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บทคัดยอ
การศกึษานีเ้ปนการศึกษาเชงิคณุภาพ เพ่ือคนหาปญหาและปจจยัเสรมิทีส่งผลตอการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวยสงู
อายโุรคเบาหวานผานการดแูลการใชยาทีบ่านรายบคุคล กลุมตัวอยางคอื ผูปวยสูงอายุทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ที่อยูในโครงการเย่ียมบานของโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 50 คน เก็บขอมูลโดยแบบบันทึกขอมูลผูปวย 
และแบบสัมภาษณคาํถามปลายเปดในประเด็นปญหา และปจจัยเสรมิทีส่งผลตอการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือด สมัภาษณรวม
กับสังเกตพฤติกรรมของผูปวยทุกครั้งที่ออกเยี่ยมบานตอเนื่อง 6 เดือน วิเคราะหผลการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห
เนื้อหา และการวิเคราะหเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวาปญหาที่สงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ไมได คือ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการใชยา ภาวะทางอารมณการเขาถึงบริการสาธารณสุข ปจจัยเสริมที่ทําใหควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีคือ การสนับสนุนจากครอบครัวการสนับสนุนทางดานสังคม ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับจากทีม
สขุภาพรวมถึงการเขาถงึบริการความรูความเขาใจและการยอมรับตอโรคของผูปวยเองสรปุไดวาปญหาและปจจัยเสรมิในผูปวย
สูงอายุโรคเบาหวานแตกตางในแตละบุคคล ซึ่งปญหาดังกลาวสามารถหาแนวทางแกไขไดและปจจัยเสริมสามารถสงเสริมได 
โดยการจัดการจะชวยทําใหผูสูงอายุสามารถรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ควบคุมได

คําสําคัญ ผูปวยเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การใชยาที่บาน ปจจัยเสริม 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



Vol 34. No 6, November-December 2015 The study of Factors affecting to Blood Sugar Control

in Elderly with Diabetes Mellitus in a Home Care for Quality Use 

of Medicine at Home in Somdet District, Kalasin Province

561

บทนํา
โรคเบาหวานเปนปญหาทางดานสาธารณสุขทีท่ัว่โลกใหความ
สาํคญั เน่ืองจากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมักจะกอใหเกดิ
ปญหาทางดานครอบครัว สงัคม เศรษฐกิจ เพราะโรคเบาหวาน
เปนโรคทีถ่ายทอดทางพนัธกุรรม เกิดภาวะแทรกซอนทีส่งผล
ใหเกิดความพิการทางดานรางกาย และสงผลกระทบตอการ
ประกอบอาชีพของผูปวยและผูดแูล ในป 2556 พบอัตราความ
ชุกโรคเบาหวานทั่วโลก จํานวน 382 ลานคน(1) สําหรับ
ประเทศไทยพบผูปวยเบาหวาน 698,720คน อัตราปวยโรค
เบาหวาน1,081.25 ตอประชากรแสนคน ในจังหวัดกาฬสินธุ 

พบผูปวยเบาหวาน 14,372 คน หรืออัตรา 1,459.74 ตอ
ประชากรแสนคน(2) ผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสมเดจ็ 
มีจํานวน 2,543 คน ในจํานวนนี้พบวาสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
ซึ่งเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจ ซึ่ง
เปล่ียนแปลงในลักษณะท่ีเสือ่มถอยลง ดงันัน้เปาหมายในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานท่ีสูงอายุนี้ คือ การดูแลใหผลการรักษา
โรคเบาหวานดีขึ้นท้ังทางรางกายและจิตใจ เนนใหมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
 โครงการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัด
กาฬสนิธุแสดงใหเหน็วาผูปวยสงูอายโุรคเบาหวานทีไ่ดรบัการ
ดูแลการใชยาท่ีบานอยางตอเนื่องเปนเวลา 6 เดือน โดยทีม
สุขภาพ มีความรวมมือในการใชยาดีขึ้น ควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดใหอยูในเกณฑมาตรฐานไดดีมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(3) จากการสมัภาษณ และสงัเกตพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานและผูดูแล สามารถแบงผูปวยได
เปนสองกลุมคือกลุมผูปวยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได

และกลุมผูปวยทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลไมไดดงันัน้ผูวจิยัจงึสนใจ
ศกึษาวา ปญหาและปจจัยเสรมิใดทีส่งผลตอการควบคมุระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานไดเพื่อหา
แนวทางในการแกไขปญหาและสงเสริมปจจัยเสริมดังกลาว

วัตถุประสงค
 1.  เพื่อคนหาปญหาและปจจัยเสริมที่สงผลตอการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน

 2.  เพ่ือหาแนวทางในการแกไขปญหาและสงเสริม
ปจจัยเสริมที่สงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู
ปวยสูงอายุโรคเบาหวาน

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือคนหาปญหาและปจจัย
เสริมทีส่งผลตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวยสูง

อายุโรคเบาหวานท่ีไดรับการดูแลการใชยาท่ีบานเปนราย
บุคคล ทําการศึกษาระหวางเดือนกุมภาพันธ 2556 ถึง 
กรกฎาคม 2556
 ประชากรและกลุมตัวอยาง: ผูปวยสงูอาย ุ(อาย≥ุ60ป) 
ทีไ่ดรบัการวินจิฉยัเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีอ่ยูในโครงการ
เยี่ยมบานโรงพยาบาลสมเด็จ อําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ 
จํานวน 50 คน

เคร่ืองมือที่ใช
 1.  แบบบันทกึขอมูลผูปวย ซึง่ประกอบดวย ขอมลู
พื้นฐาน ปญหาสุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
ผลลัพธทางคลินิกที่สําคัญ จํานวน 1 ชุด
 2.  แบบสัมภาษณผูปวยสูงอายุและผูดูแล เปน
คําถามปลายเปด ซึ่งขอคําถามพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ทีร่ะบุปญหาและปจจัยสําคญัของผูปวยเบาหวาน
สูงอายุ ในประเด็น ดังนี้
   2.1 ปญหา (สาเหตุหลัก) ที่ทําใหไมสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได
   2.1.1  ความรูความเขาใจเร่ืองโรคเบาหวาน
   2.1.2  พฤติกรรมการบริโภค
   2.1.3  พฤติกรรมการใชยาและสมุนไพร
   2.1.4  ภาวะทางอารมณและความเครียด
   2.1.5  การเขาถึงบริการสาธารณสุข 
   2.1.6  ความเชื่อตอโรค และการปฏิบัติตัว
ตอโรคเบาหวาน
  2.2 ปจจัยเสริมที่ทําใหควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดได
   2.2.1  การสนับสนนุและดูแลจากครอบครัว/
ญาติ

   2.2.2  การสนับสนุนทางดานสังคม 
   2.2.3  ความพงึพอใจในบริการทีไ่ดรบัจาก
บุคลากรสุขภาพ และทีมสุขภาพ 
 3.  สมุดจดบันทึกเพื่อบันทึกเนื้อหาการสัมภาษณ 
พฤติกรรมการแสดงออก ขณะสัมภาษณและสนทนารวมกับ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานและผูดูแล

วิธีดําเนินการวิจัย
 1.  ศึกษารูปแบบและแนวทางในการดูแลสุขภาพ
และการใชยาของผูสงูอายโุรคเบาหวานในชมุชน ประกอบดวย 

การศึกษาสภาพสถานการณปจจบุนั ปญหาการใชยาในผูปวย
เบาหวานสูงอายุเบือ้งตน ปจจยัทีม่ผีลตอการควบคุมระดับน้ํา
ตาลในเลือด เพื่อกําหนดประเด็นคําถามในการสัมภาษณ
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ผูปวยเบาหวานสูงอายุหรือผูดูแล
 2.  ออกเยีย่มบานผูปวยสงูอายแุละดแูลการใชยาที่
บานโดยเภสัชกรรวมกับเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม).ตาม
โครงการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลสมเด็จ อยางตอเนื่อง
ทั้งหมด 6 เดือน
 3.  รวบรวมขอมูลผลลัพธทางคลินิก คือ ระดับนํ้า
ตาลในเลือด (fasting blood glucose, FBS) โดยใชขอมูลจาก
แบบบันทึกขอมูลผูปวยตามโครงการเย่ียมบานโรงพยาบาล
สมเด็จ
 4.  สัมภาษณผูปวยหรือผูดูแลโดยใชคําถามปลาย
เปดในประเด็นปญหาที่สงผลใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้า
ตาลในเลือดได และปจจยัเสรมิทีท่าํใหควบคมุระดบัน้ําตาลใน
เลือดไดดี รวมกับการสังเกตพฤติกรรมผูปวยและผูดุแล โดย
เภสัชกรเปนผูสัมภาษณและจดบันทึกในแบบสัมภาษณ ใช
เวลาประมาณ 30-60 นาทีตอผูปวย 1 ราย
 5.  รวบรวมและสรุปขอมูลตามประเด็นปญหาและ
ปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
 6.  นาํเสนอผลสรุปขอมลูตอทมีเย่ียมบาน เพือ่ระดม
สมองหาแนวทางในการแกไขปญหาท่ีสงผลตอการควบคุมระ
ดับนํ้าตาลในเลือด และสงเสริมปจจัยเสริม เพื่อใหการ
สนับสนุนผูปวยเบาหวานใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไดดี

การวิเคราะหขอมูล
 1.  การวเิคราะหขอมลูเชงิคุณภาพ ใชการวเิคราะห

เนื้อหา (Content analysis) โดยพิจารณาจากแบบแผนความ
สัมพันธของขอมูลโดยเริ่มจากการแบงผูปวยเปน 2 กลุม คือ 

กลุมผูปวยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได กับกลุม
ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได จากน้ัน

วิเคราะหและสรุปผลตามประเด็นเน้ือหา พรอมจัดใหเปน
หมวดหมูโดยทีมวิจัย
 2.  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิง
พรรณนาไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สําหรับขอมูลพื้นฐานของผูปวย

ผลการวิจัย
 1.  ขอมลูพ้ืนฐานของผูสงูอายโุรคเบาหวาน จาํนวน 
50 ราย พบวามีอายุเฉล่ีย 68.7±7.7 ป มีดัชนีมวลกาย (BMI) 

(kg/m2) อยูในเกณฑปกติรอยละ 36 มีสถานภาพสมรส รอย
ละ 68 เปนผูปวยที่มีผูดูแลรอยละ 88 มีคาเฉล่ียระดับนํ้าตาล

ในเลือด (FBS) ที่เริ่มตนของโครงการเยี่ยมบาน 135.3±48.4 

มก./ดล.และทีส่ิน้สุดของโครงการเย่ียมบาน 119.7±30.2 มก./
ดล. 
 2.  ผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระ
ดบันํา้ตาลไดดพีบจํานวน 27 คน (รอยละ 54) และท่ีไมสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลไดเขาสูเกณฑมาตรฐาน พบจํานวน 23 
คน (รอยละ 46)
 3.  จากการสัมภาษณผูปวยและผูดูแล พบปญหา
หลักที่สงผลใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดที่
สามารถจัดหมวดหมูประเด็นตามเนื้อหา แบงออกเปน 5 
ประเด็นหลัก ดังนี้
  3.1 พฤติกรรมการบริโภคดวยวัฒนธรรมการ
บริโภคของชาวอีสานที่รับประทานขาวเหนยีวเปนหลัก ทําให
ไมสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได รบัประทานอาหาร
ไมถกูสัดสวน เนนการรบัประทานคารโบไฮเดรต (ขาวเหนยีว) 
ในปริมาณมาก ดังนี้ขอมูลสัมภาษณผูสูงอายุ 
   “กนิขาวเหนียวมนัอิม่ทอง ขาวเจาเอาไมอยู”
   “กินขาวเหนียวมาตั้งแตยังเปนเด็ก”
   ผูปวยสูงอายุใหเหตุผลวา ผลไมรสหวาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผลไมตามฤดูกาล เชน มะมวงสุก แตงโม 
มะขามหวาน ทาํใหชวยเจรญิอาหาร จงึมักรบัประทานกบัขาว
เหนียวเปนอาหารหลัก 
   “แกแลวมันกลืนยาก กินขาวเหนียวกับ
มะมวงสุกกลืนงาย อรอยดวย”
   “กนิขาวไมอรอย ขมปาก กนิขาวกับแตงโม 
ทําใหกินอรอย”
   “ชวงนี้มะขามหวานที่บานออกเยอะ เห็น
แลวอดไมได” รวมถึงการไมสามารถประกอบอาหารรับ
ประทานเองได เนื่องจากไมมีผูดูแลอยูดวยประจํา จึงตองซื้อ
อาหารสําเร็จรูปมารับประทาน 
   “ซือ้อาหารถงุท่ีขายตามหมูบานกิน ไมมีลกู 
ตัวคนเดียว”

   ผูปวยไมมคีวามรูเรือ่งโภชนาการ ไมทราบ
วาหัวเผือก หัวมัน ขาวโพด คือ คารโบไฮเดรตท่ีสามารถ
เปล่ียนเปนนํ้าตาลได รับประทานเพราะบอกวาไมมีรสหวาน 
บางรายบอกอากาศรอน รูสึกเหน่ือยเพลีย จึงดื่มนํ้าอัดลม
ทดแทน หรือติดการดื่มกาแฟเปนประจํา รวมถึงการรับ
ประทานอาหารตามเทศกาลงานบุญตางๆ
   “กนิกาแฟซองสําเรจ็รปู ตดิแลว เลิกไมได” 
   “ไปหอขาวตมงานบุญ ทําไป ชิมไป”

  3.2 พฤตกิรรมการใชยาผูปวยสงูอายหุลายราย
ไมทราบสรรพคณุของยาทีร่บัประทาน บางรายเกดิปญหาจาก
ผลขางเคียงของยาท่ีใช รวมทั้งมีความเช่ือตอยาท่ีใชวาจะ



Vol 34. No 6, November-December 2015 The study of Factors affecting to Blood Sugar Control

in Elderly with Diabetes Mellitus in a Home Care for Quality Use 

of Medicine at Home in Somdet District, Kalasin Province

563

ทําใหเกิดปญหาสุขภาพอื่นตามมา จึงเกิดความกลัวในการใช
ยา บางรายตองใชยาที่มีเทคนิคการใชยาแบบพิเศษ เชน ยา
ฉีดอินซูลิน ซึ่งมีความยุงยากในการฉีด จึงไมรวมมือในการใช
ยาปญหาไมทราบวิธกีารเก็บรกัษายาท่ีถกูตอง และความเบ่ือ
หนายตอการใชยาในทุกๆ วัน ปญหาความหลงลืม ทําใหลืม
ทานยาบอยๆ และการรับประทานผิดวิธี
   “ไมรูยารักษาอะไรบาง เยอะไปหมด เลย
เลือกกินบางตัว”
   “กินยาหลายตัว ไตจะเสื่อมไว”
   “กินแลวแสบทอง เลยเลิกกินทั้งหมด”
   “ฉีดไมเปน มองไมเห็น กลัวเข็ม”
   “กินมาตั้งนาน ไมเห็นดีขึ้น หยุดยาลองดู”
   “ยุงเล้ียงหลาน ลืมกิน”
   “มองไมเห็นฉลาก เลยกินทุกอยางเม็ดนึง
เหมือนกันหมด” 
   ปญหาพฤติกรรมการใชยารวมถึงการมี

พฤตกิรรมซือ้นํา้สมนุไพร ทีอ่างสรรพคณุเปนยามาทดลองรบั
ประทานเองท่ีบาน เพราะอยากหายจากโรค 
   “เห็นเขาโฆษณาวิทยุ บอกกินแลวเบา
หวานหาย ลองซื้อมากินดู”
  3.3  ภาวะทางอารมณและความเครียด ผูปวย
สูงอายุใหขอมูลวาตัวเองมักจะเกิดความเครียด เพราะตัวโรค
ทีเ่ปนไมมทีางรักษาใหหายขาดได และอาจมีผลทําใหเสียชีวติ

ได อีกทั้งผูสูงอายุในภาคอีสานจะถูกถูกทอดท้ิงใหอยูบาน ใน
ขณะท่ีคนในครอบครัวออกไปทํางานหรือไปศึกษาในตางพ้ืนท่ี 
จงึรูสกึไมมคีวามหวังในชีวติ บางรายเสียคนท่ีรกัไป สงผลกระ

ทบตอจิตใจรุนแรง รวมทั้งผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจ การ
ไมมรีายไดประจํา ทาํใหมหีนีส้นิทีแ่กไขไมได ดงับทสัมภาษณ
ดังน้ี
   “กลัวตาย กลัวไมไดเห็นหนาหลาน”
   “อีกไมนานก็ตาย ไมมีลูกหลานดูแล”

   “สามีเพิ่งเสีย ทําใจไมได” 
   “เปนหนีเ้ยอะ ทาํนาปนีข้าดทนุ ไมมอีารมณ
ทําอะไรท้ังน้ัน”

  3.4 การเขาถงึบรกิารและสถานบรกิารสาธารณสขุ
จากการสัมภาษณพบวา ผูสงูอายโุรคเบาหวานมีขอจํากดัดาน
เศรษฐสถานะ สวนใหญไมมีเงินเพื่อเปนคาใชจายในการเดิน
ทาง นัง่รถประจาํทางเพือ่ไปรกัษาทีโ่รงพยาบาล ระยะทางไกล
จากบานไปสถานบริการสุขภาพ จึงไมไปพบแพทยตามนัด 

หรือมีประสบการณไปรักษาที่โรงพยาบาลแลวตองใชเวลารอ
นาน รวมทั้งประสบการณที่ไมประทับใจจากการรับบริการ 
   “มาตัง้แตตสีี ่ไดกลบับานบายสาม เหนือ่ย” 
   “หมอดุ เวลาน้ําตาลขึ้น บอยากฟง”

  3.5  ความรูความเขาใจตอโรคเบาหวาน จาก
การออกเยี่ยมบานผูสูงอายุโรคเบาหวานแตละราย ผลการ
สัมภาษณ พบวาผูสูงอายุสวนใหญยังไมคอยมีความรูความ
เขาใจตอเรือ่งโรค ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้กับตนเอง รวม
ทั้งไมทราบแนวทางในการรักษา และการอยูรวมกับโรค 
   ตวัอยางผูปวยรายกรณเีพือ่ใหเหน็ประเดน็
ปญหาที่ประกอบดวยหลายสาเหตุรวมกัน ดังนี้ 
   ผูปวยชายไทยคู อาย ุ75 ป มโีรคประจําตัว
เบาหวานและความดันโลหิตสูง อาศัยอยูบานกับภรรยาเพียง
สองคน ลูกทํางานตางจังหวัด ปญหาที่พบขณะทําการเยี่ยม
บานคร้ังแรกผูปวยมีระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 256 มก./
ดล.มีประวัติที่ผานมาคือมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมาตลอด มี
ยาที่ใชหลายขนานและรูปแบบ ไดแก ยาฉีดอินซูลินแบบใช
ปากกาฉีด (penfi ll), ยาเม็ดรับประทาน 5 รายการ คือ Met-
formin, Glipizide, Amlodipine, Simvastatin และ Aspirin gr 
I จากการสัมภาษณผูปวยสามารถตอบคําถามเรื่องขนาดการ
ใชยาแตละรายการไดอยางถูกตอง ไมมีปญหาการควบคุม
อาหาร แตไมสามารถทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงได การ
ออกเยี่ยมบานและการสัมภาษณคนหาปญหาในครั้งตอมา มี
การประเมินความเขาใจเร่ืองการใชยาเชิงลึกในแตยาแตละ
รายการมากข้ึน พบวาผูปวยมีปญหาการใชปากกาฉีดอนิซูลนิ
เนื่องจากปญหาดานสายตา หมนุปากกาฉีดอินซูลินผิดพลาด
บอยครั้ง ทําใหไดขนาดยาตํ่ากวาที่แพทยสั่งใหฉีด ยาเม็ดรับ
ประทานอีก 5 รายการ มปีญหาในเร่ืองการเกบ็ยาใหอยูเปนที ่
เคลื่อนยายไปมาบอย ทําใหลืมรับประทานยาบางตัวบอยคร้ัง
และไมทราบวาการลืมจะมีผลอยางไรตอไปกับตัวเอง ผูปวย
สูงอายุเลาวา ตนเองอาศัยอยูบานกับภรรยาเพียงลําพัง รูสึก
เหงาอยางมาก คิดถึงลูกหลานท่ีแยกไปอาศัยที่อื่น ขาดแรง
บนัดาลใจในการมชีวีติอยูกบัโรคทีร่กัษาไมหาย จงึสงผลใหไม
อยากดูแลตัวเอง รับประทานยาบางบางครั้ง และไมอยากไป
พบแพทยตามนัด

 4.  ผลการสัมภาษณผูปวยในกลุมที่ควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไดดี เพื่อคนหาปจจัยเสริมที่ทําใหสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีผลการวิเคราะหเน้ือหา 

สามารถสรุปประเด็นไดเปน 4 ประเด็นดังนี้
    4.1 การสนับสนุนและดูแลจากครอบครัว หรือ
การมีผูดแูลหลกัอยูดวยเปนประจาํ ผูปวยสงูอายโุรคเบาหวาน

ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ผูปวยสวนใหญจะสามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดดี เนื่องจากมีญาติมาชวยดูแล

เรื่องอาหาร เรื่องยา การพาไปพบแพทยตามนัด การเอาใจใส
ในสุขภาพ เนนการรับประทานอาหารพื้นบานตามวัฒนธรรม
ชาวอีสานท่ีมกีารรับประทานผัก และอาหารไมมนั รวมถึงการ
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ใหกําลังใจผูปวยอยางสม่ําเสมอ สงผลดีตอการควบคุมระดับ
นํา้ตาลในเลือดใหอยูในเกณฑมาตรฐานไดอยางตอเนือ่งดังคาํ
สัมภาษณของผูปวยกลุมนี้ 
   “ลูกทํากับขาวใหกิน จัดยาใหกินทุกวัน” 
   “ลูกสาวดูแลดี พาไปหาหมอตลอด”
   “ลกูชายฉีดยาให ยายมองไมเหน็หรอก เขา
ฉีดใหทุกวนั”
    “แมอยากกินไร ลกูมนักท็าํใหกนิ แตมนัไม
ใหกินแนวหวานๆ”
 4.2  การสนบัสนนุทางดานสงัคม ผูสงูอายทุีไ่ดรบัการ
สนับสนุนใหกําลังใจ เอาใจใสจากเพ่ือนบาน โดยเฉพาะผูที่
มีอายุใกลเคียงกันและมีโรคประจําตัวเชนเดียวกัน ทําใหเห็น
อกเห็นใจซึ่งกันและกัน รวมถึงไดมีการพูดคุยสนทนาแลก
เปลีย่นประสบการณในการเจบ็ปวย และการรกัษารวมกนั เหน็
ตัวอยางผูปวยที่อยูในชุมชนเดียวกัน ผูที่ปฏิบัติตัวดี ดูแล
สขุภาพตนเองอยางดี จนกระท่ังสามารถควบคมุระดับนํา้ตาล
ในเลือดได และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยางเห็นไดชัด หรือการ
มีประสบการณเห็นตัวอยางผูปวยสูงอายุที่ไมยอมดูแลตนเอง 
ไมเขารับการรักษา จึงไดรับผลกระทบจากโรคและภาวะ
แทรกซอนที่รุนแรง 
   “ยายศรี บานตรงขามแกไมคุมอาหาร ไม
กินยา ตอนนี้เปนโรคไตแลว นากลัวจริงๆ”

  4.3 ความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับจาก
บุคลากรสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร และทีม
สุขภาพ รวมถึงการเขาถึงบริการไดสะดวก เชน ไปรับบริการ
ทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ (รพ.สต.) ใกลบาน ผูปวยจงึเกดิ
ศรัทธาตอการรักษา ศรัทธาในตัวแพทยหรือบุคลากรสุขภาพ
ที่เปนผูรักษา จึงใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพตามคํา
แนะนําอยางเต็มที่ สวนใหญผูสูงอายุที่อยูที่บาน มีความพึง
พอใจตอการดแูลสุขภาพเชงิรกุ โครงการการเย่ียมบานของทมี
สุขภาพ 

   “กลับมาเย่ียมยายอีกนะ เห็นหนาหมอ
บอยๆ แลวอาการดีขึ้น” 
   “อยากคุมนํ้าตาลใหได ไมอยากทําใหหมอ

ผิดหวัง”
  4.4  ความรูความเขาใจและการยอมรับตอโรค
ประจําตัวของตนเอง จากการสัมภาษณพบวาผูปวยในรายท่ี

สามารถยอมรับโรคประจําตวัเบาหวานท่ีตนเองเปนไดด ีเรยีน
รูทีจ่ะใชชวีติกบัการเปนโรคเบาหวาน โดยผานการแนะนําจาก
บุคลากรสุขภาพ จะยินดีที่จะปฏิบัติตนตามท่ีทีมสุขภาพ
แนะนํา 

   “หมอบอกอะไรก็เชื่อ จะไดดีขึ้นเร็วๆ ไม
อยากกินยาเยอะไปกวานี้” 
   “เบาหวานไมไดนากลัวขนาดนั้น ก็กินได
นอนไดเหมือนคนอื่น แตตองเชื่อหมอ”
   ตัวอยางผูปวยรายกรณีเพื่อใหเห็นปจจัย
เสริมที่สําคัญตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ดังนี้ 
   ผูปวยหญิงไทยหมาย อายุ 73 ป มีโรค
ประจําตัวคือเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีสายตาพรามัว 
เดินไดลําบาก พักอาศัยอยูบานกับบุตร 2 คนที่มีอาการปวย
ทางจิตเวช จากการเยีย่มบานและสมัภาษณพบปญหาคอื ไมมี
ผูดูแลหลัก (care giver) ไมมีผูดูแลจัดยาให ไมควบคุมอาหาร 
เนือ่งจากผูจดัหาอาหารซ้ืออาหารปรุงสําเร็จรปูมาให ไปรับยา

ไมตรงตามนัดแพทย เพราะไมมีผูดูแลพามาโรงพยาบาล ผู
ปวยมีปญหานอนไมหลับ เครียด วิตกกังวลกับอาการของ
ตนเอง และเปนหวงบุตรชายและบุตรสาวที่มีอาการปวยทาง
จิตเวช จากขอมูลสัมภาษณ ทีมวิจัยจึงรวมกันคนหาแนวทาง
ในการดูแลรักษาผูสูงอายุรายนี้ โดยคนหาผูที่จะสามารถเปน
ผูดูแลหลกัสําหรับผูสูงอายุนี้ได พูดคุยกับลูกชายและลูกสะใภ 
เพือ่อธิบาย สรางความเขาใจเร่ืองโรคท่ีผูปวยเปน ความสําคัญ
ในการพบแพทยตามนดั การรบัประทานยาสม่ําเสมอ และการ
ดแูลเร่ืองโภชนาการสําหรบัผูปวยเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง ทําการประสานงานทีมจิตเวชโรงพยาบาลสมเด็จ เพื่อเขา
มาดูแลลูกชายและลูกสาวที่เปนปญหาทางจิตเวช ผลลัพธที่
พบหลังจากคนพบผูดูแลหลักสําหรับผูปวยรายนี้ คือ หลาน
สาวท่ีบานอยูใกลกบัผูปวย มาชวยดูแลการใชยาใหกบัผูสงูอายุ
โรคเบาหวาน บุตรชายและบุตรสาวท่ีมีอาการทางจิต ไดรับ
การเขาตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาล และสงตัวไปรกัษาตอยงัโรง

พยาบาลจิตเวช จังหวัดขอนแกน ทําใหผูปวยสูงอายุโรคเบา
หวานคลายความวติกกังวลได เนือ่งจากบตุรชายและบตุรสาว
ไดรบัการรกัษา และมอีาการดขีึน้ตามลาํดบั สามารถชวยเหลอื
ดูแลผูปวยสูงอายุรายนี้รวมกับผูดูแลหลักไดมากขึ้น ปจจัยดัง

กลาวทําใหผูปวยยินดไีปรักษาตามนัดของแพทย และขาดนัด
นอยลง ระดับนํ้าตาลในเลือดและความดันโลหิตสามารถ
ควบคุมไดดีขึ้นและกลับเขาสูเกณฑมาตรฐาน

 5.  เมือ่นาํประเด็นทัง้ปญหาและปจจยัเสริมทัง้หมด
ทีไ่ดจากการสัมภาษณและเก็บขอมลูเชิงลึกในผูปวยสูงอายุโรค
เบาหวานแตละราย มาเปนขอมลูในการพดูคยุระดมสมองรวม

กันกับทีมเยี่ยมบาน ของโรงพยาบาล จึงนํามาซึ่งแนวทางใน
การแกไขปญหาที่สงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

และแนวทางในการสงเสริมปจจัยเสริม เพือ่สนบัสนนุผูปวยสูง
อายุเบาหวาน สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑปกติได ไดแนวทางในการทํางานดังนี้ 
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    5.1 สําหรับปญหาพฤติกรรมการบริ โภค 
บุคลากรทางการแพทยควรใหคําแนะนําเรื่องโภชนาการ โดย
แนะนําเมนูอาหารทดแทน หรือปรับเมนูอาหารใหสัดสวนผัก
ในทองถิ่นเพ่ิมขึ้น ปรับเปลี่ยนการรับประทานขาวเหนียวให
เปนขาวสวย ใหเหมาะกับผูสูงอายุและตามวัฒนธรรมการ
บริโภคในพื้นที่
    5.2  สําหรับปญหาพฤติกรรมการใชยาให
บคุลากรทางการแพทยรวมมอืกับผูดแูลและตวัผูปวยเอง โดย
อธิบายใหทราบถึงสรรพคุณยาแตละรายการ ความสําคัญใน
การใชยาอยางตอเน่ือง การเกบ็รกัษายาทีถ่กูตองและผลดีของ
การเก็บรักษาไดถูกตอง กรณีที่มีการใชยาท่ีตองใชเทคนิค
พิเศษ เชน ยาฉีดอินซูลิน ควรปรับอุปกรณใหเหมาะสมกับผู
ปวยสูงอายุแตละราย เชน ในผูปวยที่มีปญหาสายตาไมดีนัก 
อาจใชปากกาฉีดยาแทนการใชเข็มฉีดยาหรือใชอุปกรณชวย
กระตุนเตือนความจํา ที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาได
  5.3 สําหรับปญหาภาวะทางอารมณและ
ความเครียดบุคลากรทางการแพทยหรือทีมเย่ียมบานตองมี
สุนทรียสนทนา ตั้งใจรับฟงผูปวยอยางลึกซึ้งและเขาใจ ใหผู
ปวยไดระบายความรูสึก ปลดปลอยความเครียด อันจะชวย
ดูแลระดับจิตใจใหกับผูปวย พูดคุยอยางเปนกันเองอยางออน
โยน อธิบายใหผูปวยและผูดูแลเขาใจถึงเรื่องโรคและอาการที่
เปนอยางงายๆ การปฏิบัติตัวใหสามารถอยูกับโรคไดอยางมี
ความสุข
    5.4 สาํหรบัปญหาการเขาถงึบรกิารสาธารณสุข
เพื่อลดปญหาในประเด็นนี้ หนวยงานบริการสุขภาพตองปรับ
การบริการใหเอ้ือตอผูปวย เชน เพ่ิมการบริการในระดับปฐม
ภูมิ การพัฒนาระบบการสงยาใหผูปวยท่ีบานกรณีผูปวย
ควบคุมโรคไดดคีวรเพ่ิมระยะหางของการนัดพบแพทยเพือ่ลด
คาใชจายของผูปวยและผูดแูล และพัฒนาระบบการออกเย่ียม

บานท่ีสงตอขอมูลไดรวดเร็ว
  5.5  แนวทางการสงเสรมิปจจัยเรือ่งการมีผูดแูล 
สามารถทําไดโดยคนหาผูดูแลหลักใหกับผูปวย คนหาสิ่งที่จะ
เปนแรงบนัดาลใจหรอืความหวงัของผูปวยทีด่แูลรกัษาตนเอง 
เพื่อใชกระตุนใหมีพลังในการดูแลตนเอง

  5.6  แนวทางสงเสรมิปจจยัทางทางสงัคม ทาํได
โดยใหผูปวยสงูอายุไดมสีวนรวมในกิจกรรมของชุมชน เชน จดั

กิจกรรมรณรงคจัดการโรคเบาหวานในโรงเรียน โดยใหผูปวย
สงูอายุโรคเบาหวานไดมารวมแบงปนเร่ืองราวหรือประสบการณ
ในการดแูลตนเองใหนกัเรยีน เพือ่กลบัไปดแูลปูยาตายาย และ

ญาติของตนไดตอไป
   5.7 แนวทางสงเสริมระบบท่ีเอ้ือตอการเขาถึง
บริการ เพื่อใหเกิดการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีดี และเปน

ประโยชนตอตัวผูปวย การพัฒนาระบบการสงตอขอมูลของผู
ปวยจากระดับปฐมภูมิมาสูระดับทุติยภูมิ ระบบการออกเยี่ยม
บาน ติดตามผูปวยเพ่ือดแูลในระดับครอบครัวและระดับบุคคล 
เสริมพลังใจใหทมีดูแลผูปวย ตัง้แตผูดแูลหลัก และทีมสุขภาพ 
รวมถึงติดตอประสานงานเพื่อสรางภาคีเครือขายในการดูแล
ผูปวย

อภิปรายและสรุปผล
 จากวัตถุประสงคของการศึกษาเชิงคุณภาพนี้คือ
คนหาปญหาและปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการควบคุมระดับนํ้า
ตาลในเลือด รวมถึงคนหาแนวทางในการแกไขปญหาและสง
เสริมปจจัยเสริมดังกลาว สรุปผลไดวา ผูปวยสูงอายุโรคเบา
หวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได มีปญหาที่
พบ คอื ปญหาดานพฤติกรรมการบริโภค พฤตกิรรมการใชยา 
ภาวะทางอารมณและความเครียด การเขาถึงบริการ
สาธารณสุข การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับตัวโรคท่ีเปน 
ในขณะที่ปจจัยเสริมที่ทําใหผูปวยสามารถควบคุมนํ้าตาลใน
เลือดไดดีและกลับเขาสูเกณฑคาปกติ คือ การสนับสนุนและ
ดแูลจากครอบครวัหรือการมผีูดแูลหลกั การสนบัสนนุทางดาน
สังคม ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับจากทีมสุขภาพ ความรู
ความเขาใจ และการยอมรับตอโรคประจําตัวของตนเอง
 พฤติกรรมการบริโภค ถือวาเปนปญหาหลักสําหรับ
ผูปวยสงูอายเุบาหวาน การไมควบคมุอาหาร การไมรูเร่ืองหลกั
โภชนาการ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของรอยพมิพ เลศิวริยิา
นันท(4) ที่พบวาปญหาหรือปจจัยเสี่ยงหลักคือผูปวยยังไม
สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเสีย่งได ซึง่ครอบคลุมถึงบรโิภค

ไมถูกสวน (เกินหวานเค็มมัน) บริโภคผักผลไมนอยดื่ม
แอลกอฮอลรวมถงึมนีํา้หนกัเกนิและอวน และยงัสอดคลองกบั

การศึกษาของอมรรัตน ภิรมยชม(5) ที่ศึกษาพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 พบวาพฤตกิรรมดาน
การควบคุมอาหาร อยูในระดับต่ํารอยละ 19.27 ระดับปาน
กลางรอยละ 68.44 และระดับสูงรอยละ 12.29 นอกจากนี้ยัง
มีการศึกษาของ ทรรศนีย สิริวัฒนพรกุล(6)ที่แสดงใหเห็น
วาการควบคุมอาหารมีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมี
ขอที่กลาวถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทแปง 
เชน กวยเต๋ียว ขนมจีน ตามความตองการจนพอใจ และรับ

ประทานอาหารอ่ิมจนพอใจซ่ึงสอดคลองกับวัฒนธรรมการ
บรโิภคของชาวอสีานในการศกึษานี ้ทีน่ยิมบรโิภคขาวเหนยีว

กนัเปนจํานวนมาก ดงันัน้แนวทางแกไขคอื ปรบัพฤตกิรรมใน
การบริโภคของผูปวยโดยแนะนําเมนูทดแทนที่เขากับบริบท
และวัฒนธรรมการบริโภคของผูปวยและปรับสัดสวนเมนู
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อาหารใหเหมาะสม
 ปญหารองลงมา คือ พฤติกรรมการใชยา การลืมรับ
ประทานยา หยุดยาเน่ืองจากเกิดผลขางเคียง การไมทราบ
สรรพคุณยา สอดคลองกับการศึกษาของรอยพิมพ เลิศวิริยา
นนัท(4) พบวาผูปวย 9 รายใน 13 รายท่ีไมสามารถควบคุมระ
ดบันํา้ตาลในเลือดได มกัจะลืมทานยาบอยๆและทานยาไมถกู
ตามแพทยสั่งมีผูปวย 2 รายไมไปรับยาและพบแพทยตาม
กําหนดนัดแตไมสอดคลองกับงานวิจัยของทรรศนีย สิริวัฒน
พรกลุ(6) ทีแ่สดงใหเหน็วาผูปวยเบาหวานมีคาเฉล่ียพฤติกรรม
การใชยาโดยรวมอยูในระดับดีแตผูปวยยังมีคาเฉลี่ยระดับนํ้า
ตาลในเลือดสูงมาก แนวทางการแกไขการใหการดูแลในเรื่อง
ความรวมมือในการกินยา จึงตองเร่ิมตนจากการอธิบายเพ่ือ
ทําความเขาใจถึงโรคและการดําเนินของโรค ขอบงใชของยา 
ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น และแนวทางการแกไข รวมทั้งให
กาํลงัใจผูปวยและช่ืนชมเม่ือผูปวยใหความรวมมือในการใชยา 
ผูปวยบางรายอาจจัดทาํอปุกรณชวยในการรับประทานยา เชน 
ปฏิทินการกินยา หรือรูปภาพแทนฉลากยาท่ีพิมพเปนตัว
หนังสือ 
 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีภาวะทางอารมณ 
ความเครียดจากโรคที่เปน ไมทราบความรุนแรงของโรคและ
การดําเนินไปของโรค สอดคลองกับการศึกษาของรอยพิมพ 
เลิศวิริยานันท(4) ในเร่ืองความเครียดท่ีพบวาผูปวยทุกรายมี
ความเครียดความกลัวความกังวลตางๆเมื่อทราบวาตนเอง
ปวยดวยโรคเบาหวานกงัวลเรือ่งโรคแทรกซอนกลวัตนเองเปน
ภาระของครอบครวักลวัไมไดอยูกบัลูกหลานกังวลวาใครจะหา
เลี้ยงและดูแลความกลัวกลายเปนเครียดดังนั้นในการดูแลผู
ปวยกลุมนี้นอกจากดูแลทางดานรางกาย ตองดูแลถึงระดับ
จติใจ คนหาปญหาหรือสาเหตุทีท่าํใหผูปวยมคีวามเครียดแลว
ดําเนินการแกไขปญหาเหลานั้น
 การเขาถึงบริการสาธารณสุข เปนอีกปญหาที่สงผล
ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ผูปวยบางรายไมสะดวก

มาโรงพยาบาลเนื่องจากคาใชจายไมเพียงพอ เมื่อเทียบกับ
ระยะทางในการเดินทาง หรือจากเศรษฐสถานะ บางรายมี
ความพึงพอใจในการใชบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมากกวาโรงพยาบาลชุมชน สอดคลองกับรายงานวิจัย
ของราม รังสินธุ(7) ที่ประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุและโรงพยาบาลในสงักัดกรุงเทพมหานคร
ประจําป 2555 ผลพบวา พื้นที่การใหบริการ อายุ และเพศ มี

ความสัมพันธกับอัตราการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู
ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 การศึกษานี้พบวามีผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานที่ไม
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดบางรายยังมีความรู
ความเขาใจนอยเก่ียวกบัโรคเบาหวานและวิธดีาํเนนิไปของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษา สงผลใหไมสนใจจะดูแลตนเอง แต
อยางไรก็ตามมีการศึกษาที่พบวาระดับนํ้าตาลในเลือดไมมี
ความสัมพันธกับความรูความเขาใจตอโรคหรืออาการเบา
หวาน (4)(8)
 ปจจัยเสริมที่ชวยใหผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดและเขาสูเกณฑปกติ คือ การ
ไดรบัการดแูลจากครอบครวั ญาต ิหรอืมผีูดแูลหลกั ทัง้ในเรือ่ง
อาหาร การใชยา การพาไปพบแพทย ตามนัด รวมถึงการให
กําลังใจ ดวยวัยสูงอายุเปนวัยที่มีตองการการพึ่งพิงสูง 
ตองการผูดูแลเอาใจใส สอดคลองกับหลายการศึกษาที่ผลพบ
วา ครอบครัวหรือญาติของผูปวยมีชวยในการสนับสนุนและ
ดูแลผูปวยทั้งในดานการคุมอาหารการออกกําลังกายการให
กําลังใจดูแลการใชยาและเน่ืองจากทุกคนในครอบครัวเห็นวา
ปญหาสุขภาพของผูปวยคือปญหาสุขภาพของครอบครัว (4) 
และมีการศึกษาที่อธิบายปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับน้ํา
ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ผลพบวาแรงสนับสนุนจาก
ครอบครวัมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการควบคมุระดบันํา้ตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.130, p<.05)(6)
 สําหรับปจจัยเสริมอันเน่ืองจากการสนับสนุนทาง
สังคม พบวามีความสอดคลองในทางเดียวกับการศึกษาของ
อรพิน รังสีสาคร (8) ที่ศึกษาศักยภาพในการควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และวิเคราะห
หาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสภาพแวดลอมทางสังคม 
ความรูความเขาใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และความหวงัในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตอศักยภาพดังกลาวของผูปวย
ในการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการรับประทานยา ผลพบวาอิทธิพลของ

สภาพแวดลอมทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
นอกจากน้ียังมีการศึกษาท่ีอธิบายความสัมพันธของปจจัยนํา

ปจจัยเอือ้และปจจัยเสรมิของการปฏิบตัติวัของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดโดยผล
การศกึษาพบวาผูปวยเบาหวานทีไ่ดรบัการสนบัสนนุดานการ

ใหกําลังใจเอาใจใสกระตุนเตือนจากบุคคลใกลชิดและทีม
สุขภาพมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลือดทาํใหสามารถปฏิบตัติวัควบคุมระดับนํา้ตาลใน
เลือดไดดีขึ้น (9)
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 ความพึงพอใจตอการไดรับบริการ รวมถึงความเชื่อ
มั่นในทีมสุขภาพผูใหการรักษา ระบบบริการสาธารณสุขและ
อสม. ทีส่ามารถสนบัสนนุและเสรมิพลังใหผูปวยและครอบครวั
มีศักยภาพและมีกําลังใจในการดูแลตัวเองอยางตอเนื่อง เปน
ปจจัยเสริมที่สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของรอยพิมพ เลิศวิรยิานันท(4) ที่พบ
วาการปองกนัควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงของ
รพ.สต.บานรมหลวง จากการประยุกตใชแนวคิดเวชศาสตร
ครอบครวัและการทาํงานรวมกนัของทมีสหวชิาชพีดแูลผูปวย
แบบองครวมสามารถสรางความพึงพอใจใหกบัผูปวยและญาติ
กลุมผูปวยทีส่ามารถควบคมุน้ําตาลในเลอืดไดดสีะทอนวาการ
ไดรบัขอมลูการปฏิบตัติวัและกําลังใจจากหมอและทีมงานชวย
ลดความกงัวลและความเครยีดลงไดมากอกีทัง้ยงัมคีวามมัน่ใจ
ในการดูแลตนเองมากขึ้นดวย
 สรุปไดวาการบรหิารจดัการเพือ่ดแูลรกัษาผูปวยเบา
หวานชนิดที ่2 เพือ่ใหสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได 
ตองเริ่มจากการคนหาปญหาที่แทจริงท่ีสงผลกระทบตอการ
ควบคุมโรค ซึง่มกัจะแตกตางกันไปในผูปวยแตละบุคคล ทัง้นี้
ตองอาศัยความรวมมือของผูปวย ญาติ ผูดูแล ชุมชน และทีม
สุขภาพ นอกจากนี้การคนหาปจจัยเสริมเพ่ือสนับสนุนและสง
เสรมิใหดยีิง่ขึน้ เปนอกีแนวทางหนึง่ท่ีเอือ้ตอการควบคมุระดบั
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานใหเขาสูเกณฑ
ปกติ และคุณภาพชีวิตที่ดีไดตอไป

ขอเสนอแนะ
 การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการใหการดูแลผูปวยสูง

อายุโรคเบาหวานผานการดูแลการใชยาที่บานรวมกับการ
คนหาปญหา และปจจัยเสริม ที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ํา

ตาลในเลือด เพื่อจัดการแกไขปญหาไดถูกจุด และสงเสริม
ปจจัยเสริมไดอยางมีประสิทธิ ภาพ มีแนวโนมใหเห็นผลการ
เปลี่ยนแปลงของการควบคุมโรคเบาหวานไดดียิ่งขึ้น อยางไร

ก็ตามยังพบวาผูปวยสูงอายุบางรายยังมีผลการรักษาที่ยังไม
เปนไปตามเกณฑ เนื่องจากผูปวยยังคงมีปญหาเหลืออยูหรือ
ปจจัยเสริมท่ีสงผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด ยังไมเปนปจจัย
เสรมิในระยะยาวไดแทจรงิ ดงันัน้การดแูลผูปวยกลุมเปราะบาง
และออนไหวน้ี ควรดูแลท้ังดานรางกาย จติใจ และสังคมอยาง

ตอเนื่อง โดยมุงใหความสําคัญกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เชน 
การใชครอบครัวเปนศูนยกลางของการรักษา การดูแลรักษา
อยางเปนระบบ มีความเชื่อมโยงกันตั้งแตครอบครัว ชุมชน ผู

ใหบริกา รในระดับตางๆในลักษณะการทํางานเปนทีม รวมกับ
เจาหนาที่สาธารณสุขในชุมชน เชน อสม. จะชวยสงเสริมให

เกดิความตอเนือ่งของการใหบรกิารสขุภาพ ซึง่แนวปฏิบตัทิีด่ี

ของชุมชนหนึง่สามารถใชเปนแนวทางในการดแูลผูสงูอายโุรค
เบาหวานในชุมชนอื่นได แตในแตละพื้นที่ควรปรับใชให
สอดคลองกับบริบทของชุมชนตนเองตอไป
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