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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ศึกษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองตามการรับรูข้องผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มาตรวจรักษาที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก สาขา 1 โรงพยาบาลแพร่ และควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ จ�ำนวน 22 คน เครื่องมือการวิจัย
ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวาน และเทปบนัทกึเสยีง เก็บรวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนพฤษภาคม 2557 ถึงเดอืนพฤษภาคม 2558
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีพฤติกรรมที่ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 6 ประเด็น
ได้แก่ 1) การรบัประทานอาหาร โดยรบัประทานข้าวเหนยีวเป็นอาหารหลัก รบัประทานอาหารรสเคม็ รสหวาน และรสจดั
2) การดื่มสุรา โดยดื่มเมื่อมีงานประเพณี งานบุญ และงานเลี้ยงฉลองสังสรรค์ 3) การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ
เนื่องจากมีความเหนื่อยล้าจากการท�ำงาน หรือใช้เวลาในการออกก�ำลังกายเพียงช่วงสั้นๆ 4) การรับประทานยา
ไม่ต่อเนื่อง โดยลืมรับประทานยาหลังอาหารม้ือเย็น เน่ืองจากติดภารกิจหรือเมื่อท�ำกิจกรรมที่เร่งรีบ และใช้
ยาสมุนไพรร่วมกับการรักษา 5) ความเครียด โดยมีความเครียดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน และการกลัว
ความรุนแรงของโรค และ 6) การไม่มาตรวจตามนัด โดยลืมมาตรวจตามนัด และไม่อยากมาตรวจตามนัด
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	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขควรมีการให้ความรู้ทางสุขภาพ
แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ตามบริบททางสังคมและความแตกต่างของผู้ป่วย และควรส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเบาหวาน
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง และการติดตามประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด
ค�ำส�ำคัญ:  การรับรู้  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  เบาหวานชนิดที่ 2  การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

                        Abstract
	 This qualitative research aimed to determine perceived self-care behaviors among patients
with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and poor glycemic control. The informants were 22 patients
with T2DM and poor glycemic control receiving services at the extended out of patient department
clinic, branch 1 of Phrae Hospital. The research instruments consisted of a questionnaire of
personal characteristics and health informations, an semi-structured interview of self-care behaviors
of patients with diabetes mellitus, and a tape recorder. Data were collected from May, 2014
to May, 2015. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and
content analysis.
	 The research results revealed that six main themes associated with uncontrolled blood
glucose behaviors had emerged in the patients with T2DM as follows: 1) food consumption,
especially having sticky rice, having salty, sweetie and spicy food; 2) alcohol drinking during
traditional events, religious ceremony and social gatherings; 3) inadequate exercise because
of tiredness after working and too short duration of exercise; 4) medication in-adherence,
particularly forgetting taking medicine after dinner and using herbal medicine together with
the treatment; 5) stress from their chronic illness and feeling fear of worst symptoms of their
disease; and 6) loss of follow-up because of forgetting the follow-up date and do not want to
visit the appointment.
	 This research suggested that nurses and healthcare providers should give health education
to patients with diabetes mellitus under their social context and individual differences.
This concludes the promotion of self-care awareness and blood sugar follow-up of patients with 
diabetes mellitus.
Keywords:  Perception,  Self-care behavior,  Type 2 diabetes mellitus,  Poor glycemic control
	      

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ทีส่�ำคญัของโลกและของประเทศไทย สมาพนัธ์เบาหวาน
นานาชาติรายงานว่าในปี พ.ศ. 2558 ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ทั่วโลกมีจ�ำนวน 415 ล้านคน และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 642
ล้านคน ในปี พ.ศ. 2583 และมผีูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวาน
จ�ำนวน 5 ล้านคน ในปัจจบัุน ประชากรวัยผูใ้หญ่ 1 ใน 11 คน
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (International Diabetes
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Federation: IDF, 2015) ส�ำหรบัประเทศไทย จากรายงาน
ของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
(2559) พบว่าอัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากร
แสนคนในภาพรวมของประเทศในช่วงปี 2556-2558 
เท่ากับ 14.93, 17.53 และ 17.83 ตามล�ำดบั ซึง่เพิม่สงูขึน้
ทกุปี และจากการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปี
ขึน้ไป โดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่5 เมือ่ปี 2557 พบว่า
ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ 8.90
คดิเป็นจ�ำนวนมากถงึ 4.80 ล้านคน เมือ่เทยีบกับปี 2552
ซึ่งพบเพียงร้อยละ 6.90 หรือมีคนเป็นโรคเบาหวาน 
3.30 ล้านคน (วชิยั เอกพลากร และคณะ, 2559) อกีทัง้
ข้อมูลจากส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2551 พบว่าประเทศไทย
มีค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกในการรกัษาพยาบาลโรคเบาหวานเฉลีย่
1,172 บาทต่อคน ส่วนผูป่้วยใน ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
เฉลี่ย 10,217 บาทต่อคน รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น
 3,984 ล้านบาทต่อปี (วรรณี นิธิยานันท์, 2559)
	 เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องรักษา
อย่างต่อเน่ืองตลอดชวีติ หากผูป่้วยเบาหวานมรีะดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดสงูจะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ต่ออวยัวะต่างๆ เช่น ตา ไต หวัใจ หลอดเลอืด ระบบประสาท
(เพชร รอดอารีย์, 2550; IDF, 2015) ผู้ป่วยเบาหวาน
จึงต้องควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 
อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุม
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ เนือ่งจากปัญหาและอปุสรรคเรือ่ง
การรบัประทานอาหารในปรมิาณมาก การงดอาหารหวาน
ไม่ได้ (ทรรศนีย์ สริวัิฒนพรกลุ, นงนชุ โอบะ, และสชุาดา
อนิทรก�ำแหง ณ ราชสมีา, 2550; ปกาสติ โอวาทกานนท์,
2554) การไม่ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ (ขวัญหทัย
ไตรพืช, พรทิพย์ มาลาธรรม, ขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค�ำ,
และวิศาล คันธารัตนกุล, 2555; ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และ
นริมล เมืองโสม, 2556) การลมืรบัประทานยา (เพรยีวพนัธุ์
อุสาย, นิรมล เมืองโสม, และประยูร โกวิทย์, 2555) และ
การมคีวามเครยีดจากความเจบ็ป่วย (พชัรนิทร์ ชนะพาห์
และพิศมัย กิจเกื้อกูล, 2556)

	 จากสถานะสขุภาพและปัญหาโรคเรือ้รงัของประชาชน
จังหวัดแพร่ ในปี พ.ศ. 2556 พบว่าเบาหวานเป็นปัญหา
ทีค่กุคามต่อสขุภาพเป็นอนัดบัหนึง่ และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้
ทุกปี ส่วนที่พบรองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง
โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคมะเรง็ (ศนูย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสือ่สาร ส�ำนกังานประชาสมัพนัธ์เขต 3
จังหวัดเชียงใหม่, 2557) สอดคล้องกับข้อมูลจ�ำนวน
ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิผูป่้วยนอก
สาขา 1 โรงพยาบาลแพร่ ในช่วงปี พ.ศ. 2555-2557 ทีม่ี
จ�ำนวน 1,166 คน 1,351 คน และ 1,669 คน ตามล�ำดบั
โดยร้อยละ 10 เป็นผูป่้วยทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่า
140 mg/dl และมค่ีาน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดหรอืฮีโมโกลบนิ
ที่มีน�้ำตาลเกาะ (glycosylated hemoglobin: HbA1C) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7% (คลินิกผู ้ป่วยนอก สาขา 1
โรงพยาบาลแพร่, 2557)
	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ
โรงพยาบาลแพร่ ยงัคงมจี�ำนวนมาก และเป็นปัญหาทีส่�ำคญั
อย่างต่อเนือ่ง ซึง่ผูป่้วยเบาหวานทีย่งัไม่สามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้อาจมีบริบทชีวิตและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองที่แตกต่างกัน ซ่ึงข้ึนอยู่กับ
การรบัรู ้ความรูส้กึนึกคดิ สภาพทางสงัคม และวัฒนธรรม
การเข้าใจถงึพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้จึงถือว่า
เป็นสิ่งจ�ำเป็น คณะผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรม
การดแูลตนเองตามการรบัรูข้องผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ตามความเป็นจริง
ของวถิชีีวติ หรือในสถานการณ์จริงของผู้ป่วย ซ่ึงข้อมูล
ทีไ่ด้สามารถน�ำไปปรบัใช้ในการจดับรกิารสขุภาพทีค่�ำนงึ
ถึงความรู้และความเข้าใจของผู้รับบริการ ภายใต้บริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน
ต่อไป
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศึกษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองตามการรบัรู้
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดไม่ได้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลแพร่ (เอกสาร
รับรอง เลขที่ 04/2557/พิเศษ)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาตรวจรักษาท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก 
สาขา 1 โรงพยาบาลแพร่ และควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ไม่ได้ จ�ำนวน 170 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู
คือ 1) อายุมากกว่า 18 ปี 2) มีระดับน�้ำตาลในเลือด
หลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง สูงกว่า 140 mg/dl
จ�ำนวน 2 ครั้ง ติดต่อกัน หรือมีค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด
มากกว่าหรือเท่ากับ 7% 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้
4) มีที่อยู่อาศัยหรือภูมิล�ำเนาในอ�ำเภอเมือง จังหวัดแพร่
และ 5) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ได้กลุม่ผูใ้ห้ข้อมูลจ�ำนวน
22 คน
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มีดังนี้
		  1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
สขุภาพ คณะผูวิ้จยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั
เพศ อาย ุระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน วธิกีารรกัษา
โรคเบาหวาน ค่าดชันมีวลกาย การมโีรคร่วม และการพบ
โปรตีนในปัสสาวะ จ�ำนวนท้ังสิน้ 7 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  2. แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการดแูลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวาน คณะผูว้จิยัสร้างขึน้จากการศกึษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวาน เป็นแบบสมัภาษณ์ชนดิกึง่โครงสร้าง
(semi-structured interview) ประกอบด้วยแนวค�ำถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
เช่น ในชีวิตประจ�ำวัน คุณรับประทานอาหารอะไรบ้าง 
คุณออกก�ำลังกายด้วยวิธีใด คุณรู ้สึกอย่างไรที่ต ้อง
รับประทานยาและมาตรวจตามนัด เมื่อมีระดับน�้ำตาล
ในเลือดสูง คุณรู้สึกอย่างไร
		  3. เทปบันทึกเสียง ใช้ส�ำหรับบันทึกเสียง
ในขณะสัมภาษณ์ ควบคู่กับการจดบันทึกข้อมูล

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผูว้จิยัน�ำแบบสมัภาษณ์มาวเิคราะห์แนวค�ำถามร่วมกนั
เพื่อให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และขอบเขตของ
การวจิยั จากนัน้น�ำแบบสมัภาษณ์ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน
3 คน ตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหาและความครอบคลมุ
ตามวัตถุประสงค์ ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยแพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญด้านเบาหวาน พยาบาลผูป้ฏบิตังิานในคลนิกิ
เบาหวาน และอาจารย์พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์การท�ำวจิยั
เชงิคุณภาพ ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไป
ทดลองใช้สัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 3 คน และ
ด�ำเนินการแก้ไขอีกครั้ง
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้
		  1. การเตรยีมคณะผูว้จิยั โดยผู้วจิยัทีเ่คยผ่าน
การอบรมเร่ืองระเบยีบวธิวีจัิยเชงิคณุภาพ และมปีระสบการณ์
การใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ การสังเกตสีหน้าและท่าทาง
ของผู้ให้ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ การใช้เทปบันทึกเสียง
และการบันทึกข้อมูล เป็นผู้อธิบายความรู้ด้านระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ การค�ำนึงถึงความเป็นบุคคล และ
การเคารพผู้ให้ข้อมูล แก่ผู้วิจัยในคณะ
		  2. คณะผูวิ้จยัท�ำความเข้าใจแบบสมัภาษณ์ร่วมกนั
จากนัน้ผูว้จิยัทีเ่คยผ่านการอบรมข้างต้นท�ำการสมัภาษณ์
ผูป่้วยเบาหวานทีม่คีณุลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู
และให้ผู้วิจัยในคณะสังเกตการณ์ จากนั้นผู้วิจัยในคณะ
ฝึกสมัภาษณ์ผูป่้วยเบาหวาน 1 คน น�ำข้อมลูมาถอดเทป
และเรยีนรูข้้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ จนเกดิความม่ันใจ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
		  3. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแพร่
		  4. คณะผูว้จัิยประชุมร่วมกนั เพือ่เตรยีมความพร้อม
ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และเตรยีมสถานทีใ่นการสมัภาษณ์
โดยใช้ห้องพกัในคลนิกิผูป่้วยนอก สาขา 1 โรงพยาบาลแพร่
		  5. ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คณะผู้วจิยัพบผูใ้ห้
ข้อมลู สร้างสมัพนัธภาพ แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ
การวจัิยและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธ์ิ
โดยชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้
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ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
และขออนุญาตบันทึกเสยีงในขณะสมัภาษณ์ โดยการถอดเทป
จะใช้นามสมมติเพือ่ปกปิดความเป็นบคุคลของผูใ้ห้ข้อมลู
จากน้ันให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม คณะผูว้จิยั
ด�ำเนนิการสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth interview) รวมถงึ
สังเกตสีหน้าและท่าทางของผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 2 ครั้ง
ใช้เวลาครั้งละ 45-60 นาที ห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน
หลังการสัมภาษณ์ครั้งท่ี 1 คณะผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา
และสถานที่ในการสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 ซ่ึงเป็นท่ีบ้านของ
ผู้ให้ข้อมูล พร้อมขอเบอร์โทรศัพท์ หลังการสัมภาษณ์ 
คณะผู้วิจัยถอดเทปและสรุปประเด็นเนื้อหาที่ได้จาก
การสมัภาษณ์ โดยท�ำการสมัภาษณ์จนกระทัง่ข้อมลูอิม่ตวั
ทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนพฤษภาคม
2557 ถึงเดือนพฤษภาคม 2558
	 การตรวจสอบข้อมลู คณะผูว้จิยัใช้การตรวจสอบ
ข้อมลูแบบสามเส้า (data triangulation) โดยตรวจสอบ
ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ตามวธิกีารดงัน้ี 1) การตรวจสอบแหล่งเวลา เป็นการตรวจสอบว่า
ข้อมลูท่ีได้รบัจะเหมอืนกนัหรอืไม่ในช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนั
โดยคณะผูว้จิยัท�ำการสัมภาษณ์ 2 ครัง้ ห่างกันอย่างน้อย
1 เดอืน และ 2) การตรวจสอบแหล่งสถานที ่เป็นการตรวจสอบว่า
ข้อมลูทีไ่ด้รบัจะเหมอืนกันหรอืไม่ในสถานทีท่ีแ่ตกต่างกนั
โดยคณะผูว้จิยัท�ำการสมัภาษณ์ครัง้ที ่1 ทีค่ลนิกิผูป่้วยนอก
สาขา 1 โรงพยาบาลแพร่ และท�ำการสัมภาษณ์ครั้งท่ี 2
ที่บ้านของผู้ให้ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลู
สุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชงิลกึ
วเิคราะห์ด้วยวธิกีารวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis)
โดยใช้วิธีการของ Miles and Huberman (1994)
ซึง่ประกอบด้วยข้ันตอน 3 ข้ันตอน ดงันี ้1) การตดัทอน
ข้อมูล (data reduction) โดยตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมลู จากน้ันคดัแยกประเภทข้อมลูให้ได้ข้อความทีม่ี
ความหมายเหมอืนกนั มคีวามสมัพนัธ์กนัหรอืแตกต่างกนั
2) การแสดงข้อมลู (data display) โดยน�ำข้อความมาจดั

เป็นหมวดหมู ่และรวมเป็นหวัข้อเพือ่แสดงให้เหน็ข้อความ
หรือประโยคที่มาก�ำหนดความหมาย และ 3) การสรุป
และตรวจสอบความถูกต้อง (drawing and verifying 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อค้นพบ ที่สามารถอธิบาย
เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ได้ถูกต้องและตรงกับ
ประสบการณ์จริง

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมูลสขุภาพของผูใ้ห้ข้อมลู
พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ
63.60 มีอายุอยู่ในช่วง 27-73 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 55 ปี
(SD = 13.15) มรีะยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานเฉลีย่ 5 ปี
(SD = 4.52) ทกุคนได้รบัการรกัษาด้วยยารบัประทาน คดิเป็น
ร้อยละ 100 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25.00-34.99
kg/m2 ครึง่หนึง่มโีรคร่วม 1 โรคขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 50
โดยโรคร่วมท่ีพบส่วนใหญ่คอื ภาวะไขมนัในเลอืดสงู คดิเป็น
ร้อยละ 63.60 รองลงมาคอื โรคความดนัโลหติสงู คดิเป็น
ร้อยละ 45.50 และมากกว่าครึง่หน่ึงพบโปรตนีในปัสสาวะ
คิดเป็นร้อยละ 54.55
	 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรู้ของ
ผู้ให้ข้อมูล พบว่าผู้ให้ข้อมูลซ่ึงเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรม
ที่ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้
6 ประเดน็ ได้แก่ 1) การรบัประทานอาหาร 2) การด่ืมสรุา 
3) การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ 4) การรับประทานยา
ไม่ต่อเนือ่ง 5) ความเครยีด และ 6) การไม่มาตรวจตามนดั
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
		  ประเดน็ที ่1 การรบัประทานอาหาร มคีวามเกีย่วข้อง
กบัวฒันธรรมการบรโิภคของประชาชนตามภมูภิาค พบว่า
คนไทยในภาคเหนือบริโภคข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก
ซึง่ผูใ้ห้ข้อมลูทกุคนรบัประทานข้าวเหนียว แต่ไม่สามารถ
ควบคุมปริมาณการรับประทานได้ ผู้ให้ข้อมูลรับรู ้ว่า
การรบัประทานข้าวเหนยีวจะมกี�ำลงัท�ำงานดกีว่าการรบัประทาน
ข้าวจ้าว และผู้ให้ข้อมูลมักปรุงอาหารรสเค็ม รสจัด และ
มีเครื่องเคียงเป็นแคบหมู น�้ำพริก ซึ่งท�ำให้เจริญอาหาร 
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จึงรบัประทานข้าวเหนียวครัง้ละมากๆ อกีทัง้ยงัรบัประทาน
อาหารรสหวาน ผลไม้รสหวานครัง้ละมากๆ ชอบรบัประทาน
ของขบเคี้ยว บางคนดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลัง ดังตัวอย่าง
		  “คนเหนอืกนิข้าวเหนยีวมาตัง้แต่อ้อนแต่ออก
ป้าชอบกินข้าวเหนียว มื้อนึงก็ทีละแยะๆ กินข้าวหุง
(ข้าวจ้าว) กไ็ม่ค่อยอร่อยใจ มันรูส้กึโหย อยากกนิข้าวเหนยีว
(จ�ำปา ผู้หญิง, อายุ 67 ปี)
		  “กนิข้าวน่ึง (ข้าวเหนยีว) ทกุมือ้ มือ้นงึประมาณ
ถุงละ 10 บาท 2 ถงุ ถ้ากนิข้าวเจ้าไม่จทุ้อง กนิแล้วหวิบ่อย
ไม่มีแรงท�ำงาน” (ชิต ผู้ชาย, อายุ 45 ปี)
		  “ชอบทานข้าวเหนยีว ทานแล้วรูส้กึอิม่ด ีไม่ค่อย
หิวบ่อย ของกินท่ีควบคุมไม่ได้คือ ทุเรียน เห็นไม่ได้ 
ต้องกนิ กลางวันสามีเทน�ำ้อดัลมใส่แก้วให้จบิ ของหวาน
ก็ชอบเหมือนกัน แต่ถ้าไม่เห็นก็ไม่กิน” (ทับทิม ผู้หญิง,
อายุ 59 ปี)
		  “ ชอบข้าวเหนยีว ทานทีเยอะ (ท�ำมอื 4-5 ก�ำป้ัน)
ต้องท�ำงาน กลวัไม่มีแรง เลยต้องกนิให้เยอะหน่อย ผลไม้
ชอบแก้วมังกร องุ ่น มังคุด เงาะ บางครั้งก็ทานทีละ 
2-3 กโิลกรมั ขนมขบเคีย้วกช็อบกนิเป็นประจ�ำ” (เกษ ผูห้ญงิ,
อายุ 27 ปี)
		  “ชอบกินข้าวเหนียวกับน�้ำพริก น�้ำปู ใส่เกลือ 
ปลาเค็มๆ แคบหมูกินแล้วจะกินข้าวอร่อย ผลไม้ที่ชอบ
กนิกท็เุรยีน ลิน้จี ่ล�ำไย หน้าผลไม้อดไม่ได้สกัท”ี (จนัทรา
ผู้หญิง, อายุ 69 ปี)
		  “ถงึหมอจะบอกว่าไม่ให้กนิของหวาน แต่ห้ามใจ
ไม่ได้ ชอบกนิของหวาน จะกนิอะไรกต้็องตดิหวานทกุครัง้
กินกระทิงแดง เอ็มร้อยห้าสิบ (เครื่องดื่มชูก�ำลังยี่ห้อ
M 150) ไม่งั้นไม่มีแรงท�ำงาน” (จักร ผู้ชาย, อายุ 55 ปี)
		  “ชอบกนิล�ำไยมาก งวดนี ้(ครัง้นี)้ กินลองกอง
กระยาสารท เม่ือวานกนิขนมเทยีน 10 ห่อ มันหวานหอม
กินแล้วชื่นใจ” (นา ผู้หญิง, อายุ 66 ปี)
		  “กร็ูน้ะว่าหมอห้ามเรือ่งกนิของหวานๆ แต่มนัเหน็
ก็งดไม่ได้ 2 เดือนที่แล้ว กินมะม่วงสุกกับข้าว แล้วเอา
น�ำ้พรกิน�ำ้ปูใส่ กนิเกอืบทกุวนั มนัอร่อย กนิข้าวได้แยะเลย”
(จักร ผู้ชาย, อายุ 55 ปี)

		  “ถ้าท�ำงานกต้็องกนิลโิพวนัละขวด” (โมทย์ ผูช้าย,
อายุ 53 ปี)
		  ประเดน็ที ่2 การดืม่สรุา พบว่าสงัคมไทยในเขต
ภาคเหนอืตอนบนมคีวามผกูพนักบัสุรา มกีารใช้สรุากลัน่
พื้นบ้านในงานประเพณีหรืองานพิธีต่างๆ การดื่มสุรา
เป็นการแสดงถึงการมีสัมพันธภาพที่ดี ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลจะ
ดืม่สรุาเมือ่มงีานเลีย้งฉลองสงัสรรค์ งานประเพณี งานบุญ
ดังตัวอย่าง
		  “ผมต้องไปงานเล้ียงของชาวบ้านบ่อย ไปงานเลีย้ง
กต้็องกนิเหล้ากบัชาวบ้าน ไม่กนิกไ็ม่ได้ เขาให้กนิกต้็องกนิ
เพราะผมท�ำงานกบัชาวบ้าน ถ้าไม่กนิกบัเขา เขาจะว่าเรา
รังเกียจเขา” (ชิต ผู้ชาย, อายุ 45 ปี)
		  “ทีน่ีง่านบญุ งานประเพณต่ีางๆ มเีหล้าทกุงาน
เพือ่นบ้านชวนกนิเหล้ากต้็องกนิ เพือ่นบ้านสนทิกนั ไม่กนิ
ก็ไม่ได้” (จ�ำปา ผู้หญิง, อายุ 67 ปี)
		  “งานเทศกาล งานบุญ งานศพ มีเหล้ากลั่น
พืน้บ้าน กก็นิบ้าง ปฏเิสธไม่ได้ บางครัง้มนึๆ บางครัง้กเ็มา”
(จันทรา ผู้หญิง, อายุ 69 ปี)
		  ประเด็นที ่3 การออกก�ำลงักายไม่เพยีงพอ พบว่า
ผูใ้ห้ข้อมลูทราบถงึการปฏบิตัเิกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย
แต่ผูใ้ห้ข้อมลูมคีวามเหนือ่ยล้าจากการท�ำงาน การประกอบ
อาชพี จงึไม่ได้ออกก�ำลงักาย หรือใช้เวลาในการออกก�ำลงักาย
เพียงช่วงสั้นๆ เนื่องจากติดภารกิจการประกอบอาชีพ
ดังตัวอย่าง
		  “รูว่้าต้องออกก�ำลงักายอาทติย์ละ 3 วนั แต่ไม่ได้
ออกก�ำลงักายหรอก ไม่มเีวลาออกก�ำลังกายเลย จนัทร์ถงึ
ศุกร์ท�ำงาน เพลียด้วย” (พร ผู้หญิง, อายุ 37 ปี)
		  “เดนิขายของกเ็หนือ่ยแล้ว กลบัมาบ้านกอ่็อนเปลีย้
หมดแรง”(เยาว์ ผู้หญิง, อายุ 52 ปี)
		  “ออกก�ำลังกายอาทิตย์ละ 3-5 วัน ป้าจึงปั่น
จักรยานรอบบ้าน รอบโรงเรียน ตอนเย็น วันละ 15 นาที
อาทิตย์ละ 2 ครั้ง” (ทับทิม ผู้หญิง, อายุ 59 ปี)
		  ประเด็นที่ 4 การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
พบว่าผู้ให้ข้อมูลลืมรับประทานยาหลังอาหารม้ือเย็น
เนือ่งจากตดิภารกจิการประกอบอาชพี หรอืเมือ่ท�ำกจิกรรม
ทีเ่ร่งรบี และมกีารใช้ยาสมนุไพรร่วมกบัการรกัษา ดังตวัอย่าง
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		  “ทานข้าวเย็นช้าบ้าง เร็วบ้าง ยามื้อเย็นกิน
ไม่ตรงเวลา เลยลืมกินยา เพราะต้องค้าขาย กว่าจะกลับ
มาบ้านกร็าวค�ำ่ๆ ราว 6 โมงครึง่” (โมทย์ ผูช้าย, อาย ุ53 ปี)
		  “บางครั้งไม่ได้ทานข้าวเย็น ยาก็เลยไม่ได้กิน
ลมืกนิยาเดอืนนงึประมาณ 3-4 ครัง้” (จ�ำปา ผูห้ญงิ, อายุ
67 ปี)
		  “จะลมืกนิยาเวลารบีไปธรุะ ถ้าลมืกนิยาก่อนอาหาร
ก็ปล่อยผ่านมื้อนั้นไปเลย แล้วกินมื้อหลังอาหารไปเลย”
(เยาว์ ผู้หญิง, อายุ 52 ปี)
		  “บางทีก็ลืมกินยา ถ้านึกได้ก็ไม่กิน บางทีก็
ขาดยาเพราะติดธรุะ ท�ำมาหากนิทีต่่างจงัหวดั ถ้ามารบัยา
ก็จะขาดรายได้ รถก็ไม่มีมาโรงพยาบาล ถึงกินยาอาการ
กย็งัไม่ดข้ึีน น�้ำตาลไม่เห็นจะลงสักที” (เกษ ผู้หญิง, อายุ
27 ปี)
		  “กินยาสมุนไพรจีน มะรุมพลัส บางทีก็ซื้อยา
ศรเทพ ศรทอง ตอนน้ีกินสมุนไพรกับว่านง็อก ควบคู่
กับยาของโรงพยาบาล” (จักร ผู้ชาย, อายุ 55 ปี)
		  “ยาหมอกก็นิ ยาสมนุไพรพืน้บ้าน เอามาต้มกนิ”
(ผ่าน ผู้ชาย, อายุ 73 ปี)
		  ประเด็นที่ 5 ความเครียด พบว่าผู้ให้ข้อมูล
มคีวามเครยีดจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน การกลวั
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน บางคนมีความเครียด
จากการประกอบอาชีพ ความขัดแย้งภายในครอบครัว 
โดยความเครยีด ความทุกข์ใจของผูใ้ห้ข้อมลูมคีวามแตกต่างกนั
ตามประสบการณ์ของแต่ละคน ดังตัวอย่าง
		  “รู้สึกกลัว เวลาเห็นบางคนเบาหวานขึ้นตา
ตาบอด บางคนก็ตัดขา ถ้าเราเป็นแบบนั้นเราจะท�ำยังไง
คิดไปก็รู้สึกเครียด” (ชิต ผู้ชาย, อายุ 45 ปี)
		  “กร็ูส้กึกงัวล โรคแบบนีเ้รากต้็องกลวั กลวัเป็น
แผลเหมือนท่ีเขาบอก กลวัจะเป็นเจ้าหญงินทิรา เดนิไปไหน
ไม่ได้” (ทับทิม ผู้หญิง, อายุ 27 ปี)
		  “ต้องไปค้าขายต่างจงัหวดั ขายดกีม็คีวามสขุ
ขายไม่ดีก็กลุ้มใจ” (เยาว์ ผู้หญิง, อายุ 52 ปี)
		  “ต้ังแต่มคีวามขดัแย้งกบัลกูๆ เครยีด เป็นโรค
กระเพาะ เลยยิง่เครยีดไปใหญ่เลย เดีย๋วนีย้งัเครยีดทกุวนั

นอนไม่หลับด้วย” (นา ผู้หญิง, อายุ 66 ปี)
		  ประเดน็ที ่6 การไม่มาตรวจตามนดั ผูใ้ห้ข้อมลู
บางคนลมืการมาตรวจตามนดั รูส้กึไม่อยากมาตรวจรักษา
ตามนัด เพราะรู้สึกว่าการรักษาของแพทย์ไม่สามารถลด
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ บางคนไม่สามารถมาตรวจตาม
นัดได้เนื่องจากติดภารกิจการงาน ดังตัวอย่าง
		  “ตรวจตามนัดเป็นการติดตามระดับน�้ำตาล
และให้การรกัษาอย่างต่อเนือ่ง แต่บางทกีล็มืนดัแล้ว ยาหมด
ก็หยุดกิน” (ดา ผู้หญิง, อายุ 60 ปี)
		  “บางทีกผ็ดินดั ไม่อยากมาตรวจ เพราะกนิยา
น�้ำตาลก็ยังสูง” (จ�ำปา ผู้หญิง, อายุ 67 ปี)
		  “ไม่มาตามนดัประมาณ 2 เดอืน ไปซือ้ยากนิเอง
หมดไปประมาณ 2-3หมืน่ กนิยาข้างนอกแล้วผอมลงมาก
ก็เลยกลับมาหาหมอ” (ชิต ผู้ชาย, อายุ 45 ปี)
		  “ไม่ได้มาตรวจตามนดั เพราะต้องท�ำมาหากนิ
ไปค้าขายต่างจังหวัด สะดวกก็จะไปมา” (เกษ ผู้หญิง,
อายุ 27 ปี)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรมที่ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ 6 ประเดน็ ได้แก่ 1) การรบัประทาน
อาหาร 2) การด่ืมสุรา 3) การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ 
4) การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 5) ความเครียด และ 
6) การไม่มาตรวจตามนัด
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
การรับประทานข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก ปรุงอาหาร
รสเคม็ และรบัประทานอาหารรสหวาน ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า
ข้าวเหนียวเป็นอาหารท่ีมีค่าดัชนีน�้ำตาลสูง จึงท�ำให้มี
ระดับน�้ำตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ตับอ่อนต้อง
ท�ำงานหนักในการผลิตอินซูลินปริมาณมาก แต่อินซูลิน
ไม่มปีระสทิธภิาพในการจบักบัน�ำ้ตาล ส่งผลให้มรีะดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดสูง (อนุสรณ์ ลังกาพินธ์, 2552) ซึ่งในการวิจัย
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ครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยเบาหวานรับประทานข้าวเหนยีวปรมิาณ
มากในแต่ละม้ือ สอดคล้องกบัการศกึษาของมยรุา อนิทรบตุร
และเบญจา มกุตพนัธุ ์(2550) ทีศ่กึษาการรบัรูแ้ละการปฏบิตัิ
ด้านการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน ประเภทที ่2
พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 97.10 รบัประทานข้าวเหนยีวเป็นหลกั
และครึง่หน่ึงของผูป่้วยไม่ควบคมุปรมิาณการรบัประทาน
ข้าวเหนียว และสอดคล้องกับการศึกษาของเพรียวพันธุ์
อุสาย และคณะ (2555) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กบัการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนดิที ่2 ทีข่ึน้ทะเบียนรกัษาในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบล เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 
พบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์
กบัการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด หากไม่มกีารควบคมุ
อาหารจะควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ยาก อกีทัง้ผูป่้วย
ยังรับประทานอาหารรสหวาน อาหารรสเค็ม แคบหมู 
และของขบเค้ียวกรุบกรอบ ดื่มเครื่องดื่มรสหวานและ
เครือ่งดืม่ชกู�ำลงั ซ่ึงการตดิอาหารทีม่นี�ำ้ตาลสงูหรอืการตดิ
รสชาติหวาน โดยรบัประทานเป็นประจ�ำ หากไม่ได้รบัประทาน
จะเกิดความอยาก หงุดหงดิ เพราะผู้ทีม่กีารเสพตดิอาหาร
จะมสีารเคมีในสมองเปล่ียนแปลง เมือ่ได้รบัอาหารทีต่วัเอง
เสพตดิ จะมกีารหลัง่สารโดปามนีออกมา ท�ำให้เกดิความสขุ
อารมณ์ดี ต่ืนตัว กระฉบักระเฉง และมสีมาธใินการท�ำงาน
มากขึ้น (ฉัตรนภา หัตถโกศล, 2558)
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
การด่ืมสรุา ซ่ึงการด่ืมสรุาเป็นพฤตกิรรมเส่ียง โดยแอลกอฮอล์
มีฤทธิ์เร่งการสะสมไขมันในเนื้อเยื่อ ท�ำให้มีไขมันสะสม
ที่หน้าท้อง ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับภาวะดื้อต่ออินซูลิน
และความดันโลหิตสูง (พัชรินทร์ ชนะพาห์ และพิศมัย 
กิจเกื้อกูล, 2556) อนึ่ง การดื่มสุราในผู้ป่วยเบาหวาน
ยังเป็นข้อถกเถียงกัน จากข้อเขียนของ van de Wiel 
(2004) กล่าวว่าหากผู้ป่วยเบาหวานดื่มแอลกอฮอล์
ในปรมิาณเลก็น้อยถงึปานกลาง แอลกอฮอล์จะช่วยกระตุน้
ความไวของอินซูลิน (insulin sensitivity) ท�ำให้มี
การเผาผลาญน�ำ้ตาล ไขมนั และช่วยให้การไหลเวยีนโลหติ
ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Howard, Arnsten,
and Gourevitch (2004) ทีพ่บว่าผูป่้วยเบาหวานทีด่ืม่สรุา

ปานกลาง (1-3 แก้วต่อวนั) ไม่มีผลต่อการควบคมุระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืด และยงัช่วยลดอบัุตกิารณ์การเกดิโรคหวัใจ
อย่างไรก็ตาม การด่ืมสุรามากเป็นสาเหตุให้สูญเสีย
การควบคุมการเผาผลาญอาหาร และมีผลร้ายต่อหัวใจ
และหลอดเลือด (van de Wiel, 2004)
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
การออกก�ำลงักายไม่เพยีงพอ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการออกก�ำลงักาย
หรอืการเพิม่กจิกรรมทางกายเป็นการควบคมุโรคเบาหวาน
เพราะท�ำให้มีการเผาผลาญน�้ำตาลให้เกิดพลังงาน และ
ช่วยลดค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด เมือ่ผู้ป่วยออกก�ำลงักาย
ไม่สม�่ำเสมอ ท�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ 
(2551) ที่ศึกษารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2
พบว่าผู้ป่วยขาดการออกก�ำลังกาย และสอดคล้องกับ
การศึกษาของฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม 
(2556) ท่ีศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดไม่ได้ของผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 พบว่าพฤตกิรรม
การออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ของผู้ป่วยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
อนึ่ง การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานควรใช้วิธี
การเดินอย่างน้อยวันละ 10,000 ก้าว หรือประมาณ
8 กิโลเมตร โดยไม่ค�ำนึงถึงความเร็ว หรือออกก�ำลังกาย
โดยใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน จ�ำนวน 3-5 วัน
ต่อสัปดาห์ ตามความชอบหรือความเหมาะสมส�ำหรับ
ผูป่้วย (เนติมา คูนีย์, 2555)
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
การรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง ท้ังนีอ้ธบิายได้ว่าการรบัประทานยา
อย่างต่อเนื่องเป็นการควบคุมระดับน�้ำตาลและชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน หากหยุดยาจะท�ำให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของเพรยีวพนัธุ ์ อสุาย และคณะ (2555) ทีพ่บว่าพฤตกิรรม
การรับประทานยามีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความเครียด
จากการประกอบอาชพี และวิตกกงัวลเกีย่วกบัความรนุแรง
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ของโรค ท้ังนี้อธิบายได้ว่าเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง มีผล
บั่นทอนจิตใจ ผู้ป่วยจึงรู้สึกหงุดหงิด เครียด เบื่อหน่าย 
และท้อแท้ ซ่ึงความเครยีดจะส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู
ขึน้อย่างต่อเน่ือง หากสัมพนัธภาพในครอบครวัของผูป่้วย
ไม่ดี หรือเกิดปัญหาขัดแย้งในครอบครัว จะส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง (พัชรินทร์ ชนะพาห์ และ
พิศมัย กิจเกื้อกูล, 2556; Rubin & Peyrot, 2001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และนิรมล
เมืองโสม (2556) ที่พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์
กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ของผูป่้วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
การไม่มาตรวจตามนดั และมาตรวจตามนัดไม่สม�ำ่เสมอ
เนือ่งจากตดิภารกจิการงาน ลมืการมาตรวจตามนดั บางคน
รับรู้ว่าการรักษาของแพทย์ไม่สามารถลดระดับน�้ำตาล
ในเลอืดได้ จึงไม่อยากมาตรวจรกัษาตามนดั ท้ังนีอ้ธบิาย
ได้ว่าเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง เป้าหมายการรักษาคือ
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับปกติ
การที่ผู้ป่วยเบาหวานไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
หรอืไม่มาตรวจตามนดั พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กับการไม่สามารถ
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ (ปกาสติ โอวาทกานนท์,
2554)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขควรน�ำ
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปปรับใช้ในการให้ความรู้
ทางสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน โดยค�ำนึงถึงปัญหาและ
อปุสรรคทีเ่กดิขึน้ตามบรบิททางสงัคมและความแตกต่าง
ของผู้ป่วย โดยมีการให้ค�ำแนะน�ำเฉพาะรายในกรณีที่
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้
		  1.2 พยาบาลและบคุลากรสาธารณสขุควรส่งเสรมิ
ให้ผู้ป่วยเบาหวานตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง 
และการติดตามประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด เพื่อเป็น
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรศกึษาผลของการให้ความรูท้างสขุภาพ
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
		  2.2 ควรมกีารพฒันารปูแบบการจดับรกิารสขุภาพ
ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง และเน้น
การมีส่วนร่วมของครอบครัว

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณสถาบนัพระบรมราชชนก ทีส่นบัสนนุ
ทนุการวจิยั และขอขอบคณุผูป่้วยเบาหวานท่ีได้ให้ข้อมลู
ในการวิจัยครั้งนี้
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