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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาสถานการณท่ีเปนปจจัยสงผลตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดในผูปวยเบาหวาน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกลิ้งคํา ตําบลบานจั่น อําเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี ระหวางเดือนมีนาคม ถึง พฤษภาคม 2561 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลไมได จํานวน 30 คน ผูรวมวิจัย หรือผูมีสวนไดสวนเสียมี 3 กลุม ไดแก 1) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 16 คน 2) พยาบาลวิชาชีพประจํา รพ.สต.จํานวน 1 คน โดยการสัมภาษณ
ขอมูลท่ัวไป การสังเกตแบบมีสวนรวมและการประชุมระดมสมอง ผลการวิจัย พบวา ปจจัยท่ีสงผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในผูปวยเบาหวาน จํานวน 30 คน คือ 1) การไมจํากัดการรับประทานอาหาร 
จากการรับประทานอาหารท่ีคนในครอบครัวปรุงรส โดยไมจํากัดรสชาติ การรับประทานขาวเหนียวแบบ 
ไมจํากัด การรับประทานจุกจิก 2) การขาดการออกกําลังกาย จากการไมมีแรงออกกําลังกาย จากความชรา  
มีอาการเหนื่อยงาย 3) การรับประทานยาไมตรงตามแผนการรักษา จากการลืมรับประทานยา ยาหมด 
ซ้ือยามารับประทานเอง ผูปวยท่ีชราไมมีผูดูแลพาไปรับยาตามนัด 4) ความเชื่อดานสุขภาพ โดยเชื่อวา
รับประทานยารักษาโรคเบาหวานเปนเวลานาน จะสงผลใหไตเสื่อมเร็วข้ึนจึงหยุดรับประทานยาเอง  
การรับประทานสมุนไพรบางชนิดเสริม งานวิจัยนี้จึงเสนอแนะใหมีแนวทางการจัดการตนเองของผูปวย
เบาหวานในควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และคําแนะนําแกผูปวย และญาติ ใหเห็นความสําคัญและรวมเปน
สวนหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวาน 
คําสําคัญ: ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  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 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก สถานการณปจจุบันของ
โรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในป พ.ศ 2558 สมาพันธเบาหวานนานาชาติรายงานวา ท่ัวโลก 
มีผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 415 ลานคน และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนเปน 642 ลานคนในป พ.ศ. 2583 และมี
ผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานจํานวน 5 ลานคน (International Diabetes Federation,2017) สําหรับประเทศ
ไทยในชวงทศวรรษท่ีผานมามีประชากรไทยท่ีเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอราว 320,000 คนตอป (รอยละ 75) 
โดยองคการอนามัยโลกจัดวาเปนสาเหตุการเสียชีวิตกอนวัยอันควรรอยละ 55  มี 4 โรคสําคัญ และพบวาในป 
พ.ศ.2555 กับ พ.ศ.2558 มีอัตราตายตอแสนประชากร ในชวงอายุ 30-69 ป มีแนวโนมสูงเพ่ิมข้ึน ไดแก  
โรคหลอดเลือดสมอง (33.4; 40.9) โรคหัวใจขาดเลือด (22.4; 27.8) โรคเบาหวาน (13.2; 17.8) และโรค
ทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้องรัง (3.8; 4.5) ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) ซ่ึงโรคเบาหวานยังเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหายขาด เปาหมายหลักในการดูแล คือ การควบคุมระดับ 
นํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับใกลเคียงกับปกติมากท่ีสุด เกณฑท่ีแสดงวาควบคุมโรคเบาหวานได คือ ผูปวย
โรคเบาหวานจะตองมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร (Fasting Plasma Glucose FPG) อยูในระดับ  
90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารนอยกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือการ
ตรวจวัดคาเฉลี่ยของน้ําตาลในเลือดท่ีจับกับฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงในชวง 3-4 เดือนท่ีผานมา (HbA1C) 
นอยกวา 6.5 (American Diabetes Association, 2008) ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญของผูปวยโรคเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับนาตาลในเลือดไมได คือ ลมืรับประทานยาตามแพทยสั่ง รอยละ 1.7 รับประทานยาไมครบตาม
แพทยสั่ง รอยละ 0.8 และขาดยารอยละ 0.4 (รื่นจิตร เพชรชิต, 2558)   

โรคเบาหวานเปนปญหาสําคัญของสาธารณสุขท่ีคุกคามตอสุขภาพคนไทยเพ่ิมสูงข้ึนทุกป จากขอมูล
ความชุกในประชากรอายุต้ังแต 15 ป ข้ึนไป พบวา ป พ.ศ. 2552 มีความชุกโรคเบาหวานรอยละ 6.9 เพ่ิมข้ึน
เปนรอยละ 8.9 ใน พ.ศ. 2557 และยังมีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อยๆ ปจจบุันประเทศไทยมีผูปวยโรคเบาหวานไมนอย
กวา 4 ลานคน และหากไมไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตองจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนในหลายระบบของ
รางกาย ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง จอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง 
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ภาวะแทรกซอนท่ีเทาและขา นอกจากนั้นยังสงผลกระทบตอวิถีการดํารงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของผูปวย 
ครอบครัว และประเทศชาติ (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร, 2560) เม่ือระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดสูงมากกวาปกติ คือ FBS ไมเกิน
126 mg/dl หรือตรวจหลังรับประทานอาหารแลว 2ชม. ไมเกิน 140–180mg/dl เม่ือรางกายมีภาวะความ
เขมขนในเลือดสูงจะทําใหเกิดอาการและอาการแสดง เชน กระหายนํ้ามาก ปสสาวะบอย ปวดทอง คลื่นไส 
อาเจียน พฤติกรรมเปลี่ยนหงุดหงิดงาย โมโห ฉุนเฉียว หายใจเร็ว หายใจหอบลึก หายใจมีกลิ่น Acetone 
ออนเพลีย ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตตํ่า ผิวหนังแหง ปากแหง ซึม และหมดสติ เปนตน สวนภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่า หมายถึง การท่ีระดับนํ้าตาลกลูโคสท่ีมีโมเลกุลเล็กท่ีสุดในรางกายมีระดับตํ่ากวาคาปกติ (70–100 
mg/dl) จะสงผลใหเกิดอาการและอาการแสดง ไดแก ออนเพลีย เหง่ือออก ตัวเย็น หิว มือสั่น ใจสั่น หัวใจเตน
เร็ว หงุดหงิด ไมสนใจ สิ่งแวดลอม เอะอะอาละวาด บุคลิกภาพเปลี่ยน ปวดศีรษะ สับสน ชวยเหลือตัวเองไมได 
ชักและหมดสติ (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2558) ดังนั้นหากควบคุมสภาวะโรค หรือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ไดไมดีจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาไดและท่ีพบบอย ไดแก ภาวะแทรกซอนทางตา ทางไต ทางเทา และ
หัวใจ จากสถิติของสหพันธเบาหวานโลก (International Diabetes Federation) พบวา ผูเปนเบาหวานมี
ความเสี่ยงท่ีจะถูกตัดขามากกวาผูปวยท่ีไมเปนเบาหวานถึง 25 เทา แตหากมีการปองกัน พบวา ประมาณ 
รอยละ 85 สามารถปองกันการสูญเสียขาจากเบาหวานได หากคนพบและรักษาภาวะแทรกซอนนั้นตั้งแต
ระยะแรก ฉะนั้นการตรวจประเมินเทาผูเปนเบาหวานอยางนอยปละ 1 ครั้ง การใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัวในการดูแลตนเองรวมถึงการดูแลรักษาผูปวยจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง และท่ีสําคัญผูปวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรังต้ังแตระยะท่ีสามข้ึนไป ประมาณ 1.9 และ 
1.6 เทา ตามลําดับ (นุชรี อาบสุวรรณ, 2559)   

จากขอมูล ป พ.ศ. 2558 มีผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนจํานวน 41,897 ราย (รอยละ 10.6) 
โดยพบวา เปนภาวะแทรกซอนทางไตมากท่ีสุดจํานวน 14,091 ราย (รอยละ 33.6) รองลงมาเปน
ภาวะแทรกซอนทางตาจํานวน 9,112 ราย (รอยละ 21.7) ภาวะแทรกซอนทางประสาทจํานวน 7,200 ราย 
(รอยละ17.1) ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดง จํานวน 5,289 ราย (รอยละ 12.6) และผู ท่ี มี
ภาวะแทรกซอนรวมหลายอยางจํานวน 5,289 ราย (รอยละ 12.6) (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย  
ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร, 2560) ผลกระทบของการเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวานอาจสงผลในดานตนเอง ครอบครัว ชุมชน รวมไปถึงระดับประเทศ สําหรับผลกระทบในดาน
ตนเอง กลาวคือ โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังซ่ึงใชเวลานานหลายเดือนหลายปท่ีจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน
ในหลายอวัยวะในรางกาย ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง ยังเกิดความทอแทเบื่อหนายสิ้นหวังในการรักษา 
โดยเฉพาะผูปวยท่ีถูกตัดขาตัดเทายิ่งทําใหสูญเสียภาพลักษณ เกิดความสูญเสียทางดานสังคม และเศรษฐกิจ 
สูญเสียคาใชจายมากมายรวมท้ังการหยุดงาน สวนในดานครอบครัวตองอาศัยการดูแลชวยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัวสงผลตออาชีพ และรายไดของผูดูแลในครอบครัวอีกดวย และในดานชุมชนท่ีมีผูปวยโรคเบาหวานสูง
ยอมสงผลตอการพัฒนาชุมชน (อมรา ทองหงส, 2558) 

ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดมีปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง และปจจัยท่ีชวยใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได ไดแก ดานการควบคุมอาหาร ดานออก
กําลังกาย ซ่ึงจะชวยกระบวนการใชนํ้าตาลเพ่ิมความไวในการใชอินซูลินของกลามเนื้อ ดานการใชยา ดานการ
ดูแลสุขภาพอนามัยของรางกายตนเอง หากสามารถดูแลในดานตางๆ ไดจะสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใหดี
ข้ึน (สุปรียา เสียงดัง, 2560) สําหรับผูปวยท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดมักจะเกิดภาวะแทรกซอน 
รวมดวย และท่ีพบบอย คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง รองลงมา คือ ความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซอนทางไต 
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การศึกษาของ สุวรรณี สรอยสงค และคณะ (2560) พบวาพฤติกรรมท่ีสงผลใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดได ประกอบดวย 6 ประเด็นหลัก ไดแก การรับประทานอาหาร การดื่มสุรา การออกกําลังกาย 
ไมเพียงพอ การรับประทานยาไมตอเนื่อง ความเครียด และการไมมาตรวจตามนัดโดยลืมมาตรวจตามนัด และ
ไมอยากมาตรวจตามนัด ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของเพรียวพันธุ อุสาย และคณะ (2555) พบวา 
ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานยาไมตอเนื่อง หรือหยุดยาเองจะทําใหไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได เนื่องจากการรับประทานยาอยางตอเนื่องนั้นเปนการควบคุมระดับน้ําตาล และชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอนได 

จากขอมูลเบื้องตนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลกลิ้งคํา (รพ.สต) ตําบลบานจั่น อําเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี คณะผูวิจัยไดสํารวจขอมูลเบื้องตนจากพยาบาลวิชาชีพประจํา รพ.สต. กลิ้งคํา พบวา 
มีผูปวยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบท้ังหมดจํานวน 331 คน เปนโรคเบาหวานท่ีไมมีโรคแทรกซอน จํานวน 
89 คน และผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 242 คน มีผูปวยโรคเบาหวานท่ีสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลได รอยละ 9.30 ซ่ึงมีเปาหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี คือ มากกวารอยละ 40 ซ่ึงตํ่ากวาเกณฑเปาหมายท่ีตั้งไว สําหรับการรักษาพยาบาล
ผูปวยโรคเบาหวานทุกคนจะไดรับการรักษาดวยยาอยางตอเนื่อง และไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ดํารงชีวิตรวมกับโรคเบาหวานได เชน การหลีกเลี่ยงอาหารท่ีจะสงผลใหนํ้าตาลในเลือดสูง อาทิ อาหาร หรือ
ผลไมท่ีมีรสหวาน หม่ันออกกําลังกาย รับประทานยาใหถูกตองตามขนาด และเวลา ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
รวมถึงการสังเกตอาการท่ีผิดปรกติเม่ือมีระดับนํ้าตาลท่ีสูงหรือต่ํา อยางไรก็ตามยังคงพบวามีผูปวยท่ียังคง
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได และท่ีผานมาการดําเนินงานของ รพ.สต.กลิ้งคํา ยังไมครอบคลุมถึงการสราง
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงสงผลใหผูปวยโรคเบาหวานยังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพไดไมดีเทาท่ีควร 

จากขอมูลขางตน คณะผูวิจัยจึงสอบถามขอมูลจากเจาหนาท่ี รพ.สต.กลิ้งคํา เพ่ิมเติมเก่ียวกับการ 
ดําเดินงานท่ีผานมาในเรื่องการใหความรูและการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน พบวาเจาหนาท่ี รพ.สต. 
กลิ้งคํา มีการเยี่ยมบานผูปวยเรื้อรังเดือนละ 1 ครั้ง และมีการแนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และการ
รับประทานยาแตไมไดเนนรายละเอียดมากนักเนื่องจากภาระงานในดานตางๆ และเจาหนาท่ีซ่ึงเปนผูนําดาน
สุขภาพ รวมกับการสอบถามขอมูลเบื้องตนกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พบวาผูปวย
โรคเบาหวานสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการใชยาซ่ึงปจจัยเหลานี้ยังสงผลถึงการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดี จากปญหาดังกลาวคณะผูวิจัยไดรวมประชุม และปรึกษากับเจาหนาท่ี รพ.สต. 
กลิ้งคํา ไดขอสรุปรวมกันวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได เสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนซ่ึงเก่ียวกับ หลอดเลือดแดงใหญ หลอดเลือดแดงเล็ก และระบบประสาท ซ่ึงการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดีหรือมีระดับ HbA1c สูงเกิน 7% จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
ซ่ึงอาจสงผลเสียท่ีสําคัญตอผูปวยโดยอาจทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพ และภาวะแทรกซอน เชน โรคตา โรค
หลอดเลือดสมอง โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด และการถูกตัดเทาหรือขา (ชัชลิต รัตรสาร, 2560) ดังนั้นจึง
ควรนําปญหาดังกลาวมาสืบคนหาสาเหตุท่ีอาจจะนําไปสูกระบวนแกไขตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  

เพ่ือศึกษาสภาวการณท่ีเปนปจจัยสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในผูปวยเบาหวาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกลิ้งคํา ตําบลบานจั่น อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เปนวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative study) มุงประเมินสถานการณ โดยวิธีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู การรับรู ความคิด วิถีความเชื่อ ประสบการณชีวิต รวมถึงความคิดเห็นท่ีผานการสะทอนคิด
ของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ท้ังนี้มีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยวิธีการสัมภาษณ
ขอมูลท่ัวไป การเสวนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวมและเวทีการประชุมระดมสมอง 
  การเลือกพ้ืนท่ีเปนการศึกษาแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลกลิ้งคํา ตําบลบานจั่น อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงผูวิจัยไดทําการประสานงานกับสาธารณสุข
ประจําอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เพ่ือขออนุญาตทําการศึกษาวิจัยในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร (Population) หมายถึง ประชากรท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลกลิ้งคํา ตําบลบานจั่น อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงเปนกลุมประชากรท่ีอยูในความ
รับผิดชอบการดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองนาคํา 

กลุมตัวอยาง (Sample) หมายถึง กลุมประชากรท่ีมารวมกิจกรรมท่ีคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) อานและเขียนหนังสือได อาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีการวิจัยไมต่ํากวา 1 ป เปนกลุมผูปวยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลไมได จํานวน 30 คน ท่ีมีความสมัครใจเขารวมกิจกรรมโดยแสดงความยินยอมดวยวาจา 
(Verbal/ by action) 

การเขาถึงขอมูลของกลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ท่ีมาเปนผูรวมวิจัยในระบบ
ฐานขอมูลสุขภาพ รพ.สต. กลิ้งคํา ผูวิจัยไดแจงขอความรวมมือจากผูรวมวิจัยและผูท่ีมีสวนไดสวนเสียเพ่ือขอ
อนุญาตศึกษาขอมูลสุขภาพและการยินยอมในการเขารวมกิจกรรมตางๆ ตลอดการวิจัยดวยความสมัครใจ  

ผูรวมวิจัย หรือผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder) มี 3 กลุม ไดแก 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) จํานวน 16 คน 2) พยาบาลวิชาชีพประจํา รพ.สต. จํานวน 1 คน  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใชเครื่องมือเชิงคุณภาพสรางเครื่องมือข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ตางๆ ท่ีเก่ียวของและมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยผูวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บรวบรวม
ขอมูลและวิเคราะหขอมูล เครื่องมือท่ีใช ไดแก 1) ผูวิจัย 2) แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 3) แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 3) แบบการเสวนากลุมและเวทีระดมสมอง 4) แบบบันทึก
ภาคสนาม 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการเก็บรวมรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชเครื่องมือท่ีมีคุณภาพ เพ่ือใหไดขอมูล 
ท่ีความถูกตอง ครบถวน และมีคุณภาพท่ีจะนําไปทําการวิเคราะหและตอบปญหาการวิจัยได โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การวิจัยครั้งนี้ไดตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการ
หาความเท่ียงตรงของเครื่องมือโดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ท่ีมีความเชี่ยวชาญในเรื่องท่ีศึกษาในการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ไดแก 1) อาจารยพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ทาน 2) 
พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน 3) อาจารยพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูใหญและ
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ผูสูงอายุ 1 ทาน เม่ือผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือแลวผูวิจัยไดนําเครื่องมือนั้นมา
ปรับปรุงแกไขเนื้อหาตามขอแนะนําท่ีผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะไว 
  2) การตรวจสอบคุณภาพของขอมูล กอนการวิเคราะหขอมูลไดมีการตรวจสอบสามเสา 
(Triangulation) เพ่ือเปนการตรวจสอบขอมูลท่ีมาจากแนวทางเก็บรวบรวมขอมูลท่ีหลากหลายเพ่ือรวบรวม
ขอมูลใหมีเนื้อหาท่ีนาเชื่อถือท่ีสุด โดยไดใชหลักเกณฑจากวิธีการตรวจสอบขอมูลสามเสาของ สุภางค  
จันทวานิช (2552) คือ 1) การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล 2) ตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย 3) การตรวจสอบ
สามเสาดานวิธีรวบรวมขอมูล 
 
การดําเนินการวิจัย 
 ประเมินสถานการณการทํางานดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ดําเนินการระหวางเดือนกรกฎาคม – 
กันยายน พ.ศ.2561 มีรายละเอียดดังนี้ 
 1) การเขาพ้ืนท่ีการวิจัย ทําหนังสือขออนุญาตเขาพ้ืนท่ีเพ่ือดําเนินการวิจัย นักวิจัยเสนอกับ
สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผูนําชุมชน อาสาสมัครประจําหมูบาน 
 2) ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ประเมินสถานการณการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานในการดูแล 
สุขภาพของตนเอง ประกอบดวย 6 ประเด็นหลัก ไดแก การรับประทานอาหาร การดื่มสุรา การออกกําลังกาย
ไมเพียงพอ การรับประทานยาไมตอเนื่อง ความเครียด และการไมมาตรวจตามนัด ในการศึกษาสภาวะการณ
ปญหาและอุปสรรคและความตองการในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยประเมินตามสภาพจริง ในการ
เสวนากลุมในแตละครั้งใชเวลา 45 นาที และในการจัดเวทีระดมสมองใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที เพ่ือใหได
ขอมูลสมบูรณท่ีสุด 

3) เวทีระดมสมอง เพ่ือนําขอมูลท่ีผานการวิเคราะหขอมูลมาคืนสูกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และ
กลุมผูรวมวิจัย ไดแก 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 16 คน 2) พยาบาลวิชาชีพ
ประจํา รพ.สต. จํานวน 1 คน รวม 47 คน มารวมกันระดมสมองและแสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยน
ประสบการณอยางอิสระ 

4) การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยผูวิจัยไดอานขอมูลจาก
การบันทึกหลายครั้ง มีการขีดเสนใตคําสําคัญ และนํามาจัดหมวดหมูขอมูล นํามาเขียนใหไดเนื้อหาครบถวน
สมบูรณ และใชเวทีระดมสมองเปนการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลเพ่ือใหขอมูลเปนจริงมากท่ีสุด 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน จํานวน 30 คน ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได ใชเกณฑระดับน้ําตาลต่ํากวา 126 mg/dL สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.33 อยูในชวงอายุ 60-69 ป 
รอยละ 40 สถานะภาพคู รอยละ 86.66 การศึกษาระดับประถมศึกษาปท่ี 4 รอยละ 56.66 สวนใหญไมได
ประกอบอาชีพ รอยละ 50.00 รายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 5000 บาท รอยละ 50.00 ลักษณะ
ครอบครัวเปนครอบครวัขยาย รอยละ 76.66 ดังตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน จํานวน 30 คน ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได ใชเกณฑระดับน้ําตาลต่ํากวา 126 mg/dL 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน (N=30) รอยละ 
เพศ   
     ชาย 8 22.67 
     หญิง 22 73.33 
ชวงอายุ   
     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 
    หมาย 3 10.00 
    หยา 1 3.33 
การศึกษา   
    ประถมศึกษาปท่ี 4 19 56.66 
   มัธยมศึกษา 6 20.00 
   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 3.33 
   ไมไดรับการศึกษา 4 13.33 
อาชีพ   
  ไมไดประกอบอาชีพ 20 66.66 
  คาขาย 5 16.66 
  ขาราชการ 2 6.66 
  รับจาง 2 6.66 
  อ่ืนๆ 1 3.33 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน   
  นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท 15 50.00 
   5,001-10,000 บาท 11 36.66 
   10,001-15,000บาท 2 10.00 
   รายไดมากกวา 15,000 2 10.00 
ลักษณะครอบครัว   
  ครอบครัวเดี่ยว  7 23.33 
  ครอบครัวขยาย 23 76.66 

 
2. ขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง เปนผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได จํานวน 

30 คน พบวา มีผูปวยท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดนอยกวา 126 mg.% ไมได จํานวน 21 คน รอยละ 70.00 
ระดับนํ้าตาลท่ีมากกวาหรือเทากับ 183 mg.% มีจํานวน 9 คน รอยละ 30.00 สําหรับคานํ้าตาลเฉลี่ยท่ีสะสม
ในเลือด (HbA1C) มากกวาหรือเทากับ 7 ซ่ึงเปนเกณฑผิดปกติทุกคน รอยละ 100 การไดรับยาเบาหวาน 
มากท่ีสุด คือ ยา Metformin จํานวน 17 คน รอยละ 56.66 สําหรับพฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวาน
อยางสม่ําเสมอ จํานวน 25 คน (รอยละ83.33) และรับประทานยาไมสม่ําเสมอ จํานวน 5 คน (รอยละ 16.66) 
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สาเหตุคือ ลืมรับประทานยาจํานวน 4 คน ยาหมด จํานวน 1 คน ผูปวยมีระดับไขมันในเลือดสูง HDL 
Triglycerides และ LDL จํานวน 18 คน รอยละ 60.00 ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑ 25.0-29.9 จํานวน 18 คน 
รอยละ 60.00 มีการรับประทานยา อาหารเสริมและสมุนไพร จํานวน 17 คน รอยละ 56.66 

สําหรับการรับประทานอาหารเสริม และสมุนไพร พบวา มีจํานวน 7 คน (รอยละ 23.33) อาหารเสริม
ท่ี พบมี แคลเซียมคารบอเนต จํานวน 3 คน (รอยละ 10.00) และพบรับประทานยา โฟลิคจํานวน 2 คน  
(รอยละ6.66) สมุนไพรท่ีรับประทานมี ตนบอตําต้ึน 1 คน (รอยละ 3.00) ยาสมุนไพรแคปซูล1คน (รอยละ 
3.00) เห็ดหลินจื้อ 1 คน (รอยละ 3.00) สมุนไพรจีน 1 คน (รอยละ 3.0) รากปลาไหลเผือก จํานวน 1 คน 
(รอยละ 3.00) การรับขอมูลขาวสาร สวนมากไดรับขอมูลขาวสารเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี รพ.สต จํานวน 18 
คน (รอยละ 60.00) โรงพยาบาล/คลินิกเบาหวาน จํานวน 10 คน (รอยละ 33.33) สมาชิกในครอบครัว หรือ
เครือญาติ จํานวน 5 คน (รอยละ 16.66) โทรทัศน จํานวน 3 คน (รอยละ 10.0) หอกระจายขาว และ
หนังสือพิมพ อยางละ 1 คน (รอยละ 3.33) 

 
ตารางท่ี 2 ขอมูลสุขภาพของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได จํานวน 30 คน 
 จํานวน (N=30) รอยละ 
ระดับน้ําตาลในเลือด   
ระดับน้ําตาลท่ีนอยกวา 126 mg% 9 -30.00 
ระดับน้ําตาลระหวาง 126 – 154 mg% 6 20.00 
ระดับน้ําตาลระหวาง 155 -182 mg% 6 20.00 
ระดับน้ําตาลท่ีมากกวาหรือเทากับ 183 mg% 9 30.00 
คานํ้าตาลเฉลี่ยท่ีสะสมในเลือด (HbA1C)   
Hb1C 7 - 7.9 9 30.00 
HbA1C มากกวาหรือเทากับ 8 21 70.00 
ยาท่ีผูปวยรับประทาน   
Matfomin 17 56.66 
Glipizide 11 36.66 
Simvastatin 5 16.66 
Novopen 4 13.33 
Enalapril 3 10.00 
ระดับไขมันในเลือด   
HDL มากกวา 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   
มากกวา 30.0 1 3.33 
ระดับ 25.0-29.9 18 60.00 
ระดับ 18.5-24.9 9 30.00 
ต่ํากวา 18.5 2 6.66 
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3. ขอมูลปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จากการสัมภาษณขอมูลเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย 6 ประเด็นหลัก ไดแก การรับประทานอาหาร การดื่มสุรา การออก
กําลังกายไมเพียงพอ การรับประทานยาไมตอเนื่อง ดานการจัดการความเครียด และดานการไมมาตรวจตาม
นัด มีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 ดานการรับประทานอาหาร จากการสัมภาษณ พบวา ผูปวยเปนชาวอิสานรับประทาน 
ขาวเหนียวเปนหลัก และรับประทานโดยไมไดกําหนดปริมาณ จํานวน 20 คน (รอยละ 66.66) อีกท้ังการ
รับประทานขาวสวยมีรสชาติไมอรอยเทาการรับประทานขาวเหนียว ผูปวยบางสวนยังมีพฤติกรรมการ
รับประทานจุบจิบ จํานวน 10 คน (รอยละ 10.33) โดยใหเหตุผลวาหิวบอยจึงตองหาของวาง เชน ขนม ผลไม 
น้ําหวาน เปนตน มารับประทานเพ่ือประทังความหิว นอกจากนั้นการรับประทานอาหารท่ีคนในครอบครัว 
ซ้ืออาหารสําเร็จหรือปรุงอาหารโดยไมไดคํานึงถึงรสชาติท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวย มีจํานวน 18 คน (รอยละ 
60) 

3.2 ดานการดื่มสุรา จากการสัมภาษณ พบวา ผูปวยเพศชาย จํานวน 5 คน (รอยละ 16.66)  
ดื่มสุรา เบียร เฉพาะชวงท่ีมีเทศกาลหรือโอกาสสําคัญ เชน วันปใหม วันสงกรานต งานแตงงาน งานบุญ เปน
ตน สวนเพศหญิงไมพบพฤติกรรมการดื่มสุรา 

3.3 ดานการออกกําลังกายไมเพียงพอ จากการสัมภาษณ พบวา ผูปวย จํานวน 10 คน (รอยละ 
33.33) ใหเหตุผลวารางกายมีความสามารถในการออกกําลังกายลดลงเนื่องจากความชรา และมีผูปวย จํานวน 
12 คน (รอยละ 40.00) บอกวาตนเองมีอาการเหนื่อยงายไมสามารถออกกําลังกายได   

3.4 ดานการรับประทานยาไมตอเนื่อง จากการสัมภาษณ พบวา ผูปวย จํานวน 12 คน (รอยละ 
40.00) ขาดยาเนื่องจากยาหมด เพราะตองรอคนในครอบครัวมีเวลาวางพาไปรับยาตามนัด และผูปวย จํานวน 
2 คน (รอยละ 6.66) ลืมเวลารับประทานยา และจําไมไดวายาตัวไหนมีสรรพคุณอยางไรจึงตัดสินใจหยุดยาเอง 
ผูปวย จํานวน 12 คน (รอยละ 40.00) ซ้ือยาสมุนไพรชนิดตม หรือยาสมุนไพรชนิดแคปซูลท่ีไดเห็นในโฆษณา
ทางโทรทัศนวิทยุ การบอกเลาจากผูปวยดวยกันเอง การจากบอกกลาวจากคนในหมูบาน เปนตน เพราะเชื่อวา
สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดดวยสมุนไพรธรรมชาติ นอกจากนั้นยังพบวาผูปวย จํานวน 3 คน (รอยละ 
10.00) เชื่อวาการรับประทานยารักษาเบาหวานเปนเวลานานจะทําใหไตเสื่อมเร็วข้ึนจึงหยุดยาเอง 

3.5 ดานการจัดการความเครียด จากการสัมภาษณ พบวา ผูปวยสวนใหญ เม่ือมีความเครียด 
จะจัดการความเครียด โดยการปรึกษากับคนในครอบครัวหรือเพ่ือนสนิท หางานอดิเรกทํา เชน ปลูกตนไม 
อานหนังสือ ดูโทรทัศน ไหวพระสวดมนต เปนตน 

3.6 ดานการไมมาตรวจตามนัด จากการสัมภาษณ พบวา ผูปวย จํานวน 3 คน (รอยละ 10.00) 
ไมมีผูดูแลหรือคนในครอบครัวพามาตรวจตามนัด ผูปวย จํานวน 2 คน (รอยละ 6.66) ใหเหตุผลวาลืมวันนัด
เพราะมัวแตทํางานจนลืมวันนัดหมาย 
 
การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาขอมูล จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม พบวา มีเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
อายุสวนใหญระหวาง 60-69 ป ซ่ึงมีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ (กุสุมา กังหล, 2557) พบวา ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ นํ้าหนักตัว และระยะการเกิดโรคมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และ
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงท่ีเปนเบาหวาน ปจจัยเก่ียวกับรายได พบวาผูท่ี
มีเศรษฐกิจ และสังคมสูงจะมีโอกาสดีกวาในการแสวงหาผลประโยชนในการดูแลตนเอง และอํานวยใหสามารถ
ไดรับอาหารท่ีพอเพียง ตลอดจนเขาถึงบริการท่ีเหมาะสม (มาลี จํานงผล, 2540) และพบวาผูปวยโรคเบาหวาน
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ท่ีมีภาวะแทรกซอนสูงสุด ถึงรอยละ 90.0 คือ ภาวะความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ โรคไตเสื่อม ไขมันในเลือด
สูง และแผลท่ีเทาเรื้อรัง สอดคลองกับการศึกษาของ (สุวรรณี สรอยสงค, อังคณา เรือนแกว, ขวัญสุวี  
อภิจัทรมาธากุล, นิลุบน นันตา, จุฑามาศ สุขเกษม, 2560) พบวา ผูปวยท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 
มักเกิดภาวะแทรกซอนรวมดวย สวนใหญ คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง รองลงมา คือ ความดันโลหิต และ
ภาวะแทรกซอนทางไต จากการเก็บขอมูลพบวาผูปวยเบาหวาน มี BMI เกิน 24.9 เม่ือพิจารณาแลวอาจเปน
เพราะผูปวยเบาหวานมีการควบคุมการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม รวมกับการสัมภาษณพบวา ผูปวย
เบาหวานสวนใหญขาดการออกกําลังกาย เนื่องจากขาดความสามารถในเรื่องการออกกําลังกายจากความชรา 
สอดคลองกับการศึกษาของ (Maysaa khattab และคณะ, 2008) เนื่องจากการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมยัง
ชวยใหอินซูลินมีเพียงพอตอเนื้อเยื่อของรางกาย ไมกอใหมีนํ้าตาลในกระแสเลือดสูงข้ึน ในดานการศึกษาผูปวย
รอยละ 13.33 ไมไดรับการศึกษา รอยละ 63.33 มีการศึกษา รอยละ 3.33 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี มี
ความสัมพันธกับการศึกษาของ (ดวงกมล จันทรนิมิตร, 2551) พบวา การมีความรูท่ีสูง ทําใหผูปวยมีความ
เขาใจในแนวทางการรักษาโรคและปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมเปนผลใหควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได  
จากการสัมภาษณพบวา สาเหตุหลักท่ีทําใหเกิดการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดีเกิดมาจากการขาดการ
ออกกําลังกาย เนื่องจากผูปวยสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุ การขาดการรับประทานยาตามขนาดท่ีถูกตอง การ
ซ้ือยามารับประทานเอง โดยมีการโฆษณาทางวิทยุและโทรทัศน ความจํากัดดานการเลือกรับประทานอาหาร
จากบุตรหลานท่ีปรุงอาหารโดยไมแยกชนิดอาหาร และความเชื่อในการรับประทานยาและตัวอยางทางดาน
บุคคลากรทางสุขภาพ 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดการใหความรูและการปฏิบัติตนของผูปวยอยางเหมาะสม โดยเฉพาะทางดานการควบคุม
อาหาร การออกกกําลังกาย การดูแลตนเองและการจัดการ ความเครียด สงเสริมใหญาติมีสวนรวมกับผูปวยให
มากข้ึนเพ่ือนําสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือดอยางเหมาะสม 

2. รพ.สต.  ควรใหการสนับสนุนเครือขาย อสม.และทีมสุขภาพ ในการเยี่ยมบานเพ่ือเขาถึงกลุมผูปวยท่ี
ไมสามารถมารับยาตามนัด และการมาตรวจตามนัด เพ่ือใหผูปวยไดมีโอกาสเขาถึงระบบบริการส ุขภาพและ
เพ่ือเอ้ือตอการลดปจจัยท่ีทําใหผูปวยควบคุมน้ําตาลในเลือดไมไดใหดียิ่งข้ึน 
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