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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแล

ตนเองแบบผสมผสานของผูป่้วยโรคเบาหวาน ภายใต้บรบิทของสงัคมวฒันธรรมท้องถิน่ภาคใต้: กรณศีกึษา 

ต�ำบลชะแล้ อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth  

Interviews) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participative Observation) การบันทึกภาคสนาม 

(Field Notes) มีผู้เข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 15 ราย โดยสมัภาษณ์ตามเกณฑ์การคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมวจิยั วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

	 ผลการศึกษา 6 ประเด็น ดังนี้ 1) การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบัน ด้านร่างกาย ผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่สามารถควบคุมน�้ำตาลได้ ด้านจิตใจ รู้สึกไม่เครียด ท�ำใจรับได้แล้ว 2) ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุ

การเกิดโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เกดิจากพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และความเชือ่เกีย่วกบัการดแูลตนเอง

เมื่อเป็นเบาหวานแตกต่างกันตามความเชื่อส่งผลให้มีวิธีการดูแลตนเองท่ีหลากหลาย 3) การดูแลตนเอง

แบบผสมผสานเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานเน้นควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย ปรับวิธีรับประทานยา 

ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและงานประจ�ำ และมีการแสวงหาวิธีการดูแลตนเองโดยน�ำสมุนไพรมาทดลองใช้ 

ได้แก่ สมุนไพรเดีย่ว สมนุไพรต�ำรบั สมนุไพรผบีอก และมกีารใช้การนวดแผนไทยฤาษีดัดตน และโนราบิค 

ส่วนใหญ่ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัวมากที่สุด ระยะเวลาที่ใช้ ตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 8 ปี อุปสรรค

ที่พบ คือ ข้อจ�ำกัดเรื่องเวลา ภาระงาน รสชาติของสมุนไพร ผลดีที่รับรู้ได้ ส่วนใหญ่ท�ำให้ระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดคงที ่ผลเสยีคอื ท�ำให้น�ำ้ตาลลดลงมากเกนิไป รูส้กึกลวั จงึหยดุใช้ 4) การมส่ีวนร่วมของครอบครวั

และสังคมทุกรายได้รับการดูแลอย่างดีจากสมาชิกในครอบครัว 5) การได้รับประโยชน์/ให้ประโยชน์
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ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน เกิดเมื่อมาตรวจตามนัด หรือท�ำกิจกรรมกลุ่มร่วมกัน 6) การได้รับค�ำแนะน�ำการ

ดแูลสขุภาพจากบคุลากรสาธารณสขุ ทกุรายได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุลากรสาธารณสุขเมือ่ไปตรวจตามนดั 

เข้าร่วมโครงการหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และเวลา เจ้าหน้าเยี่ยมบ้าน โดยประเด็นที่ให้ความ

ส�ำคัญมากที่สุดคือ การควบคุมอาหาร และการออกก�ำลังกายโดยจัดอบรมโนราบิค กะลาบิค และฤาษี

ดัดตน

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลตนเองแบบผสมผสาน, สังคมวัฒนธรรมท้องถิ่นภาคใต้, การแพทย์ทางเลอืก, ภมูปัิญญา

ท้องถิ่น, ผู้ป่วยเบาหวาน

Abstract

	 Based on qualitative research methods, this study aimed to investigate the  

experience of people with diabetes mellitus who were taking integrated self-care in the 

southern Thailand socio-cultural context (tambon Chalae, Singhanakorn district, province 

of Songkhla). Data were collected by using in-depth interviews, non-participation  

observations and field notes taking. Participants of the 15 cases were interviewed between 

November 2009 and June 2010. Data were analyzed using content analysis.

Results revealed six (6) main themes as following.

	 1.	 Perceptions of the diabetes patients regarding their own health status were 

divided into physical and mental health. The majority of the diabetes patients were able 

to control their blood sugar, accept the illness and cope with stress. Most of them had 

more than two complications that were hypertension, heart disease, numbness of hands 

and toes, and eyes blur. They mainly used modern medicine services when a  

complication occurred.

	 2. 	 Beliefs about the causes of Diabetes Mellitus: most said that the dietary  

habits caused Diabetes Mellitus. There were different beliefs about the integrated  

self-care of participants with diabetes, resulting in a variety of ways to take care of  

themselves. 

	 3. 	 Integrated self-care of diabetes patients: most of them were strict on diet, 

often practice exercise alone in the morning after waking up and taking medication to 

lower blood sugar levels by adjusting the dose according to their lifestyles and routine 

jobs. They also took care of themselves using Thai herbs and other methods were used 

to control symptoms besides treatment with modern medicine, namely single herbs, 



17ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2557

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

recipe herbs, supernatural herbs, yoga, Norabic exercise (dancing with Southern music), 

and Kalabic exercise (dancing with Southern music and using coconut shells). The reasons 

to use those alternative methods were getting advices from someone in their family. The 

methods used were different from one patient to another. The average time of using 

those methods was 1 month up to 8 years. The most common barriers of using those 

methods were time constraints, workload, the unpleasant taste of herbs and decision 

making depending on their disorder symptoms. The advantage of taking integrated  

self-care was a stable blood sugar level. The disadvantage was some herbs made dropping 

of blood sugar level so they were afraid to stop using those herbs. 

	 4. 	 The level of involvement of family and society to take care for diabetes  

patients: Every participant had been cared by members of family about diet, taking them 

to doctor appointments and searching of herbs to use. 

	 5. 	 The benefit for diabetes patients when they followed up at clinic or did group 

activities together: it was a chance providing for diabetes patients to exchange health 

care information. 

	 6. 	 Obtaining health care from health personnel: All diabetes patients got  

advices from health personnel when they followed up the treatment at a clinic, partici-

pated in program or training on health care and home visit. The most important issues 

provided were diet and exercise by training Norabic, Kalabic and Yoga exercise. 

Keywords: Integrated Self-care, Southern Socio-cultural Context, Alternative Medicine, 

Diabetes Patients 

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานจัดเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่เป็นภาพตัวแทนความน่ากลัวที่เกิดขึ้นในโลกยุคปัจจุบัน 

และก�ำลงัท้าทายอ�ำนาจของการแพทย์ทีไ่ม่สามารถใช้ทฤษฏีทางการแพทย์มาอธบิายได้อย่างเบ็ดเสรจ็ และ

รักษาได้หายขาดเหมือนกับโรคติดเชื้อในอดีต (ประชาธิป กะทา, 2551) เป็นโรคท่ีพบได้บ่อย มีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรง และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก จากการคาดการณ์ทางสถิติขององค์การ

อนามัยโลก พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานใน พ.ศ. 2668 จะมีผู ้ป ่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 

ถึง 300 ล้านคน อัตราการเพิ่มของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงสุดอยู่ในกลุ่มประเทศที่ก�ำลังพัฒนารวมทั้ง

ประเทศไทย จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551 – 

2552 พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 6.9 ผู้หญิงมีความชุกสูงกว่า
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ผู้ชาย และเพิ่มขึ้นตามอายุ ความชุกเพิ่มขึ้นสูงสุดในกลุ่มอายุ 70-79 ปีในผู้ชาย และ 60-69 ปีในผู้หญิง 

(วิชัย เอกพลากร, 2553) 

	 การรักษาโรคเบาหวานต้องใช้เวลายาวนาน อาการเป็น ๆ หาย ๆ คาดการณ์ไม่ได้ว่าอาการจะ

บรรเทาหรอืทรดุหนกั (ประชาธปิ กะทา, 2551) ซึง่ต้องยอมรับว่าการแพทย์สมยัใหม่ไม่สามารถรักษาโรค

เบาหวานที่มีลักษณะเป็นโรคเรื้อรังให้หายขาดได้เหมือนโรคติดเชื้อในอดีต ดังนั้น ผู้ป่วยและญาติจึงเกิด

ความท้อแท้และกงัวลใจเกีย่วกบัการรกัษาทีไ่ม่สิน้สดุ การค้นหาทางเลอืกในการดแูลสขุภาพจงึเกดิขึน้เพือ่

เข้ามาเสริมจดุอ่อนของระบบการแพทย์สมยัใหม่ (โกมาตร จึงเสถยีรทรพัย์, 2551) ทัง้นี ้เนือ่งจากในชมุชน

แต่ละแห่งไม่ได้มีความว่างเปล่าในด้านภูมิปัญญา แต่กลับมีทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า ภูมิปัญญาท้องถิ่น

ที่ไหลเวียนอยู่ในชีวิตประจ�ำวัน แบบแผนการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพที่สั่งสมสืบทอดกันมา ตลอดจนมีหมอ

พื้นบ้าน หมอนวดแผนโบราณ หมอสมุนไพร ซ่ึงล้วนแต่มีความเชี่ยวชาญการรักษาอยู่เป็นจ�ำนวนหนึ่ง  

(ประชาธิป กะทา, 2551) หากมองด้านดีเราสามารถดึงหุ้นส่วนสุขภาพเหล่านี้มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้

ป่วยโรคเบาหวานได้เป็นอย่างดี

	 จงัหวดัสงขลามผีูป่้วยเบาหวานจ�ำนวนมาก จากสรปุผลการด�ำเนนิงานประจ�ำปี 2554 งานป้องกนั

และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั พบว่า อัตราป่วยโรคเบาหวานเท่ากบั 2243.41 ต่อแสนประชากร (ปรารถนา 

วัชรานุรักษ์ และธัญญรัตน์ เดชพิชัย, 2554) และการส�ำรวจปัญหาและวินิจฉัยชุมชนใน ต�ำบลชะแล้  

อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเท่ากับ 25.68 ต่อพันประชากร (สถานีอนามัย

ต�ำบลชะแล้, 2552) อกีทัง้ชมุชนชะแล้เป็นแหล่งภมูปัิญญาท้องถิน่ทีน่่าสนใจ และการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง พบว่า การศึกษาการดูแลตนเองแบบผสมผสานของผู้ป่วยโรคเบาหวานในท้องถิ่นภาคใต้ยังมี

อยูไ่ม่มากนกั ผูว้จิยัจงึมคีวามเหน็ว่าควรมกีารศกึษานีข้ึ้นเพือ่เป็นข้อมลูพ้ืนฐานการวจัิยเพ่ือพัฒนาเป็นองค์

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และประยุกต์ใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยให้กับผู้

ป่วยเบาหวานในท้องถิ่นภาคใต้ได้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองแบบผสมผสานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภายใต้บริบทของ

สังคมวัฒนธรรมท้องถิ่นภาคใต้

ระเบียบวิธีการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานในต�ำบลชะแล้ อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา

	 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยเบาหวานในต�ำบลชะแล้ อ�ำเภอสงิหนคร จงัหวัดสงขลาทีม่กีารดแูลตนเอง

แบบผสมผสาน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติของผู้ให้

ข้อมูล ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

และมีระยะเวลาการเป็นโรคไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) ได้รับการรักษาโดยการแพทย์แผนปัจจุบันและน�ำวิธีการ
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อื่นมาใช้ในการดูแลตนเองร่วมด้วยอย่างน้อย 1 ชนิดขึ้นไป และมีระยะเวลาในการน�ำมาใช้ ตั้งแต่ 1 เดือน

ขึ้นไป 3) มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย 4) สามารถสื่อสารกับผู้อื่นเข้าใจ 5) มีความยินยอมให้

บันทึกบทสัมภาษณ์ การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้หลักความอิ่มตัวของข้อมูล (Saturated Data) 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 15 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 	

	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับการดูแลตนเองแบบผสมผสานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ภายใต้บริบท ของสังคม วัฒนธรรมท้องถ่ินภาคใต้ โดยผู้วิจัยสร้างแนวค�ำถามจากการทบทวนเอกสาร 

ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในบริบทของสังคมวัฒนธรรมท้องถ่ินภาคใต้ การแพทย์ทางเลือกและภูมิปัญญาท้องถิ่นกับโรคเบาหวาน 

แล้วส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้อง ซึ่งเป็นผู้มีความเชี่ยวชาญด้านวิจัยคุณภาพ จากนั้นน�ำ

แนวค�ำถามที่ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 5 ราย 

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของแนวค�ำถามแล้วน�ำมาปรับแก้ก่อนน�ำไปใช้จริงโดยแบบสัมภาษณ ์

กึ่งโครงสร้าง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ของครอบครวั 

และระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน 

	 ส่วนที่ 2 แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับการดูแลตนเองแบบผสมผสานของผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน ภายใต้บริบทของสังคม วัฒนธรรมท้องถิ่นภาคใต้ 6 ประเด็น ดังนี้

1)	 ท่านรู้สึกว่าขณะนี้สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร

2)	 ท่านมีความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเองเมื่อเป็นเบาหวานอย่างไร

3)	 เมื่อทราบว่าเป็นเบาหวานท่านมีวิธีการดูแลตนเองแบบผสมผสานอย่างไร

4)	 ครอบครัวและสังคมรอบข้างมีส่วนร่วมในการดูแลท่านอย่างไรบ้าง

5)	 ท่านได้รับประโยชน์/ให้ประโยชน์แก่กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานด้วยกันอย่างไรบ้าง

6)	 ท่านเคยได้รับค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขหรือไม่ อย่างไร

	 การวิเคราะห์ข้อมูล		   

 	 หลังจากได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interviews) ของผู้ให้ข้อมูล 

แต่ละราย ผู้วิจัยได้น�ำบทสัมภาษณ์มาถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ (Verbatim) และใส่ชื่อสมมุติไว้เพื่อเป็นการ

พิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล แล้วจึงน�ำข้อมูลมาสู่ข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล โดยในการค้นหาข้อสรุปเพื่อตอบ

ค�ำถามวจิยั โดยใช้การตคีวาม (Interpretation) จากข้อมลูทีส่ามารถเกบ็รวบรวมได้ รวมทัง้ข้อมลูจากการ

จดบันทึกของผู ้บันทึก และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เป็นการตีความแบบบรรยายเพื่ออธิบาย 

ความสมัพนัธ์ของข้อมลู ซ่ึงผูว้จิยัพยายามดงึความหมายออกมาจากข้อมลูทีม่อียู ่โดยเร่ิมจากการหาความ
เชื่อมโยงของข้อมูล ดูความสัมพันธ์ต่างๆ ที่ปรากฏมาตั้งเป็นประเด็นค�ำถาม หรือสมมติฐาน แล้วพยายาม
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อ่านข้อมูลที่รวบรวมมาจากค�ำอธิบายในการสนทนาของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย และจากการทบทวน
เอกสารงานวจิยั มาพสิจูน์เพือ่สร้างข้อสรปุตอบประเด็นค�ำถาม ซ่ึงจะท�ำให้เกิดความเช่ือมโยง สมัพนัธ์ของ
ข้อมูล สร้างข้อสรุปจากข้อมูลเป็นชุด เพื่ออธิบายความหมายข้อมูลให้ถูกต้องและชัดเจน อันจะน�ำไปสู่
กรอบแนวคดิของการดแูลตนเองแบบผสมผสานของผู้ป่วยเบาหวานในบริบทของสังคมวฒันธรรมท้องถิน่
ภาคใต้ได้ ซึง่การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content Analysis) เป็น 6 ประเดน็ ได้แก่ 1) การรบัรูภ้าวะสขุภาพ
ตนเองในปัจจุบัน อาการแทรกซ้อนที่เกิดจากเบาหวานและการปฏิบัติตัวต่ออาการแทรกซ้อนนั้น  
2) ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคเบาหวานและการดูแลตนเองเมื่อเป็นเบาหวาน 3) การดูแลตนเอง
แบบผสมผสานเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน 4) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและสังคมในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเบาหวาน 5) การได้รับประโยชน์/ให้ประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 6) การได้รับค�ำแนะน�ำการ
ดูแลสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข
	 การสร้างข้อสรุป (Drawing Themes) ผู้วิจัยได้อ่านท�ำความเข้าใจกับข้อมูลทั้งหมดในแต่ละกลุ่ม
ข้อมลูทีม่รีหสัตรงกบัค�ำถามวจิยัแล้วสรปุเป็นหวัข้อย่อย ๆ  พร้อมระบจุ�ำนวนผูใ้ห้ข้อมลูทีม่คี�ำสนทนาหรือ 
ค�ำอธบิายในแต่ละกลุม่ จากนัน้อ่านทบทวนแต่ละหวัข้อย่อยอกีครัง้เพ่ือพิสจูน์ว่าผู้วจัิยสร้างหวัข้อย่อยนัน้
ได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงของข้อมูลที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูล และน�ำหัวข้อย่อยท่ีถูกต้องมาสรุปเป็น 
หัวข้อหลัก เพ่ือเขียนสรุปเป็นข้อค้นพบเบ้ืองต้น จ�ำแนกเป็นชุด ๆ ของความหมายของการดูแลตนเอง 
แบบผสมผสานของผู้ป่วยโรคเบาหวานในบริบทของสังคมวัฒนธรรมท้องถ่ินภาคใต้ จากนั้นอ่านทบทวน
ข้อมูลของแต่ละข้อค้นพบเบื้องต้นทั้งหมดตามแบบเนื้อหา เพ่ือพิสูจน์ว่าข้อค้นพบเบื้องต้นท่ีผู้วิจัย 
เขียนสรุปและจ�ำแนกเป็นชุด ๆ นั้นเป็นข้อค้นพบที่ถูกต้องตรงกับข้อมูลจริงที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูล  
แล้วน�ำข้อค้นพบไปสร้างข้อสรุปเชิงอุปนัย โดยน�ำข้อค้นพบมาหาความเหมือนและ/หรือความแตกต่าง 
ของผู้ป่วยเบาหวานแต่ละราย แล้วมาหาความเชื่อมโยงอธิบายความสัมพันธ์เพื่อตอบค�ำถามการวิจัย 
	 การพิสูจน์ข้อสรุป ผู้วิจัยพิสูจน์ว่าข้อสรุปที่สร้างขึ้นจากค�ำอธิบายของผู้ให้ข้อมูลเป็นข้อสรุปที่ถูก
ต้องสมบรูณ์ ตรงตามความเป็นจรงิของค�ำอธบิายความหมายของการดูแลตนเองแบบผสมผสานของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในบรบิทของสงัคมวฒันธรรมท้องถิน่ภาคใต้โดยน�ำข้อสรปุมาตรวจสอบกับต�ำรา เอกสาร และ
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ  จากงานวิจัยที่มีความหมายคล้ายคลึงกัน พร้อมทั้งตรวจสอบกับที่ปรึกษาวิจัยอีกครั้ง 
และน�ำข้อมูลไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบเพื่อยืนยันในความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง
	 จริยธรรมการวิจัย
	 มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ ขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยให้อิสระในการ
ตัดสินใจเพื่อให้ค�ำตอบ ไม่เป็นการบังคับ หลีกเลี่ยงการเจาะลึกในประเด็นท่ีเป็นเรื่องส่วนตัวหรือเรื่อง
สะเทอืนใจ และให้ความมัน่ใจแก่ผูใ้ห้ข้อมลูในการน�ำเสนอข้อมลูเป็นภาพรวม โดยผูใ้ห้ข้อมลูมสีทิธิใ์นการ
ทีจ่ะไม่เข้าร่วมหรือออกจากการศึกษาวจิยัได้ทกุเวลา จากนัน้ให้ผู้ให้ข้อมลูลงลายมอืชือ่ยนิยอมในเอกสาร 

พิทักษ์สิทธิ์
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ73.33 ซึ่งอยู่ในช่วงกลุ่มอายุตั้งแต่ 45-82 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80 จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 93.33 นับถือศาสนาพุทธ  

ร้อยละ 100 มีรายได้อยู่ในช่วง 3,000-14,000 บาท พักอาศัยกับคู่สมรสและบุตรหลาน ระยะเวลา 

การเป็นโรคเบาหวานอยู ่ช่วง 2-20 ปี เมือ่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ชุมชนมากที่สุด

	 2.	 การดูแลตนเองแบบผสมผสานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภายใต้บริบทของสังคม วัฒนธรรม

ท้องถิ่นภาคใต้ วิเคราะห์ได้ 6 ประเด็น ดังนี้
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ล�ำดับ ประเด็น ข้อมูล จ�ำนวนผู้ให้
ข้อมูล

1. 1.1 การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง

ในปัจจุบัน 

1.1.1 ด้านร่างกาย

1.รูส้กึปกต ิมกี�ำลงัมากขึน้ รูส้กึสบายตวั ไม่อ่อนเพลีย เนื่องจาก

ระดับน�้ำตาลคงที่ สามารถควบคุมน�้ำตาลได้ จากการควบคุม

อาหาร ออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องและได้ออกแรงในการท�ำงาน 

2.ดีขึ้นจากการใช้ยาสมุนไพร 

3.รู้สึกเพลียไม่ค่อยมีแรง มีภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง เช่น ความ

ดันโลหิตสูง ตามัว

6 ราย

4 ราย

5 ราย

1.1.2 ด้านจิตใจ 1.รู้สึกไม่เครียด ปรับตัวได้ ท�ำใจรับได้แล้วเพราะรับรู้ว่าเบาหวาน

เป็นโรคเรื้อรัง เป็นแล้วไม่หาย มีผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวานจ�ำนวนมาก

และขณะนี้สามารถดูแลตัวเองจนควบคุมระดับน�้ำตาลให้คงที่ได้ 

จึงรู้สึกสบายใจขึ้น ไม่เครียด หรือวิตกกังวลมากเหมือนตอนแรกที่

รู้ว่าเป็นเบาหวาน 

2.ปรับตัวด้านอารมณ์ จิตใจ ได้ดี เนื่องจากมีศาสนาเป็นที่ยึด

เหนี่ยวจิตใจ หมั่นสวดมนต์ นั่งสมาธิ ตักบาตรไปท�ำบุญที่วัด 

3. ท�ำใจรับได้ เพราะยังท�ำงานได้ตามปกติ ได้พูดคุยกับเพื่อนบ้าง 

ท�ำให้ไม่คิดมาก 

4. ท�ำใจรับได้ เพราะได้รับก�ำลังใจเป็นอย่างดีจากครอบครัว 

5. ไม่รู้สึกเครียด ปลงกับชีวิต เพราะอายุมากแล้ว รักษาไปเรื่อย ๆ 

จนกว่าจะเสียชีวิต

6 ราย

4 ราย

3 ราย

1 ราย

1 ราย

1.2 อาการแทรกซ้อนที่เกิดจาก

เบาหวาน

1.มีอาการแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมากกว่า 2 อาการขึ้นไป 

เนื่องจากมีระยะเวลาการเป็นโรคที่ยาวนาน อาการแทรกซ้อนที่

พบมาก คือ ความดันโลหิตสูง อาการชาปลายมือปลายเท้า 

สายตามัว โรคไต ไขมันในเลือดสูง น�้ำตาลในเลือดสูงและต�่ำเกินไป 

2.ไม่มีอาการแทรกซ้อนจากเบาหวานเนื่องจากสามารถดูแลตนเอง

ได้ดี

11 ราย

4 ราย

1.3 การปฏิบัติตัวต่ออาการ

แทรกซ้อนนั้น

1.พบแพทย์เพื่อตรวจรักษา ปรับขนาดยา เปลี่ยนชนิดยา 

2.ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่

9 ราย

5 ราย
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ล�ำดับ ประเด็น ข้อมูล จ�ำนวนผู้ให้
ข้อมูล

2. 2.1 ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการ

เกิดโรคเบาหวาน

1.พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้

-ชอบรับประทานของหวาน(ขนมหวาน) เพราะเมื่อก่อนในหมู่บ้าน

จะไม่มีขนมหวานหรือผลไม้มาขาย ต้องเอาข้าวคลุกกับน�้ำตาล

โตนดรับประทานแทน

-มีอาชีพท�ำน�้ำตาลโตนดขายต้องชิมรสชาติของน�้ำตาลอยู่ตลอด

-ชอบรับประทานอาหารไขมันสูง เช่น ของทอด แกงกะทิ 

-รับประทานข้าวมื้อละมาก ๆ เพราะต้องท�ำงานที่ใช้แรงมาก 

-เกิดจากท�ำกับข้าวใส่ผงชูรสมาก 

-ดื่มน�้ำหวาน น�้ำอัดลม ขนมหวานบ่อย ๆ 

-ดื่มเหล้าเป็นประจ�ำ 

2.กรรมพันธุ์ พ่อแม่เป็นเบาหวาน ตนเองจึงเป็นเบาหวานด้วย 

3.ไม่ได้ท�ำกิจกรรมที่ออกแรง หรือไม่ได้ออกก�ำลังกาย เพราะเมื่อ

ก่อนอาศัยอยู่กับลูกหลานในชุมชนเมืองมีโอกาสท�ำกิจกรรมที่

ออกแรงน้อยกว่าเมื่อย้ายมาอยู่ในชุมชนที่อาศัยอยู่ปัจจุบัน 

4.ไม่ทราบสาเหตุ

5 ราย

2 ราย

2 ราย

1 ราย

1 ราย

1 ราย

1 ราย

1 ราย

1 ราย

1 ราย

2.2 ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองเมื่อเป็นเบาหวาน

1.ให้ความส�ำคัญในด้านการควบคุมอาหาร ลดปริมาณอาหารใน
แต่ละมื้อ โดยเฉพาะอาหารไขมันสูง อาหารและผลไม้ที่มีรสหวาน 
เนื้อสัตว์ เน้นการรับประทานผักสดที่หาได้ในท้องถิ่น และโปรตีน
จากปลา 
2.เน้นการรับประทานอาหาร ควบคู่กับการออกก�ำลังกาย 
3.ต้องดูแลตัวเองในหลายด้าน นอกจากควบคุมอาหาร ออกก�ำลัง
กายแล้ว การรับประทานยาสม�่ำเสมอ การดูแลความสะอาด
ร่างกาย และการดูแลเท้า เป็นเรื่องส�ำคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่ากัน โดย
เฉพาะการรับประทานยา หากปฏิบัติได้ไม่ต่อเนื่องจะท�ำให้รู้สึกมึน 
ๆ ศีรษะ ตัวแข็ง 
4.ให้ความส�ำคัญทั้ง 3 ส่วน คือการควบคุมอาหาร รับประทานยา
ลดน�้ำตาลในเลือด และออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง จะท�ำให้
ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ 
5. เน้นเรื่องการดูแลตนเองไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ เพื่อไม่ให้เกิด
บาดแผล เพราะรับรู้ว่าเมื่อมีบาดแผลเกิดขึ้นจะหายช้า และตนเอง
อาศัยอยู่ตามล�ำพังไม่มีผู้ดูแลใกล้ชิดตลอดเวลา 
6.การมาตรวจตามนัดมีความจ�ำเป็น 
7.น�ำสมุนไพรหรือของขม ๆ มารับประทานร่วมด้วย จึงจะควบคุม
ระดับน�้ำตาลได้ดีขึ้น

5 ราย

2 ราย

2 ราย

2 ราย

2 ราย

1 ราย

1 ราย
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3. 3.1 การดูแลตนเองแบบผสม

ผสานเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

3.1.1 การควบคุมอาหาร

1. ควบคุมอาหารได้ดี เน้นลดปริมาณข้าวในแต่ละมื้อ ลดอาหาร

แสลง เช่น อาหารรสหวาน มัน เค็มจัด ผลไม้รสหวานจัด และเน้น

รับประทานผักพื้นบ้านที่หาได้ในท้องถิ่น หรือผักที่ปลูกไว้เองที่

บ้าน เช่น ผักกาดนกเขา สะตอเบา ต�ำลึง ผักบุ้ง 

2. ท�ำกับข้าวรับประทานเอง เลิกใช้ผงชูรส และรสชาติเข้มข้นน้อย

ลงกว่าก่อนเป็นเบาหวาน 

3. งดรับประทานอาหารเย็นและรับประทานผลไม้ที่รสไม่หวาน

มาก 

4. อยากรับประทานของหวานบ้าง แต่ก็พยายามรับประทานครั้ง

ละเล็กน้อย เพื่อสนองความอยาก (รู้สึกหายอยาก) 

5.บอกว่าเมื่อถึงเทศกาลท�ำบุญเดือนสิบ จะท�ำให้ควบคุมอาหารได้

ยาก เนื่องจาก ลูกหลานที่ท�ำงานต่างถิ่นจะกลับบ้านเพื่อร่วม

ท�ำบุญ สังสรรค์กันในครอบครัว 

6. ไม่ได้ควบคุมอาหารเลย ชอบรับประทานผลไม้รสหวานบ่อย ๆ 

เพราะเห็นว่าจะได้ไม่ตายอดตายอยาก อยากกินอะไรก็จะกิน 

7. ควบคุมอาหารและเลิกดื่มเหล้าตามค�ำแนะน�ำของแพทย์

8 ราย

1 ราย

1 ราย

1 ราย

2 ราย

1 ราย

1 ราย

3.1.2 การออกก�ำลังกาย 1. ปฏิบัติคนเดียว เนื่องจากท�ำได้สะดวก มักใช้เวลาในช่วงเช้าหลัง

ตื่นนอน 

2. ปฏิบัติเป็นกลุ่ม โดยน�ำวิธีออกก�ำลังกายที่ทางองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจัดอบรมมา

ปฏิบัติ โดยรวมตัวกับเพื่อนบ้านมาออกก�ำลังกายพร้อมกัน 

3. ไม่ได้ออกก�ำลังกาย เนื่องจากไม่มีเวลา ต้องท�ำงานหลายอย่าง 

แต่ก็ได้ออกแรงจากการท�ำงาน 

-ชนิดการออกก�ำลังกายที่มีผู้ปฏิบัติมากที่สุดได้แก่

1. การเดิน 

2. การเต้นแอโรบิค

3. โนราบิค 

4. ฤาษีดัดตน 

5. เครื่องออกก�ำลังกาย 

-ระยะเวลาการออกก�ำลังกายอยู่ในช่วงครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง และ

ปฏิบัติได้ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ขึ้นไป

10 ราย 

4 ราย

6 ราย

5 ราย

5 ราย

2 ราย

2 ราย

1 ราย

7 ราย
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3.1.3 วิธีการรับประทานยาลด

ระดับน�้ำตาลในเลือด

1. รับประทานยาสม�่ำเสมอ ตรงเวลา ต่อเนื่อง

- ปรับวิธีรับประทานยาให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต กิจวัตรประจ�ำวัน

และงานที่ตนเองท�ำ เพื่อให้ได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

2. รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ ซื้อยาลดน�้ำตาลจากร้านขายยา

มารับประทานเอง โดยไม่ได้ไปรักษาที่โรงพยาบาลหรือสถาน

บริการสุขภาพใด แต่มีการน�ำสมุนไพรเป็นยาต้มมาใช้สลับกับยา

ลดน�้ำตาลในเลือดเมื่อรู้สึกว่ามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นในร่างกาย 

หากมีอาการหนักก็จะไปรักษาที่โรงพยาบาล 

14 ราย

1 ราย

3.1.4 การแสวงหาวิธีการดูแล

ตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน

1.เมื่อทราบว่าเป็นเบาหวานได้ไปรักษาโดยใช้การแพทย์แผน

ปัจจุบันเป็นอันดับแรก และมีการน�ำสมุนไพรมาใช้ในการดูแลตัว

เองร่วมด้วย 

- ให้ความส�ำคัญในการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายและการ

ใช้สมุนไพร

- แสวงหาสมุนไพร และการนวดแผนไทยมาใช้ร่วมกับยาลดระดับ

น�้ำตาลในเลือด 

- ใช้ยาต้มสมุนไพร เป็นหลักในการดูแลตนเอง สลับกับยาลด

น�้ำตาลในเลือด ที่ซื้อมาจากร้านยา โดยไม่ได้ไปรับการตรวจรักษา

จากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ

15 ราย

8 ราย

6 ราย 

1 ราย

3.2 วิธีการอื่นที่น�ำมาใช้ร่วมกับ

การรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน

3.2.1 เหตุผลในการน�ำวิธีการ

เหล่านั้นมาใช้

1.ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัว บุคคลรอบข้าง 

ญาติมิตรและเพื่อน

2.สืบทอดต�ำรายามาจากบรรพบุรุษของตน 

3.ได้มาจากพระภิกษุที่วัด 

4.ได้รับการแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ 

5.สื่อโฆษณา สิ่งพิมพ์และโทรทัศน์ 

6.ความฝันของตนเองจึงทดลองใช้ดู 

7.ปัญหาสุขภาพอื่น ๆ

8 ราย

1 ราย

1 ราย

1 ราย

2 ราย

1 ราย

1 ราย



26 ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2557

The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

ล�ำดับ ประเด็น ข้อมูล จ�ำนวนผู้ให้
ข้อมูล

3.2.2 ชนิดของการ แพทย์ทาง

เลือกหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นที่น�ำ

มาใช้

1.สมุนไพรเดี่ยว 

-มะรุม ชนิดแคปซูล และน�ำใบมาเคี้ยวสด

-ฟ้าทะลายโจร 

-ต�ำลึง

-บอระเพ็ด 

-มะเขือพวงดิบ 

-ไม้เท้ายายม่อม

-ย่านาง 

-มะระ 

-มะระขี้นก 

-ลูกยาง 

-ขี้เหล็ก

2. สมุนไพรต�ำรับ 

-สมุนไพรผีบอก

3.สมุนไพรเดี่ยวและสมุนไพรต�ำรับร่วมกัน 

4.นวดแผนไทย 

5.ฤาษีดัดตน 

6.โนราบิค

7 ราย

2 ราย

6 ราย

1 ราย

1 ราย

1 ราย

 3.2.3 วิธีการน�ำการแพทย์ทาง

เลือกหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้

3.2.4 ระยะเวลาในการน�ำวิธีการ

เหล่านั้นมาใช้

1.สมุนไพร 

-ต้มเป็นยาหม้อรับประทานน�้ำ ก่อนหรือหลังอาหาร วันละ 2-3 

ครั้ง 

-เคี้ยวสดๆ ได้แก่ ยอดขี้เหล็ก มะเขือพวงดิบ บอระเพ็ด ส่วนยอด

และใบของมะรุม 

-ยาเม็ดและแคปซูล ได้แก่ บอระเพ็ด และมะรุม 

-ประกอบอาหาร ได้แก่ ต�ำลึง มะระ ผักโหม 

-รับประทานเป็นผักสดจิ้มน�้ำพริก 

2.ประยุกต์เป็นการออกก�ำลังกาย เช่น โนราบิค และฤาษีดัดตน 

1. นาน 1 เดือน ถึง 2 ปี 

2. นาน 3 ปี

3. นาน 5 ปี 

4. นาน 8 ปี 

15 ราย

 

2 ราย

12 ราย

1 ราย

1 ราย

1 ราย
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3.2.5 อุปสรรคในการน�ำการ

แพทย์ทางเลือกหรือภูมิปัญญา

ท้องถิ่นมาใช้

1. มีอุปสรรค

-เวียนศีรษะ แน่นหน้าอก

-ข้อจ�ำกัดเรื่องเวลา

-รสชาติขมและฝาด 

-สมุนไพรบางชนิดหายาก 

-ย้ายที่อยู่บ่อยๆ 

2. ไม่มีอุปสรรคใดๆ

5 ราย

10 ราย

3.2.6 ผลดีที่รับรู้ได้และผลเสียที่

เกิดขึ้นหลังน�ำมาใช้

1. ผลดีที่รับรู้ได้

-ระดับน�้ำตาลในเลือดคงที่

-รู้สึกสบายตัว ไม่อ่อนเพลีย มีก�ำลังมากขึ้น 

-ขับถ่ายดี 

-ไม่มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ 

-ภูมิคุ้มกันดีขึ้น อาการหวัดลดลง

-ปฏิบัติได้ง่าย ได้แก่ ฤาษีดัดตน 

2. ผลเสียที่เกิดขึ้น 

-เวียนศีรษะ เพลีย คลื่นไส้อาเจียน

-น�้ำตาลลดลงมากเกินไป รู้สึกกลัว จึงหยุดใช้

12 ราย

3 ราย

4. การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

สังคมในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

เบาหวาน

1. สมาชิกในครอบครัว ดูแลการควบคุมอาหาร การพบแพทย์ตาม
นัด การแสวงหาสมุนไพรมาให้ทดลองใช้ การออกก�ำลังกาย การ
ลดความเครียด 
2. เพื่อนบ้าน ญาติ และเพื่อน แนะน�ำให้ใช้ทางเลือกอื่น ๆ ในการ
บริการรักษาร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันและช่วยเหลือเมื่อมี
อาการผิดปกติเกิดขึ้น

15 ราย

3 ราย

5. การได้รับประโยชน์/ให้ประโยชน์

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

1. “เขาแนะน�ำเรา เราแนะน�ำเขา” 

2. “เราแนะน�ำเขา แต่เขาไม่แนะน�ำเรา

3. “เขาไม่แนะน�ำเรา เราก็ไม่แนะน�ำเขา”

7 ราย

3 ราย

5 ราย

6. การได้รับค�ำแนะน�ำการดูแล

สุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข

-เข้าร่วมโครงการหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

-ใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองร่วมด้วยแต่ไม่กล้าบอกกับบุคลากร

สาธารณสุข เนื่องจากกลัวถูกต่อว่า 

-กล้าปรึกษาบุคลากรทางสาธารณสุขกับภาวะโรคที่เป็นอยู่ แล้ว

น�ำไปปฏิบัติได้จริง

9 ราย

4 ราย

2 ราย
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การอภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยในประเด็นการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบัน อาการแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก 

เบาหวานและการปฏิบัติตัวต่ออาการแทรกซ้อน จะเห็นได้ว่าในด้านร่างกายนั้นผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีทั้ง

กลุม่ทีบ่อกว่าตนเองรู้สึกเป็นปกต ิไม่มอีาการอ่อนเพลีย เนือ่งจากระดบัน�ำ้ตาลคงที ่จากการทีต่นเองควบคมุ

อาหาร ออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง และจากการได้ออกแรงในการท�ำงาน และกลุ่มท่ีบอกว่าตนเองรู้สึก

อ่อนเพลีย มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น แสดงว่าผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้ในอาการของโรคและมีวิธีการดูแล

ตนเองเพื่อให้ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ด้านจิตใจ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีการปรับตัว ท�ำใจรับได้เนื่องจาก 

รับรู้ว่าเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง เป็นแล้วไม่หาย มีผู้ที่ป่วยเบาหวานจ�ำนวนมาก และขณะนี้สามารถดูแล 

ตัวเองจนควบคุมระดับน�้ำตาลให้คงที่ได้ จึงรู้สึกสบายใจขึ้น ไม่เครียด หรือวิตกกังวลมากเหมือนตอนแรก 

ที่รู้ว่าเป็นเบาหวานสอดคล้องกับ อดุลย์ ใบกาเด็น, วรวรรณ จันทวีเมือง, ภัทราพร บุญเรือง, สาการียา  

ลาเต๊ะ และภัทรชนิดร์ รัตนะ (2552) พบว่า ความรู้สึกในปัจจุบัน ผู้ป่วยเบาหวานรู้สึกเฉยๆ เนื่องจากมี

การดแูลสขุภาพตนเองเป็นอย่างด ีและรบัประทานยาควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือดมาตลอด นอกจากนี ้ผู้

ให้ข้อมลูบางรายบอกว่าตนเองมกีารปรบัตวัด้านอารมณ์ จติใจได้ดี เนือ่งจากมศีาสนาเป็นทีย่ดึเหนีย่วจติใจ 

หมั่นสวดมนต์ นั่งสมาธิ ซึ่งสอดคล้องกับขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2544) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในชุมชนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมวีธิกีารจดัการในการเปลีย่นแปลงหรือปัญหาทีเ่กดิข้ึนตามประสบการณ์

ของแต่ละคน โดยเฉพาะในผูป่้วยสงูอายจุะนยิมใช้แนวคดิทางศาสนาเป็นตวัก�ำหนดกจิกรรมการปฏบิตัติวั

ของตนเอง เช่น การเข้าวดัฟังธรรม การท�ำสมาธ ิการท�ำงานทีต่นเองสามารถท�ำได้ไม่อยูน่ิง่ การพดูคยุปรบั

ทุกข์กับคนในครอบครัวและเพื่อนทั้งท่ีป่วยเป็นเบาหวานด้วยกันและเพื่อนบ้าน ความเช่ือ ศาสนา 

วฒันธรรมและประเพณีมส่ีวนเชือ่มโยงพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน เช่น พยายามท�ำบญุ

ตักบาตรเพื่อให้ผลบุญนั้นน�ำไปสู่การมีภาวะสุขภาพดี 

	 อาการแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ พบมากกว่า 2 อาการขึ้นไป เนื่องจากมีระยะ

เวลาการเป็นโรคที่ยาวนาน และผู้ให้ข้อมูลมีความเชื่อเก่ียวกับสาเหตุการเกิดโรคเบาหวานที่หลากหลาย 

แบ่งเป็น 4 สาเหตหุลกั สาเหตแุรกเกดิจากพฤตกิรรมบรโิภค ส่วนใหญ่เกดิจากพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

ชอบรับประทานอาหารรสหวาน รสเค็ม ไขมันสูง และรับประทานข้าวมื้อละมาก ๆ  เพราะต้องท�ำงานที่ใช้

แรงมาก อีก 2 รายบอกว่า ชอบรับประทานของหวาน แต่เมื่อก่อนในหมู่บ้านจะไม่มีขนมหวาน หรือผลไม้ 

มาขาย ต้องเอาข้าวคลกุกับน�ำ้ตาลโตนดรบัประทานแทนของหวาน อกีรายมอีาชพีท�ำน�ำ้ตาลโตนดขายต้อง

ชมิรสชาตขิองน�ำ้ตาลอยูต่ลอด จึงอาจเป็นสาเหตใุห้เป็นเบาหวานได้ นอกจากพฤติกรรมการบริโภคแล้ว 

สาเหตุอื่นตามความเห็นของผู้ให้ข้อมูล คือ เกิดจากพันธุกรรม รวมทั้งการไม่ได้ท�ำกิจกรรมที่ออกแรง  

หรือไม่ได้ออกก�ำลังกาย สอดคล้องกับฉายศรี สุพรศิลป์ชัย (2550) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงในคนไทยที่อาจมีผล

เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน คือ ภาวะน�้ำหนักเกิน ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ไม่บริโภคผักและผลไม้ 

ขาดการออกก�ำลังกาย และภาวะโภชนาการ การท่ีผู ้ให้ข้อมูลมีความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการเกิด 
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

โรคเบาหวานทีแ่ตกต่างกนัจงึเกดิวธิกีารดแูลตนเองท่ีหลากหลาย มกีารผสมผสานในหลายด้าน โดยวธิกีาร

ที่ผู ้ให้ข้อมูลน�ำมาใช้ในการดูแลตนเอง ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง  

การรับประทานยาลดน�้ำตาลในเลือดอย่างสม�่ำเสมอ การดูแลความสะอาดร่างกาย และการดูแลเท้า 

นอกจากนี้ อีก 2 ราย เห็นว่าต้องน�ำสมุนไพรหรือของขม ๆ มารับประทานร่วมด้วย จึงจะควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ดีขึ้น 

	 การดูแลตนเองแบบผสมผสานเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน ด้านอาหาร พบว่า ผู้ให้ข้อมูลเกือบ

ทั้งหมดมีการควบคุมอาหารได้ดี บางรายบอกว่าเมื่อถึงเทศกาลท�ำบุญเดือนสิบ จะท�ำให้ควบคุมอาหารได้

ยาก มีผู้ให้ข้อมูล 1 รายบอกว่า ตนเองไม่ได้ควบคุมอาหารเลย ชอบรับประทานผลไม้รสหวานบ่อย ๆ 

เนือ่งจากเหน็ว่าจะได้ไม่ตายอดตายอยาก และมัน่ใจว่าควบคมุน�ำ้ตาลในเลือดได้เหมอืนคนอืน่ เพราะมัน่ใจ

ในประสิทธิภาพของยาต้มสมุนไพรที่น�ำมาใช้เป็นประจ�ำ และได้ออกแรงท�ำงานอยู่ตลอด ด้านการ 

ออกก�ำลังกาย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ มีวิธีการออกก�ำลังกายโดยปฏิบัติคนเดียว มักใช้เวลาในช่วงเช้าหลัง 

ตื่นนอน บางส่วนมีการออกก�ำลังกายเป็นกลุ่ม โดยรวมตัวกับเพื่อนบ้านมาออกก�ำลังกายพร้อมกัน ได้แก่ 

โนราบิค ซึ่งเป็นวิธีออกก�ำลังกายท่ีทางองค์กรปกครองท้องถิ่นหรือสถานีอนามัยมาจัดอบรมให้ ชนิด 

การออกก�ำลังกายที่มีผู้ปฏิบัติมากที่สุดคือ การเดิน รองลงมาคือ การเต้นแอโรบิคและโนราบิค บางรายใช้

ฤาษีดัดตน และเครื่องออกก�ำลังกาย ระยะเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลมีการออกก�ำลังกายอยู่ในช่วง 30 นาที ถึง  

1 ชั่วโมง ในขณะที่มีผู้ให้ข้อมูลบางส่วนคิดว่าการท�ำงานหนัก ได้ออกแรง ก็ถือว่าเป็นการออกก�ำลังกาย 

อุปสรรคในการออกก�ำลังกาย พบว่า เกี่ยวข้องกับข้อจ�ำกัดทางสุขภาพ เช่น หลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง  

บางรายปวดเข่า รู้สึกเหนื่อยง่าย อายุเยอะท�ำให้เดินไม่คล่องแคล่ว รองลงมาคือ ภาระหน้าที่การงาน  

ต้องท�ำงานหลาย ๆ อย่างในวันเดียว ซึ่งการออกก�ำลังกายจะช่วยส่งเสริมให้การควบคุมโรคเบาหวานได้

ผลดีกว่าการควบคุมด้วยอาหารเพียงอย่างเดียว และช่วยลดปริมาณการใช้ยา ซ่ึงการออกก�ำลังกาย 

เพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจชนิดแอโรบิค ความแรงระดับปานกลาง เป็นการออกก�ำลังกายที ่

เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และมีประสิทธิภาพสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้  

(ศักรินทร์ สุวรรณเวหา, 2552) 

	 ด้านการรับประทานยา ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่บอกว่ารับประทานยาสม�่ำเสมอ ตรงเวลา ให้ความ

ส�ำคัญกับการรับประทานยาลดน�้ำตาลในเลือด มีการปรับวิธีรับประทานยาให้สอดคล้องกับกิจวัตร 

ประจ�ำวันและงานที่ตนเองท�ำ เพื่อให้ได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ผู้ให้ข้อมูล 1 ราย รับประทานยา 

ไม่สม�่ำเสมอ ซื้อยาลดน�้ำตาลจากร้านขายยามารับประทานเอง โดยไม่ได้ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือ 

สถานบรกิารสขุภาพใด แต่มกีารน�ำสมนุไพรเป็นยาต้มมาใช้สลับกบัยาลดน�ำ้ตาลในเลือดเมือ่รู้สึกว่ามอีาการ

ผิดปกติเกิดขึ้นในร่างกาย สอดคล้องกับจิระพร ขุทรานนท์, ภควดี แก้วสม, วินัสนันท์ เทพลักษณ์  

และสุชีพ โออินทร์ (2549) พบว่า พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ภายใต้การดูแล

สุขภาพ 3 ส่วน คือ 1) ระบบการดูแลสุขภาพส่วนของสามัญชน โดยผู้ป่วยจะมีการปรึกษาหารือซึ่งกัน 
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และกันในครอบครัว เพื่อนบ้าน ญาติพ่ีน้อง ผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน 2) การดูแลสุขภาพในส่วนของการ

แพทย์พื้นบ้าน เชน่ หมอสมุนไพร หมอไสยศาสตร ์การดืม่น�ำ้มนต ์การรกัษาด้วยหมอไม้เท้าตามความเชือ่

โดยไม่ได้หวังว่าโรคจะต้องหายเพียงแต่หวังว่าอาการป่วยคงจะดีขึ้นบ้าง 3) การดูแลสุขภาพระบบการ

แพทย์ในส่วนวชิาชีพ คอื คร้ังแรกท่ีผูป่้วยทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่จะทราบจากการตรวจ

โดยแพทย์หรือบคุลากรทางด้านสาธารณสุข นอกจากนี้การรักษาในระบบการแพทย์ เป็นทางเลอืกทีผู่ป่้วย

เลอืกมากทีส่ดุ และคดิว่าดท่ีีสดุและยังมผีูใ้ห้ข้อมลูอกี 1 ราย ทีใ่ช้ยาต้มสมนุไพร เป็นหลกัในการดแูลตนเอง  

สลบักับยาลดน�ำ้ตาลในเลอืด ทีซ่ือ้มาจากร้านยาโดยไม่ได้ไปรับการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการ

สุขภาพ

	 การแสวงหาวิธีการดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเมื่อทราบว่าเป็น 

เบาหวานได้ไปรักษาโดยใช้การแพทย์แผนปัจจุบัน และมีการน�ำสมุนไพรมาใช้ในการดูแลตัวเองร่วมด้วย 

โดยมีการทดลองใช้ไปเรือ่ย ๆ  ส่วนใหญ่ให้ความส�ำคญัในการควบคมุอาหาร ร่วมกบัการออกก�ำลงักายและ

การใช้สมุนไพรมาร่วมในการรักษาด้วย สาเหตุที่ผู้ให้ข้อมูลเลือกใช้การแพทย์ทางเลือกหรือภูมิปัญญา 

ท้องถิ่น เนื่องจากได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัวมากที่สุด รองลงมา คือ บุคคลรอบข้าง ญาติมิตร

และเพือ่น บางรายสบืทอดต�ำรายาสมนุไพรมาจากบรรพบรุษุ บางรายได้มาจากพระภกิษทุีว่ดั บางรายได้

มาจากบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งได้รับข้อมูลทางสื่อโทรทัศน์ โฆษณา สิ่งพิมพ์  

ผูท้ีเ่คยใช้แล้วได้ผล และผูใ้ห้ข้อมลู 1 ราย ได้มาจากความฝันของตนเองจงึทดลองใช้ สอดคล้องกบัวนัทนา 

ถิน่กาญจน์ และคณะ (2552) พบว่า วิถีสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานมกีารดูแลตนเองแบบผสมผสานทัง้การ

รักษาแผนปัจจุบันและการเลือกใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินภาคใต้ และ/หรือการแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาล ในผู้ป่วยบางรายมุ่งหวังเพื่อช่วยในการรักษาผลที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนจากการ

เป็นเบาหวาน เช่น รกัษาแผล ส่วนการเลอืกใช้ภมิูปัญญาท้องถิน่ หรอืการแพทย์ทางเลอืกชนดิใดชนดิหนึง่ 

หรือร ่วมกันหลาย ๆ ชนิดนั้น ผู ้ป ่วยเบาหวานส่วนใหญ่ได ้รับการแนะน�ำจากบุคคลใกล ้ชิด 

ในครอบครัว เพ่ือน หรอืผูป่้วยเบาหวานด้วยกนั เช่นเดียวกบั กอบกลุ สาวงศ์ตุ้ย (2549) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

เกือบสองในสามใช้การบ�ำบัดแบบเสริมร่วมกับการรักษาด้วยการแพทย์สมัยใหม่ เป็นการบ�ำบัดด้วยสาร

ชีวภาพ รูปของสมุนไพร และยงัมผีูใ้ห้ข้อมลูอกี 1 ราย ทีใ่ช้ยาต้มสมนุไพร เป็นหลกัในการดูแลตนเอง สลบักบั

ยาลดน�ำ้ตาลในเลอืด ทีซื่อ้มาจากร้านยาโดยไม่ได้ไปรับการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ 

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ อดุลย์ ใบกาเด็น, วรวรรณ จันทวีเมือง, ภัทราพร บุญเรือง, สาการียา  

ลาเต๊ะ และภัทรชนิดร์ รัตนะ (2552) พบว่า วิธีการอื่นนอกจากการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว 

ผู้ป่วยเบาหวานได้แสวงหาการดูแลรักษาสุขภาพเพิ่มเติม โดยใช้สมุนไพร เหตุผลที่เลือกใช้ เพราะได้รับค�ำ

แนะน�ำจากบุคคลรอบตวั สือ่โฆษณา และการทรงเจ้า แต่ทัง้นี ้ชมุนมุแพทย์แผนไทยและสมนุไพรแห่งชาติ 

กล่าวว่า การใช้สมุนไพรเป็นตัวช่วยในการรักษาเบาหวานเป็นเรื่องที่กระท�ำได้ แต่ต้องไม่งดเว้นการฉีดยา

หรือกินยาตามแพทย์สั่ง เพราะผลร้ายที่เกิดขึ้นอาจกลายเป็นภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ เพราะไม่สามารถ
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

คาดเดาปริมาณสารออกฤทธ์ิในการลดระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีมีอยู่ในสมุนไพรชนิดต่าง ๆ นั้น ดังนั้น  

จงึแนะน�ำให้ผูป่้วยรบัประทานสมนุไพรโดยวิธกีารน�ำไปปรงุเป็นอาหารหรอืท�ำเป็นเครือ่งดืม่สมนุไพรควบคู่

ไปกับการรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน และควรแจ้งให้แพทย์ประจ�ำตัวทราบว่าได้ใช้สมุนไพร เพื่อแพทย์

จะได้ทราบถึงสาเหตุหรือปัจจัยอื่น ๆ ในกรณีที่ระดับน�้ำตาลลดลงมากเกินไป ซึ่งจะช่วยให้แพทย์สามารถ

ให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องได้อย่างทันท่วงที

	 จากผลการวิจัย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีการน�ำสมุนไพรมาใช้ ทั้งสมุนไพรเดี่ยวและสมุนไพร

ต�ำรับ นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ข้อมูลบางรายใช้การนวดแผนไทย ฤาษีดัดตน และโนราบิค มาใช้ในการดูแล

ตนเองร่วมด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาของอดุลย์ ใบกาเด็น, วรวรรณ จันทวีเมือง, ภัทราพร บุญเรือง,  

สาการียา ลาเต๊ะ และภัทรชนิดร์ รัตนะ (2552) พบว่า วิธีการอื่นนอกจากการรักษาด้วยการแพทย์แผน

ปัจจุบันที่ใช้ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดแล้ว ผู้ให้ข้อมูลบอกว่าตนเองมีการแสวงหาแนวทางการ

ดูแลรักษาสุขภาพตนเพิ่มเติม โดยหันมาใช้บริการการแพทย์ทางเลือกมากขึ้น โดยเฉพาะสมุนไพร การท�ำ

โยคะ การนวดกดจุดฝ่าเท้า สอดคล้องกับกอบกุล สาวงศ์ตุ้ย (2549) พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบสองในสาม  

(ร้อยละ 63.27) มกีารใช้การบ�ำบดัแบบเสรมิร่วมกับการรักษาด้วยการแพทย์สมยัใหม่ ชนดิของการบ�ำบดั

แบบเสริมที่เลือกใช้เป็นการบ�ำบัดด้วยสารชีวภาพในรูปของสมุนไพรโดยการต้มด่ืม/ยาลูกกลอน  

(ร้อยละ 56.04) และจากการทบทวนเอกสารวิชาการและวิจัยเกี่ยวกับการน�ำสมุนไพรมาใช้ในการรักษา

เบาหวานพบว่า สมุนไพรท่ีมีเอกสารและงานวิจัยยืนยันว่าสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ มะรุม  

ฟ้าทะลายโจร ต�ำลึง มะเขือพวง มะระ มะระขี้นก ต้นย่านาง ส่วนสมุนไพรที่ผู้ให้ข้อมูลน�ำมาใช้แต่ยังไม่มี

เอกสารและงานวิจัยท่ียืนยันว่าสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ ลูกยาง ไม้ท้ายายม่อม ลูกยาง  

ขีเ้หลก็ มีเพียงประสบการณ์ของผู้ทีท่ดลองใช้ในการรกัษาเบาหวานเท่านัน้ (จไุรรตัน์ เกดิดอนแฝก, 2552; 

โอภาส เชฏฐากุล และพชัรี ต้ังตลุยางกรู, 2540) ทัง้นี ้ผูใ้ห้ข้อมลูยงัมเีทคนคิการปรงุยาและการใช้ประโยชน์

จากสมุนไพร เช่น เวลาน�ำสมุนไพรมาต้มต้องปิดฝาหม้อเพื่อป้องกันไม่ให้ไอน�้ำระเหยออกมา มิฉะน้ันจะ

เสยีสรรพคณุทางยาของสมุนไพร การน�ำสมนุไพรมาเคีย้วสดๆ ได้แก่ ยอดขีเ้หลก็ มะเขอืพวงดิบ บอระเพด็ 

ส่วนยอดและใบของมะรุม บางรายน�ำสมนุไพรมาใช้ในการประกอบอาหาร ได้แก่ ต�ำลงึ มะระ ผกัโหม และ

น�ำมารับประทานเป็นผักสดจิ้มน�้ำพริก นอกจากสมุนไพรแล้วผู้ให้ข้อมูลยังน�ำการออกก�ำลังกายตาม

ภมูปัิญญาท้องถิน่มาใช้ ได้แก่ โนราบคิ และฤาษดีดัตน และอกี 2 รายใช้บริการนวดแผนไทย เพ่ือลดอาการ

ปวดเมื่อยร่างกาย 

	 อุปสรรคในการน�ำทางเลือกอื่นมาใช้ดูแลตนเองร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ผู้ให้ข้อมูลเกือบ 

ครี่งหนึ่งบอกว่าไม่มีอุปสรรคใด ๆ เนื่องจากเป็นสมุนไพรที่หาได้ง่าย และปลูกไว้เองที่บ้าน บางรายได้รับ

การสนับสนุนที่ดีจากครอบครัวในการจัดหาสมุนไพรมาให้ ทั้งนี้ กลุ่มที่รับรู้อุปสรรคในการน�ำวิธีการ 

เหล่านั้นมาใช้ ให้ข้อมูลว่า ส่วนอุปสรรคที่ผู้ให้ข้อมูลอีกส่วนหนึ่งกล่าวถึง คือ ข้อจ�ำกัดเรื่องเวลา เนื่องจาก

มีงานที่ต้องท�ำหลายอย่างและต้องท�ำงานนอกบ้านท�ำให้ขาดความต่อเนื่องในการใช้ รสชาติของสมุนไพร
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ขมและฝาด และการใช้อาการผิดปกติของตนเองตัดสินใจว่าจะใช้วิธีการเหล่านั้นหรือไม่ นั่นคือจะใช้ 

เม่ือรู้สึกว่ามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นเท่านั้น เมื่ออาการเหล่านั้นหายไปก็หยุดใช้ รวมทั้งสมุนไพรบางชนิด 

หายาก บางชนดิน�ำมาปลกูทีบ้่านแต่ถกูสตัว์กดัแทะจนเสียหายน�ำไปใช้ไม่ได้ บางรายต้องขอจากเพ่ือนบ้าน

หรือรอลูกหลานน�ำมาให้ บางรายต้องย้ายที่อยู่บ่อยๆ ท�ำให้น�ำมาใช้ไม่ต่อเนื่อง 

	 ผลดทีีร่บัรูไ้ด้และผลเสยีทีเ่กดิขึน้ หลงัจากทีผู่ใ้ห้ข้อมลูมปีระสบการณ์ในการใช้การแพทย์ทางเลอืก

หรือภูมิปัญญาท้องถ่ินในระยะหนึ่งแล้ว ได้บอกกล่าวถึงผลดีและผลเสียของการน�ำวิธีการเหล่านั้นมาใช้

ตามทัศนะของตน แยกเป็น 2 ประเด็น คือ ผลดีที่รับรู้ได้และผลเสียที่เกิดขึ้นหลังน�ำมาใช้ ผลดีที่รับรู้ได้  

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าท�ำให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ท�ำให้รู้สึกสบายตัว  

ไม่อ่อนเพลีย มีก�ำลังมากขึ้น การขับถ่ายดี ไม่มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ ภูมิคุ้มกันดีขึ้น อาการหวัดลดลง 

และเป็นวิธีการท่ีปฏิบัติได้ง่าย ได้แก่ ฤาษีดัดตน ซึ่งสามารถปฏิบัติคนเดียวได้ ไม่จ�ำกัดสถานท่ี บางราย

บอกว่ายังไม่สามารถบอกได้ว่ามีผลดีหรือไม่ เนื่องจากน�ำมาใช้ได้ไม่นาน ส่วนผลเสียที่เกิดขึ้นหลังน�ำไปใช้ 

ส่วนใหญ่บอกว่ายังไม่เกิดขึ้นกับตน มีเพียง 3 รายท่ีให้ข้อมูลว่า หลังใช้สมุนไพรมีอาการเวียนศีรษะ  

เพลีย คล่ืนไส้อาเจียน มีผู้ให้ข้อมูล 1 ราย หลังใช้เกิดภาวะระดับน�้ำตาลลดลงมากเกินไป รู้สึกกลัว  

จึงหยุดใช้

	 การมส่ีวนร่วมของครอบครวัและสงัคมในการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยเบาหวาน บคุคลในครอบครวัถอืว่า

เป็นแหล่งสนับสนนุทางสงัคมทีส่�ำคญัทีส่ดุของผูป่้วยเบาหวาน โดยผูใ้ห้ข้อมลูทกุรายบอกว่าได้รบัการดแูล

เป็นอย่างดีจากสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะเร่ืองการควบคุมอาหาร การพาไปพบแพทย์ตามนัด  

การแสวงหาสมุนไพรมาให้ทดลองใช้ รองลงมา คือ สนับสนุนให้ออกก�ำลังกาย นอกจากนี้ มีผู้ให้ข้อมูล 

บางส่วนบอกว่าต้องดูแลตนเองมากขึ้นเนื่องจากไม่มีลูกหลานอยู่ดูแลใกล้ชิด ส่วนเพื่อนบ้าน ญาติ และ

เพือ่น ผูใ้ห้ข้อมลูสะท้อนว่ามบีทบาทในการแนะน�ำให้ใช้ทางเลอืกอืน่ ๆ  ร่วมกบัการแพทย์แผนปัจจุบนัและ

ช่วยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ด้านการได้รับประโยชน์/ให้ประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  

พบว่า เมื่อมาตรวจตามนัด ท�ำกิจกรรมร่วมกัน หรือบ้านใกล้เรือนเคียงก็มีการพูดคุยถามทุกข์สุข  

ภาวะสุขภาพ และแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลสุขภาพกัน 3 แบบ คือ 1)“เขาแนะน�ำเรา เราแนะน�ำเขา” 

ท�ำให้ได้รับประโยชน์ทั้ง 2 ฝ่าย 2)“เราแนะน�ำเขา แต่เขาไม่แนะน�ำเรา” บางรายบอกว่าตนเองเป็น อสม. 

บอกเขาแต่เขาไม่เช่ือจึงท�ำให้เขาดูเป็นตัวอย่าง นาน ๆ ไปเขาก็เชื่อ 3)“เขาไม่แนะน�ำเรา เราก็ไม่แนะน�ำ

เขา” แต่ยังมีการพูดคุยบอกกล่าวเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ อาการแทรกซ้อนต่อกัน ในวงสนทนาผู้ป่วยเบา

หวาน ประเด็นที่ถูกน�ำมาแลกเปลี่ยนมากท่ีสุด คือการแสวงหาสมุนไพรมาใช้ในการดูแลตนเอง ภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเกดิจากโรคเบาหวาน วธิกีารควบคมุอาหาร และการออกก�ำลังกายประเด็นการได้รับค�ำแนะน�ำ

การดูแลสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้รับค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพจาก

บุคลากรสาธารณสุข เมื่อไปตรวจตามนัด การเข้าร่วมโครงการหรืออบรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และ

เมื่อเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมบ้าน โดยประเด็นที่ผู้ให้ข้อมูลรับรู้และให้ความส�ำคัญจากการแนะน�ำของเจ้าหน้าที่
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มากทีส่ดุ คอื การควบคมุอาหาร การออกก�ำลังกายโดยเน้นให้มกีารออกก�ำลังกายสม�ำ่เสมอตามศกัยภาพ

ของตนเองและให้ปรบัเข้ากบัชีวติประจ�ำวนั เป็นวธิกีารง่าย ๆ  ทีส่ามารถปฏบิตัไิด้ทัง้คนเดยีวและเป็นกลุม่ 

เช่น โนราบิก ฤาษีดัดตน 

สรุปผล

	 จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบัน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สามารถ

ควบคุมน�้ำตาลได้ รู้สึกไม่เครียด ท�ำใจรับได้ ด้านความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่

เชื่อว่าเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมีความเช่ือเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเป็นเบาหวาน 

แตกต่างกันส่งผลให้มีวิธีการดูแลตนเองที่หลากหลาย เมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานผู้ให้ข้อมูลทุกรายดูแล

ตนเองแบบผสมผสานหลายวิธี ได้แก่ ควบคุมอาหาร ออกก�ำลังกาย ปรับวิธีรับประทานยาให้สอดคล้อง

กับวิถีชีวิตและงานประจ�ำ และน�ำสมุนไพรมาทดลองใช้ ได้แก่ สมนุไพรเดีย่ว สมนุไพรต�ำรบั สมนุไพรผบีอก 

และมกีารนวดแผนไทย ฤาษีดัดตน และโนราบิค โดยส่วนใหญ่ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัวมาก

ที่สุด ระยะเวลาที่ใช้ ตั้งแต่ 1 เดือนถึง 8 ปี อุปสรรคที่พบ คือ ข้อจ�ำกัดเรื่องเวลา ภาระงาน รสชาติของ

สมุนไพร ผลดีที่รับรู้ได้ ส่วนใหญ่ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดคงที่ ผลเสียคือ ท�ำให้น�้ำตาลลดลงมากเกินไป 

รู้สึกกลัว จึงหยุดใช้ การมีส่วนร่วมของครอบครัวและสังคมพบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้รับการดูแลอย่างดี

จากสมาชิกในครอบครัว ส่วนการได้รับประโยชน์หรือให้ประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเกิดขึ้นเมื่อมา

ตรวจตามนัด หรือท�ำกิจกรรมกลุ่มร่วมกัน นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากร

สาธารณสขุ เมือ่ไปตรวจตามนดั เข้าร่วมโครงการหรอือบรมเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพและเวลาเจ้าหน้าเยีย่ม

บ้าน โดยประเด็นที่ให้ความส�ำคัญมากที่สุดคือ การควบคุมอาหาร และการออกก�ำลังกายโดยจัดอบรม 

โนราบิค กะลาบิค และฤาษีดัดตน 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	 ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่มกีารใช้สมนุไพรในรปูแบบต่าง ๆ  เช่น สมนุไพรแคปซลู ยาต้ม ยาผบีอกฯ 

ดงัน้ัน สถานบริการสขุภาพจงึควรให้ความรูท่ี้ถกูต้องเกีย่วกบัการใช้สมนุไพรในการรกัษาโรคเบาหวานเพ่ือ

ให้ผู้ใช้เลือกใช้ได้ถูกต้องและเกิดความปลอดภัย 

	 2. 	 ควรมกีารสนบัสนนุการแพทย์แผนไทยให้เป็นทีย่อมรบัมากยิง่ขึน้ โดยส่งเสรมิให้ประชาชนใช้

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในต�ำบลชะแล้ อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 

ตลอดจนเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลชะแล้ และส�ำนกังานเทศบาลต�ำบล 

ชะแล้ทุกท่าน และอาจารย์ ดร.อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ รองผู้อ�ำนวยการกลุ่มยุทธศาสตร์และการประกัน

คุณภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
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