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บทคัดย่อ
 การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผูป่้วยโรคเบาหวานเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงั โดยศึกษาในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเบาหวานมานานกวา่ 10 ปี ทีไ่มม่ี
โรคร่วม และมีโรคร่วมมาไม่เกิน 10 ปี จำานวน 31 คน มารักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาล 
สง่เสรมิสุขภาพตำาบลนาสนีวน รวบรวมขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณเ์ชงิลกึ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการวเิคราะห์
เนื้อหา

 ผลการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยมีการประกอบ
อาหารรับประทานเองที่บ้านแล้วทำาการปรุงรสแยกกับสมาชิกคนอื่น ทุกคนไม่สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีบางคนที่ดื่มเบียร์ในบางวันที่มีการทำางานหนัก ทุกคนมีการออกกำาลังกาย 
การวิง่เหยาะ การเดนิ การแกว่งแขน และการออกกำาลงักายทีไ่มเ่ปน็รปูแบบซึง่เปน็การทำางานจนเหนือ่ย
หรือจนได้เหงื่อ เช่น การทำานา การเดินไปเลี้ยงวัว ทุกคนมีความตระหนักในการใช้ยาทั้งยารับประทาน
และยาฉีด โดยจะรับประทานหรือฉีดทันทีที่เริ่มทำาอาหารเช้า และรับประทานทันทีที่ปรุงเสร็จ ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที มีบางคนที่รับประทานอาหารช้าเกิน 30 นาทีหลังได้รับยาในบางวัน

คำาสำาคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ชะลอโรคไตเรื้อรัง, ผู้ป่วยเบาหวาน

Abstract
 This study adopted a qualitative research method aiming to investigate the self-care 
behaviors among diabetic patients to delay chronic kidney disease. This study was conducted 
in patients who had diabetes for more than 10 years, both with or without comorbidity for less 
than 5 years, and were treated in a non-communicable disease clinic in Na Si Nuan Sub-District 
Health Promoting Hospital. Data were obtained through in-depth interviews and were analyzed 
with content analysis.
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 The results showed that all information providers practiced dietary self-care, where they 
cooked their meals at home and then seasoned them separately with other members of the 
family. They were non-smokers, most of them did not drink alcoholic beverages but some people 
drsnk beer during hard work days. Everyone performed exercises such as Jogging, walking, 
arm swinging, and non-formal exercises that work until you get tired or sweat, such as farming, 
walking, raising cows. They were aware of taking medication both orally and by injecting insulin. 
They ate or injected before cooking then took breakfast after about 30 minutes. Some people 
ate breakfast more than 30 minutes after taking the drug on some days.

Keywords: Self-care behavior, delay chronic kidney disease, diabetes patients

บทนำา
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ที่เกิดจากผลของพฤติกรรมการดำาเนินชีวิต หรือ 
วิถีชีวิต (life style) ได้แก่ การดื่มสุรา สูบบุหรี่ 
การไม่ออกกำาลังกาย การรับประทานอาหาร และ
ยงัพบวา่โรคไม่ตดิตอ่เรือ้รงัยงัเปน็สาเหตขุองการ
เสียชีวิตจำานวนมาก ในปี พ.ศ. 2552 พบอัตรา 
การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชากร
โลก ร้อยละ 63 โดยร้อยละ 80 ของผู้เสียชีวิต 
พบในประเทศที่กำาลังพัฒนา (World Health  
Organization, 2011) ซึ่งสาเหตุการส่วนใหญ่เกิด
จากภาวะแทรกซ้อน ทั้งชนิดเฉียบพลัน ได้แก่ 
ภาวะระดับน้ำาตาลในเลือดสูงมากหรือระดับ
น้ำาตาลในเลือดต่ำามากในผู้ป่วยเบาหวาน การติด
เชื้อในร่างกาย และเกิดจากภาวะแทรกซ้อนชนิด
เรือ้รงั ได้แก่ ภาวะตบีตนัหรอืแตกของหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ทำาให้อวัยวะต่างเกิดภาวะ
เสื่อม เช่น ภาวะเสื่อมของกล้ามเนื้อหัวใจ เป็น
อัมพาต โรคไตเรื้อรัง เลนส์ตาและจอประสาทตา
เสื่อมที่ทำาให้ตาบอดได้ ประสาทส่วนปลายเสื่อม 
ส่งผลให้เกิดแผลได้ง่ายโดยไม่รู้สึกตัว ภาวะ 
วิงเวียนศีรษะ หน้ามืดจากกระดูกหูเสื่อม ระบบ
ย่อยอาหารและการขับถ่ายผิดปกติ สมรรถภาพ
ทางเพศลดลง (สมาคมโรคแห่งประเทศไทย, 
2557)

 ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นกับผู้ ป่วย 
เบาหวานส่งผลกระทบหลายด้าน โดยเฉพาะ 
ผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม 
ทั้งระดับบุคคลและครอบครัว ที่สำาคัญคือด้าน
เศรษฐกิจที่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในรักษาพยาบาล 
เพราะเป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งภาครัฐและ
ครอบครัวผู้ป่วย ดังนั้นเพื่อลดผลกระทบดังกล่าว
จำาเป็นต้องมีการเฝ้าระวังหรือการคัดกรองตั้งแต่
ระยะเริ่มต้นและเข้ารับการรักษาให้ทันท่วงทีเพื่อ
ลดความรุนแรง อีกทั้งสิ่งที่สำาคัญคือการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงที่จะนำาไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน
และการลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน ซึ่ง
จะช่วยลดภาระของระบบบริการ ค่าใช้จ่าย รวม
ทั้งการสูญเสียด้านทรัพยากรมนุษย์ (สมาคมโรค 
เบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรัง ได้แก่ โรค
ไตเรื้อรัง

 การป้องกันหรือการลดภาวะแทรกซ้อน
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานได้นั้นจำาเป็นต้องมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ำาตาลใน
เลือดไม่ให้สูงกว่าระดับปกติ อาทิเช่นการบริโภค
อาหารที่เหมาะสม การออกกำาลังกาย การผ่อน
คลายความเครยีด การงดสบูบหุรี ่ไมด่ืม่เครือ่งดืม่ 
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ที่มีแอลกอฮอล์ และการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง
พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ในพฤติกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่หลากหลายทั้ง
ปัจจัยทางด้าน คุณลักษณะของประชากร ได้แก่ 
สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ขนาด
ครอบครัว เป็นต้น ความรู้ (knowledge) เจตคติ 
(attitude) และความเช่ือ (beliefs) ของผู้ป่วย  
รวมไปถึงทักษะและความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเอง ทรพัยากรในการดูแลสขุภาพ ราคา
ของการบรกิาร ระยะทาง การขนสง่และระยะเวลา
ของการใชบ้รกิารทีส่ถานบรกิารสขุภาพ นอกจากนี ้
ยงัมีปจัจัยด้านส่ิงแวดล้อมภายในบา้นทีเ่ปน็ปจัจยั
เสริม

 ดังนั้น ในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (health behavior modification) ของ
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถทำาได้โดยการให้ความ
รู้ผ่านวิธีการสอน การเรียนรู้ การติดต่อสื่อสาร 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ เกิดการปรับเปลี่ยนความ
เชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต้อง และ
วิธีการสร้างตัวอย่างที่ดีหรือบุคคลต้นแบบในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งเป็นวิธีการที่เกิดจากความ
เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลจะเปล่ียนแปลงตาม
บุคคลที่ตนเองยกย่องนับถือ ก็จะทำาให้เกิดการ
เลียนแบบพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ในส่วนของ 
วิธีการบังคับและการออกกฎหมาย ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานน้ันยังไม่กฎหมายบังคับพฤติกรรม
ของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ซึ่งการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยทั่วไปจำาเป็น
ต้องใช้ทั้งการให้ความรู้ การมีบุคคลต้นแบบ
และการบังคับด้วยฎหมาย แต่ในส่วนของผู้ป่วย 
เบาหวานนัน้ควรใช้วิธกีารใหค้วามรูแ้ละการค้นหา
บุคคลต้นแบบหรือบุคคลตัวอย่างที่จะนำาไปสู่การ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ดีกว่า

 จากสถิติของผู้ป่วยโรคเบาหวานของ
ประเทศไทยพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็น

ภูมิภาคที่มีจำานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมากที่สุด
และมีจำานวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนทุกปี และ
จงัหวดัมหาสารคาม เปน็จงัหวดัทีม่อีตัราการตาย 
ของผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุดในช่วงปี พ.ศ.2559- 
2562 ด้วยอัตรา 48.44, 49.96, 49.56 และ 49.86 
ต่อแสนประชากร ตามลำาดับ แต่ปี พ.ศ.2562  
จังหวัดร้อยเอ็ดมีอัตราการตายมากกว่าจังหวัด
มหาสารคาม คือ 51.64 ตอ่แสนประชากร (สำานกังาน
สาธารณสุขจั งหวั ดจั งหวั ดมหาสารคาม ,  
2563; กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้าน 
นาสนีวน ตำาบลนาสนีวน อำาเภอกนัทรวชิยั จงัหวดั
มหาสารคาม เป็นสถานบริการในระดบัปฐมภมูทิีม่ี
การใหบ้รกิารแกผู่ป้ว่ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัในสถาน
บริการทีม่จีำานวนผูรั้บบริการจำานวนมากแหง่หนึง่ 
โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบทั้งที่
ไมม่โีรคและมโีรคร่วมมารับบริการในคลนิกิโรคไม่
ตดิตอ่ (non-communicable disease: NCD) ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านนาสีนวน 
จำานวน 326 คน คดิเปน็รอ้ยละ 7.39 ของประชากร
ทัง้หมด ในจำานวนผูป้ว่ยเบาหวานทัง้หมดทีม่ารับ
บริการที่คลินิกดังกล่าว พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
เป็นเบาหวานมานานกว่า 10 ปี ทั้งที่ไม่มีโรคร่วม 
และมโีรครว่มมาไมเ่กนิ 5 ป ีจำานวน 38 คน ผูป้ว่ย
โรคเบาหวานที่มีโรคร่วม เช่น โรคความดันโลหิต
สูง โรคหอบหืด โรควัณโรคปอด จำานวน 251 คน 
ทั้งนี้มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคร่วมและมีภาวะ
แทรกซ้อน จำานวน 37 คนซึ่งภาวะแทรกซ้อน 
ที่พบมากที่สุดคือโรคไตเรื้อรัง (โรคไตเรื้อรัง 
ระยะที่ 3, 4 และระยะที่ 5) คิดเป็นร้อยละ 12.80 

 อยา่งไรกด็มีถงึแมว้า่ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่า
รับบริการที ่รพ.สต.นาสนีวนทีพ่บภาวะแทรกซอ้น
มีไม่ถึงร้อยละ 50 ของจำานวนผู้ป่วยเบาหวาน
ทัง้หมด ซึง่ผา่นเกณฑต์ามตวัชีว้ดัการดำาเนนิงาน
คลินิกโรคเร้ือรังคุณภาพ (NCD คุณภาพ) ของ
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กระทรวงสาธารณสุขก็ตาม แต่การเฝ้าระวังและ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
เบาหวานก็เป็นสิ่งที่จำาเป็นและมีความสำาคัญมาก 
ดังนั้นผู้วิจัยและทีมจึงมีความสนใจที่จะศึกษา 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานที่จะสามารถชะลอภาวะแทรกซ้อน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคไตเรื้อรังขณะอยู่ที่บ้าน  
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านนาสีนวน, 
2563)

 จากสถิติของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับ
บรกิารที ่รพ.สต.นาสีนวนน้ัน จะเหน็ว่ามผีูป้ว่ยเบา
หวานจำานวนหนึ่งที่น่าสนใจคือผู้ป่วยเบาหวานที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมานานกว่า
กว่า 10 ปี แต่ยังไม่มีโรคหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน
และมีบางคนมีโรคร่วมแต่ตรวจพบไม่เกิน 5 ปี  
ท่ีมี จำานวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 11.66 ซี่ง 
ผูป้ว่ยกลุม่ดงักลา่วมภีาวะแทรกซอ้นทีส่ำาคญัและ 
พบมากที่สุดคือโรคไตเรื้อรังที่สามารคถควบคุม
ไม่ให้โรคก้าวหน้าได้ จึงถือได้ว่าเป็นผู้ป่วยที่ควร
นำามาเป็นต้นแบบในการดูแลตนเองให้สามารถ
ป้องกัน ชะลอ และควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดจากการเป็นโรคเบาหวานมานาน สามารถ
ดำารงชีวิตอยู่ ในสังคมได้อย่างปกติ และโรค 
เบาหวานไม่เป็นอุปสรรคในการดำารงชีวิต 

 นอกจากนี้ผู้ร่วมวิจัยเป็นบุคลากรสังกัด
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านนาสีนวน 
ในฐานะผู้ดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่
ตดิตอ่เรือ้รงัระดบัปฐมภมู ิจงึรว่มกบัผูว้จิยัทำาการ
ศึกษาว่าผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีการดูแลตนเอง
สุขภาพตนเองอย่างไรจึงสามารถควบคุมระดับ
น้ำาตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติสามารถ
ป้องกันและชะลอภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้ 
เพือ่นำาไปเปน็แนวทางในการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน
และผูป้ว่ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัเพ่ือปอ้งกันและชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นโดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคไต
เรื้อรังต่อไป

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
 ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัไดท้บทวนเกีย่วกบั 
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด
และเป็นปัญทางด้านสาธารณสุขมากที่สุดคือโรค 
ไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน แนวคดิการดแูลตนเอง 
การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
และแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้อง รายละเอียด ดังนี้

 1. โรคเบาหวาน (diabetes Mellitus: 
DM) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มีกลุ่มอาการเกิด
จากความผดิปกตขิองรา่งกายมนษุยท์ีไ่มส่ามารถ
ใชน้้ำาตาลในรา่งกายไดต้ามปกต ิเนือ่งจากรา่งกาย
ขาดฮอร์โมน “อินซูลิน” (insulin) โรคเบาหวาน  
มี 2 ประเภท (ประภัสสร ดลวาส และ สมจิต  
แดนสแีกว้, 2562; Williams, Mcgregor, Zeldman,  
Freedman, and Deci, 2004) คอื 1) โรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 1 (type 1 Diabetes, Insulin Dependent  
Diabetes, IDDM) เป็นโรคเบาหวานชนิดที่
พึ่งอินซูลิน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดนี้จึงต้องให้ 
ผู้ป่วยได้รับอินซูลินด้วยการฉีดหรือใช้เคร่ืองป๊ัม
อินซูลิน และ 2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2  
Diabetes) เป็นโรคเบาหวานที่เกิดจากการที่ตับ
อ่อนยังสามารถสร้างอินซูลินได้แต่ไม่เพียงพอ 
ต่อความต้องการของร่างกาย หรือเกิดภาวะดื้อ 
ต่ออินซูลิน ผู้ป่วยต้องมีการควบคุมอาหาร เป็น 
โรคเบาหวานที่พบมากที่สุด สาเหตุของโรค 
เบาหวานทั้ง 2 ชนิด ได้แก่ กรรมพันธุ์ โรคอ้วน  
ผูส้งูอาย ุโรคของตบัออ่น การตดิเชือ้ไวรัสบางชนดิ  
การไดร้บัยาบางชนดิ เชน่ สเตยีรอยด ์หรอื NSIAD  
การตั้งครรภ์ ภาวะเครียดเรื้อรัง การสูบบุหรี่ และ 
การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ศูนย์เบาหวาน
และต่อมไร้ท่อ รพ.กรุงเทพ พัทยา, 2563) 

 อาการของผูป่้วยโรคเบาหวาน ทีพ่บบอ่ย  
ไดแ้ก ่ปัสสาวะบอ่ย กระหายน้ำา หวิบอ่ย น้ำาหนกัลด  
ออ่นเพลยี แผลหายยาก คนัตามผวิหนงั ตาพรา่มวั  
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ชาปลายมือปลายเท้า การหย่อนสมรรถภาพทาง
เพศ อาการของภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 

 2.  โรคไตเรื้อรั ง (Chronic k idney  
disease: CKD) สามารถอธบิายได ้2 ภาวะ (Office 
of the Strategic Administration of Healthy Thai 
Lifestyle, Office of the Permanent Secretary, 
Ministry of Public Health, 2012) คือ ภาวะไตได้
รับความเสียหายเป็นเวลานานเกินกว่า 3 เดือน 
จนทำาให้โครงสรา้งของไตผดิปกต ิและทำาใหค้วาม
สามารถในการกรองของไตลดลงหรือไม่ก็ได้ และ 
ภาวะท่ีไตมีอัตราการกรอง (Glomerular Filtration  
Rate: GFR) ต่ำากว่า 60 มล./นาที/1.73 ตรม.  
นานกว่า 3 เดือน จะพบพยาธิสภาพที่ไตหรือไม่
ก็ได้ การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังจากการวัดอัตรา
การกรองของไต (Glomerular Filtration Rate: 
GFR) ร่วมกับการหาค่า Serum Creatinine  
โรคไตเรื้อรังสามารถจำาแนกระดับความรุนแรง 
โรคไตเรือ้รงัออกเป็น 5 ระยะ (5 Stage) ตามความ
สามารถในการทำางานของไต คือ โรคไตเรื้อรัง 
ระยะท่ี 1 GFR ≥ 90 ระยะที ่2 GFR = 60-89 ระยะ
ที่ 3 GFR = 30-59 แบ่งออกเป็น 3A (45-59) และ 
3B (30-44) ระยะที ่4 GFR = 15-29 และ ระยะที ่5 
GFR < 15 (สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย, 2553)

 โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
(Diabetic nephropathy, DN; Diabetic kidney 
disease) เป็นภาวะที่ประสิทธิภาพการกรองของ
ไตลดลง ที่เกิดจากระดับน้ำาตาลในเลือดสูงของ 
ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน พบไดใ้นกลุม่ผูท้ีป่ว่ยเปน็โรค
เบาหวานมาประมาณ 10 - 15 ปี และยังพบว่า
ทำาให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงที่มีผลต่อไตด้วย 
การติดเชื้อบ่อยครั้งหรือติดเช้ือที่รุนแรงหรือได้
รับการรักษาที่ไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ เช่น กระเพาะปัสสาวะอักเสบ 
กรวยไตอักเสบ หากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ดี
จะเป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย (End - stage renal disease, ESRD 

หรือ Chronic kidney disease, CKD) stage  
5) ซ่ึงอาการของโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคเบา
หวาน พบโปรตีนในปัสสาวะ ความดันโลหิตสูง 
อาการออ่นเพลยี ไมม่แีรงเบือ่อาหาร มภีาวะโลหติ
จางแบบ Normochromic normocytic ปัสสาวะ
บ่อยมากขึ้นทั้งกลางวันและกลางคืน มีอาการ
บวม คันตามตัว ผิวหนังแห้งและหยาบ ผมร่วง 
มีระดับเกลือแร่ผิดปกติ เช่น ระดับ HCO3 - ต่ำา 
K+ เริ่มสูงกว่าปกติ Phosphate สูงและ Calcium 
ต่ำา ในการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
สามารถวินิจฉัยจากการที่ตรวจพบความผิดปกติ
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนี้ 1) มีปริมาณโปรตีน
ไข่ขาวร่ัวในปัสสาวะมากกวา่ 300 มิลลกิรัมตอ่กรัม
ของครีเอตนินิหรือมีโปรตนีไข่ขาวร่ัวในปัสสาวะอยู่
ระหว่าง 30-300 มิลลิกรัมต่อกรัมของครีเอตินิน  
ร่วมการตรวจพบกับ 1 ใน 2 ข้อต่อไปนี้ 2) 
ตรวจพบโรคตาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (diabetic  
retinopathy) หรือ 3) มีระยะเวลาการเป็น 
โรคเบาหวานนานมากกว่า 10 ปี ในผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนิดที่ 1 สามารถให้การวินิจฉัยผู้ป่วย
เป็นภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรือ  
Diabetic kidney disease (DKD) ได้โดยอาศัย
ลกัษณะทางคลนิกิดงักลา่วโดยไม่ตอ้งทำาการตรวจ
พิสูจน์ชิ้นเนื้อไต (กระทรวงสาธารณสุข, 2555)

 3. พฤตกิรรมสขุภาพ (health behavior)  
คือ พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมานั้นเป็น
ลักษณะพฤติกรรมภายนอกที่มีทั้งพฤติกรรมเชิง
บวกที่มีผลดีต่อสุขภาพและพฤติกรรมเชิงลบที่มี
ผลเสียหรือทำาลายสุขภาพ ที่มีปัจจัยในการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย คุณลักษณะของ
ประชากร ได้แก่ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ 
อายุ เพศ ขนาดครอบครัว เป็นต้น ความรู้   
(knowledge) เจตคติ (attitude) ความเชื่อ  
(beliefs) ทักษะและความสามารถในการดูแล
สุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวาน รวมทั้งทรัพยากร
ในการดแูลสขุภาพ ราคาของบริการสขุภาพ ระยะ
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ทาง การขนส่งและระยะเวลาในการใช้บริการ
ของสถานบริการสุขภาพ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้าน 

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(health behavior modification) คือวิธีการที่นำา
ช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
บคุคล ประกอบดว้ย การใหค้วามรูด้ว้ยวิธกีารสอน 
การเรยีนรู ้การติดตอ่สือ่สาร เพือ่ใหเ้กดิการเรยีนรู ้
เกดิการปรบัเปลีย่นความเช่ือและทศันคตเิก่ียวกับ
สขุภาพท่ีถกูตอ้ง การบงัคบัและการออกกฎหมาย
บังคับให้ประบเปลี่ยนพฤติกรรม และวิธีการสร้าง
ตัวอย่างที่ดีหรือการค้นหาบุคคลต้นแบบ เป็น 
วธิกีารท่ีเกิดจากความเช่ือว่าพฤตกิรรมของบคุคล
จะเปลี่ยนแปลงตามบุคคลที่ตนเองยกย่องนับถือ 
ก็จะทำาให้บุคคลน้ันเกิดการเลียนแบบพฤติกรรม
สุขภาพนั้นๆ ซึ่งในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลนั้นควรใช้ทั้ง 3 วิธีร่วมกัน จะ
ทำาให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ดีกว่า 
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้เป็นการค้นหาบุคคลตัวอย่าง
ที่มาเป็นต้นแบบในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
สขุภาพให้สามารถควบคุมและชะลอการเกดิภาวะ
แทรกซ้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคไตเรื้อรัง

วัตถุประสงค์
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อชะลอภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน

วิธีการศึกษา
 การศึกษาในครั้ ง น้ี เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนา (descriptive study) รวบรวมข้อมูลด้วย
วิธีการเชิงคุณภาพ (qualitative approach) 

 พืน้ทีว่จิยั เขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านนาสีนวน ตำาบลนา
สีนวน อำาเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
จำานวน 14 หมู่บ้าน 

 ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ วิ ธี ก า ร ร ว บ ร ว ม
ข้อมูล  
 ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวาน 10 ป ีขึน้ไป (กอ่นป ีพ.ศ.2553) ไมม่ี
โรครว่ม (เกนิ 10 ป)ี และไมม่ภีาวะแทรกซอ้น และ
เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพตำาบลบา้นนาสนีวน จำานวน 31 คน 
อกี 7 คน ม ี4 คน เร่ิมมีปัญหาระดบัน้ำาตาลในเลอืด
สูงได้ส่งไปปรับยาที่โรงพยาบาลกันทรวิชัย และ  
3 คน ไม่อยู่บ้านในช่วงดำาเนินการรวบรวมข้อมูล 

 วิธีการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำาเนินการ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ใช้วิธีการรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth in-
terview) ด้วยแนวทางการสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง (semi-structure interview: SSI) ร่วม
กับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant  
observation) ประกอบด้วยการสังเกตสภาพ
แวดล้อมทั่วไปที่อยู่รอบๆ ตัวผู้ให้ข้อมูล อาทิ
เช่น อาหารที่ผู้ให้ข้อมูลรับประทานในขณะที่ให้
สัมภาษณ์หรือวางอยู่ใกล้ๆ กับผู้ให้สัมภาษณ์ 
อุปกรณ์เครื่องปรุงที่ ใช้ในบ้านที่มีผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วย กลิ่นและ
ควันบุหรี่ ขวดเครื่องดื่มต่างๆ รวมถึงพฤติกรรม
ทีส่มาชกิในบา้นทีแ่สดงออก และพฤตกิรรมทีม่ตีอ่
ผู้ให้ข้อมูลในขณะสัมภาษณ์ การตรวจสอบข้อมูล
ที่ได้มาโดยการตรวจสอบกับสมาชิกในครอบครัว
ของผู้ให้สัมภาษณ์ว่าข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลตรงกับ
พฤตกิรรมทีป่ฏบิตัเิปน็ประจำาหรอืไม ่เปน็การเกบ็
ข้อมูลให้แล้วเสร็จในคร้ังเดียว ไม่มีการนัดหมาย
กับผู้ให้ข้อมูลสำาคัญในครั้งต่อไป

 เครื่องมืองานวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง (semi-structural interview: SSI) 
ที่กำาหนดแนวทางทางในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้
กำาหนดประเด็นที่สัมภาษณ์ ดังนี้
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลและ
ภาวะสุขภาพของผู้ให้ข้อมูลสำาคัญ จำานวน 6 ข้อ 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา  การประกอบอาชีพในปจัจบุนั และปทีีเ่ริม่
เปน็โรคเบาหวาน (ระยะเวลาทีเ่ปน็โรคเบาหวาน)

 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ให้ข้อมูล เกี่ยวกับเรื่อง 1) อาหาร (food) 
ถามเกี่ยวกับการประกอบอาหาร รสชาติ และ
ลักษณะของอาหารที่รับประทาน 2) การสูบบุหรี่  
(smoking) ของผูป้ว่ยและสมาชกิในครอบครวั ทัง้
ประเภทของบุหรี่และความถี่ของการสูบ 3) การ
ออกกำาลังกาย (exercise) ทั้งรูปแบบการออก
กำาลังกายและระยะเวลาในการออกกำาลังกายใน
แต่ละครั้ง 4) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
(drink) ของผู้ป่วยที่รวมถึงประเภทของเครื่องดื่ม
ที่ดื่ม ขนาดที่ดื่มแต่ละครั้งและความถี่ของการดื่ม 
และ 5) การใช้ยา (medicine) เกี่ยวกับประเภท
ของยาที่ได้รับในการรักษา การใช้ยาของผู้ให้
ขอ้มูล ไดแ้ก่ ชว่งเวลาของการใชย้า เวลาทีต่อ้งใช้
ยา อาการข้างเคยีงของยาของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน
เพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง 

 การวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อตรวจสอบข้อมูล
แล้วนำาข้อมูลที่ได้มาจำาแนกและจัดระบบของ
ขอ้มูล จัดข้อมูลเปน็หมวดหมูต่ามประเดน็ทีศึ่กษา 
แลว้ทำาการเปรยีบเทยีบขอ้มลูในแตล่ะประเด็นและ
หาข้อสรปุ บนัทึกขอ้มลูและทำาการวิเคราะหข์อ้มลู
โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

 ข้ อ พิจารณาสำ าหรั บคุณธรรมและ
จริยธรรมในการวิจัย เค้าโครงวิจัย (research 
proposal) ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ตามเอกสารรับรองเลขที่ 177-
111/2564 ลงวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ.2564 

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลสำาคัญ
 ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญเ่ป็นเพศหญงิ จำานวน 
25 ราย เพศชาย 6 ราย อายรุะหวา่ง 49-76 ปี สว่น
ใหญ่มีอายุในช่วง 50-59 ปี และ ช่วงอายุ 60-69 
ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ มี 6 รายที่เป็นคู่
สมรสกัน ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ได้แก่ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 และ 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพแต่เป็นการทำางานช่วยเหลือครอบครัว เช่น 
แม่บ้าน มี 9 คน ประกอบอาชีพเกษตร และ 4 
รายที่ประกอบอาชีพค้าขายอยู่ที่บ้านของตนเอง 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ได้รับ
การวินิจฉัยมาแล้ว 10-15 ปี รองลงมาอยู่ในช่วง  
16-20 ปี และมี 4 คน ที่ได้รับวินิจฉัยเป็น 
โรคเบาหวานมานานกว่า 20 ปี

 2. พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูใ้ห้
ข้อมูล
 ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพจากบทบาทก่อนการเจ็บป่วย
มาเปน็พฤตกิรรมในบทบาทของผูท้ีม่กีารเจบ็ปว่ย 
(sick-role behavior) และพฤติกรรมสุขภาพการ
ป้องกันโรค (prevention health behavior) เพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ได ้โดยมกีาร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังนี้

 2.1  การบริโภคอาหาร (food)

 ผู้ให้ข้อมูลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รับประทานอาหารที่มีรสชาติที่ตนเองชอบมาเป็น
อาหารทีม่รีสชาตทิีไ่มห่วาน ไมเ่ผด็ ไมเ่คม็ รวมทัง้
การปรับเปล่ียนข้าวที่เคยรับประทานเป็นประจำา 
น่ันคือข้าวเหนียวเป็นข้าวสวย เพื่อควบคุมระดับ
น้ำาตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ บางคนไม่
สามารถรับประทานข้าวสวยได ้กมี็การรับประทาน
ข้าวเหนียวสลับกับข้าวสวย หรือบางคนค่อยๆ 
เปลี่ยนเป็นข้าวสวย 
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 ด้านอาหารผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ลงมือทำา
อาหารด้วยตนเองแล้วแบ่งไว้ให้ตนเองก่อนปรุง
รสชาติปกติให้สมาชิกคนอื่น ส่วนในกลุ่มที่เป็น 
ผู้สูงอายุจะมีลูกหรือลูกสะใภ้ช่วยประกอบอาหาร
ให้ แล้วแบ่งไว้ให้ผู้ให้ข้อมูลก่อนค่อยปรุงรสชาติ
ที่ตนเองต้องการ ทั้งนี้การเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ให้ข้อมูลเป็นการป้องกัน
อันตรายจากอาการที่ไม่พึงประสงค์ของโรค และ
ช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น 
กับตนเองได้  

 3.2 การสูบบุหรี่ (smoking)

 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดไม่สูบบุหรี่ มี 1 คน 
ท่ีเลิกสูบบุหรี่มาได้ 5 ปี เป็นการเลิกสูบบุหรี่ที่
เกิดจากความห่วงใยหลาน โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองในช่วงแรก เป็นการ
ลดปริมาณการสูบบุหรี่ในแต่ละวันลงเรื่อยๆ จน
กระท่ังมีหลานตัวเล็กเข้ามาอยู่อาศัยในบ้านก็
ทำาให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ทันทีโดยไม่มีอาการ
ผิดปกติใดๆ 

 สมาชิกในครอบครัวของผู้ให้ข้อมูลบาง
คนสูบหรี่ส่วนใหญ่เป็นลูกชายหรือลูกเขย ผู้ให้
ข้อมูลจะไม่ให้สูบในบ้านหรือบริเวณบ้าน ต้องไป
สบูทีอ่ืน่และตอ้งใหก้ลิน่บหุรีท่ีต่ดิตวัมาลดลงกอ่น
เข้าบ้านหรือถ้าไปเจอคนในชุมที่กำาลังสูบบุหรี่ 
ก็จะเดินเลี่ยงเพื่อหลบควันและกลิ่นของบุหรี่

 3.3 การออกกำาลังกาย (exercise)

 ผู้ให้ข้อมูลทุกคนเห็นความสำาคัญของ
การออกกำาลงักาย ทกุคนมกีารออกกำาลังกายเปน็
ประจำาทั้งที่มีรูปแบบ เช่น การวิ่งเหยาะ การเดิน 
การแกว่งแขน และการออกกำาลังกายที่ไม่เป็น 
รูปแบบซึ่งเป็นการทำางานจนเหนื่อยหรือจนได้
เหงื่อ เช่น การทำานา การเดินไปเลี้ยงวัว โดยการ
ออกกำาลังกายในแต่ละครั้งประมาณ 20-45 นาที 
หรือจนเหง่ือออก และออกกำาลังกายอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 4-5 ครั้ง 

 3.4  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
(drinking alcoholic beverages)

 ผู้ ให้ข้อมูลสำาคัญส่วนใหญ่ เป็นเพศ
หญิงจึงไม่ค่อยมีปัญหาเร่ืองการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ไม่ดื่มตั้งแต่ก่อนได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน บางคนก็เลิกได้หลังได้
รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน มีผู้ให้ข้อมูล 1 
คน ที่ยังคงดื่มเบียร์บ้างเมื่อมีอาการเหนื่อยล้า
หรือเสียเหงื่อมากจากการทำางาน หรือในโอกาส
ที่มีการรวมญาติ ลูกหลานมาเยี่ยม หรือมีเพื่อน
ฝูงมาเยี่ยม นานๆ ครั้ง การดื่มแต่ละครั้งเป็นการ
ดืม่เพยีงเพือ่นัง่คยุกนัแตไ่มเ่มา และมอีกี 1 คนทีม่ี
การดืม่เคร่ืองดืม่ชกูำาลงัเวลาทำาหนกัเสยีเหงือ่มาก 

 3.5 การใช้ยา (medicine)

 ผู้ ให้ข้อมูลทุกคนให้ความสำาคัญใน
การใช้ยามาก มีระเบียบในการใช้ยาทั้งยาแบบ
รับประทานและแบบฉีด ส่วนใหญ่ยารักษาโรค 
เบาหวานจะรับประทานหรือฉีดก่อนอาหาร โดย 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จะรับประทานหรือฉีดก่อนที่
จะรบัประทานอาหารประมาณ 30-60 นาท ีโดยจะ
ใช้ยาก่อนอาหารตั้งแต่เริ่มทำาอาหาร เมื่อทำาเสร็จ 
กจ็ะรับประทานอาหารทนัท ีมีบางคนทีรั่บประทาน
ก่อนอาหารเพียง 10-15 นาที คือทำาอาหารเสร็จ
ก่อนค่อยรับประทานยาแล้วค่อยจัดเตรียมอาหาร
และตามสมาชกิในครอบครวัมารบัประทานรว่มกนั 
ยาหลงัอาหารกร็บัประทานหลงัรบัประทานอาหาร
เสร็จประมาณ 15-30 นาที ในส่วนของการใช้ยา
ตอนเย็นหรือยาก่อนนอนส่วนใหญ่จะเป็นเวลาที่
ตนเองรับประทานอาหารเย็น นั่นคือ ประมาณ 
18.00-19.00 น. แล้วยาก่อนนอนก็จะรับประทาน
ประมาณ 21.00 น.

 จะเหน็วา่ผูใ้หข้้อมูลสว่นใหญม่พีฤตกิรรม
สขุภาพในบทบาทของผูป่้วย (sick-role behavior)  
ที่ไม่ได้คาดหวังการหายจากโรคเบาหวานที่เป็น
อยู ่แตเ่ป็นการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่สามารถ
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ดำารงชวีติอยู่รว่มกับโรคเบาหวานไดอ้ยา่งปกตสิขุ  
และมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันเพ่ือ
ปอ้งกันและชะลอการเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรค 
เบาหวานโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคไตเรื้อรัง ดังนั้น
ผู้ให้ข้อมูลจึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยวิธีการศึกษาหรือการแสวงหาความรู้ด้วย
ตนเองร่วมกับสมาชิกในครอบครัว และการได้
รับความรู้จากบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามบุคคลที่เป็นตัวอย่าง
ที่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ดี ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ แต่ยังไม่มีกฎหมายหรือกฎ
ระเบียบการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวาน จึงใช้ 
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน 2 วิธีเท่านั้น ดังคำากล่าวของผู้ให้ข้อมูล
สำาคัญท่ีเห็นความสำาคัญของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ด้วย
ภาษาอีสาน ดังนี้

 “แม่กะรู้ยุว่าโรคเบาหวานมันรักษาบ่อ
เซามันสิอยู่นำาแม่จนตายพุ่นล่ะ แต่การที่แม่ต้อง
ปรับเปลี่ยนอาหารการกินกะย่อนย่านน้ำาตาลต่ำา
หรือน้ำาตาลสูงแล้วมันสิได้นอนโรงพยาบาล ถ้าได้
นอนโรงพยาบาลมนัยากแมก่ะเลยตอ้งเปล่ียนแนว
กินให้คือหมอเพ่ินบอกเพื่อบ่อให้มีอาการอิหยัง
ขึ้นจนต้องนอนโรงพยาบาล เทิ่งหมอกะบอกว่า
ใหคุ้มน้ำาให้บอ่ให้เบาหวานลงไตหรอืเบาหวานขึน้
ตา นอกจากการคุมอาหารการกินแล้ว กะให้ออก
กำาลังนำา พ่อบ่อค่อยมาออกแบบว่าแลนหรือย่าง
ดอกมันเสยีเวลา พอ่กะออกนำากรไปเฮด็ไฮเ่ฮด็นา
นี่ล่ะ ย่างเอาน้ำา ดกหญ้าอ้อมนากะเมื่อคักคือหยัง
นี้ นากะบ่อหลายดอกสิบกว่าไร่หนึ่ง พ่อว่าเมื่อย
แล้วกะได่เหงื่อคักกว่าแลนอีก” (ผู้ให้ข้อมูลสำาคัญ
คนที่ 21, สัมภาษณ์วันที่ 12 มิถุนายน 2564)

 นอกจากนีย้งัพบว่ามผีูใ้หข้อ้มลูสำาคญัคน
หนึ่งที่มีความคิดว่าเมื่อเป็นเบาหวานแล้วต้องอยู่
กบัเบาหวานให้ได้อยา่งมคีวามสขุ ไมใ่หเ้บาหวาน

มาก่อให้ตนเองเกิดทุกข์ ดังคำากล่าวต่อไปนี้

 “ตอนแรกทีห่มอบอกวา่แมเ่ปน็เบาหวาน
กะตกใจยุ กะเลยถามหมอว่าสิเฮดจั่งได๋ล่ะหมอ
จั่งสิเซา หมอกะว่าเบาหวานมันบ่อเซาแต่กะต้อง
กับมันให้ได้ ให้คุมอาหาร ออกกำาลังกาย เหล้ายา
บ่อกินบ่อสูบ ยาเบาหวานกะอย่าขาด แม่กลับมา
ยุบ้านกะปรับเลยโดยเฉพาะแนวกินนี่ล่ะ กินข้าว
สวย บ่อกินเผ็ด บ่อเค็ม บ่อหวาน ทีนี่กะย่านลูก
ยากนำากะเลยเฮดกินเอง ตอนแรกพ่อกะบ่อกิน
นำาแต่สุมื่อนี่กะกินนำากัน มีแต่ลูกนั่นล่ะเขากะสิ
กินแนวเขามัก ส่วนการออกกำาลังกายแต่ก่อนกะ
บ่อเคยออกกำาลัดอก พอหมดว่าออกกำาลังกาย
มันจำาเป็นของคนไข้เบาหวาน แม่กะเลยค่อยๆ 
ออก จนสุมื้อนี้ถ้าบ่อได้ออกกำาลังกายเป็นบ่อ
มีแฮงตัว เส้นยึดๆ จั่งได๋บุ่” (ผู้ให้ข้อมูลสำาคัญ 
คนที่ 5, สัมภาษณ์วันที่ 5 มิถุนายน 2564)

 การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ให้ข้อมูล
สำาคัญเพื่อป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคไตเรื้อรัง
นั้นจำาเป็นต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ 
เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของโรคและการ
รักษา โดยดูแลตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
(food) การเลิกสูบบุหรี่ (smoking) การออกกำาลัง
กาย (exercise) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
(drinking alcoholic beverages) และ การใช้ยา 
(medicine) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อชะลอ 
โรคไตเรื้อรัง ดังนี้

 3. การอภิปรายผลการวิจัย
 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัไดศ้กึษาพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
วินิจฉัยมามากกว่า 10 ปี ทั้งที่ไม่มีโรคร่วมและ
มีโรคร่วมไม่เกิน 10 ปี พบว่าผู้ให้ข้อมูลได้มีปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมกอ่นการเจบ็ปว่ยเปน็พฤตกิรรม
ขณะเจ็บป่วยและพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน ประกอบด้วย
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 3.1 การบริโภคอาหาร ผู้ให้ข้อมูลทุก
คนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
จากอาหารที่ตนเองชอบมารับประทานอาหารที่ 
เหมาะสมเพ่ือควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดซึ่ง
เป็นการชะลอการเกิดโรคไตเรื้อรังที่เป็นภาวะ
แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เปน็พฤตกิรรมทีส่าม
รถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ วรกต ศรีธาราธิคุณ และคณะ 
(2563) ที่กล่าวว่า การรับประทานอาหารอย่าง
เหมาะสมจะมสีว่นชว่ยในการควบคุมโรคเบาหวาน
ได้ดีขึ้น

 3.2 การสูบบุหรี่ ผู้ให้ข้อมูลทุกคนรับรู้
ถึงโทษของบุหรี่และควันบุหรี่จึงไม่มีผู้ให้ข้อมูล 
สูบบุหรี่ถึงแม้จะมีคนที่เพิ่งสามารถเลิกสูบบุหรี่
ได้ไม่นานด้วยเหตุอื่นก็ตาม นอกจากการไม่ 
สูบบุหรี่แล้วก็ยังมีการหลบเลี่ยงควันบุหรี่ทั้งการ 
ที่ให้สมาชิกท่ีสูบบุหรี่ไปสูบบอกบ้านและไม่เข้า
ใกล้คนที่กำาลังสูบบุหรี่

 3.3 การออกกำาลังกาย ผู้ให้ข้อมูลทุก
คนให้ความสำาคัญในการออกำาลังกายและการ
ออกแรงใหม้เีหงือ่ออก เพราะการออกกำาลังกายจะ
ชว่ยควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได ้สอดคล้องกบั 
วรวรรณ คำาหล้า และคณะ (2560) ที่พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
อยูใ่นระดบัปานกลางซึง่บง่บอกว่าผูป้ว่ยเบาหวาน
ใส่ใจในการออกกำาลังกายทุกพื้นที่

 3.4 การดื่มแอลเครื่องแอลกอฮอล์ ผู้ให้ 
ข้อมูลทุกคนรับรู้ผลของแอลกอฮอล์ที่มี โรค 
เบาหวานส่วนใหญ่จึงไม่ดื่มเครื่องที่มีแอลกอฮอล์ 
ในส่วนของคนที่ยังมีดื่มบ้างก็เป็นการดื่มใน 
บางครั้งเพื่อคลายเหนื่อยและสังสรรค์นานๆ ครั้ง
เทา่น้ันไม่ใชก่ารด่ืมจนเมามายหรอืดืม่จนมผีลเสยี
ต่อสุขภาพ

 3.5 การใช้ยา ผู้ให้ข้อมูลทุกคนตระหนัก
และในใจการใชย้ารกัษาโรคเบาหวาน ถงึแมจ้ะรบัรู ้

ว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดแต่ต้องใช้เพื่อช่วย
ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดจะได้ไม่มีอาการที่
ไม่พึงประสงค์ สอดคล้องกับการศึกษา วรวรรณ  
คำาหล้า และคณะ (2560) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอยู่ใน
ระดบัปานกลางซึง่บง่บอกวา่ผูป้ว่ยเบาหวานใสใ่จ
ในการใช้ยาเพื่อช่วยควบคุมอาการของโรค

 4. สรุปผลการวิจัย
 ผู้ให้ข้อมูลได้มีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กอ่นการเจบ็ปว่ยเปน็พฤตกิรรมขณะเจบ็ปว่ยและ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ประกอบ
ด้วย การบริโภคอาหาร ที่มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมรับประทานอาหารจากรสชาตที่ชอบ
เป็นรสชาติไม่หวาน ไม่เผ็ด ไม่เค็มแต่ไม่ใช่รสจืด  
รับประทานข้าวสวยทดแทนข้าวเหนียว บางคน 
เปล่ียนไม่ได้ก็ลดปริมาณของข้าวเหนียวลง 
พร้อมทั้งการประกอบอาหารรับประทานเอง
ที่บ้านทั้งที่ทำาเองและลูกทำาให้แล้วค่อยแยก
อาหารตนเองก่อนค่อยปรุงให้สมาชิกคนอื่น การ 
สูบบุหร่ี (smoking) ผู้ให้ข้อมูลทุกคนไม่สูบบุหร่ี 
และพยายามหลบเลี่ยงควันบุหร่ีทั้งที่เกิดจาก
สมาชิกในครอบครัวและสมาชิกของชุมชน การ
ออกกำาลังกาย (exercise) ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีการ
ออกกำาลังกายอ่างต่อเนื่องเป็นประจำา ทั้งที่เป็น
รูปแบบ เช่น เดิน วิ่ง แกว่งแขน เป็นต้น และการ
ออกแรงจากการทำางาน เชน่ การทำานา เดนิรอบๆ 
ที่นา การตัดหญ้าหรือถอนหญ้าในที่นา การเดิน
เลี้ยงวัว เป็นต้น การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
(drinking alcoholic beverages) ผู้ให้ข้อมูลส่วน
ใหญ่ไม่ดื่มเคร่ืองแอลกอฮอล์ มีบางคนที่ดื่มบ้าง
เวลาลูกหลาน/ญาติ/เพื่อน มาเยี่ยม แต่ดื่มไม่มาก 
ไมเ่มา และการใชย้า (medicine) ผูใ้หข้อ้มลูทกุคน
ให้ความสำาคัญในการใช้ยาทั้งยาชนิดรับประทาน
และชนดิฉดี รวมทัง้ยาอืน่ๆ ถอืวา่การรบัประทาน/
ฉีดยา เป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต
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ข้อเสนอแนะ
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อ
ค้นหาบุคคลต้นแบบหรือบุคคลที่สามารถเป็น
ตัวอย่างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่จะชะลอการเกิด 
โรคไตเรื้องรังที่เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำาคัญของ
โรคเบาหวาน ดังน้ันในการศึกษาครั้งต่อไปควร
ศึกษาเกี่ยวกับ

 1. ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ด้วยวิธีวิจัยเชิงปริมาณเพื่อนำาผลการวิเคราะห์
ขอ้มลูมารว่มกนัวางแผนดำาเนินงานการดูแลผูป้ว่ย 
เบาหวานร่วมกับผู้ป่วย ผู้ดูแล และชุมชนต่อไป

 2. การค้นหาบุคคลที่เป็นต้นแบบหรือ
บุคคลตัวอย่างในกลุ่มผู้ป่วยโรคอื่นเพื่อให้ผู้ป่วย

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้
สามารถดำารงชีวิตได้อย่างปกติสุข 

กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัยนี้ได้ รับทุนสนับสนุนทุนวิจัย
จากโครงการ ทุนสนับสนุนโครงการวิจัยของ
อาจารย์ งบรายได้ปีงบประมาณ 2564 จาก คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ผูว้จิยั
ขอบพระคุณผู้ป่วยในคลินิกโรคเร้ือรังที่เป็นผู้ให้
ข้อมูลสำาคัญหลัก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำา
หมู่บ้าน (อสม.) ที่ช่วยในการติดตามและค้นหา 
ผู้ให้ข้อมูลสำาคัญ เจ้าหน้าที่ประจำาโรงพยาบาลส่ง
เสริมสขุภาพตำาบลนาสนีวน สำานกังานสาธารณสขุ
อำาเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม
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