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การวิจัยครั้งนี้  เปนการวิจัยเชิงสํารวจเบื้องตน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน ประกอบดวย ระบบการดูแลสุขภาพที่ใช ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใช และรูปแบบของการใช กลุมตัวอยางเปน     
ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง ในจังหวัดชลบุรี จํานวน 290 คน ไดจากการสุมตัวอยาง
แบบแบงชั้น เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณเปน แบบสอบถามระบบการดูแลสุขภาพที่ใช 3  สวน ไดแก 
สวนประชาชน สวนวิชาชีพ และสวนพื้นบาน และแบบสอบถามปจจยัที่เกี่ยวของกบัการใช 3 ดาน ไดแก ดานระบบบริการ 
ดานผูใหบริการ และดานผูรับบริการ เครื่องมือทั้ง 2 ชุดนี้ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและโครงสราง สําหรับ
ขอมูลเชิงคุณภาพใชแบบสัมภาษณซึ่งมีแนวคําถามกึ่งมีโครงสรางทีค่รอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย เก็บขอมูลโดย
การสัมภาษณและบันทึกเสียง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาพิสัย        คา
เฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 75.5) มีอายุเฉลี่ย 68.42 ป มีคาระดับน้ําตาล ใน
เลอืด เฉลี่ย 141.51 ม.ก./ด.ล. มีระยะเวลาที่เปนเบาหวาน เฉลี่ย 8.51 ป จากขอมูลเชงิปริมาณ การใชระบบการดแูลสขุภาพ
ของผูสูงอายโุรคเบาหวานในแตละสวนเปนรายขอ พบวาการใชในสวนประชาชนนัน้ขอที่มีการใชเปนประจําสงูสุด คือ         
การสังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการของเบาหวาน (รอยละ 80.7) ขอที่มีการใชเปนบางครั้งสูงสุด คือ การควบคุมอาหาร (รอย
ละ 16.9) และ ขอทีไ่มมีการใชเลยสูงสุด คือ ไมไดซื้อยาแผนปจจุบันจากรานขายยามารับประทานเอง (รอยละ 99.3) 
สําหรับการใชจากสวนวิชาชีพ พบวา ขอที่มีการใชเปนประจําสูงสุด คือ การเขารับบริการจากสถานบริการของรัฐ (รอยละ 99.7)  
ขอที่มีการใชเปนบางครั้งสูงสุด คือ การรับฟงความรูจากแพทย (รอยละ 32.4) และ ขอที่ไมมีการใชเลย นั้น พบวาผูสูงอายุ
โรค  เบาหวานทุกรายไมไดรักษากบัแพทยแผนจีน  สําหรับการใชจากสวนพื้นบาน พบวา ขอที่มีการใชเปนประจําสูงสุด คือ 
การรักษาดวยการทําพิธีทางไสยศาสตร (รอยละ 1.7) ขอที่มีการใชเปนบางครั้งสูงสุด คือ การเขารับการรักษาดวยการทํา
พิธีทางไสยศาสตร  (รอยละ 2.8) และ ขอที่ไมมีการใชเลย คือ รักษากับหมอจีนแผนโบราณ สวนปจจัยทีเ่กีย่วของกับการใช
มากที่สุด ดานระบบบริการสุขภาพ คือ สามารถเดินทางไปรับการรักษาไดสะดวก (รอยละ 95.9) ดานผูใหบริการ คือ ความเชื่อ
ถือในผูใหการรักษา (รอยละ 96.9) และดานผูรับบริการ คือ การรับรูระยะเวลาของการเปนโรค  (รอยละ 98.6) ปจจัย     ที่
เกีย่วของซึง่พบเพิม่จากขอมูลเชิงคุณภาพ คือ การไดรับคําแนะนําจากการฟงทางวิทย ุระบบการสงตอการรักษา           ความ
สะดวกในการจัดหาและการเตรียมยา และการรักษารวมกับโรคอื่น  ผลการวิจัยพบวามีรูปแบบของการใช 3 รูปแบบ คือ 1) 
ใชบริการจากการแพทยแผนปจจบุนัอยางเดียวแตอาจมีการเปลี่ยนสถานบริการ 2) ใชสองอยางควบคูกัน ไดแก รักษากับ
แพทยแผนปจจุบันรวมกับสมุนไพร หรือแพทยแผนปจจุบันกับการดูแลตนเอง และ 3) ใชทั้งการแพทยแผนปจจุบัน ซือ้ยา
ทานเอง และ การดูแลตนเอง แตไมใชพรอมกัน จากผลการศึกษาครั้งนี้ทําใหเห็นรายละเอยีดและเขาใจการใชระบบการดแูล
สุขภาพของผูสงูอายุโรคเบาหวานในดาน ระบบการดูแลสขุภาพทีใ่ช ปจจยัที่เกี่ยวของกับการใช และรูปแบบของการใชเพิม่
ขึ้น และเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสขุภาพเพื่อใหผูสูงอายโุรคเบาหวานสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดตอไป    
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This exploratory survey research was designed to explore the health care system utilization including the 

utilization of health care system, factors related to the utilization, and patterns of the health care system utilization.  
The samples were 290 diabetes mellitus elderly receiving service at community hospitals in Chonburi province. They 
were selected through stratified random sampling method. The research instruments for quantitative data were 
questionnaires on health care system utilization composed of 3 parts: popular, professional, and folk sectors; and on 
the factors related to the utilization including health service system, health care providers, and client factors.  They 
were tested for content and construct validity. Qualitative data were collected using semi-structure interviews covered 
the objectives of this study.  Interview and audiotape recording were used to collect the data. Statistical technique 
utilized in quantitative data analysis was percentage, mean and standard deviation and content analysis method was 
used for qualitative data analysis. 
 Results of this study revealed that most of samples were women (75.5%), the mean of age, duration of 
illness and blood sugar level were 68.42 years, 8.51 years and 141.51 mg.%, respectively. Quantitative data for the 
utilization of health care system indicated that the items which have the highest percentage on the frequently used, 
seldom used, and not used in each sector were respectively as: observing their diabetes sign (80.7%), control diet 
(16.97%), and non used of over-the-counter drugs (99.3%) for the popular sector; the use of government health 
service (99.7%), received education from doctor (32.4%), and had not use Chinese medicine (100%) for the 
professional sector; traditional treatment (1.7%), traditional treatment (2.8%), ) and Chinese traditional treatment 
(100%) for the folk sector. The most related factors to the utilization for health service system, health care providers, 
and client part were accessibility (95.9%), belief in provider (96.9%), and duration of illness exception (98.6%), 
respectively. Additional related factors found from qualitative data were: receive information from the radio, had been 
in the referral system, convenience, and receiving treatment in combination with other health problems.  Qualitative 
data also revealed that there were three patterns of health care system utilization including: 1) using Western 
Medicine only, but they may transit form one institution to another; 2) using two choices in combination, for example 
Western Medicine with Herbal Medicine or Western Medicine with self-care; and 3) using many choices (for example 
Western Medicine, using over-the-counter drugs, and self-care) at different times. These findings help to better 
understand the health care system utilization of diabetes mellitus elderly including the utilization of health care system, 
factors related to the utilization, and patterns of the health care system utilization.  They also provide more information 
for improving health care services for diabetes control in the elderly in the future. 
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  วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยดี เนื่องจากไดรับความกรุณาและความชวย
เหลืออยางดียิ่งจากอาจารย ดร. เพ็ญพักตร  อุทิศ  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย 
รอ.หญิง ดร. ศิริพันธุ  สาสัตย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่ไดสละเวลาใหความรู ใหคํา
แนะนําตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่
อาจารยทั้งสองทานไดมอบใหเปนอยางยิ่ง  จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 

  ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ ที่กรุณาใหเกียรติ
เปนประธานสอบวิทยานิพนธ  และผูชวยศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย  โพธิสาร  กรรมการสอบวิทยานิพนธ
ที่กรุณาใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะตางๆ ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอก
ราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและประสบการณเรียนรู
ตลอดระยะเวลาการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

  ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานดังปรากฎชื่อในวิทยานิพนธฉบับนี้ที่ได
ใหความกรุณาและอนุเคราะห เสียสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัย  รวมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการทําวิจัยเปนอยางดี 
 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
พยาบาลและเจาหนาที่ทุกทาน ที่ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวาน ของโรงพยาบาลบานบึง โรงพยาบาล
อาวอุดม โรงพยาบาลบอทอง และโรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ตลอดจนผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ทุกทาน ที่ใหความอนุเคราะหและความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย และเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยเปนอยางดี 

 

  ขอกราบขอบพระคุณ  ผู อํานวยการโรงพยาบาลชลบุรี หัวหนากลุมงานการ
พยาบาล คณะกรรมการองคกรการพยาบาล  และหัวหนาตึกชลาธาร 4  รวมทั้งขอขอบคุณเพื่อน
รวมงานตลอดจนพี่ ๆ เพื่อนๆ ที่ใหคําแนะนํา สงเสริม และสนับสนุนใหผูวิจัยไดลาศึกษาตอในครั้งนี้ 
 

  ทายที่ สุด  ขอกราบระลึกถึงพระคุณของคุณพอสมพงษและคุณแมสมศรี      
บรรณจิรกุล    และขอบใจนองๆ ที่แสดงความหวงใย ดูแลใหกําลังใจ  และสนับสนุนทุนการศึกษา 
แกผูวิจัยจนสําเร็จการศึกษาในครั้งนี้  และขอขอบคุณกําลังใจและความชวยเหลือของเพื่อนๆ พี่ๆ 
นองๆ  คณะพยาบาลศาสตร ทุกทานที่มีใหกับผูวิจัยมาโดยตลอด 
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 บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคเบาหวาน เปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาดและมีแนวโนมที่จะพบมากขึ้น จาก
รายงานการประชุมโรคเบาหวานสากลเมื่อเดือน กรกฎาคม 2540 ณ กรุงเฮลซิงกิ พบวามีผูเปน
เบาหวานทั่วโลกถึง 135 ลานคน และจะเพิ่มเปน 2 เทาในอีก 10 ปขางหนา (สุวิทย  เกียรติเสวี, 
2540:12) ซึ่งในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเชนกัน ดังจะเห็นไดจากรายงานการปวยของ   
ผูปวยที่มารับบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2542-2544 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2542; 2543; 2544) พบวา มีผูปวยดวยโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึนทุกป จากจํานวน 121,547 ราย ในป พ.ศ. 2542 เปน 142,088 ราย ในป พ.ศ. 2543 และ
เปน 151,115 ราย ในป พ.ศ 2544 ตามลําดับ 

จากการศึกษาพบวา ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนตามอายุที่มากขึ้น ซึ่ง
อัตราความชุกในวัยผูใหญพบประมาณ รอยละ 2.5-7 แตในวัยสูงอายุจะพบสูงถึงประมาณ รอยละ 
13-15.3 โดยสวนใหญเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือชนิดไมพึ่งอินสุลิน (วิทยา ศรีดามา, 2545) 
และเนื่องจากความเจริญกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุขทําใหประชากรไทยมีอายุยืนยาว 
จํานวนของประชากรผูสูงอายุจึงเพิ่มมากขึ้นโดยคาดวาจะเพิ่มจาก 4.5–5.7 ลานคน  ในป 
พ.ศ.2543 ไปเปน 6.8-7.6 ลานคนในอีก 10 ปขางหนาและเพิ่มเปน 11 ลานคนในอีก 20 ปขาง
หนา (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2545) ดังนั้นเมื่อจํานวนประชากรผูสูงอายุมากขึ้นจึงมีโอกาสพบโรค
เบาหวานในผูสูงอายุมากขึ้นดวย โรคเบาหวานจึงเปนโรคที่พบบอยในผูสูงอายุไทย (สุนิตย       จั
นทรประเสริฐ, 2537) ดังจะเห็นไดจากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพผูสูงอายุไทยของสถาบันวิจัย      
สาธารณสุขไทยในป 2539-2540 พบวาโรคเบาหวานเปน 1 ใน 5 อันดับแรกของโรคเรื้อรังที่พบใน
ผูสูงอายุ โดยพบมากที่สุดในอายุ 60-69 ปถึงรอยละ 10  (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) และ
ตอมาในป พ.ศ. 2541 พบวาโรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 โดยในผูที่มีอายุ 60-74 ป
มีอัตราตาย 213.6 ตอประชากรแสนคน และเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 4 ในผูที่มีอายุ 75 ปขึ้นไป 
โดยมีอัตราตาย 348.6 ตอประชากรแสนคน (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข อางใน จันทรเพ็ญ    
ชูประภาวรรณ, 2543 )  

สําหรับโรคเบาหวานที่พบในผูสูงอายุนั้นมีความแตกตางไปจากในวัยผูใหญ เนื่อง
จากสภาพรางกายมีการเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการสูงอายุ การดําเนินชีวิต รวมกับพยาธิสภาพ
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ของโรค โดยจากการสูงอายุทําใหเกิดการเสื่อมรวมกับการทํางานที่ผิดปกติของตับจนมีการเพิ่ม
การผลิตน้ําตาลในเลือดจากฮอรโมนหรือยาบางชนิดที่ใชบอยในผูสูงอายุเชน ยาขับปสสาวะ 
เปนตน ในขณะที่รางกายมีการใชน้ําตาลของกลามเนื้อลดลง จากการที่ผูสูงอายุมีการออกกําลัง
กายลดลงรวมกับการหลั่งอินสุลินลดลง ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น แตอาจตรวจไมพบ     
น้ําตาลในปสสาวะเหมือนในวัยอื่น นอกจากในรายที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากๆ เนื่องจาก         
ผูสูงอายุมีพิกัดที่ไตสูงขึ้น (renal threshold) ทําใหผูปวยที่เปนเบาหวานในวัยสูงอายุจึงมักไมพบ
ประวัติวาปสสาวะมีมดตอม หรือไมมีอาการปสสาวะจํานวนมากและบอยครั้ง หรือมีประวัติ
กระหายน้ํามาก ดื่มน้ํามาก ดังนั้นมักจะพบวาผูสูงอายุจะมาดวยอาการในภาวะที่มีโรคแทรกซอน
ของโรคเบาหวานแลว ซึ่งจะเกิดไดเร็วและรุนแรงกวา มอัีตราตายที่สูงกวาผูปวยเบาหวานในวัยอื่น 
(สุนิตย  จันทรประเสริฐ, 2537) โรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานที่พบไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบตันหรืออุดตันจนเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย เปนอัมพาต  เกิดตอกระจก ตอหิน จอประสาทตา
เสื่อม มีอาการตามัว ตาพราจนถึงตาบอด  เกิดไตอักเสบ ไตเสื่อมจนกระทั่งไตวาย และปลาย
ประสาทอักเสบทําใหชาตามปลายมือปลายเทา หมดความรูสึกทางเพศและยังพบรวมกับความดนั
โลหิตสูงถึงรอยละ 38.4 (สุชาติ ปณณะแตม, 2540)  

นอกจากจะทําใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ตามมาดังที่กลาวขางตนแลว โรคเบาหวาน
ยังทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพจนถึงเสียชีวิตได ซึ่งจากการสํารวจพบวาโรคเบาหวานเปนโรคที่พบ 1 
ใน 10 อันดับแรกที่ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาวของผูสูงอายุไทย (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 
2543) การเกิดภาวะทุพพลภาพเชน ตาบอด ตัดนิ้วเทาหรือขา และอัมพาต เปนตน ทําใหผูปวย
สูญเสียความสามารถในการประกอบกิจวัตรที่เคยทําไดดวยตนเองและตองปรับบทบาทไปสูภาวะ
พึ่งพาผูอ่ืน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2545) เปนภาระกับครอบครัวและสังคมที่ตองใหการชวยเหลือ 
ดูแลรวมถึงสูญเสียคารักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึนดวย ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของภาณุพันธ พุฒสุข 
(2542) พบวาผูปวยเบาหวานจะเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลคนละ 6,017.50 บาทตอป 
และจะเพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากขึ้นดวย ขณะที่กลุมบุคคลทั่วไปที่ไมปวยหรือปวยดวยโรคไมเร้ือรังหรือ
รายแรง คาใชจายเฉลี่ยเพียงคนละ 47.20 บาทตอป นับวาเปนคาใชจายที่สูงกวากันถึง 127 เทา 
สอดคลองกับผลการสํารวจของ Health Maintenance Organization (HMO) ในประเทศสหรัฐ
อเมริกาพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปน
จํานวน 44,417 ดอลลารสหรัฐตอคน ในขณะที่ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอนอื่นรวม
ดวย จะเสียคาใชจายเพียง 10,439 ดอลลารสหรัฐตอคน (Gilmer, O’Connor, Manning & Rush, 
1997) ดังนั้นหลักสําคัญของการรักษาและควบคุมโรคเบาหวานรวมทั้งโรคแทรกซอนตางๆ นั้น จึง
เปนที่ทราบกันทั้งผูปวยและผูรักษาวา คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ
หรือใกลเคียงปกติมากที่สุด ซึ่งทําใหระดับน้ําตาลในเลือดมีผลตอการปรับแผนการรักษาและติด
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ตามผูปวยของแพทยผูรักษา (วิทยา ศรีดามา, 2545) ตลอดจนพฤติกรรมดานสุขภาพของผูปวยดวย 
(จิตตินันท พงสุวรรณ, 2542) 

ในปจจุบันการรักษาและควบคุมโรคเบาหวานนั้น ผูปวยเบาหวานจํานวนไมนอยมี
การแสวงหาการดูแลสุขภาพดวยวิธีการอื่น นอกจากวิธีการทางแพทยแผนปจจุบันอยูตลอดเวลา 
เชน การซื้อยารับประทานเอง การใชยาสมุนไพร การรักษากับหมอพื้นบานดวยยาสมุนไพรตางๆ 
หรือดวยวิธีทางไสยศาสตร เปนตน โดยเฉพาะผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (พิมพวัลย 
ปรีดาสวัสดิ์, 2530; จิตตินันท พงสุวรรณ, 2542) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของภาวนา กีรติยุตวงศ 
(2537)  มาลี จํานงผล (2540) วรรณภา ศรีธัญรัตน (2540) และเยาวเรศ สมทรัพย (2542) ที่พบวา
เกือบคร่ึงหนึ่งของผูปวยเบาหวานที่ศึกษามีการใชการกินยาหมอหรือสมุนไพรเพื่อรักษาโรคเบาหวาน
ดวยตนเอง ทั้งนี้จากการศึกษาของอาทร ร้ิวไพบูลย และคณะ (2533) และ จิตตินันท พงสุวรรณ 
(2542) พบวา ผูปวยเบาหวานมีการปกปดการรักษาโรคเบาหวานดวยวิธีการกินยาหมอหรือ
สมุนไพรไว เนื่องจากไมไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ อยางไรก็ตามการที่ผูปวยเบาหวาน
ใชวิธีการซื้อยาลดระดับน้ําตาลในเลือดมารับประทานเองโดยไมรับการปรึกษาและติดตามจาก
แพทย อาจเกิดชนิดและขนาดของยาไมสมดุลกับระดับน้ําตาลในเลือด หรือผูปวยที่มีการใชทั้งยา
สมุนไพรและยาแผนปจจุบันพรอมกัน  อาจเกิดการลดระดับน้ําตาลในเลือดซ้ําซอนกันขึ้นได เพราะ
ในปจจุบันมีรายงานการวิจัยพบวาสมุนไพรบางชนิดมีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดไดจริง เชน 
บอระเพ็ด เปนตน (มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 2541) ซึ่งวิธีการรักษาเหลานี้อาจทําใหผูปวย
เบาหวานเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํามากจนเกิดอาการหมดสติ หรือเกิดภาวะแทรกซอนที่
เนื่องมาจากการทํางานของตับและไตไดเร็วและรุนแรง เพราะยาเม็ดลดน้ําตาลมีขอหามในการใช
กับผูที่มีปญหาโรคตับและไต (วิทยา ศรีดามา, 2545) โดยเฉพาะในผูสูงอายุซึ่งจะมีการเสื่อมของ
อวัยวะทั้งสองสวนนี้อยูแลว  โดยอาการแทรกซอนอาจรุนแรงมากขึ้นถึงแกชีวิตได ดังนั้นขอมูล
เกี่ยวกับการใชวิธีการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชในการรักษาตนเองนั้นจึงมีความ
สําคัญเปนอยางยิ่งตอบุคลากรทางสาธารณสุขในการรักษาและติดตามผูปวยใหมีการควบคุมโรค
เบาหวานที่ดีได 

ทั้งนี้วิธีการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่กลาวมาขางตนเปนไปตามที่ 
Kleinman (1980) นักมนุษยวิทยาทางการแพทยคนสําคัญ ไดกลาวไววา บุคคลจะมีระบบการดูแล 
สุขภาพเปนสถาบันทางสังคมที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาเยียวยา ทั้งในขณะที่มีสุขภาพดี
และเมื่อมีความเจ็บปวย ซึ่งระบบการดูแลสุขภาพของแตละสังคม แบงไดเปน 3 สวน คือ 1) ระบบ
การดูแลสุขภาพสวนประชาชน (Popular sector) เชน การดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเองเรื่อง
อาหาร ออกกําลังกายหรือ การซื้อยารับประทานเอง 2) สวนวิชาชีพ Professional sector) เชน 
การรักษาดวยวิธีการแพทยแผนปจจุบัน และ 3) สวนพื้นบาน (Folk sector) เชน การรักษากับหมอ
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แผนโบราณ เปนตน ซึ่งในการศึกษาของ Kleinman (1980) พบวาการที่ผูปวยจะใชวิธีการดูแลสุขภาพ
จากระบบการดูแลสุขภาพในสวนใดนั้น มีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ ไดแก ประเภทและความ
รุนแรงของอาการ วิถีทางของความเจ็บปวย ประเภทของบทบาทความเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและสาเหตุของความเจ็บปวย การรับรูถึงคุณคา และประสบการณการใชระบบการ
ดูแลสุขภาพ รวมถึงปจจัยพื้นฐานของบุคคล ไดแก อายุ เพศ บทบาทในครอบครัว อาชีพ ระดับ
การศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว เชื้อชาติและภูมิลําเนา ตลอดจนระยะ
ทางจากแหลงบริการสุขภาพ และลักษณะทางสังคมของผูปวยและบุคคลใกลชิด ซึ่งในประเทศ
ไทยจากการศกึษาในผูสูงอายุของกฤษณา นาดี (2541) และในผูปวยโรคเบาหวานของนุสรา นิ่มนอย 
(2542) ที่พัฒนาจากแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ Kleinman (1980) พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการใชระบบการดูแลสุขภาพ สามารถแบงออกเปนดานใหญๆ ได 3 ดาน คือ  1) ปจจัยดาน
ระบบบริการสุขภาพ เชน สิทธิในการรักษาพยาบาล หรือระยะทางจากบานถึงแหลงบริการ เปนตน 
2) ดานผูใหบริการ เชน ชื่อเสียงของผูใหบริการ หรือความเอาใจใสดูแล เปนตน และ 3) ดานผูรับ
บริการ เชน การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย หรือ ความเชื่อในการรักษา เปนตน  

นอกจาก Kleinman (1980) จะกลาวถึงระบบการดูแลสุขภาพและปจจัยที่เกี่ยว
ของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพแลว ยังกลาวถึงรูปแบบของการใชที่แตกตางกันไปดวย ดังเชน
การศึกษาที่ประเทศไตหวัน พบวาผูปวยมีรูปแบบการใชระบบการดูแลสุขภาพ 3 รูปแบบใหญๆ  คอื 
1) ใชวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสุขภาพหลายวิธีจากทุกสวนพรอมกัน ในเวลาเดียวกันเลย 2) 
ใชวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสุขภาพทีละวธิีจากทีละสวน โดยเมื่อวิธีใดผลการรักษาไมเปนที่
พอใจก็อาจจะใชวิธีการเดิมแตเปล่ียนผูรักษาหรือเปลี่ยนวิธีการรักษาใหมซึ่งอาจอยูในระบบการ    
ดูแลสุขภาพสวนเดิมหรือเปล่ียนไปได  3) ใชวิธีการรักษาหลายวิธีจากระบบการดูแลสุขภาพแตละ
สวนรวมกัน โดยเมื่อวิธีใดผลการรักษาไมเปนที่พอใจก็อาจจะใชวิธีการเดิมตอไปแตเปลี่ยนผูรักษา 
หรือการเลิกใชวิธีการนั้นไปและเปลี่ยนเปนวิธีการรักษาใหมที่อาจอยูในระบบการดูแลสุขภาพสวน
เดิมหรือเปล่ียนไป สวนวิธีการรักษาใดที่ประเมินผลวาเปนที่นาพอใจก็จะยังคงใชตอไปทุกวิธีรวม
กับวิธีการรักษาที่เปลี่ยนใหม ซึ่งอาจใชระบบการดูแลสุขภาพ 2 ถึง 3 สวนรวมกัน (Kleinman, 
1980) รูปแบบของการใชทั้ง 3 รูปแบบดังกลาวสอดคลองกับหลายการศึกษาในประเทศไทยที่พบ
วาผูปวยเบาหวานสวนหนึ่งมีการใชระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพเพียงอยางเดียว เชน ไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลอยางเดียว และอีกสวนหนึ่งใชระบบการดูแลสุขภาพทั้งสวนวิชาชีพรวมกับ
สวนประชาชน เชน รับการรักษาที่โรงพยาบาลรวมกับการใชยาสมุนไพรเอง (บุศรา เกิดพึ่งบุญประชา, 
2534; ผกามาศ นามประดิษฐกุล, 2536; ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2537; นุสรา นิ่มนอย, 2542)     

ทั้งนี้การศึกษาเกี่ยวกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวายังมีนอย สวนใหญทําการศึกษาโดยไมไดจําแนกตามกลุมอายุและมัก
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เปนการศึกษาในเชิงคุณภาพที่มีจํานวนกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุจํานวนนอย นอกจากนี้ยังเปน
การศึกษาในผูปวยสูงอายุทั่วไปหรือศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานโดยเจาะจงที่การใชระบบการดูแล
สุขภาพเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งเทานั้น เชน การแพทยแผนปจจุบัน หรือการแพทยพื้นบาน เปนตน 
แตไมพบการศึกษาเพื่อสํารวจทั้งการใชระบบการดูแลสุขภาพ ปจจัยที่เกี่ยวของและรูปแบบของการ
ใชในกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวานโดยตรง 

จังหวัดชลบุรี เปนจังหวัดที่พบวามีจํานวนผูปวยเบาหวานมากที่สุด ในภาค
ตะวันออกของประเทศไทย โดยมีการเพิ่มข้ึนของจํานวนผูปวยทุกป ซึ่งจากรายงานการปวยของ   
ผูปวยที่มารับบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2542-2544 พบวา จํานวนผูปวยเบาหวานจาก 2,381 ราย 
ในป พ.ศ.2541 เพิ่มเปน 2,731 รายใน ป พ.ศ. 2542 เปน 3,082 ราย ในป พ.ศ.2543 และเปน 3,094 
ราย ในป พ.ศ. 2544 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2542; 2543; 2544) นอกจากนี้ผลการสํารวจการมาใชบริการบัตรทองของ 
ผูสูงอายุ ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชลบุรี ในชวงเดือน ตุลาคม 2544 ถึง มีนาคม 2545 
จํานวน 33,922 ราย พบวา ผูสูงอายุที่มาใชบริการมากที่สุดเปนผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยมี
จํานวนถึง 1,753 ราย คิดเปนรอยละ 5.2 (กลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ โรงพยาบาล 
ชลบุรี, 2545) นอกจากนี้จังหวัดชลบุรียังเปนจังหวัดที่มีระบบการดูแลสุขภาพที่หลากหลาย ดังจะเห็น
ไดจากขอมูลพื้นฐานดานการสาธารณสุข ป 2544 ซึ่งพบวาในจังหวัดชลบุรีมีโรงพยาบาลทั้งสิ้น 28 
แหง แบงเปนของรัฐบาล 19 แหง และเอกชน 9 แหง ศูนยบริการสาธารณสุข 7 แหง คลินิกแพทย 
320 แหง สถานีอนามัย 120 แหง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2544) รานขายยาแผน
ปจจุบัน 269 แหง รานขายยาแผนโบราณ 55 แหง สถานบริการเวชกรรมแผนโบราณ (นวดแผนโบราณ) 
11 แหง และสถานบริการแบบประยุกต (ฝงเข็ม) 3 แหง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2545) 

จากการที่พบวาปจจุบันผูปวยเบาหวานในวัยสูงอายมุีจํานวนมากขึ้น ดังจะเห็นได
จากสถิติภาคตะวันออก เชนในจังหวัดชลบุรี และผูปวยเบาหวานมีการใชวิธีการรักษาอื่นๆ นอก
จากระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพ ซึ่งมักพบในผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดโดยมี
การปกปดไวไมใหเจาหนาที่ทีมสุขภาพทราบ ทําใหผูปวยไดรับการรักษาที่ซ้ําซอนและอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนรุนแรงถึงแกชีวิตได ซึ่งความเปนมาและปญหาดังกลาวจึงเปนเหตุผลที่ผูวิจัยมี
ความสนใจที่จะทําการศึกษา การใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานในจังหวัดชลบุรี 
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากในปจจุบันโรงพยาบาลชุมชน เปนหนวยบริการสุข
ภาพของรัฐ ที่มีบทบาทสําคัญมากในการใหบริการผูปวยในชุมชน เปนแหลงบริการที่ใกลชิดประชา
ชนมากที่สุด ซึ่งผูปวยในชุมชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย โดยใชเวลาเดินทาง เพียง 30 นาทีหรือ
ไมเกิน 1 ชั่วโมง 30 นาที มีศักยภาพในการใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยทั่วไปจนถึงผูปวยที่มี
อาการซับซอนมากขึ้นดังเชนผูปวยเบาหวาน (สมหมาย หิรัญนุช, 2547) ตลอดจนสามารถทําการคัด
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กรอง สงเสริมสุขภาพและติดตามผูปวยเบาหวานในชุมชนใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง รวมถึง
ผูปวยสามารถใชสิทธิในการรักษาพยาบาล เชน บัตร 30 บาท หรือบัตรทองสูงอายุ ตามเขตพื้นที่
ได โดยไมตองเสียคาใชจายในการรักษาเอง ซึ่งการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะทําใหพยาบาลและเจาหนา
ที่ในทีมสุขภาพไดรับรูและเขาใจวาผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการใชระบบการดูแลสุขภาพอยางไรบาง 
เพื่อเปนแนวทางในพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ตลอดจนสามารถใหคําแนะนําในการใช
ระบบการดูแลสุขภาพในสวนตางๆ เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถควบคุมโรคเบาหวานและปองกัน
หรือชลอการเกิดโรคแทรกซอนไดอยางถูกตอง  ขณะเดียวกันการทราบถึงปจจัยตางๆ ที่ทําใหผูสูง
อายุโรคเบาหวานตัดสินใจใชวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสุขภาพสวนตางๆ เชน ความคาดหวัง
ในการรักษา ปญหาคาใชจายในการรักษา หรือการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพนั้น จะชวยสราง
ความเขาใจตอกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการสุขภาพมากขึ้น สามารถใชเปนแนวทางใน
การจัดระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยได ซึ่งมีผลทําใหผูปวยมาเขา
รับการรักษากับทีมสุขภาพที่แหลงบริการสุขภาพตางๆ ทั้งของรัฐและเอกชน และสามารถควบคุม
โรค  เบาหวานอยางตอเนื่องได รวมถึงสามารถนําผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใชเปนขอมูลในการ
พัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานแบบผสมผสานจากระบบการดูแลสุขภาพทั้ง
ในสวนประชาชน สวนพื้นบานและสวนวิชาชีพ นอกจากนี้ยังเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษา คนควา 
และทําวิจัยเกี่ยวกับการใชระบบดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานในเขตพื้นที่อ่ืนและโรคเรื้อรัง
อ่ืนตอไป 

 
คําถามการวิจัย   

 
ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการใชระบบการดูแลสุขภาพแตละสวนในการรักษาโรค

เบาหวานอยางไร มีปจจัยใดที่เกี่ยวของบาง และมีรูปแบบของการใชอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
   

เพื่อศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งประกอบดวย  
1. ศึกษาระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชหลังไดรับการวินิจฉัย 
2. ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
หลังไดรับการวินิจฉัย 

3. ศึกษารูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
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แนวคิดเบื้องตนของการวิจัย 
 

ในการใชการดูแลสุขภาพของบุคคล ศึกษาตามแนวคิดของ Kleinman (1980) 
พบวา เมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นบุคคลจะมีการใชการดูแลรักษาสุขภาพดวยวิธีตางๆ จากระบบการ
ดูแลสุขภาพในสังคม เพื่อมาเยียวยารักษาตนเอง โดยมีองคประกอบที่เกี่ยวของกัน คือ ระบบการ 
ดูแลสุขภาพที่ใช ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ และรูปแบบของการใชระบบ
การดูแลสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
1.ระบบการดูแลสุขภาพที่ใช  
ตามแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ Kleinman (1980) กลาววา บุคคลจะมี

ระบบการดูแลสุขภาพเปนสถาบันทางสังคมที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาเยียวยาเมื่อมีความ
เจ็บปวยและเมื่อมีสุขภาพดี ซึ่งระบบการดูแลสุขภาพที่มีอยูในสังคมหนึ่งๆ เปนระบบที่ผสมผสาน
สวนประกอบตางๆ ของสังคมที่สัมพันธกับสุขภาพ ไดแก แบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของ
ความเจ็บปวย บรรทัดฐานที่กําหนดทางเลือกและการประเมินผลการรักษา สถานภาพและบทบาท
ทางสังคมของบุคคล สัมพันธภาพระหวางบุคคล สภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตลอดจนสถาบัน
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยภายใตขอกําหนดทางวัฒนธรรม โดยมีผูปวยและผูรักษาเปน
สวนประกอบพื้นฐานของแตละระบบการดูแลสุขภาพ   โดยระบบการดูแลสุขภาพในสังคมหนึ่งๆ  แบง
ไดเปน 3 สวน ไดแก 

1.1. ระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชน (Popular sector) เปนระบบ
การดูแลสุขภาพสวนที่ใหญที่สุด เปนสวนแรกที่เกิดการใหความหมายของความเจ็บปวยพรอมกับ
เกิดกิจกรรมการ ดูแลสุขภาพ ในการตัดสินใจจัดการรักษาความเจ็บปวยขึ้นกับการอธิบายเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย ความรู ประสบการณ ความเชื่อที่ถายทอดกันมาในแตละสังคม ตามวิธีคิดและวิธี
การแบบชาวบาน ไมใชแบบวิชาชีพหรือผูชํานาญการ มีการปรึกษาเพื่อนและญาติพี่นอง ระบบ
การดูแลสุขภาพในสวนประชาชนนี้มีปฏิสัมพันธกับระบบการดูแลสุขภาพสวนอื่นๆ โดยเปนสวนที่
จะตัดสินใจเลือกใชหรือไมใชบริการดูแลสุขภาพในสวนอื่นๆ  การดูแลสุขภาพในสวนนี้ ไดแก การดู
แลรกัษาสุขภาพดวยตนเอง เชน การใชสมุนไพรภายในบานหรือซื้อจากรานคา การควบคุมอาหาร
และน้ําหนัก การออกกําลังกาย การใชอาหารเสริมและการซื้อยาแผนปจจุบันรับประทานเองเปนตน 

1.2 ระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพ (Professional sector) เปนการ
ปฏิบัติทางการแพทยที่เปนรูปแบบวิชาชีพ มีการวินิจฉัยโรคโดยใชเทคโนโลยีเชิงวิทยาศาสตรตาม
แบบตะวันตก ยึดหลักการทางชีวการแพทย มีจุดมุงหมายในการรักษาโรค มุงเนนการประเมิน
ปญหาในดานรางกายมากกวาดานจิต-สังคม มีการจัดองคกรอยางเปนระบบ ไดรับการรับรอง
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อยางเปนทางการและถูกตองตามกฎหมาย การดูแลสุขภาพในสวนนี้ ไดแก การรับรักษาดวยวีธี
การแพทยแผนปจจุบันจากโรงพยาบาล คลินิก และสถานีอนามัย เปนตน  

1.3. ระบบการดูแลสุขภาพสวนพื้นบาน (Folk sector) เปนการรักษา
เยียวยาที่มีพื้นฐานความเชื่อตามวิธีทางแบบพื้นบานโดยผูรักษามักผานการฝกหัดจากผูรูใน
ศาสตรนั้นจนชํานาญ จากครูถึงศิษย หรือถายทอดกันในหมูเครือญาติซึ่งจะเปนเอกลักษณเฉพาะ
ของแตละสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ บางกรณีอาจเกี่ยวของกับอํานาจเหนือธรรมชาติ หรืออํานาจ
ภูตผีปศาจ เปนตน ระบบการดูแลสุขภาพในสวนนี้ มักจะไมมีการจัดองคกรอยางเปนระบบและ
บางครั้งไมถูกกฎหมาย เชน หมอสมุนไพร หมอผีหรือหมอเวทมนตคาถา และผูที่มีพลังจิตติดตอ
กับวิญญาณ เปนตน 

สําหรับผูปวยเบาหวาน มีการศึกษาพบวา มีการใชระบบการดูแลสุขภาพทั้ง 3 
สวน คือ ระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพ ไดแก การรับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันจาก   
โรงพยาบาลของรัฐ คลินิกแพทยและสถานีอนามัย (พรพิศ ชีวะคํานวณ, 2535; ผกามาศ นามประดษิฐ
, 2536) ระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชน ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การซื้อยา 
รับประทานเองจากรานขายยา และยาสมุนไพร  (ปทุมพรรณ มโนกุลอนันต, 2535; วรรณภา ศรีธัญ
รัตน, 2540; นริสา ศรีลาชัย, 2540)  และระบบการดูแลสุขภาพสวนพื้นบาน ไดแก การรับการรักษา
จากหมอสมุนไพรพื้นบาน การบนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ และการเขาลัทธิทางศาสนา (ผกามาศ นาม
ประดิษฐ, 2536; นริสา ศรีลาชัย, 2540; จิตตินันท  พงสุวรรณ, 2542)  

 
2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
จากการศึกษาของ Kleinman (1980) ตามแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพนั้น พบ

วา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกใชระบบการดูแลสุขภาพ ไดแก ประเภทและความรุนแรงของ
อาการ วิถีทางของความเจ็บปวย ประเภทของบทบาทความเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บ
ปวยและสาเหตุของความเจ็บปวย การรับรูถึงคุณคาและประสบการณการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
รวมถึงปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ ภูมิ-ลําเนา อาชีพ ระดับการศึกษา บทบาท
ในครอบครัว สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว ตลอดจนระยะทางจากแหลงบริการ 
สุขภาพ และลักษณะทางสังคมของผูปวยและบุคคลใกลชิด สําหรับในประเทศไทยจากการศึกษา
ของกฤษณา นาดี (2541) และนุสรา นิ่มนอย (2542) ที่พัฒนาจากแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพ
ของ Kleinman (1980) จากกลุมตัวอยางผูสูงอายุและผูปวยเบาหวานตามลําดับ พบวา ปจจัยที่
เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ สามารถแบงไดเปน 3 ดาน คือ 

2.1 ดานระบบบริการสุขภาพ ไดแก ความสามารถในการเขาถึงระบบบริการ
ที่มีอยู ความเพียงพอของบริการที่มีอยู ความสะดวกในการไปใชบริการ ระยะทางระหวางบานถึง
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สถานบริการสุขภาพ สิทธิในการรักษาพยาบาล และสวัสดิการตางๆ รวมทั้งคุณภาพของระบบ
บริการและชื่อเสียงของแหลงบริการดวย 

2.2 ดานผูใหบริการ ไดแก อัธยาศัย ทาที ความเปนกันเอง ความเอาใจใสดูแล  
ความเพียงพอ  ตลอดจนชื่อเสียงของผูใหบริการ 

2.3 ดานผู รับบริการ ไดแก การรับรูเกี่ยวกับลักษณะความเจ็บปวย สาเหตุ 
อาการ ความรุนแรงและระยะเวลาของความเจ็บปวย ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษา 
ความคาดหวังเกี่ยวกับผลการรักษา  ประสบการณการรักษาของตนเอง  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ของสมาชิกในครอบครัว การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนบาน หรือเครือขายทางสังคม และปจจัยสวน
บุคคล ซึ่งเปนลักษณะทางดานประชากรและสังคม เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได การศึกษา 
อาชีพ ศาสนา และเชื้อชาติ   

 
3. รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ   
จากการศึกษาของ Kleinman (1980) ที่ประเทศไตหวัน พบวา ประชาชนมีรูป

แบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ 3 รูปแบบใหญๆ คือ  
3.1 การใชวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสุขภาพหลายวิธีจากระบบการดูแล

สุขภาพทุกสวนพรอมกัน ในเวลาเดียวกัน มักพบในเด็กที่มีความเจ็บปวยรุนแรง 
3.2 การใชวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสุขภาพทีละวิธีจากระบบการดูแล  

สุขภาพทีละสวน โดยหลังใชมีการประเมินผลการรักษาไมเปนที่พอใจ ก็จะเลิกใชวิธีการดังกลาว และ
หาวิธีอ่ืนมารักษาโดยใชทีละวิธีตามลําดับตอไป อาจเปนการใชระบบการดูแลสุขภาพจากสวนเดิม 
หรือเปล่ียนไประบบการดูแลสุขภาพสวนอื่นทีละสวนก็ได มักพบในวัยผูใหญ ที่มีอาการเฉียบพลัน 
แตไมเปนอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต 

3.3 การใชวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสุขภาพหลายวิธีจากระบบการดูแล
สุขภาพในแตละสวนรวมกัน โดยหลังใชวิธีการรักษาใดที่มีการประเมินผลการรักษาไมเปนที่พอใจ   
ก็จะเลิกใชและหาวิธีอ่ืนตอไป สวนวิธีการรักษาใดๆ ที่ประเมินผลเปนที่นาพอใจจะยังคงตอไปใช
รวมกับวิธีการรักษาใหม อาจเปนการใชระบบการดูแลสุขภาพ 2 ถึง 3 สวนรวมกัน มักพบในผูใหญที่
มีความเจ็บปวยเรื้อรัง  หรือกลับมาเปนซ้ํา 

ในประเทศไทยจากการศึกษาของกฤษณา นาดี (2541) และนุสรา นิ่มนอย 
(2542) ที่พัฒนาจากแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ Kleinman (1980) พบวา ผูสูงอายุและ     
ผูปวยเบาหวานเมื่อเจ็บปวยมีการใชระบบการดูแลสุขภาพ 2-3 สวนพรอมๆ กัน เชน สวนประชาชน
รวมกับสวนวิชาชีพ เปนตน หรือเปลี่ยนไปเปลี่ยนมาระหวาง 3 สวน  
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จากแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพและการศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของและรูปแบบ
ของการใชระบบการดูแลสุขภาพของ Kleinman (1980) ที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงนํามาเปนแนว
คิดเบื้องตนของการศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานในครั้งนี้ 

 
ขอบเขตของการวิจัย  

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจเบื้องตน (Exploratory Survey Research) 

เพื่อศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการรักษาในโรงพยาบาล  
ชุมชน จังหวัดชลบุรี   

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุเกิน 60 ป
บริบูรณข้ึนไปที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดชลบุรี  

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา คือ การใชระบบการดูแลสุขภาพ ประกอบดวย 
1) ระบบการดูแลสุขภาพที่ใช   
2) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสขุภาพ  
3) รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ  

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
1. การใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน หมายถึง พฤติกรรม 

ความเชื่อ ทัศนคติ และการรับรูของผูสูงอายุโรคเบาหวานในการใชวิธีการรักษาตางๆ จากระบบการ    
ดูแลสุขภาพที่มีอยูในสังคม ศึกษาตามแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ Kleinman (1980) และจาก
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งครอบคลุมองคประกอบพื้นฐานที่เกี่ยวของกับผูปวยและผูรักษา 3  องคประกอบ 
คือ 

 
1.1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ใช หมายถึง พฤติกรรมที่ผูสูงอายโุรคเบาหวาน

ใชวิธีการรักษาตางๆ ที่มีอยูในสังคม เพื่อดํารงภาวะสุขภาพของตนเอง ซึ่งวิธีการรักษาตางๆ ที่ใช
จากแตละสังคม จัดแบงเปน 3 สวน คือ 

       1.1.1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชสวนประชาชน (Popular sector) 
หมายถึง การที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการใชวิธีการรักษาดวยการดูแลตนเองหรือไดรับการดูแล
จากครอบครัว เพื่อนบานหรือเครือขายทางสังคม ซึ่งไมมีความเปนวิชาชีพ หรือความเชี่ยวชาญ
เฉพาะ ไดแก การดูแลตนเองโดยไมใชยา เชน การสังเกตอาการ การควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย 
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การซื้อยาแผนปจจุบันรับประทานเอง การใชยาสมุนไพรเอง การใชอาหารเสริมสุขภาพและการ
ปรึกษาสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน หรือเครือขายทางสังคม  

       1.1.2 ระบบการดูแลสุขภาพที่ ใชสวนวิชาชีพ  (Professional 
sector) หมายถึง การที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการใชวิธีการรักษาที่เปนการปฏิบัติทางการแพทยที่
เปนรูปแบบวิชาชีพ มีการจัดองคกรเปนทางการ และมีการปฏิบัติการที่เปนวิทยาการขั้นสูงแบบ
ตะวันตก ไดแก การรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน เชน การรับประทานยาเม็ดเบาหวาน การฉีด
ยาเบาหวาน การเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาล การมาตรวจตามแพทยนัด การรับฟงการใหความรู 
และการไดรับคําปรึกษา โดยใชบริการจากสถานีอนามัย คลินิก และโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน 
ปจจุบันรวมถึงการรักษาดวยการแพทยแผนไทยและแผนจีนที่ไดรับการศึกษาอบรมจากองคกรที่
จัดตั้งขึ้นอยางเปนทางการ 

       1.1.3 ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชสวนพื้นบาน (Folk sector) หมายถึง 
การที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการใชวิธีการรักษาจากผูใหการรักษาในทองถิ่นซึ่งไดรับการถายทอด
ประสบการณและภูมิปญญาตางๆ กันมาในชุมชนนั้นๆ ไดแก การรักษากับหมอพื้นบานหรือหมอ
กลางบานในชุมชน ดวยการรับประทานยาสมุนไพร การนวดตัว อบตัว และงดอาหารหรือกิจกรรม
บางอยาง การรักษากับหมอจีนแผนโบราณ ดวยการฝงเข็ม แมะ กดจุด และงดอาหารหรือกิจกรรม
บางอยาง การรักษาดวยวิธีทางไสยศาสตร ดวยการทําพิธีตางๆ การสะเดาะเคราะห หรืองดการ
ปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง และการรับฟงและปฏิบัติตามคําทํานายของหมอดูโชคชะตา  

 
 1.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ หมายถึง สภาพ
การณ ความเชื่อ ทัศนคติ และการรับรู ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการใชระบบ
การดูแลสุขภาพในสวนตางๆ ศึกษาตามผลการศึกษาของกฤษณา นาดี (2541) และนุสรา นิ่มนอย 
(2542) ที่พัฒนามาจากตามแนวคิดของ Kleinman (1980) ประกอบไปดวยปจจัย 3 ดาน ดังนี้ 

             1.2.1 ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ หมายถึง คาใชจายในการ
รักษา สวัสดิการและสิทธิในการรักษาพยาบาล ระยะทางจากบานถึงแหลงบริการสุขภาพ ความ
สะดวกในการเดินทางมาเขารับบริการ ระยะเวลาที่ใชในการเขารับบริการตรวจรักษา ระบบการสง
ตอการรักษาและชื่อเสียงของแหลงบริการสุขภาพ 

       1.2.2 ปจจัยดานผูใหบริการ หมายถึง ชื่อเสียงของผูใหบริการ การให
ความรูและคําแนะนํา ความคุนเคย ความเปนกันเอง อัธยาศัยทาที ความสนใจ และเอาใจใสใน
การดูแลรักษาและความเพียงพอของผูใหบริการ 
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1.2.3  ปจจัยดานผูรับบริการ หมายถึง  
1.2.3.1การรับรูของผูปวยเกี่ยวกับความเจ็บปวย ไดแก การรับรูถึง

สาเหตุ อาการ ความรุนแรง ภาวะแทรกซอนและระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน  
      1.2.3.2 ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาและ

ผลการรักษาดวยวิธีการรักษาตางๆ ไดแก การใชวิธีการรักษาที่เชื่อวาสามารถรักษาโรคเบาหวาน
ใหหายได การทดลองใชวิธีการรักษาใหมๆ และการใชวิธีการรักษาที่ผูปวยอื่นใชกัน  

1.2.3.4 ประสบการณการรักษาดวยวิธีการตางๆ ของผูปวย ที่ประเมิน
จากอาการ  ระดับน้ําตาลในเลือด และขอจํากัดในการเคลื่อนไหวตนเอง เชน การเดิน การมองเห็น 
ในการไปรับการรักษาจากแหลงบริการตางๆ  

1.2.3.5 การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชวิธีการรักษาตางๆ จาก
สมาชิกในครอบครัว หรือเครือขายทางสังคม ไดแก เพื่อน เพื่อนบาน ผูปวยเบาหวาน ผูสื่อขาวสาธารณ
สุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน และจากสมาชิกชมรมตางๆ เชน ชมรมผูสูงอายุ และชมรม   
ผูปวยโรคเบาหวาน เปนตน 
 
        1.3. รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ หมายถึง ข้ันตอนที่ผูสูงอายุ
โรคเบาหวานใชระบบการดูแลสุขภาพนับต้ังแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานจนถึงปจจุบัน 
ศึกษาโดยใชแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพและการศึกษาของ Kleinman (1980) และวรรณกรรมที่
เกี่ยวของเปนแนวคิดพื้นฐานเบื้องตนที่ครอบคลุมแตไมจํากัดอยูใน 3 รูปแบบใหญ ๆ ตอไปนี้ 
  1.3.1 ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชวิธีการรักษาหลายวิธีจากระบบการดูแล
สุขภาพทุกสวนพรอมกัน ในเวลาเดียวกัน  
  1.3.2 ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชวิธีการรักษาทีละวิธีจากระบบการดูแล     
สุขภาพทีละสวน โดยมีการประเมินผลหลังใชการรักษากอนเปลี่ยนเปนวิธีอ่ืน ซึ่งอาจเปนการใชระบบ
การดูแลสุขภาพจากสวนเดิม หรือเปลี่ยนไประบบการดูแลสุขภาพสวนอื่นทีละสวนก็ได 
  1.3.3 ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชวิธีการรักษาหลายวิธีจากระบบการดูแล
สุขภาพในแตละสวนรวมกัน โดยมีการประเมินผลหลังใชการรักษากอนเปลี่ยนเปนวธิอ่ืีน และหากวธิี
การรักษาใดๆ ที่ประเมินผลเปนที่นาพอใจจะยังคงตอไปใชรวมกับวิธีการรักษาใหม ซึ่งอาจเปนการ
ใชระบบการดูแลสุขภาพ 2 ถึง 3 สวนรวมกัน 

 
2. ผูสูงอายุโรคเบาหวาน หมายถึง ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการนําแนวคิดระบบการ
ดูแลสุขภาพมาประยุกตใชในกระบวนการพยาบาลสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยการเสริม
สรางความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน และ
นํามาใชประกอบกับการประเมิน วินิจฉัย และวิเคราะหปญหาของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาล และคุณภาพการพยาบาลในการ 
ดูแลผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถควบคุมโรคและปองกันหรือชลอการเกิดภาวะแทรกซอนไดดีข้ึน 

2. เพื่อเปนขอมูลสําหรบัการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ทั้ง 4 มิติ ไดแก การ
สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู ใหสอดคลองกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรค 
เบาหวานของแตละชุมชน ทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดอยางตอ
เนื่องและมีชีวิตที่เปนสุขไดในสังคมของตน 

3. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานและแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพสวน
วิชาชีพ โดยเฉพาะการใหบริการการรักษาในโรงพยาบาลชุมชุน ใหสอดคลองกับการใชบริการของ     
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ตามปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 

4. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานและแนวทางในการพัฒนาเพื่อผสมผสานระบบการ    
ดูแลรักษาสุขภาพทั้งในสวนประชาชน สวนวิชาชีพ และสวนพื้นบาน ใหสอดคลองกับการใชและ
รูปแบบของการใชของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได โดยไมเกิดการ    
ซ้ําซอนของการรักษา และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานตามมา 

5. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานและแนวทางในการศึกษา คนควา และวิจัยเกี่ยวกับ
การใชระบบดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานในเขตพื้นที่อ่ืน และผูปวยโรคเรื้อรังอื่นตอไป 

 



บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎี จากตํารา เอกสาร บทความ
และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ซึ่งจะนําเสนอตามลําดับดังนี้  

1. โรคเบาหวานในผูสูงอายุ  
1.1 ชนิดของโรคเบาหวาน 
1.2 หลักเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
1.3 สาเหตุและปจจัยการเกิดโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
1.4 พยาธิสรีรภาพ 
1.5 อาการและอาการแสดง 
1.6 โรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
1.7 การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด 
1.8 การรักษาโรคเบาหวาน 
1.9 การพยาบาลเพื่อสงเสริมการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุโรค

เบาหวาน 
1.10 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
1.11 บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

2. แนวคิดระบบการดูแลสุขภาพ  
2.1 ระบบการดูแลสุขภาพ 
2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
2.3  รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ 

     3. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 
3.1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูปวยใชในการรักษาโรคเบาหวาน 
3.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 
3.3  รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 

 
1. โรคเบาหวานในผูสูงอายุ 

 
โรคเบาหวาน เปนโรคทางเมตะบอลิสมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอันเปนผลมา

จากความบกพรองของตับออนที่ไมสามารถหลั่งฮอรโมนอินสุลินใหเพียงพอกับความตองการของ
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รางกาย  หรือฮอรโมนอินสุลินไมสามารถออกฤทธิ์ไดตามปกติ  ทําใหการเผาผลาญของ
คารโบไฮเดรตผิดปกติหรือทั้งสองอยาง เมื่อเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินขีดความสามารถของ
ไตที่จะกักเก็บไวได ก็จะถูกขับถายออกมาทางไต ทําใหพบน้ําตาลในปสสาวะ นอกจากนี้เบาหวาน
ยังมีความผิดปกติในการเผาผลาญอาหารไขมันและโปรตีนดวย (สุนทร ตัณฑนันทน วลัย อินทรัม
พรรยและชูจิตร เปลงวิทยา, 2535; นารีรัตน  จิตรมนตรี, 2536; วิทยา ศรีมาดา, 2545) 

 
1.1 ชนิดของโรคเบาหวาน 

 
จากการประชุมของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American 

Diabetes Association: ADA) ใน ป  ค .ศ . 1997 แล ะอ งค ก า รอน ามั ย โล ก  (World Health 
Organization: WHO) ในป ค.ศ. 1998 ไดแบงชนิดของโรคเบาหวานตามสาเหตุได 3 กลุมใหญ 
(วิทยา ศรีมาดา, 2545) คือ 

1.1.1. เบาหวานชนิ ดที่  1  (Type 1) เดิ ม เรียกว าชนิ ดพึ่ ง อินสุ ลิ น  (Insulin 
Dependent Diabetes Mellitus-IDDM) สวนใหญเกิดจากมีการทําลายเบตาเซลลของตับออนทําให
เกิดการขาดอินสุลินโดยสิ้นเชิง ชนิดนี้มีอาการทางคลินิกเกิดขึ้นชัดเจน รวดเร็ว สวนมากเปนในเดก็
แตสามารถพบไดทุกวัย ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาโดยการฉีดอินสุลินตลอดชีวิต (วัลลา  
ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2534; วิทยา ศรีมาดา, 2545; เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2545) 

1.1.2. เบ าหวานชนิ ดที่  2 (Type 2) ห รือชนิ ด ไม พึ่ งอิ นสุ ลิ น  (Non-Insulin 
Dependent Diabetes Mellitus-NIDDM) ชนิดนี้เกิดจากการขาดอินสุลิน แตไมรุนแรงเทาชนิดที่ 1 
รวมกับมีภาวะดื้อตอการออกฤทธิ์ของอินสุลิน (insulin resistance) และมีการสรางกลูโคสจากตับ
เพิ่มข้ึน (hepatic gluconeogenesis) มักมีอาการเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไปหรือไมมีอาการ การ
รับประทานยาเม็ดลดน้ําตาลจะไดผลดีโดยไมจําเปนตองใชอินสุลิน นอกจากจะมีอาการรุนแรงขึ้น 
โรคเบาหวานชนิดนี้เปนชนิดที่พบบอยถึงรอยละ 99 ของผูปวยเบาหวาน มักเกิดกับผูที่มีอายุ 40 ป 
ขึ้นไป และพบบอยในผูสูงอายุ (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2545) ผูที่มีรูปรางอวนหรือปกติ แตมี
การอวนแบบลงพุง (abdminal/visceral obesity) และมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัวชัดเจน 
(วิทยา ศรีมาดา, 2545) 

 1.1.3. เบาหวานชนิดที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ซึ่งมีโอกาสพบไดนอย ไดแก  เบาหวาน   
ที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมของการทํางานของเบตาเซลล  เบาหวานที่เกิดจากความผิด
ปกติทางพันธุกรรมของการออกฤทธิ์ของอินสุลิน เบาหวานที่เกิดจากโรคของตับออน (Exocrine 
pancreas) เบาหวานที่เกิดจากโรคทางตอมไรทอ เบาหวานที่เกิดจากยาหรือสารเคมี เบาหวานที่
เกิดจากการติดเชื้อแลวทําใหเกิดเบาหวานชนิดที่ 1 เบาหวานที่เกี่ยวของกับภาวะอิมมูน เบาหวาน
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ที่เกิดจากความผิดปกติที่ถายทอดทางพันธุกรรมตางๆ (Genetic syndrome) และเบาหวานที่พบ
ขณะตั้งครรภ  

ดังที่กลาวมาขางตนสรุปไดวาโรคเบาหวานที่พบบอยในผูสูงอายุเปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (Type 2) หรือชนิดไมพึ่งอินสุลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus: NIDDM) 

 
1.2 หลักเกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน  

 
หลักเกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวานทั่วไป ตามที่ National Diabetes Data 

Group (NDDG) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเสนอไว ไดแก อาการของโรคเบาหวาน คาระดับน้ํา
ตาลในเลือดกอนอาหารเชา (Fasting Plasma Glucose: FPG) และผลการทดสอบความทนตอ
กลูโคส (Oral Glucose Tolerance: OGTT) (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2545; วัลลา ตันตโยทัย 
และอดิศัย สงดี, 2540) ซึ่งมี 3 วิธี ใชวิธีใดวิธีหนึ่งดังนี้  คือ 

1.2.1. คา FPG มากกวาหรือเทากับ (�) 126 มก./ดล. 
1.2.2 คา casual (random) plasma glucose มากกวาหรือเทากับ  200 มก./ดล. 

รวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน 
1.2.3 plasma glucoseที่ 2 ชั่วโมง หลังจากทํา OGTT มากกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล. 
ถาคาที่ในการวินิจฉัยในแตละวิธีขางตนอยูในเกณฑของโรคเบาหวาน ควรตรวจ

ซ้ําในวันอื่นอีกครั้งดวยวิธี FPG เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ถาคามากกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล.ให
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ยกเวนในกรณีที่มีระดับน้ําตาลในเลือด (plasma glucose) สูง รวม
กับมีอาการแสดงที่สําคัญของโรคเบาหวานที่ชัดเจน  

สําหรับผูสูงอายุ ไมควรตรวจ OGTT เนื่องจากระดับ FPG ในผูสูงอายุจะสูงขึ้น 1 
มก./ดล. ตอ 10 ปที่อายุมากกวา 30 ป และระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร (post prandial 
plasma glucose) จะสูงขึ้น 10-20 มก./ดล. ตอ 10 ป ทําใหการแปลผล post prandial plasma 
glucose มีปญหามาก การวินิจฉัยควรใช FPG อยางเดียว เหตุผลอีกอยางที่ทําใหแปลผล OGTT  
ผิดพลาด คือ ผูปวยที่สูงอายุ สวนใหญจะรับประทานอาหารไดนอยและสวนใหญจะนอนพักตลอด
เวลา ทําใหความทนตอกลูโคส (glucose tolerance) เปลี่ยนไปไดเชนกัน การวินิจฉัยจึงควรขึ้นกับ 
FPG แตเพียงอยางเดียว โดยเกณฑในการวินิจฉัยไมเปลี่ยนแปลงจากคนปกติ 

ทั้งนี้แตเดิม องคการอนามัยโลก และ National Diabetes Data Group ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ใช FPG � 140 มก./ดล.  ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ตอมาในป คศ.1997 
สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา และ ป ค.ศ. 1998 องคการอนามัยโลก เปลี่ยนเปน
การใชคา FPG � 126 มก./ดล. (7 มิลลิโมล/ลิตร) ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน เนื่องจากไดมีการ
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ศึกษาเพิ่มเติมพบวา ระดับ FPG � 126 มก./ดล. มีความใกลเคียงกับเกณฑ OGTT ที่ 2 ชั่วโมง 
� 200 มก./ดล. มากกวาคาเดิม (FPG � 140 มก./ดล.) ในการประมาณความชุกของโรคแทรก
ซอนทางตาจากเบาหวาน (diabetes retinopathy)  ทั้งนี้การทํา FPG ในทางคลินิกทําไดงาย 
สะดวกกวา ใชเวลานอยกวา คาใชจายนอยกวา  มีความถูกตองและแมนยํา ที่เหนือกวา OGTT  
แตอาจทํา OCGT ถา FPG ปกติ (< 110 มก./ดล.) หรือมีคา 110-125 มก./ดล. (IFG) ในผูที่มี
ปจจัยเสี่ยงหลายอยางตอการเปนโรคเบาหวาน 

 
1.3 สาเหตุและปจจัยการเกิดโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 

 
โรคเบาหวานในผูสูงอายุ มีสาเหตุจากหลายประการ (วัลลา ตันตโยทัยและอดิศัย 

สงดี, 2540; นารีรัตน จิตรมนตรี, 2536; วิทยา ศรีมาดา, 2545) ดังนี้ 
 1.3.1 ความผิดปกติของตับออน มาจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตามธรรมชาติ
ของผูสูงอายุ เชน ผนังหลอดเลือดที่แข็งและหนาขึ้น ทําใหความตานทานของเยื่อหุมเซลลสูง อินสุ
ลินซึมผานไดนอยหรือไมสามารถซึมผานได และภาวะที่หลอดเลือดแข็งทําใหเลือดไปเลี้ยงตับออน
ลดลง ผลที่ตามมาคือ สมรรถภาพในการทํางานของตับออนลดลง  นอกจากนี้มาจากการที่ตับออน
ถูกทําลายจากสาเหตุ เชน เกิดการอักเสบเฉียบพลันหรือเร้ือรัง  เนื้องอก มะเร็ง และการผาตัดเอาตับ
ออนออก เปนตน สาเหตุเหลานี้ทําใหอินสเลทถูกทําลายไปดวย ตับออนจึงสรางอินสุลินไดนอย
หรือสรางไมไดเลย จนเกิดเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลินขึ้น หรือในคนที่มีประวัติดื่มสุราจัดมานาน มัก
พบวามีปญหาตับออนอักเสบเรื้อรังไดบอยจึงเกิดเบาหวานได 
 1.3.2 ความผิดปกติของเซลลเปาหมาย (target cell) ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จะตรวจพบวามีอินสุลินอยูในกระแสเลือดสูงกวาปกติ เนื่องจากมีการสรางและหลั่งอินสุ
ลินจากตับออนมากขึ้นเพื่อเอาชนะภาวะดื้ออินสุลิน และยังพบวาผูปวยมีความผิดปกติเกี่ยวกับ
การออกฤทธิ์ของอินสุลินในระดับเนื้อเยื่อ โดยพบวามีจํานวนอินสุลินรีเซพเตอรที่เยื่อหุมเซลลอยู
นอยกวาปกติ หรือมีการตอบสนองตออินสุลินของเนื้อเยื่อนอยกวาปกติดวย ซึ่งความผิดปกติทั้ง 2 
อยางนี้ทําใหเกิดภาวะดื้ออินสุลิน โดยเฉพาะคนอวนจะดื้อตออินสุลินงาย เนื่องจากเซลลไขมัน
ขยายใหญขึ้น ทําใหการตอบสนองตออินสุลินลดลง หรืออินสุลินอาจรวมกับไขมันทําใหเปน 
inactive insulin  ความอวนจึงเปนปจจัยสําคัญของเบาหวานชนิดที่ 2 
 1.3.3 ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล งข อ งฮ อ ร โม น  ได แ ก  ฮ อ ร โม น  glucocorticoid, 
catecholamine, growth hormone และ glucagon เนื่องจากผูสูงอายุมีโอกาสเกิดความเครียดทั้ง
รางกายและจิตใจไดงายทําใหฮอรโมนทั้ง 4 ตัวนี้มีการหลั่งมากผิดปกติมีผลทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงขึ้น ทําใหรางกายตองการอินสุลินมากขึ้นดวย   
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1.3.4 กรรมพันธุ  เปนสาเหตุสําคัญมากประการหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน  
เพราะสมาชิกในครอบครัวที่เปนโรคเบาหวานมักมีจุดออนที่มีเบตาเซลลในตับออนนอยไปหรือ
ออนแอกวาปกติ จึงมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากกวาผูที ่ไมมีประวัติของโรคเบาหวานใน
ครอบครัว มีการศึกษาพบวาในคูแฝดชนิดจากไขใบเดียวกัน (identical twins)  ถาคูแฝดคนหนึ่ง
เปนเบาหวานเมื่ออายุมากกวา 40 ป ซึ่งสวนใหญเปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน รอยละ 90 ของ
คูแฝดอีกคนหนึ่งจะเปนเบาหวานชนิดนี้ดวย (Tattersall & Pyke, 1972: 1120-1125 อางใน    
นารีรัตน จิตรมนตรี, 2536) 

1.3.5 การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต พบวา ความชกุของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไม 
พึ่งอินสุลินมีในชุมชนเมืองมากกวาในชนบท โดยอาจเปนผลจากมีเปลี่ยนแปลงความเปนอยูไป
จากเดิม คือ มีการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง คารโบไฮเดรตสูง และการมีกิจกรรมลดลง ซึ่งผูสูงอายุ
สวนใหญเปนโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินและการมีกิจกรรมที่ลดลงเชนกัน 

1.3.6 ยาและสารเคมีบางอยาง ผูสูงอายมุักมีการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ เร้ือรังอยู
เสมอ จึงมีโอกาสไดรับยาหลายชนิด  โดยยาบางตัวอาจทําใหการหลั่งหรือประสิทธิภาพของอินสุลินลด
ลง และยาบางตัวก็ทําใหรางกายสรางกลูโคสมากขึ้น ยาเหลานี้ ไดแก glucocorticoid, thiazides, 
phenytoin, phenothiazines, nicotinic acid, tricyclic antidepressants และ aspirin  เปนตน    

1.3.7 สิ่งแวดลอม อาจจะเปนแบคทีเรีย ไวรัส หรือสารเคมีบางชนิด เมื่อเขาสู
รางกายจะไปทําลายเซลลของตับออน ทําใหไมสามารถหลั่งอินสุลินไดเพียงพอเปนผลทําใหรางกาย
ไมสามารถใชน้ําตาลเปนพลังงานไดตามปกติ 

1.3.8 ปจจัยและสาเหตุอ่ืนๆ เชน ความอวนกับการรับประทานมากเกินไป เกิด 
เซลล ไขมันที่ขยายใหญขึ้นทําใหเกิดภาวะดื้อตออินสุลิน  ภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากขาดอาหาร
โปรตีน การขาดการออกกําลังกายทําใหรางกายไมไดใชพลงังานจากน้ําตาล  เปนตน   
 

1.4 พยาธิสรีรภาพ 
 

โรคเบาหวานในผูสูงอายุมีผลตอระบบตางๆ ในรางกายเกือบทุกระบบ การ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นจะคลายกับการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ แตเกิดขึ้นเร็วกวา ไดแก (นารีรัตน  
จิตรมนตรี, 2536 : 184-188) 

1.4.1  ระบบหลอดเลือด จะมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงฝอย ทําใหเกิด
การอุดตัน การโปงพองของผนังหลอดเลือดและการสรางหลอดเลือดขึ้นมาใหม  พยาธิสภาพนี้เกิด
ไดทั่วรางกาย แตอาการทางคลินิกที่สําคัญจะเกิดกับไตและตา โดยเฉพาะไต เพราะไตของผูสูงอายุจะ
มีเลือดไปเลี้ยงนอยลงอยูแลว นอกจากนี้ในผูสูงอายุที่มีระดับไขมันในเลือดสูงมักจะมีปญหาเรื่อง
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หลอดเลือดแข็งทําใหผูปวยเบาหวานมีปญหาความดันโลหิตสูง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง 
อัมพาตเนื่องจากหลอดเลือดในสมองตีบตันและเนื้อเนาตาย (gangrene) ซึ่งอาจตองตัดอวัยวะ
สวนที่ตายออก 

1.4.2. ไต ผลจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงฝอย พบวามีการเปลี่ยน
แปลงหนาที่ของไตคือ ระยะแรกอัตราการกรองของไตจะสูงกวาปกติถึงรอยละ 20-40 ยิ่งถาควบ
คุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี อัตรากรองก็จะยิ่งสูงขึ้นและสูงอยูไดเปนเวลาหลายป ในชวงนี้จะมี
การรั่วของโปรตีนออกมาในปสสาวะดวย นอกจากนี้การที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ยังทําใหเกิดการ
ติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะไดงายโดยเฉพาะผูสูงอายุเพศหญิงซึ่งมีโอกาสเกิดขึน้ไดงายอยูแลว  

1.4.3. ตา ผลจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงฝอย ทําใหเกิดการเสื่อม
ของจอตา มีการเปลี่ยนแปลงของสายตา คือมองไกลๆ เห็นไมชัด ซึ่งภาวะนี้จะดีข้ึนเมื่อระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลง นอกจากนี้ทําใหเกิด macular edema ตอกระจก (cataract) และตอหิน (glaucoma) โดย
พบวา ผูปวยจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของตาเมื่อเปนโรคเบาหวาน 3 ป 

1.4.4. ระบบประสาท จากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหอัตราเร็วในการนํา
สัญญาณของเสนประสาทชาลง ผูปวยจะมีอาการชาตามอวัยวะสวนปลายทั้งแขนและขา ที่พบ
มากคือเทาทั้ง 2 ขาง บางรายมีการอักเสบของเสนประสาทสวนปลายจะมีอาการปวดแสบปวด
รอนโดยเฉพาะเวลากลางคืน นอกจากนี้พบวาผูสูงอายุมักเกิดความผิดปกติของเสนประสาทสมอง
คูที่ 3,4 และ 6 ทําใหมองเห็นภาพซอนได 

1.4.5. ระบบเลือดในภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงพบวาเม็ดเลือดแดงมีอายสุัน้ลง 
เกล็ดเลือดจะยึดเกาะและรวมตัวไดงาย ทําใหการเสื่อมของหลอดเลือดที่มีอยูแลวรุนแรงมากขึ้น และ
เม็ดเลือดขาวจะตอตานเชื้อโรคไดไมดี ทําใหผูปวยมีความตานทานโรคต่ํากวาคนปกติเกิดการติดเชื้อ
ตางๆ ไดงาย เชน staphylococcus,  streptococcus และวัณโรค โดยเฉพาะสตรีสูงอายุมักมีการติด
เชื้อรา เชน candida เกิดอาการคันที่อวัยวะสืบพันธ สวนผูชายจะเกิดอาการอักเสบขององคชาติ 

1.4.6. ผิวหนัง มีอาการคันตามตัว ซึ่งพบมากในผูสูงอายุเพราะผิวหนังแหงอยู
แลวและอาจพบตุมนูนสีน้ําตาลแดง (shin spot) บริเวณสันหนาแขง เกิดรอยโรคในลักษณะที่เปน
แผนผิวมัน ขอบชัดเจน (necrobiosis lipodica) และมีแผนไขมันเกาะจับบริเวณขอศอกดานหลัง
ของตนขาและกน (xanthoma diabeticorum) ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของโรคเบาหวาน 

 
1.5 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน  

เบาหวานเปนโรคที่ผลตอระบบตางๆ ของรางกายทั่วไป ที่เกิดเนื่องจากระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงกวาปกติ มีอาการและอาการแสดงที่สําคัญ 4 อยาง (วัลลา ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 
2540; เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2545) คือ 
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 1.5.1. ปสสาวะบอย จํานวนมาก (Polyuria) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกิน
ขีดจํากัดของไต (ปกติประมาณ 180 mg%) รางกายจะขับน้ําตาลออกทางปสสาวะทําใหแรงดัน 
osmotic ของปสสาวะสูงขึ้น ทอไต (renal tubule) จึงไมสามารถดูดซึมน้ํากลับเขาสูรางกายได ผูปวยจึง
ปสสาวะออกมาจํานวนมากและบอยครั้ง 
 1.5.2. คอแหง กระหายน้ํา และดื่มน้ํามาก (Polydipsia) เนื่องจากรางกายเสียน้ํา
ทางปสสาวะจํานวนมาก จึงเกิดการขาดน้ําอยางรุนแรง ทําใหมีอาการกระหายน้ํามาก ดื่มน้ําบอยและ
จํานวนมาก 
 1.5.3 น้ําหนักลด ผอมลง (Weight loss) เมื่อเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใช
เปนพลังงานไดรางกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน จงึเกิดการ
สูญเสียเนื้อเยื่อรวมกับภาวะที่รางกายขาดน้ํา น้ําหนักตัวจึงลดลงอยางรวดเร็ว นอกจากนั้นยังเกิด
ภาวะ negative nitrogen balance และเกิด ketosis ได 

1.5.4.   หิวบอย รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) จากการที่รางกายมีการสลาย
เอาเนื้อเยื้อสวนตางๆ มาใชจึงทําใหเกิดภาวะขาดอาหาร (starvation) ขึ้น เพื่อชดเชยตอภาวะน้ี   
ผูปวยจะมีอาการหิวบอยและรับประทานอาหารจุ 

นอกจากนี้ผูปวยโรคเบาหวานจะมีอาการตอไปนี้ได  ไดแก  
1) สังเกตวาปสสาวะมีมดขึ้น 
2) มีผ่ืนคันหรือเชื้อราข้ึนตามผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณซอกอับ เชน รักแร ใตราว

นม ขาหนีบ และอวัยวะสืบพันธุ 
3) เปนแผลเรื้อรังตามแขนขา หรือเปนฝบอยๆ โดยเฉพาะถาเปนฝกลางหลัง

ตองสงสัยโรคเบาหวานไวใหมาก เนื่องจากคนทั่วไปมักไมมีปญหานี้ เพราะผูปวยเบาหวานมักเปน
แผลงาย แตรักษาหายยาก 

4) สายตามัวลงเรื่อย ๆ ตองเปลี่ยนแวนตาบอย ๆ  
5) มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทาทั้ง 2 ขาง โดยมาก

มักจะเปนที่เทากอน บางรายหมดความรูสึกทางเพศ และบางรายอาจมีหนังตาตก หรือมีอาการ
อัมพาตของใบหนาซีกใดซีกหนึ่ง  

6) มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตาง ๆ เชน ที่เทา ทําใหแผลมีเนื้อ
ตาย เนาดํา ที่หัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดอาการเจ็บหนาอก หรือที่สมองทํา
ใหมีอาการอัมพาต 

สําหรับอาการและอาการแสดงที่มักพบในผูสูงอายุโรคเบาหวาน (นารีรัตน จิตรมนตรี
, 2536) ไดแก  การรับประทานจุแตผอมลง ออนเพลีย หิวบอย และน้ําหนักลด  และเนื่องจากการ
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เปล่ียนแปลงการกรองของไตในผูสูงอายุโรคเบาหวาน มักพบวาไมมีประวัติวาปสสาวะมีมดตอม 
ไมมีอาการถายปสสาวะมากและบอยครั้ง หรือด่ืมน้ํามาก กระหายน้ํามาก 

 
1.6 โรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

 
สําหรับโรคแทรกซอนของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ เปนโรคแทรกซอนที่พบในเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินสุลิน ซึ่งพบไดเชนเดียวกับในคนอายุนอย แตเกิดไดเร็ว รุนแรง และมีอัตราตายสูงกวา 
เนื่องจากมีภาวะการเปลี่ยนแปลงของอายุรวมดวย โรคแทรกซอนที่พบแบงเปน 2 ชนิด ไดแก โรค
แทรกซอนชนิดเฉียบพลัน และโรคแทรกซอนชนิดเรื้อรัง (วัลลา ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2540; 
นารีรัตน  จิตรมนตรี, 2536; สุนิตย จันทรประเสริฐ, 2537) 

 
1.6.1  โรคแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน 
โรคแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน เปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและรุนแรง ถาไม

ไดรับการชวยเหลือจะมีอันตรายถึงแกชีวิตได โรคแทรกซอนชนิดเฉียบพลันที่พบในผูสูงอายุ  คือ 
ภาวะระดับน้ํ าตาลในเลือดสู ง  (Hyperglycemic hyperosmolar nonketotic coma: HHNC) 
ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) และภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด (Diabetes 
ketoacidosis) 

1.6.1.1  ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemic hyperosmolar 
nonketotic coma HHNC) เปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่พบมากในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
และมักเปนผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุบางรายอาจไมทราบวาเปนเบาหวานมากอน อัตราการตายสูงถา
ไมไดรับการรักษาทันทวงที เกิดจากผูปวยมีน้ําตาลในเลือดสูงมากขึ้น จากการมีอินสุลินไมเพียงพอ 
หรือมีความตองการอินสุลินมากกวาปกติ ทําใหรางกายขาดน้ําอยางมาก ซึ่งผูสูงอายุมักจะดื่มน้ํา
นอย และอาจจะมีความผิดปกติของ thirst center ในการตอบสนองตอภาวะแหงน้ํา จึงไมเกิด
อาการกระหายน้ํา ทําใหมี hyperosmolar เพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในผูปวยสมองเสื่อม  ผูปวยจะ
มาดวยอาการสับสน ซึมลงจนถึงไมรูสึกตัวและชัก และตรวจพบวามีอาการขาดน้ําอยางมาก ผิวหนัง
แหง ตาลึก และฮีมาโตคริตสูงกวาปกติมาก มีการหายใจเบาตื้น ไมมีกล่ิน acetone และพบน้ําตาล
ในปสสาวะมาก 

1.6.1.2.  ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) คือมีระดับน้ํา
ตาลในเลือดต่ํากวา 60 มก./ดล. เกิดจากการสรางน้ําตาลนอย หรือมีการใชน้ําตาลมาก สาเหตเุกดิ
จากการขาดสารอาหาร การดื่มสุรา หรือการมีระดับอินสุลินสูง จากการที่ไดรับยาลดระดับน้ําตาล
ในเลือด ภาวะที่มี insulin antibodies หรือ insulin receptor antibodies จะพบอาการจากการ
กระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก ไดแก อาการหิว ใจส่ัน มือส่ัน เหงื่อแตก ชาบริเวณรอบปาก 
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ปลายมือและปลายเทา ออนเพลีย และเปนลม สวนอาการจาก neuroglycopenia  ไดแก ปวด
ศรีษะ สับสน และอารมณเปล่ียนแปลงผิดปกติ ถาภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําไมไดรับการชวย
เหลือแกไข จนภาวะชดเชยของรางกายหมดไป ผูปวยจะมีความรูสึกตัวลดลง ซึมลง จนถึงไมรูสึก
ตัวและอาจชักได ถาเกิดบอยๆ ทําใหถึงเสียชีวิตได   หรือถาฟน สมองอาจถูกทําลายอยางถาวร
จากการขาดกลูโคสได  ดวยเหตุนี้แพทยบางทานพอใจที่จะใหผูปวยเบาหวานมีน้ําตาลในปสสาวะ
บาง (trace ถึง 1+) มากกวาใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดต่ําจากอินสุลิน 

1.6.1.3. ภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด (Diabetes ketoacidosis) เกิดขึ้นใน
ภาวะที่ระดบัน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 270 มก./ดล. พบน้ําตาลในปสสาวะมากกวาหรือเทากบัรอยละ 2 
และมีสารคีโตนในปสสาวะ จะเกิดอาการกระหายน้ํามาก ปสสาวะบอย มีอาการขาดน้ํา ปากแหง 
คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย ซึม หายใจลําบาก หายใจเร็ว ลมหายใจมีกลิ่นคลายผลไม หรือกลิ่น  
น้ํายาลางเล็บ จนถงึหมดสติได 

 
1.6.2.โรคแทรกซอนชนิดเรื้อรัง 
การเกิดโรคแทรกซอนของโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเปน

โรค และขึ้นกับพันธุกรรมและปจจัยเสี่ยงอื่นๆ เชน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง 
ความอวนและการออกกําลัง โรคแทรกซอนชนิดเรื้อรังที่พบไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคตอกระจก 
การเสื่อมของจอตา การอักเสบและติดเชื้อทางเดินปสสาวะจนถึงไตอักเสบและไตวายได ที่สําคัญ
ที่สุดและทําใหเปนสาเหตุการตาย คือ โรคความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจตีบตัน และกลามเนื้อหัว
ใจตาย ซึ่งเกิดจากพยาธิสภาพที่กลาวมาแลวขางตน (วัลลา  ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2540;  เทพ 
หิมะทองคํา และคณะ, 2545) 

 
1.7 การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด 

การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด สามารถทําไดจากอาการทางคลินิก เชน 
อาการ ปสสาวะบอย หิวบอย กระหายน้ําบอย ออนเพลีย รวมกับการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการตางๆ       ดังตอไปนี้ (วิทยา ศรีดามา, 2545) 

1.7.1 การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดมีการเปลี่ยน
แปลงไปตามเวลาและปริมาณของอาหาร การออกกําลังกาย การใชแรงงาน และภาวะเครียดของ
รางกายและจิตใจ  ดังนั้นระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยจะไมคงที่  ในการตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดจึงสามารถทําได 2 วิธี คือ  
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1.7.1.1 การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (plasma glucose) เปนวิธีที่ใชกนัทัว่ไป 
แบงเปน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (Fasting Plasma Glucose: FPG) และ 
การสุมตรวจระดับน้ําตาลในเลือด random plasma glucose แตเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดมี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การตรวจวิธีนี้จึงบอกระดับน้ําตาลในขณะที่ตรวจเทานั้น ไมสามารถ
บอกถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในระยะยาวได 

      1.7.1.2  การตรวจระดับน้ํ าตาลดวยตนเอง  (Self-monitoring of blood 
glucose, SMBG)  ดวยเหตุผลที่ระดับน้ําตาลในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดทั้งวัน จึงจําเปน
ตองมีการวัดระดับน้ําตาลหลายครั้งใน 1 วัน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใหใกลเคียงปกติมากที่สุด 
โดยใช portable glucose meter  วิธีนี้มักใชในผูปวยที่ตองการการควบคุมอยางเขมงวด  ผูปวย
เบาหวานที่ตั้งครรภหรือเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ ผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา และโดยเฉพาะผูปวยเบาหวานที่สูงอายุหรือไตเสื่อม ซึ่งการตรวจทางปสสาวะจะไดผลที่ไมนา
เชื่อถือ  โดยการตรวจวิธีนี้ผูปวยตองมีความพรอมทั้งความสามารถในการตรวจและดานคาใชจาย 

ทั้งนี้มีขอแตกตางระหวางการใชระดับน้ําตาลในหลอดเลือดดํา (venous blood  
glucose) กับ ระดับน้ําตาลในหลอดเลือดดําฝอยสวนปลาย  (capillary blood  glucose) คือ ใน
ภาวะ กอน/อดอาหาร (fasting) ระดับน้ําตาลในหลอดเลือดดําฝอยสวนปลาย  มีคาสูงกวา ระดับ
น้ําตาลในหลอดเลือดดํา 2-3 มก./ดล. แตสูงกวา 20 มก./ดล. ในระยะหลังอาหาร ในทางปฏิบัติใน
ภาวะกอนอาหาร ระดับน้ําตาลในหลอดเลือดดําฝอยสวนปลาย มีคาเทากับระดับน้ําตาลในหลอด
เลือดดํา  (วิทยา ศรีดามา, 2545) 

1.7.2. การตรวจหาระดับน้ําตาลสะสม เปนการตรวจหาระดับน้ําตาลในระยะยาว 
สามารถตรวจได 2 วิธี ไดแก 

1.7.2.1  การต รวจห าระดั บ ฮี โม โก ลบิ น ที่ มี น้ํ า ต าล เก าะ  (Glycates  
Hemoglobin หรือ GHb หรือ HbA1c) อันเปนสวนประกอบหนึ่งของ hemoglobin ซึ่งมีการเปลีย่น
แปลงโดย nonenzymatic method จากปฏิกิริยาระหวาง hemoglobin และ glucose  อัตราการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อเกิด GHb นี้ มีความสัมพันธโดยตรงกับระดับของ plasma glucose ระดับ GHb 
นี้ชวยบอกถึงภาวะระดับน้ําตาลในเลือดในระยะเวลา 2 เดือนและบงชี้ถึงอัตราเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังอีกดวย    

1.7.2.2 Fructosamine เปนการตรวจน้ําตาลสะสมที่สามารถบงบอกถึงการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะระดับน้ําตาลภายใน 1-3 สัปดาห เปนการวัดระดับของ serum protein 
ketoamine ซึ่งมีการจับกับกลูโคส โดยจะมีลักษณะเปน reducing agents ใน alkaline solutin 
การตรวจ fructosamine มีความสําคัญในผูปวยตั้งครรภ และผูปวยที่มีความผิดปกติในการแปล
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ผล GHb ในทางปฏิบัติการตรวจวิธีนี้ใชเปน screening ถาคาสูงแสดงวายังควบคุมเบาหวานไดไม
ดี ถาคาปกติควรตรวจ HbA1c เพื่อยืนยันระดับการควบคุม 

ทั้งนี้ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานในปจจุบัน วราภณ วงศถาวราวัฒน (ใน วิทยา 
ศรีดามา, 2545: 3) กลาววาไมแนะนําใหใช HbA1c และ fructosamine เนื่องจาก sensitivity    
ยังไมไวพอ มีราคาแพง และขาดมาตรฐาน (standardization) 

1.7.3. การตรวจปสสาวะ เปนวิธีที่งาย เสียคาใชจายนอยและสามารถตรวจได
ดวยตนเอง แตไมสามารถบอกระดับน้ําตาลในเลือดไดโดยตรง เพราะการมีน้ําตาลในปสสาวะจะ
เกิดตามหลังภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง และไมสามารถบอกระดับน้ําตาลในเลือดต่ําได ซึ่ง
ระดับน้ําตาลในปสสาวะขึ้นอยูกับสภาพการทํางานของไต และโดยเฉพาะในผูสูงอายุพบวามีขีด
จํากัดการกรองของไตสูงทําใหตรวจไมพบปริมาณน้ําตาลในปสสาวะทั้งๆ ที่มีระดับน้ําตาลในเลือด
สูง เนื่องจากการทําหนาที่การกรองของไตเสียไป 

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชการประเมินระดับน้ําตาลในเลือด จากผลการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดคร้ังลาสุดในวันสัมภาษณ ดวยวิธีการตรวจ FPG หลังอดอาหารอยาง
นอย 6 ชั่วโมงกอนอาหารเชา เนื่องจากเปนวิธีที่ยอมรับทั่วไปในการประเมินภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานทั้งในทางปฏิบัติและการศึกษาวิจัย ทําใหทราบระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานขณะไดรับการตรวจไดโดยตรงและยังเปนวิธีที่ทําไดงาย สะดวก ใชเวลานอย และ
คาใชจายไมมาก โดยใชการตรวจ FPG ทางหองปฏิบัติการดวยวิธี enzymatic colorimetric test 
(GOD-PAP method) ซึ่งเปนวิธีที่มีความถูกตอง แมนยํา ไมยุงยาก และนิยมใชในปจจุบัน  
 

1.8 การรักษาโรคเบาหวาน  
 
วัตถุประสงคของการรักษา คือ รักษาอาการและปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอน  

โดยมีเปาหมายของการรักษาโรคเบาหวาน คือ การรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ
หรือใกลเคียงปกติใหมากที่สุด  ดังนั้นระดับน้ําตาลในเลือดจึงเปนสิ่งชี้วัดที่ใชในการประเมินถึงการ
ควบคุมโรคเบาหวานเพื่อบรรลุเปาหมายของการรักษา และประเมินการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค 
(วิทยา ศรีดามา, 2545)  

สําหรับเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานทั่วไป 
ทางสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (ADA) ไดกําหนดไว ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 เปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน (ADA) 
 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ คาปกติ ควบคุมได คาที่ควรมีการปรับ
เปลี่ยนการรักษา 

คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลกอนอาหาร (มก./ดล.) < 110 90-130 < 90 หรือ > 150 
คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลกอนนอน (มก./ดล.) < 120 110-150 < 110 หรือ > 180 
Glycated Hemoglobin (HbA1c) (%) 4-6 < 7 > 8 
Fructosamine (ไมโครโมล/ลิตร) 195-279 < 280 ไมมีขอมูล 

 
สําหรับในผูสูงอายุโรคเบาหวาน เปาหมายของการรักษาโรคเบาหวาน คือ ควบ

คุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม เพื่อมิใหเกิดอาการของภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดที่สูงหรือต่ํา และปองกันหรือชลอการเกิดโรคแทรกซอน  โดยระดับน้ําตาลที่เหมาะสมในผูสูง
อายุโรคเบาหวานคือ ประมาณ 140-180 มก./ดล.  ซึ่งเปนระดับที่ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงต่ําตอ
การเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (สุทิน ศรีอัฎาพร, 2542: 35-36) 

การรักษาโรคเบาหวานในผูสูงอายุ ประกอบดวย ปจจัย 4 ประการ (สุนิตย จันทร
ประเสริฐ, 2537) มีรายละเอียดดังนี้ 

1.8.1  อาหาร การควบคุมอาหารในผูสูงอายุอาจทําไดลําบาก โดยเฉพาะผูสูงอายทุีม่ี
ปญหาเรื่องการเคี้ยวที่ใสฟนปลอม จะรับประทานอาหารที่มีเสนใยไดนอย ซึ่งอัตราสวนของอาหาร
ควรเปน carbohydrate : protein : fat เทากับ 50-60 : 15-20 : 20  ในเบาหวานที่ระดับน้ําตาลไม
สูงมาก การลดน้ําตาลอยางเดียว ลดไขมันและลดเกลือพอเพียงในการควบคุมระดับน้ําตาล  ใน
ผูสูงอายุอาจเกิดการขาดวิตามินไดงาย ดังนั้นตองใหวิตามินใหพอเพียงดวย 

1.8.2. การออกกําลังกาย  เปนการเพิ่มความไวของอินสุลิน ลดความดัน เพิ่ม 
bone density แ ล ะ  cardiovascular function ดี ข้ึ น  แ ต ผู สู ง อ า ยุ ค ว ร ได รั บ ก า ร ต ร ว จ 
cardiovascular function กอนทุกราย หลีกเลี่ยงการออกกําลังที่หนักถามี retinopathy หรือมีการ
ควบคุมเบาหวานไมดี 

1.8.3. การใชยาลดน้ํ าตาล  ยาเม็ดลดน้ํ าตาล  นิยมใชยาในยุคที่  2 เชน 
glipizide, glybenclamide มากกวายาในยุคแรกที่รวมกับ albumin ionic force ซึ่งสามารถถูก
แทนที่ โดย  anionic drugs เชน  salcylates, dicoumarol, phenylbutazone, MAO inhitor เกิด 
free radicle  มี hypoglycemia ข้ึนได โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่ไดรับยาหลายชนิด   สําหรับยา 
Chlorpropamide ไมควรใชเนื่องจากเปนยาที่มี half life นาน มีฤทธิ์ลด free water clearance 
ทําใหเกิด pyponatremia ได   การบริหารยา ควรเริ่มจากขนาดต่ํากอน glipizide 2.5 มก. หรือ 
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glybenclamide 1.25 มก. และเพิ่มข้ึนทุกอาทิตยจนกวาจะควบคุมได ถา creatinine มากกวา 3 
มก./ดล. ไมควรใชยาเม็ดลดน้ําตาล 

การฉีดอินสุลินในผูสูงอายุทําไดยากกวาคนอายุนอย ถาสายตาพรามัว 
มองเห็นไมชัด มือส่ันความผิดพลาดเกิดขึ้นไดงาย ถาใชอินสุลินออกฤทธิ์เร็วและฤทธิ์ปานกลาง
รวมกันควรใชยากลุมที่ผสมไวแลว (premixed form) มากกวา หรือในกลุมที่ไมสามารถผสมหรือ
ฉีดยาไดเองควรมีที่ฉีดพิเศษ หรือมีผูเตรียมยาฉีดไวให  ดังนั้นชนิดของยาที่ผสมควรเปน NPH รวม
กับ Regular หรือ lente รวมกับ semilente ไมใช Lente group รวมกับ  Regular group ซึ่งถา
ผสมทิ้งไวนาน  insulin จะรวมกับ  Zn.ทําใหระยะเวลาของการออกฤทธิ์ของ regular insulin 
เปลี่ยนไป และโดยทั่วไปไมจําเปนตองใช Human insulin ซึ่งราคาสูงกวา เพราะ antibody เกิดข้ึนนอย
ในผูสูงอายุ อินสุลินใชเร่ิมตนในการรักษาเบาหวานที่น้ําตาลสูง มากกวา 300 มก./ดล. ใน primary 
หรือ secondary drug failure เบาหวานที่มี hepatic หรือ renal failure รวมดวย เบาหวานสวน
ใหญเปน NIDDM ซึ่งมี residue insulin อยู ดังนั้น intermediate acting insulin ตัวเดียวตอนเชา 
มักจะพอเพียงควบคุมระดับน้ําตาลไดตลอด 24 ชั่วโมง  โดยทั่วไป จะเริ่มอินสุลินออกฤทธิ์ยาปาน
กลาง เปน NPH 10 ยูนิตตอนเชาหรือ 15 ยูนิตในคนอวน ถาจํานวนอินสุลินมากกวา 50 ยูนิต ควร
แบงเปน 2 ครั้ง เชา-เย็น 

1.8.4 การใหความรู เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจโรคเบาหวานในดานตางๆ 
ในการดูแลตนเองอยางเพียงพอ   และนําไปปรับใหเขากับวิถีชีวิตของตนได   

การติดตามผลการรักษา  ควรใชการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดแทนการตรวจน้ําตาล
ในปสสาวะ  ซึ่งการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองที่บานเปนวิธีที่ดีที่สุด ที่สามารถปองกันภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําได โดยการตรวจวันละคร้ัง ในเวลาตางกัน เชน เชา กลางวัน เย็น กอนนอน ทําให
ปรับขนาดของอินสุลินไดงาย 
 

1.9การพยาบาลเพื่อสงเสริมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
การพยาบาลผูสูงอายุโรคเบาหวานที่สอดคลองไปกับการรักษาเพื่อสงเสริมใหมี

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ซึ่งพยาบาลควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดกับผูปวยและญาติดังนี้ (นารีรัตน จิตรมนตรี, 2536: 196-200) 

1.9.1 การควบคุมอาหาร  
1.9.1.1 ควรแนะนําใหหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต

ที่ยอยงาย เชน น้ําตาล น้ําผึ้ง น้ําอัดลม ขนมหวาน และน้ําผลไมคั้น เพราะดูดซึมเร็วทาํใหการควบ
คุมระดับน้ําตาลในเลือดไดยาก  
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1.9.1.2 ควรแนะใหรับประทานอาหารที่มีเสนใยพืช เพราะไมถูกยอยและไม
ใหพลังงาน เชื่อกันวาสามารถชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได  

1.9.1.3 ควรใหรับประทานอาหารปริมาณเทาๆ กันทุกมื้อและไมควรงด
อาหารหรือเลื่อนเวลารับประทานอาหารออกไป  

1.9.1.4 พยาบาลตองพยายามใหกําลังใจ และชวยใหเกิดความเคยชินในการ
ควบคุมอาหารไปทีละนอย และการแนะนําใหใชตารางอาหารแลกเปลี่ยนเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยให  
ผูปวยประสบผลสําเร็จในการควบคุมอาหารได 

1.9.2. การออกกําลังกาย 
1.9.2.1 ควรแนะนําใหแจงกับแพทยที่รักษาถึงประเภทของการออกกําลังกาย

และไดรับการตรวจรางกายกอนเริ่มปฏิบัติกิจกรรม การออกกําลังกายควรเลือกประเภทที่มีจังหวะ
การเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องชาๆ ไมมีการเบงหรืออัดกําลังจนเต็มที่ หลีกเลี่ยงการแขงขัน และควร
เปล่ียนประเภทบางเพื่อปองกันความเบื่อหนาย การออกกําลังกายที่เหมาะสม คือ การแกวงแขน 
ไทเกก และโยคะ เปนตน 

1.9.2.2 ควรแนะนําใหออกกําลังกายในเวลาเดียวกันของทุกวันเพื่อใหสมดุล
กับการรับประทานอาหารและยาที่เปนเวลา  

1.9.2.3 สําหรับผูปวยที่ใชยาฉีดอินสุลิน ไมควรใหฉีดเขากลามเนื้อที่ออก
กําลังกาย เชน แขน ขา เปนตน เนื่องจากจะมีการดูดซึมของยาเร็วเกินไปอาจเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําได ควรเปลี่ยนมาฉีดที่บริเวณหนาทองแทน 

1.9.2.4 ขอหามในการออกกําลังกาย คือ การมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง
มากกวา 300 มก./ดล.และตรวจพบสารคีโตนในปสสาวะ รวมถึงมีอาการของภาวะแทรกซอนตางๆ 
เชน ความดันโลหิตสูงมาก ไตเสื่อม หลอดเลือดในสมองตีบ เปนตน 

1.9.3. การใชยาลดน้ําตาล 
1.9.3.1 ควรย้ําใหระวังการลืมรับประทานยาตามเวลา เพราะผูสูงอายุมักหลงลืม 
1.9.3.2 ควรแนะนําใหมีการรับประทานยาอยางถูกตอง ไมเพิ่มหรือลดขนาด

ยาเอง ควรใหมีการเขียนฉลากใหชัดเจน อักษรตัวโตๆ เพราะผูสูงอายุสายตาไมดี และอธิบายวิธี
รับประทานยาใหฟงจนเขาใจ โดยเฉพาะเวลาปรับขนาดยาใหม 

1.9.3.3  ควรแนะนําใหรับการตรวจน้ําตาลในเลือดและในปสสาวะอยาง
สม่ําเสมอ เพื่อประเมินผลของยาลดน้ําตาลในเลือด 

1.9.3.4 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มพวกแอลกอฮอล เนื่องจากแอลกอฮอลจะ
เสริมฤทธิ์ยาทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเฉียบพลันได 
             1.9.3.5  สังเกตอาการขางเคียงของยา และอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
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1.9.3.6 ระมัดระวังการใชยาเปนพิเศษในผูปวยที่มีปญหาการทํางานของตับและไต 
1.9.4. การดูแลรักษาเทา  
      1.9.4.1 เวลาอาบน้ําควรทําความสะอาดเทาและซอกนิ้วดวยสบู และตรวจดู

สวนตางๆ ของเทาทุกวันวามีบาดแผลหรือรอยฟกช้ํา  มีซีด ชา หรือเย็นสวนใดหรือไม ผูสูงอายอุาจ
สายตาไมดี จําเปนตองอาศัยผูอ่ืนชวยเหลือหรือใชกระจกเงาสองดูเองก็ได  

         1.9.4.2 การตัดเล็บควรตัดตรงๆ ไมสั้นเกินไป หากมีหูดหรือตาปลา ไมควรตดั
อาจใชวิธีแชเทาในน้ําอุนแลวถูเบาๆ ใหเนื้อที่ตายหลุดออกหรือปรึกษาแพทย   

           1.9.4.3 ควรสวมรองเทากอนออกจากบาน โดยควรเปนรองเทาหนังสัตวซึ่งมี
การระบายอากาศไดดี มีความยืดหยุน ขนาดของรองเทาไมควรคับเกินไปและผูที่เทาชาอาจสวม
ถุงเทาผาฝายดวยก็ไดเพราะมีการระบายอากาศดี 

           1.9.4.4 หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง เพราะทําใหการไหลเวียนของเลือดไมดี 
           1.9.4.5 หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี เพราะทําใหหลอดเลือดหดตัว สงเสริมใหเกิด

พยาธิสภาพที่เทาไดงาย 
           1.9.4.6 แนะนําใหบริหารเทาและขาอยางสม่ําเสมอ 

นอกจากนี้ผูสูงอายุโรคเบาหวานมักมีปญหาทางดานจิตใจรวมดวย เชน วิตก
กังวล หงุดหงิด กลัวตาย เบื่อหนายตอการรักษา บางรายอาจถึงกับไมยอมรับสภาพของตนเอง 
ปฏิเสธการดูแลรักษาใดๆ เพราะทนหรือปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขั้นไมได เชน การ
ตองจํากัดอาหาร งดอาหารที่ชอบ การตองรับประทานยาเปนประจําหรือขอจํากัดอื่นๆ รวมทั้ง
ความรูสึกวาตนเองทําความยุงยาก เดือดรอนแกครอบครัว   พยาบาลจึงตองใหความสําคัญในการ
ปลอบโยน เอาใจใส คอยๆ ใหคําแนะนําอยางใกลชิด เพื่อใหผูปวยเขาใจและยอมรับสภาพของตนเอง 
ตองสนับสนุนและคอยใหกําลังใจแกผูปวยในการปฏิบัติตน เพื่อใหเกิดกําลังใจในการรักษาตอไป นอก
จากนั้นยังจําเปนตองใหคําแนะนําแกญาติของผูปวยดวย เพื่อใหเขาใจถึงสภาพอารมณและความ
ตองการของผูสูงอายุ ตลอดจนสามารถใหการดูแลชวยเหลือไดอยางถูกตอง สําหรับการแนะนํา   
ผูสูงอายุนั้น จะตองใจเย็นๆ คอยย้ําบอยๆ เพราะผูสูงอายุมักหลงลืมงายและเปนผูที่ยึดมั่นใน
ความคิดเดิมของตน 

 
สรุปโรคเบาหวานในผูสูงอายุ  
โรคเบาหวานในผูสูงอายุ เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีสาเหตุหลายประการมา

จากการเปลี่ยนแปลงตามอายุ กรรมพันธุ การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ความอวน ฮอรโมน  ยา สาร
เคมีบางชนิด และสิ่งแวดลอม ทําใหมีผลกระทบตอระบบตาง ๆที่สําคัญของรางกาย คือระบบ
เลือดและหลอดเลือด ตา ไตและระบบประสาท ทําใหมีเกิดอาการ หิวบอยแตผอม และออนเพลีย  
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เกิดภาวะแทรกซอนไดงายและรุนแรง  ไดแก ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน คือ ภาวะหมดสติจาก
ระดับ น้ําตาลในเลือดสูงและต่ํา และภาวะแทรกซอนเรื้อรัง คือ ไตเสื่อมจนไตวาย ตามัวจนตาบอด 
กลามเนื้อหัวใจตาย จนหัวใจวายได และโดยเฉพาะมีผลกระทบดานจิตใจ เชนหงุดหงิด กังวล เบื่อ
หนายการรักษารวมดวย ซึ่งการรักษาพยาบาลเพื่อควบคุมโรคเบาหวานสําหรับผูสูงอายุนั้น
ตองการความเขาใจ เอาใจใสดูแล สนับสนุนและใหกําลังใจในการปฏิบัติตนอยางใกลชิดมากกวา
วัยอื่นๆ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายตามอายุรวมกับดวย เพื่อใหควบคุมโรคได 
และเปนไปอยางตอเนื่อง รวมถึงการปองกนัการเกิดโรคแทรกซอนดวย 
 

1.10 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
   
  เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง การควบคุมโรคและปองหรือชลอการเกิดโรค
แทรกซอนจะทําใหผูปวยมีชีวิตอยูไดอยางปกติสุขและมีคุณภาพ พยาบาลผูซึ่งเปนบุคลากรในทีม
สุขภาพที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึงมีบทบาทสําคัญในการดแูลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
ซึ่งสามารถสรุปเปนดานตางๆ ไดดังนี้ (วัลลา ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2540; แสงจันทร ทองมาก, 
2541; ปาลีรัตน พรทวีกัณหา และลินจง โปธิบาล, 2545) 
  1.10.1 บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล 
          การดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน พยาบาลตองคํานึงถึงความเปนองครวมของ
ผูสูงอายุ  ตองเขาใจถึงปจจัยทางดานรางกาย อารมณ สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณที่มีผล
ตอผูสูงอายุ เพื่อตอบสนองตามความตองการของผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคมเชนกัน ตองผสมผสานหลักความรูและผลการวิจัยตางๆ ในการชวยเหลือใหผูปวยเกิดความ
หวังและกําลังใจ สามารถเผชิญกับความเจ็บปวยและดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม โดยใช
กระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือ ซึ่งอาศัยองคความรูดานผูสูงอายุ ความรูเร่ืองโรคเบาหวานใน
ผูสูงอายุ และการรักษาพยาบาล ตลอดจนทฤษฎีที่เกี่ยวของอื่นๆ เปนพื้นฐาน ในการประเมิน
ปญหาและความตองการของผูสูงอายุและครอบครัว กําหนดแผนการพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุทั้งรายบุคคลและรายกลุม และนําแผนไปปฏิบัติ โดยใหผูสูงอายุและครอบครัวหรือบุคคล
ใกลชิดมีสวนรวมในทุกกระบวนการ หลังจากนั้นจึงประเมินผลและปรับปรุงแผนอยางตอเนื่อง ทั้ง
นี้พยาบาลตองอาศัยทักษะในการประเมินสภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทักษะในการปฏิบัติ
การพยาบาลพื้นฐานตางๆ ตลอดจนทักษะในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความเชื่อดานสุขภาพและ
พฤติกรรมของบุคคลดวย 
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  1.10.2. บทบาทดานการใหแนะนําและใหคําปรึกษา 
           ในกระบวนการของการดูแลผูสูงอายุทั่วไป จะตองมีการใหความรูความเขา
ใจแกผูสูงอายุ ครอบครัวและชุมชน เกี่ยวกับปญหาทางดานสุขภาพที่เกิดขึ้น วิธีการปองกัน และ
วิธีการรักษาพยาบาลสําหรับปญหาเหลานั้น สําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานก็เชนเดียวกัน เนื่องจาก
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ชีวิตของผูปวยขึ้นอยูกับการรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา
อยางตอเนื่อง ผูปวยและครอบครัวจึงจําเปนตองเรียนรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตน เพื่อชวยให 
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและสามารถควบคุมโรคเบาหวานได พยาบาลเปนผูรูถึง
การวินิจฉัยการรักษาและการพยากรณโรคของผูปวย เปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุดและ
สามารถพูดคุยใหผูปวยเขาใจเรื่องตางๆ ไดงาย  

ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการใหคําแนะนํา ซึ่งหมายถึงการสอน บอก ชี้แนะ 
ใหผูปวยและครอบครัวไดเขาใจถึงลักษณะและอนัตรายของโรคเบาหวาน วิธีการควบคุมโรค การ
ปฏิบัติตนในเรื่องการควบคุมอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การรักษาสุขอนามัย ตลอดจน
การประเมินภาวะการควบคุมโรคดวยตนเอง  ทั้งนี้พยาบาลสามารถใหคําแนะนําไดทันทีที่ผูปวย
ไดรับการวินิจฉัยโรควาเปนเบาหวาน หรือเมื่อฟนจากปวยหนักและมีอาการคงที ่หรอืเมือ่มารับการ
ตรวจที่คลินิกเบาหวาน รวมถึงการออกไปเยี่ยมบาน โดยเนื้อหาที่ใชแนะนําผูปวยควรมีมาตรฐาน
เดียวกัน เพื่อใหผูปวยไดรับความรูที่ครอบคลุม สม่ําเสมอและไมสับสน ซึ่งวิธีการอาจใหความรู
เปนรายบุคคลหรือเปนกลุม งานการใหคําแนะนํานี้ควรมีการจายงานใหมีผูรับผิดชอบเหมือนงาน
ใหการพยาบาลอื่นๆ มีการบันทึกไวเพื่อติดตอใหผูอ่ืนไดทราบ และควรมีการประเมินความรูและ
ความเขาใจของผูปวยดวยทุกครั้ง พรอมกับการชวยเหลือใหผูปวยสามารถนําความรูที่ไดรับไป
ปฏิบัติไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับสภาพของโรค 

สวนบทบาทของพยาบาลในการใหคําปรึกษา เปนการเสนอทางเลือกหลายๆ ทาง
ใหแกผูปวยไดตัดสินใจเลือกปฏิบัติดวยตนเอง สําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานจะทําใหผูปวย
สามารถเลือกแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคที่สอดคลองกับกิจวัตรประจําวันของตนได 
ซึ่งในอนาคตบทบาทของพยาบาลจะมีแนวโนมในการใหคําปรึกษามากกวาใหคําแนะนํา เพราะ
การใหคําปรึกษาจะสอดคลองกับความตองการของผูปวยมากกวา และใหอิสระในการตัดสินใจ
มากกวา ดังนั้นพยาบาลที่จะทําหนาที่นี้จึงตองมีความตื่นตัวในการคนหาความรูเพิ่มเติมตลอด
เวลา และมีขอมูลที่ทันสมัยมากพอที่จะใหคําปรึกษาแกผูปวยได เชน ผลการวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพร
ที่ใชรักษาโรคเบาหวาน หรือเทคโนโลยีทางการแพทยใหมๆ ในการรักษาแผลเบาหวาน เปนตน 
  1.10.3. บทบาทดานการใหความชวยเหลือและสนับสนุน 
           การดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน พยาบาลตองพรอมที่จะใหความชวยเหลือ 
ผูปวยตลอดเวลาอยางเสียสละและเต็มใจตามความคาดหวังของสังคม ดวยความเสมอภาคแก    
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ผูปวยทุกคน ทั้งดานการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสมรรถภาพไปพรอมๆ กัน โดยใชกระบวน
การพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติใหผูปวยมีสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถชวยเหลือตัวเองได และ
สามารถแนะนําญาติหรือเพื่อนบานไดดวย พยาบาลตองใหการสนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการและ
ผลประโยชนตางๆ ตามสิทธิที่พึงได ตองชวยเหลือใหผูปวย ครอบครัวและชุมชน เขาใจถึงสิทธิ
ตางๆ และกระตุนใหมีการดําเนินการเพื่อใหไดมาซึ่งสิทธิและผลประโยชนของผูปวย 
  1.10.4. บทบาทดานการเปนแมแบบ 
           การดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน บทบาทการเปนแมแบบทางดานพฤติกรรม
สุขภาพตามการคาดหวังของสังคม ก็เปนอีกบทบาทหนึ่งที่สําคัญ ทําใหพยาบาลตองระลึกถึงอยู
เสมอวา พฤติกรรมตางๆ ที่ตนปฏิบัตินั้นจะเปนที่สังเกต และอยูในสายตาของบุคคลอื่นตลอดเวลา 
พยาบาลจึงตองเปนตัวอยางของพฤติกรรมสุขภาพดานตางๆ เชน การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนและถูกสุขลักษณะ การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย การมีน้ําหนักที่สัมพันธกับสวน
สูงที่เหมาะสม การพักผอนที่เพียงพอ การผอนคลายความเครียดดวยวิธีที่เหมาะสม การไมสูบบหุรี่
หรือด่ืมสุรา  หรือการคาดเข็มขัดนิรภัยขณะนั่งรถยนต เปนตน นั่นหมายถึง พยาบาลกําลังสาธิตวธิี
การปฏิบัติตนที่ถูกตองแกผูอ่ืนโดยไมตองสอนหรือใหคําแนะนําโดยตรง 
  1.10.5.บทบาทดานการวิจัย  
          การดูแลผูปวยเบาหวานในวัยสูงอายุ พยาบาลตองมีกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
การวิจัยหลากหลาย เชน การทําวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรู หรือแนวทางการปฏิบัติการดูแลผูสูง
อายุ หรือรวมในการวิจัยกับทีมสหวิทยาการ หรือใชผลการวิจัยในการปฏิบัติ ซึ่งปจจุบันในการ
ปฏิบัติ กิจกรรมตางๆ ตองอยูบนพื้นฐานของการวิจัยมากกวาการปฏิบัติตามแนวที่เคยปฏิบัติมา 
พยาบาลที่ใหการดูแลผูสูงอายุจึงจําเปนตองมีความรูทางดานการวิจัยและมีทักษะในการวิจัยเปน
อยางดี ทั้งนี้เพื่อคิดคนวิธีการปฏิบัติใหมๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปอยางมีประสิทธิ
ภาพสูงสุด และบังเกิดผลลัพธตามเปาหมาย พยาบาลตองเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงและคิดคนหา
รูปแบบของการบริการที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมและคุมคาที่สุด บทบาทนี้จึงตองอาศัยความคิดริ
เร่ิมสรางสรรค การมีทัศนคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการใชเทคโนโลยีใหมๆ ตางๆ มา
ชวยสงเสริมในการคนหาวิธีการปฏิบัติใหมๆ ดวย 
 
  กลาวโดยสรุป พยาบาลเปนบุคลากรหลักของทีมสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุโรค
เบาหวาน โดยผสมผสานมิติทางการพยาบาลทั้งสี่ดาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
ความเจ็บปวย การบําบัดอาการ และการฟนฟูสภาพในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน และ
พยาบาลตองปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทหนาที่หลายดาน เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
ควบคุมโรคเบาหวาน และมีชีวิตอยางเปนสุขได 
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1.11 บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
   

สภาการพยาบาล ไดใหคําจํากัดความ การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง วา 
หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่ตองอาศัยความรูจากการศึกษาพยาบาลที่มากเกินกวา
ระดับปริญญาตรี ผนวกกับประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขานั้นๆ ระยะ
หนึ่ง ซ่ึงทําใหผูปฏิบัติมีความเชี่ยวชาญในสาขานั้น (สุปราณี เสนาดิสัย, 2544) 

ดังนั้นผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยที่มีปญหา
ซับซอนทางการพยาบาลเชนผูสูงอายุโรคเบาหวาน สามารถเปนผูนําทางการพยาบาลในการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานใหไดคุณภาพและทันกับวิทยาการ
และเทคโนโลยีที่กาวหนาอยางไมหยุดยั้ง โดยมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ แบงเปนดานตางๆ 
ได (สุปราณี เสนาดิสัย, 2544: 6-8; ปาลีรัตน พรทวีกัณหา และลินจง โปธิบาล, 2545) ดังนี้ 

 
1.11.1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
            ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทรวมในการประเมิน วินิจฉัย 

วิเคราะหปญหาทางการพยาบาลผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ซับซอน เชน ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน
และเรื้อรัง เปนตน โดยจัดหาและใหการพยาบาลทั้งโดยทางตรงและทางออมที่เหมาะสมและ
เฉพาะเจาะจงโดยใชความรูทางทฤษฎีและหรืองานวิจัยเปนพื้นฐานและยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณของวิชาชีพ ทําการประสานความรวมมือและชวยเหลือกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในทีม
สุขภาพที่เกี่ยวของกับปญหาของผูปวยตลอดจนสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่
ตอเนื่องและสนองตอบตอความตองการของผูปวยมากที่สุด สามารถเปนที่ปรึกษาแกพยาบาล
ประจําการในการวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนการประเมินผลการพยาบาลผูสูงอายุ
โรคเบาแตละรายโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการปฏิบัติงาน  เปนผูริเร่ิม สงเสริม 
กระตุนและชี้แนะพยาบาลประจําการใหมีการพัฒนาเทคนิคและวิธีการพยาบาลใหมๆ และรวมมือ
ในการสรางและใชมาตรฐานการพยาบาลในการปฏิบัติงานตลอดจนปรับปรุงและประเมินคุณภาพ
การพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานอยางสม่ําเสมอใหดียิ่งขึ้น เปนผูริเร่ิมโครงการการ   
ดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยรวมมือแพทยและบุคลากรอื่นๆ เพื่อใหการดูแลแบบสหวิทยาการ 

1.11.2. ดานการใหความรู  
            ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการใหคําแนะนําและให

ความรูในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานพยาบาลประจําการ โดยประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาล
และทฤษฎีอ่ืนที่เกี่ยวของ ตลอดจนคัดเลือกและแปลวารสารทางการพยาบาลและการแพทยที่
เกี่ยวของ และเปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน เพื่อเสริมสรางความรูและความเขาใจพื้นฐานของ 
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การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานและใหทันกับความกาวหนา รวมถึงใหความ
ชวยเหลือและพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดวยการเปนแบบอยางที่ดีในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการสอนที่ขางเตียงผูปวย และเปนผูนําในการประชุมปรึกษาและตรวจ
เยี่ยมผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน รวมถึงใหความรูและเปนแบบอยางของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานแกนักศึกษาพยาบาลระดับตางๆ และมีสวนรวมในการเผยแพรความ
รูทางวิชาชีพ 

1.11.3. ดานการเปนที่ปรึกษา 
            ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการเปนที่ปรึกษาแกพยาบาล

ประจําการในการประเมินปญหา วางแผนปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการใหการพยาบาล
แกผูสูงอายุโรคเบาหวานและครอบครัว โดยรวมมือและปรึกษากับผูบริหารในการควบคุมเทคนิค
การใหการพยาบาล เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดไว และปรึกษากับแพทยใน
การรวมกันวิเคราะหปญหาและหาวิธีการแกไขที่จะชวยใหเพื่อดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานไดรับการ
ดูแลรักษาที่เหมาะสม ควบคุมโรคได และไมเกิดโรคแทรกซอน  ตลอดจนเปนที่ปรึกษาแกนักศึกษา
พยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาทั้งในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและบทบาทของผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงเพื่อดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

1.11.4. ดานการวิจัย  
            ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการริเร่ิมและสงเสริมการทํา

วิจัยจากปญหาที่พบในการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยการ
ประเมิน ปรับปรุง และพัฒนาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลดวยการทําวิจัยและเผยแพรผลการวิจัยดัง
กลาวใหแกเพื่อนรวมวิชาชีพ  ตลอดจนคัดเลือก แปลผล และนําผลการวิจัยทางการพยาบาลและ
สาขาอื่นที่เกี่ยวของมาเผยแพรใหแกพยาบาลประจําการไดทราบเพื่อนํามาประยุกตใชในปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานไดอยางเหมาะสม  

1.11.5. ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงทางการปฏิบัติการพยาบาล 
            ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการรวมมือกับผูบริหารในการ

ประเมินและคนควาการปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ตองการการ
เปล่ียนแปลงและพัฒนา โดยริเร่ิม วางแผน และเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน รวมถึงระบบการพยาบาล เพื่อที่จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตลอด
จนมีสวนรวมกับผูบริหารในการตั้งเปาหมาย วางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาว และดําเนิน
นโยบายที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน  
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  กลาวโดยสรุป ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีบทบาทสําคัญทั้ง 5 ดานในการดูแล 
ผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งเปนผูปวยที่มีปญหาซับซอนทางการพยาบาล โดยเฉพาะในกลุมที่ไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดงาย เชน ความดันโลหิตสูง 
ไตวาย ตามัวจนตาบอด หรือกลามเนื้อหัวใจตาย เปนตน  ซึ่งความรูและความเชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขาของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะชวยแกปญหาของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานตลอดจน
สมาชิกในครอบครัว เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ตอเนื่อง สามารถควบคุมโรคได มีชีวิตอยู
ไดอยางปกติสุขและมีคุณภาพ 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพ 

 
จากแนวคิดทางมานุษยวิทยาและสังคมวิทยาการแพทยเชื่อวา  มนุษยเปนสิ่งมีชีวิต

ที่มีวัฒนธรรมและอยูรวมกันเปนสังคม จึงไดพยายามหาทางเผชิญกับความเจ็บปวย ผลผลิตของการ
เผชิญกับปญหาไดกอใหเกิดเปนสถาบันทางสังคม มีการสั่งสมเปนแนวคิดทฤษฏีวาดวยสาเหตุและวิธี
การแกไขความเจ็บปวย มีการพัฒนาเทคนิควิธีการและผูชํานาญการเพื่อรักษาความเจ็บปวยนั้นผล
ผลิตแหงกระบวนการปรับตัวทางสังคมและวัฒนธรรมเหลานี้คือ สิ่งที่ เรียกวา ระบบการแพทย 
(Medical System) (ลือชัย ศรีเงินยวง และปรีชา อุปโยธิน ในทวีทอง หงษวิวัฒน และคนอื่นๆ, 
2533: 65) องคประกอบที่สําคัญในระบบการแพทยหนึ่ง ๆ นั้นสวนสําคัญคือ  สวนที่เรียกวา ทฤษฎี
การเกิดโรค และระบบการดูแลสุขภาพ  โดยที่ทฤษฎีการเกิดโรคเปนสวนของระบบความเชื่อที่วาดวย
ธรรมชาติของ     สุขภาพ  สาเหตุและผลของความเจ็บปวย  และหนทางทีเ่หมาะสมในการแกไข  ขณะ
ที่ระบบการดูแลสุขภาพเปนกระบวนการที่สังคมจัดการ เพื่อดูแลรักษาผูปวยตามกรอบและคําอธิบาย
จากทฤษฎีการเกิดโรค (Foster, 1978; Leslie, 1976 อางถึงใน เพ็ญจันทร ประดับมุข, 2534: 18)  

Dunn (1977 อางถึงใน เพ็ญจันทร ประดับมุข, 2534:19) ไดจําแนกระบบการแพทย
ตามลักษณะทางภูมิศาสตรและทางวัฒนธรรมเปน 3 ระบบ ตามขอบเขตการดํารงอยูของระบบการ
แพทยนั้น คือ ระบบการแพทยทองถิ่น (Local medical system) เปนภูมิปญญาทองถิ่น ผานการ
ทดลองใชและถายทอดสืบตอกันมาโดยไมมีลักษณะวิชาการชั้นสูง  ระบบการแพทยภูมิภาค 
(Regional medical system)   เปนระบบการแพทยที่มีลักษณะวิชาการสูงขึ้นมีการสังเกตอยางเปน
ระบบจนไดรับการยอมรับขยายไปในระดับภูมิภาค เชน การแพทยจีน การแพทยอาหรับ เปนตน และ
ระบบการแพทยสากล (Cosmopolitan medical system) หรือระบบการแพทยแบบวิทยาศาสตร มี
ความเปนวิชาการมากที่สุดไดรับการยอมรับจนแพรหลายไปทั่วโลก     

สวน Kleinman (1980: 49-60) ซึ่งเปนจิตแพทยและนักมานุษยวิทยาทางการแพทย
คนสําคัญ มีแนวคิดเกี่ยวกับ ระบบการดูแลสุขภาพ (Health care system) วาเปนระบบที่เกี่ยวของ
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กับแหลงการบริการสาธารณสุขที่บุคคลแสวงหาความชวยเหลือทางสุขภาพ ระบบการดูแลสุขภาพ
ในสังคม เปนระบบวัฒนธรรมของสังคมหรือชุมชนนั้นๆ ที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย การตอบ
สนองตอความเจ็บปวย แบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของโรค บรรทัดฐานที่ใชในการตัดสินใจ
เลือกแหลงหรือวิธีการรักษา การประเมินผลการรักษา แบบแผนความสัมพันธทางสังคมระหวาง   
ผูใหบริการและผูรับบริการ สถาบันทางสังคมที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการรักษาดูแลเยียวยาเมื่อมีความ
เจ็บปวยและเมื่อมีสุขภาพดีรวมทั้งสถานภาพ ซึ่งระบบการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของ Kleinman 
ประกอบดวย 3 สวน คือ 1) ระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชน (Popular sector) 2) ระบบการดู
แลสุขภาพสวนวิชาชีพ (Professional sector) และ 3) ระบบการดูแลสุขภาพสวนพ้ืนบาน (Folk sector) 
โดยทั้ง 3 สวนในแตละชุมชนจะมีการเหลื่อมลํ้ากันไมเทากัน ดังแสดงในแผนภูมิภาพที่ 1 (หนา 36) 

  ตามแนวคิดของ Kleinman เมื่อบุคคลมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นจะมีการใชวิธีการ
รักษาเยียวยาตนเอง จากระบบการดูแลสุขภาพสวนตางๆ ในสังคม โดยมีองคประกอบที่เกี่ยวของ 
3 องคประกอบคือ ระบบการดูแลสุขภาพที่ใช ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
และรูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ 

 
2.1 ระบบการดูแลสุขภาพ (Health care system) 

 
ระบบการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของ Kleinman (1980) ประกอบดวย 3 สวน 

คือ 1) ระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชน (Popular sector) 2) ระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพ 
(Professional sector) และ 3) ระบบการดูแลสุขภาพสวนพื้นบาน (Folk sector) โดยทั้ง 3 สวนใน
แตละชุมชนจะมีการเหลื่อมลํ้ากันไมเทากัน มีรายละเอียดดังนี้ 
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2.1.1.1 ปฏิกิริยาตอบสนองแบบไมรักษา (No action) หรือ รอดูอาการ (Wait 
and see)  อันเปนผลเนื่องจากการตัดสินใจบนพื้นฐานการประเมินอาการของบุคคลนั้น เมื่อ
ประเมินวาเจ็บปวยเล็กนอย ความเจ็บปวยไมมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในดานตางๆ จึงไมได
แสวงหาวิธีการรักษาความเจ็บปวย อยางไรก็ตามบุคคลจะสังเกตและติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
อยางตอเนื่อง  

2.1.1.2 การรักษาตนเองโดยไมใชยา (Non medication/self  treatment) 
เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนและการรับประทานอาหารพิเศษ เปนตน  

2.1.1.3 การใชยารักษาตนเอง (Self- medication) เปนพฤติกรรมที่พบได
บอย ยาที่ใชมิไดจํากัดเฉพาะยาแผนปจจุบันเทานั้น แตรวมถึงยาพื้นบานและยาสมุนไพรตางๆ 
ดวย (ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2533) 

 
2.1.2. ระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพ (Professional sector)  
ระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพ เปนการปฏิบัติทางการแพทยที่เปนรูปแบบ  

วิชาชีพ มีการวินิจฉัยโรคโดยใชเทคโนโลยีเชิงวิทยาศาสตรตามแบบตะวันตก ยึดหลักการทางชีวการ
แพทย มีจุดมุงหมายในการรักษาโรค มุงเนนการประเมินปญหาในดานรางกายมากกวาดานจิต
สังคม มีการจัดองคกรอยางเปนระบบ ไดรับการรับรองอยางเปนทางการและถูกตองตามกฎหมาย 
ซึ่งปจจุบันมีการจัดบริการได 3 รูปแบบ คือ รัฐเปนผูจัดบริการเอง เอกชนเปนผูจัดบริการอยางเสรี 
และเอกชนจัดบริการภายใตการควบคุมของรัฐ (สถิต ยะสะกะ, 2539: 12-13) สถานบริการในระบบ
การดูแลสุขภาพในสวนนี้ ไดแก โรงพยาบาล คลินิก และสถานีอนามัย เปนตน  

ในประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดระบบหนวยบริการสุขภาพในสวนนี้
ออกเปน 4 ระดับ (สมหมาย หิรัญนุช, 2547: 6-8) คือ  

2.1.2.1 หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนหนวยบริการที่มีสถานที่ตั้ง
อยูในระยะทางจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการไมเกิน 22.5 กม. หรือเดินไมเกิน 30 นาที มี
ความสามารถใหบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสุขภาพ และรักษาพยาบาลผูปวยนอก 
ไดแก สถานีอนามัย ศูนยบริการสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit: PCU) และศูนยเทศบาล 

2.1.2.2 หนวยบริการสุขภาพระดับทุตยิภูมิ ซึ่งแบงเปน 3 ระดับ คือ  
1) ระดับทุติยภูมิระดับตน เปนหนวยบริการที่มีสถานที่ตั้งอยูในระยะทาง

หางจากตําบลไมเกิน 45 กม. หรือเดินไมเกิน 30 นาที มีความสามารถใหบริการรักษาพยาบาล    
ผูปวยในทั่วไป จํานวน 30 เตียง ไมมีแพทยเฉพาะทาง ไดแก โรงพยาบาลชุมชน 

2) ระดับทุติยภูมิระดับกลาง เปนหนวยบริการที่มีสถานที่ตั้งอยูในระยะ
ทางหางจากตําบลไมเกิน 67.5 กม. หรือเดินไมเกิน 1.30 ช.ม. มีความสามารถใหบริการรับรักษา
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พยาบาลผูปวยในที่มีอาการซับซอนมากขึ้น มีแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก (Specialty) ไดแก     
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลทั่วไป 

2) ระดับทุติยภูมิระดับสูง เปนหนวยบริการที่มีสถานที่ตั้งอยูในระยะทาง
หางจากตําบลไมเกิน 90 กม. หรือเดินไมเกิน 2 ช.ม. มีความสามารถใหบริการรับรักษาพยาบาล  
ผูปวยในที่มีอาการซับซอนมากขึ้น มีแพทยเฉพาะทางสาขารอง (Sub specialty) ไดแก โรงพยาบาล  
ทั่วไปขนาดใหญ และโรงพยาบาลศูนย 

2.1.2.3 หนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ เปนหนวยบริการที่มีสถานที่ตั้งอยู
ในระยะทางหางจากตําบลไมเกิน 202.5 กม. หรือเดินไมเกิน 4 ช.ม. มีความสามารถใหบริการสุข
ภาพที่ขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลที่จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาตอยอด ไดแก โรง
พยาบาลศูนยบางแหงที่เปนโรงเรียนแพทย หรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง 

2.1.2.4 หนวยบริการสุขภาพระดับ Excellent Center เปนหนวยบริการที่มี
สถานที่ตั้งอยูในระยะทางหางจากตําบลไมเกิน  247.5 กม. หรือเดินไมเกิน 4.30 ช.ม. มีความ
สามารถใหบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ และเปนศูนยการรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากรสูง 
เชน ศูนยโรคหัวใจและศูนยอุบัติเหตุ ไดแก โรงพยาบาลศูนยบางแหงที่เปนโรงเรียนแพทย หรือ  
โรงพยาบาลเฉพาะทาง 

ระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพ ตามวิธีการแพทยแผนตะวันตกหรือแผน
ปจจุบันในการใหการรกัษาโรคเบาหวาน ไดแก การใหยารับประทาน การใหยาฉีด การรักษาแผล
เบาหวาน การเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาล การนัดตรวจ การใหความรู คําแนะนํา และการใหคํา
ปรึกษา เปนตน  

นอกจากนี้ระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพในปจจุบัน เร่ิมมีการยอมรับการดูแล
สุขภาพที่มีพื้นฐานการศึกษาตามหลักแนวคิดอื่นที่ไมใชแนวทางชีวการแพทย เชน แพทยแผน
โบราณของไทย แพทยฝงเข็มของจีน เปนตน ซึ่งเดิมถูกจัดในระบบการดูแลสุขภาพสวนพื้นบาน 
โดยปจจุบันผูที่ใหบริการสุขภาพดังกลาว จะไดรับการศึกษาในวิชาชีพของตนอยางเปนทางการ 
และไดรับใบอนุญาตในการประกอบโรคศิลปะอยางถูกตองตามกฎหมาย ทําใหผูใหบริการนั้นๆ 
สามารถประกอบการบําบัดรักษาเยียวยาในสถานที่ๆ ตนเองเปนเจาของได เชน โรงพยาบาล
บรรเทาทุกขแผนโบราณภาคเหนือ หรือใหบริการรวมกับผูใหบริการอื่นที่มีแนวการปฏิบัติใกลเคียง
กัน เชน ชมรมหมอเมือง หมอนวดแผนไทยในสถานีอนามัย เปนตน 

 
2.1.3. ระบบการดูแลสุขภาพสวนพื้นบาน (Folk sector)  
ระบบการดูแลสุขภาพสวนพื้นบาน เปนระบบการปฏิบัติทางการแพทย ที่ไมใชรูป

แบบของวิชาชีพแบบตะวันตก เปนการรักษาเยียวยาที่มีพื้นฐานความเชื่อตามวิธีทางแบบพื้นบาน
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โดยผูรักษามักผานการฝกหัดจากผูรูในศาสตรนั้นจนชํานาญ จากครูถึงศิษย หรือถายทอดกันใน
หมูเครือญาติซึ่งจะเปนเอกลักษณเฉพาะของแตละสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ บางกรณีอาจเกี่ยว
ของกับอํานาจเหนือธรรมชาติ หรืออํานาจภูตผีปศาจ เปนตน ระบบการดูแลสุขภาพในสวนนี้ มัก
จะไมมีการจัดองคกรอยางเปนระบบและบางครั้งไมถูกกฎหมาย เชน หมอสมุนไพร หมอผีหรือ
หมอเวทมนตคาถา และผูที่มีพลังจิตติดตอกับวิญญาณ เปนตน 

 คําวา “การแพทยพื้นบาน” ตรงกับภาษาอังกฤษวา Folk medicine ในภาษาไทย
มีคําวา หมอแผนโบราณ หมอพื้นบาน หมอกลางบาน และที่เร่ิมใชกันมากขึ้นในปจจุบัน คือ การ
แพทยแผนไทย (ลือชัย ศรีเงินยวง และ รุจินาถ อรรถสิษฐ, 2535: 21) ในสังคมไทยจําแนกระบบ
การแพทยพื้นบานได 4 ประเภท (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2535: 3-28) คือ      

2.1.3.1 ระบบการแพทยแบบประสบการณ เชน หมอรักษาริดสีดวงทวาร 
รักษางูกัด เปนตน 

2.1.3.2 ระบบการแพทยแบบเหนือธรรมชาติ จะใชวิธีการรักษาดวยหมอผี 
หรือหมอธรรม ใชการรด ประพรม หรือ อาบน้ํามนต ใชเวทมนตคาถา 

2.1.3.3 ระบบการแพทยแบบโหราศาสตร  จะเร่ิมตนที่การไปหาหมอจักรราศี 
เพื่อคํานวณชะตาราศี จะใชวิธีการสะเดาะเคราะหหรือการเปลี่ยนแปลงวิถีของชะตาชีวิต เชน การ
ไวผมจุก การเปลี่ยนชื่อ เปนตน 

2.1.3.4  ระบบการแพทยแบบทฤษฎีธาตุ มีแนวคิดมาจากอินเดยีวา มนุษยมี
ธาตุเจาเรือน มีจุดออนจุดแข็งไมเหมือนกัน 

 รายงานการศึกษาที่เกี่ยวของกับระบบการดูแลสุขภาพที่ผูปวยใช มีผูศึกษาไว
หลายทาน ดังนี้ 

พัชรา เบญจรัตนาภรณ (2533) ไดศึกษาความแตกตางของการเลือกวิธีรักษา
พยาบาลระหวางวัยกลางคนและวัยสูงอายุในประเทศไทย พบวา รูปแบบการเลือกวิธีการรักษา
ใกลเคียงกัน คือ นิยมไปรับบริการจากแพทยมากที่สุด รองลงมาคือ รักษาตนเอง และบตุรหลานจะ
มีสวนรวมตัดสินใจในการเลือกแหลงบริการสุขภาพใหแกผูสูงอายุรวมทั้งใหความชวยเหลือทาง
ดานเศรษฐกิจ  

กุศล สุนทรธาดาและวรชัย ทองไทย (2539) ศึกษาลักษณะผูใชบริการและปจจัย
กําหนดการใชบริการรักษาพยาบาลในภาคเอกชน  โดยสุมตัวอยางจากผูใชบริการในสถานบริการ
ภาคเอกชน 3 ประเภท คือจากคลินิก โพลีคลินิก และโรงพยาบาล ทั้งคนไขนอกและคนไขใน รวม
ทั้งหมด 999 ราย  พบวา ผูปวยเลือกใชบริการคลินิกและโพลีคลินิกเมื่อเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจซึ่งมีอาการไมคอยรุนแรง และใชบริการโรงพยาบาลเมื่อเจ็บปวยเฉียบพลันหรืออุบัติ
เหตุที่มีอาการรุนแรง ผูใชบริการมากกวา 1 ใน 3 เคยมีประสบการณใชบริการสถานบริการเอกชน
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แหงนั้นๆ มากอน เหตุผลที่สําคัญที่สุดสําหรับผูใชบริการที่คลินิกและโพลีคลินิก คือ สะดวกในการ
เดินทางมารับบริการ และมีความเชื่อถือในตัวแพทย  สวนผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชน คือ คุณภาพ
ของบริการและสิทธิประโยชนที่ไดรับจากสถานบริการโดยเฉพาะคนไขใน   

พิทักษ ศิริวัฒนเมธานนท และคณะ (2540) ไดศึกษาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
จังหวัดนครนายก พบวาสวนใหญเมื่อเจ็บปวยจะใชบริการของรัฐ รองลงมาคือ ซื้อยารับประทานเอง  

จากรายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ.2544 พบวาประชากรไทยมี
การใชยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรรอยละ 14.2 ทั้งนี้เพื่อรักษาโรค รอยละ 12.9 เพื่อบํารุงรางกาย 
รอยละ 1.3 ซึ่งโรคเบาหวานเปน 1 ใน 10 กลุมโรคที่มีการใชยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรของ
ประชากรไทย คดิเปนรอยละ 2.2  และในป พ.ศ. 2546 ประชากรผูสูงอายุไทยที่มีทั้งหมด 6.1 ลาน
คน คิดเปนรอยละ 9.6 ของประชากรทั้งหมด พบวาประมาณ 1 ใน 3 ของผูสูงอายุไทยมีการใชยา
แผนโบราณหรือยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรคและบํารุงรางกาย  

 
2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ  

 
เมื่อเกิดการเจ็บปวยบุคคลในแตละสังคมมีบรรทัดฐานที่ใชในการตัดสินใจใชแหลง

บริการหรือวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสุขภาพในสังคมแตกตางกันไป โดยมีปจจัยตางๆ เขามา
เกี่ยวของหลายประการ  จากการศึกษาของ Kleinman (1980) ไดศึกษารูปแบบของการใชวิธีการ
รักษาเมื่อเกิดการเจ็บปวยของประชาชนใน 1 เดือน โดยการสัมภาษณ ที่ประเทศไตหวัน พบวา 
ประเภทและความรุนแรงของอาการ วิถีทางของความเจ็บปวย ประเภทของบทบาทความเจ็บปวย การ
รับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยและสาเหตุของความเจ็บปวย  การรับรูถึงคุณคาและประสบการณการใช
ระบบการดูแลสุขภาพ รวมถึงปจจัยพื้นฐานของบุคคล  ไดแก อายุ เพศ บทบาทในครอบครัว อาชีพ 
ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ และสังคมของครอบครัว เชื้อชาติ ภูมิลําเนา ตลอดจนระยะทาง
จากแหลงบริการสุขภาพ ลักษณะทางสังคมของผูปวยและบุคคลใกลชิด เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติ
กรรมการใชระบบการดูแลสุขภาพของบุคคล  และไดมีผูศึกษาไวอีกหลายทานดังนี้ คือ  

Lauver (1992: 281-286) ไดพัฒนาทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาการ   
ดูแลสุขภาพ (A theory of care-seeking behavior) บนพื้นฐานของทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพของTrandis 
(1977, 1980,1982 cites in Lauver 1992) กลาววา พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลของบุคคลเกี่ยวของ
กับปจจัยทางดานจิตสังคม ไดแกอารมณ ความคาดหวังความเชื่อคานิยมเกี่ยวกับผลลัพธของการดูแล
และบรรทัดฐานของคนในสังคมและยังมีปจจัยดานการอํานวยความสะดวกไดแกการประกันสุขภาพ ผู
ใหบริการ ซึ่งจะมีผลในการตัดสินใจแสวงหาการดูแลดวย และ Lauver (1994: 421-431) ไดศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลในผูปวยมะเร็งเตานมในหญิงเชื้อชาติคอเคเซียนและ 
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อัฟริกัน พบวา มีพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลไมแตกตางกัน และยังพบวานอกจากปจจัยดังกลาวใน
แนวคิดขางตนแลว การที่มีเพื่อนเปนมะเร็งเตานมจะมีผลตอการแสวงหาการดูแลดวย 

Andersen (1995: 1-10) ไดพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาการบริการ
สุขภาพของบุคคลมาตั้งแตในทศวรรษที่ 1960 กลาวถึงการใชระบบบริการสุขภาพในปจจุบันวา มี
ปจจัยชักนํา ไดแก ลักษณะทางดานประชากรและสังคม เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะ    
โครงสรางของสังคม ความคิดความเชื่อ ปจจัยสนับสนุน เชน ครอบครัว ชุมชน และ ปจจัยดานความ
ตองการ ซึ่งหมายถึง ความตองการที่เกิดจากการรับรูของแตละบุคคลเกี่ยวกับลักษณะความเจ็บปวย 
ความรุนแรง และวิธีการรักษา โดยบุคคลจะประเมินผลลัพธจากการใชระบบบริการสุขภาพแตละขั้น
ตอน เพื่อปรับใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุดในการรักษาและเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 

Young (1981: 499-507) พบวาความรุนแรงของโรค ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
แบบพื้นบาน  ความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง ความเชื่อถือหรือความศรัทธาในประสิทธิภาพของการ  
ดูแลสุขภาพแบบตางๆ และความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ ไดแก คาใชจาย ระยะทางและ
ระยะเวลาในการเดินทาง เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 

ในประเทศไทย สันทัด เสริมศรี และ เจมส เอ็น ไรลีย (2517) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยสาธารณสุขและการคุมกําเนิดของคนไทยพบวา ความเชื่อมี
อิทธิพลตอการเลือกใชวิธีการรักษาพยาบาล ถาเชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติ 
จะมีแนวโนมใชการรักษาแผนโบราณ แตถาเชื่อวาสาเหตุของความเจ็บปวยเปนเรื่องที่เปนไปตาม
ธรรมชาติ มักจะใชการรักษาแผนปจจุบัน สอดคลองกับการศึกษาของเพชรนอย สิงหชางชัย 
(2528) ซึ่งพบวา ความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวย ลักษณะความเจ็บปวยและอาชีพของหัวหนา
ครอบครัวมีผลตอการใชบริการสุขภาพ ถาเจ็บปวยเรื้อรังจะใชการรักษาแผนโบราณเพิ่มข้ึน และ
ถาเจ็บปวยรุนแรงจะใชการรักษาแผนปจจุบัน 

ในขณะที่ สุรีย จันทรโมลี (2535: 35) กลาววา ครอบครัวของผูปวยมีบทบาทและ
มีอิทธิพลอยางมากตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ญาติมีสวนทั้งสนับสนุนและ
คัดคานมีสวนรวมในการตัดสินใจของผูปวยตอการใชวิธีการดูแลสุขภาพ และการรักษาของแพทย   

สวน ชื่นชม เจริญยุทธ (2522) ศึกษาเกี่ยวกับการเลือกใชบริการสุขภาพของประชา
ชนในชนบท พบวา เมื่อประชาชนเจ็บปวยจะรักษากันเองมากที่สุด รองลงมาคือ ใชบริการของรัฐและเอก
ชน และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการ คือ ลักษณะโรคและระยะทางระหวางที่อยูอาศัยกับสถาน
บริการของรัฐในทองถิ่น ถาเจ็บปวยเล็กนอยจะรักษากันเอง แตถามีอาการรุนแรงหรือเปนโรคเรื้อรังจะ
ใชบริการของรัฐ โดยสรุปปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกใชระบบบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปวยไดหลาย
ประการ ดังนี้ คือ  
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2.2.1. ปจจัยสวนบุคคลในดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ โดยเพศหญิง
จะมี การใชบริการสุขภาพมากกวาเพศชาย ผูที่มีการศึกษาและรายไดสูงกวามีแนวโนมจะใชการรักษา
แผนปจจุบันมากกวา ผูสูงอายุจะมีการใชการรักษาแผนโบราณมากกวากลุมอายุอ่ืน 

2.2.2.ลักษณะอาชีพของหัวหนาครอบครัว ผูที่รับราชการหรือทํางานในสํานักงาน
จะใชการรักษาแผนปจจุบันมากกวาผูที่มีอาชีพเกษตรกร 

2.2.3. ความเชื่อถือกับสาเหตุของความเจ็บปวย ถาผูปวยเชื่อวาสาเหตุของความ
เจ็บปวยเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติ จะใชการรักษาพื้นบานหรือแผนโบราณ แตถาเชื่อวามี
สาเหตุจากธรรมชาติ จะใชการรักษาแผนปจจุบันมากกวา 

2.2.4. เขตที่อยูอาศัย ผูที่อาศัยอยูในเขตเมืองมีแนวโนมจะรักษาแผนปจจุบนัมาก
กวาผูที่อยูในเขตชนบท 

2.2.5. ประสบการณที่เคยไดรับการรักษาครั้งกอน ถาใชวิธีการใดประสบผลสําเร็จจะ
มีแนวโนมที่จะใชการรักษาแบบนั้นอีก 

2.2.6. ลักษณะความรุนแรงของโรค ถาเจ็บปวยรุนแรงและเฉียบพลัน มีแนวโนม
จะรักษาแผนปจจุบันมากกวา แตถาเจ็บปวยไมรุนแรงหรือเปนโรคเรื้อรังจะมีแนวโนมใชการรักษา
แผนโบราณมากกวา 

2.2.7. ระยะทางระหวางที่อยูอาศัยกับสถานบริการ ถาระยะทางไกลจะใชบริการนอย
กวา 

ในทํานองเดียวกัน บุญเลิศ เลี้ยวประไพ และบุปผา ศิริรัศมี (2531) ไดศึกษาใน
ประชาชนชนบท จํานวน 2,571 หลังคาเรือน โดยการสัมภาษณและสังเกต พบวา ประชาชนนิยม
ไปรับบริการที่สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และคลินิกเอกชน เนื่องจากเดินทางไปสะดวก เชื่อ
ถือตัวบุคคลผูรักษา และสถานบริการ มีบัตรสขุภาพหรือบัตรสงเคราะห สวนใหญไมเคยยายสถาน
ที่รักษา ถายายสถานที่รักษาจะยายไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัด และ     
อุไรวรรณ คนึงเกษม (2536)ยังพบวาเพศหญิงมักไปรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐหรือคลินิกเลย 
ขณะที่เพศชายถาเจ็บปวยเล็กนอยหรือเฉียบพลันมักรักษาตนเองกอนและถาเจ็บปวยรุนแรงมักไป
รักษาที่โรงพยาบาลเอกชนหรือแพทยที่มีชื่อเสียง 

จากการศึกษาเปรียบเทียบในกลุมชาติพันธุตางกัน ซึ่งประกอบดวย คนไทยพุทธ 
ไทยจีน และไทยมุสลิม รวม 600 คน ของมานพ คณะโต (2525) พบวา กลุมชาติพันธุ อายุ ทัศนคติ ตอ
การแพทยแผนปจจุบัน มีผลตอการเลือกใชบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปวย ผูที่มีอายุ 50 ปข้ึนไปจะเลือกใช
การรักษาแผนโบราณมากกวากลุมอ่ืนสวนวาทินี บุญชะลักษี (2530) ไดศึกษาวิธีการเลือกแหลงรักษา
พยาบาลเมื่อเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของประชาชนในเขตเมืองและเขตชนบทพบวาประชาชนจะเลือกใช
แหลงบริการรักษาที่มีแพทยมากที่สุดรองลงมาคือ การรักษาตนเอง และในเขตเมืองจะเลือกใชแหลง
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บริการที่มีแพทยสูงกวา เมื่อพิจารณาปจจัยในดานเขตที่อยู เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา อาชีพ และศาสนาที่แตกตางกัน จะเลือกใชบริการตางกัน 

จากการศึกษากระบวนการแสวงหาบริการสุขภาพของผูหญิงในกลุมโรคตางๆ ของ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (จันทิมา ฤกษเลื่อนฤทธิ์, 2540; นริสา ศรีลาชัย, 2540; 
ปฏิญญา พรรณราย, 2540; เพชรรัตน เอี่ยมละออ, 2540; วไลพรรณ ชลสุข, 2540; ศุภรัตน ไพศาล
ตันติธรรม, 2540) พบวา ปจจัยที่ทําใหกลุมตัวอยางตัดสินใจใชระบบบริการสุขภาพแหลงใดนั้นขึ้นอยู
กับการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย ความรุนแรงของความเจ็บปวยของตน ความสามารถในการเขาถึง
บริการ ระยะเวลาที่ใชในการเขารับบริการ ปจจัยเสริมอํานาจการซื้อบริการ เชน การประกันสุขภาพ 
และความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับและความคุนเคยกับ
แหลงบริการและผูใหบริการ สวนใหญจัดการกับความเจ็บปวยตามการใหความหมายของความเจ็บ
ปวย ถารับรูวาไมรุนแรงจะรักษาตนเองกอน ถาเจ็บปวยรุนแรงจะใชระบบการแพทยวิชาชีพเพิ่มข้ึน 
อาจเปนสถานบริการของรัฐหรือเอกชน สําหรับระยะเวลาในการเขารับบริการ พบวากลุมที่สามารถให
ความหมายของอาการไดชัดเจนจะมารับบริการเร็วกวากลุมที่ไมสามารถใหความหมายที่ชัดเจนได 

สุรีย กาญจนวงศและคณะ (2540) ศึกษาภาวะสุขภาพอนามัยและการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ (ในเขตภาคกลาง) พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชบริการ 
สุขภาพของผูสูงอายุ คือ ความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการ การใชเวลาในการรับบริการ 
อัธยาศัยของเจาหนาที่ คารักษาพยาบาล การอธิบายเกี่ยวกับโรค การแนะนําและอธิบายวิธีการ
รักษา และผลของการรักษา โดยถาเจ็บปวยธรรมดาสวนใหญจะใชบริการสุขภาพในชุมชน เชน ซื้อ
ยากินเอง ไปรับบริการสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน หรือคลินิกเอกชนในชุมชน แตถาเปนโรค
เฉพาะทาง เชนโรคหัวใจหรือโรคตา จะไปใชบริการโรงพยาบาลจังหวัดเพราะเชื่อวามีแพทยเฉพาะ
ทางสามารถรักษาโรคใหหายขาดไดและมีเครื่องมือทันสมัย 

เมื่อพิจารณาในดานการใชระบบการดูแลสุขภาพสวนพื้นบาน เทพินทร  พัชรานุ
รักษ (2533) ไดศึกษาแนวคิดความเจ็บปวยและพฤติกรรมการรักษาเยียวยาพื้นบานจํานวน 20 ครัว
เรือน ในหมูบานแหงหนึ่งที่จังหวัดราชบุรีดวยวิธีการเชิงคุณภาพ พบวา สาเหตุของความเจ็บปวย
ตามแนวคิดของชาวบานแบงออกเปน 6 สาเหตุ คือ ความออนแอของรางกาย ความผิดปกติในราง
กาย เชื้อโรค ธรรมชาติ ส่ิงเหนือธรรมชาติ และเคราะหกรรมหรือดวงชะตา สาเหตแุละการเลอืกวธิกีาร
รักษามีแบบแผนไมแนนอน ชาวบานสามารถอธิบายสาเหตุความเจ็บปวยไดหลายความเชื่อรวมกัน 
เชน ใชความเชื่อดานไสยศาสตรรวมกับความเชื่อสมัยใหมโดยไมรูสึกขัดแยงกัน ในดานพฤติกรรม 
การรักษา พบวาสวนใหญรักษาตนเองดวยยาสมัยใหมเปนอันดับแรก สวนการรักษาดวยสมุนไพร 
หมอแผนโบราณมีนอย 
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ตอมา ทิพยสุดา เณรทอง (2534) ศึกษาเชิงมานุษยวิทยาเกี่ยวกับการเลือกใชบริการ
รักษาโรคพื้นบานและการรักษาแผนปจจุบัน กรณีศึกษาเฉพาะวัดโพธิ์ทองบนและโรงพยาบาล   
พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี พบวาผูมารับบริการที่วัดโพธิ์ทองบนมีทั้งผูปวยที่ปรากฎอาการทางกาย  
ชัดเจนและผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยที่เกิดจากความเชื่อ หมอพื้นบานจะอธิบายใหผูปวยทราบและเขา
ใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรคแลวจึงรักษาให และผูปวยมารักษากับหมอพื้นบานเนื่องจากไดรับคําแนะนํา
จาก      ผูใกลชิด มีความกลัวและไมเขาใจกระบวนการรักษาแผนปจจุบัน มีปญหาคาใชจายในการ
รักษา รวมทั้งมีความเชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากการกระทําของสิ่งที่มีอํานาจลึกลับ ซึ่งการรักษาแผน
ปจจุบันไมสามารถรักษาใหหายได สวนผูปวยที่มารักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่ง
เกลาเปน       ผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด เปนตน ผูปวยเหลานี้เคยรกัษา
แบบพื้นบานมากอน หรือรักษาทั้งสองวิธีควบคูกันไป 

สวนมาลี สิทธิเกรียงไกร (2538) ศึกษาถึงการใหความหมายของบุคคลเมื่อมาพบ
หมอเหยา (หมอพื้นบานประเภทหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) พบวา ผูที่มาพบหมอเหยาเชื่อวา
ความเจ็บปวยเกิดจากผีทํา กอนมาพบหมอเหยา ผูปวยเคยผานการรักษาแผนปจจุบันมากอน มีบาง
รายที่มาพบหมอเหยาพรอมกับการรักษาแผนปจจุบัน เพราะเชื่อวาหมอเหยารักษาโรคไดดี 

ธารา ออนชมจันทร และคณะ (2538) ไดศึกษาเรื่องทางเลือกในการรักษากระดูกหัก
โดยการสัมภาษณเจาะลึกและสังเกตรวมในผูปวย 116 ราย ที่มาโรงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัด
เชียงราย ในป 2536 และติดตามผลการรักษาถึงป 2537 พบวา รอยละ 58.3 ใชการรักษาทั้งแผน
ปจจุบันและพื้นบานควบคูกันไป รองลงมาใชการรักษาแผนปจจุบันอยางเดียว รอยละ 20.7 และใช
การรักษาพื้นบานอยางเดียว รอยละ 19.8 เมื่อพิจารณาปจจัยที่มีผลตอกําหนดทางเลือกในการรักษา 
พบวา กลุมตัวอยางที่กลับไปเลือกใชบริการกับหมอพื้นบานอยางเดียวนั้นมีฐานะยากจน มีญาติเปน
หมอ    พื้นบานหรือมีความศรัทธาเชื่อถือหมอพื้นบานอยูแลว กลุมที่เลือกการรักษาแผนปจจุบันอยาง
เดียว เปนเจาหนาที่โรงพยาบาล ครูหรือเปนนักเรียนที่ครูพามาสง และปจจัยที่กาํหนดทางเลือกไดแก 
เบิกคารักษาได มีบัตรประกันสุขภาพ หรือมีฐานะดี สวนกลุมที่ใชการรักษาทั้งสองวิธีรวมกัน เนื่องจาก
การรักษาใชระยะเวลาคอนขางนาน มีความเชื่อหรือมีญาติเปนหมอพื้นบาน บานอยูใกลเคียงกัน และ    
ชาวบานยอมรับวากระบวนการรักษาพื้นบานอบอุน เปนกันเอง สอดคลองกับการศึกษาภูมิปญญา
หมอ  พื้นบานรักษากระดูกคนหนึ่ง ของนิตยา กิจไพศาล (2539) คือ สาเหตุผูปวยที่มารักษากับหมอ
พื้นบานเนื่องจากความเชื่อมั่นศรัทธาในตัวหมอและเชื่อถือประสิทธิภาพการรักษา รวมทั้งญาติ
สามารถเขามามีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจรักษาได 

นอกจากนี้จากหลายการศึกษา พบวา ลักษณะของความเจ็บปวย ความเชื่อเกี่ยวกับ
สาเหตุของความเจ็บปวย ความเชื่อถือศรัทธาในผูรักษารวมถึงความพึงพอใจตอการบริการทีไ่ดรับมผีล



 45

ตอการใชระบบการดูแลสุขภาพเปนอยางมาก(วัชรี แกวนอกเขา, 2536; วีณา สันตะบุตร, 2537; สัญ
ชัย วัฒนา และมะลิวัลย ยุติธรรม, 2538) 

กฤษณา นาดี (2541) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพเมื่อ
เจ็บปวยในผูสูงอายุที่ไปรับบริการจากโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี โดยการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก จํานวน 60  ราย พบวา ผูสูงอายุมีปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกใชระบบบริการสุขภาพ 3 
ดาน ไดแก ดานระบบบริการสุขภาพ ดานผูใหบริการ และผูใชบริการ ซี่งสอดคลองกับนุสรา นิ่มนอย 
(2542) ที่ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพในผูปวยเบาหวาน ที่มารับบริการที่คลินิก       
เบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก จํานวน 30 ราย (ผูสูงอายุ 
13 ราย) พบวา ปจจัยที่กําหนดพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพจากระบบการดูแลสุขภาพแตละ
สวน เปนปจจัยทั้ง 3 ดานเชนกัน ไดแก  ปจจัยดานระบบการดูแลสุขภาพ ดานผูใหบริการ และผูใช
บริการ 

และจากการศึกษาของพัชรี คมจักรพันธุ (2544) เกี่ยวกับประสบการณการใชบริการ
สุขภาพทางเลือกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวาผูปวยใหความหมายของบริการสุขภาพทาง
เลือก เปน 2 ลักษณะคือเปนสิ่งที่ควรลองเผื่อหายและใชสองทางเสริมกัน รูปแบบที่ใชคือใชควบคูกับ
การรักษาแผนปจจุบัน และใชสุขภาพทางเลือกเพียงอยางเดียว และปจจัยที่เกี่ยวของในการใช คือการ
บอกตอกันมา และเห็นตัวอยางแลวเกิดความเชื่อถือมากขึ้น สวนผลการรักษาโดยเฉพาะดานจิตใจ คือ
ทําใหเกิดความหวังสรางกําลังใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาขางตน สําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เกี่ยวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ จึงไดทําศึกษาตามการศึกษาของกฤษณา นาดี 
(2541) และนุสรา นิ่มนอย (2542) ที่ไดทําการศึกษาจากการรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวของและ
พัฒนาจากแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ Kleinman (1980)  ซึ่งผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่
เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ สามารถแบงไดเปน 3 ดาน คือ 

1). ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ จากการที่สังคมไทยมีลักษณะระบบการแพทย
พหุลักษณ ทําใหประชาชนมีโอกาสและทางเลือกในการเขารับบริการเมื่อเจ็บปวยตามความตองการ
หรือความเชื่อของตนเพิ่มข้ึน และประชาชนจะมีการใชระบบการดูแลสุขภาพจากแหลงบริการสุขภาพ
แบบใดขึ้นอยูกับความสามารถในการเขาถึงระบบบริการที่มีอยู ความเพียงพอของบริการที่มีอยู ความ
สะดวกในการไปใชบริการ ระยะทางระหวางบานถึงสถานบริการสุขภาพ สิ่งอํานวยความสะดวกของ
แหลงบริการ สิทธิในการรักษาพยาบาล การประกันสุขภาพ และสวัสดิการตาง ๆ รวมทั้งคุณภาพของ
ระบบบริการและชื่อเสียงของแหลงบริการดวย 

2). ปจจัยดานผูใหบริการ การที่ผูใหบริการในระบบบริการสุขภาพมีหลายประเภท 
อัธยาศัย ทาที ความเปนกันเองในการใหบริการ ความเพียงพอของผูใหบริการตลอดจนความมีชื่อเสียง
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ของผูใหบริการ จึงมีสวนสําคัญที่จะทําใหผูมารับบริการมีโอกาสเลือกแหลงบริการรักษาที่ตนเองพอใจ
เพิ่มข้ึน 

3). ปจจัยดานผูรับบริการ ไดแก การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับลักษณะความเจ็บปวย 
สาเหตุ อาการ ความรุนแรงและระยะเวลาของความเจ็บปวย ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติเกี่ยวกับการ
รักษา ความคาดหวังเกี่ยวกับผลการรักษา  ประสบการณการรักษาของตนเอง  การมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจของสมาชิกในครอบครัว การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน เพื่อนบาน หรือเครือขายทางสังคม 
รวมถึงปจจัยสวนบุคคล ซึ่งเปนลักษณะทางดานประชากรและสังคม เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
รายได การศึกษา อาชีพ ศาสนา และเชื้อชาติ เปนตน 

   
2.3 รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ  

 
การใชระบบการดูแลสุขภาพที่มีอยูในสังคมที่แตกตางกัน ทําใหเกิดรูปแบบของ

การใชที่แตกตางกันซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรมของแตละบุคคล ครอบครัว 
เครือขายทางสังคมและชุมชน โดยเฉพาะภาวะเจ็บปวยที่ทําใหเกิดความลําบากกับบุคคล ครอบ
ครัวและสังคม Kleinman (1980) ไดศึกษารูปแบบของการใชวิธีการรักษาเมื่อเกิดการเจ็บปวยของ
ประชาชนใน 1 เดือน โดยการสัมภาษณ ที่ประเทศไตหวัน พบวา ประชาชนมีรูปแบบของการใชวิธี
การรักษาการเจ็บปวยจากระบบการดูแลสุขภาพ 3 รูปแบบใหญๆ คือ  

2.3.1. การใชวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสขุภาพหลายวิธี จากระบบการดูแล
สุขภาพทุกสวนพรอมกัน ในเวลาเดียวกัน เปนการใชวิธีการรักษาเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยของบุคคล 
ครอบครัว หรือเครือขายทางสังคม ดวยการหาวิธีการตางๆ มารักษาตนเองหรือผูเจ็บปวย โดยใชวิธี
การรักษาหลายวิธีรวมกัน เมื่อคาดวาวธิีการรักษาเหลานั้นจะชวยกันรักษาอาการเจบ็ปวยได ซึง่จะใช
ทุกวิธีพรอมกัน ในเวลาเดียวกันไปเลย โดยไมมีการประเมินผลหลังใชแลวเพิ่มทีละวิธีเหมือนรูป
แบบอื่น ซึ่งการใชระบบการดูแลสุขภาพเปนการใชระบบการดูแลสุขภาพทั้ง 3 สวนรวมกัน รูปแบบนี้
มักพบในเด็กที่มีความเจ็บปวยรุนแรง 

2.3.2. การใชวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสุขภาพทีละวิธี จากระบบการดูแล    
สุขภาพทีละสวน เปนการใชวิธีการรักษาเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยของบุคคล ครอบครัว หรือเครือขาย
ทางสังคม ดวยการหาวิธีการตางๆ มารักษาตนเองหรือผูเจ็บปวย โดยใชวิธีการรักษาทีละวิธี เชน การ
รักษากับแพทยแผนปจจุบันหรือแพทยแผนจีน เปนตน แตตอมาหลังจากการประเมินผลวิธีการรักษา
ที่ใชแลววารักษาไมหาย อาการไมดีขึ้นหรือผลไมเปนที่พอใจ ก็จะมีการเลิกใชวิธีการดังกลาว และหา
วิธีอ่ืนมารักษาโดยใชทีละวิธีตามลําดับตอไป ซึ่งอาจใชวิธีการเดิมแตเปลี่ยนผูรักษา เชน ใชการรักษา
กับแพทยแผนปจจุบันแตเปลี่ยนแพทยผูรักษาคนใหม หรือเปล่ียนวิธีการรักษาใหม เชน เปลี่ยนจาก
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แพทยแผนปจจุบันหรือแผนจีน เปนหมอพื้นบานที่เกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาและสิ่งศักดิ์สิทธิหรือ
พระของลัทธิเตา  ซึ่งการใชระบบการดูแลสุขภาพอาจเปนการใชระบบการดูแลสุขภาพสวนเดิม หรือ
เปลี่ยนไประบบการดูแลสุขภาพสวนอื่นก็ได แตจะใชทีละวิธี จากทีละสวน เชน ใชวิธีการรักษาจาก
สวนวิชาชีพดวยการรับประทานยาเปลี่ยนเปนการใหยาฉีด หรือใชวิธีการรักษาจากสวนประชาชน
เปลี่ยนเปนสวนวิชาชีพ หรือใชวิธีการรักษาจากสวนพื้นบานเปลี่ยนเปนสวนวิชาชีพ เปนตน  รูปแบบ
นี้มักพบในวัยผูใหญ ที่มีอาการเฉียบพลัน แตไมเปนอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต 

2.3.3. การใชวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสุขภาพหลายวิธี จากระบบการดูแล
สุขภาพในแตละสวนรวมกัน เปนการใชวิธีการรักษาเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยของบุคคล ครอบครวั หรือ
เครือขายทางสังคม ดวยการหาวิธีการตางๆ มารักษาตนเองหรือผูเจ็บปวย โดยใชวิธีการรักษามาก
กวา 1 วิธีรวมกัน เมื่อประเมินวาวิธีการรักษาเหลานั้นจะชวยกันรักษาอาการเจ็บปวยได ซึ่งเปนการ
เพิ่มเติมวิธีการรักษาใหมทีละวิธีตามลําดับรวมกับวิธีการรักษาตางๆ ที่ใชอยูเดิมจากนั้นจะใชรวมกัน
ตอไป เชน ใชการรักษาดูแลตนเองดวยการรับประทานยาบํารุงสุขภาพรวมกับรับการรักษาจากแพทย
แผนปจจุบนัไประยะหนึ่ง ตอมาอาจจะเพิ่มรับการรักษาจากแพทยแผนจีนดวย และตอมาอาจจะเพิ่ม
รับการรักษาจากหมอพื้นบานที่เกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาและสิ่งศกัดิสิ์ทธอีิกดวย เปนตน ซึง่ขณะ
ที่ใชวิธีการรักษาดังกลาวทั้งหมดหากพบวาภายหลังการประเมินผลการรักษาแลว มีวิธีการรักษาใด
ไดผลวารักษาการเจ็บปวยแลวไมหาย ไมดีข้ึนหรือไมเปนที่นาพอใจ ก็จะอาจใชวิธีการเดิมตอไปแต
เปลี่ยนผูรักษา หรือการเลิกใชวิธีการนั้นไปและเปลี่ยนเปนวิธีการรักษาอื่น สวนวิธีการรักษาใดที่
ประเมินผลวาทําใหการเจ็บปวยดีข้ึนหรือเปนที่นาพอใจก็จะยังคงใชตอไปทุกวิธีรวมกับวิธีการ
รักษาที่เปลี่ยนใหม ซึ่งการใชระบบการดูแลสุขภาพอาจเปนการใชระบบการดูแลสุขภาพ 2 ถึง 3 สวน
รวมกัน เชน ระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชนรวมกับสวนวิชาชีพ ระบบการดูแลสุขภาพสวน
ประชาชนรวมกับสวนพื้นบาน หรือทั้งสวนประชาชนสวนวิชาชีพ และสวนพื้นบานรวมกัน เปนตน รูป
แบบนี้มักพบในวัยผูใหญที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง หรือกลับมาเปนซ้ํา  

ในประเทศไทยจากการศึกษาของกฤษณา นาดี (2541) และนุสรา นิ่มนอย 
(2542) ที่พัฒนาจากแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ Kleinman (1980) พบวา ผูสูงอายุและ     
ผูปวยเบาหวาน มีการใชระบบการดูแลสุขภาพ 2-3 สวนพรอมๆ กัน ไดแก สวนประชาชนรวมกับ
สวนวิชาชีพ สวนประชาชนรวมกับสวนพื้นบาน หรือทั้งสวนวิชาชีพ สวนประชาชนและสวนพืน้บาน 
รวมกัน หรือเปลี่ยนไปเปลี่ยนมาระหวาง 3 สวน  

พิมพพวัลย ปรีดาสวัสด์ิ และคณะ (ในลือชัย ศรีเงินยวง และทวีทอง หงษวิวัฒน, 
2535: 164-202) ไดศึกษาชาวชนบทไทยในหมูบานภาคอีสาน โดยการสัมภาษณระดับลึก พบรูป
แบบของพฤติกรรมการเลือกแหลงรักษาเยียวยาความเจ็บปวยทั้งหมดในรอบ 1 เดือน 7 รูปแบบ 
เรียงตามลําดับมากไปนอย คือ  



 48

1. การดูแลรักษาตนเองโดยตลอด คือ การเลือกที่จะดูแลรักษาตนเอง รวมทั้ง   
การอดทนเพิกเฉยตออาการ โดยปลอยเอาไวใหหายเองหรือการรอดูอาการ เพื่อตัดสินใจแสวงหา
วิธีการรักษาวิธีใดวิธีหนึ่ง 

2. การดูแลรักษาตนเองแลวไปรักษาแพทยแผนปจจุบัน คือ การดูแลรักษาตนเอง
ในขั้นแรกแลวผลไมเปนที่นาพอใจ จงึไปหาแพทยแผนปจจุบัน ไดแก สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน 
และ โรงพยาบาลจังหวัด เปนตน 

3. การรักษาโดยแพทยพื้นบาน คือ การไปหาแพทยพื้นบานทันทีที่รูสึกเจ็บปวย 
โดยเปนหมอที่เก็บเงินคารักษา สวนใหญมักเปนโรคพื้นบานหรือโรคที่เกี่ยวกับการดําเนินชีวิต 

4. การรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน คือ การไปพบแพทยแผนปจจุบันไมวาจะเปน
สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลทันทีที่เกิดความเจ็บปวย สวนใหญจะเปนอาการที่เฉียบพลัน หรือเปน
อาการที่รับรูวาตองไดรับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน 

5. การดูแลรักษาตนเองไปสูแพทยพื้นบาน คือ มีการดแูลรักษาตนเองในขั้นแรก เมื่อ
อาการไมดีข้ึน จึงไปรับการรักษาจากแพทยพื้นบานตางๆ สวนใหญจะเปนโรคพื้นบาน ปจจัยที่กําหนด
การเปลี่ยนวิธีการรักษา คือ ปจจัยของการรับรูและจากประสบการณของตนเองและเครือขายทาง
สังคม ผสมผสานกับความเชื่อเรื่องสาเหตุและวิธีการรักษาโรค 

6. การดูแลรักษาตนเองในขั้นสุดทาย คือ การหันกลับมาสูการรักษาตนเองในขั้นตอน
สุดทาย โดยในขั้นแรกอาจรักษากับแพทยแผนปจจุบันหรือ แพทยพื้นบาน มักพบในกลุมอาการเรื้อรัง 
ปจจัยสําคัญ คือ ความลมเหลวในการรักษาในขั้นตอนกอนๆ หรือความตระหนักรู หรือคุนเคยกับวิธี
การรักษาตนเองที่สามารถบรรเทาอาการของตนเองได 

7. การผสมผสานระหวางการแพทยแผนปจจุบันและการแพทยพื้นบาน  คือ การเริ่ม
ตนดูแลสุขภาพตนเองดวยการรักษากับแพทยแผนปจจุบันและแพทยพื้นบานไปพรอมๆ กัน โดยมี
ปจจัยสําคัญ คือ ความรุนแรงของอาการและการรับรูถึงความสําเร็จของการรักษาจากคําบอกเลาจึง
ตองการทดลองรักษาทั้ง 2 วิธี เพื่อใหหายขาดจากอาการที่นาวิตก 

สวนเทพินทร พัชรานุรักษ (2533: 85-96) ศึกษาเรื่องแนวคิดความเจ็บปวยและพฤติ
กรรมการรักษาเยียวยาแบบพื้นบานของประชาชนในจังหวัดราชบุรี พบวา สวนมากใชการรักษาตนเอง
ดวยยาสมัยใหมเปนอันดับแรก การรักษาดวยสมุนไพรและยากลางบานจากแพทยแผนโบราณมีนอย    

เพ็ญจันทร ประดับมุข (2534: 54-60,87-97) ศึกษาในหมูบาน จังหวัดยโสธร พบ
วา แบบแผนความเจ็บปวยของประชาชนมี 3 แบบคือ แบบแผนที่ใชการรักษาขั้นตอนเดียวหาย
รอยละ 6 ของการเจ็บปวยทั้งหมด สวนใหญเปนการจัดการกับความเจ็บปวยดวยตนเอง รองลงมา 
คือการไปแสวงหาการดูแลสุขภาพจากแพทยพื้นบานและโรงพยาบาล/คลินิก ตามลําดับ แบบแผน
ที่ใชการรักษา 2 ขั้นตอนหาย พบไดรอยละ 11 เทานั้น  



 49

สําหรับในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดใชแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพและการศึกษา
รูปแบบของการใชวิธีการรักษาเมื่อเกิดการเจ็บปวยของ Kleinman (1980) และการศึกษาของ
กฤษณา นาดี (2541) และนุสรา นิ่มนอย (2542) ที่พัฒนาจากแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ 
Kleinman (1980) เปนแนวคิดเบื้องตนในการศึกษานี้เกี่ยวกับรูปแบบของการใชระบบการดูแล  
สุขภาพของผูสุงอายุโรคเบาหวาน ประกอบกับการศึกษาที่เกี่ยวของในบริบทของประเทศไทย 

 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน    

 
เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่รักษาไมหายขาด ผูปวยจึงมีการ

แสวงหาและเลือกใชระบบการดูแลสุขภาพตลอดเวลา มีการศึกษาพบวา เกิดจากผูปวยมีความทอแท 
เบื่อหนาย ตอการเจ็บปวยและการรักษาเดิมๆหากมีใครมาแนะนําวิธีการรักษาใดๆ ที่บอกวาไดผลก็จะ
ปฏิบัติตามไปเรื่อย โดยเฉพาะเมื่อเปนโรคเบาหวานมากกวา 10 ปข้ึนไป (บุญทิพย สิริธรังศรี, 2538) 

ในการศึกษาเกี่ยวกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยทั่วไป จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของในบริบทของประเทศไทย พบวา สวนใหญเปนการศึกษาในเรื่องพฤติกรรมการ
แสวงหาการดูแลสุขภาพ กระบวนการแสวงหาการบริการสุขภาพ พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
หรือเปนการศึกษาระบบการดูแลสุขภาพเฉพาะสวน เชน การใชการแพทยแผนปจจุบัน การแพทย
พื้นบานหรือการแพทยทางเลือก เปนตน สวนใหญกลุมตัวอยางไมจําแนกตามอายุ มักจะเปนวัย  
ผูใหญ และเพศหญิง สําหรับในวัยสูงอายุมีนอยและมักเปนการศึกษาในเชิงคุณภาพที่มีจํานวนกลุม
ตัวอยางสวนหนึ่งที่ผูสูงอายุซึ่งมีจํานวนนอย  สวนการศึกษาที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ
ในผูปวยโรคเบาหวานยังมีนอยเชนกัน โดยเฉพาะยังไมพบการศึกษาในกลุมผูสูงอายุโดยตรงเกี่ยวกับ
การใชระบบการดูแลสุขภาพ  

จากการทบทวนรายงานการศึกษาตางๆ ที่ผานมาที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแล
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน นําเสนอแยกตามองคประกอบที่เกี่ยวของ 3 องคประกอบมีดังตอไปนี้  

 
3.1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูปวยใชในการรักษาโรคเบาหวาน        
ผกามาศ นามประดิษฐ (2536) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวาผูปวยเบาหวานที่ศึกษามีกลุมที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได รอยละ 64.8 ขณะที่กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมีรอยละ 35.2  
ดานพฤติกรรมการใชยาพบวาผูปวยทั้ง 2 กลุมมีการใชยาสมุนไพรพื้นบาน เชน ฟาทะลายโจร   
วานหางจระเข หญาใตใบ หรือยาไทย พวกยาผีบอก และมีการใชรับประทานยาแบบตมเปนสวน
ใหญ รองลงมาคือการปนเปนลูกกลอนซึ่งพบมากในกลุมควบคุมไมได  
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สวนนุสรา นิ่มนอย (2542) ศึกษาในผูปวยเบาหวาน 30 ราย (ผูสูงอายุ 13 ราย) 
พบวาผูปวยมีการประเมินความรุนแรงของโรคเปนระยะๆ เชน ผูปวยรายหนึ่งเมื่อประเมินวาสุขภาพ
แข็งแรงดี ก็หยุดยาของโรงพยาบาลเอง 2 เดือน ตอมามีอาการผิดปกติ คือตาพรามัวมาก ไปตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาลแหงเดิม จึงพบวามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากถึง 630 มก./ดล. จึงเขารับการ
รักษาตอ สําหรับการใชระบบการดูแลสุขภาพ พบวา ทั้งผูปวยที่มีการใชระบบการดูแลสุขภาพสวน
วิชาชีพอยางเดียวและใชสวนวิชาชีพรวมกับสวนประชาชน มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดอยูใน
เกณฑที่ควบคุมไมไดทั้งสิ้น เมื่อพิจารณาการใชระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพรวมกับสวน
ประชาชน พบวามีการใชยาแผนปจจุบันรวมกับการรักษาหลายวิธี ไดแก วานหางจระเข ดอก
คําฝอย ยาสมุนไพรชุดตมและฟาทะลายโจร รวมถึงการลดขนาดยาแผนปจจุบันเองดวย  

ทั้งนี้จากหลายการศึกษาพบวาเกือบคร่ึงหนึ่งของผูปวยเบาหวานที่ศึกษามีการ
ทดลองรักษาเบาหวานดวยการกินยาหมอหรือสมุนไพร (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2537; มาลี จํานงผล, 
2540;   วรรณภา ศรีธัญรัตน, 2540; เยาวเรศ  สมทรัพย, 2542) แตผูปวยจะปกปดการรักษาดวยวิธี
การดังกลาว เพราะไมไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพของระบบการดูแลสุขภาพสวน     
วิชาชีพ (อาทร  ร้ิวไพบูลย และคณะ, 2533; บุญทิพย สิริธรังศรี, 2538; จิตตินันท พงสุวรรณ, 2542) 

จากการศึกษาตํารายาพื้นบานไทย พบวามีพืชสมุนไพรหลายชนิดที่ใชรักษาโรค
เบาหวาน เชน ตําลึง บอระเพ็ด อินทนิล ชาพลู หมากดิบน้ําคาง ตีนตุกแก กระแตไตไม 
น้ํานมราชสีห โทงเทง บุกและสัก เปนตน และจากการรวบรวมผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพชื
สมุนไพรที่มีฤทธิ์ลดน้ําตาลในเลือด พบวา มีพืชสมุนไพรที่มีศักยภาพที่จะพัฒนาเปนยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดได รวม 10 ชนิด คือ นิโครธ ตําลึง มะระ หอมใหญ บัวหลวง บอระเพ็ด มะตูม 
กระเทียม กะเพราะและวานหางจระเข (มาลี บรรจบ และสุธิดา ไชยราช, 2541) และมีสมุนไพร
บางชนิดไดมีการวิจัยและพัฒนาที่ชัดเจน เพื่อผลิตเปนยารับประทานแทนยาแผนปจจุบันแลว    
ไดแก บอระเพ็ด มะระขี้นก และชาพลู (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2543: 14)  

 
3.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรค     

เบาหวาน      
 สําหรับโรคเบาหวานการประเมินความรุนแรงของโรคหรือผลการรักษา สวนหนึ่ง

เปนไปตามการรับรูของผูปวย วามีอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นรุนแรงมากนอยแคไหน ซึ่งเปน
ผลมาจากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสรีรภาพของรางกายที่มีระดบัน้ําตาลในเลือดที่สูงขึ้น(วิทยา ศรีดามา, 
2545) และอีกสวนหนึ่งผูปวยก็ใชระดับน้ําตาลในเลือดในการตัดสินใจใชบริการจากระบบการดูแล
สุขภาพโดยตรง ซึ่งจากการศึกษาผูปวยเบาหวานหลายรายยอมรับวาพรอมที่จะทดลองรักษาดวย
วิธีการตางๆ ที่มีผูแนะนํา โดยเมื่อรักษาไประยะหนึ่งจะประเมินจากภาวะระดับน้ําตาลในเลอืดและ
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อาการทั่วไปเพื่อตัดสินใจตอวาจะทดลองรักษาตอไปหรือเปลี่ยนวิธีการรักษาใหม (ปทุมพรรณ  
มโนกุลอนันต, 2535: 36-37) ทําใหผูปวยมักจะมีการเปลี่ยนแพทยผูรักษาหรือสถานบริการสุขภาพ
บอย หากประเมินดวยตนเองวารักษาไมหายหรือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได หรือมีอาการ
รุนแรงมากขึ้น (วรรณภา ศรีธัญรัตน, 2540: 71-91; นริสา ศรีลาชัย, 2540)  

ปทุมพรรณ มโนกุลอนันต (2535 : 36-37) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ   
ผูปวยเบาหวานพบวา ผูปวยที่มีความเชื่อวาเบาหวานรักษาไมหายขาด พฤติกรรมการรับประทาน
ยาจะเปนไปอยางถูกตอง และมีความตอเนื่องอยางสม่ําเสมอในการรับประทานยา สวนผูปวยที่มี
ความเชื่อวาเบาหวานสามารถรักษาไดหายขาดนั้น การรับประทานยาจะเปนไปอยางถูกตองและ
สมํ่าเสมอในระยะแรกๆ เทานั้น  เมื่อคิดวาตนเองหายจากโรคก็จะหยุดยาเอง  โดยเกณฑที่ผูปวย
เบาหวานใชในการตัดสินความรุนแรงของโรค คืออาการทางคลินิก การรักษา ระยะเวลาในการ
รักษา และระดับน้ําตาลในเลือด  

 
3.3 รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 
บุศรา เกิดพึ่งบุญประชา (2534: 32-33) ศึกษาแนวคิดการอธิบายโรคและสถานการณ

ชีวิตของผูปวยเบาหวาน  พบวาผูปวยสวนใหญเปนเบาหวานมานาน พฤติกรรมการรกัษาโรคเบาหวาน
ของผูปวยหลังจากทราบวาตนเองเปนเบาหวานจะไปรับการรักษาจากสถานบริการที่ตนเองมี
ความเชื่อถือวาจะทําใหหายจากโรคไดเปนแหงแรก และเมื่อรักษาในชวงระยะเวลาหนึ่งเมื่อไมมีที
ทาวาจะทําใหหายผูปวยจะแสวงหาแหลงบริการใหม และยังพบวามีการใชยาสมุนไพรหรือยาแผน
โบราณรวมดวย 

จิตตินันท พงสุวรรณ (2542) ศึกษาในผูปวยเบาหวาน 10 ราย พบวา ผูปวยจะมี
การทดลองใชวิธีการรักษาอื่นควบคูกับการใชยาแผนปจจุบัน เชน การรักษาดวยยาสมุนไพร การ
แกเหมย การบนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ เปนตน โดยกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดจะหยุด
ทดลองเมื่อพบวาไมสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมรูสึกสบายขึ้น ดวยเปลี่ยนมาเชื่อวา 
เบาหวานรักษาไมหายขาดจะยึดการรักษาแผนปจจุบันเปนหลัก ขณะที่กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดคาดหวังวานาจะมีตัวยาหรือวิธีการรักษาที่สามารถรักษาเบาหวานใหหายขาดไดจะ
ไมหยุดทดลองใชวิธีการรักษาอื่นจะพยายามคนหาและตั้งใจทดลองวิธีการรักษาใหม ๆ ตอไป 

ดังนั้นเพื่อใหทราบและเขาใจถึงการใชระบบการดูแลสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวาน
วาเปนอยางไร ผูวิจัยจึงสนใจทําการศึกษางานวิจัยนี้เพื่อตอบคําถามขางตน โดยการสํารวจการใช
ระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อเปนขอมูลใหบุคลากรดานสุขภาพไดรับรูและ  
เขาใจการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน และเกิดการพัฒนาผสมผสานระบบการ     
ดูแลสุขภาพสวนตางๆ เพื่อใหผูสูงอายุโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
การใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

       
     ระบบการดูแลสุขภาพที่ใช 

 - สวนประชาชน 
 - สวนพื้นบาน 
 - สวนวิชาชีพ 

       

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
           - ดานระบบบริการสุขภาพ 
        -  ดานผูใหบริการ 
        -  ดานผูรับบริการ 
      
      รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ     
         -  ใชวิธีการรักษาหลายวิธีจากทุกสวน พรอมกัน 
         -  ใชวิธีการรักษาทีละวิธีจากทีละสวน 
         -  ใชวิธีการรักษาหลายวิธีจากแตละสวนรวมกัน 



บทที่ 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจเบื้องตน (Exploratory  Survey Research) 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี  ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากร 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ
ขึ้นไป ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี  

เหตุผลของการเลือกเขตพื้นที่ในการศึกษาประชากรและกลุมตัวอยางในจังหวัด
ชลบุรี เนื่องมาจากรายงานการปวยของผูปวยที่มารับบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
พบวา จังหวัดชลบุรีเปนจังหวัดที่มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานมากที่สุดในภาคตะวันออก และมี
แนวโนมจะเพิ่มข้ึนอีก (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2541; 2542; 2543; 2544) นอกจากนี้จังหวัดชลบุรียังเปนจังหวัดที่มีระบบ
การดูแลสุขภาพที่หลากหลาย ดังจะเห็นไดจากขอมูลพื้นฐานดานการสาธารณสุข ป 2544 พบวา 
ในจังหวัดชลบุรีมีโรงพยาบาลทั้งสิ้น 28 แหง แบงเปนของรัฐบาล 19 แหง และเอกชน 9 แหง ศูนย
บริการสาธารณสุข 7 แหง คลินิกแพทย 320 แหง สถานีอนามัย 120 แหง (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี, 2544) รานขายยาแผนปจจุบัน 269 แหง รานขายยาแผนโบราณ 55 แหง สถาน
บริการเวชกรรมแผนโบราณ (นวดแผนโบราณ) 11 แหง และสถานบริการแบบประยุกต (ฝงเข็ม) 3 
แหง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2545) ดังนั้นจังหวัดชลบุรีจึงเปนพื้นที่ที่สอดคลองกับตัว
แปรซึ่งใชแนวคิดของระบบการดูแลสุขภาพที่ทําการศึกษาครั้งนี้ โดยสุมเลือกประชากรและกลุมตัว
อยางจากผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากในปจจุบันโรงพยาบาลชุมชน เปน
หนวยบริการสุขภาพของรัฐ ที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุด ผูปวยในชุมชนสามารถเขาถึงบริการได
งาย มีศักยภาพในการใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยทั่วไปจนถึงผูปวยที่มีอาการซับซอนมาก
ขึ้นดังเชนผูปวยเบาหวานได (สมหมาย หิรัญนุช, 2547) และประชาชนโดยสวนใหญจะอาศัยอยูใน
ชุมชน ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ไดจะสามารถอางอิงเปนประชากรเปาหมายของผูสูงอายุโรคเบาหวานทัว่
ไปได 
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ขนาดของประชากร 
 จากการศึกษาไมพบรายงานการสํารวจจํานวนผูปวยเบาหวานตามจํานวนที่เปน

อยูจริง แตเปนรายงานผูปวยที่มาเขารับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐและไมจําแนกตามอายุ ใน
จังหวัดชลบุรี ป 2545 พบวามีจํานวนผูปวยเบาหวานทั้งหมด (ไมจําแนกตามอายุ) 7,513 คน 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2545) และจากการศึกษาขอมูลพบวา ในประเทศไทยอัตรา
ความชุกของโรคเบาหวานในวัยสูงอายุมีประมาณรอยละ 13-15.3 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด 
(วิทยา ศรีดามา, 2545) ซึ่งคิดโดยเฉลี่ยจะพบประมาณรอยละ 14.15 ดังนั้นขนาดของประชากร  
ผูสูงอายุโรคเบาหวานในจังหวัดชลบุรีป 2545 ควรจะมีประมาณ 1,063 คน 

 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่
คลินิกเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดชลบุรี 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลพนัสนิคม            
โรงพยาบาลอาวอุดม และโรงพยาบาลบอทอง จํานวน 290 คน  

ขนาดของกลุมตัวอยาง   
ข้ันตอนการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
1. นําขนาดประชากรมาหาขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการทั้งหมด ตามสูตร

ของ Yamane (1976 อางใน สุชาติ ประสิทธรัฐสินธ, 2544: 127) เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน 
.05 ซึ่งมีสูตรดังนี้ คือ  

                        n   =      N   
                                  1 +Ne2  

n   คือ ขนาดกลุมตัวอยาง   
N  คือ ขนาดประชากร  
e  คือ  ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง       

             จะไดขนาดกลุมตัวอยาง คือ           n   =    1,063                  =   290 คน   
                                                                          1+1,063(.05)2               

2. คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในแตละโรงพยาบาล เร่ิมจากการคํานวณ
หาประชากรผูสูงอายุโรคเบาหวานในแตละโรงพยาบาลที่ถูกสุมเลือกได ตามอัตราความชุกของโรค
เบาหวานในวัยสูงอายุในประเทศไทย ซึ่งคิดโดยเฉลี่ยจะพบประมาณรอยละ 14.15 (วิทยา ศรีดามา, 
2545) จะไดวาโรงพยาบาลพนัสนิคมจากจํานวนผูปวยเบาหวาน 2,512 คน คํานวณไดผูสูงอายุ
โรคเบาหวานประมาณ 355 คน โรงพยาบาลอาวอุดมจากจํานวนผูปวยเบาหวาน 644 คน คาํนวณ



 55

ไดผูสูงอายุโรคเบาหวานประมาณ 91 คน และโรงพยาบาลบอทองจากจํานวนผูปวยเบาหวาน 413 
คน คํานวณไดผูสูงอายุโรคเบาหวานประมาณ 58 คน จากนั้นจึงคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางที่ใช
ในแตละโรงพยาบาลตามอัตราสวนจํานวนประชากรผูสูงอายุโรคเบาหวานในแตละโรงพยาบาล ซึ่ง
รวมแลวเทากับขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการทั้งหมด จะไดขนาดกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาล
พนัสนิคม 204 คน โรงพยาบาลอาวอุดม  52 คนและโรงพยาบาลบอทอง 34 คน รวมเปน 290 คน 
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวาน จําแนกตามโรงพยาบาลชุมชน 

3  แหงในจังหวัดชลบุรี 
 

ประชากร (คน) โรงพยาบาล 
ทั้งหมด ผูสูงอายุ 

กลุมตัวอยางผูสูงอายุ (คน) 

ร.พ.พนัสนิคม 2,512 355 204 
ร.พ.อาวอุดม   644  91  52 
ร.พ.บอทอง   413  58  34 
รวม 3,569 504 290 

 
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  มีดังนี้  
1. เปนผูปวยรายเกาไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน  
2. มีผลการตรวจเลือดหาคา FPG กอนอาหารเชาในวันสัมภาษณ  
3. มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดชลบุรี  
4. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถติดตอส่ือสารและใหขอมูลกับผูวิจัยได  
5. มีความยินดีที่จะเขารวมโครงการวิจัย  

  คุณสมบัติที่คัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) คือ มีภาวะ
แทรกซอนอยูในระยะวิกฤตจนเปนอุปสรรคในการใหขอมูล เชน หายใจเหนื่อยหอบ หรือมีอาการ
ของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน  

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ข้ันตอนของการคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีดังนี้ 
1. จากประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เปนผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการรักษาใน     

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี ผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรดวยวิธีการสุมตัวอยาง
แบบแบงประเภทของโรงพยาบาล (Stratified random sampling) ตามขนาดเตียงที่สามารถรับ   
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ผูปวยของแตละโรงพยาบาล ไดแก 120, 90, 60 และ 30 เตียง ทั้งหมด 10 แหง โดยเลือกโรงพยาบาล
ที่มีคลินิกเบาหวาน ซึ่งไดแก โรงพยาบาลขนาด 120, 90 และ 60 เตียง 

 2. จากนั้นใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยการจับ
ฉลากเลือกโรงพยาบาลตามขนาด ขนาดละ 1 แหง จะไดโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาครั้งนี้ 3 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลพนัสนิคม (120 เตียง) โรงพยาบาลอาวอุดม (90 เตยีง) และโรงพยาบาลบอทอง 
(60 เตียง)  

3. เลือกกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลดวยวิธี การสุมตัวอยางแบบมีระบบ 
(Systematic sampling) คือ เลือกจากลําดับการมาเขารับบริการที่หองตรวจ ทุกๆ คนที่ 3 ที่มีคุณ
สมบัติของกลุมตัวอยาง 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย     

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัยครั้งนี้ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยศึกษาหลักเกณฑวิธีการ

สรางแบบสอบถามแบบมีโครงสรางและแบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสราง และศึกษาตามแนว
คิดของ Kleinman (1980)  ทฤษฎี งานวิจัย บทความ และเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของ แลว
จึงสรางเครื่องมือตามกรอบแนวคิด คําจํากัดความของการวิจัยและปรับปรุงจากรายงาน
การวจิัยที่เกี่ยวของ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบ
ถาม 2 ชุด และแบบสัมภาษณ 1 ชุด ดังนี้คือ 
 

ชุดที่ 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน 12 ขอ ไดแก  เพศ อายุ สถาน
ภาพสมรส  การศึกษา อาชีพ   ศาสนา   รายได  แหลงรายได  ความเพียงพอของรายได   สิทธิการ
รักษาพยาบาล  ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน และคา FPG ในวันสัมภาษณ  

 
ชุดที่ 2. แบบสอบถามการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน   

แบงเปน 2 ตอน ไดแก  
ตอนที่ 1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ใช ของผูสูงอายุโรคเบาหวานหลังไดรับการ

วินิจฉัยในปจจุบันชวง 1 ปที่ผานมา เปนแบบสอบถามแบบมีโครงสรางที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตาม
แนวคิดของระบบการดูแลสุขภาพ Kleinman (1980) โดยการศึกษา คนควา จากเอกสาร ตํารา 
งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวของ ซึ่งครอบคลุมระบบการดูแลสุขภาพที่ใช 3 สวน คือระบบการดูแล
สุขภาพที่ใชจากสวนประชาชน ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชจากสวนวิชาชพี และระบบการดแูลสขุภาพ
ที่ใชจากสวนพื้นบาน   
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ลักษณะแบบสอบถาม เปน คําถามแบบประเมินคา (Rating scale) จํานวน 37 
ขอ เกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพที่ใชในปจจุบัน แบงคําตอบเปน 3 ระดับ ตามความถี่ของการใช 
คือ ใชประจํา ใชเปนบางครั้ง ไมเคยใชเลย มีกําหนดใหเลือกตอบได 1 คําตอบ โดยมีความหมาย
ในการใชดังนี้ 

 
ขอความ     ความหมาย    
ใชประจํา   ใชวิธีการรักษาในขอคําถามอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ                                       
ใชเปนบางครั้ง       ใชวิธีการรักษาในขอคําถามบางแตไมตอเนื่องสม่ําเสมอ                                   
ไมเคยใชเลย                     ไมไดใชวิธีการรักษาที่ระบุในขอคําถามเลย       

  
แลวนําคําตอบแตละลําดับของขอคําถามมาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
 
ตอนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ เปนแบบสอบถาม

แบบมีโครงสรางที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามการศึกษาของกฤษณา นาดี (2541) และนุสรา นิ่มนอย 
(2542) ที่พัฒนาจากแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพและการศึกษาของ Kleinman (1980) และ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยการศึกษา คนควา จากเอกสาร ตํารา งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวของ ที่
ครอบคลุมปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานหลังไดรับการ
วินิจฉัย ทั้ง 3 ดาน คือ ดานระบบบริการสุขภาพ ดานผูใหบริการ และดานผูรับบริการ  

ลักษณะแบบสอบถาม เปน คําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 31ขอ โดยมี 2 คําตอบ 
ตามการเปนเหตุผลที่ใชจริง คือ ใช และไมใช มีกําหนดใหเลือกตอบได 1 คําตอบ โดยมีความหมาย
ของเหตุผลในการใชระบบการดูแลสุขภาพ ดังนี้ 
 
ขอความ      ความหมาย                   
ใช          เปนเหตุผลในการใชวิธีการรักษา           
ไมใช           ไมเปนเหตุผลในการใชวิธีการรักษา   
 

แลวนําคําตอบแตละขอคําถามมาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ   
 

ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน   
เปนแบบสัมภาษณ ประกอบดวยแนวคําถามกึ่ งมี โครงสราง  (semi-structured interview 
schedule) จํานวน 4 ขอ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดระบบการดูแล  
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สุขภาพและการศึกษาของ Kleinman (1980) ที่เกี่ยวของ เปนแนวคิดพื้นฐานในการสรางแนวคําถาม
เบื้องตนเกี่ยวกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ ปจจัยที่เกี่ยวของและรูปแบบของการใช 

 
การสรางเครื่องมือ 

   
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ มีดังตอไปนี้ 

  1.ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา วารสาร วิทยานิพนธ  งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยว
ของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
  2. สรางแบบสอบถามชุดที่ 2 การใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ทั้ง 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชหลังไดรับการวินิจฉัย ตอนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การใชระบบการดูแลสุขภาพหลังไดรับการวินิจฉัย และสรางแบบสัมภาษณชุดที่ 3 การใชระบบการดู
แลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยมีวิธีการดังนี้ 
 2.1 ศึกษาแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพและผลงานการศึกษาของ Kleinman 
(1980) 
 2.2 สรางขอคําถาม โดยการสรางโครงรางแบบสอบถามกอน เพื่อใหไดจํานวน
ขอคําถามที่เหมาะสมกับกรอบแนวคิดและคําจํากัดความของตัวแปรที่ศึกษา และเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยางผูสูงอายุ ซึ่งรางแบบสอบถามประกอบดวยจํานวนขอคําถามในแตละตัวแปรดังนี้   

จากตัวแปรการใชระบบการดูแลสุขภาพ ไดสรางเครื่องมือเปน 2 ชุด ไดแก  
1) แบบสอบถามชุดที่ 2 การใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรค  

เบาหวาน เปนแบบสอบถามมีโครงสราง จัดสรางขอคําถามไดทั้งหมด 77 ขอ ซึ่งสามารถจัดสัด
สวนน้ําหนักขอคําถาม แบงเปน 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชหลังไดรับการวินิจฉัย  
สามารถจัดสรางขอคําถามได 32 ขอ แบงเปน 3 สวน ไดแกระบบการดูแลสุขภาพที่ใชจากสวน    
ประชาชน12 ขอ สวนวิชาชีพ 11 ขอ และสวนพื้นบาน 9 ขอ และตอนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใช
ระบบการดูแลสุขภาพหลังไดรับการวินิจฉัยจัดสรางขอคําถามได 32 ขอไดแก ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
ใชระบบการดูแลสุขภาพดานระบบบริการสุขภาพ 8 ขอดานผูใหบริการ 7 ขอและดานผูรับบริการ 19 ขอ  

2) แบบสัมภาษณชุดที่ 3 การใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรค 
เบาหวาน เปนแบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสราง (semi-structured interview schedule) สรางแนว      
คําถามตามแนวคิดเบื้องตนของการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของได จํานวน 4 ขอ  

2.3 นําขอคําถามที่สรางขึ้นของเครื่องมือทั้ง 2 ชุด ตามโครงรางแบบสอบถาม 
และแนวขอคําถามของแบบสัมภาษณเสนออาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม ตรวจสอบ
พรอมขอคําแนะนํา จากนั้นนํามาทําการปรับปรุงแกไข  
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  2.4 นําแบบสอบถามและแบบสัมภาษณที่แกไขปรับปรุงแลว สงตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา กับผูทรงคุณวุฒิ ทั้ง 7 ทาน 
                    2.5 นําแบบสอบถามและแบบสัมภาษณที่แกไข  ปรับปรุงรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมแลว ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชกับผูสูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย แลวนําขอมูลมาตรวจสอบ
ความตรงตามโครงสราง ดวยวิธี “Face validity” จากนั้นปรับแกขอคําถามใหมีความครอบคลุม
ชัดเจนและเรียงลําดับชุดขอคําถามใหม เพื่อปองกันการถามนําโดยใชคําถามเชิงคุณภาพกอน   
คําถามเชิงปริมาณ และนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม และปรับแกอีก
คร้ังตามคําแนะนํา จึงนําไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีลักษณะเหมือนกลุม       
ตัวอยาง จํานวน 30 รายอีกครั้งโดยไมซ้ํารายเดิม แลวนําขอมูลมาตรวจสอบอีกครั้ง และปรับแก 
ขอคําถามดานภาษาใหเขาใจงายขึ้นกอนนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นทั้ง 2 ชุด นําเสนออาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่

ปรึกษารวมเพื่อตรวจสอบและขอคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขดานเนื้อหาและภาษา จากนั้นนํา
เคร่ืองมือทั้ง 2 ชุด ที่ปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมแลว 
พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธไปขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก  
ผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน ประกอบดวย   

แพทยผูเชี่ยวชาญดานการรักษาโรคเบาหวาน  1 ทาน   
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน  1  ทาน   
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ  2  ทาน  
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ Kleinman 

1 ทาน  
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการใชบริการสุขภาพ 1 ทาน   
และนักวิชาการผูเชี่ยวชาญดานการใชบริการสุขภาพ 1 ทาน 

 เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุ
ประสงค และพิจารณาความเหมาะสมของสํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง
แกไขแลว จึงนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity 
Index) โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 จาก
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นั้นผูวิจัยนําเคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหเปนเครื่องมือฉบับสมบูรณรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒ ิ  
  หลังการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงตามเนื้อหา
ของแบบสอบถาม ดังนี้ 
  แบบสอบถามชุดที่ 2 การใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ไดแก 
  ตอนที่ 1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชหลังไดรับการวินิจฉัย 
  ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชจากสวนประชาชน 
  - ปรับความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม   5 ขอ 
  - ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช    4 ขอ 
  - ตัดขอคําถาม       1 ขอ 
  - เพิ่มขอคําถาม       2 ขอ 
  ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชจากสวนวิชาชีพ 
  - ปรับความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม   4 ขอ 
  - เพิ่มขอคําถาม       3 ขอ 
  ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชจากสวนพื้นบาน 
  - ปรับความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม   3 ขอ 
  - ตัดขอคําถาม       1 ขอ
  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจํานวนขอคําถามกอนและหลังการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก 
ผูทรงคุณวุฒิจําแนกตามระบบการดูแลสุขภาพที่ใช 
 

จํานวนขอคําถาม (ขอ) 
ระบบการดูแลสุขภาพที่ใช 

กอนตรวจสอบ หลังตรวจสอบ 
สวนประชาชน 12 13 
สวนวิชาชีพ 11 14 
สวนพื้นบาน 9 8 
รวม 32 35 
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ตอนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพหลังไดรับการวินิจฉัย 
  ดานระบบบริการสุขภาพ 
  - ปรับความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม   2 ขอ 
  - ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช    2 ขอ 
  ดานผูใหบริการ 
  - ปรับความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม   1 ขอ 

ดานผูรับบริการ 
  - ปรับความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม   2 ขอ 
  - ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช    6 ขอ 
  - ตัดขอคําถาม       1 ขอ 
  - เพิ่มขอคําถาม       1 ขอ 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนขอคําถามกอนและหลังการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก 
ผูทรงคุณวุฒิจําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
 

จํานวนขอคําถาม (ขอ) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใช
ระบบการดูแลสุขภาพ กอนตรวจสอบ หลังตรวจสอบ 
ดานระบบบริการสุขภาพ 8 8 
ดานผูใหบริการ 7 7 
ดานผูรับบริการ 17 18 
รวม 32 33 
 
   2. การหาความตรงตามโครงสราง (Construct validity)  
  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นทั้งหมดหลังตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับ
ปรุงแกไขดานเนื้อหาและภาษาแลว ไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 30 รายแลวนําขอมูลมาตรวจสอบความตรงตามโครงสรางดวยวิธี “Face 
validity” เพื่อตรวจสอบลักษณะพฤติกรรมของขอคําถามวามีความเชื่อมโยงระหวางแนวคิดทฤษฎีที่
ใชกับส่ิงวัดไดจริงอยางไรบาง(ยุวดี ฦาชาและคณะ,2537;พวงรัตน ทวีรัตน 2540)จากนั้นปรับแกขอ
คําถามตามองคประกอบและรายละเอียดตางๆตามกรอบแนวคิดการวิจัย คําจํากัดความและวัตถุ
ประสงคการวิจัยใหมีความครอบคลุมและชัดเจน และเรียงลําดับชุดขอคําถามใหม โดยใชขอคําถาม
เชิงคุณภาพกอนเพื่อปองกันการถามนําจากขอคําถามเชิงปริมาณและนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
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และอาจารยที่ปรึกษารวม และปรับแกอีกครั้งตามคําแนะนํา จึงนําไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุโรค
เบาหวานที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 รายอีกครั้งโดยไมซ้ํารายเดิม แลวนําขอมูลมา
ตรวจสอบอีกครั้ง และปรับแกขอคําถามดานภาษาใหเขาใจงายขึ้น และนําไปปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม และปรับแกอีกครั้งตามคําแนะนําแลวจึงขออนุญาตอาจารยที่
ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 
 
  สรุปการสรางและตรวจสอบเครื่องมือ 

เคร่ืองมือที่สรางขึ้นสําหรับการศึกษาครั้งนี้ หลังการตรวจสอบดวยการหาความ
ตรงตามเนื้อหา ความตรงตามโครงสราง การทดลองใช และปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมแลว ไดเครื่องมือที่นําไปใชจริง ดังนี้  
  ชุดที่ 1   เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 12 ขอ 
  ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
แบงเปน 2 ตอน ไดแก   

ตอนที่ 1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชหลังไดรับการ
วินิจฉัยในปจจุบัน จํานวน 37 ขอ 

ตอนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพหลังไดรับการ
วินิจฉัย จํานวน 31 ขอ 
   ชุดที่ 3 เปนแบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสรางการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน จํานวน 4 ขอ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนลําดับข้ันตอน

ดังตอไปนี้ 
1. ขั้นเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.1 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลแตละแหงที่เลือกทําการศึกษา ติดตอขออนุญาตหัวหนา
กลุมงานการพยาบาลและหัวหนางานคลินิกเบาหวานแผนกผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงรายละเอียด วัตถุ
ประสงค ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล และขอความอนุเคราะหดานสถานที่ที่เปนสัดสวนสะดวกในการสัมภาษณผูปวย 
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1.2 เตรียมผูชวยวิจัยโดยผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัยและแบบสอบ
ถามและแบบสัมภาษณแกผูชวยวิจัย 4 คน จนมีความเขาใจตรงกันในทุกขอคําถามของแบบสอบ
ถามและแบบสัมภาษณ ทั้ง 3 ชุด และฝกการใชแบบสัมภาษณพรอมบันทึกเทปกับผูสูงอายุโรค
เบาหวานที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางพรอมกับผูวิจัย จนสามารถบันทึกเทปไดคลอง
และจดบันทึกขอมูลไดตรงกับผูวิจัยคนละ 3 ราย 

 
2. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล  
ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองพรอมผูชวยวิจัย ทุกวันพุธ พฤหัสและ

วันศุกร เวลา 7.00-12.00 น ที่คลินิกเบาหวานของแตละโรงพยาบาลที่เลือกทําการศึกษา โรงพยาบาล
ละ 1 วันตอสัปดาห โดยดําเนินการดังนี้ 

 2.1 ผูวิจัยเปนผูประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดวยตนเอง โดยไดรวบ
รวมขอมูลบางสวนกอนพบผูปวยจากทะเบียนประวัติผูปวย  

 2.2 เมื่อไดรายชื่อกลุมตัวอยางตามที่ตองการ แลวใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ
มีระบบ (Systematic sampling) คือ เลือกจากลําดับการมาเขารับบริการที่หองตรวจ ทุกๆ คนที่ 3 
ที่เปนกลุมตัวอยาง โดยการเขาพบและสัมภาษณผูปวยแตละราย แตตองไมเปนการขัดขวางการ
เขาเจาะเลือดตรวจ การเขาพบแพทยตรวจของผูปวยและไมเปนอุปสรรคในการทาํงานของเจาหนาที่
ทุกแผนกที่ใหบริการผูปวยเบาหวาน ซึ่งไดแก แพทย พยาบาล และเจาหนาที่หนาหองตรวจเบาหวาน   
เจาหนาที่หองปฏิบัติการตรวจเลือด  และเจาหนาที่หองยา 

 2.3 หลังจากนั้นผูวิจัยขอพบและแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธ
ภาพและตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั้ง ถามีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ขอความรวมมือในการ
ตอบแบบสัมภาษณ โดยคํานึงถึงการยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์
ใหแกกลุมตัวอยาง ดวยการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะ
เวลาในการตอบแบบสัมภาษณ และประโยชนของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้วาไมมีผลตอการรักษา
ของแพทยและการบริการของพยาบาลที่จะไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวางการตอบแบบ
สอบถาม กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกเมื่อใดก็ได โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ ทั้งนี้
กลุมตัวอยางจะไดรับการชี้แจงวา ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ และเสนอผลการวิจัยเปน
ภาพรวม ไมมีการเปดเผย ชื่อ-นามสกุลที่แทจริง และหากในระหวางตอบแบบสอบถามกลุมตัว
อยางมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย สามารถสอบถามจากผูวิจัยได  

 2.4 เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม ผูวิจัยขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ขออนุญาตบันทึกเทปและการจดบันทึกขอมูลตางๆ 
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ตามความเปนจริงในชวงการใชแบบสัมภาษณขอมูลเชิงคุณภาพ ตอจากนั้นจึงเริ่มการสัมภาษณ
โดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยจะเปนผูสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเองตามแบบสอบถาม ใชเวลา
ประมาณคนละ 20-30 นาที ภายหลังเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยกลาวสรุปและขอบคุณ
กลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ จากนั้นติดตามผลคาระดับน้ําตาล
ในเลือดในวันสัมภาษณจากทะเบียนประวัติผูปวย เปนการเสร็จสิ้นการสัมภาษณในแตละราย 

2.5 ทั้งนี้ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ปฏิบัติเหมือนกันทุกโรงพยาบาลที่
เลือกศึกษา จนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการ ซึ่งผูวิจัยใชเวลาดําเนิน
การเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 19 กันยายน ถึง 26 ธันวาคม 2546 ทุกวันพุธที่โรงพยาบาล     
บอทอง วันพฤหัสที่โรงพยาบาลอาวอุดม และวันศุกรที่โรงพยาบาลพนัสนิคม รวมเปนเวลา
ประมาณ 3 เดือน 2 สัปดาห มีกลุมตัวอยางใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามที่สมบูรณ
ครบตามจํานวนที่ตองการ 290 ฉบับ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 
เมื่อผูวิจัยพบผูปวยครั้งแรกเขาแนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย  

ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมในการวิจัยครั้ง
นี้วา การตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอการรักษา คําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยจะถือเปน
ความลับ และนํามาใชเฉพาะการศึกษาครั้งนี้เทานั้น โดยระหวางการตอบคําถามถากลุมตัวอยาง
ไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม กลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะสิ้น
สุด โดยการกระทาํดังกลาวไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่กลุมตัวอยางจะไดรับ   
 
การวิเคราะหขอมูล   
 

การวิเคราะหขอมูลดําเนินการ ดังนี้ 
1. ขอมูลเชิงปริมาณ  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/Windows กําหนด

ความมีนัยสําคัญ เทากับ .05  โดยดําเนินการวิเคราะหขอมูลดังนี้  
1.1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ศาสนา  

ความเพียงพอของรายได ขอมูลแหลงที่มาของรายได และสิทธิการรักษาพยาบาล วิเคราะหโดย
การแจกแจงความถี่ (Frequency) และคารอยละ (Percent) ขอมูล อายุ รายได คาระดับน้ําตาลใน
เลือด (FPG) และระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ       
คาพิสัย (Range) คาเฉลี่ย (Mean)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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1.2 ขอมูลระบบการดูแลสุขภาพที่ใชของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดจากคําถาม
แบบประเมินคา (Rating scale) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพที่ไดจากคําถาม
แบบเลือกตอบ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ  

 
2. ขอมูลเชิงคุณภาพ  ขอมูลระบบการดูแลสุขภาพที่ใช ปจจัยที่เกี่ยวของกบัการใช

ระบบการดูแลสุขภาพและรูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ที่ได
จากการสัมภาษณโดยใชแนวคําถามกึ่งมีโครงสราง (semi-structured interview schedule) ใชวิธี
วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) หลังการสัมภาษณทันทีโดยการถอดเทปคําตอคํา 
แลวอานขอมูลหรือคําบรรยายทั้งหมดของผูใหขอมูล จากนั้นทบทวนขอมูลทั้งหมดที่ได และแยก
ประโยคสําคัญออกมา(extracting significant statements) พยายามทําความเขาใจในความ
หมายของแตละประโยคสําคัญนั้นๆ  แลวนํามาจัดกลุมความหมายที่ไดแยกออกมาเปนประเด็นๆ 
(categoried) จนขอมูลอ่ิมตัว คือไมพบประเด็นสําคัญเพิ่มเติมจึงหยุดการสัมภาษณและเขียนคํา
บรรยายโดยละเอียด (Holloway and Wheeler, 1996) 

  
นําขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มาวิเคราะหแบบผสมผสาน (Methodological 

triangulation) เพื่อใหขอคําถามไดคําตอบที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยนําขอมูลเชิงคุณภาพมา
ชวยอธิบายขอมูลเชิงปริมาณ แลวนํามาอภิปรายผล 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล  
 

  การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของ   
ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี จากกลุมตัวอยาง 290 คน 
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
  ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 
  ตอนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของ    
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน  

ตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพประเด็นที่เกี่ยวของกับการใช
ระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
ตอนที่1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล    
   

การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก ขอมูลดาน เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 
อาชีพ การศึกษา ความเพียงพอของรายได แหลงที่มาของรายได และสิทธิการรักษาพยาบาล แจก
แจงเปนความถี่ และคารอยละ  

ขอมูลดาน อายุ รายได คาระดับน้ําตาลในเลือด และระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 
แจกแจงเปน ความถี่ คารอยละ คาพิสัย  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ขอมูลสวนบุคคลเหลานี้นําเสนอในรูปตารางที่ 5 และ 6 พรอมความเรียง ดังตอไปนี้ 
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ตารางที่  5 จํานวนและคารอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวาน จําแนกตามขอมูลเพศ สถาน
ภาพสมรส ศาสนา และการศึกษา (N= 290) 
 

ขอมูลสวนบุคคล ความถี่ (คน ) รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
71 

219 

 
24.5 
75.5 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
มาย 
หยา/แยก 

 
8 

175 
85 
22 

 
2.8 

60.3 
29.3 
7.6 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต 
อิสลาม 

 
276 
10 
4 

 
95.2 
3.4 
1.4 

การศึกษา  
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา 
 

 
38 

231 
20 
1 

 
13.1 
79.7 
6.9 
0.3 
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ตารางที่ 6 จํานวนและคารอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวาน จําแนกตามขอมูลอาชีพ  
แหลงที่มาของรายได ความเพียงพอของรายได และสิทธิการรักษาพยาบาล (N= 290)  
 
 

ขอมูลสวนบุคคล ความถี่ (คน) รอยละ 
 

   อาชีพ  
      ไมไดทํางาน 

เกษตรกรรม 
คาขาย 
รับจาง 

 

แหลงที่มาของรายได 
       บุตร 
       สวัสดิการ เชนบํานาญ 
       ประกอบอาชีพดวยตนเอง 
       จากแหลงอื่น 
 

 

 
176 
49 
39 
26 

 

 
211 
    8 
  91 
  47 

 

 

 
60.7 
16.9 
13.4 
9.0 

 

 
72.76 
  2.76 
 31.38 
 16.21 

 

   ความเพียงพอของรายได 
 ไมพอใช 
 พอใชแตไมเหลือเก็บ 

   พอใชและมีเหลือเก็บ 
 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
จายเอง 

      เบิกคารักษาพยาบาลได 
      บัตรทองผูสูงอาย ุ

 
57 

109 
124 

  
 

12 
 47 
231 

 
19.7 
37.6 
42.8 

  
  

4.1 
16.2 

 79.7 
 

 
จากตารางที่ 5 และ 6 พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 290 คน 

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 75.5) สถานภาพสมรส คู (รอยละ 60.3) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 
95.2) ไมไดทํางาน (รอยละ 60.7) มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 79.7) มีแหลง     
ที่มาของรายไดจากบตุร (รอยละ 72.8) มีรายไดเพียงพอในระดับพอใชและมเีหลอืเกบ็ (รอยละ 42.8) 
และใชสิทธิการรักษาพยาบาลจากบัตรทองสูงอายุ (รอยละ 79.7)  
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวาน คาพิสัย  คาเฉลี่ย (X) และสวนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน (S.D.) จําแนกตาม อายุ รายได คาระดับน้ําตาลในเลือด และระยะเวลาที่เปน
โรคเบาหวาน (N= 290) 
 

ขอมูลสวนบุคคล ความถี่ (คน)  
(รอยละ) 

คาพิสัย X S.D. 
 

อายุ (ป) 
60-69 ป 
70-79 ป 
80 ปขึ้นไป 

 

180 (62.1)
  94 (32.4)
  16   (5.5)

 

60 – 86 
 
 
 

 

68.42 
 
 
 

 

5.82 
 
 
 

 

รายได (บาท/เดือน) 
ไมมีรายได 
1 - 3,000 บาท 
3,001 – 6,000 บาท 
6,001 – 9,000 บาท 
9,001 บาทขึ้นไป 

 

 
      11   (3.8) 

186 (64.1)
  49 (16.9)

      14   (4.8) 
     30 (10.3)

 

0 - 60,000 
 

4,309.48 
 

6,992.5 

 

คาระดับน้ําตาลในเลือด (มก./
ดล.) 

40-139 มก./ดล. 
140-180 มก./ดล. 
181 มก./ดล. ขึ้นไป 

 

157 (54.1)
  92 (31.7)
  41 (14.1) 

 

45 - 394 
 

141.51 
 

48.57 

 

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน (ป) 
1 – 5 ป 
6 – 10 ป 
10 ปข้ึนไป 

 

 

131 (45.2)
  80 (27.6)
  79 (27.2)

 

1-31 
 

8.51 
 

6.89 

 
 

 จากตารางที่ 7 พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวาน มีอายุอยูในชวง 60-69 
ป อายุโดยเฉลี่ย 68.42 ป (S.D.=5.819)สวนใหญมีอายุระหวาง 60-69 ป (รอยละ 62.1) มีรายไดตอ
เดือน อยูในชวง 0–60,000 บาท รายไดเฉลี่ย 4,309.48 บาท (S.D.=6,992.5) สวนใหญมีรายได 
1–3,000 บาท (รอยละ 64.1) สวนคาระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) อยูในชวง 45–394 มก./ดล. มีคา 
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1–3,000 บาท (รอยละ 64.1) สวนคาระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) อยูในชวง 45–394 มก./ดล. มีคา 
ระดับน้ําตาลในเลือดโดยเฉลี่ย 141.51 มก./ดล. (S.D.=48.565) สวนใหญมีคาระดับน้ําตาลในเลือด 
อยูในชวง 40-139 มก./ดล. (รอยละ 54.1) และมีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน อยูในชวง 1–31 ป 
โดยระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 8.51 ป (S.D.=6.89) สวนใหญมีระยะเวลาที่เปนโรคเบา
หวาน อยูในชวง 1–5 ป (รอยละ 45.2) 

 
ตอนที่ 2การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  

 
ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรค       

เบาหวาน ผูวิจัยขอนําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัย แบงเปน 3 สวน ไดแก  
สวนที่ 1 ขอมูลของระบบการดูแลสุขภาพที่ใชหลังไดรับการวินิจฉัย นําเสนอทั้ง

ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
สวนที่ 2 ขอมูลของปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพหลังไดรับ  

การวินิจฉัย  นําเสนอทั้งขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
สวนที่ 3 ขอมูลของรูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ นําเสนอเปนขอมูล   

เชิงคุณภาพ 
 โดยวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณทั้งหมด แจกแจงเปน ความถี่ และคารอยละ นํา

เสนอในรูปตารางประกอบ และความเรียง และขอมูลเชิงคุณภาพ ที่ไดจากการสัมภาษณผานการ
วิเคราะหเนื้อหา จัดหมวดหมูขอมูล และสรุปประเด็นสําคัญ หลังการสัมภาษณแตละคนจนได   
ขอมูลอ่ิมตัวที่กลุมตัวอยางจํานวน 34 ราย โดยไมพบประเด็นสําคัญเพิ่มข้ึน  นําเสนอเปนความ
เรียงตามประเด็นที่พบ  
 

สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลระบบการดูแลสุขภาพที่ใชหลังไดรับการ
วินิจฉัย  ไดแก ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชสวนประชาชน สวนวิชาชีพ และสวนพื้นบาน  

 
ขอมูลเชิงปริมาณของระบบการดูแลสุขภาพที่ใช  เปนขอมูลระบบการดูแล

สุขภาพที่ใชหลังไดรับการวินิจฉัยในปจจุบัน นําเสนอดังตารางที่ 8, 9 และ10 พรอมความเรียง ดังนี้ 
 
 
 
 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวานจําแนกตามระบบการดูแลสุขภาพที่ใช 
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สวนประชาชนหลังไดรับการวินิจฉัย ในปจจุบัน (N= 290) (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 

ใชเปนประจํา ใชเปนบางครั้ง ไมไดใชเลย  
ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชสวนประชาชน 
 

ความถี่ (คน) 
(รอยละ) 

ความถี่ (คน) 
(รอยละ) 

ความถี่ (คน) 
(รอยละ) 

 

- คอยสังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการตางๆ   
ของเบาหวาน  

- ออกกําลังกาย  
- ควบคุมอาหาร 
- ปรึกษาหรือขอคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล
รักษาโรคเบาหวานจากผูปวยโรคเบาหวานคนอื่น 

- ใชยาสมุนไพรเพื่อชวยในการควบคุมหรือ
ระดับน้ําตาลในเลือด 

- ปรึกษาหรือขอคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล
รักษาโรคเบาหวานจากสมาชิกในครอบครัว 

- ปรึกษาหรือขอคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล
รักษาโรคเบาหวาน จากเพื่อน หรือเพื่อนบาน 

- ปรึกษาหรือขอคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล
รักษาโรคเบาหวานจากสมาชิกในชมรมตางๆ 
เชน ชมรมผูสูงอายุ ชมรมผูปวยโรคเบาหวาน
เปนตน 

-รับประทานอาหารเสริมสุขภาพ เพื่อชวยลด
ระดับน้ําตาลในเลือด 

-เพิ่มหรือลดขนาดยาที่ไดรับอยูประจําจาก
แพทยเอง 

-นําตัวอยางยาจากที่เคยไดรับจากแพทยไป  
ซื้อรับประทานเอง 

- ซื้อยาแผนปจจุบันจากรานขายยามารับ
ประทานเอง 

 

 

234 (80.7)

190 (65.5)
180 (62.1)

99 (34.1)

81 (27.9)

43 (14.8)

40 (13.8)

13   (4.5)

9   (3.1)

9   (3.1)

   0

0

 

35 (12.1) 
 

38 (13.1) 
49 (16.9) 
48 (16.6) 

 
26   (9.0) 

 
24   (8.3) 

 
40 (13.8) 

 
17  (5.9) 

 
 
 

6   (2.1) 
 

15  (5.2) 
 

5  (1.7) 
 

2  (0.7) 
 

 

21   (7.2)

62 (21.4)
61 (21.0)

143 (49.3)

183 (63.1)

223 (76.9)

210 (72.4)

260 (89.7)

275 (94.8)

266 (91.7)

285 (98.3)

288 (99.3)
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จากตารางที่ 8 จํานวนรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีการใชระบบการดูแล
สุขภาพหลังไดรับการวินิจฉัยในปจจุบันในสวนประชาชน 5 อันดับแรกตามความถี่ของการใชมีราย
ละเอียด ดังนี้ เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใชเปนประจํา พบวา สวนใหญผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ใชวิธีการคอยสังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการเบาหวาน (รอยละ 80.7) รองลงมาเปนการออกกําลังกาย 
(รอยละ 65.5) การควบคุมอาหาร (รอยละ 62.1) การปรึกษาหรือขอคําแนะนําจากผูปวยโรคเบา
หวาน (รอยละ 34.1) และการใชยาสมุนไพร (รอยละ 27.9) เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใชเปนบาง
คร้ัง พบวา สวนใหญใชวิธีการควบคุมอาหาร (รอยละ 16.9) รองลงมาเปนการปรึกษาหรือขอคํา
แนะนําจากผูปวยโรคเบาหวาน (รอยละ 16.6) ปรึกษาหรือขอคําแนะนําจากเพื่อนบาน (รอยละ 
13.8) การออกกําลังกาย (รอยละ 13.1) และการใชวิธีการคอยสังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการเบาหวาน 
(รอยละ12.1) สําหรับขอรายการที่ไมมีการใชเลยนั้นพบวา สวนใหญเปนการซื้อยาแผนปจจุบัน
จากรานขายยามารับประทานเอง (รอยละ 99.3) รองลงมาเปน นําตัวอยางยาจากที่เคยไดรับจาก
แพทยไป  ซื้อรับประทานเอง (รอยละ 98.3) รับประทานอาหารเสริม (รอยละ 94.8) เพิ่มหรือลดขนาด
ยาที่ไดรับอยูประจําจากแพทยเอง (รอยละ 91.7) และการปรึกษาหรือขอคําแนะนําจากสมาชิกใน
ชมรมตางๆ (รอยละ 89.7) 
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ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวานจําแนกตามระบบการดูแลสุขภาพที่ใช 
สวนวิชาชีพหลังไดรับการวินิจฉัย ในปจจุบัน  (N= 290) (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 

ใชเปนประจํา ใชเปนบางครั้ง ไมไดใชเลย 
ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชสวนวิชาชีพ ความถี่ (คน) 

(รอยละ) 
ความถี่ (คน) 

(รอยละ) 
ความถี่ (คน) 

(รอยละ) 
 
-รับการรักษาเบาหวานจากสถานบริการของรัฐ 
-รับการรักษาอาการเบาหวานจากแพทยแผน   
ปจจุบัน ดวย วิธีการ เจาะเลือดตรวจน้ําตาล 

-รับการรักษาอาการเบาหวานจากแพทยแผน
ปจจุบัน ดวย วิธีการมาตรวจตามแพทยนัด 

-รับการรักษาอาการเบาหวานจากแพทยแผน
ปจจุบันดวยวิธีการรับประทานยา 

-รับฟงการใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลและ
รักษาสุขภาพเมื่อเปนโรคเบาหวานจากพยาบาล 

-ไดรับคําปรึกษาในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดและควบคุมอาการเบาหวานจากพยาบาล 

-ไดรับคําปรึกษาในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดและควบคุมอาการเบาหวาน จากแพทย 

-รับฟงการใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลและ
รักษาสุขภาพเม่ือเปนโรคเบาหวานจากแพทย  

-รับการรักษาอาการเบาหวานจากแพทยแผน
ปจจุบัน ดวยวิธีการฉีดยาเบาหวาน 

-รับฟงการใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลและ
รักษาสุขภาพเมื่อเปนโรคเบาหวานจากเภสัชกร 

-รับการรักษาเบาหวานจากสถานบริการของเอกชน 
-รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของแพทย
แผนไทย 

-รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของแพทย
แผนจีน 

 

 
289 (99.7) 
287 (99.0) 

 
287 (99.0) 

 
273 (94.1) 

 
220 (75.9) 

 
133 (45.9) 

 
85 (29.3) 

 
52 (17.9) 

 
23 (7.9) 

 
6 (2.1) 

 
 5 (1.7) 
1 (0.3) 

 
0  

 
         1 (0.3) 
         3 (1.0) 

 
        3 (1.0) 

 
         8 (2.8) 

 
54 (18.6) 

 
57 (19.7) 

 
89 (30.7) 

 
94 (32.4) 

 
36 (12.4) 

 
      18  (6.2) 

 
        7  (2.4) 
       1   (0.3) 

 
0  

 

 
0 
0 
 

   0 
 

      9  (3.1) 
 

   16  (5.5) 
 

100 (34.5) 
 

116 (40.0) 
 

144 (49.7) 
 

231 (79.7) 
 

266 (91.7) 
 

278 (95.9) 
288 (99.3) 

 
290 (100) 
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จากตารางที่ 9 จํานวนรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีการใชระบบการดูแล
สุขภาพหลังไดรับการวินิจฉัยในปจจุบันในสวนวิชาชีพ 5 อันดับแรกตามความถี่ของการใชมีราย
ละเอียด ดังนี้ เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใชเปนประจํา พบวา สวนใหญเปนการเขารับบริการ
จากสถานบริการของรัฐ (รอยละ 99.7) รองลงมาเปน การเขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน
ดวยการเจาะเลือดตรวจน้ําตาล (รอยละ 99) การเขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันดวยการ
มาตรวจตามนัด (รอยละ 99) การเขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันดวยการรับประทานยา 
(รอยละ 94.1) และการรับฟงการใหความรูจากพยาบาล (รอยละ 75.99) เมื่อพิจารณาขอรายการที่มี
การใชเปนบางครั้ง พบวา สวนใหญการรับฟงการใหความรูจากแพทย (รอยละ 32.4) การไดรับ 
คําปรึกษาจากแพทย (รอยละ 30.7) การไดรับคําปรึกษาจากพยาบาล (รอยละ 19.7) การรับฟง
การใหความรูจากพยาบาล (รอยละ 18.6) และการเขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันดวย
การฉีดยาเบาหวาน (รอยละ 12.4) สําหรับขอรายการที่ไมมีการใชเลยนั้นพบวา ผูสูงอายุโรคเบา
หวานทุกรายไมมีการเขารับการรักษาจากแพทยแผนจีน รองลงมาเปนการเขารับการรักษาจาก
แพทยแผนไทย (รอยละ 99.3) การเขารับบริการจากสถานบริการของเอกชน (รอยละ 95.3) การรับ
ฟงการใหความรูจากเภสัชกร (รอยละ  91.7) และการเขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันดวย
การฉีดยาเบาหวาน (รอยละ 79.7) 
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ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวานจําแนกตามระบบการดูแลสุขภาพที่ใช สวน
พื้นบานหลังไดรับการวินิจฉัย ในปจจุบัน  (N= 290) (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ใชเปนประจํา ใชเปนบางครั้ง ไมไดใชเลย 
ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชสวนพื้นบาน ความถี่ (คน) 

(รอยละ) 
ความถี่ (คน) 

(รอยละ) 
ความถี่ (คน) 

(รอยละ) 
รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีทางไสยศาสตร   
ดวยวิธีการ ทําพิธีตางๆ เชน รดหรืออาบน้ํามนต    
เสกเปาลงคาถา หรือกราบไหวส่ิงศักดิ์สิทธิ์ 
-รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอ     
พื้นบาน/หมอกลางบานในชุมชน ดวยวิธีการรับ
ประทานยาสมุนไพร 

-รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอ
พื้นบาน/หมอกลางบานในชุมชน ดวยวิธีการ    
งดอาหารหรือกิจกรรมบางอยาง 

-รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีทางไสยศาสตร
ดวยวิธีการ  ทําการสะเดาะเคราะห เชน ทําบุญตอ
ชะตา ปลอยสัตว 

-รับฟงและปฏิบัติตามคําทํานายของหมอดูโชค
ชะตา เพื่อรักษาอาการเบาหวาน 

-รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอ   
พื้นบาน/หมอกลางบานในชุมชนดวยวิธีการนวดตัว 

-รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีทางไสยศาสตร
ดวยวิธีการดวยวิธีการงดการปฏิบัติกิจกรรมบาง
อยาง 

-รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอ
พื้นบาน/หมอกลางบานในชุมชนดวยวิธีการอบตัว
ดวยสมุนไพร 

- รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอ
จีนแผนโบราณในชุมชน ดวยวิธีการฝงเข็ม 

- รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอ
จีนแผนโบราณในชุมชน ดวยวิธีการแมะ 

- รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอ
จีนแผนโบราณในชุมชน ดวยวิธีการกดจุด 

- รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอ
จีนแผนโบราณในชุมชน ดวยวิธีการงดอาหารหรือ
กิจกรรมบางอยาง   

5 (1.7) 
 
 

5 (1.7) 
 
 

5 (1.7) 
 
 

1 (0.3) 
 
 

1 (0.3) 
 

1 (0.3) 
 

1 (0.3) 
 

0  
 
 

0   
 

0 
 

0  
 

0  
 
 

8 (2.8) 
 
 

1 (0.3) 
 
 

1 (0.3) 
 
 

4 (1.4) 
 
 

4 (1.4) 
 

2 (0.7) 
 

1 (0.3) 
 

2 (0.7) 
 
 

0  
 

0  
 

0  
 

0  
 
 

277 (95.5) 
 
 

284 (97.9) 
 
 

284 (97.9) 
 
 

285 (98.3) 
 
 

285 (98.3) 
 

287 (99.0) 
 

288 (99.3) 
 

288 (99.3) 
 
 

290 (100) 
 

290 (100)  
 

290 (100)  
 

290 (100)  
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จากตารางที่ 10 จํานวนรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีการใชระบบการดูแล
สุขภาพหลังไดรับการวินิจฉัยในปจจุบันในสวนพื้นบาน 5 อันดับแรกตามความถี่ของการใชมีราย
ละเอียด ดังนี้ เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใชเปนประจํา พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบา
หวาน สวนใหญเปนการเขารับการรักษาดวยวิธีการทางไสยศาสตรดวยการทําพิธีตางๆ การเขารับ
การรักษากับหมอพื้นบานหรือหมอกลางบานดวยการรับประทานยาสมุนไพร และดวยการงด
อาหารหรือ  กิจกรรมบางอยาง (รอยละ 1.7) รองลงมาเปน การเขารับการรักษาดวยวิธีการทาง
ไสยศาสตรดวยการสะเดาะเคราะห และการรับฟงและปฏิบัติตามคําทํานายของหมอดูโชคชะตา 
(รอยละ 0.3) เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใชเปนบางครั้ง พบวา สวนใหญเปนการเขารับการ
รักษาดวยวิธีการทางไสยศาสตรดวยการทําพิธีตางๆ (รอยละ 2.8) รองลงมาเปนการเขารับการ
รักษาดวยวิธีการทางไสยศาสตรดวยการสะเดาะเคราะห และการรับฟงและปฏิบัติตามคําทํานาย
ของหมอดูโชคชะตา (รอยละ 1.4) การเขารับการรักษากับหมอพื้นบานหรือหมอกลางบานดวยการ
นวดตัวและการอบตัว (รอยละ 0.7) สําหรับขอรายการที่ไมมีการใชเลยนั้นพบวา ผูสูงอายุโรคเบา
หวานทุกรายไมมีการเขารับการรักษากับหมอจีนแผนโบราณดวยวิธีการฝงเข็ม การแมะ การกดจุด 
และการงดอาหารหรือกิจกรรมบางอยาง รองลงมาเปน การเขารับการรักษากับหมอพื้นบานหรือ
หมอกลางบานดวยการการอบตัว (รอยละ 99.3) 
 

ขอมูลเชิงคุณภาพของระบบการดูแลสุขภาพที่ใช เปนขอมูลของระบบการ  
ดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชหลังไดรับการวินิจฉัย ผูวิจัยไดสัมภาษณผูสูงอายุวาหลังจาก
ที่ผูสูงอายุทราบวาเปนโรคเบาหวานแลว มีการใชวิธีการรักษาอะไรบางในการรักษาโรคเบาหวานและ
เพราะอะไรจึงใชวิธีนั้นๆ พบวา ผูสูงอายุมีระบบการดูแลสุขภาพที่ใชที่แตกตางกันไป ไดแก การใชวิธี
การรักษาของแพทยแผนปจจุบัน การใชสมุนไพร การซื้อยาทานเอง การปฏิบัติตนดูแลตัวเอง รวม
ถึงไมใชวิธีการรักษาใดๆ เลย ซึ่งผูวิจัยขอนําเสนอรายละเอียดดังนี้ 
 1.1. การใชวิธีการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน ผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ทุกรายมีการใชวิธีการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน แตมีความแตกตางกันไปตามสถานบริการที่ใช 
เชน โรงพยาบาล คลินิก และสถานีอนามัย อยางไรก็ตามผูสูงอายุโรคเบาหวานทุกรายเคยไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาล มีเพียงบางรายไปรับการรักษาที่คลินิก (7 ราย) และมีจํานวนแค 3 รายที่
รับการรักษาที่สถานีอนามัย  
 ในสวนเหตุผลที่ทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานตัดสินใจไปรับการรักษาจาก
สถานบริการตางๆ มีดังนี้    

1.1.1 รับบริการที่โรงพยาบาล สวนใหญบอกวาตัดสินใจไปรักษาที่     
โรงพยาบาลเนื่องจากไดคํานึงถึงคาใชจายที่ถูกกวารักษาที่คลินิก สามารถใชบัตรทองสูงอายุได 
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โดยไมตองเสียเงินเอง รองลงมาก็คือ จะพิจารณาวาเปนแหลงบริการที่ใกลบาน  และอีกเหตุผล
หนึ่ง คือ ไดรับการสงตอมาจากแหลงบริการอื่น ไดแก คลินิกหรือสถานีอนามัยสงตอไปโรงพยาบาล 
หรือโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิสงตอไปรักษาโรคเฉพาะทางที่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ แลว     
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิสงกลับมารักษาเบาหวานตอที่โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ  บางรายมา
ตรวจตามนัดหลังไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน  นอกจากนั้นจะเปนเหตุผลเนื่องมาจากการได
รับคําแนะนําจากลูก จากเจาหนาที่สถานีอนามัย การที่ลูกหลานพาไปสง ความสะดวกในการเดิน
ทางไปรับบริการ การเขารับการรักษาพรอมกับการรักษาโรคอื่นเดิมที่ รับบริการอยูแลว การ
ประเมินผลจากอาการหรือน้ําตาลวาอาการแยลง หรือระดับน้ําตาลสูงขึ้น และความคาดหวังใน
ผลการรักษาวารักษาไดดี ตองหาย     

1.1.2 รับบริการที่คลินิก สวนใหญเนื่องมาจากการไดรับคําแนะนําจากคน  
รูจัก และการที่ลูกหรือเพื่อนบานพาไปสง นอกจากนั้นเปนการรักษาตอเนื่องหลังตรวจพบวาเปน
เบาหวาน  การรับการรักษาพรอมกับโรคอื่น และเปนแหลงบริการที่ใกลบาน  

1.1.3 รับบริการที่สถานีอนามัย เนื่องจากมีการชักชวนแนะนําจาก     
เจาหนาที่สถานีอนามัยวาไปตรวจและรักษาได 

1.2. การใชสมุนไพร เกือบคร่ึงของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (16 ใน 34 ราย) มี
การใชสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานดวย ซึ่งสามารถแบงประเภทของสมุนไพรไดดังนี้    

1.2.1 แบงตามจํานวนชนิดของสมุนไพรที่ ใช สวนใหญ เปนการใช
สมุนไพรเพียงชนิดเดียว มีทั้งหมด 17 ชนิด เรียงตามลําดับของการใชจากมากไปนอย ไดแก      
ฟาทะลายโจร ตนใตใบ แฮม บอระเพ็ด ชาใบหมอน ใบสักทอง หญาปกกิ่ง รากเถาวลัย กานมะยม 
รากหญาคา รังตอหัวเสือ กาฝากตนนุน นมราชสีห มะระลูกเล็ก ตนฟนสี เปลือกหอยแครงและตน
หนุมานประสานกาย มีบางรายมีการใชสมุนไพรมากกวา 1 ชนิดขึ้นไป ไดแก บอระเพ็ดกับแฮม  
ทองพันชั่งกับรางจืด  ยาตมสมุนไพร 6 อยาง ยาตมสมุนไพรที่ไมระบุจํานวนชนิดและยาหมอตมจาก
หมอพื้นบาน   

1.2.2 แบงตามวิธีการใช สวนใหญเปนการตมเพื่อกินน้ํา มีบางชนิดที่ตม
กินแทนน้ํา ไดแก ตนใตใบ แฮม รังตอหัวเสือ ตนฟนสี บอระเพ็ดกับแฮม และยาตมสมุนไพรที่ไม
ระบุชนิด  สวนฟาทะลายโจรเปนสมุนไพรชนิดเดียวที่ระบุวามีรูปแบบที่ใชเปนเม็ดดวย    
 เหตุผลของการตัดสินใจใชสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานของผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน สวนใหญมาจากการไดรับคําแนะนําหรือการบอกตอกัน เชน สมุนไพรชนิดนัน้ๆ  “แก
เบาหวานได” “ลดน้ําตาลได” “รักษาหาย” โดยมักไดรับคําแนะนําจาก ลูก หลาน ภรรยา เพื่อน
บาน คนรูจัก เพื่อนบานที่เปนเบาหวาน ผูปวยโรคเบาหวาน แพทยแผนไทยที่ผานการอบรม รวม
ถึงการรับฟงคําแนะนําผานทางวิทยุ อยางไรก็ตามมีผูสูงอายุโรคเบาหวานบางรายตัดสินใจใช
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สมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน เนื่องมาจากมีคนจัดหามาให เชน  ภรรยา ลูก นอง หรือคนรูจัก   
จากการทดลองใช  จากมีความเชื่อที่วา “ของขมแกเบาหวานได”  จากการประเมินจากอาการหรือ
ระดับน้ําตาลหลังที่ตนเองหรือผูปวยอื่นใช  จากการใชตามผูปวยเบาหวานคนอื่น ความตองการ
หายจากโรค และจากการที่แพทยแผนปจจุบันที่รักษาอยูไมไดใหยามารับประทาน ผูปวยเกรงวา
อาการจะไมดีข้ึน จึงหาสมุนไพรมารับประทานเอง 

1.3. การซ้ือยาทานเอง มีผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 3 ใน 34 ราย 
รักษาโรคเบาหวานดวยวิธีการซื้อยาจากรานขายยาแผนปจจุบันมาทานเอง โดยรายที่หนึ่งนํา    
ตัวอยางยาจากโรงพยาบาลไปซื้อจากรานขายยาเองเพราะยาหมด เนื่องจากลืมไปตรวจตามแพทย
นัด รายที่สองนําตัวอยางยาจากคลินิกไปซื้อเอง เพราะคิดวาเปนยาชนิดเดียวกันและอาการของ     
ตนเองไมรุนแรงมาก สวนรายสุดทายไปซื้อทานเองเนื่องจากเห็นวายาที่คลินิกมีราคาแพง ผูปวยไมมี
เงินพอที่จะซื้อหาได                                  

1.4. การปฏิบัติตนอื่นๆ เพื่อดูแลตัวเอง มีผูสูงอายุโรคเบาหวานจํานวน 
2 ใน 34 ราย ใหขอมูลเร่ืองการปฏิบัติตนเพื่อดูแลตนเองรายหนึ่ง บอกวา “ตองดูแลตัวเอง ก็ออก
กําลังกายตามที่พยาบาลเคยสอน ทําตอนเชามืด แตทําไดไมมาก รีบทํา เพราะตองเตรียมของใส
บาตร” สวนอีกรายใชวิธีการงดอาหารบางชนิดที่เชื่อวาทําใหอาการของโรคเปนมากขึ้น เชน 
หนอไม ปลาดุก หมูและไก  

1.5. ไมใชวิธีการรักษาใดๆ เลย พบในผูสูงอายุโรคเบาหวานจํานวน 1 
ราย โดยไดใหเหตุผลวามีระดับน้ําตาลปกติ และลืมมาตรวจตามแพทยนัดมาประมาณ 2 ปแลว 
จึงไมไดรับการรักษาใดๆ เลย 

 
สวนที่ 2. ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแล

สุขภาพ ไดแก  ขอมูลปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ  ดานผูใหบริการ และดานผูรับบริการ   
 
ขอมูลเชิงปริมาณของปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 

เปนขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานหลังไดรับการ
วินิจฉัย นําเสนอดังตารางที่ 11, 12 และ13 พรอมความเรียง 
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ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวาน จําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของกับการใช
ระบบการดูแลสุขภาพ ดานระบบบริการสุขภาพ (N= 290) (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
ดานระบบบริการสุขภาพ ความถี่  (คน) รอยละ 

 

- สามารถเดินทางไปรับการรักษาไดสะดวก 
- สามารถใชสวัสดิการและสิทธิในการรักษาพยาบาลได 
- สถานที่รักษาอยูใกลบาน 
- ประหยัดคาใชจายในการรักษา 
- ความเชื่อถือในสถานที่รักษา 
- ทราบวาสถานที่รักษามีระบบสงตัวไปรักษาตอ 
- ใชเวลาที่รอตรวจและรักษาไมนาน 
 

 

278 
269 
261 
261 
216 
162 
133 

 

95.9 
92.8 
90.0 
90.0 
74.5 
55.9 
45.9 

 
 

ผลการศึกษาจากตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
จําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพดานระบบบริการสุขภาพ พบวา 
ปจจัยที่ผูสูงอายุระบุวาเปนปจจัยที่เกี่ยวของ 5 อันดับแรก คือ สามารถเดินทางไปรับการรักษาได
สะดวก (รอยละ 95.9) รองลงมาเปน สามารถใชสวัสดิการและสิทธิในการรักษาพยาบาล (รอยละ 
92.8) สถานที่รักษาอยูใกลบาน (รอยละ 90.0) ประหยัดคาใชจายในการรักษา (รอยละ 90.0) และ
ความเชื่อถือในสถานที่รักษา (รอยละ 74.5)  
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ตารางที่ 12  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวานจําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของกับการใช
ระบบการดูแลสุขภาพ ดานผูใหบริการ (N= 290) (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
ดานผูใหบริการ 

ความถี่ (คน) รอยละ 

 

1.ความเชื่อถือในผูใหการรักษา 
2.ผูใหบริการแสดงความสนใจและเอาใจใสในการดูแลรักษา 
3.การไดรับความรูและคําแนะนําจากผูใหบริการ 
4.ความมีอัธยาศัยดี ทาทีเปนกันเอง ของผูใหบริการ 
5.มีเจาหนาที่สําหรับใหบริการเพียงพอ ไมตองรอนาน 
6.ความคุนเคยกับผูใหการรักษา 
7.ชื่อเสียงของผูใหบริการ 
 

 

281 
281 
278 
273 
258 
250 
227 

 

 

96.9 
96.9 
95.9 
94.1 
89.0 
86.2 
78.3 

 
 

ผลการศึกษาจากตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
จําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพดานผูใหบริการ พบวา ปจจัยที่          
ผูสูงอายุระบุวาเปนปจจัยที่เกี่ยวของ 5 อันดับแรก คือ ความเชื่อถือในผูใหการรักษา (รอยละ 96.9) 
รองลงมาเปน ผูใหบริการแสดงความสนใจและเอาใจใสในการดูแลรักษา (รอยละ 96.9) การไดรับ
ความรูและคําแนะนําจากผูใหบริการ (รอยละ 95.9) ความมีอัธยาศัย ทาทีเปนกันเอง ของผูใหบริการ 
(รอยละ 94.1) และการมีเจาหนาที่เพียงพอ ไมตองรอนาน (รอยละ 89) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

81

ตารางที่ 13  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวานจําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของกับการใช
ระบบการดูแลสุขภาพ ดานผูรับบริการ (N= 290) (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
ดานผูรับบริการ ความถี่ (คน) รอยละ 

 
- รับรูวาเบาหวานเปนโรคที่ตองใชเวลารักษานาน 
- พิจารณาจากประสบการณในการรักษาที่ผานมา 
- สังเกตพบวาตนเองมีอาการของโรคเบาหวานที่รุนแรงขึ้น 
- รับรูวาโรคเบาหวานอาจทําใหทานมีอาการผิดปกติตางๆ เชน 
ออนเพลีย หิวบอย  ปสสาวะบอย และน้ําหนักลดลง  

- พิจารณาจากผลระดับน้ําตาลในเลือด 
- ตองการรักษาโรคเบาหวานใหหายขาด 
- วิธีการรักษาที่ทานเลือกใชเปนวิธีที่คนทั่วไปนิยมใชกัน เชน 
ไปโรงพยาบาล ไปคลินิก การใชสมุนไพร  การใชอาหารเสริม
สุขภาพ หรือวิตามินบํารุงตางๆ เปนตน 

- รับรูวาเมื่อเปนโรคเบาหวานอาจเกิดอาการแทรกซอน เชน ทํา
ใหเกิดแผลหายชา จนตองตัดเทาหรือขา ตาบอด ไตวาย เปน
โรคหัวใจจนถึงเปนอัมพาต เปนตน 

- รับรูถึงสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
- เชื่อวาวิธีการที่เลือกใชหรือปฏิบัติสามารถรักษาโรคเบาหวาน
ใหหายขาดได 

- ไดรับคําแนะนําจากผูปวยโรคเบาหวานดวยกัน 
- ไดรับคําแนะนําจากสมาชิกในครอบครัว 
- ไดรับคําแนะนําจากคนรูจัก เพื่อนหรือเพื่อนบาน 
- พิจารณาจากขอจํากัดในการเคลื่อนไหวตัวเอง เชน  
ตาฝามัว เดินเหินไมสะดวก หรือลักษณะการเจ็บปวย 
เชน ปวยจนไมสามารถเคลื่อนยายได เปนตน 

- ตองการทดลองวิธีการรักษาใหมๆ 
- ไดรับคําแนะนําจากสมาชิกในชมรมตางๆ เชน ชมรม 
   ผูสูงอายุ  ชมรมผูปวยโรคเบาหวาน เปนตน 
- ไดรับคําแนะนําจาก ผสส.หรือ อสม.ในชุมชน 
 

 
286 
278 
269 
266 

 
265 
256 
256 

 
 

248 
 
 

226 
213 

 
207 
197 
191 
180 

 
 

170 
  70 

 
  47 

 

 
98.6 
95.9 
92.8 
91.7 

 
91.4 
88.3 
88.3 

 
 

85.5 
 
 

77.9 
73.4 

 
71.4 
67.9 
65.9 
62.1 

 
 

58.6 
24.1 

 
16.2 
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ผลการศึกษาจากตารางที่ 13 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
จําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพดานผูรับบริการ พบวา ปจจัยที่          
ผูสูงอายุระบุวาเปนปจจัยที่เกี่ยวของ 5 อันดับแรก คือ การรับรูวาเบาหวานเปนโรคที่ตองใชเวลา
รักษานาน (รอยละ 98.6) รองลงมาเปน พิจารณาประสบการณในการรักษาที่ผานมา (รอยละ 
95.9) สังเกตพบวาตนเองมีอาการของเบาหวานรุนแรงขึ้น (รอยละ 92.8) รับรูวาโรคเบาหวานอาจ
ทําใหมีอาการผิดปกติตางๆ (รอยละ 91.7) และพิจารณาจากระดับน้ําตาลในเลือด (รอยละ 91.4) 
 

ขอมูลเชิงคุณภาพของปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
เปนขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานหลังไดรับ
การวินิจฉัย จากการสัมภาษณผูวิจัยไดถามผูสูงอายุวามีเหตุผลอะไรในการตัดสินใจใชวิธีตางๆ ใน
การรักษาโรคเบาหวานที่ผานทั้งหมดหลังไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ผูสูงอายุโรค     
เบาหวานไดใหเหตุผลที่แตกตางกันไป ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการ   
ดูแลสุขภาพ เรียงตามลําดับจากมากไปนอยดังนี้  

2.1 การไดรับคําแนะนําหรือบอกตอ ผูสูงอายุโรคเบาหวานเกินครึ่งหนึ่ง 
(20 ใน 34 ราย) บอกวาไดรับคําแนะนําหรือบอกตอ จากคนในครอบครัว ไดแก ภรรยา ลูก นอง
และญาติ จากเพื่อนบาน คนรูจักทั่วไป คนเกาคนแก คนที่เปนเบาหวาน เพื่อนบานที่เปนเบาหวาน 
เจาหนาที่สถานีอนามัย และพยาบาลจากโรงพยาบาล รวมถึงการฟงจากรายการวิทยุ   

2.2 สถานที่รักษาอยูใกลบาน (14 ราย) เชน “ใกลบาน” “บานอยูที่นี่     
อยูแถวนี้” “บานเกิดอยูที่นี่” “ไปโรงพยาบาลอื่นไกลบาน” หรือเดิมเคยรักษาอยูจังหวัดอื่น แลวยาย
ครอบครัวมาอยูที่ชลบุรีจึงรักษาตอที่ชลบุรี    

 2.3 ความตอเนื่องของการรักษา (13 ราย) เชน หลังไดรับการวินิจฉัยแลว
วาเปนเบาหวาน จึงเขารับรักษาจากแหลงบริการที่ตรวจพบครั้งแรกตอเนื่องเรื่อยมา จากการไป
ตรวจหรือลืมไปตรวจตามแพทยนัด การเปลี่ยนแหลงบริการหรือวิธีการไปเรื่อยๆ เนื่องจากตองการ
รักษาตอหรือหลังจากไมไดรับการรักษาใดๆ เชน ผูปวยรายหนึ่งหยุดการรักษาที่โรงพยาบาล แต
ยังตองการมีการรักษาเบาหวานตอจึงใชยาสมุนไพร หรืออีกรายยายการรักษาจากคลินิกมารักษา
ที่โรงพยาบาลเอง เพราะตองการมารักษาเบาหวานตอ เปนตน  

2.4 สามารถใชสวัสดิการและสิทธิในการรักษาพยาบาล (8 ราย) เชน 
สถานบริการนั้นๆ สามารถใชสิทธิบัตรทองผูสูงอายุ บัตรทอง 30 บาทหรือบัตรสงเคราะหได โดย
ไมตองเสียเงินเอง 

2.5 การประเมินอาการหรือระดับน้ําตาลในเลือด (8 ราย) เชน ประเมิน
วาอาการที่ผิดปกติหลังรับการรักษาหรือใชสมุนไพรรักษาแลวดีขึ้นหรือไม ประเมินระดับนํ้าตาล
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หลังรับการรักษาวาเพิ่มข้ึน ลดลงหรือไมเปลี่ยนแปลง ดวยการไปตรวจตามแพทยนัด บางรายไป
ตรวจเลือดเองที่คลินิกที่มีการตรวจเลือดดวยแลวจึงตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาตอไป 

2.6 การสงตอการรักษา (7 ราย) เชน ผูสูงอายุโรคเบาหวานไดรับการสงตอ
จากสถานีอนามัยหรือคลินิกเพื่อไปรักษาตอยังโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลตางจังหวัดสงตัวมา
เพื่อรักษาในโรงพยาบาลใกลบาน หรือโรงพยาบาลปฐมภูมิสงตอไปโรงพยาบาลทุติยภูมิเพื่อรับ
การรักษาอาการซับซอนหรือโรคเฉพาะทาง เชน ผาตัดตาตอกระจก หรือรักษาโรคหัวใจ เมื่อ
อาการทุเลาหรือรักษาเรียบรอยแลว โรงพยาบาลทุติยภูมิก็สงตอกลับไปใหโรงพยาบาลปฐมภูมิ
เพื่อรักษาโรคเบาหวานตอไป 

2.7 ความเชื่อในสิ่งที่ใชรักษา (7 ราย) ผูสูงอายุโรคเบาหวานบอกวา “มัน
ขม(สมุนไพร) ของขม แกเบาหวานได” หรือ “เปนผักกินไดบอยๆ ” หรือ “เปนยาไทยกินไดไมเปนไร”     
ผูสูงอายุโรคเบาหวานเชื่อวาใชสมุนไพรที่หาเก็บหรือปลูกเองเปนไมอันตราย ปลอดภัยกวายาลูก
กลอนที่แพทยไดหามไว คาดหวังวาสมุนไพรที่ใชรักษาแตละชนิดสามารถรักษาเบาหวานใหหายได 
บางรายงดอาหารบางชนิดที่คิดวาทําใหอาการของโรคเปนมากขึ้น เชน หนอไม ปลาดุก หมูและไก 

2.8 ประหยัดคาใชจายในการรักษา (6 ราย) เนื่องจากผูสูงอายุไมมเีงินไป
รักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาลอื่น เพราะคายาแพงกวาโรงพยาบาลที่รักษาอยูในปจจุบัน หรือใช
ยาสมุนไพรที่หาขุด เก็บ หรือปลูกไดเองแถวบานไมตองซื้อ หรือยาหมอยาตมมีราคาแพง 

2.9 ความสะดวกในการจัดหาและการเตรียมยา (5 ราย) เชน บางราย
บอกวา สมุนไพร “ตมแลวแชตูเย็นไวกินตางน้ําไดเร่ือยๆ ไมขัดกับยาหลวง (ยาโรงพยาบาล)” แต
บางรายบอกวา ”หยุดใชเพราะขี้เกียจตม” “ยุงยาก ตองตม ตองอุนไปไหนไมได ตองเฝาไว” “ตอง
ไปหา หายาก บางชวงหาไมได (หนาแลงหรือหนาฝนสมุนไพรบางชนิดหาไมไดแตไมไดระบุชื่อ)” 
“ตองฝากคนไปซื้อไกลๆ ตางจังหวัด เกรงใจ คารถก็ไมให” หรือการใชยาแผนปจจุบัน บางรายบอก
วา ไมอยากฉีดยา และบางรายบอกวา “ยาโรงพยาบาลหางาย กินงาย” 

2.10 การทดลองใชรักษา (5 ราย) เชน ตองการทดลองใชสมุนไพรตัวใหมๆ 
ที่มีคนแนะนําจัดหามาให  หรือใชตามคนอื่นที่เคยใชมากอน ตองการทดลองเปลี่ยนแหลงบริการ
หรือผูใหรักษา เชน เปลี่ยนคลินิกหรือเปลี่ยนตัวผูใหการรักษา 

2.11 การรักษารวมกับโรคอื่น (4 ราย) ผูสูงอายุรับการรักษาโรคเดิมอยูแลว 
ที่แหลงบริการสุขภาพนั้นๆ เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ไตอักเสบ โรคปอดและแขนหัก ดังนั้นเมื่อ
ตรวจพบวาเปนโรคเบาหวานจึงตัดสินใจรับการรักษาที่สถานบริการนั้นๆ เพียงแหงเดียวตอไป  

2.12 ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ (3 ราย) ผูสูงอายุโรค   
เบาหวานบอกวา “ไปมาสะดวก มีรถเมลผาน มาเองได ” หรือ “สะดวกในการเดินทาง ” 
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2.13 ความเชื่อถือในสถานที่รักษา (2 ราย) เชน เชื่อวาแหลงบริการนั้น
รักษาได รักษาหาย  

2.14 ความเปนกันเองของผูรักษา (1 ราย) ผูสูงอายุโรคเบาหวานจํานวน 
1 รายบอกวา ตัดสินใจรับการรักษาในสถานบริการนั้นๆ เนื่องจากความเปนกันเองของผูใหการ
รักษา เชนพูดวา “ชอบที่นี่ ทุกคนเปนกันเอง สนิทกับแพทย และพยาบาล”  

นอกจากนี้พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานในปจจุบันไมแตกตางจากเดิมแตใหความสําคัญกลาวถึงตามลําดับมากนอยตางกัน 
ซึ่งนําเสนอเรียงตามลําดับจากมากไปนอย 5 อันดับแรก ไดดังนี้ พิจารณาระยะทางจากบานถึง
แหลงบริการ คาใชจายในการรักษา การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด การไดรับคําแนะนํา และ
การสงตัวไปรักษาตอ 

 
สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลรูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ 

   
ขอมูลเชิงคุณภาพของรูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ เปนขอมูล

ของรูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพหลังจากผูสูงอายุทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวาน 
โดยผูวิจัยสัมภาษณผูสูงอายุถึงขั้นตอนในการใชวิธีการรักษาตางๆ ที่ผูสูงอายุกลาวมาแลววาเปน
อยางไร เพราะอะไรจึงเปนเชนนั้น ซึ่งผูสูงอายุไดเลาถึงรูปแบบของการใชวิธีการรักษาโรคเบาหวาน
หลังไดรับการวินิจฉัยโรค ไดแก การใชวิธีการรักษา 2 วิธีรวมกัน การใชวิธีการรักษาวิธีเดียว  และ
การใชวิธีการรักษามากกวา 2 วิธีขึ้นไป แตใชไมพรอมกัน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
3.1 การใชวิธีการรักษา 2 วิธีรวมกัน ผลจากการสัมภาษณพบวา เกินกวา

คร่ึง (19 ใน 34 ราย) ของผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการใชวิธีการรักษาโรคเบาหวาน 2 วิธีรวมกัน 
เชน การใชแพทยแผนปจจุบันรวมกับสมุนไพร หรือการใชแพทยแผนปจจุบันรวมกับการดูแล     
ตนเอง โดยสวนใหญพบวามีการใชการแพทยแผนปจจุบันรวมกับสมุนไพรมากที่สุด ซึ่งการแพทย
แผนปจจุบันจะมีการใชบริการสวนใหญที่โรงพยาบาล มีเพียง 1 รายใชบริการที่คลินิก สําหรับการ
ใชสมุนไพรนั้นพบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานสวนใหญมีการใชสมุนไพรทีละชนิด มีเพียง 2 รายซึง่ใช
สมุนไพรรวมกันทีละ 2 ชนิดใหเหตุผลวา ใชสมุนไพรเปนสวนเสริม เพื่อชวยลดหรือคุมน้ําตาล และ
คาดหวังวาจะหายจากโรคเบาหวาน แตยังคงใชวิธีการแพทยแผนปจจบุันเปนการรักษาหลัก เชน 
จากคําบอกเลาของผูสูงอายุโรคเบาหวานดังตอไปนี้ 

 

“งดยา ร.พ. ไมได ตองใชเปนหลัก ใชสมุนไพรเสริม….. คนที่เปนเบาหวาน 
บอกวาดี น้ําตาลจะลด จึงลองใชดู ใชแลวก็ลดลงดี เบาหวานลง จึงใชตอ (รายที่ 3)” 
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“กลัววาถาไมกินยาโรงพยาบาลแลวจะเปนมาก จึงกินควบกันไป กินตาม 
หมอสั่ง  เอายาโรงพยาบาลเปนหลัก เอาสมุนไพรเสริม (รายที่ 10)” 

 

อยางไรก็ตามบางรายมีการเปลี่ยนชนิดของสมุนไพรไปเรื่อยๆ ดวยเหตุผลวา
มีคนแนะนําวาดี เปนวิธีที่สามารถรักษาโรคเบาหวานได แตเมื่อมีคนแนะนําสมุนไพรชนิดใหม      
ผูสูงอายุโรคเบาหวานก็เปล่ียนตามไป หรือบางคนก็ดูจากระดับน้ําตาลในเลือดกอนวาลดลงหรือ
ไม จึงตัดสินใจเปลี่ยน ดวยเหตผุลวา 
 

“เพราะอยากหาย  ใครบอกอะไรก็เอาทั้งนั้น…… เมื่อหยุดสมุนไพรก็มา 
ร.พ.เจาะเลือดดูวาน้ําตาลลดหรือไม ถาไมลดก็หยุดสมุนไพรตัวนั้น (รายที่ 18)” 

 
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณสามารถนํามาสรุปเปนลักษณะการใชรวมกันได 

3 ลักษณะดังนี้ คือ 
1) การใชยาโรงพยาบาลรวมกับยาสมุนไพร (17 ราย) เชน ใชยาโรงพยาบาล

รวมกับยาสมุนไพร 1 ชนิด ใชยาโรงพยาบาลรวมกับยาสมุนไพรทีละชนิด ใชยาโรงพยาบาลรวมกับยา
สมุนไพรทีละ 2 ชนิด  

2) การใชยาคลินิกรวมกับยาสมุนไพร 1 ชนิด (1 ราย)     
3) การใชยาโรงพยาบาลรวมกับการปฏิบัติตนอื่นๆ เพื่อดูแลตนเอง พบ

เพียง 1 ราย เปนการใชบริการที่โรงพยาบาลรวมกับการออกกําลังกาย ดวยเหตุผลวาออกกําลัง
กายเพื่อดูแลตัวเอง 

 3.2 การใชวิธีการรักษาวิธีเดียว จากการสัมภาษณผูสูงอายุโรคเบาหวาน
เกือบครึ่งหนึ่ง (14 ใน 34 ราย) พบวามีการใชวิธีการรักษาวิธีเดียว โดยสวนใหญใชวิธีการแพทย
แผนปจจุบัน สถานบริการที่ใช ที่พบมากคือ โรงพยาบาล รองลงมาเปนคลินิก อยางไรก็ตามพบวา 
หนึ่งในสามของผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการใชวิธีการรักษาจากสถานบริการเพียงแหงเดียวตลอด 
ที่พบบอยก็คือ โรงพยาบาล เนื่องมาจากสถานที่รักษาอยูใกลบาน แตพบวา หนึ่งในหาของผูให
สัมภาษณบอกวามีการเปลี่ยนสถานบริการทีละแหง ไดแก จากคลินิกไปโรงพยาบาล จากโรงพยาบาล
ไปคลินิก จากโรงพยาบาลที่ 1 ไป คลินิก ไปโรงพยาบาลที่ 2  หรือจากโรงพยาบาลที่ 1 ไป    โรงพยาบาล
ที่ 2 กลับไปโรงพยาบาลที่ 1 กลับไปโรงพยาบาลที่ 2  ซึ่งเหตุผลในการตัดสินใจเปลี่ยนสถานบรกิาร
สวนใหญเนื่องมาจากคาใชจายและการไดรับการสงตัวไปรักษาตอ มีเพียงสวนนอยไดประเมนิจาก
อาการวาไมดีขึ้น หรือบอกวาสถานบริการอยูวาไกลบาน 
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3.3 การใชวิธีการรักษามากกวา 2 วิธีขึ้นไป แตไมใชพรอมกัน จากการ
สัมภาษณพบเพียง 1 ราย มีการใชการแพทยแผนปจจุบัน ซื้อยาทานเอง และการปฏิบัติตนอื่นๆ เพื่อ 
ดูแลตัวเอง โดยมีลักษณะการใชดังตอไปนี้ หลังจากรักษาที่คลินิก ไปซ้ือยาทานเองแลวไปโรงพยาบาล
ที่ 1 ยายไปโรงพยาบาลที่ 2 รวมกับการงดอาหารบางชนิด 

 
รูปแบบของการใชวิธีการรักษาโรคเบาหวานในปจจุบัน 
หลังจากที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานบอกถึงการใชระบบการดูแลสุขภาพที่ใช

รักษาโรคเบาหวานหลังไดรับการวินิจฉัยแลว ผูวิจัยไดสอบถามผูสูงอายุอีกครั้งเพื่อยืนยันถึงวิธีการ
รักษาที่ใชรักษาอยูในปจจุบัน พบวาผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงของวิธีการรักษาไป 
เนื่องจากมีบางรายไมไดใชวิธีการรักษาเดิมที่ผานมาเปนวิธีการรักษาในปจจุบัน ซึ่งพบวา 3 ใน 4 
ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (25 ราย) ใชการแพทยแผนปจจุบันเพียงวิธีเดียวโดยเฉพาะอยางยิ่งเปน
การใชบริการที่โรงพยาบาลเพียงแหงเดียว ซึ่งมีเพียง 1 ใน 4 ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (9 ราย) ที่
ใชวิธีการรักษา 2 วิธีรวมกัน ไดแก การใชบริการโรงพยาบาลกับสมุนไพร (6 ราย) และการใช
บริการโรงพยาบาลรวมกับการปฏิบัติอ่ืนๆ เพื่อดูแลตนเอง (3 ราย) การใชบริการโรงพยาบาลกับ
สมุนไพรนั้น มีทั้งการใชบริการโรงพยาบาลรวมกับสมุนไพร 1 ชนิด จํานวน 5 ราย การใชบริการ
โรงพยาบาลรวมกับสมุนไพร 2 ชนิด จํานวน 1 ราย   สวนการใชบริการโรงพยาบาลรวมกับการ
ปฏิบัติอ่ืนๆ เพื่อดูแลตนเอง เปนการใชบริการโรงพยาบาลรวมกับการออกกําลังกาย มีเพียง 2 ราย 
และการใชบริการโรงพยาบาลรวมกับงดอาหารบางชนิด 1 ราย 
 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพประเด็นที่เกี่ยวของกับการใช
ระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพประเด็นที่เกี่ยวของกับการใชระบบการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 

ขอมูลในสวนนี้ไดจากขอคําถามที่ปรับสรางขึ้นเพิ่มเพื่อใชเกริ่นนํากอนที่จะนําเขา
สูประเด็นคําถามหลักเกี่ยวกับรูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ ซึ่งใชวิธีการสัมภาษณ     
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน พรอมถอดเทปวิเคราะหเนื้อหาหลังการสัมภาษณทันทีจนไดขอมูลอ่ิมตัว 
คือไมพบประเด็นสําคัญเพิ่มข้ึนจึงหยุดการสัมภาษณที่จํานวน 34 ราย โดยผูวิจัยไดใหผูสูงอายุเร่ิม
เลาตั้งแตทราบไดอยางไรวาเปนโรคเบาหวาน และไดมีการจัดการอยางไร จึงไดขอมูลที่นาสนใจ
ในประเด็นความเปนมาและการจัดการกอนที่จะทราบวาเปนโรคเบาหวาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 



 
 

87

 3.1 สาเหตุที่ทําใหทราบวาเปนโรคเบาหวาน   
  จากการสัมภาษณในคําถามที่วา “ทานทราบไดอยางไรวาเปนโรคเบาหวาน?” 
พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานสวนใหญทราบจากการมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น และรองลงมา คือ 
จากการตรวจพบโดยบังเอิญ ดังนี้ 

3.1.1 จากการมีอาการผิดปกติ 3 ใน 4 ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (26 ใน 
34 ราย) สังเกตพบวามีอาการผิดปกตินํามากอน หรือทราบวาเปนโรคเบาหวานจากการไปพบ
แพทยเพื่อตรวจอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น โดยอาการผิดปกติดังกลาว แบงเปน 2 กลุมอาการใหญๆ 
ไดแก กลุมอาการไมเฉียบพลัน และกลุมอาการเฉียบพลัน  

 3.1.1.1 กลุมอาการไมเฉียบพลัน เชน อาการไมสุขสบายทั่วไป ไดแก 
ใจสั่น  เวียนศรีษะ เปนๆ หายๆ  เหนื่อยงาย ปวดเมื่อย ออนเพลีย เดินไมไหว รูสึกไมสบาย ทองผูก 
และนอนไมหลับ อาการแสดงทางดานระบบปสสาวะ ไดแก อาการปสสาวะบอย ปสสาวะมีมดขึ้น 
กินน้ําบอย  และอาการของความอยากอาหาร ไดแก เบื่ออาหาร  น้ําหนักลด กินน้ําบอย รวมถึงการ
หายของแผลชา หรือมีผื่นขึ้นงายผิดปกติ เปนตน 

3.1.1.2 กลุมอาการเฉียบพลัน ไดแก บางรายเลาวามีอาการเจ็บหนา
อก หนามืด บางรายปวดทองจะเขาหองน้ํามีอาการเหมือน “หัวใจแตกดังโพละ” แลวเหงื่อออกทั้ง
ตัว  บางรายนั่งเฉยๆ ชักตาคาง น้ําลายฟูมปาก และบางรายบอกวา งงหัวแลวลมลง   

3.1.2 จากการตรวจพบโดยบังเอิญ  ผูสูงอายุโรคเบาหวาน 8 ใน 34 ราย 
บอกวาตรวจพบโรคเบาหวานโดยบังเอิญขณะไปรักษาโรคอื่น เชน ตอกระจก ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ ไตอักเสบและโรคปอด  หรือจากการตรวจเช็คสุขภาพประจําปหรือการตรวจสุขภาพใน
ชมรมผูสูงอายุ โดยไมอาการผิดปกติมากอน 

3.2 การจัดการเมื่อมีอาการผิดปกติ  ภายหลังจากที่ผูสูงอายุพบวามอีาการผดิ
ปกติเกิดขึ้น ไดมีการจัดการกับอาการเหลานั้นแตกตางกันไป ไดแก  

3.2.1 ไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยทันที ผูสูงอายุสวนใหญ (14 ใน 
34 ราย) บอกวาหลังจากมีอาการเฉียบพลัน และบางรายมีอาการ ใจส่ัน เวียนหัว เหนื่อย และ
เพลีย จึงจะไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยทันที 

3.2.2 รอดูอาการระยะหนึ่ง 1 ใน 4 ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (8 ราย) บอก
วาจะรอดูอาการระยะหนึ่งกอนไปตรวจวินิจฉัยและรักษาในกรณีที่มีอาการไมสุขสบาย และกลุม
อาการทางระบบปสสาวะ 

3.2.3 ใชวิธีรักษาตามอาการไประยะหนึ่งจนไมดีขึ้นจึงไปรับการตรวจรักษา
และวินิจฉัย พบเพียง 4 ใน 23 ราย โดย 2 รายมีกลุมอาการไมสุขสบาย ไดรักษาไปตามอาการ
ระยะหนึ่งแลวอาการไมดีขึ้น อีก 2 รายเปนแผลรักษาไประยะหนึ่งแลวไมหาย 
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3.3 การตัดสินใจไปรับการตรวจวินิจฉัย ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีอาการผิด
ปกติเกิดขึ้นทั้งหมด 26 ราย สวนใหญตัดสินใจไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาดวยตนเอง (12 
ราย) รองลงมาคือ ผูอ่ืนตัดสินใจแทน (10 ราย) และรอปรึกษาผูอ่ืน (4 ราย) โดยเฉพาะกลุมอาการ
เฉียบพลันมักจะมีผูอ่ืนตัดสินใจแทน เชน สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนบานพาไปสง เพื่อรับการ
ตรวจวินิจฉัย 

3.4 สถานที่ไปรับการตรวจวินิจฉัยวินิจฉัยและรักษา จากการสัมภาษณพบ
วามีการไปใชบริการเพื่อรับการตรวจและวินิจฉัยโรค เรียงตามลําดับจากมากไปนอย คอื โรงพยาบาล 
(22 ราย) คลินิก (9 ราย) และสถานีอนามัย (3 ราย) ดวยเหตุผลที่แตกตางกันดังตอไปนี้  

 3.4.1 ไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล เพราะลูก หลาน และญาติพาไปสงหรือ
ไดรับคําแนะนําจากคนที่เปนเบาหวาน อสม.หรือเจาหนาที่อนามัย  จะมีบางรายไดรับการสงตอ
จากคลินิกหรือสถานีอนามัย      

 3.4.2 ไปรับการตรวจที่คลินิก เพราะไดรับการแนะนําจากคนรูจัก หรือมีการ
รักษาโรคอื่นอยูกอน หรือไปตรวจเบื้องตนเพื่อดูระดับน้ําตาลในเลือด กอนนําผลไปรักษาที่อ่ืนหรือวิธีอ่ืน   

 3.4.3 ไปรับการตรวจที่สถานีอนามัย เพราะไปตรวจเองหรือญาติพาไปเมื่อมี
อาการเฉียบพลัน   

 
กลาวโดยสรุป ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการใชระบบการดูแลสุขภาพที่แตก

ตางกัน ซึ่งสวนใหญมีการใชระบบการดูแลสุขภาพจากสวนวิชาชีพ และมีการใชระบบการดูแล  
สุขภาพจากสวนพื้นบานเปนสวนนอย โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชทั้ง 3 ดานไดแก ดานระบบ
บริการสุขภาพ ดานผูใหบริการ และดานผูรับบริการ และมีรูปแบบของการใชที่แตกตางกัน 3 รูป
แบบ ไดแก การใชวิธีการรักษา 2 วิธีรวมกัน การใชวิธีการรักษาวิธีเดียว และการใชมากกวา 2 วิธี
ข้ึนไปแตไมใชพรอมกัน 



บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจเบื้องตน (Exploratory  Survey Research) 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการรักษา
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี  ซึ่งประกอบดวย  
 

1. ศึกษาระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชหลังไดรับการวินิจฉัย 
2. ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบา

หวานหลังไดรับการวินิจฉัย 
3. ศึกษารูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีอายุเกิน 60 ป

บริบูรณขึ้นไปที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี และกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุโรค
เบาหวานที่เขารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดชลบุรี 3 แหง คือ 
โรงพยาบาลพนัสนิคม โรงพยาบาลอาวอุดม และโรงพยาบาลบอทอง ระหวาง วันที่ 19 กันยายน 
ถึง 26 ธันวาคม 2546 การคํานวณหาขนาดของประชากรและกลุมตัวอยางโดยใชอัตราความชุก
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานในประเทศไทยโดยเฉลี่ยรอยละ 14.15 (วิทยา ศรีดามา, 2545) ไดขนาด
ของประชากรผูสูงอายุโรคเบาหวานในจังหวัดชลบุรีทั้งหมด 1,063 คน คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดโดยใชสูตรของยามาเน (1976) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 290 คน และคํานวนหาขนาดกลุม
ตัวอยางที่ใชในแตละโรงพยาบาล ตามอัตราสวนผูสูงอายุเบาหวานของแตละแหง คือ โรงพยาบาล
พนัสนิคม โรงพยาบาลอาวอุดม และโรงพยาบาลบอทอง ไดแหงละ 204, 52 และ 34 คนตาม
ลําดับ การคัดเลือกกลุมตัวอยางทําโดยการสุมตัวอยางแบบแบงประเภทตามขนาดของโรงพยาบาล 
(Stratified random sampling) กอนจากนั้นสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) 
อีกครั้งเพื่อเลือกตัวแทนตามขนาดโรงพยาบาล  แลวจึงสุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic 
sampling) จากลําดับการมาเขารับบริการที่หองตรวจ ซึ่งกลุมตัวอยางใหความรวมมือตอบแบบ
สอบถามครบสมบูรณทุกคน 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 3  ชุด ประกอบดวย 
ชุดที่ 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ชุดที่ 2.  แบบสอบถามการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  แบง

เปน 2 ตอน ไดแก 
ตอนที่ 1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชในปจจุบันชวง 1 ป

ที่ผานมา เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวคิดของระบบการดูแลสุขภาพของ 
Kleinman (1980) เปนคําถามแบบประเมินคา (Rating scale) 3 ระดับตามความถี่ของการใช 
จํานวน 37 ขอ  

 ตอนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ เปนแบบสอบ
ถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามการศึกษาของกฤษณา นาดี (2541) และนุสรา นิ่มนอย (2542) ที่
พัฒนาจากแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพและการศึกษาของ Kleinman (1980) และวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ เปนคําถามแบบเลือกตอบ “ใช” และ “ไมใช” จํานวน 31 ขอ  

ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน   
เปนแนวคําถามกึ่งโครงสรางที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และจากแนวคิดระบบการ
ดูแลสุขภาพของ Kleinman (1980) เปนแนวคิดพื้นฐานในการสรางแนวคําถามเบื้องตนเกี่ยวกับ    
การใชระบบการดูแลสุขภาพ เปนคําถามกึ่งมีโครงสราง (semi-structured interview schedule) 
จํานวน 4 ขอ ที่ใหผูสูงอายุเลาถึงการใชวิธีการรักษาโรคเบาหวานวามอีะไรบาง ใชอยางไร และมอีะไร
เหตุผลในการใชวิธีรักษานั้นๆ และแปลผลโดยการวิเคราะหคําตอบเชิงเนื้อหาแลวจัดหมวดหมูคํา
ตอบตามประเด็นที่พบ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดานความตรงตามของเนื้อหา ไดนําไปให   
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา การตีความของขอคําถาม และ
ความครอบคลุมของเนื้อหา นําหลังจากนั้นนําเครื่องมือที่แกไขแลวไปทดลองใช (Try out) 2 ครั้ง 
เพื่อตรวจสอบความตรงตามการใชงานจริง (Face Validity) กับผูสูงอายุโรคเบาหวานที่โรงพยาบาล
บานบึง ครั้งละ 30 คนไมซ้ํากัน เพื่อปองกันการจดจําขอคําถามเดิมและไมไดขอมูลที่แทจริง การ
วิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 สวน คือ ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS 
/Windows ในการคํานวณหาความถี่ (Frequency) คารอยละ (Percent) คาพิสัย (Range) คา
เฉลี่ย (Mean)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธี
วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis)  
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สรุปผลการวิจัย 
   
  จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัย ตามลักษณะของกลุมตัวอยาง วัตถุ
ประสงคการวิจัย ไดแก ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชหลังไดรับการวินิจฉัย 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพหลังไดรับการวินิจฉัย และรูปแบบของการใช
ระบบการดูแลสุขภาพ โดยนําเสนอทั้งขอมูลเชิงปริมาณพรอมขอมูลเชิงคุณภาพ และประเด็นที่
เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพจากขอมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
   

1.ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวาน  สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 75.5) มีอายุ

ระหวาง 60 - 69 ป (รอยละ 62.1) มีอายุมากที่สุด 86 ป อายุนอยที่สุด 60 ป และอายุเฉลี่ย 68.42 
ป (S.D.=5.819) สวนใหญมีสถานภาพสมรส คู (รอยละ 60.3) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 95.2) 
มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 79.7) และไมไดทํางาน (รอยละ 60.7)  มีรายไดสวน
ใหญอยูในชวง 1 – 3,000 บาท (รอยละ 64.1) รายไดตอเดือนสูงสุด 60,000 บาท และต่ําสุด ไมมี
รายได  รายไดเฉลี่ย 4,309.48 บาท (S.D.=6,992.5) โดยมีแหลงที่มาของรายไดสวนใหญจากบุตร 
(รอยละ 72.8) และมีความเพียงพอของรายได ในระดับพอใชและมีเหลือเก็บ (รอยละ 42.8) สวน
ใหญใชสิทธิการรักษาพยาบาลจากบัตรทองสูงอายุ  (รอยละ 79.7) และมีคาระดับน้ําตาลในเลือด 
(FPG) อยูในชวง 40- 139 มก./ดล. (รอยละ 54.1) โดยมีคาระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) สูงสุด 394  
มก./ดล. และต่ําสุด 45 มก./ดล.  และคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 141.51 มก./ดล. (S.D.=48.565)  
และระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน สวนใหญอยูในชวง 1 – 5 ป (รอยละ 45.2) โดยมีระยะเวลาที่เปนโรค   
เบาหวานนานที่สุด 31 ป  นอยที่สุด 1 ป และโดยเฉลี่ย 8.51 ป (S.D.=6.89) 

 
2. ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชหลังไดรับการวินิจฉัย   
จากขอมูลเชิงปริมาณ พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีการใชระบบการดูแล     

สุขภาพหลังไดรับการวินิจฉัยในปจจุบันในแตละสวน 3 อันดับแรกตามความถี่ของการใชมีราย
ละเอียด ดังนี้ การใชระบบการดูแลสุขภาพในสวนประชาชน เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใช
ประจํา พบวา สวนใหญผูสูงอายุโรคเบาหวานใชวิธีการคอยสังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการตางๆ 
(รอยละ 80.7) รองลงมาเปนการออกกําลังกาย (รอยละ 65.5) และการควบคุมอาหาร (รอยละ 
62.1) เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใชเปนบางครั้ง พบวา สวนใหญใชวิธีการควบคุมอาหาร 
(รอยละ 16.9) รองลงมาเปนการปรึกษาหรือขอคําแนะนําจากผูปวยโรคเบาหวาน (รอยละ 16.6) 
และปรึกษาหรือคําแนะนําจากเพื่อนบาน (รอยละ 13.8) สําหรับขอรายการที่ไมมีการใชเลยนั้นพบ
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วาสวนใหญเปนการซื้อยาแผนปจจุบันจากรานขายยามารับประทานเอง (รอยละ 99.3) รองลงมา
เปนนําตัวอยางยาจากที่เคยไดรับจากแพทยไปซื้อรับประทานเอง (รอยละ 98.3) และรับประทาน
อาหารเสริม (รอยละ 94.8) 

การใชระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพ เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใช
ประจํา พบวา สวนใหญเปนการเขารับบริการจากสถานบริการของรัฐ (รอยละ 99.7) รองลงมาเปน 
การเขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันดวยการเจาะเลือดตรวจน้ําตาล (รอยละ 99) และการ
เขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันดวยการมาตรวจตามนัด (รอยละ 99) เมื่อพิจารณาขอราย
การที่มีการใชเปนบางครั้ง พบวา สวนใหญเปนการรับฟงการใหความรูจากแพทย (รอยละ 32.4) 
รองลงมาเปนการไดรับคําปรึกษาจากแพทย (รอยละ 30.7) และการไดรับคําปรึกษาจากพยาบาล 
(รอยละ 19.7) สําหรับขอรายการที่ไมมีการใชเลยนั้นพบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานทุกรายไมมีการ
เขารับการรักษาจากแพทยแผนจีน รองลงมาเปนการเขารับการรักษาจากแพทยแผนไทย (รอยละ 
99.3) และการเขารับบริการจากสถานบริการเอกชน (รอยละ 95.9) 

การใชระบบการดูแลสุขภาพในสวนพื้นบาน เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใช
ประจํา พบวา สวนใหญเปนการเขารับการรักษาดวยวิธีการทางไสยศาสตรดวยการทําพิธีตางๆ 
การเขารับการรักษากับหมอพื้นบานหรือหมอกลางบานดวยการรับประทานยาสมุนไพรและดวย
การงดอาหารหรือกิจกรรมบางอยาง (รอยละ 1.7) รองลงมาเปนการเขารับการรักษาดวยวิธีการ
ทางไสยศาสตรดวยการสะเดาะเคราะห และการรับฟงและปฏิบัติตามคําทํานายของหมอดูโชค
ชะตา (รอยละ 0.3) เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใชเปนบางครั้ง พบวา สวนใหญเปนการเขารับ
การรักษาดวยวิธีการทางไสยศาสตรดวยการทําพิธีตางๆ (รอยละ 2.8) รองลงมาเปนการเขารับการ
รักษาดวยวิธีการทางไสยศาสตรดวยการสะเดาะเคราะห และการรับฟงและปฏิบัติตามคําทํานาย
ของหมอดูโชคชะตา (รอยละ 1.4) และการเขารับการรักษากับหมอพื้นบานหรือหมอกลางบานดวย
การอบตัว (รอยละ 0.7) สําหรับขอรายการที่ไมมีการใชเลยนั้นพบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานทุกราย
ไมมีการเขารับการรักษากับหมอจีนแผนโบราณ ดวยวิธีการฝงเข็ม การแมะ การกดจุด และการงด
อาหารหรือกิจกรรมบางอยาง รองลงมาเปน การเขารับการรักษากับหมอพื้นบานหรือหมอกลาง
บาน ดวยการอบตัว (รอยละ 99.3) 

และจากขอมูลเชิงคุณภาพ ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใช ไดแก  
2.1 วิธีการรักษาของการแพทยแผนปจจุบัน ผูสูงอายุโรคเบาหวานทุกรายมี

การใชบริการการแพทยแผนปจจุบัน โดยไปรับบริการที่โรงพยาบาล มีเพียงบางรายไปคลินิกและ
สถานีอนามัย 

2.2 การใชสมุนไพร พบวา เกือบครึ่งของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (16 ใน 34 
ราย) มีการใชสมุนไพรรวมดวย สมุนไพรที่ใชแบงตามจํานวนชนิด สวนใหญเปนการใชสมุนไพร
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ชนิดเดียว ที่ใชกันมาก เรียงตามลําดับ ไดแก ฟาทะลายโจร ตนใตใบ แฮมและบอระเพ็ด สวนการ
ใชสมุนไพรมากกวา 1 ชนิดขึ้นไป มีนอย เชน บอระเพ็ดกับแฮม หรือยาหมอจากหมอชาวบาน 
เปนตน สมุนไพรแบงตามวิธีการใช สวนใหญตมกินน้ํา มีบางชนิดตมกินตางน้ํา เชน แฮม ตนใตใบ 
เปนตน มีเพียงฟาทะลายโจรที่มีรูปแบบเปนเม็ดดวย 

2.3 การซื้อยามาทานเองจากรานขายยา มีเพียง 3 ใน 34 ราย โดยนําตัวอยาง
ยาเดิมไปซื้อ เนื่องจากคิดวายาเปนยาชนิดเดียวกัน ยาเดิมหมดและอาการไมรุนแรง 

2.4 การปฏิบัติตนอื่นๆ เพื่อดูแลตัวเอง มีเพียง 2 ใน 34 ราย ดูแลตัวเองดวย
การออกกําลังกายและงดอาหารบางชนิด เชน หนอไม เปนตน 

2.5 ไมใชวิธีการรักษาใดๆ เลย มี เพียง 1 ราย เนื่องจากประเมนิวาระดบัน้าํตาล
ในเลือดปกติ และลืมมาตรวจตามแพทยนัด 

 
3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรค   

เบาหวานหลังไดรับการวินิจฉัย   
จากขอมูลเชิงปริมาณ พบวา ปจจัยเกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานตามรายดาน 3 อันดับแรกเรียงตามลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ ปจจัยที่ผูสูง
อายุระบุวาเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพดานระบบบริการสุขภาพ คือ 
สามารถเดินทางไปรับการรักษาไดสะดวก (รอยละ 95.9) รองลงมาเปน สามารถใชสวัสดิการและ
สิทธิในการรักษาพยาบาล (รอยละ 92.8) และสถานที่รักษาอยูใกลบาน (รอยละ 90.0) สวนปจจัยดาน
ผูใหบริการ คือ ความเชื่อถือในผูใหการรักษา (รอยละ 96.9) รองลงมาเปน ผูใหบริการแสดงความสน
ใจและเอาใจใสในการดูแลรักษา (รอยละ 96.9) และการไดรับความรูและคําแนะนําจากผูใหบริการ 
(รอยละ 95.9) และ ปจจัยดานผูรับบริการ คือ การรับรูวาเบาหวานเปนโรคที่ตองใชเวลารักษานาน 
(รอยละ 98.6) รองลงมาเปน พิจารณาประสบการณในการรักษาที่ผานมา (รอยละ 95.9) และ สังเกต
พบวาตนเองมีอาการของเบาหวานรุนแรงขึ้น (รอยละ 92.8) 

 และจากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานหลังไดรับการวินิจฉัย นําเสนอเรียงตามลําดับปจจัยที่มีผูสูงอายุกลาวถึง
มากไปนอย 5 อันดับแรกดังนี้ คือสวนใหญไดรับคําแนะนําจากคนในครอบครัวหรือเครือขายสังคม 
รองลงมาเปนสถานที่รักษาอยูใกลบาน ความตอเนื่องของการรักษา คาใชจายในการรกัษา และการ
ประเมินจากอาการหรือระดับน้ําตาลในเลือดนอกจากนี้พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดแูล
สุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานในปจจุบันไมแตกตางจากเดิมแตมีผูสูงอายุใหความสําคัญกลาวถึง
ซึ่งนําเสนอเรียงตามลําดับมากไปนอย 5 อันดับแรกตางกันดังนี้ สวนใหญพิจารณาระยะทางจากบาน
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ถึงแหลงบริการกอน รองลงมาเปน คาใชจายในการรักษา การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด การไดรับ
คําแนะนํา และการสงตัวไปรักษาตอ 

4. รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
   จากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูง
อายุโรคเบาหวานมี 3 รูปแบบ ไดแก การใช 2 วิธีรวมกัน การใชวิธีการรักษาวิธีเดียว และการใช
มากกวา 2 วิธีข้ึนไป โดยไมใชพรอม 

4.1 การใชวิธีการรักษา 2 วิธีรวมกัน ผูสูงอายุโรคเบาหวานเกินครึ่งหนึ่ง (19 
ใน 34) ใชวิธีการรักษา 2 วิธีรวมกัน ซึ่งวิธีที่ใชรวมกัน คือ การแพทยแผนปจจุบันรวมกับสมุนไพร 
และการแพทยแผนปจจุบันรวมกับการดูแลตนเอง โดยสวนใหญมีการใชการแพทยแผนปจจุบัน
รวมกับสมุนไพรมากที่สุด เนื่องจากผูปวยตองใชยาจากโรงพยาบาลเปนการรักษาหลัก และใชยา
สมุนไพรเปนยาเสริม เพื่อชวยลดหรือคุมน้ําตาล และคาดหวังวาจะหายจากโรคเบาหวาน 

4.2 การใชวิธีการรักษาวิธีเดียว ผูสูงอายุโรคเบาหวานเกือบครึ่งหนึ่ง (14 ใน 
34) ใชวิธีการรักษาวิธีเดียว คือ การแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งสวนใหญไปใชบริการที่โรงพยาบาลที่
เดียว และพบวามีการเปลี่ยนแหลงบริการทีละแหง เนื่องจากปญหาคาใชจายในการรักษาและการ
สงตัวไปรักษาตอ 

4.3 การใชวิธีการรักษามากกวา 2 วิธีขึ้นไป โดยไมใชพรอมกัน มีเพียง 1 ราย 
เปนการใชการรักษาแพทยแผนปจจุบัน การซื้อยามาทานเอง และการดูแลตัวเอง 

 
5. ประเด็นที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพจากขอมูลเชิงคุณภาพ 

ขอมูลในสวนนี้ไดจากขอคําถามที่ปรับสรางขึ้นเพิ่มเพื่อใชเกริ่นนํากอนที่จะนําเขา
สูประเด็นคําถามหลักเกี่ยวกับรูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ ซึ่งไดขอมูลที่นาสนใจ คือ
ประเด็นความเปนมาและการจัดการกอนที่จะทราบวาเปนโรคเบาหวาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

5.1 สาเหตุที่ทราบวาเปนโรคเบาหวาน ผูสูงอายุโรคเบาหวานสวนใหญ  (26 
ราย) ทราบจากการมีอาการผิดปกติ รองลงมาคือจากการตรวจพบโดยบังเอิญ (8 ราย)  

5.1.1 อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น แบงเปน 2 กลุมอาการไดแก  
 1) กลุมอาการไมเฉียบพลัน เชน อาการไมสุขสบาย ไดแก ใจส่ัน 

ออนเพลีย เวียนศีรษะ เปนตน อาการแสดงทางระบบปสสาวะ ไดแก ปสสาวะบอยรวมกับกินน้ํา
บอย เปนตน อาการเกี่ยวกับความอยากอาหาร ไดแก เบื่ออาหาร ผอมลง เปนตน และมีอาการ
หายของแผลชากวาปกติ 

2) กลุมอาการเฉียบพลัน เชน นั่งเฉยๆ ก็ชักตาคาง น้ําลายฟูมปาก  
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   5.1.2 การตรวจพบโดยบังเอิญ เปนการตรวจพบเมื่อไปรักษาโรคอื่น และ
การตรวจสุขภาพโดยไมมีอาการผิดปกติมากอน 

5.2 การจัดการเมื่อมีอาการผิดปกติ  ผูสูงอายุโรคเบาหวานสวนใหญมีการจัด
การเมื่อมีอาการผิดปกติ คือ ไปรับการตรวจรักษาทันที (14 ราย) เมื่อมีอาการเฉียบพลัน รองลงมา
คือ รอดูอาการไประยะหนึ่ง (8 ราย) มักพบในรายที่มีอาการไมสุขสบาย หรือใชวิธีรักษาตามอาการ
ไประยะหนึ่งจนไมดีขึ้นจึงไปตรวจรักษา (4 ราย) เชน อาการไมสุขสบายและมีแผลรักษาไมหาย 

5.3 การตัดสินใจไปรับการตรวจวินิจฉัย พบวา มีผูสูงอายุโรคเบาหวานตัดสิน
ใจไปตรวจเอง กับปรึกษาผูอ่ืนกอนหรือใหผูอ่ืนพาไปสัดสวนใกลเคียงกัน 

5.4 สถานที่ไปรับการตรวจรักษาและวินิจฉัย เรียงตามการไปใชบริการมาก
ไปนอย คือ โรงพยาบาล (22 ราย) คลินิก (9  ราย) และสถานีอนามัย (3 ราย) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
  จากการศึกษาผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัย ตามลักษณะของกลุม 
ตัวอยาง วัตถุประสงคการวิจัย ไดแก ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชหลังไดรับ
การวินิจฉัย ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพหลังไดรับการวินิจฉัย และรูปแบบ
ของการใชระบบการดูแลสุขภาพ และประเด็นที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพจาก   
ขอมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 

1. ลักษณะกลุมตัวอยาง   
1.1 เพศ จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวานสวนใหญเปน

เพศหญิง (รอยละ 75.5) ซึ่งเปนไปตามที่มีการศึกษาวาโรคเบาหวานที่พบบอยในผูสูงอายุเปนเบา
หวานชนิดที่ไมพึ่งอินสุลินและมักจะพบบอยในเพศหญิง (วัลลา ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2534) 
และสอดคลองการศึกษาของภาณุพันธ พุฒสุข (2542) และ นุสรา นิ่มนอย ( 2542) ซึ่งพบวากลุมตัว
อยางสวนใหญเปนเพศหญิงเชนกัน   

1.2 อายุ กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 60 - 69 ป (รอยละ 62.1) อาจ
เนื่องมาจากชวงอายุนี้เปนกลุมวัยสูงอายุตอนตน ที่ยังแข็งแรงสามารถมาเขารับบริการที่โรงพยาบาลที่
ทําการเก็บขอมูลไดสะดวก ทําใหพบผูปวยในกลุมอายุนี้มาก สวนที่พบในชวงอายุ 70-79 ป และ 80 ป
ขึ้นไปนอย ซึ่งอาจไมสอดคลองกับที่วิทยา ศรีดามา (2545) กลาววา จะพบเบาหวานมากขึ้นเมื่อผูปวย
มีอายุมากข้ึนนั้น เนื่องมาจากผูสูงอายุโรคเบาหวานในชวงอายุที่มากขึ้นมีจํานวนลดลงเนื่องจากอาจมี
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การเสียชีวิตไปบางจากโรคเบาหวาน หรือจากโรคแทรกซอนอื่นๆ  หรืออาจมีอาการที่ตองเขามารับการ
ตรวจรักษาในแผนกผูปวยใน ซึ่งไมใชแผนกที่ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 

1.3 ภาวะเศรษฐกิจ กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดทํางาน (รอยละ 60.7) แตมี
รายได 1 – 3,000 บาท (รอยละ 64.1) รายไดตอเดือนสูงสุด 60,000 บาท และต่ําสุด ไมมีรายได  ราย
ไดเฉลี่ย 4,309.48 บาท โดยมีแหลงที่มาของรายไดสวนใหญจากบุตร (รอยละ 72.8) และมีความเพียง
พอของรายได ในระดับพอใชและมีเหลือเก็บ (รอยละ 42.8) ใชสิทธิการรักษาพยาบาลสวนใหญจาก
บัตรทองสูงอายุ  (รอยละ 79.7)  จะเห็นวาผูสงูอายุในจังหวัดชลบุรีแมไมไดทํางาน แตก็มีรายไดอยูใน
ระดับที่มีเหลือเก็บ อาจเนื่องมาจากการไดรับการสนับสนุนดานการเงินจากครอบครัว และสามารถใช
สิทธิบัตรทองสูงอายุในดานการรักษาพยาบาลไดจึงทําใหยังมีเงินเหลือเก็บ 

1.4 คาระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 54.1) มี
คาระดับน้ําตาลในเลือด อยูในชวง 40- 139 มก./ดล. มีคาสูงสุด 394 มก./ดล. และต่ําสุด 45 มก./
ดล. แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญมีคาระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับตํ่ากวาคาระดบัน้าํตาลใน
เลือดที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ คือ ควรอยูประมาณ 140-180 มก./ดล. (สุทิน ศรีอัฎาพร, 2542) 
ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําได อยางไรก็ตามมีกลุม   
ตัวอยางที่มีระดับน้ําตาลในเลือดเหมาะสมอยูบาง (รอยละ 31.7) และมีกลุมตัวอยางที่มีคาระดับ
น้ําตาลสูงมากอยูเล็กนอย (รอยละ 14.7) 

1.5 ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาที่เปนโรค
เบาหวานอยูในชวง 1 – 5 ป (รอยละ 45.2) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของภาณุพันธ พุฒสุข  (2542) 
และนุสรา นิ่มนอย (2542) ที่มีกลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานอยูในชวงนี้เชนกัน ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากเปนระยะแรกๆ ของการเจ็บปวยผูปวยจึงหาวิธีการรักษาเพื่อรักษาตนเองอยูอยางตอเนื่อง 
เมื่อผานไประยะหนึ่งอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ 5 ปไปแลว ผูปวยสูงอายุอาจมีโรคแทรกซอนเสียชีวิต
ไปกอนได หรือเกิดเบื่อหนาย ทอแทตอการรักษา โดยเฉพาะเมื่อเปนโรคเบาหวานมากกวา 10 ปข้ึนไป 
(บุญทิพย สิริธรังศรี, 2538) ทําใหผูปวยขาดการรักษาที่ตอเนื่อง จึงพบกลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาใน
การเปนโรคในชวงอื่นนอยกวา แตจากกลุมตัวอยางก็ยังมีผูปวยที่มารับการรักษาที่เปนโรคเบาหวาน
มา    แลวนานที่สุดถึง 31 ป ก็ยังมีชีวิตอยูและสามารถมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกได ซึ่งเปน
ประเด็นที่นาสนใจทําการศึกษาตอวาผูปวยมีพฤติกรรมอยางไรหรือองคประกอบใดบางในการควบคุม
โรคเบาหวานในระยะเวลาที่ยาวนานนั้น เพราะในการศึกษานี้ทราบเพียงผูปวยเขามารับการรักษาที่โรง
พยาบาลอยางตอเนื่องเทานั้น ซึ่งนาจะมีสวนประกอบอื่นๆ สงเสริมผูปวยในการควบคุมโรคเบาหวาน
อีก 
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2. ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชหลังไดรับการวินิจฉัย  
  
ผลการศึกษาระบบการดูแลสุขภาพที่ใชในปจจุบันหลังไดรับการวินิจฉัย จากการ

สัมภาษณ พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานสวนใหญมีการใชวิธีการรักษาของการแพทยแผนปจจุบัน 
รองลงมาเปนการใชสมุนไพร และการซื้อยาทานเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพิทักษ ศิริวัฒน
เมธานนท และคณะ (2540) ที่ไดศึกษาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดนครนายก พบวาสวน
ใหญเมื่อเจ็บปวยผูสูงอายุจะเลือกใชบริการของรัฐ รองลงมาคือ ซื้อยารับประทานเอง และการ
ศึกษาของพัชรา เบญจรัตนาภรณ (2533) ที่ไดศึกษาความแตกตางของการเลือกวิธีรักษาพยาบาล
ระหวางวัยกลางคนและวัยสูงอายุในประเทศไทย พบวา มีการเลือกวิธีการรักษาใกลเคียงกัน คือ 
นิยมไปรับบริการจากแพทยมากที่สุด รองลงมาคือ รักษาตนเอง  

การใชระบบการดูแลสุขภาพของของผูสูงอายุโรคเบาหวานในแตละสวน ขอเสนอ
ผลการอภิปราย ดังนี้  

2.1 การใชระบบการดูแลสุขภาพในสวนวิชาชีพ เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการ
ใชเปนประจํา พบวา สวนใหญเปนการเขารับบริการจากสถานบริการของรัฐ (รอยละ 99.7) รองลง
มาเปน การเขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันดวยการเจาะเลือดตรวจน้ําตาล (รอยละ 99) 
การเขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันดวยการมาตรวจตามนัด (รอยละ 99) การเขารับการ
และรักษาจากแพทยแผนปจจุบนัดวยการรับประทานยา (รอยละ 94.1) สามารถอธิบายไดวา กลุม
ตัวอยางมีการดูแลสุขภาพและใหความรวมมือตามแผนการรักษาที่ทําใหสามารถควบคุมโรคได
เปนอยางดี (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2545) ทั้งนี้การเขารับบริการจากสถานบริการของรัฐของ 
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน สามารถอธิบายจากขอมูลเชิงคุณภาพไดวา อาจมาจากเหตุผลที่ผูสูงอายุ
สวนใหญบอกวา “ยาคลินิกแพงกวา”  “ใชบัตรทองได” “ไมตองเสียเงิน” รองลงมา บอกวา “ใกล
บาน” และ “ไดรับการสงตัวไปรักษาตอในโรงพยาบาล” 

ในดานการไดรับฟงความรูเบาหวานและไดรับคําปรึกษา จากการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางเกินครึ่งหนึ่งระบุวาไดรับฟงความรูเบาหวานและไดรับคําปรึกษาจากพยาบาล ทั้งนี้
อาจเปนเพราะในการดูแลผูปวยทั่วไปและผูปวยเบาหวาน พยาบาลเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวยมาก
ที่สุดจึงมีบทบาทสําคัญในการบําบัดรักษาและใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตน เพื่อสง
เสริมสุขภาพใหกับผูปวยมากกวาบุคลากรดานอื่นๆ (วัลลา ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2540;   
ปาลีรัตน พรทวีกัณหา และลินจง โปธิบาล, 2545) อีกทั้งในปจจุบันพบวามีผูปวยจํานวนมากยังขาด
ความรูและทักษะในการดูแลตนเอง การใหความรูโรคเบาหวานจึงเปนเรื่องจําเปนเรงดวนอยางยิ่ง
เพราะยังไมเปนที่แพรหลาย ทําใหการดูแลรักษาโรคเบาหวานยังไมไดมาตรฐาน ดังนั้นหากไดมี
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การพัฒนาบทบาทพยาบาลในดานนี้มากยิ่งขึ้นจะชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองและ
ควบคุมโรคไดดีขึ้น (สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2545)  

2.2 จากผลการศึกษาระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชนที่ ผู สูงอายุโรค        
เบาหวานใชเปนประจํา สวนใหญใชวิธีการคอยสังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการตางๆ ของเบาหวาน 
(รอยละ 80.7) รองลงมาเปนการออกกําลังกาย (รอยละ 65.5) การควบคุมอาหาร (รอยละ 62.1) 
เปนประจํา อภิปรายไดวา เปนการดูแลตนเองที่ดีเปนไปตามแผนการรักษาโรคเบาหวานที่ทําให
สามารถควบคุมโรคได (เทพ หิมะทองคํา และคณะ,2545) ทั้งนี้เปนที่นาสังเกตวา กลุมตัวอยาง
เกือบครึ่งหนึ่งมีการปรึกษาหรือขอคําแนะนําจากผูปวยโรคเบาหวานดวยกัน (รอยละ 34.1) มากกวา
การขอคําแนะนําจากสมาชิกในครอบครัว (รอยละ 14.8) หรือคนอ่ืนๆ ซึ่งสามารถอธิบายไดวาอาจ
เนื่องจากผูปวยคนอื่นมีประสบการณการรักษาที่สามารถนํามาถายทอด แนะนํา และแลกเปลี่ยน
กันได สอดคลองกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ที่พบวาปจจัยดานการไดรับการแนะนํา หรือบอกตอ 
เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพมากที่สุด โดยไดรับการแนะนําจากบุคคลอื่น 
ซึ่งรวมถึงผูปวยโรคเบาหวานดวย และสอดคลองกับแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชน ของ 
Kleinman (1980) ที่วาบุคคลจะเรียนรูและไดรับการถายทอดการเยียวยาตนเองจากครอบครัวและ
เครือขายทางสังคม 

อยางไรก็ตาม จากผลการศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพจากสวนประชาชน
พบวา กลุมตัวอยางมีการใชยาสมุนไพรเปนประจํารอยละ 27.9 สอดคลองกับขอมูลจากการ
สัมภาษณที่พบวา ในปจจุบันกลุมตัวอยาง 1 ใน 4 ที่ยังคงใชสมุนไพรรวมกับการรับการรักษาจาก
โรงพยาบาล โดยใชยาแผนปจจุบันเปนหลักและใชสมุนไพรมาเสริมในการรักษา สอดคลองกับการ
ศึกษาของอาทร ร้ิวไพบูลย (2533) เกี่ยวกับการใชสมุนไพรของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล   
ชุมชน พบวา ผูปวยรอยละ 84 เคยใชสมุนไพรรวมกับการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน และรอยละ 
52 ยังคงใชอยู และการศึกษาของเพ็ญจันทร ประดับมุข และ ลือชัย ศรีเงินยวง (2537) ที่พบวา      
ผูปวยเบาหวานที่ศึกษาเกือบทั้งหมดมีความเชื่อวาโรคเบาหวานตองอาศัยการรักษาจากแพทย
แผนปจจุบันเปนหลักและมีผูปวยจํานวนมากกวาครึ่งหนึ่งยังคงมีการใชสมุนไพรควบคูไปกับยา
แผนปจจุบัน ประกอบกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งพบวากลุมตัวอยาง
อาศัยอยูในเขตชุมชน ทําใหมีความสะดวกในการจัดหาและเตรียมยา เนื่องจากสมุนไพรบางชนิด
สามารถปลูกไดเองหรือซ้ือรับประทานเปนเม็ดได เชน ฟาทะลายโจร เปนตน  

นอกจากนี้จากผลการศึกษาพบวา ในระบบการดูแลสุขภาพที่ใชสวนประชาชนใน
ปจจุบันนั้น กลุมตัวอยางเกือบทุกราย (รอยละ 99.3) ไมมีการซื้อยาแผนปจจุบันจากรานขายยามา
รับประทานเองเลย สามารถอธิบายไดวา อาจเนื่องมาจากปจจุบันกลุมตัวอยางไดรับการรักษาใน  
โรงพยาบาลแลว จึงไมตองไปซื้อยามารับประทานเอง และสามารถใชสิทธิบัตรสูงอายุไดเปนการ
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ประหยัดคาใชจาย สอดคลองกับผลจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่ใหขอมูลวา การใชสวัสดิการ
และสิทธิในการรักษาพยาบาลได และการประหยัดคาใชจายในการรักษา เปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยว
ของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ  

2.3 การใชระบบการดูแลสุขภาพในสวนพื้นบาน เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการ
ใชเปนประจํา พบวา มีการใชนอย (รอยละ 1.7) สวนใหญเปนการเขารับการรักษาดวยวิธีการทาง
ไสยศาสตรดวยการทําพิธีตางๆ การเขารับการรักษากับหมอพื้นบานหรือหมอกลางบานดวยการรบั
ประทานยาสมุนไพร และดวยการงดอาหารหรือกิจกรรมบางอยาง ซึ่งนอกจากนี้เปนที่นาสังเกตวา
กลุมตัวอยางผูสูงอายโุรคเบาหวานที่ศึกษาทุกรายไมมีการเขารับการรักษากับหมอจีนแผนโบราณ
ทุกวิธีและการแพทยแผนจีนในสวนวิชาชีพเลย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยมารับบริการในสวน 
วิชาชีพดวยการแพทยแผนปจจุบันอยูแลว มีบัตรสูงอายุไมตองเสียคาใชจาย ไมมีความเชื่อถือใน
การรักษาและผูใหการรักษาดวยวิธีดังกลาว ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาที่ตรงกันทั้งขอมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพที่พบวา ความเชื่อถือในผูรักษา สิทธิการรักษาพยาบาล และความเชื่อถือ
ในการรักษา เปนปจจัยที่กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาปจจยัที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุข
ภาพ ดังเชนการศึกษาของ ชื่นชม เจริญยุทธ (2522) ศึกษาเกี่ยวกับการเลือกใชบริการสุขภาพของ
ประชาชนในชนบท พบวา ปจจัยเร่ืองความเชื่อถือเกี่ยวกับสาเหตุของความเจ็บปวยมีอิทธิพลตอการ
ใชบริการสุขภาพ ถาผูปวยเชื่อวาสาเหตุของความเจ็บปวยเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติจะใชการ
รักษาพื้นบานหรือแผนโบราณ แตถาเชื่อวามีสาเหตุจากธรรมชาติ จะใชการรักษาแผนปจจุบันมาก
กวา สอดคลองกับนิตยา      กิจไพศาล (2539) ที่ศึกษาพบวา สาเหตุที่ผูปวยมารักษากับหมอพื้น
บาน เนื่องจากมีความเชื่อมั่นศรัทธาในตัวหมอ และเชื่อถือประสิทธิภาพการรักษา 

 
3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรค 

เบาหวานหลังไดรับการวินิจฉัย 
 
จากขอมูลเชิงปริมาณ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ ขอนําเสนอ

อภิปราย ตามรายดาน ดังนี้  
เมื่อพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชรายดาน ในดานระบบบริการสุขภาพนั้น 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวารอยละ 95.9 สามารถเดินทางไปรับการรักษาไดสะดวก ทั้งนี้อาจเนื่อง
มาจากกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัย 60-69 ป ซึ่งเปนวัยสูงอายุตอนตน ยังสามารถเดินทางไป
มาที่ตางๆ ไดเอง อยางไรก็ตามแมวาจะยังสามารถเดินทางไดเอง แตโดยปกติแลวในผูสูงอายุสวน
ใหญจะมีความเสื่อมถอยของรางกายดังนั้นการที่ผูสูงอายุตองออกจากที่พักอาศัยไปยังสถานที่อ่ืนจึง
ตองคํานึงถึงความสะดวกในการเดินทางดวย อันไดแก ลักษณะยานพาหนะ การขึ้นลงยานพาหนะ
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ในสถานที่ที่ไป สภาพรางกายขณะเดินทาง และการพึ่งพาผูอ่ืนไปรับไปสง ดังจะเห็นไดจากขอมูล
เชิงคุณภาพ ซึ่งผูสูงอายุโรคเบาหวานใหขอมูลเพิ่มเติมวา “ ไปมาสะดวก มีรถเมลผาน มาเองได” 
จึงเปนปจจัยที่เกี่ยวของที่พบมากได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบุญเลิศ เลี้ยวประไพ และ บุปผา 
ศิริรัศมี (2531) เร่ือง สถานภาพทางดานสุขภาพอนามัยและการใชบริการสาธารณสุขของประชาชนใน
ทองถิ่นชนบท และการศึกษาของสุรีย กาญจนวงศและคณะ (2540) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพอนามัย
และการดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ (ในเขตภาคกลาง) พบวา ปจจัยที่เกี่ยว
ของกับการใชบริการสุขภาพ คือ ความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการเชนกัน 

3.2 สําหรับปจจัยดานผูใหบริการ ที่พบมาก คือ ความเชื่อถือในผูใหการรักษา และ    
ผูใหบริการแสดงความสนใจและเอาใจใสในการดูแลรักษา (รอยละ 96.9) อธิบายไดวาเปนเรื่องปกติ
ของผูปวยโดยทั่วไป หากผูใหการรักษามีความนาเชื่อถือ วาจะสามารถรักษาได รักษาหาย รักษา
ถูกตองวิธี ถูกโรค ผูปวยก็จะตัดสินใจเขาไปรับการรักษา โดยเฉพาะเมื่อไปแลวผูใหบริการหรือใหการ
รักษาแสดงทาทสีนใจและเอาใจใสดูแลสอบถามและรักษา ผูปวยก็จะประทับใจและเขาไปรับบริการ
อยางตอเนื่อง ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบวา ความมีอัธยาศัยดี และทาทีเปนกันเอง
ของผูใหบริการเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพที่พบมากเชนกัน (รอยละ 94.1) 
และจากผลการสัมภาษณผูสูงอายุบอกวา “ชอบที่นี่ ทุกคนเปนกันเอง สนิทกับแพทย พยาบาล” ผล
การวิจัยดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาในหลายเรื่อง เชนของ ธารา ออนชมจันทร และคณะ 
(2538) เร่ือง ทางเลือกในการรักษากระดูกหัก การศึกษาของนิตยา กิจไพศาล (2539) เร่ือง ภูมิปญญา
หมอพื้นบานรักษากระดูกคนหนึ่ง และการศึกษาของสุรีย กาญจนวงศและคณะ (2540) เร่ือง การ
ศึกษาภาวะสุขภาพอนามัยและการดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ (ในเขตภาคกลาง) 
ที่พบวา ความเชื่อถือ ความศรัทธาในตัวหมอพื้นบาน หรือแพทยเฉพาะทาง เปนปจจัยที่ทําใหผูปวย
เลอืกที่จะเขารับการรักษา ดวยวิธีการนั้นๆ  

3.3 ปจจัยที่ผูสูงอายุระบุวาเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ
ดานผูรับบริการมากที่สุด เปนการรับรูวาเบาหวานเปนโรคที่ตองใชเวลารักษานาน (รอยละ 98.6) 
สามารถอาจอภิปรายไดวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานทราบวาเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชเวลา
รักษานาน และหากไมรักษาอาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาได ซึ่งการรับรูระยะเวลาและ
ความรุนแรงอาจเปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหผูปวยสวนใหญตัดสินใจเลือกวิธีการตางๆ มารักษา และ
คาดหวังวาอาจจะมีวิธีใดวิธีหนึ่งที่รักษาใหหายขาดได สอดคลองกับการศึกษาของ Kleinman 
(1980) พบวา การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุข
ภาพของบุคคล นั่นคือ เมื่อรับรูวาตนเจ็บปวยจะทําใหบุคคลมีการแสวงหาระบบบริการ  สุขภาพที่
จะแกปญหาการเจ็บปวยนั้น  
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สวนการที่พบวาการไดรับคําแนะนําจาก ผสส.หรือ อสม.ในชุมชน เปนปจจัยที่เกี่ยว
ของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพดานผูรับบริการของผูสูงอายุโรคเบาหวานนอยที่สุด (รอยละ 16.2) 
อาจเปนเพราะวาผูสูงอายุโรคเบาหวานสวนใหญไปรับการรักษาในโรงพยาบาลแลว และไดรับคําแนะ
นําจากเครือขายทางสังคมอื่นมาบางแลว ประกอบกับในปจจุบันผสส.หรืออสม.อาจมีบทบาทใน
ปญหาสุขภาพที่เรงดวนเรื่องอ่ืนๆ มากขึ้น เชน ปญหาการปราบยาเสพติด เปนตน จึงไมคอยไดมา
พบปะ         ผูสูงอายุ และใหคําแนะนําเรื่องโรคเบาหวาน  ทําใหหัวขอนี้อาจไมใชปจจัยสําคัญที่เกี่ยว
ของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพในเขตพื้นที่นี้ก็ได 

3.4 .ทั้งนี้จากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ผานมาหลังไดรับการวินิจฉัย เรียงตามลําดับมากไปนอย 5 
อันดับแรก ไดแก การไดรับคําแนะนําจากคนในครอบครัวหรือเครือขายสังคม พิจารณาระยะทาง
จากบานถึงแหลงบริการ ความตอเนื่องของการรักษา คาใชจายในการรักษา และการประเมินจาก
อาการหรือระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งเปนปจจัยที่พบในหลายการศึกษาเชนกัน (จันทิมา ฤกษเลื่อนฤทธิ์, 
2540; นริสา ศรีลาชัย, 2540; ปฏิญญา พรรณราย, 2540; เพชรรัตน เอี่ยมละออ, 2540; วไลพรรณ  
ชลสุข, 2540; ศุภรัตน ไพศาลตันติธรรม, 2540) เมื่อเปรียบเทียบปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชใน
ปจจุบันกับที่ผานมาหลังไดรับการวินิจฉัย มีความแตกตางกันในบางประเด็นที่พบ ไดแก การสงตัว
ไปรักษาตอ และความตอเนื่องของการรักษา  และมีการกลาวถึงตามลําดับมากนอยตางกัน เรียง
ตามลําดับมากไปนอย 5 อันดับแรก ไดดังนี้ พิจารณาระยะทางจากบานถึงแหลงบริการ คาใชจาย
ในการรักษา การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด การไดรับคําแนะนํา และการสงตัวไปรักษาตอ 
สามารถอธิบายจากคําบอกเลาของกลุมตัวอยางเปนขอมูลเชิงคุณภาพในการศึกษาครั้งนี้ไดวา 
กลุมตัวอยางใหเหตุผลถึงปจจัยเรื่องความตอเนื่องของการรักษา วาอาจเนื่องมาจากหลังการ
วินิจฉัยใหมๆ ผูปวยตองการการรักษา แตเมื่อรักษาไประยะหนึ่ง เกิดมีโรคแทรกซอนหรือ มีความ
จําเปนดานอื่น เชน ยายภูมิลําเนา หรือยายตามสิทธิบัตรลดหยอน จึงตองมีการสงตอการรักษา  

และเชนกันเมื่อเปรียบเทียบตามลําดับความสําคัญของปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
ใชทั้งปจจุบันและที่ผานมาหลังไดรับการวินิจฉัยอันดับแรก พบวา ผูสูงอายุเลาวาหลังไดรับการ
วินิจฉัยใหมๆ “ใครวาอะไรดีก็เอาทั้งนั้น” แตเมื่อรักษามาจนปจจุบัน กลุมตัวอยางสวนใหญคํานึง
ถึงความไกลใกลบานเปนอันดับแรก ตอมาเปนคาใชจายในการรักษา และจึงเปนระดบัน้ําตาล ทั้ง
นี้สามารถอธิบายไดจากลักษณะกลุมตัวอยางวาเปนวัยสูงอายุตอนตน ที่ยังสามารถเคลื่อนไหวไป
ไหนมาไหนเอง พอมีรายไดเล็กนอย และไมสามารถควบคุมน้ําตาลในระดับเหมาะสมได ดังนั้นจึง
ตองมีการพิจารณาปจจัยดังกลาวในการใชวิธีการรักษาตางๆ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
สอดคลองกับการศึกษาของนุสรา นิ่มนอย (2542) เร่ืองพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินพบวา  ระยะทางจากบานถึงแหลงบริการสุขภาพ สวัสดิการการ
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รักษาและอัตราคารักษาพยาบาล เปนปจจัยที่ผูปวยคํานึงถึงมากที่สุดในการใชระบบการดูแลสุข
ภาพเชนกัน  

นอกจากนี้ขอมูลเชิงคุณภาพที่ได ยังพบวา มีประเด็นใหมเพิ่มเติมจากปจจัยตามราย
ขอคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เรียงตามลําดับการพบจากมากไปนอย ไดแก การไดรับคําแนะนําจากการ
ฟงทางวิทยุ ระบบการสงตอการรักษา ความสะดวกในการจัดหาและการเตรียมยา และการรักษารวม
กับโรคอื่น ซึ่งเปนปจจัยเกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพที่นาสนใจในบริบทของสังคมในกลุม      
ตัวอยางนี้ และมีประเด็นที่นาสนใจเพิ่มเติม คือ ในขอคําถามเชิงปริมาณปจจัยที่ตองการทดลองวิธี
การรักษาใหมๆ  พบวา เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชถึง รอยละ 58.6 แสดงวา ผูสูงอายุโรคเบาหวาน
เกินกวาครึ่งมีการเลือกใชวิธีการรักษาใหมหรือเปล่ียนวิธีการรักษาเรื่อย ซึ่งอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําให
ผูปวยไมสามารถควบคุมโรคเบาหวานอยางตอเนื่องได กลุมตัวอยางสวนใหญจึงมีระดับน้ําตาลอยูใน
ระดับต่ํากวาเกณฑที่เหมาะสม ดังที่กลาวมาขางตน  

   
4. รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
จากผลการศึกษาซึ่งพบวาผูสูงอายุโรคเบาหวานในจังหวัดชลบุรีมีรูปแบบของการ

ใชวิธีการรักษาโรคเบาหวาน  3 รูปแบบไดแก การใช 2 วิธีรวมกนั การใชวิธีการรักษาวิธีเดียว และ
การใชมากกวา 2 วิธีข้ึนไป แตไมใชพรอมกัน 

4.1 การใช 2 วิธีรวมกัน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใชการรักษา 2 วิธีรวม
กันโดยวิธีที่ใชรวมกัน คือ การแพทยแผนปจจุบันรวมกับสมุนไพร และการแพทยแผนปจจุบันรวม
กับการปฏิบัติตนอื่นๆ เพื่อดูแลตนเอง ซึ่งเมื่อจัดเขาระบบการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของ 
kleinman (1980) เปนการใชระบบการดูแลภาพสวนวิชาชีพรวมกับสวนประชาชน โดยผลการวิจัย
คร้ังนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของนุสรา นิ่มนอย ที่ศึกษาในผูปวยเบาหวานแลวพบวา ผูปวยมี
การใชวิธีการรักษา 2 วิธีรวมกันเชนกัน เปนการใชระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชนกับสวนวิชา
ชีพ สวนใหญใชการแพทยแผนปจจุบันรวมกับการใชสมุนไพร รองลงมาเปนการใชการแพทยแผน
ปจจุบันรวมกับการรักษาตนเองดวยการลดขนาดยาที่รับจากโรงพยาบาลเองโดยไมปรึกษาแพทย
และสอดคลองกับการศึกษาของ Kleinman (1980) ในรูปแบบที่ใชวิธีการรักษาหลายวิธี จากระบบ
การดูแลสุขภาพในแตละสวนรวมกัน เชน เมื่อรูสึกมีอาการไมสบาย ใชวิธีการนอนพักและการ
รักษาตนเองดวยการทานอาหารเสริม ตอมาเมื่อประเมินวาอาการไมดีขึ้น จึงไปรับการรักษาจาก
แพทยแผนปจจุบัน ตอมามีญาติแนะนําวาอาจจะดวงไมดี จึงไปไหวพระขอพรเสริมอีก เปนตน 
และผลจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง พบวามีการประเมินอาการและระดับน้ําตาลจากการมาตรวจ
ตามนัด จากนั้นจะมีการเปลี่ยนชนิดสมุนไพรหรือแหลงบริการ หากไมสามารถลดระดับน้ําตาลใน
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เลือดได  โดยรูปแบบนี้มักพบในวัยผูใหญที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังหรือกลับมาเปนซ้ํา เหมือนกับกลุม
ตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

4.2 การใชวิธีการรักษาวิธีเดียว ที่พบคือ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนการรักษา
ดวยวิธีการแพทยแผนปจจุบันจากระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพแตมีการเปลี่ยนแหลงบริการที
ละแหง เนื่องจากปญหาคาใชจาย เชน รักษาที่คลินิกแพงจึงยายไปรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ และ
การสงตัวไปรักษาตอ เชน จากสถานีอนามัยยายไปรักษาโรงพยาบาลชุมชน เพราะมีอาการรุนแรง 
เปนตน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของนุสรา นิ่มนอย ที่ศึกษาในผูปวยเบาหวานพบวา กลุม  
ตัวอยางมีการใชวิธีการรักษาวิธีเดียวจากสวนวิชาชีพและเปลี่ยนแหลงบริการเชนกัน แตแตกตาง
จากการศึกษาของ Kleinman (1980) ในรูปแบบที่ใชวิธีการรักษาทีละวิธีจากระบบการดูแลสุขภาพ
ทีละสวน ซึ่งอาจใชวิธีการเดิมแตเปลี่ยนผูรักษา เชน มีไขสูง ผูปวยใชสมุนไพรในการรักษา ตอมา
อาการไมดีข้ึนจึงหยุดใช และไปพบแพทยแผนจีนคนแรก ตอมาอาการทรุดหนัก จึงเปลี่ยนแพทยคนใหม  

4.3 สําหรับการใชมากกวา 2 วิธีขึ้นไปซึ่งไมใชพรอมกัน เปนการใชการรักษา
แพทยแผนปจจุบัน การซื้อยามาทานเอง และการปฏิบัติตนอื่นๆ เพื่อดูแลตัวเอง เปนการใชระบบ
การดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพและสวนประชาชน เมื่อพิจารณาพบวาสอดคลองกับการศึกษาของ 
Kleinman (1980) ในรูปแบบที่ใชวิธีการรักษาหลายวิธีจากระบบการดูแลสุขภาพในแตละสวนรวม
กันโดยไมไดใชพรอมกันทั้งหมดเชนกัน 

 ดังนั้นจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานเปนไปตามแนวคิดและการศึกษาของ Kleinman (1980) 2 รูปแบบ คือ รูป
แบบของการใชวิธีการรักษาหลายวิธี จากระบบการดูแลสุขภาพในแตละสวนรวมกัน และรูปแบบ
ของการใชวิธีการรักษาทีละวิธี จากระบบการดูแลสุขภาพทีละสวน ทั้งนี้ไมพบรูปแบบของการใชวิธี
การรักษาหลายวิธีจากทุกสวน พรอมกัน ในเวลาเดียวกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้ 
ศึกษาในผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งตางกับรูปแบบที่ Kleinman (1980) พบในผูปวยเด็ก 

 
5. ประเด็นที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพจากขอมูลเชิงคุณภาพ 

จากขอคําถามสรางขึ้นเพื่อใชเกริ่นนํากอนที่จะนําเขาสูประเด็นคําถามหลักเกี่ยวกับ
รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ ทําใหไดขอมูลที่นาสนใจเกี่ยวกับความเปนมาและการจัดการ
กอนที่จะทราบวาเปนโรคเบาหวานซึ่งพบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานสวนใหญบอกวากอนทราบวาเปน
เบาหวาน จะมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเองกอนที่จะไปตรวจ หรือบางรายตรวจพบโดยบังเอิญเมื่อ
ไปรักษาโรคอื่นหรือไปตรวจเช็คสุขภาพ หลังจากนั้นจะมีการจัดการกับอาการผิดปกติดวยการรอ
สังเกตอาการไประยะหนึ่ง หรือไปรับการตรวจรักษาทันที หรือรักษาไปตามอาการระยะหนึ่งเมื่อไมดีขึ้น 
จึงไปรับการตรวจวินิจฉัยโดยการตัดสินใจดวยตนเอง หรือขอคําปรึกษาจากผูอ่ืน หรือใหผูอ่ืนพาไป    
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ซึ่งเหตุการณทั้งหมดตั้งแตเร่ิมมีอาการผิดปกติจนไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานนั้น เปนการใช
ระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชนของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง ตามแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ 
Kleinman (1980) ที่กลาววาระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชน เปนระบบการดูแลสุขภาพตนเองขั้น
พื้นฐาน มีการรับรู ตีความ และวินิจฉัยเกี่ยวกับความเจ็บปวยพรอมกับมีการตัดสินใจจัดการกับ
ความเจ็บปวยและเกิดกิจกรรมการรักษาขึ้นครั้งแรกในระบบการดูแลสุขภาพสวนนี้ เปนไปตามการ
อธิบายหรือตีความจากประสบการณของผูปวยเอง การปรึกษาเพื่อน หรือญาติพี่นอง สอดคลองกับ
การศึกษาในผูสูงอายุของ กฤษณา นาดี (2541) และในผูปวยเบาหวานของนุสรา นิ่มนอย (2542) พบ
วา    ผูปวยจะใชระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชนกอนใชการดูแลสุขภาพในสวนอื่นเชนกัน  

สําหรับกลุมตัวอยาง  7  ใน 34 ราย ที่ไมมีอาการผิดปกติใดๆ มากอนแตตรวจพบโรค
เบาหวานโดยบังเอิญ ทั้งนี้เนื่องจากเปนการคอยๆ เสื่อมของอวัยวะตางๆ ตามวัย ทําใหไมมอีาการผิด
ปกติเกิดขึ้นจนชัดเจน จะทราบเมื่อเขารับการตรวจสุขภาพเทานั้น ทําใหผูปวยเบาหวานบางรายที่ไม
ทราบวาเปนเบาหวานมากอน อาจเกิดจากภาวะแทรกซอนเฉียบพลันจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือด
สูงที่พบมากในผูปวยเบาหวานสูงอายุ และมีอัตราการตายสูงถาไมไดรับการรักษาทันทวงที (สุนิตย จั
นทรประเสริฐ, 2537) ดังนั้นจะเห็นไดวาการเขาตรวจสุขภาพของผูปวยเบาหวานหรือบุคคลที่อยูใน
กลุมเสี่ยง เชน อวน มีกรรมพันธุ เปนตน จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการคัดกรองผูปวย ควบคุมโรค 
และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนได (เทพ หิมะทองคํา, 2545) 

นอกจากนี้ขอมูลเชิงคุณภาพของระบบการดูแลสุขภาพที่ใช พบวาผูสูงอายุกลุม     
ตัวอยางไดบอกถึงการใชสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน ทําใหไดรายละเอียดเกี่ยวกับชนิดและ
วิธีการใชสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น และประเด็นที่นาสนใจคือ การตมกินแทนน้ํา ดังจะเห็นไดจากการที่   
ผูสูงอายุกลุมตัวอยางรายหนึ่ง กลาววา “ก็กินเหมือนแทนน้ําไมรบกวนเวลากินยาหลวง กินเมือ่ไหร
ก็ได” อีกรายบอกวา “เพราะยาหลวงกินกอนขาวตอนเชาแคนั้น มื้ออ่ืนไมมียากินเลย” เปนตน  
สวนสมุนไพร “แฮม” เปนสมุนไพรที่นาสนใจ เพราะที่ไดรับการนิยมและบอกตอกันมากในกลุม    
ตัวอยางแตบางคนยังไมกลาทดลองใชแตก็ยอมเลาใหฟง อยางไรก็ตามหลายคนยืนยันวาสามารถ
ใชลดน้ําตาลในเลือดไดจริง แตยังไมพบรายงานการศึกษาทางวิทยาศาสตรวาไดผลจริงหรือไม ซึ่ง
ทั้ง 2 ประเด็นจึงเปนปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุใชสมุนไพรในการรักษาเบาหวาน ทั้งนี้การใชสมุนไพร
ของผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางสอดคลองการศึกษาของผกามาศ นามประดิษฐ (2536) ที่ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวา 
ผูปวยมีการใชยาสมุนไพรพื้นบาน เชน ฟาทะลายโจร วานหางจระเข หญาใตใบ หรือยาไทย พวก
ยาผีบอก และมีการใชรับประทานยาแบบตมเปนสวนใหญ รองลงมาคือการปนเปนลูกกลอน และ
จากรายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ.2544 ที่พบวาประชากรไทยมีการใชยาแผน
โบราณหรือยาสมุนไพรรอยละ 14.2 เพื่อการรักษาโรค ซึ่งโรคเบาหวานก็เปน 1 ใน 10 ของกลุมโรค
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ที่มีการใชยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรโดยมีผูใช คิดเปนรอยละ 2.2 และในป พ.ศ. 2546 พบวา 
1 ใน 3 ของ ผูสูงอายุไทยมีการใชยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรคและบํารุงรางกาย   

 
ขอเสนอแนะ 
    

จากผลการศึกษาสามารถนํามาเปนแนวทางในดานการปฏิบัติการพยาบาล การ
ศึกษาและสนับสนุนการวิจัยไดดังนี้ 
 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  1. จากผลการศึกษาพบวา ในการใชระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานสวนใหญไดรับฟงความรูและไดรับคําปรึกษาจากพยาบาล แตจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานยังขาดบุคลากรที่เชี่ยวชาญดานการใหความรูและ
คําปรึกษาอีกมาก ดังนั้นเมื่อผูปวยมีการตอบรับการบริการพยาบาลในสวนนี้สูง จึงควรมีการ
พัฒนาและสงเสริมใหพยาบาลที่ทํางานเกี่ยวกับผูปวยเบาหวานไดมีโอกาสรับการอบรมฝกทักษะ
การใหความรูและคําปรึกษาใหมากขึ้น เพื่อชวยเหลือใหผูปวยไดรับความรูและสามารถนําไป
ปฏิบัติไดอยางถูกตองสามารถควบคุมโรคไดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีไมมีโรคแทรกซอน 
  2. ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ขั้นตอนในการซักประวัติผูปวย ควรสอบถามถึง
วิธีการรักษาอื่นๆ ที่ผูปวยเคยใช กําลังใชอยู และความเชื่อในการรักษาโรคเบาหวานดวย เพื่อเปน
การประเมินการรักษาที่ผูปวยไดรับอยู เพื่อใหสามารถดําเนินการรักษาและใหการพยาบาลได
อยางเหมาะสมสอดคลองและไมซ้ําซอน เชน ขอมูลเกี่ยวกับการที่ผูปวยใชสมุนไพรลดระดับน้ําตาล
เองโดยไมไดบอกแพทยรวมกับการรับยาลดระดับน้ําตาลตามคําสั่งแพทยดวย ทั้งนี้เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันตางๆ เชน ภาวะหมดสติจากระดับน้ําตาลในเลือดต่ํามาก เปนตน 
  3.จากผลการศึกษาพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพมากที่
สุดใน ดานระบบบริการสุขภาพ  คือ ความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการของผูปวยเบาหวาน
ในวัยสูงอายุ ดังนั้นควรมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทําใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการได
สะดวกยิ่งขึ้น เชน เพิ่มและพัฒนาศักยภาพพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานเบาหวานให
สามารถทําการตรวจรักษาผูปวยที่ไมมอีาการซับซอนมากในหนวยบริการที่ “ใกลบาน ใกลใจ” เชน 
ศูนยบริการสุขภาพชุมชนของแตละชุมชนได  หรือสงเสริมใหมีการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลที่  
ผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานและครอบครัวสามารถปฏิบัติรวมกันที่บานไดเพื่อควบคุมโรค หรือเปด
ใหบริการตรวจรักษาโรคเบาหวานเคลื่อนที่ในชุมชน เปนตน 
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ดานการศึกษา 
1.ในโปรแกรมการศึกษาของนักศึกษาพยาบาลที่ออกฝกงานในชุมชุน ควรมี

ประเด็นเพื่อเรียนรูในการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ชุมชุนนั้นๆ ดวยวา
เปนอยางไร เพื่อเปนการสรางความเขาใจในการใชวิธีการรักษาและดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ในบริบทตางๆ ของสังคมมากขึ้น อีกทั้งสามารถเขาใจถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแล   
สุขภาพของผูปวยดวย 

2.ควรสงเสริมใหมีการเรียนการสอนวิชาเกี่ยวกับการใชสมุนไพรที่ถูกตอง และการ
ใชสมุนไพรชนิดตางๆ ที่ใชรักษาโรคเบาหวานใหแก นักศึกษาพยาบาล พยาบาล และทีมสุขภาพ เพือ่
เปนการเรียนรูที่สามารถนําไปใหขอมูลและคําแนะนําแกผูปวยไดอยางถูกตอง 
 

ดานการวิจัย 
1. เนื่องจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุโรคเบาหวาน ไมสามารถทราบ

จํานวนประชากรที่แทจริง จึงเปนขอจํากัดในการศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานในแตละชุมชน เนื่องจากขาดสถิติขอมูลประชากรในพื้นที่ชุมชน มีเพียงสถิติผูปวยที่
มารับบริการในสถานบริการของรัฐเทานั้น ดังนั้นจึงควรมีการสํารวจความชุกของผูปวยเบาหวาน
ของประเทศไทย รวมถึงแยกขอมูลสถิติโรคเบาหวานจากโรคอื่นๆ และจําแนกอายุดวย เพื่อนํามา
เปนขอมูลศึกษาวิจัยการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานในแตละชุมชนไดและ
เพื่อใหเกิดการคัดกรอง ติดตามและควบคุมโรคเบาหวานไดทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

2. จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีการใชสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน
หลายชนิด ซึ่งมีสมุนไพรบางชนิดที่ไดรับการยืนยันจากหลายคนตรงกันวา ลดระดับน้ําตาลใน
เลือดไดจริง เชน แฮม และใบสักทอง เปนตน ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัยตอเกี่ยวกับสมุนไพรแตละ
ชนิดที่ใชในการรักษาโรคเบาหวานเหลานี้วามีผลทางวิทยาศาสตรจริงหรือไม เพื่อนํามาเปนขอมูล
ใชรักษาโรคเบาหวานไดตอไป 

3. จากผลการศึกษาในครั้งนี้ควรมีการนําขอมูลไปพัฒนาเพื่อศึกษาเกีย่วกบัความ
สัมพันธระหวางของการใชระบบการดูแลสุขภาพกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตอไป โดยทํา
การศึกษา ทั้ง 3 องคประกอบ คือ ระบบการดูแลสุขภาพที่ใช ปจจัยที่เกี่ยวของ และรูปแบบของ
การใช กับระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งองคประกอบดานปจจัยที่เกี่ยวของ ควรมีการเพิ่มเติมขอคําถาม
เชิงปริมาณเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพที่พบเพิ่มจากขอมูลเชิงคุณภาพ
ตามผลการศึกษาครั้งนี้ดวย คือ การไดรับคําแนะนําจากการฟงทางวิทยุ ระบบการสงตอการรักษา 
ความสะดวกในการจัดหาและการเตรียมยา และการรักษารวมกับโรคอื่น 
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แบบสอบถาม  
การศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี 
 
คําชี้แจงสําหรับผูปวยและการพิทักษสิทธิของผูปวยในการเขารวมวิจัย 

 
สวัสดีคะ ดิฉันนงลักษณ   บรรณจิรกุล นิสิตพยาบาลปริญญาโท คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขณะนี้กําลังทําวิจัยศึกษาเกี่ยวกับ “การใชระบบการดูแลสุข
ภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี” เพื่อนําผลการ
วิจัยที่ไดมาเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพเพื่อผูสูงอายุโรคเบาหวานตอไป 

ถาทานยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันจะขออนุญาตสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลสวน
บุคคล และการใชระบบการดูแลสุขภาพของทาน ซึ่งจะใชเวลาสัมภาษณประมาณ 20-30 นาที 
โดยขณะสัมภาษณจะขออนุญาตอัดเทปเสียงดวย ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะเก็บเปนความ
ลับ จะนํามาใชเผยแพรเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น โดยไมระบุชื่อของผูใหสัมภาษณ 

หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีตอบใหทานเขาใจ 
ทานมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ และแมทานจะยินยอมเขารวมการวิจัย
แลวทานยังมีสิทธิยกเลิกการเขารวมการวิจัยขณะสัมภาษณได  โดยไมมีผลตอการรักษาหรือการ
บริการที่ทานจะไดรับ ทานยินดีจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไหมคะ    ขอบคุณมากคะ 

 
 
             นงลักษณ  บรรณจิรกุล  

                         นิสิตพยาบาลปริญญาโท  
   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถาม 
การศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี 
 
คําชี้แจงสําหรับผูสัมภาษณ    

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพ ตามพฤติกรรม  
ความเชื่อ ทัศนคติ และการรับรูของผูสูงอายุเมื่อเปนโรคเบาหวาน  กรุณากรอกขอความคําตอบ
และทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับคําตอบของผูที่ไดรับการสัมภาษณ 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม    2 ชุด และแบบสัมภาษณ 1 ชุด ไดแก 

 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  

แบงเปน 2 ตอน คือ  
ตอนที่  1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใช 
ตอนที่  2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 

ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
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ผูปวยรายที่ ……… 

แบบสอบถามชุดที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง   โปรดเติมขอความในชองวาง และทําเครื่องหมาย ลงใน  หนาขอความที่ตรงกับ      
สภาพที่เปนจริงของผูรับการสัมภาษณ และเลือกเพียงคําตอบเดียว 

 

วัน/เดือน/ป ที่สัมภาษณ   ……………………โรงพยาบาล…………… 
เวลา  …………….น. ถึง  …………….น. 
เลขประจําตัวโรงพยาบาล   ……………………… 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว  …………………………นามสกุล……………………………. 
      
1.  อายุ   ……… ป         1  
2.  เพศ      1) ชาย                                   2) หญิง     2  
3. สถานภาพสมรส         3  
……………………………….. 
………………………………. 
10. สิทธิการรักษาพยาบาล                10  

  1) จายเอง                             2) เบิกคารักษาพยาบาลได จากระบุ………… 
  3) บัตรทองผูสูงอายุ               4) อ่ืน ๆ ระบุ……………………………….. 

11. ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน  ………. ป                11  
12. ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FPG) จากทะเบียนประวัติผูปวย       12         
      ในวันสัมภาษณ      ………..   mg%   
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แบบสอบถาม ชุดที่ 2 

การใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
  

ตอนที่ 1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใช 
 

 

คําชี้แจง    โปรดตอบคําถามที่ตรงกับความเปนจริงที่สุด เกี่ยวกับการใชวิธีการดูแลและรักษา   
สุขภาพเมื่อมีอาการของโรคเบาหวานของทานในปจจุบัน ซึ่งคําตอบมีใหเลือก ดังนี้ 
 
ใชเปนประจํา     หมายถึง      ใชวิธีการรักษาในขอคําถามอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
ใชเปนบางครั้ง   หมายถึง       ใชวิธีการรักษาในขอคําถามบางแตไมตอเนื่องสม่ําเสมอ                    
ไมไดใชเลย        หมายถึง       ไมไดใชวิธีการรักษาที่ระบใุนขอคําถามเลย 
 
 
 

ขอความ ใชเปนประจํา ใชเปนบางครั้ง ไมไดใชเลย 
ปจจุบันทานใชวิธีการตอไปนี้เพื่อการดูแลและรักษา
สุขภาพเมื่อมีอาการของโรคเบาหวานบอยเพียงใด 
ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชจากสวนประชาชน        
1.คอยสังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการตางๆ ของ 
   เบาหวาน เชน ออนเพลีย ปสสาวะบอย หิวบอย 
และน้ําหนักลด เปนตน   

   

2. ซื้อยาแผนปจจุบันจากรานขายยามารับประทานเอง    
3. นําตัวอยางยาจากที่เคยไดรับจากแพทยไปซื้อมา 
    รับประทานเอง 
……………………………………………………..  

   

……………………………………………………..    
12. ปรึกษาหรือขอคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลรักษา
โรคเบาหวานจากสมาชิกในชมรมตางๆ เชนชมรม
ผูสูงอายุ ชมรมผูปวยโรคเบาหวาน เปนตน 
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ขอความ ใชเปนประจํา ใชเปนบางครั้ง ไมไดใชเลย 
ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชจากสวนวิชาชีพ         
1. รับการรักษาอาการเบาหวานจากแพทยแผน    ปจจุบัน  
ดวยวิธีการรับประทานยา 

   ……………………………………………… 

   

5. รับฟงการใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลและ
รักษาสุขภาพเมื่อเปนโรคเบาหวาน  จาก……… 

   ………………………………………………… 

   

8. ไดรับคําปรึกษาในการควบคุมระดับน้ําตาลใน เลือดและ
ควบคุมอาการเบาหวาน จาก……….      

   … .. ………………………………………….. 

   

  ………………………………………………..    
13. รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการ
ของแพทยแผนจีน      

   

 
ขอความ ใชเปนประจํา ใชเปนบางครั้ง ไมไดใชเลย 

ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชจากสวนพื้นบาน   
1. รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอ
พื้นบาน/หมอกลางบานในชุมชน ดวยวิธีการ….. 

    …………………………………………………….. 

    

5. รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอจีนแผน
โบราณในชุมชน ดวยวิธีการ …………… 

      ……………………………… ………………………… 

   

9. รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีทาง 
    ไสยศาสตร ดวยวิธีการ  ……………………….. 
     ………………………………………………… 

   

12.รับฟงและปฏิบัติตามคําทํานายของหมอดูโชค     
ชะตา เพื่อรักษาอาการเบาหวาน   
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ตอนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
 
คําชี้แจง    โปรดกรอกขอความและทําเครื่องหมาย ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงที่
สุด เกี่ยวกับเหตุผลในตัดสินใจใชวิธีการรักษาโรคเบาหวานของทาน  
 

ขอความ ใช ไมใช 
ขอตอไปนี้เปนเหตุผลในการตัดสินใจใชวิธีการดูแลสุขภาพ
และรักษาโรคเบาหวาน ดวยหรือไม 
ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ 
1. สถานที่รักษาอยูใกลบาน 

  

2. สามารถเดินทางไปรับการรักษาไดสะดวก    
……………………………………………………………………………..   
7. สามารถใชสวัสดิการและสิทธิในการรักษาพยาบาลได   
ปจจัยดานผูใหบริการ 
1. ชื่อเสียงของผูใหบริการ เชน แพทย พยาบาล หรือหมอยา 

  

2. ความมีอัธยาศัยดี ทาทีเปนกันเองของผูใหบริการ เชน แพทย    
พยาบาล หรือ หมอยา 

  

……………………………………………………………………………..   
7. ผูใหบริการแสดงความสนใจและเอาใจใสในการดูแลรักษา   

 
ขอความ ใช ไมใช 

ปจจัยดานผูรับบริการ 
1. สังเกตตนเองพบวามีอาการของโรคเบาหวานที่รุนแรงขึ้น 

  

2. พิจารณาจากผลระดับน้ําตาลในเลือด   
……………………………………………………………………..   
17. เนื่องจากทานรับรูวาเมื่อเปนโรคเบาหวานอาจเกิดอาการแทรก
ซอน เชน ทําใหเกิดแผลหายชา จนตองตัดเทาหรือขา ตาบอด ไต
วาย เปนโรคหัวใจจนถึงเปนอัมพาต เปนตน 
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แบบสัมภาษณชุดที่ 3 
การใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

 

คําชี้แจง    โปรดตอบคําถามที่ตรงกับความเปนจริงที่สุด เกี่ยวกับการใชวิธีการรักษาโรคเบาหวาน
ของทาน  

 

ทานทราบไดอยางไร วาเปนโรคเบาหวาน   
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
1. เมื่อทานไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานแลว ทานใชวิธีอะไรในการรักษามาบาง 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
2. อะไรทําใหทานใชวิธีการรักษานั้นๆ หลังไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
3.ทานลองเลาใหฟงวาทานมีวิธีการใชวิธีการรักษาโรคเบาหวานอยางไร มีการใชวิธีการรักษาควบ
คูกันบางไหม อยางไร 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
4. ในปจจุบันนี้ทานใชวิธีการอะไรรักษาโรคเบาหวานบาง   เพราะอะไร 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 128

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค  

 
ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ที่ ทม 0342/                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
             กรุงเทพฯ  10330 
 

         พฤษภาคม  2546 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  
 

 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ บรรณจิรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษาการใชระบบ
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี” โดยมี
อาจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย รอ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สา
สัตย  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย ประคอง อินทร
สมบัติ เปน ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อเปน
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบคุณมา  ณ  โอกาสนี้ 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. พิชญาภรณ มูลศิลป) 
                                               รองคณบดีฝายบริหาร 
  รักษาราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย ประคอง  อินทรสมบัติ 
งานจัดการศึกษา  โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา   อาจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ                 โทร. 02-2189822 
อาจารยที่ปรึกษารวม   อาจารย รอ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย    โทร. 02-2189808 
ชื่อนิสิต            นางสาวนงลักษณ  บรรณจิรกุล              โทร. 01-9831246 
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ที่ ทม 0342/             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
             อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                                                            กรุงเทพฯ  10330 
 

          พฤษภาคม    2546 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานบึง 
 

 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ บรรณจิรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษาการใชระบบการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี” โดยมีอาจารย 
ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย รอ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย  เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการ
วิจัยโดยใชแบบสัมภาษณการใชระบบการดูแลสุขภาพกับผูสูงอายุโรคเบาหวาน ที่แผนกผูปวยนอก            
โรงพยาบาลบานบึง จํานวน 30 คน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง  วัน  เวลา  และสถานที่ในการทดลอง
ใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวนงลักษณ บรรณจิรกุล ไดดําเนินการทดลองใชเครื่อง
มือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                           ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. พิชญาภรณ มูลศิลป) 
                                                           รองคณบดีฝายบริหาร 
      รักษาราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 

 
งานจัดการศึกษา  โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา       อาจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ                    โทร. 02-2189822 
อาจารยที่ปรึกษารวม       อาจารย รอ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย       โทร. 02-2189808 
ชื่อนิสิต                        นางสาวนงลักษณ  บรรณจิรกุล                 โทร. 01-9831246 
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ที่ ทม 0342/      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
   อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท 
     กรุงเทพฯ  10330 
 

    พฤษภาคม    2546 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพนัสนิคม 
  

 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ บรรณจิรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษาการใชระบบการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี”  โดยมีอาจารย 
ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย รอ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย  เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้นิสิตจําเปนตองดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยโดยใชกลุม
ตัวอยางจากผูสูงอายุโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพนัสนิคม จํานวน 204 คน จึงใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยการใชแบบสัมภาษณการใชระบบการดูแล      
สุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน   ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง  วัน  เวลา  และสถานที่ในการเก็บขอมูล
การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวนงลักษณ  บรรณจิรกุล ไดดําเนินการเก็บรวบรวม  
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                           ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. พิชญาภรณ มูลศิลป) 
                                                           รองคณบดีฝายบริหาร 
      รักษาราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 

งานจัดการศึกษา   โทร. 02- 2189825  โทรสาร 02- 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา       อาจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ                    โทร. 02-2189822 
อาจารยที่ปรึกษารวม       อาจารย รอ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย       โทร. 02-2189808 
ชื่อนิสิต            นางสาวนงลักษณ  บรรณจิรกุล                โทร. 01-9831246 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวนงลักษณ บรรณจิรกุล เกิดวันที่ 8 สิงหาคม 2511 ที่จังหวัดชลบุรี สําเร็จ
การศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ชลบุรี ปการศึกษา 2533 ปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ ประจําตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย 2 
ป ประจําตึกศัลยกรรมกระดูกหญิง 3 ป และประจําตึก หู ตา คอ จมูก และศัลยกรรมใบหนา ชาย 
6 ป และเขาศึกษาตอในหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ          
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544 ปจจุบันดํารงตําแหนง 
พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 โรงพยาบาลชลบุรี 
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