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บทคัดยอ
การศกึษานีเ้ปนการศึกษาเชงิคณุภาพ เพ่ือคนหาปญหาและปจจยัเสรมิทีส่งผลตอการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวยสงู
อายโุรคเบาหวานผานการดแูลการใชยาทีบ่านรายบคุคล กลุมตัวอยางคอื ผูปวยสูงอายุทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ที่อยูในโครงการเย่ียมบานของโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 50 คน เก็บขอมูลโดยแบบบันทึกขอมูลผูปวย 
และแบบสัมภาษณคาํถามปลายเปดในประเด็นปญหา และปจจัยเสรมิทีส่งผลตอการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือด สมัภาษณรวม

กับสังเกตพฤติกรรมของผูปวยทุกครั้งที่ออกเยี่ยมบานตอเนื่อง 6 เดือน วิเคราะหผลการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห

เนื้อหา และการวิเคราะหเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวาปญหาที่สงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ไมได คือ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการใชยา ภาวะทางอารมณการเขาถึงบริการสาธารณสุข ปจจัยเสริมที่ทําใหควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีคือ การสนับสนุนจากครอบครัวการสนับสนุนทางดานสังคม ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับจากทีม
สขุภาพรวมถึงการเขาถงึบริการความรูความเขาใจและการยอมรับตอโรคของผูปวยเองสรปุไดวาปญหาและปจจัยเสรมิในผูปวย

สูงอายุโรคเบาหวานแตกตางในแตละบุคคล ซึ่งปญหาดังกลาวสามารถหาแนวทางแกไขไดและปจจัยเสริมสามารถสงเสริมได 
โดยการจัดการจะชวยทําใหผูสูงอายุสามารถรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ควบคุมได

คําสําคัญ ผูปวยเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การใชยาที่บาน ปจจัยเสริม ระดับนํ้าตาลในเลือด

Abstract
This qualitative study aimed to investigate for the contributing factors which affected blood sugar control in the 
elderly with diabetes mellitus in a home care for quality use of medicine at home. Study samples were 50 elderly 

patients whom were diagnosed with type 2 diabetes mellitus in Somdet hospital and were in home care project. The 
qualitative data was collected by using patient data record form and interviewing the elderly with the open-ended 

questions for problems and contributing factors of blood sugar control. The patient’s behaviors were observed every 
home care visit for 6 months. Qualitative data was analyzed by content analysis and quantitative data was analyzed 
by descriptive statistics. Study results showed that problems that caused uncontrollable control blood sugar in the 

elderly were dietary control behavior, medication use behavior, mood balance control and health care service
accessibility. The contributing factors affecting blood sugar control were family support, social support, satisfaction on 
health team service, patient understanding and perception on disease. In conclusion, problems and contributing factors 
in the elderly patients with diabetes were different in each person. These problems can be solved and the contributing 
factors should be promoted for blood sugar control into the controllable level.  

Keywords: diabetes mellitus, dietary control, medicine use at home, contributing factors, blood sugar level
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บทนํา
โรคเบาหวานเปนปญหาทางดานสาธารณสุขทีท่ัว่โลกใหความ

สาํคญั เน่ืองจากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมักจะกอใหเกดิ
ปญหาทางดานครอบครัว สงัคม เศรษฐกิจ เพราะโรคเบาหวาน
เปนโรคทีถ่ายทอดทางพนัธกุรรม เกิดภาวะแทรกซอนทีส่งผล
ใหเกิดความพิการทางดานรางกาย และสงผลกระทบตอการ
ประกอบอาชีพของผูปวยและผูดแูล ในป 2556 พบอัตราความ
ชุกโรคเบาหวานทั่วโลก จํานวน 382 ลานคน(1) สําหรับ
ประเทศไทยพบผูปวยเบาหวาน 698,720คน อัตราปวยโรค
เบาหวาน1,081.25 ตอประชากรแสนคน ในจังหวัดกาฬสินธุ 

พบผูปวยเบาหวาน 14,372 คน หรืออัตรา 1,459.74 ตอ
ประชากรแสนคน(2) ผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสมเดจ็ 
มีจํานวน 2,543 คน ในจํานวนนี้พบวาสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
ซึ่งเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจ ซึ่ง
เปล่ียนแปลงในลักษณะท่ีเสือ่มถอยลง ดงันัน้เปาหมายในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานท่ีสูงอายุนี้ คือ การดูแลใหผลการรักษา
โรคเบาหวานดีขึ้นท้ังทางรางกายและจิตใจ เนนใหมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 
 โครงการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัด
กาฬสนิธุแสดงใหเหน็วาผูปวยสงูอายโุรคเบาหวานทีไ่ดรบัการ

ดูแลการใชยาท่ีบานอยางตอเนื่องเปนเวลา 6 เดือน โดยทีม
สุขภาพ มีความรวมมือในการใชยาดีขึ้น ควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดใหอยูในเกณฑมาตรฐานไดดีมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิ(3) จากการสมัภาษณ และสงัเกตพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานและผูดูแล สามารถแบงผูปวยได
เปนสองกลุมคือกลุมผูปวยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได

และกลุมผูปวยทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลไมไดดงันัน้ผูวจิยัจงึสนใจ

ศกึษาวา ปญหาและปจจัยเสรมิใดทีส่งผลตอการควบคมุระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานไดเพื่อหา

แนวทางในการแกไขปญหาและสงเสริมปจจัยเสริมดังกลาว

วัตถุประสงค
 1.  เพื่อคนหาปญหาและปจจัยเสริมที่สงผลตอการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน

 2.  เพ่ือหาแนวทางในการแกไขปญหาและสงเสริม
ปจจัยเสริมที่สงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู

ปวยสูงอายุโรคเบาหวาน

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือคนหาปญหาและปจจัย
เสริมทีส่งผลตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวยสูง

อายุโรคเบาหวานท่ีไดรับการดูแลการใชยาท่ีบานเปนราย

บุคคล ทําการศึกษาระหวางเดือนกุมภาพันธ 2556 ถึง 
กรกฎาคม 2556
 ประชากรและกลุมตัวอยาง: ผูปวยสงูอาย ุ(อาย≥ุ60ป) 
ทีไ่ดรบัการวินจิฉยัเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีอ่ยูในโครงการ
เยี่ยมบานโรงพยาบาลสมเด็จ อําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ 
จํานวน 50 คน

เคร่ืองมือที่ใช
 1.  แบบบันทกึขอมูลผูปวย ซึง่ประกอบดวย ขอมลู
พื้นฐาน ปญหาสุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
ผลลัพธทางคลินิกที่สําคัญ จํานวน 1 ชุด
 2.  แบบสัมภาษณผูปวยสูงอายุและผูดูแล เปน
คําถามปลายเปด ซึ่งขอคําถามพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ทีร่ะบุปญหาและปจจัยสําคญัของผูปวยเบาหวาน
สูงอายุ ในประเด็น ดังนี้
   2.1 ปญหา (สาเหตุหลัก) ที่ทําใหไมสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

   2.1.1  ความรูความเขาใจเร่ืองโรคเบาหวาน
   2.1.2  พฤติกรรมการบริโภค
   2.1.3  พฤติกรรมการใชยาและสมุนไพร
   2.1.4  ภาวะทางอารมณและความเครียด

   2.1.5  การเขาถึงบริการสาธารณสุข 
   2.1.6  ความเชื่อตอโรค และการปฏิบัติตัว
ตอโรคเบาหวาน

  2.2 ปจจัยเสริมที่ทําใหควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดได

   2.2.1  การสนับสนนุและดูแลจากครอบครัว/
ญาติ

   2.2.2  การสนับสนุนทางดานสังคม 
   2.2.3  ความพงึพอใจในบริการทีไ่ดรบัจาก
บุคลากรสุขภาพ และทีมสุขภาพ 
 3.  สมุดจดบันทึกเพื่อบันทึกเนื้อหาการสัมภาษณ 
พฤติกรรมการแสดงออก ขณะสัมภาษณและสนทนารวมกับ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานและผูดูแล

วิธีดําเนินการวิจัย
 1.  ศึกษารูปแบบและแนวทางในการดูแลสุขภาพ
และการใชยาของผูสงูอายโุรคเบาหวานในชมุชน ประกอบดวย 

การศึกษาสภาพสถานการณปจจบุนั ปญหาการใชยาในผูปวย
เบาหวานสูงอายุเบือ้งตน ปจจยัทีม่ผีลตอการควบคุมระดับน้ํา
ตาลในเลือด เพื่อกําหนดประเด็นคําถามในการสัมภาษณ
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ผูปวยเบาหวานสูงอายุหรือผูดูแล

 2.  ออกเยีย่มบานผูปวยสงูอายแุละดแูลการใชยาที่
บานโดยเภสัชกรรวมกับเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม).ตาม
โครงการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลสมเด็จ อยางตอเนื่อง
ทั้งหมด 6 เดือน
 3.  รวบรวมขอมูลผลลัพธทางคลินิก คือ ระดับนํ้า
ตาลในเลือด (fasting blood glucose, FBS) โดยใชขอมูลจาก
แบบบันทึกขอมูลผูปวยตามโครงการเย่ียมบานโรงพยาบาล

สมเด็จ

 4.  สัมภาษณผูปวยหรือผูดูแลโดยใชคําถามปลาย

เปดในประเด็นปญหาที่สงผลใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือดได และปจจยัเสรมิทีท่าํใหควบคมุระดบัน้ําตาลใน
เลือดไดดี รวมกับการสังเกตพฤติกรรมผูปวยและผูดุแล โดย
เภสัชกรเปนผูสัมภาษณและจดบันทึกในแบบสัมภาษณ ใช
เวลาประมาณ 30-60 นาทีตอผูปวย 1 ราย
 5.  รวบรวมและสรุปขอมูลตามประเด็นปญหาและ
ปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
 6.  นาํเสนอผลสรุปขอมลูตอทมีเย่ียมบาน เพือ่ระดม
สมองหาแนวทางในการแกไขปญหาท่ีสงผลตอการควบคุมระ

ดับนํ้าตาลในเลือด และสงเสริมปจจัยเสริม เพื่อใหการ
สนับสนุนผูปวยเบาหวานใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดี

การวิเคราะหขอมูล
 1.  การวเิคราะหขอมลูเชงิคุณภาพ ใชการวเิคราะห

เนื้อหา (Content analysis) โดยพิจารณาจากแบบแผนความ

สัมพันธของขอมูลโดยเริ่มจากการแบงผูปวยเปน 2 กลุม คือ 

กลุมผูปวยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได กับกลุม
ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได จากน้ัน

วิเคราะหและสรุปผลตามประเด็นเน้ือหา พรอมจัดใหเปน
หมวดหมูโดยทีมวิจัย

 2.  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิง
พรรณนาไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สําหรับขอมูลพื้นฐานของผูปวย

ผลการวิจัย
 1.  ขอมลูพ้ืนฐานของผูสงูอายโุรคเบาหวาน จาํนวน 
50 ราย พบวามีอายุเฉล่ีย 68.7±7.7 ป มีดัชนีมวลกาย (BMI) 

(kg/m2) อยูในเกณฑปกติรอยละ 36 มีสถานภาพสมรส รอย
ละ 68 เปนผูปวยที่มีผูดูแลรอยละ 88 มีคาเฉล่ียระดับนํ้าตาล

ในเลือด (FBS) ที่เริ่มตนของโครงการเยี่ยมบาน 135.3±48.4 

มก./ดล.และทีส่ิน้สุดของโครงการเย่ียมบาน 119.7±30.2 มก./
ดล. 
 2.  ผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระ
ดบันํา้ตาลไดดพีบจํานวน 27 คน (รอยละ 54) และท่ีไมสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลไดเขาสูเกณฑมาตรฐาน พบจํานวน 23 
คน (รอยละ 46)
 3.  จากการสัมภาษณผูปวยและผูดูแล พบปญหา
หลักที่สงผลใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดที่

สามารถจัดหมวดหมูประเด็นตามเนื้อหา แบงออกเปน 5 
ประเด็นหลัก ดังนี้
  3.1 พฤติกรรมการบริโภคดวยวัฒนธรรมการ
บริโภคของชาวอีสานที่รับประทานขาวเหนยีวเปนหลัก ทําให
ไมสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได รบัประทานอาหาร
ไมถกูสัดสวน เนนการรบัประทานคารโบไฮเดรต (ขาวเหนยีว) 
ในปริมาณมาก ดังนี้ขอมูลสัมภาษณผูสูงอายุ 
   “กนิขาวเหนียวมนัอิม่ทอง ขาวเจาเอาไมอยู”
   “กินขาวเหนียวมาตั้งแตยังเปนเด็ก”
   ผูปวยสูงอายุใหเหตุผลวา ผลไมรสหวาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผลไมตามฤดูกาล เชน มะมวงสุก แตงโม 
มะขามหวาน ทาํใหชวยเจรญิอาหาร จงึมักรบัประทานกบัขาว
เหนียวเปนอาหารหลัก 
   “แกแลวมันกลืนยาก กินขาวเหนียวกับ
มะมวงสุกกลืนงาย อรอยดวย”
   “กนิขาวไมอรอย ขมปาก กนิขาวกับแตงโม 
ทําใหกินอรอย”
   “ชวงนี้มะขามหวานที่บานออกเยอะ เห็น
แลวอดไมได” รวมถึงการไมสามารถประกอบอาหารรับ
ประทานเองได เนื่องจากไมมีผูดูแลอยูดวยประจํา จึงตองซื้อ
อาหารสําเร็จรูปมารับประทาน 
   “ซือ้อาหารถงุท่ีขายตามหมูบานกิน ไมมีลกู 
ตัวคนเดียว”

   ผูปวยไมมคีวามรูเรือ่งโภชนาการ ไมทราบ
วาหัวเผือก หัวมัน ขาวโพด คือ คารโบไฮเดรตท่ีสามารถ
เปล่ียนเปนนํ้าตาลได รับประทานเพราะบอกวาไมมีรสหวาน 
บางรายบอกอากาศรอน รูสึกเหน่ือยเพลีย จึงดื่มนํ้าอัดลม
ทดแทน หรือติดการดื่มกาแฟเปนประจํา รวมถึงการรับ
ประทานอาหารตามเทศกาลงานบุญตางๆ

   “กนิกาแฟซองสําเรจ็รปู ตดิแลว เลิกไมได” 
   “ไปหอขาวตมงานบุญ ทําไป ชิมไป”

  3.2 พฤตกิรรมการใชยาผูปวยสงูอายหุลายราย
ไมทราบสรรพคณุของยาทีร่บัประทาน บางรายเกดิปญหาจาก
ผลขางเคียงของยาท่ีใช รวมทั้งมีความเช่ือตอยาท่ีใชวาจะ
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ทําใหเกิดปญหาสุขภาพอื่นตามมา จึงเกิดความกลัวในการใช
ยา บางรายตองใชยาที่มีเทคนิคการใชยาแบบพิเศษ เชน ยา
ฉีดอินซูลิน ซึ่งมีความยุงยากในการฉีด จึงไมรวมมือในการใช
ยาปญหาไมทราบวิธกีารเก็บรกัษายาท่ีถกูตอง และความเบ่ือ
หนายตอการใชยาในทุกๆ วัน ปญหาความหลงลืม ทําใหลืม
ทานยาบอยๆ และการรับประทานผิดวิธี
   “ไมรูยารักษาอะไรบาง เยอะไปหมด เลย
เลือกกินบางตัว”
   “กินยาหลายตัว ไตจะเสื่อมไว”
   “กินแลวแสบทอง เลยเลิกกินทั้งหมด”
   “ฉีดไมเปน มองไมเห็น กลัวเข็ม”
   “กินมาตั้งนาน ไมเห็นดีขึ้น หยุดยาลองดู”
   “ยุงเล้ียงหลาน ลืมกิน”
   “มองไมเห็นฉลาก เลยกินทุกอยางเม็ดนึง
เหมือนกันหมด” 
   ปญหาพฤติกรรมการใชยารวมถึงการมี

พฤตกิรรมซือ้นํา้สมนุไพร ทีอ่างสรรพคณุเปนยามาทดลองรบั

ประทานเองท่ีบาน เพราะอยากหายจากโรค 
   “เห็นเขาโฆษณาวิทยุ บอกกินแลวเบา
หวานหาย ลองซื้อมากินดู”
  3.3  ภาวะทางอารมณและความเครียด ผูปวย
สูงอายุใหขอมูลวาตัวเองมักจะเกิดความเครียด เพราะตัวโรค
ทีเ่ปนไมมทีางรักษาใหหายขาดได และอาจมีผลทําใหเสียชีวติ

ได อีกทั้งผูสูงอายุในภาคอีสานจะถูกถูกทอดท้ิงใหอยูบาน ใน
ขณะท่ีคนในครอบครัวออกไปทํางานหรือไปศึกษาในตางพ้ืนท่ี 
จงึรูสกึไมมคีวามหวังในชีวติ บางรายเสียคนท่ีรกัไป สงผลกระ

ทบตอจิตใจรุนแรง รวมทั้งผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจ การ
ไมมรีายไดประจํา ทาํใหมหีนีส้นิทีแ่กไขไมได ดงับทสัมภาษณ

ดังน้ี

   “กลัวตาย กลัวไมไดเห็นหนาหลาน”
   “อีกไมนานก็ตาย ไมมีลูกหลานดูแล”

   “สามีเพิ่งเสีย ทําใจไมได” 
   “เปนหนีเ้ยอะ ทาํนาปนีข้าดทนุ ไมมอีารมณ
ทําอะไรท้ังน้ัน”

  3.4 การเขาถงึบรกิารและสถานบรกิารสาธารณสขุ

จากการสัมภาษณพบวา ผูสงูอายโุรคเบาหวานมีขอจํากดัดาน
เศรษฐสถานะ สวนใหญไมมีเงินเพื่อเปนคาใชจายในการเดิน
ทาง นัง่รถประจาํทางเพือ่ไปรกัษาทีโ่รงพยาบาล ระยะทางไกล
จากบานไปสถานบริการสุขภาพ จึงไมไปพบแพทยตามนัด 

หรือมีประสบการณไปรักษาที่โรงพยาบาลแลวตองใชเวลารอ

นาน รวมทั้งประสบการณที่ไมประทับใจจากการรับบริการ 
   “มาตัง้แตตสีี ่ไดกลบับานบายสาม เหนือ่ย” 
   “หมอดุ เวลาน้ําตาลขึ้น บอยากฟง”

  3.5  ความรูความเขาใจตอโรคเบาหวาน จาก
การออกเยี่ยมบานผูสูงอายุโรคเบาหวานแตละราย ผลการ
สัมภาษณ พบวาผูสูงอายุสวนใหญยังไมคอยมีความรูความ
เขาใจตอเรือ่งโรค ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้กับตนเอง รวม
ทั้งไมทราบแนวทางในการรักษา และการอยูรวมกับโรค 
   ตวัอยางผูปวยรายกรณเีพือ่ใหเหน็ประเดน็

ปญหาที่ประกอบดวยหลายสาเหตุรวมกัน ดังนี้ 
   ผูปวยชายไทยคู อาย ุ75 ป มโีรคประจําตัว
เบาหวานและความดันโลหิตสูง อาศัยอยูบานกับภรรยาเพียง
สองคน ลูกทํางานตางจังหวัด ปญหาที่พบขณะทําการเยี่ยม

บานคร้ังแรกผูปวยมีระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 256 มก./
ดล.มีประวัติที่ผานมาคือมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมาตลอด มี
ยาที่ใชหลายขนานและรูปแบบ ไดแก ยาฉีดอินซูลินแบบใช
ปากกาฉีด (penfi ll), ยาเม็ดรับประทาน 5 รายการ คือ Met-
formin, Glipizide, Amlodipine, Simvastatin และ Aspirin gr 
I จากการสัมภาษณผูปวยสามารถตอบคําถามเรื่องขนาดการ

ใชยาแตละรายการไดอยางถูกตอง ไมมีปญหาการควบคุม

อาหาร แตไมสามารถทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงได การ
ออกเยี่ยมบานและการสัมภาษณคนหาปญหาในครั้งตอมา มี
การประเมินความเขาใจเร่ืองการใชยาเชิงลึกในแตยาแตละ

รายการมากข้ึน พบวาผูปวยมีปญหาการใชปากกาฉีดอนิซูลนิ
เนื่องจากปญหาดานสายตา หมนุปากกาฉีดอินซูลินผิดพลาด
บอยครั้ง ทําใหไดขนาดยาตํ่ากวาที่แพทยสั่งใหฉีด ยาเม็ดรับ
ประทานอีก 5 รายการ มปีญหาในเร่ืองการเกบ็ยาใหอยูเปนที ่
เคลื่อนยายไปมาบอย ทําใหลืมรับประทานยาบางตัวบอยคร้ัง
และไมทราบวาการลืมจะมีผลอยางไรตอไปกับตัวเอง ผูปวย
สูงอายุเลาวา ตนเองอาศัยอยูบานกับภรรยาเพียงลําพัง รูสึก
เหงาอยางมาก คิดถึงลูกหลานท่ีแยกไปอาศัยที่อื่น ขาดแรง
บนัดาลใจในการมชีวีติอยูกบัโรคทีร่กัษาไมหาย จงึสงผลใหไม
อยากดูแลตัวเอง รับประทานยาบางบางครั้ง และไมอยากไป
พบแพทยตามนัด

 4.  ผลการสัมภาษณผูปวยในกลุมที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดดี เพื่อคนหาปจจัยเสริมที่ทําใหสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีผลการวิเคราะหเน้ือหา 

สามารถสรุปประเด็นไดเปน 4 ประเด็นดังนี้
    4.1 การสนับสนุนและดูแลจากครอบครัว หรือ
การมีผูดแูลหลกัอยูดวยเปนประจาํ ผูปวยสงูอายโุรคเบาหวาน

ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ผูปวยสวนใหญจะสามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดดี เนื่องจากมีญาติมาชวยดูแล

เรื่องอาหาร เรื่องยา การพาไปพบแพทยตามนัด การเอาใจใส
ในสุขภาพ เนนการรับประทานอาหารพื้นบานตามวัฒนธรรม
ชาวอีสานท่ีมกีารรับประทานผัก และอาหารไมมนั รวมถึงการ
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ใหกําลังใจผูปวยอยางสม่ําเสมอ สงผลดีตอการควบคุมระดับ
นํา้ตาลในเลือดใหอยูในเกณฑมาตรฐานไดอยางตอเนือ่งดังคาํ

สัมภาษณของผูปวยกลุมนี้ 
   “ลูกทํากับขาวใหกิน จัดยาใหกินทุกวัน” 
   “ลูกสาวดูแลดี พาไปหาหมอตลอด”
   “ลกูชายฉีดยาให ยายมองไมเหน็หรอก เขา
ฉีดใหทุกวนั”
    “แมอยากกินไร ลกูมนักท็าํใหกนิ แตมนัไม
ใหกินแนวหวานๆ”
 4.2  การสนบัสนนุทางดานสงัคม ผูสงูอายทุีไ่ดรบัการ
สนับสนุนใหกําลังใจ เอาใจใสจากเพ่ือนบาน โดยเฉพาะผูที่
มีอายุใกลเคียงกันและมีโรคประจําตัวเชนเดียวกัน ทําใหเห็น
อกเห็นใจซึ่งกันและกัน รวมถึงไดมีการพูดคุยสนทนาแลก
เปลีย่นประสบการณในการเจบ็ปวย และการรกัษารวมกนั เหน็
ตัวอยางผูปวยที่อยูในชุมชนเดียวกัน ผูที่ปฏิบัติตัวดี ดูแล
สขุภาพตนเองอยางดี จนกระท่ังสามารถควบคมุระดับนํา้ตาล
ในเลือดได และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยางเห็นไดชัด หรือการ
มีประสบการณเห็นตัวอยางผูปวยสูงอายุที่ไมยอมดูแลตนเอง 
ไมเขารับการรักษา จึงไดรับผลกระทบจากโรคและภาวะ
แทรกซอนที่รุนแรง 
   “ยายศรี บานตรงขามแกไมคุมอาหาร ไม
กินยา ตอนนี้เปนโรคไตแลว นากลัวจริงๆ”

  4.3 ความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับจาก
บุคลากรสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร และทีม
สุขภาพ รวมถึงการเขาถึงบริการไดสะดวก เชน ไปรับบริการ
ทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ (รพ.สต.) ใกลบาน ผูปวยจงึเกดิ
ศรัทธาตอการรักษา ศรัทธาในตัวแพทยหรือบุคลากรสุขภาพ
ที่เปนผูรักษา จึงใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพตามคํา
แนะนําอยางเต็มที่ สวนใหญผูสูงอายุที่อยูที่บาน มีความพึง
พอใจตอการดแูลสุขภาพเชงิรกุ โครงการการเย่ียมบานของทมี
สุขภาพ 

   “กลับมาเย่ียมยายอีกนะ เห็นหนาหมอ
บอยๆ แลวอาการดีขึ้น” 
   “อยากคุมนํ้าตาลใหได ไมอยากทําใหหมอ

ผิดหวัง”
  4.4  ความรูความเขาใจและการยอมรับตอโรค
ประจําตัวของตนเอง จากการสัมภาษณพบวาผูปวยในรายท่ี

สามารถยอมรับโรคประจําตวัเบาหวานท่ีตนเองเปนไดด ีเรยีน
รูทีจ่ะใชชวีติกบัการเปนโรคเบาหวาน โดยผานการแนะนําจาก
บุคลากรสุขภาพ จะยินดีที่จะปฏิบัติตนตามท่ีทีมสุขภาพ
แนะนํา 

   “หมอบอกอะไรก็เชื่อ จะไดดีขึ้นเร็วๆ ไม
อยากกินยาเยอะไปกวานี้” 
   “เบาหวานไมไดนากลัวขนาดนั้น ก็กินได
นอนไดเหมือนคนอื่น แตตองเชื่อหมอ”
   ตัวอยางผูปวยรายกรณีเพื่อใหเห็นปจจัย

เสริมที่สําคัญตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ดังนี้ 
   ผูปวยหญิงไทยหมาย อายุ 73 ป มีโรค
ประจําตัวคือเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีสายตาพรามัว 
เดินไดลําบาก พักอาศัยอยูบานกับบุตร 2 คนที่มีอาการปวย
ทางจิตเวช จากการเยีย่มบานและสมัภาษณพบปญหาคอื ไมมี
ผูดูแลหลัก (care giver) ไมมีผูดูแลจัดยาให ไมควบคุมอาหาร 
เนือ่งจากผูจดัหาอาหารซ้ืออาหารปรุงสําเร็จรปูมาให ไปรับยา

ไมตรงตามนัดแพทย เพราะไมมีผูดูแลพามาโรงพยาบาล ผู
ปวยมีปญหานอนไมหลับ เครียด วิตกกังวลกับอาการของ
ตนเอง และเปนหวงบุตรชายและบุตรสาวที่มีอาการปวยทาง
จิตเวช จากขอมูลสัมภาษณ ทีมวิจัยจึงรวมกันคนหาแนวทาง
ในการดูแลรักษาผูสูงอายุรายนี้ โดยคนหาผูที่จะสามารถเปน
ผูดูแลหลกัสําหรับผูสูงอายุนี้ได พูดคุยกับลูกชายและลูกสะใภ 
เพือ่อธิบาย สรางความเขาใจเร่ืองโรคท่ีผูปวยเปน ความสําคัญ
ในการพบแพทยตามนดั การรบัประทานยาสม่ําเสมอ และการ
ดแูลเร่ืองโภชนาการสําหรบัผูปวยเบาหวานและความดนัโลหิต

สูง ทําการประสานงานทีมจิตเวชโรงพยาบาลสมเด็จ เพื่อเขา
มาดูแลลูกชายและลูกสาวที่เปนปญหาทางจิตเวช ผลลัพธที่
พบหลังจากคนพบผูดูแลหลักสําหรับผูปวยรายนี้ คือ หลาน
สาวท่ีบานอยูใกลกบัผูปวย มาชวยดูแลการใชยาใหกบัผูสงูอายุ
โรคเบาหวาน บุตรชายและบุตรสาวท่ีมีอาการทางจิต ไดรับ
การเขาตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาล และสงตัวไปรกัษาตอยงัโรง

พยาบาลจิตเวช จังหวัดขอนแกน ทําใหผูปวยสูงอายุโรคเบา
หวานคลายความวติกกังวลได เนือ่งจากบตุรชายและบตุรสาว
ไดรบัการรกัษา และมอีาการดขีึน้ตามลาํดบั สามารถชวยเหลอื
ดูแลผูปวยสูงอายุรายนี้รวมกับผูดูแลหลักไดมากขึ้น ปจจัยดัง

กลาวทําใหผูปวยยินดไีปรักษาตามนัดของแพทย และขาดนัด
นอยลง ระดับนํ้าตาลในเลือดและความดันโลหิตสามารถ
ควบคุมไดดีขึ้นและกลับเขาสูเกณฑมาตรฐาน

 5.  เมือ่นาํประเด็นทัง้ปญหาและปจจยัเสริมทัง้หมด
ทีไ่ดจากการสัมภาษณและเก็บขอมลูเชิงลึกในผูปวยสูงอายุโรค

เบาหวานแตละราย มาเปนขอมลูในการพดูคยุระดมสมองรวม

กันกับทีมเยี่ยมบาน ของโรงพยาบาล จึงนํามาซึ่งแนวทางใน
การแกไขปญหาที่สงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

และแนวทางในการสงเสริมปจจัยเสริม เพือ่สนบัสนนุผูปวยสูง
อายุเบาหวาน สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑปกติได ไดแนวทางในการทํางานดังนี้ 
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    5.1 สําหรับปญหาพฤติกรรมการบริ โภค 
บุคลากรทางการแพทยควรใหคําแนะนําเรื่องโภชนาการ โดย
แนะนําเมนูอาหารทดแทน หรือปรับเมนูอาหารใหสัดสวนผัก
ในทองถิ่นเพ่ิมขึ้น ปรับเปลี่ยนการรับประทานขาวเหนียวให
เปนขาวสวย ใหเหมาะกับผูสูงอายุและตามวัฒนธรรมการ

บริโภคในพื้นที่

    5.2  สําหรับปญหาพฤติกรรมการใชยาให

บคุลากรทางการแพทยรวมมอืกับผูดแูลและตวัผูปวยเอง โดย
อธิบายใหทราบถึงสรรพคุณยาแตละรายการ ความสําคัญใน
การใชยาอยางตอเน่ือง การเกบ็รกัษายาทีถ่กูตองและผลดีของ
การเก็บรักษาไดถูกตอง กรณีที่มีการใชยาท่ีตองใชเทคนิค

พิเศษ เชน ยาฉีดอินซูลิน ควรปรับอุปกรณใหเหมาะสมกับผู

ปวยสูงอายุแตละราย เชน ในผูปวยที่มีปญหาสายตาไมดีนัก 
อาจใชปากกาฉีดยาแทนการใชเข็มฉีดยาหรือใชอุปกรณชวย

กระตุนเตือนความจํา ที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาได
  5.3 สําหรับปญหาภาวะทางอารมณและ

ความเครียดบุคลากรทางการแพทยหรือทีมเย่ียมบานตองมี

สุนทรียสนทนา ตั้งใจรับฟงผูปวยอยางลึกซึ้งและเขาใจ ใหผู
ปวยไดระบายความรูสึก ปลดปลอยความเครียด อันจะชวย
ดูแลระดับจิตใจใหกับผูปวย พูดคุยอยางเปนกันเองอยางออน
โยน อธิบายใหผูปวยและผูดูแลเขาใจถึงเรื่องโรคและอาการที่
เปนอยางงายๆ การปฏิบัติตัวใหสามารถอยูกับโรคไดอยางมี
ความสุข

    5.4 สาํหรบัปญหาการเขาถงึบรกิารสาธารณสุข

เพื่อลดปญหาในประเด็นนี้ หนวยงานบริการสุขภาพตองปรับ
การบริการใหเอ้ือตอผูปวย เชน เพ่ิมการบริการในระดับปฐม
ภูมิ การพัฒนาระบบการสงยาใหผูปวยท่ีบานกรณีผูปวย

ควบคุมโรคไดดคีวรเพ่ิมระยะหางของการนัดพบแพทยเพือ่ลด

คาใชจายของผูปวยและผูดแูล และพัฒนาระบบการออกเย่ียม

บานท่ีสงตอขอมูลไดรวดเร็ว

  5.5  แนวทางการสงเสรมิปจจัยเรือ่งการมีผูดแูล 
สามารถทําไดโดยคนหาผูดูแลหลักใหกับผูปวย คนหาสิ่งที่จะ
เปนแรงบนัดาลใจหรอืความหวงัของผูปวยทีด่แูลรกัษาตนเอง 
เพื่อใชกระตุนใหมีพลังในการดูแลตนเอง

  5.6  แนวทางสงเสรมิปจจยัทางทางสงัคม ทาํได
โดยใหผูปวยสงูอายุไดมสีวนรวมในกิจกรรมของชุมชน เชน จดั

กิจกรรมรณรงคจัดการโรคเบาหวานในโรงเรียน โดยใหผูปวย
สงูอายุโรคเบาหวานไดมารวมแบงปนเร่ืองราวหรือประสบการณ

ในการดแูลตนเองใหนกัเรยีน เพือ่กลบัไปดแูลปูยาตายาย และ

ญาติของตนไดตอไป

   5.7 แนวทางสงเสริมระบบท่ีเอ้ือตอการเขาถึง
บริการ เพื่อใหเกิดการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีดี และเปน

ประโยชนตอตัวผูปวย การพัฒนาระบบการสงตอขอมูลของผู
ปวยจากระดับปฐมภูมิมาสูระดับทุติยภูมิ ระบบการออกเยี่ยม
บาน ติดตามผูปวยเพ่ือดแูลในระดับครอบครัวและระดับบุคคล 
เสริมพลังใจใหทมีดูแลผูปวย ตัง้แตผูดแูลหลัก และทีมสุขภาพ 
รวมถึงติดตอประสานงานเพื่อสรางภาคีเครือขายในการดูแล

ผูปวย

อภิปรายและสรุปผล
 จากวัตถุประสงคของการศึกษาเชิงคุณภาพนี้คือ

คนหาปญหาและปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือด รวมถึงคนหาแนวทางในการแกไขปญหาและสง
เสริมปจจัยเสริมดังกลาว สรุปผลไดวา ผูปวยสูงอายุโรคเบา
หวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได มีปญหาที่
พบ คอื ปญหาดานพฤติกรรมการบริโภค พฤตกิรรมการใชยา 
ภาวะทางอารมณและความเครียด การเขาถึงบริการ
สาธารณสุข การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับตัวโรคท่ีเปน 
ในขณะที่ปจจัยเสริมที่ทําใหผูปวยสามารถควบคุมนํ้าตาลใน

เลือดไดดีและกลับเขาสูเกณฑคาปกติ คือ การสนับสนุนและ
ดแูลจากครอบครวัหรือการมผีูดแูลหลกั การสนบัสนนุทางดาน
สังคม ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับจากทีมสุขภาพ ความรู
ความเขาใจ และการยอมรับตอโรคประจําตัวของตนเอง
 พฤติกรรมการบริโภค ถือวาเปนปญหาหลักสําหรับ
ผูปวยสงูอายเุบาหวาน การไมควบคมุอาหาร การไมรูเร่ืองหลกั
โภชนาการ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของรอยพมิพ เลศิวริยิา
นันท(4) ที่พบวาปญหาหรือปจจัยเสี่ยงหลักคือผูปวยยังไม

สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเสีย่งได ซึง่ครอบคลุมถึงบรโิภค

ไมถูกสวน (เกินหวานเค็มมัน) บริโภคผักผลไมนอยดื่ม
แอลกอฮอลรวมถงึมนีํา้หนกัเกนิและอวน และยงัสอดคลองกบั

การศึกษาของอมรรัตน ภิรมยชม(5) ที่ศึกษาพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 พบวาพฤตกิรรมดาน
การควบคุมอาหาร อยูในระดับต่ํารอยละ 19.27 ระดับปาน
กลางรอยละ 68.44 และระดับสูงรอยละ 12.29 นอกจากนี้ยัง
มีการศึกษาของ ทรรศนีย สิริวัฒนพรกุล(6)ที่แสดงใหเห็น
วาการควบคุมอาหารมีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมี
ขอที่กลาวถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทแปง 
เชน กวยเต๋ียว ขนมจีน ตามความตองการจนพอใจ และรับ

ประทานอาหารอ่ิมจนพอใจซ่ึงสอดคลองกับวัฒนธรรมการ

บรโิภคของชาวอสีานในการศกึษานี ้ทีน่ยิมบรโิภคขาวเหนยีว

กนัเปนจํานวนมาก ดงันัน้แนวทางแกไขคอื ปรบัพฤตกิรรมใน
การบริโภคของผูปวยโดยแนะนําเมนูทดแทนที่เขากับบริบท

และวัฒนธรรมการบริโภคของผูปวยและปรับสัดสวนเมนู
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อาหารใหเหมาะสม

 ปญหารองลงมา คือ พฤติกรรมการใชยา การลืมรับ
ประทานยา หยุดยาเน่ืองจากเกิดผลขางเคียง การไมทราบ
สรรพคุณยา สอดคลองกับการศึกษาของรอยพิมพ เลิศวิริยา
นนัท(4) พบวาผูปวย 9 รายใน 13 รายท่ีไมสามารถควบคุมระ
ดบันํา้ตาลในเลือดได มกัจะลืมทานยาบอยๆและทานยาไมถกู
ตามแพทยสั่งมีผูปวย 2 รายไมไปรับยาและพบแพทยตาม
กําหนดนัดแตไมสอดคลองกับงานวิจัยของทรรศนีย สิริวัฒน
พรกลุ(6) ทีแ่สดงใหเหน็วาผูปวยเบาหวานมีคาเฉล่ียพฤติกรรม
การใชยาโดยรวมอยูในระดับดีแตผูปวยยังมีคาเฉลี่ยระดับนํ้า

ตาลในเลือดสูงมาก แนวทางการแกไขการใหการดูแลในเรื่อง
ความรวมมือในการกินยา จึงตองเร่ิมตนจากการอธิบายเพ่ือ
ทําความเขาใจถึงโรคและการดําเนินของโรค ขอบงใชของยา 
ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น และแนวทางการแกไข รวมทั้งให
กาํลงัใจผูปวยและช่ืนชมเม่ือผูปวยใหความรวมมือในการใชยา 
ผูปวยบางรายอาจจัดทาํอปุกรณชวยในการรับประทานยา เชน 
ปฏิทินการกินยา หรือรูปภาพแทนฉลากยาท่ีพิมพเปนตัว
หนังสือ 
 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีภาวะทางอารมณ 
ความเครียดจากโรคที่เปน ไมทราบความรุนแรงของโรคและ
การดําเนินไปของโรค สอดคลองกับการศึกษาของรอยพิมพ 
เลิศวิริยานันท(4) ในเร่ืองความเครียดท่ีพบวาผูปวยทุกรายมี
ความเครียดความกลัวความกังวลตางๆเมื่อทราบวาตนเอง

ปวยดวยโรคเบาหวานกงัวลเรือ่งโรคแทรกซอนกลวัตนเองเปน

ภาระของครอบครวักลวัไมไดอยูกบัลูกหลานกังวลวาใครจะหา

เลี้ยงและดูแลความกลัวกลายเปนเครียดดังนั้นในการดูแลผู

ปวยกลุมนี้นอกจากดูแลทางดานรางกาย ตองดูแลถึงระดับ
จติใจ คนหาปญหาหรือสาเหตุทีท่าํใหผูปวยมคีวามเครียดแลว
ดําเนินการแกไขปญหาเหลานั้น

 การเขาถึงบริการสาธารณสุข เปนอีกปญหาที่สงผล
ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ผูปวยบางรายไมสะดวก

มาโรงพยาบาลเนื่องจากคาใชจายไมเพียงพอ เมื่อเทียบกับ
ระยะทางในการเดินทาง หรือจากเศรษฐสถานะ บางรายมี
ความพึงพอใจในการใชบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลมากกวาโรงพยาบาลชุมชน สอดคลองกับรายงานวิจัย
ของราม รังสินธุ(7) ที่ประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุและโรงพยาบาลในสงักัดกรุงเทพมหานคร

ประจําป 2555 ผลพบวา พื้นที่การใหบริการ อายุ และเพศ มี

ความสัมพันธกับอัตราการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู

ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 การศึกษานี้พบวามีผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานที่ไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดบางรายยังมีความรู

ความเขาใจนอยเก่ียวกบัโรคเบาหวานและวิธดีาํเนนิไปของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษา สงผลใหไมสนใจจะดูแลตนเอง แต
อยางไรก็ตามมีการศึกษาที่พบวาระดับนํ้าตาลในเลือดไมมี

ความสัมพันธกับความรูความเขาใจตอโรคหรืออาการเบา

หวาน (4)(8)
 ปจจัยเสริมที่ชวยใหผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดและเขาสูเกณฑปกติ คือ การ
ไดรบัการดแูลจากครอบครวั ญาต ิหรอืมผีูดแูลหลกั ทัง้ในเรือ่ง
อาหาร การใชยา การพาไปพบแพทย ตามนัด รวมถึงการให
กําลังใจ ดวยวัยสูงอายุเปนวัยที่มีตองการการพึ่งพิงสูง 
ตองการผูดูแลเอาใจใส สอดคลองกับหลายการศึกษาที่ผลพบ
วา ครอบครัวหรือญาติของผูปวยมีชวยในการสนับสนุนและ
ดูแลผูปวยทั้งในดานการคุมอาหารการออกกําลังกายการให

กําลังใจดูแลการใชยาและเน่ืองจากทุกคนในครอบครัวเห็นวา

ปญหาสุขภาพของผูปวยคือปญหาสุขภาพของครอบครัว (4) 
และมีการศึกษาที่อธิบายปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับน้ํา

ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ผลพบวาแรงสนับสนุนจาก
ครอบครวัมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.130, p<.05)(6)
 สําหรับปจจัยเสริมอันเน่ืองจากการสนับสนุนทาง

สังคม พบวามีความสอดคลองในทางเดียวกับการศึกษาของ
อรพิน รังสีสาคร (8) ที่ศึกษาศักยภาพในการควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และวิเคราะห
หาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสภาพแวดลอมทางสังคม 
ความรูความเขาใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และความหวงัในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตอศักยภาพดังกลาวของผูปวย
ในการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการรับประทานยา ผลพบวาอิทธิพลของ

สภาพแวดลอมทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

นอกจากน้ียังมีการศึกษาท่ีอธิบายความสัมพันธของปจจัยนํา

ปจจัยเอือ้และปจจัยเสรมิของการปฏิบตัติวัของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดโดยผล
การศกึษาพบวาผูปวยเบาหวานทีไ่ดรบัการสนบัสนนุดานการ

ใหกําลังใจเอาใจใสกระตุนเตือนจากบุคคลใกลชิดและทีม

สุขภาพมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลือดทาํใหสามารถปฏิบตัติวัควบคุมระดับนํา้ตาลใน

เลือดไดดีขึ้น (9)
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 ความพึงพอใจตอการไดรับบริการ รวมถึงความเชื่อ
มั่นในทีมสุขภาพผูใหการรักษา ระบบบริการสาธารณสุขและ

อสม. ทีส่ามารถสนบัสนนุและเสรมิพลังใหผูปวยและครอบครวั
มีศักยภาพและมีกําลังใจในการดูแลตัวเองอยางตอเนื่อง เปน
ปจจัยเสริมที่สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของรอยพิมพ เลิศวิรยิานันท(4) ที่พบ
วาการปองกนัควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงของ

รพ.สต.บานรมหลวง จากการประยุกตใชแนวคิดเวชศาสตร
ครอบครวัและการทาํงานรวมกนัของทมีสหวชิาชพีดแูลผูปวย

แบบองครวมสามารถสรางความพึงพอใจใหกบัผูปวยและญาติ

กลุมผูปวยทีส่ามารถควบคมุน้ําตาลในเลอืดไดดสีะทอนวาการ

ไดรบัขอมลูการปฏิบตัติวัและกําลังใจจากหมอและทีมงานชวย

ลดความกงัวลและความเครยีดลงไดมากอกีทัง้ยงัมคีวามมัน่ใจ

ในการดูแลตนเองมากขึ้นดวย

 สรุปไดวาการบรหิารจดัการเพือ่ดแูลรกัษาผูปวยเบา

หวานชนิดที ่2 เพือ่ใหสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได 
ตองเริ่มจากการคนหาปญหาที่แทจริงท่ีสงผลกระทบตอการ

ควบคุมโรค ซึง่มกัจะแตกตางกันไปในผูปวยแตละบุคคล ทัง้นี้
ตองอาศัยความรวมมือของผูปวย ญาติ ผูดูแล ชุมชน และทีม
สุขภาพ นอกจากนี้การคนหาปจจัยเสริมเพ่ือสนับสนุนและสง
เสรมิใหดยีิง่ขึน้ เปนอกีแนวทางหนึง่ท่ีเอือ้ตอการควบคมุระดบั
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานใหเขาสูเกณฑ

ปกติ และคุณภาพชีวิตที่ดีไดตอไป

ขอเสนอแนะ
 การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการใหการดูแลผูปวยสูง

อายุโรคเบาหวานผานการดูแลการใชยาที่บานรวมกับการ

คนหาปญหา และปจจัยเสริม ที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ํา

ตาลในเลือด เพื่อจัดการแกไขปญหาไดถูกจุด และสงเสริม
ปจจัยเสริมไดอยางมีประสิทธิ ภาพ มีแนวโนมใหเห็นผลการ
เปลี่ยนแปลงของการควบคุมโรคเบาหวานไดดียิ่งขึ้น อยางไร

ก็ตามยังพบวาผูปวยสูงอายุบางรายยังมีผลการรักษาที่ยังไม

เปนไปตามเกณฑ เนื่องจากผูปวยยังคงมีปญหาเหลืออยูหรือ
ปจจัยเสริมท่ีสงผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด ยังไมเปนปจจัย
เสรมิในระยะยาวไดแทจรงิ ดงันัน้การดแูลผูปวยกลุมเปราะบาง
และออนไหวน้ี ควรดูแลท้ังดานรางกาย จติใจ และสังคมอยาง

ตอเนื่อง โดยมุงใหความสําคัญกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เชน 
การใชครอบครัวเปนศูนยกลางของการรักษา การดูแลรักษา
อยางเปนระบบ มีความเชื่อมโยงกันตั้งแตครอบครัว ชุมชน ผู

ใหบริกา รในระดับตางๆในลักษณะการทํางานเปนทีม รวมกับ
เจาหนาที่สาธารณสุขในชุมชน เชน อสม. จะชวยสงเสริมให

เกดิความตอเนือ่งของการใหบรกิารสขุภาพ ซึง่แนวปฏิบตัทิีด่ี

ของชุมชนหนึง่สามารถใชเปนแนวทางในการดแูลผูสงูอายโุรค

เบาหวานในชุมชนอื่นได แตในแตละพื้นที่ควรปรับใชให
สอดคลองกับบริบทของชุมชนตนเองตอไป
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