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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาสถานการณท่ีเปนปจจัยสงผลตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดในผูปวยเบาหวาน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกลิ้งคํา ตําบลบานจั่น อําเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี ระหวางเดือนมีนาคม ถึง พฤษภาคม 2561 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลไมได จํานวน 30 คน ผูรวมวิจัย หรือผูมีสวนไดสวนเสียมี 3 กลุม ไดแก 1) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 16 คน 2) พยาบาลวิชาชีพประจํา รพ.สต.จํานวน 1 คน โดยการสัมภาษณ
ขอมูลท่ัวไป การสังเกตแบบมีสวนรวมและการประชุมระดมสมอง ผลการวิจัย พบวา ปจจัยท่ีสงผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในผูปวยเบาหวาน จํานวน 30 คน คือ 1) การไมจํากัดการรับประทานอาหาร 
จากการรับประทานอาหารท่ีคนในครอบครัวปรุงรส โดยไมจํากัดรสชาติ การรับประทานขาวเหนียวแบบ 
ไมจํากัด การรับประทานจุกจิก 2) การขาดการออกกําลังกาย จากการไมมีแรงออกกําลังกาย จากความชรา  
มีอาการเหนื่อยงาย 3) การรับประทานยาไมตรงตามแผนการรักษา จากการลืมรับประทานยา ยาหมด 
ซ้ือยามารับประทานเอง ผูปวยท่ีชราไมมีผูดูแลพาไปรับยาตามนัด 4) ความเชื่อดานสุขภาพ โดยเชื่อวา
รับประทานยารักษาโรคเบาหวานเปนเวลานาน จะสงผลใหไตเสื่อมเร็วข้ึนจึงหยุดรับประทานยาเอง  
การรับประทานสมุนไพรบางชนิดเสริม งานวิจัยนี้จึงเสนอแนะใหมีแนวทางการจัดการตนเองของผูปวย
เบาหวานในควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และคําแนะนําแกผูปวย และญาติ ใหเห็นความสําคัญและรวมเปน
สวนหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวาน 
คําสําคัญ: ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  โรคเบาหวาน 
 
Abstract 

This Qualitative research aimed to describe the Study of Factors Affecting Uncontrolled 
Diabetes Mellitus of Patients in Service of Kling Kham Tambon Health Promotion Hospital, 
Udonthani Province.  During March and May 2018, the sample group consisted of 30 people 
with uncontrolled diabetes mellitus of patients.  The participants consisted were 3 groups:  
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1) 16 village health volunteers 2) One registered nurses from a Sub-district health promoting 
hospital, by interviewing general information Participatory observation and brainstorming 
sessions The research results revealed that:  Factors Affecting Uncontrolled Diabetes Mellitus 
of 30 Patients, namely 1)  not limiting eating From eating foods that the family members 
seasoned without limiting the taste Unlimited glutinous rice eating Fussy eating 2)  lack of 
exercise From lack of exercise from aging 3)  The medication is not in accordance with the 
treatment plan.  From forgetting to take medicine.  The drug is gone.  Buy medicine to eat 
yourself.  Patients with old age who do not have a caregiver take to take the medicine 
according to the appointment. 4) Health beliefs by believing that eating diabetes medication 
for a long time will result in the kidney deteriorating faster, so stop taking the drug yourself 
Eating some types of herbal supplements. This research suggested that the self-management 
approach of diabetic patients in controlling blood sugar levels and recommendations for 
patients and relatives is important and part of the treatment of diabetes. 
Keywords: Factors Affecting Uncontrolled Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus 
 
บทนํา 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก สถานการณปจจุบันของ
โรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในป พ.ศ 2558 สมาพันธเบาหวานนานาชาติรายงานวา ท่ัวโลก 
มีผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 415 ลานคน และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนเปน 642 ลานคนในป พ.ศ. 2583 และมี
ผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานจํานวน 5 ลานคน (International Diabetes Federation,2017) สําหรับประเทศ
ไทยในชวงทศวรรษท่ีผานมามีประชากรไทยท่ีเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอราว 320,000 คนตอป (รอยละ 75) 
โดยองคการอนามัยโลกจัดวาเปนสาเหตุการเสียชีวิตกอนวัยอันควรรอยละ 55  มี 4 โรคสําคัญ และพบวาในป 
พ.ศ.2555 กับ พ.ศ.2558 มีอัตราตายตอแสนประชากร ในชวงอายุ 30-69 ป มีแนวโนมสูงเพ่ิมข้ึน ไดแก  
โรคหลอดเลือดสมอง (33.4; 40.9) โรคหัวใจขาดเลือด (22.4; 27.8) โรคเบาหวาน (13.2; 17.8) และโรค
ทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้องรัง (3.8; 4.5) ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) ซ่ึงโรคเบาหวานยังเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหายขาด เปาหมายหลักในการดูแล คือ การควบคุมระดับ 
นํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับใกลเคียงกับปกติมากท่ีสุด เกณฑท่ีแสดงวาควบคุมโรคเบาหวานได คือ ผูปวย
โรคเบาหวานจะตองมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร (Fasting Plasma Glucose FPG) อยูในระดับ  
90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารนอยกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือการ
ตรวจวัดคาเฉลี่ยของน้ําตาลในเลือดท่ีจับกับฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงในชวง 3-4 เดือนท่ีผานมา (HbA1C) 
นอยกวา 6.5 (American Diabetes Association, 2008) ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญของผูปวยโรคเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับนาตาลในเลือดไมได คือ ลมืรับประทานยาตามแพทยสั่ง รอยละ 1.7 รับประทานยาไมครบตาม
แพทยสั่ง รอยละ 0.8 และขาดยารอยละ 0.4 (รื่นจิตร เพชรชิต, 2558)   

โรคเบาหวานเปนปญหาสําคัญของสาธารณสุขท่ีคุกคามตอสุขภาพคนไทยเพ่ิมสูงข้ึนทุกป จากขอมูล
ความชุกในประชากรอายุต้ังแต 15 ป ข้ึนไป พบวา ป พ.ศ. 2552 มีความชุกโรคเบาหวานรอยละ 6.9 เพ่ิมข้ึน
เปนรอยละ 8.9 ใน พ.ศ. 2557 และยังมีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อยๆ ปจจบุันประเทศไทยมีผูปวยโรคเบาหวานไมนอย
กวา 4 ลานคน และหากไมไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตองจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนในหลายระบบของ
รางกาย ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง จอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง 
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ภาวะแทรกซอนท่ีเทาและขา นอกจากนั้นยังสงผลกระทบตอวิถีการดํารงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของผูปวย 
ครอบครัว และประเทศชาติ (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร, 2560) เม่ือระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดสูงมากกวาปกติ คือ FBS ไมเกิน
126 mg/dl หรือตรวจหลังรับประทานอาหารแลว 2ชม. ไมเกิน 140–180mg/dl เม่ือรางกายมีภาวะความ
เขมขนในเลือดสูงจะทําใหเกิดอาการและอาการแสดง เชน กระหายนํ้ามาก ปสสาวะบอย ปวดทอง คลื่นไส 
อาเจียน พฤติกรรมเปลี่ยนหงุดหงิดงาย โมโห ฉุนเฉียว หายใจเร็ว หายใจหอบลึก หายใจมีกลิ่น Acetone 
ออนเพลีย ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตตํ่า ผิวหนังแหง ปากแหง ซึม และหมดสติ เปนตน สวนภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่า หมายถึง การท่ีระดับนํ้าตาลกลูโคสท่ีมีโมเลกุลเล็กท่ีสุดในรางกายมีระดับตํ่ากวาคาปกติ (70–100 
mg/dl) จะสงผลใหเกิดอาการและอาการแสดง ไดแก ออนเพลีย เหง่ือออก ตัวเย็น หิว มือสั่น ใจสั่น หัวใจเตน
เร็ว หงุดหงิด ไมสนใจ สิ่งแวดลอม เอะอะอาละวาด บุคลิกภาพเปลี่ยน ปวดศีรษะ สับสน ชวยเหลือตัวเองไมได 
ชักและหมดสติ (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2558) ดังนั้นหากควบคุมสภาวะโรค หรือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ไดไมดีจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาไดและท่ีพบบอย ไดแก ภาวะแทรกซอนทางตา ทางไต ทางเทา และ
หัวใจ จากสถิติของสหพันธเบาหวานโลก (International Diabetes Federation) พบวา ผูเปนเบาหวานมี
ความเสี่ยงท่ีจะถูกตัดขามากกวาผูปวยท่ีไมเปนเบาหวานถึง 25 เทา แตหากมีการปองกัน พบวา ประมาณ 
รอยละ 85 สามารถปองกันการสูญเสียขาจากเบาหวานได หากคนพบและรักษาภาวะแทรกซอนนั้นตั้งแต
ระยะแรก ฉะนั้นการตรวจประเมินเทาผูเปนเบาหวานอยางนอยปละ 1 ครั้ง การใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัวในการดูแลตนเองรวมถึงการดูแลรักษาผูปวยจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง และท่ีสําคัญผูปวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรังต้ังแตระยะท่ีสามข้ึนไป ประมาณ 1.9 และ 
1.6 เทา ตามลําดับ (นุชรี อาบสุวรรณ, 2559)   

จากขอมูล ป พ.ศ. 2558 มีผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนจํานวน 41,897 ราย (รอยละ 10.6) 
โดยพบวา เปนภาวะแทรกซอนทางไตมากท่ีสุดจํานวน 14,091 ราย (รอยละ 33.6) รองลงมาเปน
ภาวะแทรกซอนทางตาจํานวน 9,112 ราย (รอยละ 21.7) ภาวะแทรกซอนทางประสาทจํานวน 7,200 ราย 
(รอยละ17.1) ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดง จํานวน 5,289 ราย (รอยละ 12.6) และผู ท่ี มี
ภาวะแทรกซอนรวมหลายอยางจํานวน 5,289 ราย (รอยละ 12.6) (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย  
ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร, 2560) ผลกระทบของการเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวานอาจสงผลในดานตนเอง ครอบครัว ชุมชน รวมไปถึงระดับประเทศ สําหรับผลกระทบในดาน
ตนเอง กลาวคือ โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังซ่ึงใชเวลานานหลายเดือนหลายปท่ีจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน
ในหลายอวัยวะในรางกาย ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง ยังเกิดความทอแทเบื่อหนายสิ้นหวังในการรักษา 
โดยเฉพาะผูปวยท่ีถูกตัดขาตัดเทายิ่งทําใหสูญเสียภาพลักษณ เกิดความสูญเสียทางดานสังคม และเศรษฐกิจ 
สูญเสียคาใชจายมากมายรวมท้ังการหยุดงาน สวนในดานครอบครัวตองอาศัยการดูแลชวยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัวสงผลตออาชีพ และรายไดของผูดูแลในครอบครัวอีกดวย และในดานชุมชนท่ีมีผูปวยโรคเบาหวานสูง
ยอมสงผลตอการพัฒนาชุมชน (อมรา ทองหงส, 2558) 

ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดมีปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง และปจจัยท่ีชวยใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได ไดแก ดานการควบคุมอาหาร ดานออก
กําลังกาย ซ่ึงจะชวยกระบวนการใชนํ้าตาลเพ่ิมความไวในการใชอินซูลินของกลามเนื้อ ดานการใชยา ดานการ
ดูแลสุขภาพอนามัยของรางกายตนเอง หากสามารถดูแลในดานตางๆ ไดจะสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใหดี
ข้ึน (สุปรียา เสียงดัง, 2560) สําหรับผูปวยท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดมักจะเกิดภาวะแทรกซอน 
รวมดวย และท่ีพบบอย คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง รองลงมา คือ ความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซอนทางไต 
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การศึกษาของ สุวรรณี สรอยสงค และคณะ (2560) พบวาพฤติกรรมท่ีสงผลใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดได ประกอบดวย 6 ประเด็นหลัก ไดแก การรับประทานอาหาร การดื่มสุรา การออกกําลังกาย 
ไมเพียงพอ การรับประทานยาไมตอเนื่อง ความเครียด และการไมมาตรวจตามนัดโดยลืมมาตรวจตามนัด และ
ไมอยากมาตรวจตามนัด ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของเพรียวพันธุ อุสาย และคณะ (2555) พบวา 
ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานยาไมตอเนื่อง หรือหยุดยาเองจะทําใหไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได เนื่องจากการรับประทานยาอยางตอเนื่องนั้นเปนการควบคุมระดับน้ําตาล และชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอนได 

จากขอมูลเบื้องตนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลกลิ้งคํา (รพ.สต) ตําบลบานจั่น อําเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี คณะผูวิจัยไดสํารวจขอมูลเบื้องตนจากพยาบาลวิชาชีพประจํา รพ.สต. กลิ้งคํา พบวา 
มีผูปวยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบท้ังหมดจํานวน 331 คน เปนโรคเบาหวานท่ีไมมีโรคแทรกซอน จํานวน 
89 คน และผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 242 คน มีผูปวยโรคเบาหวานท่ีสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลได รอยละ 9.30 ซ่ึงมีเปาหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี คือ มากกวารอยละ 40 ซ่ึงตํ่ากวาเกณฑเปาหมายท่ีตั้งไว สําหรับการรักษาพยาบาล
ผูปวยโรคเบาหวานทุกคนจะไดรับการรักษาดวยยาอยางตอเนื่อง และไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ดํารงชีวิตรวมกับโรคเบาหวานได เชน การหลีกเลี่ยงอาหารท่ีจะสงผลใหนํ้าตาลในเลือดสูง อาทิ อาหาร หรือ
ผลไมท่ีมีรสหวาน หม่ันออกกําลังกาย รับประทานยาใหถูกตองตามขนาด และเวลา ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
รวมถึงการสังเกตอาการท่ีผิดปรกติเม่ือมีระดับนํ้าตาลท่ีสูงหรือต่ํา อยางไรก็ตามยังคงพบวามีผูปวยท่ียังคง
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได และท่ีผานมาการดําเนินงานของ รพ.สต.กลิ้งคํา ยังไมครอบคลุมถึงการสราง
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงสงผลใหผูปวยโรคเบาหวานยังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพไดไมดีเทาท่ีควร 

จากขอมูลขางตน คณะผูวิจัยจึงสอบถามขอมูลจากเจาหนาท่ี รพ.สต.กลิ้งคํา เพ่ิมเติมเก่ียวกับการ 
ดําเดินงานท่ีผานมาในเรื่องการใหความรูและการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน พบวาเจาหนาท่ี รพ.สต. 
กลิ้งคํา มีการเยี่ยมบานผูปวยเรื้อรังเดือนละ 1 ครั้ง และมีการแนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และการ
รับประทานยาแตไมไดเนนรายละเอียดมากนักเนื่องจากภาระงานในดานตางๆ และเจาหนาท่ีซ่ึงเปนผูนําดาน
สุขภาพ รวมกับการสอบถามขอมูลเบื้องตนกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พบวาผูปวย
โรคเบาหวานสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการใชยาซ่ึงปจจัยเหลานี้ยังสงผลถึงการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดี จากปญหาดังกลาวคณะผูวิจัยไดรวมประชุม และปรึกษากับเจาหนาท่ี รพ.สต. 
กลิ้งคํา ไดขอสรุปรวมกันวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได เสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนซ่ึงเก่ียวกับ หลอดเลือดแดงใหญ หลอดเลือดแดงเล็ก และระบบประสาท ซ่ึงการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดีหรือมีระดับ HbA1c สูงเกิน 7% จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
ซ่ึงอาจสงผลเสียท่ีสําคัญตอผูปวยโดยอาจทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพ และภาวะแทรกซอน เชน โรคตา โรค
หลอดเลือดสมอง โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด และการถูกตัดเทาหรือขา (ชัชลิต รัตรสาร, 2560) ดังนั้นจึง
ควรนําปญหาดังกลาวมาสืบคนหาสาเหตุท่ีอาจจะนําไปสูกระบวนแกไขตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  

เพ่ือศึกษาสภาวการณท่ีเปนปจจัยสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในผูปวยเบาหวาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกลิ้งคํา ตําบลบานจั่น อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เปนวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative study) มุงประเมินสถานการณ โดยวิธีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู การรับรู ความคิด วิถีความเชื่อ ประสบการณชีวิต รวมถึงความคิดเห็นท่ีผานการสะทอนคิด
ของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ท้ังนี้มีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยวิธีการสัมภาษณ
ขอมูลท่ัวไป การเสวนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวมและเวทีการประชุมระดมสมอง 
  การเลือกพ้ืนท่ีเปนการศึกษาแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลกลิ้งคํา ตําบลบานจั่น อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงผูวิจัยไดทําการประสานงานกับสาธารณสุข
ประจําอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เพ่ือขออนุญาตทําการศึกษาวิจัยในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร (Population) หมายถึง ประชากรท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลกลิ้งคํา ตําบลบานจั่น อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงเปนกลุมประชากรท่ีอยูในความ
รับผิดชอบการดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองนาคํา 

กลุมตัวอยาง (Sample) หมายถึง กลุมประชากรท่ีมารวมกิจกรรมท่ีคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) อานและเขียนหนังสือได อาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีการวิจัยไมต่ํากวา 1 ป เปนกลุมผูปวยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลไมได จํานวน 30 คน ท่ีมีความสมัครใจเขารวมกิจกรรมโดยแสดงความยินยอมดวยวาจา 
(Verbal/ by action) 

การเขาถึงขอมูลของกลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ท่ีมาเปนผูรวมวิจัยในระบบ
ฐานขอมูลสุขภาพ รพ.สต. กลิ้งคํา ผูวิจัยไดแจงขอความรวมมือจากผูรวมวิจัยและผูท่ีมีสวนไดสวนเสียเพ่ือขอ
อนุญาตศึกษาขอมูลสุขภาพและการยินยอมในการเขารวมกิจกรรมตางๆ ตลอดการวิจัยดวยความสมัครใจ  

ผูรวมวิจัย หรือผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder) มี 3 กลุม ไดแก 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) จํานวน 16 คน 2) พยาบาลวิชาชีพประจํา รพ.สต. จํานวน 1 คน  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใชเครื่องมือเชิงคุณภาพสรางเครื่องมือข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ตางๆ ท่ีเก่ียวของและมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยผูวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บรวบรวม
ขอมูลและวิเคราะหขอมูล เครื่องมือท่ีใช ไดแก 1) ผูวิจัย 2) แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 3) แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 3) แบบการเสวนากลุมและเวทีระดมสมอง 4) แบบบันทึก
ภาคสนาม 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการเก็บรวมรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชเครื่องมือท่ีมีคุณภาพ เพ่ือใหไดขอมูล 
ท่ีความถูกตอง ครบถวน และมีคุณภาพท่ีจะนําไปทําการวิเคราะหและตอบปญหาการวิจัยได โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การวิจัยครั้งนี้ไดตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการ
หาความเท่ียงตรงของเครื่องมือโดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ท่ีมีความเชี่ยวชาญในเรื่องท่ีศึกษาในการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ไดแก 1) อาจารยพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ทาน 2) 
พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน 3) อาจารยพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูใหญและ
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ผูสูงอายุ 1 ทาน เม่ือผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือแลวผูวิจัยไดนําเครื่องมือนั้นมา
ปรับปรุงแกไขเนื้อหาตามขอแนะนําท่ีผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะไว 
  2) การตรวจสอบคุณภาพของขอมูล กอนการวิเคราะหขอมูลไดมีการตรวจสอบสามเสา 
(Triangulation) เพ่ือเปนการตรวจสอบขอมูลท่ีมาจากแนวทางเก็บรวบรวมขอมูลท่ีหลากหลายเพ่ือรวบรวม
ขอมูลใหมีเนื้อหาท่ีนาเชื่อถือท่ีสุด โดยไดใชหลักเกณฑจากวิธีการตรวจสอบขอมูลสามเสาของ สุภางค  
จันทวานิช (2552) คือ 1) การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล 2) ตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย 3) การตรวจสอบ
สามเสาดานวิธีรวบรวมขอมูล 
 
การดําเนินการวิจัย 
 ประเมินสถานการณการทํางานดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ดําเนินการระหวางเดือนกรกฎาคม – 
กันยายน พ.ศ.2561 มีรายละเอียดดังนี้ 
 1) การเขาพ้ืนท่ีการวิจัย ทําหนังสือขออนุญาตเขาพ้ืนท่ีเพ่ือดําเนินการวิจัย นักวิจัยเสนอกับ
สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผูนําชุมชน อาสาสมัครประจําหมูบาน 
 2) ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ประเมินสถานการณการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานในการดูแล 
สุขภาพของตนเอง ประกอบดวย 6 ประเด็นหลัก ไดแก การรับประทานอาหาร การดื่มสุรา การออกกําลังกาย
ไมเพียงพอ การรับประทานยาไมตอเนื่อง ความเครียด และการไมมาตรวจตามนัด ในการศึกษาสภาวะการณ
ปญหาและอุปสรรคและความตองการในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยประเมินตามสภาพจริง ในการ
เสวนากลุมในแตละครั้งใชเวลา 45 นาที และในการจัดเวทีระดมสมองใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที เพ่ือใหได
ขอมูลสมบูรณท่ีสุด 

3) เวทีระดมสมอง เพ่ือนําขอมูลท่ีผานการวิเคราะหขอมูลมาคืนสูกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และ
กลุมผูรวมวิจัย ไดแก 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 16 คน 2) พยาบาลวิชาชีพ
ประจํา รพ.สต. จํานวน 1 คน รวม 47 คน มารวมกันระดมสมองและแสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยน
ประสบการณอยางอิสระ 

4) การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยผูวิจัยไดอานขอมูลจาก
การบันทึกหลายครั้ง มีการขีดเสนใตคําสําคัญ และนํามาจัดหมวดหมูขอมูล นํามาเขียนใหไดเนื้อหาครบถวน
สมบูรณ และใชเวทีระดมสมองเปนการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลเพ่ือใหขอมูลเปนจริงมากท่ีสุด 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน จํานวน 30 คน ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได ใชเกณฑระดับน้ําตาลต่ํากวา 126 mg/dL สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.33 อยูในชวงอายุ 60-69 ป 
รอยละ 40 สถานะภาพคู รอยละ 86.66 การศึกษาระดับประถมศึกษาปท่ี 4 รอยละ 56.66 สวนใหญไมได
ประกอบอาชีพ รอยละ 50.00 รายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 5000 บาท รอยละ 50.00 ลักษณะ
ครอบครัวเปนครอบครวัขยาย รอยละ 76.66 ดังตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน จํานวน 30 คน ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได ใชเกณฑระดับน้ําตาลต่ํากวา 126 mg/dL 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน (N=30) รอยละ 
เพศ   
     ชาย 8 22.67 
     หญิง 22 73.33 
ชวงอายุ   
     40-49ป 3 10.00 
     50-59ป 6 20.00 
     60-69 ป 12 40.00 
     70-79 ป 7 23.33 
     80-89 ป 2 6.66 
สถานภาพ   
     คู 26 86.66 
    หมาย 3 10.00 
    หยา 1 3.33 
การศึกษา   
    ประถมศึกษาปท่ี 4 19 56.66 
   มัธยมศึกษา 6 20.00 
   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 3.33 
   ไมไดรับการศึกษา 4 13.33 
อาชีพ   
  ไมไดประกอบอาชีพ 20 66.66 
  คาขาย 5 16.66 
  ขาราชการ 2 6.66 
  รับจาง 2 6.66 
  อ่ืนๆ 1 3.33 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน   
  นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท 15 50.00 
   5,001-10,000 บาท 11 36.66 
   10,001-15,000บาท 2 10.00 
   รายไดมากกวา 15,000 2 10.00 
ลักษณะครอบครัว   
  ครอบครัวเดี่ยว  7 23.33 
  ครอบครัวขยาย 23 76.66 

 
2. ขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง เปนผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได จํานวน 

30 คน พบวา มีผูปวยท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดนอยกวา 126 mg.% ไมได จํานวน 21 คน รอยละ 70.00 
ระดับนํ้าตาลท่ีมากกวาหรือเทากับ 183 mg.% มีจํานวน 9 คน รอยละ 30.00 สําหรับคานํ้าตาลเฉลี่ยท่ีสะสม
ในเลือด (HbA1C) มากกวาหรือเทากับ 7 ซ่ึงเปนเกณฑผิดปกติทุกคน รอยละ 100 การไดรับยาเบาหวาน 
มากท่ีสุด คือ ยา Metformin จํานวน 17 คน รอยละ 56.66 สําหรับพฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวาน
อยางสม่ําเสมอ จํานวน 25 คน (รอยละ83.33) และรับประทานยาไมสม่ําเสมอ จํานวน 5 คน (รอยละ 16.66) 
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สาเหตุคือ ลืมรับประทานยาจํานวน 4 คน ยาหมด จํานวน 1 คน ผูปวยมีระดับไขมันในเลือดสูง HDL 
Triglycerides และ LDL จํานวน 18 คน รอยละ 60.00 ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑ 25.0-29.9 จํานวน 18 คน 
รอยละ 60.00 มีการรับประทานยา อาหารเสริมและสมุนไพร จํานวน 17 คน รอยละ 56.66 

สําหรับการรับประทานอาหารเสริม และสมุนไพร พบวา มีจํานวน 7 คน (รอยละ 23.33) อาหารเสริม
ท่ี พบมี แคลเซียมคารบอเนต จํานวน 3 คน (รอยละ 10.00) และพบรับประทานยา โฟลิคจํานวน 2 คน  
(รอยละ6.66) สมุนไพรท่ีรับประทานมี ตนบอตําต้ึน 1 คน (รอยละ 3.00) ยาสมุนไพรแคปซูล1คน (รอยละ 
3.00) เห็ดหลินจื้อ 1 คน (รอยละ 3.00) สมุนไพรจีน 1 คน (รอยละ 3.0) รากปลาไหลเผือก จํานวน 1 คน 
(รอยละ 3.00) การรับขอมูลขาวสาร สวนมากไดรับขอมูลขาวสารเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี รพ.สต จํานวน 18 
คน (รอยละ 60.00) โรงพยาบาล/คลินิกเบาหวาน จํานวน 10 คน (รอยละ 33.33) สมาชิกในครอบครัว หรือ
เครือญาติ จํานวน 5 คน (รอยละ 16.66) โทรทัศน จํานวน 3 คน (รอยละ 10.0) หอกระจายขาว และ
หนังสือพิมพ อยางละ 1 คน (รอยละ 3.33) 

 
ตารางท่ี 2 ขอมูลสุขภาพของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได จํานวน 30 คน 
 จํานวน (N=30) รอยละ 
ระดับน้ําตาลในเลือด   
ระดับน้ําตาลท่ีนอยกวา 126 mg% 9 -30.00 
ระดับน้ําตาลระหวาง 126 – 154 mg% 6 20.00 
ระดับน้ําตาลระหวาง 155 -182 mg% 6 20.00 
ระดับน้ําตาลท่ีมากกวาหรือเทากับ 183 mg% 9 30.00 
คานํ้าตาลเฉลี่ยท่ีสะสมในเลือด (HbA1C)   
Hb1C 7 - 7.9 9 30.00 
HbA1C มากกวาหรือเทากับ 8 21 70.00 
ยาท่ีผูปวยรับประทาน   
Matfomin 17 56.66 
Glipizide 11 36.66 
Simvastatin 5 16.66 
Novopen 4 13.33 
Enalapril 3 10.00 
ระดับไขมันในเลือด   
HDL มากกวา 60 mg/dL 5 16.66 
Triglycerides ระดับ 200-499 mg/dL 8 26.66 
LDL ระดับ 130-189 mg/dL 5 16.66 
ระดับปกติ 12 40.00 
ดัชนีมวลกาย   
มากกวา 30.0 1 3.33 
ระดับ 25.0-29.9 18 60.00 
ระดับ 18.5-24.9 9 30.00 
ต่ํากวา 18.5 2 6.66 

 
 



   การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานวีิชาการ คร้ังที่ 4  
  “การวิจยัเพื่อการพัฒนาทีย่ั่งยืน”                                               

ห น า  | 648 

3. ขอมูลปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จากการสัมภาษณขอมูลเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย 6 ประเด็นหลัก ไดแก การรับประทานอาหาร การดื่มสุรา การออก
กําลังกายไมเพียงพอ การรับประทานยาไมตอเนื่อง ดานการจัดการความเครียด และดานการไมมาตรวจตาม
นัด มีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 ดานการรับประทานอาหาร จากการสัมภาษณ พบวา ผูปวยเปนชาวอิสานรับประทาน 
ขาวเหนียวเปนหลัก และรับประทานโดยไมไดกําหนดปริมาณ จํานวน 20 คน (รอยละ 66.66) อีกท้ังการ
รับประทานขาวสวยมีรสชาติไมอรอยเทาการรับประทานขาวเหนียว ผูปวยบางสวนยังมีพฤติกรรมการ
รับประทานจุบจิบ จํานวน 10 คน (รอยละ 10.33) โดยใหเหตุผลวาหิวบอยจึงตองหาของวาง เชน ขนม ผลไม 
น้ําหวาน เปนตน มารับประทานเพ่ือประทังความหิว นอกจากนั้นการรับประทานอาหารท่ีคนในครอบครัว 
ซ้ืออาหารสําเร็จหรือปรุงอาหารโดยไมไดคํานึงถึงรสชาติท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวย มีจํานวน 18 คน (รอยละ 
60) 

3.2 ดานการดื่มสุรา จากการสัมภาษณ พบวา ผูปวยเพศชาย จํานวน 5 คน (รอยละ 16.66)  
ดื่มสุรา เบียร เฉพาะชวงท่ีมีเทศกาลหรือโอกาสสําคัญ เชน วันปใหม วันสงกรานต งานแตงงาน งานบุญ เปน
ตน สวนเพศหญิงไมพบพฤติกรรมการดื่มสุรา 

3.3 ดานการออกกําลังกายไมเพียงพอ จากการสัมภาษณ พบวา ผูปวย จํานวน 10 คน (รอยละ 
33.33) ใหเหตุผลวารางกายมีความสามารถในการออกกําลังกายลดลงเนื่องจากความชรา และมีผูปวย จํานวน 
12 คน (รอยละ 40.00) บอกวาตนเองมีอาการเหนื่อยงายไมสามารถออกกําลังกายได   

3.4 ดานการรับประทานยาไมตอเนื่อง จากการสัมภาษณ พบวา ผูปวย จํานวน 12 คน (รอยละ 
40.00) ขาดยาเนื่องจากยาหมด เพราะตองรอคนในครอบครัวมีเวลาวางพาไปรับยาตามนัด และผูปวย จํานวน 
2 คน (รอยละ 6.66) ลืมเวลารับประทานยา และจําไมไดวายาตัวไหนมีสรรพคุณอยางไรจึงตัดสินใจหยุดยาเอง 
ผูปวย จํานวน 12 คน (รอยละ 40.00) ซ้ือยาสมุนไพรชนิดตม หรือยาสมุนไพรชนิดแคปซูลท่ีไดเห็นในโฆษณา
ทางโทรทัศนวิทยุ การบอกเลาจากผูปวยดวยกันเอง การจากบอกกลาวจากคนในหมูบาน เปนตน เพราะเชื่อวา
สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดดวยสมุนไพรธรรมชาติ นอกจากนั้นยังพบวาผูปวย จํานวน 3 คน (รอยละ 
10.00) เชื่อวาการรับประทานยารักษาเบาหวานเปนเวลานานจะทําใหไตเสื่อมเร็วข้ึนจึงหยุดยาเอง 

3.5 ดานการจัดการความเครียด จากการสัมภาษณ พบวา ผูปวยสวนใหญ เม่ือมีความเครียด 
จะจัดการความเครียด โดยการปรึกษากับคนในครอบครัวหรือเพ่ือนสนิท หางานอดิเรกทํา เชน ปลูกตนไม 
อานหนังสือ ดูโทรทัศน ไหวพระสวดมนต เปนตน 

3.6 ดานการไมมาตรวจตามนัด จากการสัมภาษณ พบวา ผูปวย จํานวน 3 คน (รอยละ 10.00) 
ไมมีผูดูแลหรือคนในครอบครัวพามาตรวจตามนัด ผูปวย จํานวน 2 คน (รอยละ 6.66) ใหเหตุผลวาลืมวันนัด
เพราะมัวแตทํางานจนลืมวันนัดหมาย 
 
การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาขอมูล จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม พบวา มีเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
อายุสวนใหญระหวาง 60-69 ป ซ่ึงมีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ (กุสุมา กังหล, 2557) พบวา ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ นํ้าหนักตัว และระยะการเกิดโรคมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และ
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงท่ีเปนเบาหวาน ปจจัยเก่ียวกับรายได พบวาผูท่ี
มีเศรษฐกิจ และสังคมสูงจะมีโอกาสดีกวาในการแสวงหาผลประโยชนในการดูแลตนเอง และอํานวยใหสามารถ
ไดรับอาหารท่ีพอเพียง ตลอดจนเขาถึงบริการท่ีเหมาะสม (มาลี จํานงผล, 2540) และพบวาผูปวยโรคเบาหวาน
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ท่ีมีภาวะแทรกซอนสูงสุด ถึงรอยละ 90.0 คือ ภาวะความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ โรคไตเสื่อม ไขมันในเลือด
สูง และแผลท่ีเทาเรื้อรัง สอดคลองกับการศึกษาของ (สุวรรณี สรอยสงค, อังคณา เรือนแกว, ขวัญสุวี  
อภิจัทรมาธากุล, นิลุบน นันตา, จุฑามาศ สุขเกษม, 2560) พบวา ผูปวยท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 
มักเกิดภาวะแทรกซอนรวมดวย สวนใหญ คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง รองลงมา คือ ความดันโลหิต และ
ภาวะแทรกซอนทางไต จากการเก็บขอมูลพบวาผูปวยเบาหวาน มี BMI เกิน 24.9 เม่ือพิจารณาแลวอาจเปน
เพราะผูปวยเบาหวานมีการควบคุมการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม รวมกับการสัมภาษณพบวา ผูปวย
เบาหวานสวนใหญขาดการออกกําลังกาย เนื่องจากขาดความสามารถในเรื่องการออกกําลังกายจากความชรา 
สอดคลองกับการศึกษาของ (Maysaa khattab และคณะ, 2008) เนื่องจากการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมยัง
ชวยใหอินซูลินมีเพียงพอตอเนื้อเยื่อของรางกาย ไมกอใหมีนํ้าตาลในกระแสเลือดสูงข้ึน ในดานการศึกษาผูปวย
รอยละ 13.33 ไมไดรับการศึกษา รอยละ 63.33 มีการศึกษา รอยละ 3.33 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี มี
ความสัมพันธกับการศึกษาของ (ดวงกมล จันทรนิมิตร, 2551) พบวา การมีความรูท่ีสูง ทําใหผูปวยมีความ
เขาใจในแนวทางการรักษาโรคและปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมเปนผลใหควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได  
จากการสัมภาษณพบวา สาเหตุหลักท่ีทําใหเกิดการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดีเกิดมาจากการขาดการ
ออกกําลังกาย เนื่องจากผูปวยสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุ การขาดการรับประทานยาตามขนาดท่ีถูกตอง การ
ซ้ือยามารับประทานเอง โดยมีการโฆษณาทางวิทยุและโทรทัศน ความจํากัดดานการเลือกรับประทานอาหาร
จากบุตรหลานท่ีปรุงอาหารโดยไมแยกชนิดอาหาร และความเชื่อในการรับประทานยาและตัวอยางทางดาน
บุคคลากรทางสุขภาพ 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดการใหความรูและการปฏิบัติตนของผูปวยอยางเหมาะสม โดยเฉพาะทางดานการควบคุม
อาหาร การออกกกําลังกาย การดูแลตนเองและการจัดการ ความเครียด สงเสริมใหญาติมีสวนรวมกับผูปวยให
มากข้ึนเพ่ือนําสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือดอยางเหมาะสม 

2. รพ.สต.  ควรใหการสนับสนุนเครือขาย อสม.และทีมสุขภาพ ในการเยี่ยมบานเพ่ือเขาถึงกลุมผูปวยท่ี
ไมสามารถมารับยาตามนัด และการมาตรวจตามนัด เพ่ือใหผูปวยไดมีโอกาสเขาถึงระบบบริการส ุขภาพและ
เพ่ือเอ้ือตอการลดปจจัยท่ีทําใหผูปวยควบคุมน้ําตาลในเลือดไมไดใหดียิ่งข้ึน 
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