญหาเรื่องของความสามารถในการเข้าถึง
บร ิการส ุขภาพ ความแตกต ่างด ้านความเชื่อ 
วัฒนธรรม ความรู ้สึกที่ไม่เท่าเทียมหรือไม่กล้า 
ที ่จะเข้าร ับบร ิการส ุขภาพ (Apidechkul, 2018; 
Golden et al., 2019; Smart & Harrison, 2017) 
โดยเฉพาะผู ้ส ูงอายุที ่ไม่สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้จากระดับการศึกษาและความสามารถ
ในการใช้ภาษาไทย ทำให้ผู้สูงอายุชาติพันธุ์ดังกล่าว
ไม ่ได ้ร ับการดูแลส ุขภาพอย่างเหมาะสมและ 
เท ่าเท ียมกับประชากรกลุ ่มอ ื ่น ๆ ก ่อให ้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้ง
ต่อตัวผู้สูงอายุและครอบครัว (Apidechkul et al., 
2016) และจากการสำรวจเบ ื ้องต ้นเก ี ่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ พบว่า  
ไม่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ ทั้งด้านสุขอนามัย
ส่วนบุคคล การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
สะท้อนให้เห็นปัญหาสุขภาพที่เป็นผลสืบเนื่องจาก
การจัดระบบบริการสุขภาพ และการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม (Manotham et al., 2018)  

อย่างไรก ็ตาม ผลการศึกษา เกี ่ยวกับ
ส ุขภาพและการด ูแลผ ู ้ส ูงอายุกล ุ ่มชาต ิพ ันธุ์   
ยังมีน้อยเพียง 1 - 2 การศึกษาเท่านั้น ซึ่งไม่ได้
แสดงให้เห็นถึงรายละเอียด กระบวนการ หรือ 
ภาพของการดำเนินงาน เนื่องจากเป็นการศึกษา
เชิงสำรวจหรือการศึกษาเชิงพรรณนาที่ไม่ได้มุ่งเน้น
ประสบการณ์ ความคิดเห็น หรือการสะท้อนคิด
ของบุคลากรสุขภาพที่ให้บริการในพื้นที่ที่ครอบคลุม
ทั้งด้านการจัดบริการสุขภาพ รวมทั้งขาดการวิเคราะห์
สถานการณ์ ติดตามผลการดำเนินงาน ขาดการเชื่อมโยง

กระบวนการจ ัดบร ิการส ุขภาพ และอุปสรรคใน 
การดำเนินงานที่ผ่านมาในประชากรกลุ่มดังกล่าว 
(Nguyen, Chittut, & Maple-Brown, 2016) 
 คณะผู้วิจัยซึ ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุข  
มีหน้าที่จัดบริการสุขภาพให้กับประชาชนครอบคลุม
ทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ ทั้งในชุมชนเมือง
และชุมชนพื้นที่สูงที่อยู่ห่างไกล ได้เห็นความสำคัญ
ของการจัดบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแล
ส ุขภาพผู ้ส ูงอาย ุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 กลุ่ม 
ชาติพันธุ์ เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางทั้ง
ทางด้านสุขภาพและทางสังคม เป็นกลุ่มที่มีความ
มั่นคงของมนุษย์ต่ำกว่าประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ มาโดย
ตลอด และยังไม่พบข้อมูลที่เกี่ยวกับประสบการณ์
การดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
กลุ่มชาติพันธุ์ ในฐานข้อมูลใด ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มที่
เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ มีความจำเป็นต้องได้รับการดู
ส ุขภาพท ี ่ ด ี  ม ีประส ิทธ ิภาพ และต ่อเน ื ่ อง 
เช่นเดียวกับประชาชนคนไทย เพื ่อไม่ให้ส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศและคุณภาพชีวิต
ขอ งผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ แ ล ะครอบคร ั ว ใ นภ าพรวม 
(Apidechkul et al. , 2016; Apidechkul, 2018; 
Tamornpark et al. , 2017)  ด ั งน ั ้น  การศ ึกษา
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนดิที่ 
2 กลุ่มชาติพันธุ์ของบุคลากรสุขภาพที่เป็นตัวแทน
ในการถ่ายทอดข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าว 
จำเป็นต้องใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจในปัญหา อุปสรรค และบริบทของการ
จัดการสุขภาพที่ให้กับผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความแตกต่างทั้งด้าน
ภาษา ความเชื่อ วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ อันจะ
ทำให้บุคลากรทางการแพทย์ได้ข้อมูลสารสนเทศ 
ในเช ิงล ึกท ี ่จะนำไปใช ้ ในการวางแผน หรือ
ออกแบบรูปแบบบริการ หรือโครงการที่ส่งเสริม 
การดูแลสุขภาพในกลุ่มเปราะบางที่เป็นผู้สูงอายุ
กลุ่มชาติพันธุ์ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และทำ
ให้ผู ้สูงอายุกลุ ่มชาติพันธุ์ได้รับการดูแลสุขภาพ 
ทีต่่อเนื่องและยั่งยืนต่อไปในอนาคต  
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วัตถุประสงควิ์จัย 
เพื่อศึกษาประสบการณ์ของบุคลากรสุขภาพ

ในการดูแลผู ้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ชาติพันธุ์ 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั ้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
ค ุณภาพ (qualitative research) ในการศึกษา
ประสบการณ์ของบุคลากรสุขภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์ 

ผู้ให้ข้อมูล เป็นบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงาน
ในเขตพื ้นที ่ร ับผ ิดชอบ อำเภอแม่จ ัน อำเภอ 
แม่ฟ้าหลวง ที่มีกลุ่มประชากรกลุ่มชาติพันธุ์อาศัย
มากที่สุด โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง จำนวน 
15 คน ตามคุณสมบัติ คือ 1) เป็นบุคลากรทางด้าน
สุขภาพที่ปฏิบัติงานในพื้นที ่รับผิดชอบ อำเภอ 
แม่จ ัน อำเภอแม ่ฟ ้าหลวง จ ังหว ัดเช ียงราย  
และ 2) มีประสบการณ์และให้บริการสุขภาพแก่
ผู ้ส ูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 กลุ ่มชาติพันธุ์   
อย่างน้อย 5 ปี รวมทั้งมีความสมัครใจและยินดี 
ให้ข้อมูล  

เครื่องมือในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา 
ที่ผ่านมา ลักษณะเป็นคำถามปลายเปิดเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การให้บริการสุขภาพแก่ผู ้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 กลุ ่มชาติพันธุ์  ตัวอย่าง 
แนวคำถาม เช่น 1) การดูแลสุขภาพผู ้ส ูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์ ที่ผ่านมาเป็น
อย่างไร 2) ท่านพบปัญหาและอุปสรรคในการดแูล
สุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์ 
อย่างไรบ้าง และดำเนินการแก้ไขอย่างไร 3) ท่าน
คิดว่าหน่วยงานใดบ้างที ่ควรเข้ามามีส่วนร ่วม 
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มชาติพันธุ์ เป็นต้น ซึ่งแนวข้อคำถามทั้งหมดได้
ผ่านการตรวจสอบความตรงระหว่างข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์วิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย นำเอกสาร
ขออนุญาตเก็บข้อมูลเข้าพบผู้ให้ข้อมูลที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และองค์การ
บริหารส่วนตำบล เพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยขอ
อนุญาตผู ้ให้ข้อมูลขณะทำการสัมภาษณ์เชิงลึก  
ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45-60 นาที/คน ในการวิจัยนี้
มีผู้วิจัยและคณะเป็นเครื่องมือหลักในการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเช ียงราย เลขที่  
CRPPHO 4/2562 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
โดยได้อธิบายวัตถุประสงค์วิจัย ขั้นตอนดำเนินการ 
ประโยชน์ที่ได้รับ ผู้วิจัยได้ขอความยินยอมจาก 
ผู้ให้ข้อมูลและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยก่อน
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลสามารถ
ตอบตกลงหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานแต่อย่างใด พร้อมทั้ง 
มีเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ระหว่าง 
การวิจัยผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลา หากระหว่างการวิจัยมีคำถามใดที่
กระทบต่อความรู้สึกหรือก่อให้เกิดความไม่สบายใจ
แก่ผู ้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลสามารถขอหยุดการให้
ข้อมูลได้ โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ 
และนำเสนอเพ ื ่อประโยชน ์ทางว ิชาการและ 
การปฏิบัติงานเท่านั้น  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) โดยเอาข้อมูลจากการสัมภาษณ์
มาถอดเทปรวมกับข้อมูลที ่ ได ้จากการบันทึก 
ระหว่างการสัมภาษณ์ เพื่อทำความเข้าใจเนื ้อหา 
แล ้วค ัดแยกข ้อความหร ือประโยคที ่สะท ้อน
ประสบการณ์เพื ่อลงรหัส (code) และจัดกลุ่ม
ข้อมูลเพื่อสรุปเป็นประเด็นที่ได้จากการวิเคราะห์
เนื ้อหา และนําข้อค้นพบที่ได้จากการวิเคราะห์
ส่งกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบเพื่อยืนยันความ
ถูกต้องของข้อมูลที่ได้กับประสบการณ์ที่วิเคราะห์ได้ 
ซึ ่งว ิธ ีการดังกล่าวสอดคล้องกับการตรวจสอบ 
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ความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพที่วิเคราะห์
ตามแนวทางของ Lincoln and Guba (1986)  
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูล คือ บุคลากรทางด้าน
สุขภาพ จำนวน 15 คน เป็นเพศหญิง 12 คน  
เพศชาย 3 คน อายุระหว่าง 28-59 ปี อายุเฉลี่ย 
43.00 ปี (SD = 9.42) ส ่วนใหญ่เป ็นพยาบาล
วิชาชีพ จำนวน 11 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 
จำนวน 4 คน มีประสบการณ์การดูแลแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 กลุ ่มชาติพันธุ์  5-36 ปี 
ประสบการณ ์ เฉล ี ่ ย  20.10 ป ี  (SD = 8.74) 
ประสบการณ์ในการดูแลผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์ ที่สะท้อนจากคำบอกเล่า
ของชบุคลากรทางด้านสุขภาพทั้ง 12 คน สามารถ
สรุปได้เป็น 3 ประเด็นหลัก ดังนี้  

1. ประเด็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มชาติพันธุ์ แบ่งเป็น 

1.1 การขาดความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ผู ้ส ูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 กลุ ่มชาติพันธุ์ 
ส ่วนใหญ่ไม ่ม ีความร ู ้ เร ื ่องโรคเบาหวานและ 
การดูแลตนเองที ่ถูกต้อง เนื ่องจากปัญหาด้าน
ภาษาและการสื่อสาร ซึ่งผู ้สูงอายุกลุ ่มชาติพันธุ์
เก ือบทั ้งหมดให้ข ้อม ูลว ่าไม ่ได ้ร ับการศ ึกษา  
จึงไม่สามารถอ่านหรือเขียนภาษาไทยได้ รวมทั้ง 
ไม ่ เข ้าใจเน ื ้อหา หร ือข ้อม ูลท ี ่ เกี่ ยวข ้องกับ
โรคเบาหวานที่บุคลากรสุขภาพให้ได้ ดังคำกล่าว
ของผู้ให้ข้อมูล 
 

“ผ ู ้ส ูงอายุโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม ่ได ้รั บ
การศึกษาในระบบ จะทราบว่าตัวเองเป็นโรคเบาหวาน 
ก็ต่อเมื่อมีอาการชัดเจนและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
และไม่สามารถอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคและการดูแล
ตัวเองเบื้องต้นได้” 

“ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดจะไม่รู้ว่า โรคเบาหวาน
คืออะไร อย่างมากก็คือรู้ว่า ตัวเองมีน้ำตาลในเลือดสูง 
หรือรู้ตอนที่มาตรวจที่โรงพยาบาล หรือที่ รพ.สต. และ 
หากเราซักประวัต ิหร ือสอบถามความร ู ้ เบ ื ้องต้ นใน 
การปฏิบัติตัว เขาจะตอบแค่ว่า ไม่รู้” 

1.2 ความแตกต่างของภาษา การสื่อสาร
และวิถีชีวิต จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่อธิบายว่า ภาษาเป็นอุปสรรคสำคัญใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุ เกือบ
ทั้งหมดสื่อสารโดยใช้ภาษาประจำชนเผ่าเป็นหลัก 
มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้น ทีส่ามารถสื่อสารภาษาไทย
ได้ จึงเป็นปัญหาสำคัญในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
หรือการติดต่อประสานงานกับบุคลากรสุขภาพ 
รวมทั ้งว ิถ ีช ีว ิตที ่แตกต่างกัน โดยเฉพาะเรื ่อง 
การรับประทานอาหาร วัตถุดิบที ่ใช้ เช่น เกลือ 
แป้ง หรือแม้กระทั ่งฐานะทางเศรษฐกิจที่ทำให้
ผู้สูงอายุให้ความสำคัญกับการหาเลี้ยงชีพมากกว่า
การดูแลส ุขภาพ ทำให้ขาดความตระหนักใน 
การติดตามการรักษา ทำให้การดูแลผู ้ส ูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์ ยังเป็นเรื่อง 
ท ี ่ท ้ าทายสำหร ับบ ุคลากรทางด ้านส ุขภาพ  
ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล 
 

“ภาษาเป็นอุปสรรคสำคัญ ที่ทำให้เราเข้าไม่ถึง
เขาและเขาก็ไม่สามารถเข้าใจในสิ่งที่เราแนะนำได้ บางที
เราพูด อธิบายผ่านผู้ดูแลผู้สูงอายุ แล้วให้เขาไปแปลให้
ผู ้สูงอายุฟังอีกที ถึงตอนนี้ก็ยังไม่ค่อยแน่ใจว่า สิ ่งที่เรา 
บอกไป ผู้สูงอายุจะเข้าในตรงกับท่ีเราต้องการจะบอกหรือ
เปล่า เพราะเราก็ไม่เข้าใจภาษาของเขา ไป ๆ มา  ๆ  
ไม่รู้ว่าเข้าใจตรงกันหรือเปล่า” 

“ความแตกต่างของวิถีชีวิตทำให้การควบคุม
เบาหวานเป็นเรื่องลำบาก เช่น คนในหมู่บ้านเช่ือว่าอาหาร
เป็นเรื่องที่สำคัญในชีวิต และจะไม่พอใจหากมีคนบอกให้
ควบคุมอาหารหรืองดนั่น งดนี่ หรือว่าเวลางานเลี้ยงใน
หมู่บ้าน อาหารที่ปรุงก็จะประกอบไปด้วยแป้ง น้ำมัน 
เนื้อสัตว์เป็นส่วนประกอบหลัก รวมถึงการดื่มแอลกอฮอล์ 
และถ้าไม่ร่วมรับประทานกับเพื่อน ก็จะรู ้สึกผิดที่ไม่ได้ 
เข้าร่วมกับกลุ่ม” 

“ผ ู ้ส ูงอาย ุชนเผ ่าส ่วนใหญ่ม ีฐานะยากจน 
จะไปหาของป่า ไปทำงานในไร่ตลอด บางทีก็ไม่มาตรวจ
ตามนัด ซึ ่งก็ให้เหตุผลว่าต้องทำงานหาเลี ้ยงชีพ ไม่ทำ 
ก็ไม่มีกิน แล้วที่สำคัญโรคเบาหวานบางทีก็ไม่แสดงอาการ 
เขาก็เลยเข้าใจว่า ไม่เป็นไร ไม่ไปหาหมอก็ไม่เป็นไร บางที
หมดสติแล้วถึงพากันมา ถึงตอนนั้น บางทีเราก็ช่วยอะไร
ไม่ได้มากแล้ว” 

 



29 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 13 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2564 

2. ประเด็นผู้ให้บริการสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการให้บริการผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 กลุ ่มชาติพันธุ์ โดยเฉลี่ย
ประมาณ 20 ปี ซึ่งบางรายมีประสบการณก์ารดูแล
ที่ไม่ครอบคลุมหรือไม่ต่อเนื่อง ทั้งนีเ้กิดจากการจัด
อ ัตรากำล ังท ี ่ ไม ่ เหมาะสม ทำให ้ไม ่สามารถ
ให้บริการได้อย่างครอบคลุมในด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค และการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน จึงเป็นข้อจำกัดหนึ่งของบุคลากรทางด้าน
สุขภาพที่ต้องเผชิญในขณะให้บริการสุขภาพแก่
ผู ้ส ูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 กลุ ่มชาติพันธุ์   
ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่สะท้อนอัตรากำลังและ
ภาระงานที่ได้รับมอบหมายไม่เหมาะสม  

 
“รพ.สต. ของเรามีเจ้าหน้าที ่อยู ่ 3 คน เป็น

นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน พยาบาล 1 คน แล้วก็ 
เจ้าหน้าที ่ทั ่วไป 1 คน การออกไปเยี ่ยมบ้าน บางครั้ง 
เราไม่สามารถทำได้ เพราะอัตรากำลังไม่เพียงพอ มันก็
เป็นเรื่องที่ทางกระทรวงต้องพิจารณา” 

“เจ้าหน้าที่ 2 คน พยาบาล 1 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 คน รับผิดชอบคนในพื้นที่เกือบสองพันคน 
โดยปกติจะมีผู้ป่วยมารักษาประมาณ 30 - 40 คน และถ้า
วันไหนเป็นวันตรวจตามนัดก็จะขยับไปถึง 50 คน ทำให้ 
มีเวลาสำหรับดูแลผู้ป่วยน้อยลง นี่ยังไม่นับรวมเวลาที่ต้อง
ลงข้อมูล บริหารโครงการเร่งด่วน ประชุม อบรม หรือ 
อื่น ๆ ท่ีจะเข้ามาเป็นระยะ ๆ”  

นอกจากนี้ ในประเด็นเกี่ยวกับผู้ให้บริการ
สุขภาพยังพบว่า ส่วนใหญ่มุ ่งเน้นการรักษาโรค
มากกว่าการส่งเสริมและการป้องกันโรค ทั ้งที่ 
ภารกิจหลักของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ปัจจุบันครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ การสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟู
ส ุขภาพ มุ ่งเน้นการส่งเสริมให้ประชาชนดูแส
สุขภาพตนเอง เมื ่อเกินความสามารถจึงมาพบ
แพทย์ แต่ในสถานการณ์จริงผู้ให้บริการส่วนใหญ่
ยังมีภารกิจด้านการรักษามากกว่าการส่งเสริม
ส ุขภาพ รวมถ ึ งการฟ ื ้นฟ ูและการค ัดกรอง 
เนื ่องจากผู ้ที ่เข้ามารับการรักษาใน รพ.สต. คือ  
ผู้ที่เจ็บป่วยและมีปัญหาสุขภาพที่จำเป็นต้องได้รับ
การแก้ไข ทำให้ไม่สามารถจัดสรรเวลาให้การดูแล

ที่ต่อเนื่องได้อย่างเหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์ได้ ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

 
“เรามีนโยบายสร้างนำซ่อม คือ ให้การส่งเสริม

ป้องกันมากกว่าการรักษา แต่จริง ๆ แล้ว ภาระงานเกือบ
ทั ้งหมด คือ การรักษา เนื ่องจากมีนโยบายส่งคนไข้
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงกลับมารักษาที่ รพ.สต. ทำให้
จำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น แต่จำนวนบุคลากรเท่าเดิม” 

 “เราพยายามที ่จะจ ัดช ่วงเวลาให ้ความรู้   
สุขศึกษา การดูแลตัวเองให้กับผู้สูงอายุ แต่ด้วยภาระงาน
ที่เรียกว่า ค่อนข้างยุ ่ง ทำให้เราไม่สามารถให้เวลากับ
ผู้สูงอายุได้อย่างที่ผู้สูงอายุต้องการ ส่วนใหญ่เมื่อตรวจ
ร่างกายเสร็จก็รับยา ส่วนการเน้นย้ำเรื่องการปฏิบัติตัว 
การติดตามและประเมินผล เรายังทำไม่ได้” 

“ความตั้งใจ คือ อยากจะจัดหลักสูตรอบรมให้
ความรู้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพราะเขาคือคนที่ผู้สูงอายุอยู่
ด้วยตลอดเวลา แต่ปัญหา คือ เรายังไม่สามารถเริ่มได้” 

 
3. ประเด็นการให้บริการสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ซ่ึงเป็นสถานบริการ
สุขภาพในระดับปฐมภูมิที่ให้การดูแลประชาชนใน
พื้นที ่ กระจายบริการสุขภาพไปยังประชาชนใน
พื้นที่ห่างไกล เพื่อลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 กลุ ่มชาติพันธุ์  แต่จากประสบการณ์ 
การทำงานที่ผ่านมา พบปัญหาด้านความเหลื่อมล้ำ
ในการเข ้าถ ึงระบบบริการสุขภาพ และความ
เหลื่อมล้ำในการกระจายทรัพยากรและคุณภาพ
ของบริการ อันเนื่องจากความยากจน ขาดโอกาส
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพและถูกเลือกปฏิบัติ ดัง
คำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

 
“รพ.สต.ของเรา ดูแลประชาชนหลากหลาย 

ชนเผ่า มีทั้งลาหู่ อาข่า กระเหรี่ยง ความยาก คือ แต่ละ
หมู่บ้านจะไม่ได้อยู่ติดกัน บางทีก็แยกออกเป็น ป๊อกใหญ่ 
(กลุ่มใหญ่) ป๊อกเล็ก (กลุ่มเล็ก) ซึ่งเขาก็จะมาหาเราลำบาก 
เราก็ไปเยี่ยมเขาลำบากเหมือนกัน” 

 “บางครั ้งผู ้ส ูงอายุจะต้องไปที ่โรงพยาบาล
ประจำอำเภอ ถ้าไม่มีรถส่วนตัวหรือลูกหลานไม่ว่าง ก็ต้อง
เหมารถไปครั้งละ 300 บาท ซึ่งถือว่าเป็นเงินจำนวนมาก
สำหรับผู้สูงอายุท่ีได้รับเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท” 
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 “ผู้สูงอายุบางคนชอบที่จะมารักษาที่ รพ.สต. 
มากกว่าไปโรงพยาบาลใหญ่ ๆ เพราะกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย 
ค่าเดินทาง เราบอกว่ามีรถของ อบต. ไปส่งนะ ... เขาก็อือ 
แล้วขอกลับบ้านก่อนไปเก็บของแล้วก็หายไปเฉย ๆ  
พอถามว่าเกิดอะไรขึ ้น ลูก ๆ ก็บอกว่า ผู ้ส ูงอายุกลัว 
ไม่กล้าไปโรงพยาบาล ขอดูอาการที่บ้านก่อน”  

 
นอกจากนี้  ย ังไม ่ม ีระบบดูแลส ุขภาพ

ชุมชน ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มชาติพันธุ์ จำเป็นต้องได้รับการประสานงาน 
ติดตาม กระตุ้นเตือนจากทุกภาคส่วน เนื่องจาก
ส่วนใหญ่อาศัยในพื ้นที ่ห ่างไกล และไม่ได ้ให้
ความสำคัญกับโรคเร ื ้อร ัง ซ ึ ่งการดูแลผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน ต้อง
อาศ ัยระบบส ุขภาพช ุมชนและหน ่วยงานที่
เก ี ่ยวข้องเข้ามาช่วยขับเคลื ่อนการดำเนินงาน 
รวมทั ้งการบูรณาการกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพให้กับผู ้ส ูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
ให้สอดคล้องกับกับวิถปีฏิบัติของชุมชน ดังคำกล่าว
ของผู้ให้ข้อมูล 

 
 “ป ัจจ ุบ ัน  รพ.สต .  ก ับ อบต.หร ือช ุมชน 
ประสานงานกันเรื่องอื่นมากกว่า เช่น พวกไข้เลือดออก  
ไฟป่า ฝุ่น P.M. 2.5 ไม่ได้เน้นเรื่องโรคเรื้อรัง แต่ก็เคยขอ
ความร่วมมือจากผู้ใหญ่บ้าน ในการประกาศเสียงตามสาย 
รณรงค์การตรวจตาในผู ้ส ูงอายุโรคเบาหวาน เขาก็
ประกาศให้นะ ประกาศให้ทุกภาษา โชคดีที ่ผู้ใหญ่บ้าน 
พูดได้หลายภาษา ก็ทำให้ครั้งน้ัน ผู้สูงอายุมากันเยอะมาก 
เราก็ดีใจท่ีเขามา ก็ช่วยกันได้” 

“พยาบาลก็อยากจะทำงานร่วมกับส่วนท้องถิ่น
เพื ่อให้ผู ้ส ูงอายุได้ร ับการดูแลที ่ดีที ่ส ุด ครอบคลุมทั้ง 
ด้านสุขภาพและการดำรงชีวิต แต่ว่ามันก็ยังไม่ได้กลมกลืน
มากนัก เขามองเรื่องสุขภาพกับสวัสดิการของรัฐต่างกัน 
ตอนนี้ก็พยายามเช่ือมกันอยู่ ถือว่าอยู่ในระยะเริ่มต้น” 

“บางคร ั ้ งก ็ม ี เย ี ่ ยมบ ้ านร ่ วมก ันระหว ่าง 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. กับ เจ้าหน้าที่ อบต. ร่วมกันดูแลทั้ง
เรื่องความเป็นอยู่และสุขภาพ วันก่อนไปเยี่ยมคุณยายที่
ยากจนมาก ลูกหลานก็ทำงาน บ้านก็จะพัง ทาง อบต.  
ก็มาซ่อมบ้านให้ ทางเราก็ไปตรวจสุขภาพ ไปเยี่ยมบ้าน  
ก็ถือว่าเป็นการทำงานร่วมกันในระยะแรก หวังว่าต่อไป 
จะดีกว่านี”้ 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศ ึกษาสะท ้อนให ้ เห ็นม ุมมอง 
ความรู้สึกและประสบการณ์ของบุคลากรทางด้าน
สุขภาพในดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 กลุ่มชาติพันธุ์ ว่าภูมิหลังของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 กลุ ่มชาติพันธุ์ ได้แก่ ระดับการศึกษา 
ภาษาและการสื่อสาร และวิถีชีวิต มีผลต่อการดูแล
ตนเองเมื ่อเป็นโรคเบาหวาน รวมถึงการป้องกัน
ภาวะแทรกซ ้อน การป ้องกันภาวะแทรกซ ้อน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Eknithiset, Somrongthong, 
and Kumar (2017) เน ื ่องจากผู ้ส ูงอาย ุเก ือบ
ทั ้งหมดไม่ได้ร ับการศึกษา ไม่สามารถสื ่อสาร
ภาษาไทยได้ทั้งด้านการพูด ฟัง อ่าน เขียน ทำให้
ไม่สามารถทำความเข้าใจในสิ่งที่บุคลากรสุขภาพ
สื ่อสารออกไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tawongma et al. (2018) รายงานว่าผู ้ส ูงอายุ 
ชนเผ่ากระเหรี่ยงมีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 93.2 เนื ่องจากผู ้สูงอายุกลุ่ม 
ชาติพันธุ์ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา และยังคง
ยึดถือขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อดั้งเดิมที่
ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุ  
เช่น รับประทานอาหารประเภทแป้งและน้ำตาล 
เนื่องจากให้พลังงานสูงจึงทำให้ทำงานได้ยาวนาน 
หรือเมื่อมีเทศกาลสำคัญ เช่น เทศกาลขึ้นปีใหม่ 
ตรุษจีน จะมีการเฉลิมฉลองเป็นระยะเวลายาวนาน 
ม ีการด ื ่มเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล ์ และหากไม่  
ปฏิบัติตามคนส่วนใหญ่จะถูกมองว่ามีพฤติกรรม 
แปลกแยก สอดคล้องกับการศึกษาของ Straw  
et al. (2019) ที ่ทำการศึกษาประสบการณ์ชีวิต
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนพ้ืนเมืองอะบอริจินใน
เขตชนบทประเทศออสเตรเลีย ผลการศึกษาพบว่า 
ผู ้ส ูงอายุชนพื ้นเมืองอะบอริจ ิน ไม่มีความร ู ้ที่
เพียงพอในการดูแลสุขภาพตัวเอง และทักษะ
ทางด้านการสื ่อสารเป็นอุปสรรคในการเข้าถึง
ข ้อมูลส ุขภาพทำให้ไม ่สามารถดูแลตัวเองให้
เหมาะสมกับโรคเบาหวานได้ รวมทั้งความเชื่อของ
ผู้สูงอายุที่มีต่อโรคเบาหวานว่าเป็นโรคเรื้อรังที่พบ
ได้บ่อย ทำให้เกิดการเพิกเฉยต่อการดูแลสุขภาพ 
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โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สอดคล้อง
ก ับการศ ึกษาของ Li et al.  (2013)  ท ี ่ศ ึกษา
ประสบการณ ์ช ี ว ิ ตของผ ู ้ ส ู งอาย ุ เพศหญิ ง
โรคเบาหวาน ประเทศสิงคโปร์ พบว่า ผู้สูงอายุไม่
สามารถควบคุมการรับประทานอาหารได้เหมาะสม 
เนื ่องจากความชอบในอาหารบางประเภทจน 
ไม่สามารถควบคุมการรับประทานอาหารได้ 
 ประเด็นด้านผู้ให้บริการเป็นอีกประเด็นที่
ส่งผลกระทบต่อการให้บริการสุขภาพ การศึกษา
ครั้งนี้พบว่าหการจัดอัตรากำลังที่ไม่เหมาะสมกับ
ภาระงานที่รับผิดชอบ และการให้บริการที่ยังคง
เน้นด้านการรักษามากกว่าการส่งเสริมป้องกันโรค 
ส่งผลต่อคุณภาพของบริการที ่ให ้ก ับผู ้ส ูงอายุ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tawongma and 
Paknapa (2018)  ท ี ่พบว ่าอ ุปสรรคสำค ัญใน 
การให้บริการสุขภาพแก่กลุ่มประชากรที่อยู่ในพ้ืน
ห่างไกลหรือกลุ่มด้อยโอกาส คือ จำนวนบุคลากรที่
น้อยกว่าภาระงาน ทำให้ไม่สามารถให้บริการที่
ครอบคลุมกับปัญหาสุขภาพได้ (Jacklin et al., 
2017) อย่างไรก็ตาม การดูแลสุขภาพผู้ส ูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์จะได้ผลนั้น 
จำเป็นต้องได้รับความร่วมมือและการมีส่วนร่วม
จากช ุมชน อ ีกท ั ้ งบ ุคลากรส ุขภาพควรได ้รับ 
การพัฒนาทักษะในการเป็นผู ้ช่วยเหลือ เพื ่อให้
ชุมชนสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพที ่เกิดขึ ้นใน
ชุมชนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Boonmuang, 
Amrumapi, and Phianchana (2017) ที ่ศ ึกษา
ค ุณภาพการด ูแลร ักษาผ ู ้ป ่ วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 23 แห่ง พบว่า 
จาก 33 ตัวชี้วัด ในภาพรวม มีผ่านเกณฑ์เพียง 6 
ตัวชี้วัด โดยตัวชี้วัดที่สำคัญที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1C และ 
Lipid profile ประจำปี เนื่องจากไม่สามารถเก็บ
ข้อมูลผู้สูงอายุได้ครบถ้วน และไม่สามารถนัดหมาย
ผู้สูงอายุให้เข้ามารับการตรวจคัดกรองประจำปีได้ 
เนื่องจากปัญหาด้านการประสานงาน การสื่อสาร
ข้อมูลกับชุมชน ซึ่งหากผู้สูงอายุไม่ได้เข้ารับบริการ
ตรงกับวันที่นัดหมายก็จะไม่ได้รับบริการนี้ รวมทั้ง 

รพ.สต. ยังไม่มีระบบติดตามผู ้ป ่วยเฉพาะราย  
ทำให้การให้บริการดังกล่าวไม่ได้บรรลุตัวชี ้วัด
ผลลัพธ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Apapesuch 
(2020) ที ่พบว่าอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสุขภาพใน รพ.สต. คือ ภาระงานที่เพ่ิม
มากขึ้นจากการที่มีบุคลากรไม่เพียงพอ ปริมาณ
งานไม่สมดุลกับปริมาณงาน และบุคลากรปฏิบัติ
หน้าที่ไม่ตรงตามภารกิจ มีภาระงานด้านเอกสาร
และด้านบัญชีมากกว่าภารกิจด้านการจัดบริการ
ส ุขภาพ (Gibson et al., 2015; Tangcharoensathien 
et al., 2016)  
 ส่วนประเด็นด้านการให้บริการสุขภาพ 
(services) ซ ึ ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ม ีความ
พยายามลดความเหล ื ่อมล ้ำทางด ้านส ุขภาพ  
ด้วยการกระจายหน่วยบริการสุขภาพ รพ.สต.  
ไปยังพื้นที่ต่าง ๆ โดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกลเพื่อให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง
สะดวก เท ่าเท ียมและเป ็นธรรม รวมท ั ้ ง ให้
ประชาชนเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพได้มากขึ้น 
เพ ื ่อนำไปส ู ่การเพ ิ ่มข ีดความสามารถให ้กับ
ประชาชน (Joo & Liu, 2019) แต่อย่างไรก็ตาม 
ในการศึกษานี้พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 กลุ่มชาติพันธุ์ ยังมีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ เนื่องมาจากความยากจน (Shah et al., 
2020) สอดคล้องกับการศึกษาของ Tasuwanin 
et al. (2020) ที่ทำการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเมื ่อเจ็บป่วยของผู ้สูงอายุกลุ ่มชาติพันธุ์  
กระเหรี่ยง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้จาก
สวัสดิการภาครัฐและจากบุตรหลาน 500-1,000 
บาทต่อเดือน ซึ่งไม่เพียงพอต่อการดำรงชีวิต ทำให้
ผู ้สูงอายุต้องทำงานเพื่อหารายได้เพิ่ม ไม่มีเวลา 
ในการเข้าร่วมกิจกรรมทางด้านส่งเสริมสุขภาพ 
การออกกำล ั งกาย  และก ิจกรรมทางส ั งคม 
นอกจากนี ้ ในการศึกษานี ้ย ังพบปัจจัยที ่ส ่งผล
กระทบต่อการให้บริการผู ้ส ูงอายุโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์ ได้แก่ การอยู่ในพื้นที่สูง
และห่างไกล ทำให้การเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นไป
ด้วยความยากลำบาก ดังนั้น อสม. หรือผู้นำชุมชน 
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จึงมีบทบาทสำค ัญในการลดความเหล ื ่อมล้ำ  
เ พ่ิมความเป ็นธรรมในการให ้บร ิการส ุขภาพ  
ทั้งการเยี่ยมบ้าน การตรวจสุขภาพ และการดูแล
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุ รวมทั้งร่วมมือ
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น เพื ่อขับเคลื ่อน 
การเข ้าถ ึงบร ิการผ ่านนโยบายและกลไกของ
ท้องถิ่น (Long et al., 2020; Nguyen et al., 2016) 
 
ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาในครั ้งนี้ เป็นข้อมูลพื ้นฐาน
สะท้อนมุมมองตามประสบการณ์การรับรู ้ของ
บุคลากรทางด้านสุขภาพที่มีต่อการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่ง
สามารถใช ้ เป ็นแนวทางในการพ ัฒนาระบบ 
การด ูแลส ุขภาพท ี ่ ครอบคล ุมบร ิบทส ั งคม 
วัฒนธรรม และพื้นที่ เช่น การพัฒนานวัตกรรม
การส ื ่ อสารท ี ่ เ หมาะสมสำหร ับผ ู ้ ส ู ง อ า ยุ
โรคเบาหวานชน ิดท ี ่  2 กล ุ ่มชาต ิพ ันธุ์  หรือ 
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานเพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง ยั่งยืน เป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการใหบ้ริการสุขภาพ 

การวิจัยครั้งต่อไปนั้น ควรศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มชาติพันธุ์ เช่น 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ความร่วมมือใน
การรับประทานยา และปัจจัยทางด้านสุขภาพจิต
เพ่ือนำมาออกแบบแนวปฏิบัติหรือรูปแบบกิจกรรม
การพยาบาลที่ช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 กลุ ่มชาติพันธุ ์สามารถควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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