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พบประสบการณ์ดังกล่าวอีกจึงปร ับพฤติกรรมได้   
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Abstract 

              The purposes of this qualitative study were to describe and discuss on Self-care 
experience of eating of  High Blood Pressure  and Diabetic Chainat patients follow the perception of 
themselve. The results of this research revealed that two groups of sample groups . One groups are 
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health status because their health or their closer persons have severe illness. So they have good 
experience of eating for Chainat  high  blood  pressure and diabetic patients. 
Keyword: Self-care experience , eating behavier ,  High blood pressure  and diabetic patients 
 

1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ, โรงพยาบาลหันคา,จ ังหวัด ชัยนาท 
2 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ(ด้านการสอน), วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
3 พยาบาลวิชาชีพ, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
1  Register Nurse , Hunkha Hospital, Chainat 
 2Register Nurse (student nurse teacher), Boromarajonani College of Nursing ,Chainat 
 3Register Nurse (student nurse teacher), Boromarajonani College of Nursing ,Chainat 



การประชุมวิชาการ “มหาวิทยาลัยมหาสารคามวิจัย ครั้งที่ 12”
The 12th Mahasarakham University Research Conference 711MRC#12

ประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการรับประทานอาหาร ของผู้ป่วยเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงในจังหวดัชัยนาท 

Self-care experience of eating in Chainat high  blood  pressure and 

diabetic patients 

ศิรินุช จันทวี1, หทัยรัตน์   บุษยพรรณพงศ์ 2 ,วงเดือน  เล็กสง่า2 และ สุภทัรา พิจิตรศิริ 3 
Sirinuch Chanthawee1,Hathairat Budsayapanpong2 ,  Wongduan Leksanga2 and 
Suphatthra Phichitsiri 3 
 

บทคัดย่อ          

                วิจ ัยเชิงคุณภาพครั � งนี� มีจุดมุ่งหมายเพื�อบรรยายและอภิปรายประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�อง
การร ับประทานอาหาร ของผู้ป ่ วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดชัยนาท ที�ปฏิบ ัติตามการร ับรู้ของ
ตนเอง  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการร ับประทานอาหาร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ มี
การร ับประทานอาหารโดยไม่ได้คํานึงถึงภาวะสุขภาพ และคํานึงถึงภาวะสุขภาพ  ซึ�งกลุ่มที�คํานึงถึงภาวะ
สุขภาพนั �นเนื�องจากมีประสบการณ์ทั � งจากตัวเองและหรือผู้ใกล้ชิดมีความทุกข์จากการเจ็บป่ วย จึงไม่ต้องการ
พบประสบการณ์ดังกล่าวอีกจึงปร ับพฤติกรรมได้   
 

คําสําคัญ:   ประสบการณ์การดูแลตนเอง  การร ับประทานอาหาร   ผู ้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต

สูง  

Abstract 

              The purposes of this qualitative study were to describe and discuss on Self-care 
experience of eating of  High Blood Pressure  and Diabetic Chainat patients follow the perception of 
themselve. The results of this research revealed that two groups of sample groups . One groups are 
eating without  concern  to health status, and the other are concern. The groups  are concern of 
health status because their health or their closer persons have severe illness. So they have good 
experience of eating for Chainat  high  blood  pressure and diabetic patients. 
Keyword: Self-care experience , eating behavier ,  High blood pressure  and diabetic patients 
 

1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ, โรงพยาบาลหันคา,จ ังหวัด ชัยนาท 
2 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ(ด้านการสอน), วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
3 พยาบาลวิชาชีพ, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
1  Register Nurse , Hunkha Hospital, Chainat 
 2Register Nurse (student nurse teacher), Boromarajonani College of Nursing ,Chainat 
 3Register Nurse (student nurse teacher), Boromarajonani College of Nursing ,Chainat 

บทนํา 

           โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคเรื�อร ังที�พบบ่อยที�สุด  ซึ�งจากรายงาน
พบว่ามีอุบ ัติการณ์ และอัตราความชุกสูงขึ�นอย่าง
มาก สํานักระบาดวิทยารายงานผู้ป ่ วยโรคไม่
ติดต่อเรื�อร ังปี พ.ศ. 2555 จํานวน 5 โรครายใหม ่

มีจํานวนรวม 1,009,002 ราย โรคความดันโลหิต
สูง มีอัตราป่ วยสูงสุด จํานวน 602,548 ราย อัตรา
ป่ วย 937.58 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 

โรคเบาหวาน จํานวน 336,265 ราย อัตราป่ วย 
523.24 ต่อประชากรแสนคน โดยอัตราป่ วยโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานเพิ�มขึ�นกว่าปี พ.ศ. 

2554 มาก1 ซึ�งกระทรวงสาธารณสุขเห็น
ความสําคัญของโรคเรื�อร ังดังกล่าวจึงดําเนิน
โครงการส่งเสริมสุขภาพประชาชนหลายโครงการ 
อาทิ โครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง โครงการ
ชุมชนลดเสี�ยงโรคไม่ติดต่อเรื�อร ัง โครงการหมู่บ้าน
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมลดโรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และภาคเอกชน ภาค
ประชาสังคม ตลอดจนสื�อสารมวลชน ยังได้ร่วม
กระตุ้นให้ประชาชน เห็นความสําคัญของการ
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตให้มีคุณภาพ
ดียิ�งขึ�น2 เพื�อจะได้บรรลุเป้ าหมายของ แผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที� 11 พ.ศ. 2555 – 2559 

ซึ�งยังคงให้ความสําคัญกับโรคไม่ติดต่อเรื�อร ัง โดย
มียุทธศาสตร์การพัฒนาในแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ในยุทธศาสตร์ที� 3 มุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้ องกัน ควบคุมโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ เพื�อให้คนไทยแข็งแรง ทั � ง
ร่างกาย จิตใจ  ส ังคม และป ั ญญา มีว ัตถุประสงค์
ให้ปร ับเปลี�ยนพฤติกรรม กลวิธีและมาตรการ
พัฒนาระบบเฝ้ าระวัง ค้นหา คัดกรองและจัดการ
โรคเรื�อร ังให้เหมาะสมตามความรุนแรงของโรค 3  

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า ผู้ ที� เ ป็ น
โรคเบาหวานจะมีความเสี�ย งสูงต่ อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนอัน
เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่งผลกระทบต่อการ

เกิดความพิการและอัตราการตาย4  ส่วนโรคความ
ดันโลหิตสูงซึ�งทําให้เกิดความพิการ และเสียชีวิต
ได้จากภาวะแทรกซ้อน  โดยภาวะแทรกซ้อนที�พบ
มากคือหลอดเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน ซึ�งจาก
การทบทวนวรรณกรรมสถานการณ์ป ั จจุบ ันและ
รูปแบบการบริการด้านโรคไม่ติดต่อเรื�อร ังของ
สถาบันวิจ ัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข5  พบว่า การ
เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื�อร ังเกิดจาก4กลุ่มโรคที�
สําคัญซึ�ง1ใน4กลุ่มโรคดังกล่าวคือโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร
17ล้านคนต่อปีและโรคเบาหวาน1.3ล้านคนต่อปี 

            ขณะเดียวกันพฤติกรรมสุขภาพเป็น
ป ั จจัยที�มีความสําคัญและมีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพของผู้ป ่ วยโรคเรื�อร ัง พฤติกรรมสุขภาพที�ดี
จะช่วยคงไว้ซึ�งภาวะสุขภาพ ป้ องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน  การร ับรู้ภาวะสุขภาพของบคุคล
เป็นองค์ประกอบที�มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
สาเหตุที�ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป ่ วยส่วน
ใหญ่มาจาก 2 สาเหตุใหญ่คือ 1) สาเหตุที�ไม่
สามารถควบคุมได ้คือสาเหตุจากตัวโรคเองหรือ
การร ับประทานยาอื�นๆ 2) สาเหตุที�สามารถ
ควบคุมได ้ซึ�งได้แก ่พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ซึ�ง
การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในผู้ป ่ วยในโรคเรื�อร ังที�
สําคัญ คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการกับความเครียด และการดูแลตนเอง
เพื�อป้ องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ�งการปฏิบัติ
ด ังกล่าวจําเป็นต้องทําอย่างต่อเนื�องและตลอดชีวิต 
แ ล ะ ต้ อ ง เ ป็ น ส่ ว น ห นึ� ง ข อ ง ก า ร ดํ า เ นิ น
ชีวิตประจําว ัน แต่พบว่าผู้ป ่ วยโรคเรื�อร ังส่วนใหญ่
ยังมีป ั ญหาเรื�องการควบคุมพฤติกรรม ผู้ป ่ วย
สามารถปรับเปลี�ยนพฤติกรรมได้แต่ไม่สามารถทํา
ได้อย่างยั � งยืน จากการศึกษาที�ผ่านมา พบว่า การ
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมเป็นเรื�องที�ซับซ้อน ต้อง
อาศัยป ั จจัยทั �งจากตัวผู้ป ่ วย เอง และป ั จจัย
แวดล้อม เช่น ความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์ การ
ยอมรับ สนับสนุน และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป ่ วย 
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กับสิ�งรอบข้าง และการดําเนินชีวิตให้สอดคล้องกับ
ภาวะของโรค ดังนั �นบุคลากรทางด้านสาธารณสุข
จึงควรมีความรู ้ความเข้าใจในเรื�องพฤติกรรมเป็น
อย่างดี 6  

จะเห็นได้ว่าการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมใน
ผู้ป ่ วยที� เ ป็นโรคเรื�อ ร ัง เพื� อ ป้ องกันการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน มีความสําคัญและมีความจําเป็น
ต่อการลดอัตราการเกิดความพิการและอัตราการ
ตายในผู้ป ่ วยโรคเรื�อร ัง ลดค่าใช้จ่ายจากการเข้า
ร ับบริการทางด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้เกิด
คุณภาพชี วิตที� ดีข ึ� น  ป ั จ จุ บ ัน ร ะบ บบริก า ร
สาธารณสุขได้มีการตื�นตัว เข้ามามีบทบาทในเชิง
รุกมากขึ�น ในเรื�องการส่งเสริมและการป้ องกันโรค 
ซึ�งการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในผู้ป ่ วยที�เป็นโรค
เรื�อร ังเป็นการให้การดูแลผู้ป ่ วยทั � งทางด้านเชิงรุก
และเชิงร ับไปพร้อมๆกัน โดยเฉพาะเรื�องของการ
ควบคุมและป้ องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนอัน
เนื�องมาจากการปฏิบัติตัวของผู้ป ่ วยซึ�งได้แก่ 
พฤติกรรมการร ับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การผ่อนคลายความเครียด เนื�องจากเชื�อว่า
พฤติกรรมของบุคคลมีความแตกต่างกันตามขั �น
ของพฤติกรรม ดังนั �นการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมใน
ผู้ป ่ วยโรคเรื�อร ังให้มีพฤติกรรมที�เหมาะสม ควรใช้
วิธีที�หลากหลายและเฉพาะเจาะจงตามขั �นของ
พฤติกรรมของผู้ป ่ วยในแต่ละราย เพื�อให้ผู้ป ่ วยโรค
เรื�อร ังมีพฤติกรรมการควบคุมโรคและป้ องกันการ
เกิดภาวะแรกซ้อนของโรคได้อย่ างถูกต้อง
เหมาะสม และคงไว้ซึ�งพฤติกรรมนั �นได้อย่างยั � งยืน
ซึ�งการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของบุคคลนั �นหาก
สามารถ เข้า ใ จถึ ง ความคิดที� เ ป็นที� ม าขอ ง
พฤติกรรมจะปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของบุคคลได้
สอดคล้องกับการดําเนินชีวิตในบริบทของบุคคล
มากยิ�งขึ�น 
         จังหวัดชัยนาทเป็นจังหวัดที�มีอัตราป่ วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับ9ของประเทศ
ไทย อัตราป่ วย 1,975.90 ต่อประชากรแสนคน 
และมีจํานวนผู้ป ่ วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

เพิ�มสูงขึ�นทุกปี1  ซึ�งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท7 รายงานอัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อ
ประชากรจังหวัดชัยนาทปีงบประมาณ2559พบ
อําเภอเมืองชัยนาทมีอัตราตายต่อแสนประชากร
สูงสุดกว่าอําเภออื�นในจังหวัดชัยนาทคือ11.24  
ขณะที�ปี2558 สถิติการเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงของ 9 หมู่บ้านในตําบล ชัยนาทอําเภอ
เมืองชัยนาท 8 พบว่าหมู่บ้านที�2-6 มีจํานวนผู้ป ่ วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงกว่า
อีก4หมู่บ้าน  คณะผู้วิจ ัยในฐานะบุคลากรทาง
สาธารณสุขของจังหวัดชัยนาทจึงต้องการศึกษา
ประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการร ับประทาน
อาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ของ
จังหวัดชัยนาท โดยสุ่มอย่างง่ายจากหมู่บ้านที�2-6

ได้หมู่ที�6 ตําบลชัยนาท เพื�อเป็นข้อมูลพื�นฐานเชิง
ลึกในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผู้ป ่ วยเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูงต่อไป               
            
ว ัตถุประสงค์การวิจ ัย 

 การศึกษาครั � งนี�มีว ัตถุประสงค์หลักเพื�อ
ศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเอง เรื�องการ
ร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาท 
                          
กรอบความคิด 

          การวจิ ัยคร ั � งนี�เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ชนิดปรากฏการณ์วิทยา แบบเฮอร์เมนนิวติกซ์
(Hermeneutic Phenomenology) เพื�อบรรยาย
และอภิปรายประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการ
ร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิต สูง  ต ามสภาพความเ ป็นจริง ที� ผู้ป ่ ว ย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงในจังหวัดชัยนาท 
ปฏิบัติตามการร ับรู้ของตนเองที�เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจ ัยจึงใช้ปร ัชญาและระเบียบวิธีการวิจ ัยเชิง
คุณภาพชนิดปรากฏการณ์วิทยาเป็นกรอบแนวคิด
วิธีการวิจ ัย 
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กับสิ�งรอบข้าง และการดําเนินชีวิตให้สอดคล้องกับ
ภาวะของโรค ดังนั �นบุคลากรทางด้านสาธารณสุข
จึงควรมีความรู ้ความเข้าใจในเรื�องพฤติกรรมเป็น
อย่างดี 6  

จะเห็นได้ว่าการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมใน
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ต่อการลดอัตราการเกิดความพิการและอัตราการ
ตายในผู้ป ่ วยโรคเรื�อร ัง ลดค่าใช้จ่ายจากการเข้า
ร ับบริการทางด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้เกิด
คุณภาพชี วิตที� ดีข ึ� น  ป ั จ จุ บ ัน ร ะบ บบริก า ร
สาธารณสุขได้มีการตื�นตัว เข้ามามีบทบาทในเชิง
รุกมากขึ�น ในเรื�องการส่งเสริมและการป้ องกันโรค 
ซึ�งการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในผู้ป ่ วยที�เป็นโรค
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ควบคุมและป้ องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนอัน
เนื�องมาจากการปฏิบัติตัวของผู้ป ่ วยซึ�งได้แก่ 
พฤติกรรมการร ับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การผ่อนคลายความเครียด เนื�องจากเชื�อว่า
พฤติกรรมของบุคคลมีความแตกต่างกันตามขั �น
ของพฤติกรรม ดังนั �นการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมใน
ผู้ป ่ วยโรคเรื�อร ังให้มีพฤติกรรมที�เหมาะสม ควรใช้
วิธีที�หลากหลายและเฉพาะเจาะจงตามขั �นของ
พฤติกรรมของผู้ป ่ วยในแต่ละราย เพื�อให้ผู้ป ่ วยโรค
เรื�อร ังมีพฤติกรรมการควบคุมโรคและป้ องกันการ
เกิดภาวะแรกซ้อนของโรคได้อย่ างถูกต้อง
เหมาะสม และคงไว้ซึ�งพฤติกรรมนั �นได้อย่างยั � งยืน
ซึ�งการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของบุคคลนั �นหาก
สามารถ เข้า ใ จถึ ง ความคิดที� เ ป็นที� ม าขอ ง
พฤติกรรมจะปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของบุคคลได้
สอดคล้องกับการดําเนินชีวิตในบริบทของบุคคล
มากยิ�งขึ�น 
         จังหวัดชัยนาทเป็นจังหวัดที�มีอัตราป่ วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับ9ของประเทศ
ไทย อัตราป่ วย 1,975.90 ต่อประชากรแสนคน 
และมีจํานวนผู้ป ่ วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
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ขณะที�ปี2558 สถิติการเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงของ 9 หมู่บ้านในตําบล ชัยนาทอําเภอ
เมืองชัยนาท 8 พบว่าหมู่บ้านที�2-6 มีจํานวนผู้ป ่ วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงกว่า
อีก4หมู่บ้าน  คณะผู้วิจ ัยในฐานะบุคลากรทาง
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อาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ของ
จังหวัดชัยนาท โดยสุ่มอย่างง่ายจากหมู่บ้านที�2-6

ได้หมู่ที�6 ตําบลชัยนาท เพื�อเป็นข้อมูลพื�นฐานเชิง
ลึกในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผู้ป ่ วยเบาหวาน 
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 การศึกษาครั � งนี�มีว ัตถุประสงค์หลักเพื�อ
ศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเอง เรื�องการ
ร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาท 
                          
กรอบความคิด 

          การวจิ ัยคร ั � งนี�เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ชนิดปรากฏการณ์วิทยา แบบเฮอร์เมนนิวติกซ์
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และอภิปรายประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการ
ร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิต สูง  ต ามสภาพความเ ป็นจริง ที� ผู้ป ่ ว ย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงในจังหวัดชัยนาท 
ปฏิบัติตามการร ับรู้ของตนเองที�เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจ ัยจึงใช้ปร ัชญาและระเบียบวิธีการวิจ ัยเชิง
คุณภาพชนิดปรากฏการณ์วิทยาเป็นกรอบแนวคิด
วิธีการวิจ ัย 
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ประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการ
ร ับประทานอาหาร หมายถึง  พฤติกรรมและ
เ ห ตุ ก า ร ณ์ ที� เ กี� ย ว ข้ อ ง กับ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
ร ับประทานอาหาร ได้แก่ ความต้องการการ
ร ับประทานอาหาร ความคิดที�เกี�ยวข้องกับการ
ร ับประทานอาหารและ/หรือการเรียนรู้ที�ผ่านมาที�
เป็นเหตุผลใหผู้้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มี
พฤติกรรมการร ับประทานอาหารอย่างนั �น 
 ผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงใน

จังหวัดชัยนาทหมายถึงประชาชนที�อาศัยอยู่ชุมชน
หมู่6  ตํ าบล ชัยนาทที�แพทย์ วินิ จฉัยว่า เ ป็น
เบาหวาน หรือความดันโลหิตสูงหรือเป็นเบาหวาน
ร่วมกับความดันโลหิตสูงและอาศัยอยู่ที�ชุมชนหมู่ที�
6 ตําบล ชัยนาทขณะผู้วิจ ัยลงพื�นที�เก็บข้อมูล
ตลอดจนยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
วิธีการวิจยั 
          การศึกษาเรื�องประสบการณ์การดูแลตนเอง

เรื� องการรับประทานอาหารของผู ้ป่วยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาทมีวัตถุประสงค์

เพื�อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองเรื� องการ

รับประทานอาหารของผู ้ป่วยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาท ศึกษาข้อมูลโดยใช้

ร ะ เ บี ย บ วิ ธี วิ จ ั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ (Qualitative 
Research) ในรูปแบบการศึกษาเชิงปรากฏการณ์
วิทยา (Phenomenological Study) แบบอุตรวิส ัย
(Transcendental Phenomenology) ตามแนวคิด
ของเอ็ดมุนด์ ฮุซเซิร์ล (Edmund Husserl) ที�มุ่ง
พรรณนาและเข้าถึงโครงสร้างของการสํานึกรู ้
(Consciousness) เป็นสําคัญ เป็นแนวทางใน
การศึกษา9  เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิง
ลึกเป็นหลัก  กับผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง  ในชุมชนหมู่ที�6 ตําบล ชัยนาท จังหวัดชัยนาท 
เพื�อตอบวัตถุประสงค์การวิจ ัย  เก็บข้อมูลตาม
บัญชีรายชื�อผู้ป ่ วยโรคเบาหวาน หรือความดัน
โลหิตสูงหรือเป็นเบาหวานร่วมกับความดันโลหิต

สูงของสถานบริการ10 และอาศัยอยู่ที�ชุมชนหมู่ที�6 
ตําบล  ชัยนาทขณะผู้วิจ ัยลงพื�นที� เก็บข้อมูล
ตลอดจนยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  ได้กลุ่ ม
ตัวอย่างจํานวน 18 คนทําการสัมภาษณ์เชิงลึก
กลุ่ มตัวอย่ างที�บ้านต ามแนวคําถ ามแบบมี
โครงสร้าง จนได้ข้อมูลอิ�มตัวในระดับหนึ�ง 
           เมื�อผู้วิจ ัยทําการ เก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจ ัยไดด้ําเนินการตรวจสอบข้อมูลเป็นระยะ เพื�อ
ป้ องกันการตกหล่นและความไม่ช ัดเจนของข้อมูล 
และหากพบจะทําการเติมเต็มข้อมูลเหล่านั �นทันท ี
และยังเป็นการตรวจสอบย้อนกลับเพื�อสร้างความ
เข้าใจที�ตรงกันระหว่างผู้วิจ ัยกับผู้ให้ข้อมูล   
การวิเคราะห์ข้อมูล  
         ในการศึกษาผู้วิจ ัยมุ่ งทํ าความเข้า ใจ
ประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการร ับประทาน
อาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ใน
จังหวัดชัยนาท  และค้นหาแก่นประสบการณ์   
การให้ความหมาย ลักษณะของการดูแลตนเอง
เรื�องการร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาท  และเงื�อนไข
ของการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในรูปแบบที�ตัดสินใจเลือก ดําเนินการศึกษาด้วย
วิธีการวิจ ัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา 
โดยดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบของ
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบอุตรวิส ัย 
(Transcendental Phenomenology) ของ มุส
ทากัส9  เพื�อให้ได้มาซึ�งแก่นของปรากฏการณ์ 
เน้ นก ารวิ เ ค ร าะ ห์ ก าร ให้คว ามห ม ายแล ะ
ประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการร ับประทาน
อาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ใน
จังหวัดชัยนาท  ซึ�งมกีระบวนการวิเคราะห ์4 ข ั � น 
ดังต่อไปนี�  
           1. ขจ ัดความอคติหรือความคิดล่วงหน้า 

(Bracketing หรือ Epoche) โดยก่อนทําการ
วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจ ัยได้ทําการสํารวจความคิด 
ความเชื�อ ความรู้สึก ความรู ้ ประสบการณ์ของ
ผู้วิจ ัยเกี�ยวกับการดูแลตนเองเรื�องการร ับประทาน
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อาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง   
โดยการถามตัวเองว่าตัวเองมีความรู ้ ความรู้สึก 
ความเชื�อ และประสบการณ์เกี�ยวกับประเด็น
เหล่านี�อย่างไร เช่น ความหมาย ลักษณะการดูแล
ตนเอง  มุมมองเกี�ยวกับการดูแลตนเองเรื�องการ
ร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง  เป็นอย่างไร เป็นต้น จากนั �นทําการพัก
วางความเห็นส่วนตัวเหล่านี�ไว้ช ั � วคราวก่อนทําการ
วิเคราะห์ข้อมูล ไม่ตัดสินหรือคิดล่วงหน้าเกี�ยวกับ
ประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการร ับประทาน
อาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง แล้ว
พยายามมองประสบการณ์ที�มาจากการบอกเล่า
ของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงโดยตรง 
เป็นการขจัดความมีอคติหรือความคิดล่วงหน้า  
ของผู้วิจ ัยนั � นเอง  
            2. ก า รลดทอนปร ากฏกา ร ณ์ 

(Phenomenological Reduction) เ ป็นการ
พรรณนาปรากฏการณ์การดูแลตนเองเรื�องการ
ร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ตามสิ�งที�ปรากฏ เน้นการร ับรู้เร ื�องราว
ตามการสํานึกรู ้ (Our Consciousness) ทั � งหมด
ของผู้ให้ข้อมูลหลัก จากนั �นแตกข้อมูลเรื�องราวที�
ศึกษาออกเป็น ส่วน ๆ ตามความหมายที�ปรากฏ 
เพื�อกลั � นเอาพฤติกรรมการดูแลตนเองเรื�องการ
ร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ซึ�งผู้วิจ ัยดําเนินการลดทอนปรากฏการณ์
ดังนี� หลังจากที�ผู้วิจ ัยทําการพักวางประสบการณ์ที�
เกี�ยวข้องแล้ว จึงเริ�มทําการวิเคราะห์ข้อมูล โดย
เริ�มจากการอ่านข้อความที�ได้จากการสัมภาษณ์
การดูแลตนเองเรื�องการร ับประทานอาหารของ
ผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทั � ง 18 ราย 
อย่างละเอียดทุกคําซํ�าหลาย ๆ รอบ เพื�อทําความ
เข้าใจประสบการณ์  ความรู้สึกนึกคิด และการให้
รายละเอียดเกี�ยวกับประสบการณ์การดูแลตนเอง
เรื�องการร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง จากนั �นผู้วิจ ัยจึงดึงข้อความที�
เกี�ยวข้องกับประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการ

ร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง มาเป็นข้อความนัยสําคัญ (Significant 
Statements) ทําให้ได้ข้อความที�เป็นนัยสําคัญที�
เกิดจากการสํานึกรู้ของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ที�เชื�อมโยงกับประสบการณ์ชีวิต  เมื�อได้
ข้อความที�เป็นนัยสําคัญแล้วผู้วิจยัอ่านข้อความนั �น
ซํ�า ๆ เพื�อทําความเข้าใจและตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อความนัยสําคัญ รวมทั � งเป็นการ
ตรวจสอบว่าข้อมูลที�ได้มานั �นครอบคลุมสิ�งที�
ต้องการศึกษาและประสบการณ์การดูแลตนเอง
เรื�องการร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง  หรือไม่ จากนั �นจึงสร้าง
ความหมาย จากข้อความนัยสําคัญ แล้วจึงทําการ
จัดกลุ่มข้อความที�มีความหมายในลักษณะเดียวกัน
ไว้ด้วยกันในลักษณะของประเด็นหลัก (Theme) 
เมื�อได้กลุ่มข้อความแล้วนําไปตรวจสอบกับข้อมูล
เบื�องต้นอีกคร ั �งหนึ�งเพื�อให้แน่ใจว่าการจัดกลุ่ม
ความหมายนี�มีความถูกต้อง ตรงประเด็นที�ผูใ้ห้
ข้อมูลหลักต้องการสื�อความหมายออกมา แล้วจึง
เขียนพรรณนาอย่างละเอียดถึงประสบการณ์การ
ดูแลตนเองเรื�องการร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วย 
ตามประเด็นหลักที�กําหนดไว ้ 
           3. ก า ร จินตนากา ร ที� แตก ต่ า ง 

(Imaginative Variation) พรรณนาโครงสร้าง
สําคัญของประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการ
ร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาท  ให้เห็นมุมมองความ
เป็นไปได ้และนําไปสู่การสานึกรู ้ประกอบไปด้วย 
ค้นหาความหมายเชิงโครงสร้างที�เป็นไปได้ภายใต้
เรื�องราวประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการ
ร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วย  ตระหนักถึงเงื�อนไข
ที� อ ยู่ ภ า ย ใต้ ป ร ะ เ ด็นห รื อ บ ริบท ที� อ ธิ บ า ย
ประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการร ับประทาน
อาหาร  พิจารณาโครงสร้างสากลที�สะท้อนให้เห็น
ถึงความรู้สึก ความคิด ที�มีความสัมพันธ์ก ับ
ประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการร ับประทาน
อาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
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อาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง   
โดยการถามตัวเองว่าตัวเองมีความรู ้ ความรู้สึก 
ความเชื�อ และประสบการณ์เกี�ยวกับประเด็น
เหล่านี�อย่างไร เช่น ความหมาย ลักษณะการดูแล
ตนเอง  มุมมองเกี�ยวกับการดูแลตนเองเรื�องการ
ร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง  เป็นอย่างไร เป็นต้น จากนั �นทําการพัก
วางความเห็นส่วนตัวเหล่านี�ไว้ช ั � วคราวก่อนทําการ
วิเคราะห์ข้อมูล ไม่ตัดสินหรือคิดล่วงหน้าเกี�ยวกับ
ประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการร ับประทาน
อาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง แล้ว
พยายามมองประสบการณ์ที�มาจากการบอกเล่า
ของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงโดยตรง 
เป็นการขจัดความมีอคติหรือความคิดล่วงหน้า  
ของผู้วิจ ัยนั � นเอง  
            2. ก า รลดทอนปร ากฏกา ร ณ์ 

(Phenomenological Reduction) เ ป็นการ
พรรณนาปรากฏการณ์การดูแลตนเองเรื�องการ
ร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ตามสิ�งที�ปรากฏ เน้นการร ับรู้เร ื�องราว
ตามการสํานึกรู ้ (Our Consciousness) ทั � งหมด
ของผู้ให้ข้อมูลหลัก จากนั �นแตกข้อมูลเรื�องราวที�
ศึกษาออกเป็น ส่วน ๆ ตามความหมายที�ปรากฏ 
เพื�อกลั � นเอาพฤติกรรมการดูแลตนเองเรื�องการ
ร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ซึ�งผู้วิจ ัยดําเนินการลดทอนปรากฏการณ์
ดังนี� หลังจากที�ผู้วิจ ัยทําการพักวางประสบการณ์ที�
เกี�ยวข้องแล้ว จึงเริ�มทําการวิเคราะห์ข้อมูล โดย
เริ�มจากการอ่านข้อความที�ได้จากการสัมภาษณ์
การดูแลตนเองเรื�องการร ับประทานอาหารของ
ผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทั � ง 18 ราย 
อย่างละเอียดทุกคําซํ�าหลาย ๆ รอบ เพื�อทําความ
เข้าใจประสบการณ์  ความรู้สึกนึกคิด และการให้
รายละเอียดเกี�ยวกับประสบการณ์การดูแลตนเอง
เรื�องการร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง จากนั �นผู้วิจ ัยจึงดึงข้อความที�
เกี�ยวข้องกับประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการ

ร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง มาเป็นข้อความนัยสําคัญ (Significant 
Statements) ทําให้ได้ข้อความที�เป็นนัยสําคัญที�
เกิดจากการสํานึกรู้ของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ที�เชื�อมโยงกับประสบการณ์ชีวิต  เมื�อได้
ข้อความที�เป็นนัยสําคัญแล้วผู้วิจยัอ่านข้อความนั �น
ซํ�า ๆ เพื�อทําความเข้าใจและตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อความนัยสําคัญ รวมทั � งเป็นการ
ตรวจสอบว่าข้อมูลที�ได้มานั �นครอบคลุมสิ�งที�
ต้องการศึกษาและประสบการณ์การดูแลตนเอง
เรื�องการร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง  หรือไม่ จากนั �นจึงสร้าง
ความหมาย จากข้อความนัยสําคัญ แล้วจึงทําการ
จัดกลุ่มข้อความที�มีความหมายในลักษณะเดียวกัน
ไว้ด้วยกันในลักษณะของประเด็นหลัก (Theme) 
เมื�อได้กลุ่มข้อความแล้วนําไปตรวจสอบกับข้อมูล
เบื�องต้นอีกคร ั �งหนึ�งเพื�อให้แน่ใจว่าการจัดกลุ่ม
ความหมายนี�มีความถูกต้อง ตรงประเด็นที�ผูใ้ห้
ข้อมูลหลักต้องการสื�อความหมายออกมา แล้วจึง
เขียนพรรณนาอย่างละเอียดถึงประสบการณ์การ
ดูแลตนเองเรื�องการร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วย 
ตามประเด็นหลักที�กําหนดไว ้ 
           3. ก า ร จินตนากา ร ที� แตก ต่ า ง 

(Imaginative Variation) พรรณนาโครงสร้าง
สําคัญของประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการ
ร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาท  ให้เห็นมุมมองความ
เป็นไปได ้และนําไปสู่การสานึกรู ้ประกอบไปด้วย 
ค้นหาความหมายเชิงโครงสร้างที�เป็นไปได้ภายใต้
เรื�องราวประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการ
ร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วย  ตระหนักถึงเงื�อนไข
ที� อ ยู่ ภ า ย ใต้ ป ร ะ เ ด็นห รื อ บ ริบท ที� อ ธิ บ า ย
ประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการร ับประทาน
อาหาร  พิจารณาโครงสร้างสากลที�สะท้อนให้เห็น
ถึงความรู้สึก ความคิด ที�มีความสัมพันธ์ก ับ
ประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการร ับประทาน
อาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

 6

ค้นหาตัวอย่างที�แสดงถึงประเด็นโครงสร้างที�ไม่
แปรเปลี�ยน เพื�อสนับสนุนการอธิบายโครงสร้าง
พฤติกรรมที�ช ัดเจนขึ�น  
          4. การสังเคราะห์ (Synthesis) ทําการ
สังเคราะห์ข้อมูล เพื�อให้ได้แก่นประสบการณ์การ
ดูแลตนเองเรื�องการร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาทใน
ภาพรวม  

การตรวจสอบความถูกต้อง/เชื�อถือได้ของ

ข้อมูล      การศึกษาวิจัยคร ั � งนี�   ผู้วิจ ัยทําการ
ตรวจสอบความถูกต้อง/เชื�อถือได้ของข้อมูล9 ดังนี�  
         1. ก า รต รวจสอบแบบส ามเ ส้ า 

(Triangulation) ผู้วิจ ัยทําการตรวจสอบความ
ถูกต้อง/เชื�อถอืได้ของข้อมูลในประเด็นดังนี�  

              1) วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลมากกว่า 

1 วิธี (Methodological Triangulation)         

          การศึกษาครั � งนี�ผู้วิจ ัยใช้การเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ใช้วิธีการสังเกตร่วมกับการสัมภาษณ์ และการ
สนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลรอง      เพื�อค้นหา
คําตอบของประเด็นการวิจัยรอง      
              2) แหล่งข้อมูลมากกว่า 1 แหล่ง (Data 

Triangulation)     การศึกษาครั � งนี�ผู้วิจ ัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลมากกว่า 1 แหล่ง 
กล่าวคือ นอกจากทําการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื�อ
ตอบโจทย์การวิจ ัยจากประสบการณ์การดูแล
ตนเองเรื�องการร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาท
แล้ว ผู้วิจ ัยยังทําการเก็บรวบรวมข้อมูลจากบุคคล
ที�เกี�ยวข้องกับผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ในจังหวัดชัยนาท   เพื�อตรวจสอบความถูกต้อง/

เชื�อถือได้ของข้อมูลอีกด้วย ได้แก ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หมู่ที�6 ญาติ และเพื�อน
บ้านใกล้เคียง  
                 3) การสะท้อนข้อมูลกลับไปยังผู ้ให้

ข้อมูล (Member Check) ในขณะที�ผู้วิจ ัยทําการ
เก็บข้อมูลทั �งจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการ

สนทนากลุ่ม ผู้วิจ ัยได้ทําการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล เมื�อทําการพูดคุยไปได้ระยะ
หนึ�งจะพักการสนทนาเพื�อทบทวนคําตอบที�ผู้ให้
ข้อมูลว่า คําตอบที�ผู้วิจ ัยเข้าใจนั �นถูกต้องและ
สอดคล้องกับที�ผู้ให้ข้อมูลต้องการสื�อสารหรือไม ่
หากพบว่าไม่ถูกต้องจะทําความเข้าใจให้ถูกต้อง
ตรงกัน  

           2. มีการตรวจสอบการดําเนินการวิจ ัย

จากผู ้เชี�ยวชาญ (Peer Debriefing) การ
ดําเนินการวิจัยมผีู้เชี�ยวชาญเป็นผู้ตรวจสอบการ
ดําเนินการวิจัยในทุกข ั � นตอน  
           3. การทําวิจ ัยอย่างมีข ั �นตอนและเป็น

กระบวนการ (Research Methodology)  ใน
การศึกษาวิจัยนี� ผู้วิจ ัยประยุกต์ แนวทางการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยา
เชิงอุตรวิส ัย(Transcendental Phenomenology) 

ของมุสทากัส (Moustakas) มาใช้ในการ
ดําเนินการตามขั � นตอนที�ได้ระบุไว้  

            4. ความไว้วางใจได้ (Dependability) 

ผู้วิจ ัยใช้ระเบียบวิธีวิจ ัยและอธิบายให้เห็นถึง
ข ั � นตอนการทําวิจ ัยอย่างชัดเจน นําเสนอข้อมูล
ครบถ้วนและครอบคลุมในทุกกระบวนการในการ
ทําวิจ ัย และการวิเคราะห์ข้อมูล  
            5. การยืนยันผลการวิจ ัย (Confirm 

Ability) ผู้วิจ ัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ สามารถตรวจสอบได ้ดังนี� 
          1) มีการทําบันทึกภาคสนาม (Field note)  

          2) การอ้างคําพูด (Quotation)  

          3) การสรุปข้อมูลในข ั �นตอนต่าง ๆ
(Conclusion data)   

            

การพิทักษ์สิทธิ� ผู ้ให้ข้อมูล  

             การศึกษาวิจัยคร ั �งนี� ผู้วิจ ัยมีการ
พิทักษ์สิทธิ � ของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ในจังหวัดชัยนาท โดยการทําหนังสือขออนุญาต
ผู้นําชุมชน และกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลอย่างเป็น
ทางการ และชี�แจงกระบวนการในการทําวิจ ัย
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ให้ก ับผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ใน
จังหวัดชัยนาทได้ร ับทราบ มีการสร้างสัมพันธภาพ
ที�ดีระหว่างผู้วิจ ัยและผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ในจังหวัดชัยนาท ทําการสอบถามความ
สมัครใจในการให้ข้อมูลจากผู้ป ่ วยเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาท ก่อนทําการเก็บ
ข้อ มู ล  ผู้ วิ จ ัย ต้ อ ง ข อ อ นุ ญ า ตบัน ทึ ก เ สีย ง 
บันทึกภาพจากผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคร ั � ง และแจ้งให้
ทราบว่ามีอิสระในการให้ข้อมูล มีสิทธิตอบหรือไม่
ตอบคําถามในประเด็นที�ไม่ต้องการเปิดเผย  
ผู้วิจ ัยทําการเก็บข้อมูลไว้ในที�ปลอดภัย และไม่
เปิดเผยแก่ผู้อื�น รวมทั � งผู้วิจ ัยไดนํ้าเสนอข้อมูลที�
ได้อย่างตรงไปตรงมาตามข้อค้นพบที�ได้จาก
การศึกษา  
 

ระยะเวลาที�ศึกษา 

 ระหว่างวนัที� 1-29 กุมภาพันธ์ 2555 
 
ผลการศึกษา 

            การศึกษาเรื�องประสบการณ์การดูแล
ตนเองเรื�องการร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาท  
ผู้วิจ ัยรายงานผลตามวัตถุประสงค์การศึกษา ดังนี� 
 กลุ่มตัวอย่างที�เข้าร่วมโครงการทุกคน
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้างพบว่า                                                                                                                                                                                                                            
เป็นผู้สูงอายุ รวม 18คน อายุน้อยที�สุดคือ 60ปี 
อายุมากที�สุดคือ  82 ปี เนื�องจากเป็นพื�นที�ที� 
ประชาชนวัยทํางานจะออกไปทํามาหากินนอก
บ้านให้ผู้สูงอายุอยู่บ้านตามลําพัง 
            ประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการ
ร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาท  แบ่งได้เป็น 2กลุ่ม
ใหญ่ตามความเหมือน /ความต่างของเรื�องที�
วิเคราะห์ผลการศึกษามีดังนี� 
1.ร ับประทานอาหารโดยไม่ได้คํานึงถึงภาวะ

สุขภาพมีจํานวน 16 รายแบ่งประสบการณ์การ
ดูแลตนเองเรื�องการร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วย

เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาท  
แยกย่อยลงๆไปได้ดังนี� 
         1.1 กลุ่มที�กินตามที�ต ัวเองชอบหรืออยาก
รับประทานโดยไม่ได้คํานึงถึงภาวะสุขภาพมี
จํานวน 7 ราย ดังกรณีศึกษา คุณป้ า อายุ 60 ปี 
เป็นเบาหวานมานาน 10 ปี ชอบกินข้าวเหนียว 
โดยที�บ้านมอียู่ 6 คน เด็ก 1 คน ผู้ใหญ่ 5 คน ป้ า
จะนึ�งข้าวเหนียววันหนึ�ง 2-3 ลิตร กินกันทั �งว ัน
และทุกมื�อ  เมื�อประมาณ 3 อาทิตย์ที�ผ่านมา 
เหนื�อยมากไปหาหมอ ระดับนํ�าตาลในเลือดสูงสอง
ร้อยกว่ามิลลิกร ัมเปอร์เซนต์ เพลียไปหมด หมอสั � ง
ให้ลดแป้ ง นํ�าตาล ตอนนี�เลยให้คุณลุงหุงข้าวสวย
กินกันแทนข้าวเหนียว ลดขา้วลง กินประมาณ 1 
ทัพพี หรือไม่ก็ 1 ถ้วย เสร็จแล้วเอามาเกลี�ยแบใน
จานให้ดูเยอะขึ�น ใจมา แต่กินแล้วรู้สึกไม่ค่อยดี
เลย ยังเหนื�อย ไม่มีแรง แต่เพื�อเป็นการลดนํ�าตาล
แล้วต่อชีวิตให้อยู่นานขึ�น จากที�ต้องตายจะได้ตาย
ช้าลง  ทุกวันนี�ป้ าทํากับข้าวเองไม่ไหว ลุงต้องทํา
แทน  แต่ว ันไหนหลังกินข้าวแล้วกินส้มประมาณ 2 
ลูก ตื�นขึ�นมาจะรู้สึกดี หมอสั � งให้ป้ ากินฝร ั � ง แต่ป้ า
กินไม่ได้ เพราะฟ ั นไม่ดี  ฝร ั � งม ันแข็ง เคี�ยวลําบาก 
จึงกินส้มกับมะปรางแทน หาง่ายและเนื�ออ่อนกว่า 
ป้ าจะซื�อส้มกับมะปรางติดบ้านไว้ประมาณวันละ 2 
กิโล กินกันทั � งบ้าน ป้าต้องกินเผ็ด กินเค็ม เพราะ
อยากกิน  ถึงแม้รู้ว่าตัวเองกินไม่ได้ กินแล้วจะผิด
โรค   หมอบอกไว้ก็ยังกิน หมอสั � งให้ออกกําลัง
กายด้วยแต่ทําไม่ได้เพราะเหนื�อย กับข้าวต้องทํา
อย่างที�ชอบ อย่างแกงส้มแซบ ๆ ใส่ผ ักเยอะ  จะ
กินได้ ค่อยมีแรงหน่อย  หรือกรณีศึกษาคุณตา
อายุ 65 ปี เริ�มเป็นความดันโลหิตสูงเมื�ออายุ 63 ปี 
จากการที�ต้องกินเหล้าทุกวันหลังเลิกงาน จนแขน
ขาข้างซ้ายชา หมอบอกหลอดเลือดในสมองตีบ  
พอลดเหล้าลงบ้าง และกินยาอาการก็ดีขึ�น   มาปี 
2550 แน่นหน้าอก หมอบอกเส้นเลือดที�ไปเลี�ยง
หัวใจตีบและติดเชื�อในกระแสเลือด  หมอให้งด
กาแฟ  อ าการดีขึ� น  ตอนนี� กิน ได้ต ามปกติ
เหมือนเดิมแล้ว อย่างตอนนี� เช้าต้องกาแฟกับ
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ให้ก ับผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ใน
จังหวัดชัยนาทได้ร ับทราบ มีการสร้างสัมพันธภาพ
ที�ดีระหว่างผู้วิจ ัยและผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ในจังหวัดชัยนาท ทําการสอบถามความ
สมัครใจในการให้ข้อมูลจากผู้ป ่ วยเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาท ก่อนทําการเก็บ
ข้อ มู ล  ผู้ วิ จ ัย ต้ อ ง ข อ อ นุ ญ า ตบัน ทึ ก เ สีย ง 
บันทึกภาพจากผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคร ั � ง และแจ้งให้
ทราบว่ามีอิสระในการให้ข้อมูล มีสิทธิตอบหรือไม่
ตอบคําถามในประเด็นที�ไม่ต้องการเปิดเผย  
ผู้วิจ ัยทําการเก็บข้อมูลไว้ในที�ปลอดภัย และไม่
เปิดเผยแก่ผู้อื�น รวมทั � งผู้วิจ ัยไดนํ้าเสนอข้อมูลที�
ได้อย่างตรงไปตรงมาตามข้อค้นพบที�ได้จาก
การศึกษา  
 

ระยะเวลาที�ศึกษา 

 ระหว่างวนัที� 1-29 กุมภาพันธ์ 2555 
 
ผลการศึกษา 

            การศึกษาเรื�องประสบการณ์การดูแล
ตนเองเรื�องการร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาท  
ผู้วิจ ัยรายงานผลตามวัตถุประสงค์การศึกษา ดังนี� 
 กลุ่มตัวอย่างที�เข้าร่วมโครงการทุกคน
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้างพบว่า                                                                                                                                                                                                                            
เป็นผู้สูงอายุ รวม 18คน อายุน้อยที�สุดคือ 60ปี 
อายุมากที�สุดคือ  82 ปี เนื�องจากเป็นพื�นที�ที� 
ประชาชนวัยทํางานจะออกไปทํามาหากินนอก
บ้านให้ผู้สูงอายุอยู่บ้านตามลําพัง 
            ประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการ
ร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาท  แบ่งได้เป็น 2กลุ่ม
ใหญ่ตามความเหมือน /ความต่างของเรื�องที�
วิเคราะห์ผลการศึกษามีดังนี� 
1.ร ับประทานอาหารโดยไม่ได้คํานึงถึงภาวะ

สุขภาพมีจํานวน 16 รายแบ่งประสบการณ์การ
ดูแลตนเองเรื�องการร ับประทานอาหารของผู้ป ่ วย

เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาท  
แยกย่อยลงๆไปได้ดังนี� 
         1.1 กลุ่มที�กินตามที�ต ัวเองชอบหรืออยาก
รับประทานโดยไม่ได้คํานึงถึงภาวะสุขภาพมี
จํานวน 7 ราย ดังกรณีศึกษา คุณป้ า อายุ 60 ปี 
เป็นเบาหวานมานาน 10 ปี ชอบกินข้าวเหนียว 
โดยที�บ้านมอียู่ 6 คน เด็ก 1 คน ผู้ใหญ่ 5 คน ป้ า
จะนึ�งข้าวเหนียววันหนึ�ง 2-3 ลิตร กินกันทั �งว ัน
และทุกมื�อ  เมื�อประมาณ 3 อาทิตย์ที�ผ่านมา 
เหนื�อยมากไปหาหมอ ระดับนํ�าตาลในเลือดสูงสอง
ร้อยกว่ามิลลิกร ัมเปอร์เซนต์ เพลียไปหมด หมอสั � ง
ให้ลดแป้ ง นํ�าตาล ตอนนี�เลยให้คุณลุงหุงข้าวสวย
กินกันแทนข้าวเหนียว ลดขา้วลง กินประมาณ 1 
ทัพพี หรือไม่ก็ 1 ถ้วย เสร็จแล้วเอามาเกลี�ยแบใน
จานให้ดูเยอะขึ�น ใจมา แต่กินแล้วรู้สึกไม่ค่อยดี
เลย ยังเหนื�อย ไม่มีแรง แต่เพื�อเป็นการลดนํ�าตาล
แล้วต่อชีวิตให้อยู่นานขึ�น จากที�ต้องตายจะได้ตาย
ช้าลง  ทุกวันนี�ป้ าทํากับข้าวเองไม่ไหว ลุงต้องทํา
แทน  แต่ว ันไหนหลังกินข้าวแล้วกินส้มประมาณ 2 
ลูก ตื�นขึ�นมาจะรู้สึกดี หมอสั � งให้ป้ ากินฝร ั � ง แต่ป้ า
กินไม่ได้ เพราะฟ ั นไม่ดี  ฝร ั � งม ันแข็ง เคี�ยวลําบาก 
จึงกินส้มกับมะปรางแทน หาง่ายและเนื�ออ่อนกว่า 
ป้ าจะซื�อส้มกับมะปรางติดบ้านไว้ประมาณวันละ 2 
กิโล กินกันทั � งบ้าน ป้าต้องกินเผ็ด กินเค็ม เพราะ
อยากกิน  ถึงแม้รู้ว่าตัวเองกินไม่ได้ กินแล้วจะผิด
โรค   หมอบอกไว้ก็ยังกิน หมอสั � งให้ออกกําลัง
กายด้วยแต่ทําไม่ได้เพราะเหนื�อย กับข้าวต้องทํา
อย่างที�ชอบ อย่างแกงส้มแซบ ๆ ใส่ผ ักเยอะ  จะ
กินได้ ค่อยมีแรงหน่อย  หรือกรณีศึกษาคุณตา
อายุ 65 ปี เริ�มเป็นความดันโลหิตสูงเมื�ออายุ 63 ปี 
จากการที�ต้องกินเหล้าทุกวันหลังเลิกงาน จนแขน
ขาข้างซ้ายชา หมอบอกหลอดเลือดในสมองตีบ  
พอลดเหล้าลงบ้าง และกินยาอาการก็ดีขึ�น   มาปี 
2550 แน่นหน้าอก หมอบอกเส้นเลือดที�ไปเลี�ยง
หัวใจตีบและติดเชื�อในกระแสเลือด  หมอให้งด
กาแฟ  อ าการดีขึ� น  ตอนนี� กิน ได้ต ามปกติ
เหมือนเดิมแล้ว อย่างตอนนี� เช้าต้องกาแฟกับ
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ปาท่องโก๋ก่อน อะไรอยากกินก็กินเลย เพราะไม่ได้
อยากทุกวัน 
 1.2 กลุ่มที�กินที�ต ัวเองอยากกิน กินแล้ว
อร่อย แต่หลังกินจะกินยาระง ับอาการ มี 3  ราย 
ดังเช่น “กรณีคุณยาย อายุ 80 ปี เป็นโรคหัวใจ มี
เส้นเลือดตีบ  ไขมันในเลือดสูง  ความดันโลหิตสูง 
ยายชอบกินรสเค็ม เพราะกินจืด ๆ ไม่อร่อย  เป็น
เหมือนกันทั �งบ้าน ลูกสาว ลูกเขยก็ไขมันสูง
เหมือนกัน หมอบอกให้ใช้นํ�าม ันพืช และงดอาหาร
มัน  แต่ยายยังชอบกินของมัน  ก็ม ันอยากก็กิน 
แต่กินเสร็จนะ ยายจะรีบกินยาเพื�อระงบัอาการ” 
หรือ “กรณี คุณลุง อายุ 61 ปี เป็นหลอดเลือด
หัวใจตีบ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง บอก
ว่าถ้ากินตามที�หมอสั � ง ลดมัน ลดเค็ม ลดหวาน ลุง
จะโหย  เลยจะกินที�ชอบ แต่กินปริมาณที�พออิ�ม 
และลุงไม่กินมันมาก ๆ เพราะถ้ามันมากจะแน่น
หน้าอก หายใจไม่ทัน เมื�อกินแล้วเริ�มมีอาการจะ
รีบกินยาขยายหลอดเลือด อาการก็จะหาย” 
          1.3 กลุ่มที�รู ้ว่าหมอห้ามกินอะไรบ้าง แต่
อยากกินกจ็ะแอบกิน แต่กินไม่มาก กินแค่พอหาย
อยาก มี 3 ราย ดังเช่น “กรณีคุณยายอายุ 74ปี  
ยายบอกยายกินอาหารที�ขาดไม่ได้เลยคือ ปลา
เค็มต้องมี เพราะเนื�อปลาไม่มีไขมัน หมอบอกยาย
เ ป็น เบาหวาน  ความดัน  ให้กินพวกปล ามี
ประโยชน์ ลูกสาวจะซื�อมาติดตู้เย็นไว้ตลอด กิน
แล้วยายกินข้าวได ้มื�อละ 2 จาน จานละ 2 ทัพพี 
พออิ�มแล้วสบายใจ อาหารว่างยายชอบขนมหวาน 
แต่กินไม่บ่อย เพราะเป็นเบาหวาน ความดัน หมอ
ไม่ให้กินหวานมาก เวลาทํากับข้าวจึงไม่ใสนํ่�าตาล
ให้หวาน แล้วกินนํ�าหวานผสมนํ�าเย็น คือ ยายต้อง
มีติดตู้เย็นตลอด กินแล้วมันชื�นใจ ไม่กินบ่อยแต่ก็
จะไม่ให้ขาด อีกอย่างหมอห้ามกิน กล้วยหอม 
ละมุด ทุเรียน ทุเรียนนี�ห้ามยาก มันอร่อยนะ ต้อง
แอบกิน แต่นาน ๆ ทีนะ  กินแล้วก็ไม่เห็นเป็น
อะไรเลย สบายดี” หรือ “กรณีคุณป้ า อายุ 67 ปี 
เป็นความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ใส่ cardiac 
peacemaker ป้ าจะกินทุกอย่างไม่ได้ควบคุม

อาหารอะไร กินทุกอย่างที�ชอบ ของที�หมอห้าม จะ
กินไม่บ่อยนัก ป้ าบอกว่า “ห้ามไม่ได้หรอกเรื�อง
อย่างนี� แต่เวลากินก็จะกินน้อย ๆ และนาน ๆ กิน
ท”ี 
 1.4 กลุ่มที�มีโรคประจําตัว แต่บริบท 
ฐานะไม่เอื�อ  จะกินตามที�มี มีจํานวน 3 ราย ดัง
กรณี “คุณป้ าอายุ 60 ปี เป็นความดันโลหิตสูง ตา
ต้อกระจก ข้อเข่าเสื�อม ป้ าทําและกินอาหารที�
อยาก  ไม่มีตังคแ์ต่จะประยุกต์ เช่น อยากกินต้ม
ยําไก่ก็จะได้เพียงต้มยําซี�โครงไก่ นําเนื�อที�ติดมา
ทําแกงจืดให้หลาน หรือเอาไปผัดกับมะเขือ หมอ
ให้ป้ าลดเค็ม ป้ าบอกชอบกินปลาร้าดิบ หมอบอก
ไม่ดี  จะกินก็ทําให้สุกก่อน ป้ าเลยไม่กินปลาร้า 
และทําอาหารค่อนข้างจืด แล้วเหยาะนํ�าปลาใน
จานข้าวแทน หมอบอกให้ลดไขมันพวกกะทิ แต่
ป้ าบอกป้ าชอบ หมอจึงบอกให้ลดลงทีละนิด และ
ให้กินผ ักผลไม้เยอะ ๆ ป้ าบอกดีเลย  ป้ าชอบกิน
กล้วยมาก หมอบอกไม่ให้กินกล้วยเยอะอีก กลัว
จะเป็นเบาหวาน ป้ าเลยทํากล้วยบวชชีกินแทน 
ของหวานอื�นป้ าไม่กินเลย ป้ าว่าป้ ากินอาหารไม่
ครบ 5 หมู่ หรอก บางวันแค่ 3 อย่างดี 4 หมู่ 
อยากกินให้ครบ 5 หมู่ แต่ไม่มีตังค์  มีเง ินรายได้
ในครอบครัวแค่ 230 บาท/วัน จากลูกชายคนเล็ก  
ป้ ากับลุงไม่ได้ทํางาน ลูกชายคนโตยังตกงาน
สมัครไว้เค้ายังไม่เรียก แต่ลุงเขาดีนะกินง่าย ชอบ
ข้าวคลุกนํ�าปลา พริกป่ น โรยผงชูรสหน่อย ลุงก็
อร่อยแล้ว” หรือกรณี “คุณป้ า  อายุ 60 ปี เป็น
ความดันโลหิตสูง เริ�มเป็นตอนอายุ 37 ปี ตอนเช้า
จะกินกาแฟ 1 กระป๋ อง เพราะจะทําให้ไม่หิวข้าว 
และทํางานอย่างกระปรี�กระเปร่า ทํางานดี แล้ว
ข้าวเช้าไปกินตอนเที�ยงเลย ข้าวเที�ยงกินบ่ายสอง
โมง ป้ าจะหายาดองมากินด้วย ป้ าจะกินวันเว้นวัน 
คร ั � งละครึ�งก๊ง สูตรผสมคือ เหล้าขาว 3 ขวด ยา 1 
ห่อ”  
 2. ร ับประทานอาหารโดยคํานึงถึง

ภาวะสุขภาพ มีจํานวน 2 ราย  เนื�องจากทราบ

ว่าตนเองมีโรคประจําตัว เคยกินตามที�อยาก
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กิ น แ ต่ ผ่ า นกา ร เ จ็ บ ป่ ว ย ที� มี ผล ต่ อกา ร

ดํารงชีวิตของตัวเอง  เลยต้องเปลี�ยนวิธีการ

กิน ดังกรณี “คุณป้ า  อายุ 60 ปี เป็นเบาหวาน 
ขายขนมหวานมา 40 กว่าปี ชอบกินรสหวาน 
เพราะทําไปชิมไป ชอบกินผลไม้พวกลําไย ลิ�นจี� 
ทุเรียน แต่ตอนนี�ไม่กินแล้ว เพราะเมื�อ 4 เดือน
ก่อน แน่นหน้าอก  ไปหาหมอ  หมอตรวจไม่เจอ
อะไร แต่ตรวจเลือดเจอไขมันสูง เลือดไปเลี�ยง
หัวใจไม่พอ หมอให้งดอาหารหวาน มัน เค็ม ป้ า
กลัวแ น่นหน้ าอก ทรมานแล ะไม่อยากเ ป็น
เบาหวาน ตอนนี�ยิ�งเป็นโรคเพิ�มขึ�น นอกจากเส้น
เลือดขอดต้องผ่าตัด แล้วยังเป็นเบาหวาน ความ
ดัน ไขมันในเลือดสูง จึงต้องลดนํ�าหนัก แต่ป้ าจะ
ไม่ลดมาก เพราะผอมแล้วจะหน้าตอบ เหี�ยว ไม่
สดชื�น ป้ าไม่ได้ออกกําลังกาย เพราะขายของก็
เหนื�อยแล้ว ตอนเช้าก็จะกินข้าวแต่น้อย ๆ ตอน
เที�ยงบางวันก็กิน  บางวันก็ไม่กินข้าว เพราะต้อง
ทําขนมเตรียมไปขายด้วย ส่วนตอนเย็นต้องกินแต่
ก็กินน้อย ๆ 21.30 น . กลับบ้านจะหิวก็จะกิน
ผลไม้พวกส้ม ฝร ั � ง และงดนํ�าอัดลมกับกาแฟเลย  

เพราะกลัวอาการหนักขึ�น โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 
แถมตอนนี�มีข ้อเข่าเสื�อม ปวดเอวอีก” 
               ในการศึกษาครั �งนี� นอกจากศึกษา
พฤติ ก ร ร มกา ร ร ับ ปร ะ ทาน อาห ารซึ� ง เ ป็ น
ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป ่ วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาทแล้ว  ผู้วิจ ัย
ได้เ รียนรู้ เกี�ย วกับ  ความคิดที� เ ป็นที�มาของ
พฤติกรรมการร ับประทานอาหารนั �นด้วย ดังกรณี
ของคุณป้ า  อายุ 65 ปี เป็นโสดอยู่บ้านกับพี�สาว 
และหลาน 1 คน ป ั จจุบนัคุณป้ าเป็นแม่บ้านอยู่
บ้าน และมีตําแหน่งเป็นกรรมการต่าง ๆ ของ
หมู่บ้าน ป้ าจะกินอาหารครบ 3 มื�อ พี�สาวจะเป็น
คนซื�อของสดมาปรุงเอง อาหารจะเน้นไปทางผัก 
เพราะป้ าอ่านหนังสือจะรู้ว่ามีประโยชน์  กินแล้ว
ถ่ายง่าย จะบอกให้พี�สาวทําให้กินจนติดเป็นนิส ัย 
ผลไม้ ป้ ากินชนิดเดียว  คือ มะละกอ  เนื�องจาก
อ่านหนังสือรู้ว่ามีวิตามินสูง  กินแล้วถ่ายง่าย  พอ

ลองกินแล้วรู้สึกชื�นใจ ขนมป้ าจะกินเต้าส่วนอย่าง
เดียว  เห็นแล้วอยากกิน อดเลยไม่ได้ ทั � งที�รู ้ว่าไม่
ดีต่อสุขภาพจึงกินน้อย ๆ ป้ าจะกินอาหารแต่ละมื�อ
น้อยๆ แล้วดื�มนํ�าตามเยอะ ๆ ป้ าบอกวา่เราควร
กินแค่พออิ�ม ไม่ใช่แค่พออยาก ยิ�งสุขภาพไม่ดี
อย่างป้ า  ก่อนเกษียณอายุราชการ ป้ าทํางานเป็น
พนักงานธุรการที�สถานีประมง เครียดมาก ขนาด
เวลากินอาหารยังมีจํากัด เมื�อสะสมนาน ๆ ตอนจะ
เกษียณ 60 ปี เริ�มปวดท้ายทอยบ่อย ๆ จนทนไม่
ไหว  ไปหาหมอที�คลินิกตามคําชวนของญาติจึงรู้
ว่าเป็นความดัน  พอเกษียณหายเครียด  คุมความ
ดันได้แต่ยังไปตรวจเสมอจนเมื�ออายุ 64 ปี ว ัน
หนึ�งรู้สึกเพลีย กินอาหารไม่ได้  เป็นช่วงต้องไป
ตรวจความดันพอดี จึงตรวจร่างกายทั � งหมดและรู้
ว่าเป็นเบาหวาน  ซึ�งพอจะรู้ต ัวว่าอาจต้องเป็น
เพราะโรคนี� แม่ก ับพี�สาวที�เสียไปแล้วก็เป็น และ
เป็นกังวลอยู่ว่าแม่กับพี�สาวทรมานจากการดูแล
ตนเองเมื�อเป็นโรคนี�ก่อนเสียชีวิต  จากการที�ได้
พูดคุยสามารถเรียนรู้ความคิดของคุณป้ ารายนี�ว่า 
ที�คุณป้ ามีพฤติกรรมการกินดังกล่าวนั �น เพราะคุณ
ป้ ามีประสบการณ์ร่วมในอาการป่ วยของแม่และ
พี�สาวที�เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน คุณป้ าจึงได้
ปร ับการดูแลตัวเอง  ประกอบกับหลังเกษียณ
ราชการ คุณป้ าได้ร ับเลือกเป็นกรรมการหมู่บ้าน
หลายคณะ และเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านด้วยจึงได้ร ับความรู้หลายเรื�อง ตลอดจนมี
นิส ัยชอบอ่านหนังสือ เมื�อคุณป้ ารู้ต ัวเองว่าเป็น
ความดันโลหิตสูง เป็นเบาหวาน  จึงนําความรู้ที�
ตนเองมี และให้ความรู้ก ับผู้อื�นตามหน้าที�นั �น มา
ประยุกต์ปร ับใช้ก ับชีวิตตนเองด้วย    
            ขณะเดียวกันเมื�อศึกษาพูดคุยกับกลุ่ม
ตัวอย่างได้พบการเรียนรู้ที�เป็นที�มาของความคิด
ของกลุ่มตัวอย่าง  ดังข้อมูลที�บอกว่า การที�คุณป้ า 
ได้ร ับคัดเลือกเป็นกรรมการหมู่บ้านหลายคณะ 
และเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านด้วย
นั �น จากการซักถามพบว่า  พ่อของคุณป้ าก็เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  เ ป็น
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กิ น แ ต่ ผ่ า นกา ร เ จ็ บ ป่ ว ย ที� มี ผล ต่ อกา ร

ดํารงชีวิตของตัวเอง  เลยต้องเปลี�ยนวิธีการ

กิน ดังกรณี “คุณป้ า  อายุ 60 ปี เป็นเบาหวาน 
ขายขนมหวานมา 40 กว่าปี ชอบกินรสหวาน 
เพราะทําไปชิมไป ชอบกินผลไม้พวกลําไย ลิ�นจี� 
ทุเรียน แต่ตอนนี�ไม่กินแล้ว เพราะเมื�อ 4 เดือน
ก่อน แน่นหน้าอก  ไปหาหมอ  หมอตรวจไม่เจอ
อะไร แต่ตรวจเลือดเจอไขมันสูง เลือดไปเลี�ยง
หัวใจไม่พอ หมอให้งดอาหารหวาน มัน เค็ม ป้ า
กลัวแ น่นหน้ าอก ทรมานแล ะไม่อยากเ ป็น
เบาหวาน ตอนนี�ยิ�งเป็นโรคเพิ�มขึ�น นอกจากเส้น
เลือดขอดต้องผ่าตัด แล้วยังเป็นเบาหวาน ความ
ดัน ไขมันในเลือดสูง จึงต้องลดนํ�าหนัก แต่ป้ าจะ
ไม่ลดมาก เพราะผอมแล้วจะหน้าตอบ เหี�ยว ไม่
สดชื�น ป้ าไม่ได้ออกกําลังกาย เพราะขายของก็
เหนื�อยแล้ว ตอนเช้าก็จะกินข้าวแต่น้อย ๆ ตอน
เที�ยงบางวันก็กิน  บางวันก็ไม่กินข้าว เพราะต้อง
ทําขนมเตรียมไปขายด้วย ส่วนตอนเย็นต้องกินแต่
ก็กินน้อย ๆ 21.30 น . กลับบ้านจะหิวก็จะกิน
ผลไม้พวกส้ม ฝร ั � ง และงดนํ�าอัดลมกับกาแฟเลย  

เพราะกลัวอาการหนักขึ�น โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 
แถมตอนนี�มีข ้อเข่าเสื�อม ปวดเอวอีก” 
               ในการศึกษาครั �งนี� นอกจากศึกษา
พฤติ ก ร ร มกา ร ร ับ ปร ะ ทาน อาห ารซึ� ง เ ป็ น
ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป ่ วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาทแล้ว  ผู้วิจ ัย
ได้เ รียนรู้ เกี�ย วกับ  ความคิดที� เ ป็นที�มาของ
พฤติกรรมการร ับประทานอาหารนั �นด้วย ดังกรณี
ของคุณป้ า  อายุ 65 ปี เป็นโสดอยู่บ้านกับพี�สาว 
และหลาน 1 คน ป ั จจุบนัคุณป้ าเป็นแม่บ้านอยู่
บ้าน และมีตําแหน่งเป็นกรรมการต่าง ๆ ของ
หมู่บ้าน ป้ าจะกินอาหารครบ 3 มื�อ พี�สาวจะเป็น
คนซื�อของสดมาปรุงเอง อาหารจะเน้นไปทางผัก 
เพราะป้ าอ่านหนังสือจะรู้ว่ามีประโยชน์  กินแล้ว
ถ่ายง่าย จะบอกให้พี�สาวทําให้กินจนติดเป็นนิส ัย 
ผลไม้ ป้ ากินชนิดเดียว  คือ มะละกอ  เนื�องจาก
อ่านหนังสือรู้ว่ามีวิตามินสูง  กินแล้วถ่ายง่าย  พอ

ลองกินแล้วรู้สึกชื�นใจ ขนมป้ าจะกินเต้าส่วนอย่าง
เดียว  เห็นแล้วอยากกิน อดเลยไม่ได้ ทั � งที�รู ้ว่าไม่
ดีต่อสุขภาพจึงกินน้อย ๆ ป้ าจะกินอาหารแต่ละมื�อ
น้อยๆ แล้วดื�มนํ�าตามเยอะ ๆ ป้ าบอกวา่เราควร
กินแค่พออิ�ม ไม่ใช่แค่พออยาก ยิ�งสุขภาพไม่ดี
อย่างป้ า  ก่อนเกษียณอายุราชการ ป้ าทํางานเป็น
พนักงานธุรการที�สถานีประมง เครียดมาก ขนาด
เวลากินอาหารยังมีจํากัด เมื�อสะสมนาน ๆ ตอนจะ
เกษียณ 60 ปี เริ�มปวดท้ายทอยบ่อย ๆ จนทนไม่
ไหว  ไปหาหมอที�คลินิกตามคําชวนของญาติจึงรู้
ว่าเป็นความดัน  พอเกษียณหายเครียด  คุมความ
ดันได้แต่ยังไปตรวจเสมอจนเมื�ออายุ 64 ปี ว ัน
หนึ�งรู้สึกเพลีย กินอาหารไม่ได้  เป็นช่วงต้องไป
ตรวจความดันพอดี จึงตรวจร่างกายทั � งหมดและรู้
ว่าเป็นเบาหวาน  ซึ�งพอจะรู้ต ัวว่าอาจต้องเป็น
เพราะโรคนี� แม่ก ับพี�สาวที�เสียไปแล้วก็เป็น และ
เป็นกังวลอยู่ว่าแม่กับพี�สาวทรมานจากการดูแล
ตนเองเมื�อเป็นโรคนี�ก่อนเสียชีวิต  จากการที�ได้
พูดคุยสามารถเรียนรู้ความคิดของคุณป้ ารายนี�ว่า 
ที�คุณป้ ามีพฤติกรรมการกินดังกล่าวนั �น เพราะคุณ
ป้ ามีประสบการณ์ร่วมในอาการป่ วยของแม่และ
พี�สาวที�เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน คุณป้ าจึงได้
ปร ับการดูแลตัวเอง  ประกอบกับหลังเกษียณ
ราชการ คุณป้ าได้ร ับเลือกเป็นกรรมการหมู่บ้าน
หลายคณะ และเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านด้วยจึงได้ร ับความรู้หลายเรื�อง ตลอดจนมี
นิส ัยชอบอ่านหนังสือ เมื�อคุณป้ ารู้ต ัวเองว่าเป็น
ความดันโลหิตสูง เป็นเบาหวาน  จึงนําความรู้ที�
ตนเองมี และให้ความรู้ก ับผู้อื�นตามหน้าที�นั �น มา
ประยุกต์ปร ับใช้ก ับชีวิตตนเองด้วย    
            ขณะเดียวกันเมื�อศึกษาพูดคุยกับกลุ่ม
ตัวอย่างได้พบการเรียนรู้ที�เป็นที�มาของความคิด
ของกลุ่มตัวอย่าง  ดังข้อมูลที�บอกว่า การที�คุณป้ า 
ได้ร ับคัดเลือกเป็นกรรมการหมู่บ้านหลายคณะ 
และเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านด้วย
นั �น จากการซักถามพบว่า  พ่อของคุณป้ าก็เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  เ ป็น
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กรรมการหมู่บ้านต่าง ๆ เหมือนกันและเมื�อพ่อ
ของคุณป้ าออกไปตามบ้านชาวบ้าน คุณป้ าได้ตาม
พ่อไปด้วย  จึงทําให้คุณป้ าได้เรียนรู้การทํางาน
ของพ่อและรู้จ ักคนมาก  พอพ่อของคุณป้ า
เสียชีวิต   คุณป้ าจึงได้ร ับคัดเลือกแทน    ด้วย
คุณลักษณะของคุณป้ าที�คล้ายพ่อ เช่น การเป็นที�
รู ้จ ักข องชาวบ้านทั �ว ไป  ห รือการที� มีนํ� า ใ จ
เอื�อเฟื�อเผื�อแผ่ ดังกรณีที�คุณป้ าบอกว่าบ้านคุณป้ า
จะทําอาหารแต่ละมื�อจํานวนมากและนําไปให้
เพื�อนในละแวกบ้านใกล้เคียงเสมอ นอกจากนั �นใน
เรื�องของการดูแลสุขภาพ  คุณป้ าเป็นคนชอบอ่าน
หนังสือและสิ�งใดคิดว่ามีประโยชน์กับตนเองก็จะ
นํามาปฏิบัติ  ตลอดจนเรื�องการเสียชีวิตไปของแม่
และพี�สาวของคุณป้ า  คุณป้ าจึงเรียนรู้ และนํามา
ปรับใช้กบัตัวเองทําให้คุณป้ าคิดและมีพฤติกรรม
การกินดังกล่าว 
 

สรุปและอภิปรายผล 

 การศึกษาเรื�องประสบการณ์การดูแล
ตนเองเรื�องการร ับประทานอาหาร ของผู้ป ่ วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาท 
ที�พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การดูแล
ตนเองเรื�องการร ับประทานอาหารแบ่งเป็น 2 กลุ่ม
คือ มีการร ับประทานอาหารโดยไม่ได้คํานึงถึง
ภาวะสุขภาพและคํานึงถึงภาวะสุขภาพซึ�งกลุ่มที�
คํานึ งถึงภาวะสุขภาพนั �น เนื� อ งมาจากการมี
ประสบการณ์ทั � งจากตัวเองและ/หรือผู้ใกล้ชิดที�มี
ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่ วย  จึงไม่ต้องการ
พบประสบการณ์ดังกล่าวอีก  จึงปร ับพฤตกิรรมได้   
ทั �งนี�เนื�องจาก ประสบการณ์นับเป็นแหล่งที�มาของ
ความรู้ที�มีคุณค่าสําหร ับผู้ใหญ่  เพราะการเรียนรู้
ของผู้ใหญ่เกิดจากการวิเคราะห์ประสบการณ์ ซึ�ง
การที�จะกําหนด คงไว้ และปรับเปลี�ยนความหมาย
ของประสบการณ์นั �นๆ  บุคคลจะกระทําโดยผ่าน
กระบวนการแปลจากประสบการณ์และผลของการ
กระทําที�เกิดขึ�น  โดยบุคคลจะปฏิบัติต่อสิ�งต่างๆ
หรือมีพฤติกรรมตอบสนองที�สอดคล้องตาม

ความหมายของประสบการณ์ที�มีต่อตนเอง11  ส่วน
กลุ่มที�มีการ  ร ับประทานอาหารโดยไม่ได้คํานึงถึง
ภาวะสุขภาพนั �นอธิบายได้ว่า  ธรรมชาติของการ
กินเป็นอารมณ์เป็นความต้องการข ั �นพื�นฐานหนึ�ง
ในป ั จจัยสี�  เพราะนอกจากการกินจะเป็นการ
กระทําเพื�อตอบสนองความหิว  ซึ�งวิทยาศาสตร์
ถือว่าความหิวเป็นการแสดงออกถึงความต้องการ
ด้านร่างกายของมนุษย์และสิ�งที�ร่างกายได้ร ับเข้า
ไปเพื�อตอบสนองต่อความหิวก็จะส่งผลต่อความ
สมบูรณ์และแข็งแรงของร่างกายด้วย  ในทางพุทธ
ศาสนาถือว่าความหิวเป็นโรคที�ไม่สามารถรักษา
ให้หายได้ด้วยยาใดๆยกเว้น อาหาร   เรื�องกินจึง
ถือว่าเป็นเรื�องใหญ่ที�สุดของมนุษย ์ และนอกจาก
การกินจะเป็นการตอบสนองด้านร่างกายแล้ว  
การกินยังเป็นการกระทําเพื�อตอบสนองความ
ต้องการทางด้านจิตใจอีกด้วย  เพราะการกินเป็น
ความอยาก ความปรารถนาที�เป็นความสุขของคน
12 กลุ่มตัวอย่างบางส่วนจึงไม่ได้คํานึงถึงภาวะ
สุขภาพเมื�อพูดถึงการกิน 
 
ประโยชน์ที�ได้ร ับจากการทํางานวิจ ัยคร ั � ง

นี� คือ ได้ข้อมูลพื�นฐานในการศึกษารูปแบบการ
วิจัย  แ ละการปฏิบัติ กา รพยาบาลแล ะการ
สาธารณสุข  เพื� อพัฒนาศักยภาพ เกี�ยวกับ
ประสบการณ์การดูแลตนเองเรื�องการร ับประทาน
อาหารของผู้ป ่ วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ใน
จังหวัดชัยนาท 
        
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจ ัยไปใช้  

1. ด้านการให้บริการพยาบาล  ข้อค้นพบ 
จากงานวิจัยคร ั � งนี�พบว่าในการแก้ป ั ญหาสุขภาพ
ให้กับผู้ร ับบริการถ้าผู้ให้บริการสามารถเรียนรู้
สภาพจริงของผู้ร ับบริการก่อนจะทําให้สามารถ
แก้ป ั ญหาให้กับผู้ร ับบริการได้ตรงกับความ
ต้องการ 

2. ด้านการจัดการเรียนการสอน ในการ 
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จัดการเรียนการสอนควรมีการสอนในสภาพจริง
เพื�อให้นักศึกษายับยั � งการใช้ความคิดของตนเอง
คิดแทนผู้อื� น ทํ า ให้ เข้า ใจสภาพป ั ญหาของ
ผู้ร ับบริการ เพื�อให้นักศึกษาสามารถประยุกต์ใช้
ทฤษฎีให้เข้ากับบริบทของผู้ร ับบริการ จะสามารถ
แก้ป ั ญหาของผู้ร ับบริการไดต้รงสาเหตุซึ�งจะ
ยัง ผล ให้ เ กิดการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล ที�
ให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้ 

3. ด้านการวิจ ัยคร ั � งต่อไป     ควรทําวิจ ัย 
ศึกษารูปแบบของการแก้ป ั ญหาภาวะสุขภาพที�
เกี�ยวกับประสบการณ์การกินของผู้ป ่ วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง  ในจังหวัดชัยนาทโดยนําข้อมูล
นําเข้าจากการศึกษาวิจัยคร ั � งนี�เป็นข้อมูลพื�นฐาน
ต่อไป 
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แตกต่างกันของอ้อยที�ปลูกในจังหวัดบุรีรัมย์ 
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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี�มีว ัตถุประสงค์เพื�อตรวจสอบสารพฤกษเคม ีได้แก่ ฟีนอลิก ฟลาโวนอยด์ ไตรเทอร์พีนอยด์ และ สเตอรอล 

จากส่วนที�แตกต่างกันของอ้อย 2 สายพันธุ์ ที�ปลูกในจังหวัดบุรีร ัมย ์ทําการสกัดสารโดยแช่ในเอทานอลเป็นเวลา 48 

ชั � วโมง ผลการทดลอง พบว่า ปริมาณฟีนอลิกรวม (TPC) ฟลาโวนอยด์รวม (TFC) ไตรเทอร์พีนอยด์รวม (TTC) และ 

สเตอรอลรวม (TSC) มีปริมาณแตกกันตามส่วนและสายพันธุข์องอ้อย ปริมาณ TPC และ TFC พบที�บริเวณยอดของ

อ้อยสายพันธุ์ K-92 สูงสุด คือ 280.29 mg GAE/100 g DW และ 2196.08 mg QE/ 100 g DW ตามลําดับ ในขณะที�

ปริมาณของ TTC และ TSC พบสูงสุดในเปลือกของอ้อยสายพันธุข์อนแก่น 3 คือ 39.27 mg QE/ 100 g DW และ 

955.97 mg ChE/100 g DW ตามลําดับ นอกจากนี� ปริมาณ TPC และ TFC มีความสัมพันธเ์ชิงบวกกับฤทธิ � การต้าน

ออกซิเดชันเมื�อทําการตรวจสอบด้วยวิธี DPPH, ABTS และ FRAP อีกด้วย จึงกล่าวได้ว่า ทั � งพื�นที�เพาะปลูก ส่วนที�

แตกต่างกันและสายพันธุ์ของพืชส่งผลต่อปริมาณสารพฤกษเคมีที�พบ ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าอ้อยเป็นแหล่งของ

สารพฤกษเคมีที�ดีและอาจนําไปประยุกต์ใช้ประโยชน์เพื�อสุขภาพต่อไป 

คําสําคญั : สารพฤกษเคมี อนุมูลอิสระ อ้อย ฤทธิ � ต้านออกซิเดชัน 

Abstract 

This work aimed to investigate phytochemicals; phenolics, flavonoids, triterpenoids and sterols in different 

parts of two cultivars of sugarcane planted in Buriram province. The extracts was prepared by immersing 

sugarcane samples in ethanol for 48h. The results showed total phenolic content (TPC), total flavonoid 

content (TFC), total triterpenoid content (TTC) and total sterol content (TSC) were different values depending 

on parts and cultivars of sugarcane. The tip of K-92 extract contained the highest TPC (280.29 mg GAE/100 

g DW ) and TFC (2196.08 mg QE/ 100 g DW), while the highest TTC (39.27 mg QE/ 100 g DW) and TSC 

(955.97 mg ChE/100 g DW) were found in the rind of Khon Kaen 3. Moreover, TPC and TFC revealed 

positively correlations with DPPH, ABTS and FRAP assays. This suggested that the phytochemical reflects 

by planted area, parts and cultivars of plant. The results revealed that sugarcane is a good source of 

phytochemical and would be further applied for health benefits. 
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