
การศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

นางสาว นงลักษณ  บรรณจิรกุล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา  2546 

ISBN  974-17-5640-2 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



 
A SURVEY OF HEALTH CARE SYSTEM UTILIZATION OF DIABETES MELLITUS ELDERLY 

RECEIVING CARE IN COMMUNITY HOSPITALS,  
CHON BURI PROVINCE  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miss Nonglak Bannajirakul  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Science  

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2003 
ISBN 974-17-5640-2  



หัวขอวิทยานิพนธ การศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับ
การรักษาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี 

โดย นางสาว นงลักษณ บรรณจิรกุล 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ 
อาจารยที่ปรึกษารวม  อาจารย รอ.หญิง ดร.ศิริพันธุ สาสัตย 
 
 
 
  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปนสวน
หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
   ………………………………………….. คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
   (รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 
   ……………………………………………  ประธานกรรมการ 
   (รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ) 
 
   …………………………………………...  อาจารยท่ีปรึกษา 
   (อาจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ) 
 
   …………………………………………… อาจารยท่ีปรึกษารวม  
   (อาจารย รอ.หญิง ดร.ศิริพันธุ สาสัตย) 
 
   …………………………………………… กรรมการ 
   (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ไพฑูรย โพธิสาร) 
 
    



 ง

นงลักษณ บรรณจิรกุล :  การศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการ
รักษาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี. (A SURVEY OF HEALTH CARE SYSTEM UTILIZATION 
OF DIABETES MELLITUS ELDERLY RECEIVING CARE IN COMMUNITY HOSPITALS,  CHON 
BURI PROVINCE)  อ. ที่ปรึกษา : อ.ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ, อ. ที่ปรึกษารวม : อ.รอ.หญิง        ดร. ศิริพันธุ 
สาสัตย, 1 3 2  หนา.  I S B N  9 7 4 - 1 7 - 5 6 4 0 - 2 . 

 

การวิจัยครั้งนี้  เปนการวิจัยเชิงสํารวจเบื้องตน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน ประกอบดวย ระบบการดูแลสุขภาพที่ใช ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใช และรูปแบบของการใช กลุมตัวอยางเปน     
ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง ในจังหวัดชลบุรี จํานวน 290 คน ไดจากการสุมตัวอยาง
แบบแบงชั้น เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณเปน แบบสอบถามระบบการดูแลสุขภาพที่ใช 3  สวน ไดแก 
สวนประชาชน สวนวิชาชีพ และสวนพื้นบาน และแบบสอบถามปจจยัที่เกี่ยวของกบัการใช 3 ดาน ไดแก ดานระบบบริการ 
ดานผูใหบริการ และดานผูรับบริการ เครื่องมือทั้ง 2 ชุดนี้ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและโครงสราง สําหรับ
ขอมูลเชิงคุณภาพใชแบบสัมภาษณซึ่งมีแนวคําถามกึ่งมีโครงสรางทีค่รอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย เก็บขอมูลโดย
การสัมภาษณและบันทึกเสียง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาพิสัย        คา
เฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 75.5) มีอายุเฉลี่ย 68.42 ป มีคาระดับน้ําตาล ใน
เลอืด เฉลี่ย 141.51 ม.ก./ด.ล. มีระยะเวลาที่เปนเบาหวาน เฉลี่ย 8.51 ป จากขอมูลเชงิปริมาณ การใชระบบการดแูลสขุภาพ
ของผูสูงอายโุรคเบาหวานในแตละสวนเปนรายขอ พบวาการใชในสวนประชาชนนัน้ขอที่มีการใชเปนประจําสงูสุด คือ         
การสังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการของเบาหวาน (รอยละ 80.7) ขอที่มีการใชเปนบางครั้งสูงสุด คือ การควบคุมอาหาร (รอย
ละ 16.9) และ ขอทีไ่มมีการใชเลยสูงสุด คือ ไมไดซื้อยาแผนปจจุบันจากรานขายยามารับประทานเอง (รอยละ 99.3) 
สําหรับการใชจากสวนวิชาชีพ พบวา ขอที่มีการใชเปนประจําสูงสุด คือ การเขารับบริการจากสถานบริการของรัฐ (รอยละ 99.7)  
ขอที่มีการใชเปนบางครั้งสูงสุด คือ การรับฟงความรูจากแพทย (รอยละ 32.4) และ ขอที่ไมมีการใชเลย นั้น พบวาผูสูงอายุ
โรค  เบาหวานทุกรายไมไดรักษากบัแพทยแผนจีน  สําหรับการใชจากสวนพื้นบาน พบวา ขอที่มีการใชเปนประจําสูงสุด คือ 
การรักษาดวยการทําพิธีทางไสยศาสตร (รอยละ 1.7) ขอที่มีการใชเปนบางครั้งสูงสุด คือ การเขารับการรักษาดวยการทํา
พิธีทางไสยศาสตร  (รอยละ 2.8) และ ขอที่ไมมีการใชเลย คือ รักษากับหมอจีนแผนโบราณ สวนปจจัยทีเ่กีย่วของกับการใช
มากที่สุด ดานระบบบริการสุขภาพ คือ สามารถเดินทางไปรับการรักษาไดสะดวก (รอยละ 95.9) ดานผูใหบริการ คือ ความเชื่อ
ถือในผูใหการรักษา (รอยละ 96.9) และดานผูรับบริการ คือ การรับรูระยะเวลาของการเปนโรค  (รอยละ 98.6) ปจจัย     ที่
เกีย่วของซึง่พบเพิม่จากขอมูลเชิงคุณภาพ คือ การไดรับคําแนะนําจากการฟงทางวิทย ุระบบการสงตอการรักษา           ความ
สะดวกในการจัดหาและการเตรียมยา และการรักษารวมกับโรคอื่น  ผลการวิจัยพบวามีรูปแบบของการใช 3 รูปแบบ คือ 1) 
ใชบริการจากการแพทยแผนปจจบุนัอยางเดียวแตอาจมีการเปลี่ยนสถานบริการ 2) ใชสองอยางควบคูกัน ไดแก รักษากับ
แพทยแผนปจจุบันรวมกับสมุนไพร หรือแพทยแผนปจจุบันกับการดูแลตนเอง และ 3) ใชทั้งการแพทยแผนปจจุบัน ซือ้ยา
ทานเอง และ การดูแลตนเอง แตไมใชพรอมกัน จากผลการศึกษาครั้งนี้ทําใหเห็นรายละเอยีดและเขาใจการใชระบบการดแูล
สุขภาพของผูสงูอายุโรคเบาหวานในดาน ระบบการดูแลสขุภาพทีใ่ช ปจจยัที่เกี่ยวของกับการใช และรูปแบบของการใชเพิม่
ขึ้น และเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสขุภาพเพื่อใหผูสูงอายโุรคเบาหวานสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดตอไป    
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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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  วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยดี เนื่องจากไดรับความกรุณาและความชวย
เหลืออยางดียิ่งจากอาจารย ดร. เพ็ญพักตร  อุทิศ  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย 
รอ.หญิง ดร. ศิริพันธุ  สาสัตย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่ไดสละเวลาใหความรู ใหคํา
แนะนําตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่
อาจารยทั้งสองทานไดมอบใหเปนอยางยิ่ง  จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
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เปนประธานสอบวิทยานิพนธ  และผูชวยศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย  โพธิสาร  กรรมการสอบวิทยานิพนธ
ที่กรุณาใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะตางๆ ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอก
ราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและประสบการณเรียนรู
ตลอดระยะเวลาการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

  ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานดังปรากฎชื่อในวิทยานิพนธฉบับนี้ที่ได
ใหความกรุณาและอนุเคราะห เสียสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัย  รวมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการทําวิจัยเปนอยางดี 
 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
พยาบาลและเจาหนาที่ทุกทาน ที่ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวาน ของโรงพยาบาลบานบึง โรงพยาบาล
อาวอุดม โรงพยาบาลบอทอง และโรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ตลอดจนผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ทุกทาน ที่ใหความอนุเคราะหและความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย และเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยเปนอยางดี 

 

  ขอกราบขอบพระคุณ  ผู อํานวยการโรงพยาบาลชลบุรี หัวหนากลุมงานการ
พยาบาล คณะกรรมการองคกรการพยาบาล  และหัวหนาตึกชลาธาร 4  รวมทั้งขอขอบคุณเพื่อน
รวมงานตลอดจนพี่ ๆ เพื่อนๆ ที่ใหคําแนะนํา สงเสริม และสนับสนุนใหผูวิจัยไดลาศึกษาตอในครั้งนี้ 
 

  ทายที่ สุด  ขอกราบระลึกถึงพระคุณของคุณพอสมพงษและคุณแมสมศรี      
บรรณจิรกุล    และขอบใจนองๆ ที่แสดงความหวงใย ดูแลใหกําลังใจ  และสนับสนุนทุนการศึกษา 
แกผูวิจัยจนสําเร็จการศึกษาในครั้งนี้  และขอขอบคุณกําลังใจและความชวยเหลือของเพื่อนๆ พี่ๆ 
นองๆ  คณะพยาบาลศาสตร ทุกทานที่มีใหกับผูวิจัยมาโดยตลอด 
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 บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคเบาหวาน เปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาดและมีแนวโนมที่จะพบมากขึ้น จาก
รายงานการประชุมโรคเบาหวานสากลเมื่อเดือน กรกฎาคม 2540 ณ กรุงเฮลซิงกิ พบวามีผูเปน
เบาหวานทั่วโลกถึง 135 ลานคน และจะเพิ่มเปน 2 เทาในอีก 10 ปขางหนา (สุวิทย  เกียรติเสวี, 
2540:12) ซึ่งในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเชนกัน ดังจะเห็นไดจากรายงานการปวยของ   
ผูปวยที่มารับบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2542-2544 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2542; 2543; 2544) พบวา มีผูปวยดวยโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึนทุกป จากจํานวน 121,547 ราย ในป พ.ศ. 2542 เปน 142,088 ราย ในป พ.ศ. 2543 และ
เปน 151,115 ราย ในป พ.ศ 2544 ตามลําดับ 

จากการศึกษาพบวา ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนตามอายุที่มากขึ้น ซึ่ง
อัตราความชุกในวัยผูใหญพบประมาณ รอยละ 2.5-7 แตในวัยสูงอายุจะพบสูงถึงประมาณ รอยละ 
13-15.3 โดยสวนใหญเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือชนิดไมพึ่งอินสุลิน (วิทยา ศรีดามา, 2545) 
และเนื่องจากความเจริญกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุขทําใหประชากรไทยมีอายุยืนยาว 
จํานวนของประชากรผูสูงอายุจึงเพิ่มมากขึ้นโดยคาดวาจะเพิ่มจาก 4.5–5.7 ลานคน  ในป 
พ.ศ.2543 ไปเปน 6.8-7.6 ลานคนในอีก 10 ปขางหนาและเพิ่มเปน 11 ลานคนในอีก 20 ปขาง
หนา (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2545) ดังนั้นเมื่อจํานวนประชากรผูสูงอายุมากขึ้นจึงมีโอกาสพบโรค
เบาหวานในผูสูงอายุมากขึ้นดวย โรคเบาหวานจึงเปนโรคที่พบบอยในผูสูงอายุไทย (สุนิตย       จั
นทรประเสริฐ, 2537) ดังจะเห็นไดจากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพผูสูงอายุไทยของสถาบันวิจัย      
สาธารณสุขไทยในป 2539-2540 พบวาโรคเบาหวานเปน 1 ใน 5 อันดับแรกของโรคเรื้อรังที่พบใน
ผูสูงอายุ โดยพบมากที่สุดในอายุ 60-69 ปถึงรอยละ 10  (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) และ
ตอมาในป พ.ศ. 2541 พบวาโรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 โดยในผูที่มีอายุ 60-74 ป
มีอัตราตาย 213.6 ตอประชากรแสนคน และเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 4 ในผูที่มีอายุ 75 ปขึ้นไป 
โดยมีอัตราตาย 348.6 ตอประชากรแสนคน (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข อางใน จันทรเพ็ญ    
ชูประภาวรรณ, 2543 )  

สําหรับโรคเบาหวานที่พบในผูสูงอายุนั้นมีความแตกตางไปจากในวัยผูใหญ เนื่อง
จากสภาพรางกายมีการเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการสูงอายุ การดําเนินชีวิต รวมกับพยาธิสภาพ
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ของโรค โดยจากการสูงอายุทําใหเกิดการเสื่อมรวมกับการทํางานที่ผิดปกติของตับจนมีการเพิ่ม
การผลิตน้ําตาลในเลือดจากฮอรโมนหรือยาบางชนิดที่ใชบอยในผูสูงอายุเชน ยาขับปสสาวะ 
เปนตน ในขณะที่รางกายมีการใชน้ําตาลของกลามเนื้อลดลง จากการที่ผูสูงอายุมีการออกกําลัง
กายลดลงรวมกับการหลั่งอินสุลินลดลง ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น แตอาจตรวจไมพบ     
น้ําตาลในปสสาวะเหมือนในวัยอื่น นอกจากในรายที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากๆ เนื่องจาก         
ผูสูงอายุมีพิกัดที่ไตสูงขึ้น (renal threshold) ทําใหผูปวยที่เปนเบาหวานในวัยสูงอายุจึงมักไมพบ
ประวัติวาปสสาวะมีมดตอม หรือไมมีอาการปสสาวะจํานวนมากและบอยครั้ง หรือมีประวัติ
กระหายน้ํามาก ดื่มน้ํามาก ดังนั้นมักจะพบวาผูสูงอายุจะมาดวยอาการในภาวะที่มีโรคแทรกซอน
ของโรคเบาหวานแลว ซึ่งจะเกิดไดเร็วและรุนแรงกวา มอัีตราตายที่สูงกวาผูปวยเบาหวานในวัยอื่น 
(สุนิตย  จันทรประเสริฐ, 2537) โรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานที่พบไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบตันหรืออุดตันจนเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย เปนอัมพาต  เกิดตอกระจก ตอหิน จอประสาทตา
เสื่อม มีอาการตามัว ตาพราจนถึงตาบอด  เกิดไตอักเสบ ไตเสื่อมจนกระทั่งไตวาย และปลาย
ประสาทอักเสบทําใหชาตามปลายมือปลายเทา หมดความรูสึกทางเพศและยังพบรวมกับความดนั
โลหิตสูงถึงรอยละ 38.4 (สุชาติ ปณณะแตม, 2540)  

นอกจากจะทําใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ตามมาดังที่กลาวขางตนแลว โรคเบาหวาน
ยังทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพจนถึงเสียชีวิตได ซึ่งจากการสํารวจพบวาโรคเบาหวานเปนโรคที่พบ 1 
ใน 10 อันดับแรกที่ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาวของผูสูงอายุไทย (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 
2543) การเกิดภาวะทุพพลภาพเชน ตาบอด ตัดนิ้วเทาหรือขา และอัมพาต เปนตน ทําใหผูปวย
สูญเสียความสามารถในการประกอบกิจวัตรที่เคยทําไดดวยตนเองและตองปรับบทบาทไปสูภาวะ
พึ่งพาผูอ่ืน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2545) เปนภาระกับครอบครัวและสังคมที่ตองใหการชวยเหลือ 
ดูแลรวมถึงสูญเสียคารักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึนดวย ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของภาณุพันธ พุฒสุข 
(2542) พบวาผูปวยเบาหวานจะเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลคนละ 6,017.50 บาทตอป 
และจะเพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากขึ้นดวย ขณะที่กลุมบุคคลทั่วไปที่ไมปวยหรือปวยดวยโรคไมเร้ือรังหรือ
รายแรง คาใชจายเฉลี่ยเพียงคนละ 47.20 บาทตอป นับวาเปนคาใชจายที่สูงกวากันถึง 127 เทา 
สอดคลองกับผลการสํารวจของ Health Maintenance Organization (HMO) ในประเทศสหรัฐ
อเมริกาพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปน
จํานวน 44,417 ดอลลารสหรัฐตอคน ในขณะที่ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอนอื่นรวม
ดวย จะเสียคาใชจายเพียง 10,439 ดอลลารสหรัฐตอคน (Gilmer, O’Connor, Manning & Rush, 
1997) ดังนั้นหลักสําคัญของการรักษาและควบคุมโรคเบาหวานรวมทั้งโรคแทรกซอนตางๆ นั้น จึง
เปนที่ทราบกันทั้งผูปวยและผูรักษาวา คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ
หรือใกลเคียงปกติมากที่สุด ซึ่งทําใหระดับน้ําตาลในเลือดมีผลตอการปรับแผนการรักษาและติด
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ตามผูปวยของแพทยผูรักษา (วิทยา ศรีดามา, 2545) ตลอดจนพฤติกรรมดานสุขภาพของผูปวยดวย 
(จิตตินันท พงสุวรรณ, 2542) 

ในปจจุบันการรักษาและควบคุมโรคเบาหวานนั้น ผูปวยเบาหวานจํานวนไมนอยมี
การแสวงหาการดูแลสุขภาพดวยวิธีการอื่น นอกจากวิธีการทางแพทยแผนปจจุบันอยูตลอดเวลา 
เชน การซื้อยารับประทานเอง การใชยาสมุนไพร การรักษากับหมอพื้นบานดวยยาสมุนไพรตางๆ 
หรือดวยวิธีทางไสยศาสตร เปนตน โดยเฉพาะผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (พิมพวัลย 
ปรีดาสวัสดิ์, 2530; จิตตินันท พงสุวรรณ, 2542) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของภาวนา กีรติยุตวงศ 
(2537)  มาลี จํานงผล (2540) วรรณภา ศรีธัญรัตน (2540) และเยาวเรศ สมทรัพย (2542) ที่พบวา
เกือบคร่ึงหนึ่งของผูปวยเบาหวานที่ศึกษามีการใชการกินยาหมอหรือสมุนไพรเพื่อรักษาโรคเบาหวาน
ดวยตนเอง ทั้งนี้จากการศึกษาของอาทร ร้ิวไพบูลย และคณะ (2533) และ จิตตินันท พงสุวรรณ 
(2542) พบวา ผูปวยเบาหวานมีการปกปดการรักษาโรคเบาหวานดวยวิธีการกินยาหมอหรือ
สมุนไพรไว เนื่องจากไมไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ อยางไรก็ตามการที่ผูปวยเบาหวาน
ใชวิธีการซื้อยาลดระดับน้ําตาลในเลือดมารับประทานเองโดยไมรับการปรึกษาและติดตามจาก
แพทย อาจเกิดชนิดและขนาดของยาไมสมดุลกับระดับน้ําตาลในเลือด หรือผูปวยที่มีการใชทั้งยา
สมุนไพรและยาแผนปจจุบันพรอมกัน  อาจเกิดการลดระดับน้ําตาลในเลือดซ้ําซอนกันขึ้นได เพราะ
ในปจจุบันมีรายงานการวิจัยพบวาสมุนไพรบางชนิดมีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดไดจริง เชน 
บอระเพ็ด เปนตน (มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 2541) ซึ่งวิธีการรักษาเหลานี้อาจทําใหผูปวย
เบาหวานเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํามากจนเกิดอาการหมดสติ หรือเกิดภาวะแทรกซอนที่
เนื่องมาจากการทํางานของตับและไตไดเร็วและรุนแรง เพราะยาเม็ดลดน้ําตาลมีขอหามในการใช
กับผูที่มีปญหาโรคตับและไต (วิทยา ศรีดามา, 2545) โดยเฉพาะในผูสูงอายุซึ่งจะมีการเสื่อมของ
อวัยวะทั้งสองสวนนี้อยูแลว  โดยอาการแทรกซอนอาจรุนแรงมากขึ้นถึงแกชีวิตได ดังนั้นขอมูล
เกี่ยวกับการใชวิธีการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชในการรักษาตนเองนั้นจึงมีความ
สําคัญเปนอยางยิ่งตอบุคลากรทางสาธารณสุขในการรักษาและติดตามผูปวยใหมีการควบคุมโรค
เบาหวานที่ดีได 

ทั้งนี้วิธีการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่กลาวมาขางตนเปนไปตามที่ 
Kleinman (1980) นักมนุษยวิทยาทางการแพทยคนสําคัญ ไดกลาวไววา บุคคลจะมีระบบการดูแล 
สุขภาพเปนสถาบันทางสังคมที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาเยียวยา ทั้งในขณะที่มีสุขภาพดี
และเมื่อมีความเจ็บปวย ซึ่งระบบการดูแลสุขภาพของแตละสังคม แบงไดเปน 3 สวน คือ 1) ระบบ
การดูแลสุขภาพสวนประชาชน (Popular sector) เชน การดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเองเรื่อง
อาหาร ออกกําลังกายหรือ การซื้อยารับประทานเอง 2) สวนวิชาชีพ Professional sector) เชน 
การรักษาดวยวิธีการแพทยแผนปจจุบัน และ 3) สวนพื้นบาน (Folk sector) เชน การรักษากับหมอ
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แผนโบราณ เปนตน ซึ่งในการศึกษาของ Kleinman (1980) พบวาการที่ผูปวยจะใชวิธีการดูแลสุขภาพ
จากระบบการดูแลสุขภาพในสวนใดนั้น มีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ ไดแก ประเภทและความ
รุนแรงของอาการ วิถีทางของความเจ็บปวย ประเภทของบทบาทความเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและสาเหตุของความเจ็บปวย การรับรูถึงคุณคา และประสบการณการใชระบบการ
ดูแลสุขภาพ รวมถึงปจจัยพื้นฐานของบุคคล ไดแก อายุ เพศ บทบาทในครอบครัว อาชีพ ระดับ
การศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว เชื้อชาติและภูมิลําเนา ตลอดจนระยะ
ทางจากแหลงบริการสุขภาพ และลักษณะทางสังคมของผูปวยและบุคคลใกลชิด ซึ่งในประเทศ
ไทยจากการศกึษาในผูสูงอายุของกฤษณา นาดี (2541) และในผูปวยโรคเบาหวานของนุสรา นิ่มนอย 
(2542) ที่พัฒนาจากแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ Kleinman (1980) พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการใชระบบการดูแลสุขภาพ สามารถแบงออกเปนดานใหญๆ ได 3 ดาน คือ  1) ปจจัยดาน
ระบบบริการสุขภาพ เชน สิทธิในการรักษาพยาบาล หรือระยะทางจากบานถึงแหลงบริการ เปนตน 
2) ดานผูใหบริการ เชน ชื่อเสียงของผูใหบริการ หรือความเอาใจใสดูแล เปนตน และ 3) ดานผูรับ
บริการ เชน การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย หรือ ความเชื่อในการรักษา เปนตน  

นอกจาก Kleinman (1980) จะกลาวถึงระบบการดูแลสุขภาพและปจจัยที่เกี่ยว
ของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพแลว ยังกลาวถึงรูปแบบของการใชที่แตกตางกันไปดวย ดังเชน
การศึกษาที่ประเทศไตหวัน พบวาผูปวยมีรูปแบบการใชระบบการดูแลสุขภาพ 3 รูปแบบใหญๆ  คอื 
1) ใชวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสุขภาพหลายวิธีจากทุกสวนพรอมกัน ในเวลาเดียวกันเลย 2) 
ใชวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสุขภาพทีละวธิีจากทีละสวน โดยเมื่อวิธีใดผลการรักษาไมเปนที่
พอใจก็อาจจะใชวิธีการเดิมแตเปล่ียนผูรักษาหรือเปลี่ยนวิธีการรักษาใหมซึ่งอาจอยูในระบบการ    
ดูแลสุขภาพสวนเดิมหรือเปล่ียนไปได  3) ใชวิธีการรักษาหลายวิธีจากระบบการดูแลสุขภาพแตละ
สวนรวมกัน โดยเมื่อวิธีใดผลการรักษาไมเปนที่พอใจก็อาจจะใชวิธีการเดิมตอไปแตเปลี่ยนผูรักษา 
หรือการเลิกใชวิธีการนั้นไปและเปลี่ยนเปนวิธีการรักษาใหมที่อาจอยูในระบบการดูแลสุขภาพสวน
เดิมหรือเปล่ียนไป สวนวิธีการรักษาใดที่ประเมินผลวาเปนที่นาพอใจก็จะยังคงใชตอไปทุกวิธีรวม
กับวิธีการรักษาที่เปลี่ยนใหม ซึ่งอาจใชระบบการดูแลสุขภาพ 2 ถึง 3 สวนรวมกัน (Kleinman, 
1980) รูปแบบของการใชทั้ง 3 รูปแบบดังกลาวสอดคลองกับหลายการศึกษาในประเทศไทยที่พบ
วาผูปวยเบาหวานสวนหนึ่งมีการใชระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพเพียงอยางเดียว เชน ไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลอยางเดียว และอีกสวนหนึ่งใชระบบการดูแลสุขภาพทั้งสวนวิชาชีพรวมกับ
สวนประชาชน เชน รับการรักษาที่โรงพยาบาลรวมกับการใชยาสมุนไพรเอง (บุศรา เกิดพึ่งบุญประชา, 
2534; ผกามาศ นามประดิษฐกุล, 2536; ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2537; นุสรา นิ่มนอย, 2542)     

ทั้งนี้การศึกษาเกี่ยวกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวายังมีนอย สวนใหญทําการศึกษาโดยไมไดจําแนกตามกลุมอายุและมัก
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เปนการศึกษาในเชิงคุณภาพที่มีจํานวนกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุจํานวนนอย นอกจากนี้ยังเปน
การศึกษาในผูปวยสูงอายุทั่วไปหรือศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานโดยเจาะจงที่การใชระบบการดูแล
สุขภาพเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งเทานั้น เชน การแพทยแผนปจจุบัน หรือการแพทยพื้นบาน เปนตน 
แตไมพบการศึกษาเพื่อสํารวจทั้งการใชระบบการดูแลสุขภาพ ปจจัยที่เกี่ยวของและรูปแบบของการ
ใชในกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวานโดยตรง 

จังหวัดชลบุรี เปนจังหวัดที่พบวามีจํานวนผูปวยเบาหวานมากที่สุด ในภาค
ตะวันออกของประเทศไทย โดยมีการเพิ่มข้ึนของจํานวนผูปวยทุกป ซึ่งจากรายงานการปวยของ   
ผูปวยที่มารับบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2542-2544 พบวา จํานวนผูปวยเบาหวานจาก 2,381 ราย 
ในป พ.ศ.2541 เพิ่มเปน 2,731 รายใน ป พ.ศ. 2542 เปน 3,082 ราย ในป พ.ศ.2543 และเปน 3,094 
ราย ในป พ.ศ. 2544 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2542; 2543; 2544) นอกจากนี้ผลการสํารวจการมาใชบริการบัตรทองของ 
ผูสูงอายุ ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชลบุรี ในชวงเดือน ตุลาคม 2544 ถึง มีนาคม 2545 
จํานวน 33,922 ราย พบวา ผูสูงอายุที่มาใชบริการมากที่สุดเปนผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยมี
จํานวนถึง 1,753 ราย คิดเปนรอยละ 5.2 (กลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ โรงพยาบาล 
ชลบุรี, 2545) นอกจากนี้จังหวัดชลบุรียังเปนจังหวัดที่มีระบบการดูแลสุขภาพที่หลากหลาย ดังจะเห็น
ไดจากขอมูลพื้นฐานดานการสาธารณสุข ป 2544 ซึ่งพบวาในจังหวัดชลบุรีมีโรงพยาบาลทั้งสิ้น 28 
แหง แบงเปนของรัฐบาล 19 แหง และเอกชน 9 แหง ศูนยบริการสาธารณสุข 7 แหง คลินิกแพทย 
320 แหง สถานีอนามัย 120 แหง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2544) รานขายยาแผน
ปจจุบัน 269 แหง รานขายยาแผนโบราณ 55 แหง สถานบริการเวชกรรมแผนโบราณ (นวดแผนโบราณ) 
11 แหง และสถานบริการแบบประยุกต (ฝงเข็ม) 3 แหง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2545) 

จากการที่พบวาปจจุบันผูปวยเบาหวานในวัยสูงอายมุีจํานวนมากขึ้น ดังจะเห็นได
จากสถิติภาคตะวันออก เชนในจังหวัดชลบุรี และผูปวยเบาหวานมีการใชวิธีการรักษาอื่นๆ นอก
จากระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพ ซึ่งมักพบในผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดโดยมี
การปกปดไวไมใหเจาหนาที่ทีมสุขภาพทราบ ทําใหผูปวยไดรับการรักษาที่ซ้ําซอนและอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนรุนแรงถึงแกชีวิตได ซึ่งความเปนมาและปญหาดังกลาวจึงเปนเหตุผลที่ผูวิจัยมี
ความสนใจที่จะทําการศึกษา การใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานในจังหวัดชลบุรี 
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากในปจจุบันโรงพยาบาลชุมชน เปนหนวยบริการสุข
ภาพของรัฐ ที่มีบทบาทสําคัญมากในการใหบริการผูปวยในชุมชน เปนแหลงบริการที่ใกลชิดประชา
ชนมากที่สุด ซึ่งผูปวยในชุมชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย โดยใชเวลาเดินทาง เพียง 30 นาทีหรือ
ไมเกิน 1 ชั่วโมง 30 นาที มีศักยภาพในการใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยทั่วไปจนถึงผูปวยที่มี
อาการซับซอนมากขึ้นดังเชนผูปวยเบาหวาน (สมหมาย หิรัญนุช, 2547) ตลอดจนสามารถทําการคัด
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กรอง สงเสริมสุขภาพและติดตามผูปวยเบาหวานในชุมชนใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง รวมถึง
ผูปวยสามารถใชสิทธิในการรักษาพยาบาล เชน บัตร 30 บาท หรือบัตรทองสูงอายุ ตามเขตพื้นที่
ได โดยไมตองเสียคาใชจายในการรักษาเอง ซึ่งการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะทําใหพยาบาลและเจาหนา
ที่ในทีมสุขภาพไดรับรูและเขาใจวาผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการใชระบบการดูแลสุขภาพอยางไรบาง 
เพื่อเปนแนวทางในพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ตลอดจนสามารถใหคําแนะนําในการใช
ระบบการดูแลสุขภาพในสวนตางๆ เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถควบคุมโรคเบาหวานและปองกัน
หรือชลอการเกิดโรคแทรกซอนไดอยางถูกตอง  ขณะเดียวกันการทราบถึงปจจัยตางๆ ที่ทําใหผูสูง
อายุโรคเบาหวานตัดสินใจใชวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสุขภาพสวนตางๆ เชน ความคาดหวัง
ในการรักษา ปญหาคาใชจายในการรักษา หรือการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพนั้น จะชวยสราง
ความเขาใจตอกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการสุขภาพมากขึ้น สามารถใชเปนแนวทางใน
การจัดระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยได ซึ่งมีผลทําใหผูปวยมาเขา
รับการรักษากับทีมสุขภาพที่แหลงบริการสุขภาพตางๆ ทั้งของรัฐและเอกชน และสามารถควบคุม
โรค  เบาหวานอยางตอเนื่องได รวมถึงสามารถนําผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใชเปนขอมูลในการ
พัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานแบบผสมผสานจากระบบการดูแลสุขภาพทั้ง
ในสวนประชาชน สวนพื้นบานและสวนวิชาชีพ นอกจากนี้ยังเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษา คนควา 
และทําวิจัยเกี่ยวกับการใชระบบดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานในเขตพื้นที่อ่ืนและโรคเรื้อรัง
อ่ืนตอไป 

 
คําถามการวิจัย   

 
ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการใชระบบการดูแลสุขภาพแตละสวนในการรักษาโรค

เบาหวานอยางไร มีปจจัยใดที่เกี่ยวของบาง และมีรูปแบบของการใชอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
   

เพื่อศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งประกอบดวย  
1. ศึกษาระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชหลังไดรับการวินิจฉัย 
2. ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
หลังไดรับการวินิจฉัย 

3. ศึกษารูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
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แนวคิดเบื้องตนของการวิจัย 
 

ในการใชการดูแลสุขภาพของบุคคล ศึกษาตามแนวคิดของ Kleinman (1980) 
พบวา เมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นบุคคลจะมีการใชการดูแลรักษาสุขภาพดวยวิธีตางๆ จากระบบการ
ดูแลสุขภาพในสังคม เพื่อมาเยียวยารักษาตนเอง โดยมีองคประกอบที่เกี่ยวของกัน คือ ระบบการ 
ดูแลสุขภาพที่ใช ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ และรูปแบบของการใชระบบ
การดูแลสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
1.ระบบการดูแลสุขภาพที่ใช  
ตามแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ Kleinman (1980) กลาววา บุคคลจะมี

ระบบการดูแลสุขภาพเปนสถาบันทางสังคมที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาเยียวยาเมื่อมีความ
เจ็บปวยและเมื่อมีสุขภาพดี ซึ่งระบบการดูแลสุขภาพที่มีอยูในสังคมหนึ่งๆ เปนระบบที่ผสมผสาน
สวนประกอบตางๆ ของสังคมที่สัมพันธกับสุขภาพ ไดแก แบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของ
ความเจ็บปวย บรรทัดฐานที่กําหนดทางเลือกและการประเมินผลการรักษา สถานภาพและบทบาท
ทางสังคมของบุคคล สัมพันธภาพระหวางบุคคล สภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตลอดจนสถาบัน
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยภายใตขอกําหนดทางวัฒนธรรม โดยมีผูปวยและผูรักษาเปน
สวนประกอบพื้นฐานของแตละระบบการดูแลสุขภาพ   โดยระบบการดูแลสุขภาพในสังคมหนึ่งๆ  แบง
ไดเปน 3 สวน ไดแก 

1.1. ระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชน (Popular sector) เปนระบบ
การดูแลสุขภาพสวนที่ใหญที่สุด เปนสวนแรกที่เกิดการใหความหมายของความเจ็บปวยพรอมกับ
เกิดกิจกรรมการ ดูแลสุขภาพ ในการตัดสินใจจัดการรักษาความเจ็บปวยขึ้นกับการอธิบายเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย ความรู ประสบการณ ความเชื่อที่ถายทอดกันมาในแตละสังคม ตามวิธีคิดและวิธี
การแบบชาวบาน ไมใชแบบวิชาชีพหรือผูชํานาญการ มีการปรึกษาเพื่อนและญาติพี่นอง ระบบ
การดูแลสุขภาพในสวนประชาชนนี้มีปฏิสัมพันธกับระบบการดูแลสุขภาพสวนอื่นๆ โดยเปนสวนที่
จะตัดสินใจเลือกใชหรือไมใชบริการดูแลสุขภาพในสวนอื่นๆ  การดูแลสุขภาพในสวนนี้ ไดแก การดู
แลรกัษาสุขภาพดวยตนเอง เชน การใชสมุนไพรภายในบานหรือซื้อจากรานคา การควบคุมอาหาร
และน้ําหนัก การออกกําลังกาย การใชอาหารเสริมและการซื้อยาแผนปจจุบันรับประทานเองเปนตน 

1.2 ระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพ (Professional sector) เปนการ
ปฏิบัติทางการแพทยที่เปนรูปแบบวิชาชีพ มีการวินิจฉัยโรคโดยใชเทคโนโลยีเชิงวิทยาศาสตรตาม
แบบตะวันตก ยึดหลักการทางชีวการแพทย มีจุดมุงหมายในการรักษาโรค มุงเนนการประเมิน
ปญหาในดานรางกายมากกวาดานจิต-สังคม มีการจัดองคกรอยางเปนระบบ ไดรับการรับรอง
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อยางเปนทางการและถูกตองตามกฎหมาย การดูแลสุขภาพในสวนนี้ ไดแก การรับรักษาดวยวีธี
การแพทยแผนปจจุบันจากโรงพยาบาล คลินิก และสถานีอนามัย เปนตน  

1.3. ระบบการดูแลสุขภาพสวนพื้นบาน (Folk sector) เปนการรักษา
เยียวยาที่มีพื้นฐานความเชื่อตามวิธีทางแบบพื้นบานโดยผูรักษามักผานการฝกหัดจากผูรูใน
ศาสตรนั้นจนชํานาญ จากครูถึงศิษย หรือถายทอดกันในหมูเครือญาติซึ่งจะเปนเอกลักษณเฉพาะ
ของแตละสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ บางกรณีอาจเกี่ยวของกับอํานาจเหนือธรรมชาติ หรืออํานาจ
ภูตผีปศาจ เปนตน ระบบการดูแลสุขภาพในสวนนี้ มักจะไมมีการจัดองคกรอยางเปนระบบและ
บางครั้งไมถูกกฎหมาย เชน หมอสมุนไพร หมอผีหรือหมอเวทมนตคาถา และผูที่มีพลังจิตติดตอ
กับวิญญาณ เปนตน 

สําหรับผูปวยเบาหวาน มีการศึกษาพบวา มีการใชระบบการดูแลสุขภาพทั้ง 3 
สวน คือ ระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพ ไดแก การรับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันจาก   
โรงพยาบาลของรัฐ คลินิกแพทยและสถานีอนามัย (พรพิศ ชีวะคํานวณ, 2535; ผกามาศ นามประดษิฐ
, 2536) ระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชน ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การซื้อยา 
รับประทานเองจากรานขายยา และยาสมุนไพร  (ปทุมพรรณ มโนกุลอนันต, 2535; วรรณภา ศรีธัญ
รัตน, 2540; นริสา ศรีลาชัย, 2540)  และระบบการดูแลสุขภาพสวนพื้นบาน ไดแก การรับการรักษา
จากหมอสมุนไพรพื้นบาน การบนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ และการเขาลัทธิทางศาสนา (ผกามาศ นาม
ประดิษฐ, 2536; นริสา ศรีลาชัย, 2540; จิตตินันท  พงสุวรรณ, 2542)  

 
2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
จากการศึกษาของ Kleinman (1980) ตามแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพนั้น พบ

วา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกใชระบบการดูแลสุขภาพ ไดแก ประเภทและความรุนแรงของ
อาการ วิถีทางของความเจ็บปวย ประเภทของบทบาทความเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บ
ปวยและสาเหตุของความเจ็บปวย การรับรูถึงคุณคาและประสบการณการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
รวมถึงปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ ภูมิ-ลําเนา อาชีพ ระดับการศึกษา บทบาท
ในครอบครัว สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว ตลอดจนระยะทางจากแหลงบริการ 
สุขภาพ และลักษณะทางสังคมของผูปวยและบุคคลใกลชิด สําหรับในประเทศไทยจากการศึกษา
ของกฤษณา นาดี (2541) และนุสรา นิ่มนอย (2542) ที่พัฒนาจากแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพ
ของ Kleinman (1980) จากกลุมตัวอยางผูสูงอายุและผูปวยเบาหวานตามลําดับ พบวา ปจจัยที่
เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ สามารถแบงไดเปน 3 ดาน คือ 

2.1 ดานระบบบริการสุขภาพ ไดแก ความสามารถในการเขาถึงระบบบริการ
ที่มีอยู ความเพียงพอของบริการที่มีอยู ความสะดวกในการไปใชบริการ ระยะทางระหวางบานถึง
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สถานบริการสุขภาพ สิทธิในการรักษาพยาบาล และสวัสดิการตางๆ รวมทั้งคุณภาพของระบบ
บริการและชื่อเสียงของแหลงบริการดวย 

2.2 ดานผูใหบริการ ไดแก อัธยาศัย ทาที ความเปนกันเอง ความเอาใจใสดูแล  
ความเพียงพอ  ตลอดจนชื่อเสียงของผูใหบริการ 

2.3 ดานผู รับบริการ ไดแก การรับรูเกี่ยวกับลักษณะความเจ็บปวย สาเหตุ 
อาการ ความรุนแรงและระยะเวลาของความเจ็บปวย ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษา 
ความคาดหวังเกี่ยวกับผลการรักษา  ประสบการณการรักษาของตนเอง  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ของสมาชิกในครอบครัว การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนบาน หรือเครือขายทางสังคม และปจจัยสวน
บุคคล ซึ่งเปนลักษณะทางดานประชากรและสังคม เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได การศึกษา 
อาชีพ ศาสนา และเชื้อชาติ   

 
3. รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ   
จากการศึกษาของ Kleinman (1980) ที่ประเทศไตหวัน พบวา ประชาชนมีรูป

แบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ 3 รูปแบบใหญๆ คือ  
3.1 การใชวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสุขภาพหลายวิธีจากระบบการดูแล

สุขภาพทุกสวนพรอมกัน ในเวลาเดียวกัน มักพบในเด็กที่มีความเจ็บปวยรุนแรง 
3.2 การใชวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสุขภาพทีละวิธีจากระบบการดูแล  

สุขภาพทีละสวน โดยหลังใชมีการประเมินผลการรักษาไมเปนที่พอใจ ก็จะเลิกใชวิธีการดังกลาว และ
หาวิธีอ่ืนมารักษาโดยใชทีละวิธีตามลําดับตอไป อาจเปนการใชระบบการดูแลสุขภาพจากสวนเดิม 
หรือเปล่ียนไประบบการดูแลสุขภาพสวนอื่นทีละสวนก็ได มักพบในวัยผูใหญ ที่มีอาการเฉียบพลัน 
แตไมเปนอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต 

3.3 การใชวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสุขภาพหลายวิธีจากระบบการดูแล
สุขภาพในแตละสวนรวมกัน โดยหลังใชวิธีการรักษาใดที่มีการประเมินผลการรักษาไมเปนที่พอใจ   
ก็จะเลิกใชและหาวิธีอ่ืนตอไป สวนวิธีการรักษาใดๆ ที่ประเมินผลเปนที่นาพอใจจะยังคงตอไปใช
รวมกับวิธีการรักษาใหม อาจเปนการใชระบบการดูแลสุขภาพ 2 ถึง 3 สวนรวมกัน มักพบในผูใหญที่
มีความเจ็บปวยเรื้อรัง  หรือกลับมาเปนซ้ํา 

ในประเทศไทยจากการศึกษาของกฤษณา นาดี (2541) และนุสรา นิ่มนอย 
(2542) ที่พัฒนาจากแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ Kleinman (1980) พบวา ผูสูงอายุและ     
ผูปวยเบาหวานเมื่อเจ็บปวยมีการใชระบบการดูแลสุขภาพ 2-3 สวนพรอมๆ กัน เชน สวนประชาชน
รวมกับสวนวิชาชีพ เปนตน หรือเปลี่ยนไปเปลี่ยนมาระหวาง 3 สวน  



 10

จากแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพและการศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของและรูปแบบ
ของการใชระบบการดูแลสุขภาพของ Kleinman (1980) ที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงนํามาเปนแนว
คิดเบื้องตนของการศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานในครั้งนี้ 

 
ขอบเขตของการวิจัย  

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจเบื้องตน (Exploratory Survey Research) 

เพื่อศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการรักษาในโรงพยาบาล  
ชุมชน จังหวัดชลบุรี   

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุเกิน 60 ป
บริบูรณข้ึนไปที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดชลบุรี  

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา คือ การใชระบบการดูแลสุขภาพ ประกอบดวย 
1) ระบบการดูแลสุขภาพที่ใช   
2) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสขุภาพ  
3) รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ  

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
1. การใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน หมายถึง พฤติกรรม 

ความเชื่อ ทัศนคติ และการรับรูของผูสูงอายุโรคเบาหวานในการใชวิธีการรักษาตางๆ จากระบบการ    
ดูแลสุขภาพที่มีอยูในสังคม ศึกษาตามแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ Kleinman (1980) และจาก
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งครอบคลุมองคประกอบพื้นฐานที่เกี่ยวของกับผูปวยและผูรักษา 3  องคประกอบ 
คือ 

 
1.1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ใช หมายถึง พฤติกรรมที่ผูสูงอายโุรคเบาหวาน

ใชวิธีการรักษาตางๆ ที่มีอยูในสังคม เพื่อดํารงภาวะสุขภาพของตนเอง ซึ่งวิธีการรักษาตางๆ ที่ใช
จากแตละสังคม จัดแบงเปน 3 สวน คือ 

       1.1.1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชสวนประชาชน (Popular sector) 
หมายถึง การที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการใชวิธีการรักษาดวยการดูแลตนเองหรือไดรับการดูแล
จากครอบครัว เพื่อนบานหรือเครือขายทางสังคม ซึ่งไมมีความเปนวิชาชีพ หรือความเชี่ยวชาญ
เฉพาะ ไดแก การดูแลตนเองโดยไมใชยา เชน การสังเกตอาการ การควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย 
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การซื้อยาแผนปจจุบันรับประทานเอง การใชยาสมุนไพรเอง การใชอาหารเสริมสุขภาพและการ
ปรึกษาสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน หรือเครือขายทางสังคม  

       1.1.2 ระบบการดูแลสุขภาพที่ ใชสวนวิชาชีพ  (Professional 
sector) หมายถึง การที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการใชวิธีการรักษาที่เปนการปฏิบัติทางการแพทยที่
เปนรูปแบบวิชาชีพ มีการจัดองคกรเปนทางการ และมีการปฏิบัติการที่เปนวิทยาการขั้นสูงแบบ
ตะวันตก ไดแก การรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน เชน การรับประทานยาเม็ดเบาหวาน การฉีด
ยาเบาหวาน การเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาล การมาตรวจตามแพทยนัด การรับฟงการใหความรู 
และการไดรับคําปรึกษา โดยใชบริการจากสถานีอนามัย คลินิก และโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน 
ปจจุบันรวมถึงการรักษาดวยการแพทยแผนไทยและแผนจีนที่ไดรับการศึกษาอบรมจากองคกรที่
จัดตั้งขึ้นอยางเปนทางการ 

       1.1.3 ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชสวนพื้นบาน (Folk sector) หมายถึง 
การที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการใชวิธีการรักษาจากผูใหการรักษาในทองถิ่นซึ่งไดรับการถายทอด
ประสบการณและภูมิปญญาตางๆ กันมาในชุมชนนั้นๆ ไดแก การรักษากับหมอพื้นบานหรือหมอ
กลางบานในชุมชน ดวยการรับประทานยาสมุนไพร การนวดตัว อบตัว และงดอาหารหรือกิจกรรม
บางอยาง การรักษากับหมอจีนแผนโบราณ ดวยการฝงเข็ม แมะ กดจุด และงดอาหารหรือกิจกรรม
บางอยาง การรักษาดวยวิธีทางไสยศาสตร ดวยการทําพิธีตางๆ การสะเดาะเคราะห หรืองดการ
ปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง และการรับฟงและปฏิบัติตามคําทํานายของหมอดูโชคชะตา  

 
 1.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ หมายถึง สภาพ
การณ ความเชื่อ ทัศนคติ และการรับรู ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการใชระบบ
การดูแลสุขภาพในสวนตางๆ ศึกษาตามผลการศึกษาของกฤษณา นาดี (2541) และนุสรา นิ่มนอย 
(2542) ที่พัฒนามาจากตามแนวคิดของ Kleinman (1980) ประกอบไปดวยปจจัย 3 ดาน ดังนี้ 

             1.2.1 ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ หมายถึง คาใชจายในการ
รักษา สวัสดิการและสิทธิในการรักษาพยาบาล ระยะทางจากบานถึงแหลงบริการสุขภาพ ความ
สะดวกในการเดินทางมาเขารับบริการ ระยะเวลาที่ใชในการเขารับบริการตรวจรักษา ระบบการสง
ตอการรักษาและชื่อเสียงของแหลงบริการสุขภาพ 

       1.2.2 ปจจัยดานผูใหบริการ หมายถึง ชื่อเสียงของผูใหบริการ การให
ความรูและคําแนะนํา ความคุนเคย ความเปนกันเอง อัธยาศัยทาที ความสนใจ และเอาใจใสใน
การดูแลรักษาและความเพียงพอของผูใหบริการ 
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1.2.3  ปจจัยดานผูรับบริการ หมายถึง  
1.2.3.1การรับรูของผูปวยเกี่ยวกับความเจ็บปวย ไดแก การรับรูถึง

สาเหตุ อาการ ความรุนแรง ภาวะแทรกซอนและระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน  
      1.2.3.2 ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาและ

ผลการรักษาดวยวิธีการรักษาตางๆ ไดแก การใชวิธีการรักษาที่เชื่อวาสามารถรักษาโรคเบาหวาน
ใหหายได การทดลองใชวิธีการรักษาใหมๆ และการใชวิธีการรักษาที่ผูปวยอื่นใชกัน  

1.2.3.4 ประสบการณการรักษาดวยวิธีการตางๆ ของผูปวย ที่ประเมิน
จากอาการ  ระดับน้ําตาลในเลือด และขอจํากัดในการเคลื่อนไหวตนเอง เชน การเดิน การมองเห็น 
ในการไปรับการรักษาจากแหลงบริการตางๆ  

1.2.3.5 การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชวิธีการรักษาตางๆ จาก
สมาชิกในครอบครัว หรือเครือขายทางสังคม ไดแก เพื่อน เพื่อนบาน ผูปวยเบาหวาน ผูสื่อขาวสาธารณ
สุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน และจากสมาชิกชมรมตางๆ เชน ชมรมผูสูงอายุ และชมรม   
ผูปวยโรคเบาหวาน เปนตน 
 
        1.3. รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ หมายถึง ข้ันตอนที่ผูสูงอายุ
โรคเบาหวานใชระบบการดูแลสุขภาพนับต้ังแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานจนถึงปจจุบัน 
ศึกษาโดยใชแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพและการศึกษาของ Kleinman (1980) และวรรณกรรมที่
เกี่ยวของเปนแนวคิดพื้นฐานเบื้องตนที่ครอบคลุมแตไมจํากัดอยูใน 3 รูปแบบใหญ ๆ ตอไปนี้ 
  1.3.1 ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชวิธีการรักษาหลายวิธีจากระบบการดูแล
สุขภาพทุกสวนพรอมกัน ในเวลาเดียวกัน  
  1.3.2 ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชวิธีการรักษาทีละวิธีจากระบบการดูแล     
สุขภาพทีละสวน โดยมีการประเมินผลหลังใชการรักษากอนเปลี่ยนเปนวิธีอ่ืน ซึ่งอาจเปนการใชระบบ
การดูแลสุขภาพจากสวนเดิม หรือเปลี่ยนไประบบการดูแลสุขภาพสวนอื่นทีละสวนก็ได 
  1.3.3 ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชวิธีการรักษาหลายวิธีจากระบบการดูแล
สุขภาพในแตละสวนรวมกัน โดยมีการประเมินผลหลังใชการรักษากอนเปลี่ยนเปนวธิอ่ืีน และหากวธิี
การรักษาใดๆ ที่ประเมินผลเปนที่นาพอใจจะยังคงตอไปใชรวมกับวิธีการรักษาใหม ซึ่งอาจเปนการ
ใชระบบการดูแลสุขภาพ 2 ถึง 3 สวนรวมกัน 

 
2. ผูสูงอายุโรคเบาหวาน หมายถึง ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการนําแนวคิดระบบการ
ดูแลสุขภาพมาประยุกตใชในกระบวนการพยาบาลสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยการเสริม
สรางความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน และ
นํามาใชประกอบกับการประเมิน วินิจฉัย และวิเคราะหปญหาของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาล และคุณภาพการพยาบาลในการ 
ดูแลผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถควบคุมโรคและปองกันหรือชลอการเกิดภาวะแทรกซอนไดดีข้ึน 

2. เพื่อเปนขอมูลสําหรบัการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ทั้ง 4 มิติ ไดแก การ
สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู ใหสอดคลองกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรค 
เบาหวานของแตละชุมชน ทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดอยางตอ
เนื่องและมีชีวิตที่เปนสุขไดในสังคมของตน 

3. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานและแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพสวน
วิชาชีพ โดยเฉพาะการใหบริการการรักษาในโรงพยาบาลชุมชุน ใหสอดคลองกับการใชบริการของ     
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ตามปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 

4. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานและแนวทางในการพัฒนาเพื่อผสมผสานระบบการ    
ดูแลรักษาสุขภาพทั้งในสวนประชาชน สวนวิชาชีพ และสวนพื้นบาน ใหสอดคลองกับการใชและ
รูปแบบของการใชของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได โดยไมเกิดการ    
ซ้ําซอนของการรักษา และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานตามมา 

5. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานและแนวทางในการศึกษา คนควา และวิจัยเกี่ยวกับ
การใชระบบดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานในเขตพื้นที่อ่ืน และผูปวยโรคเรื้อรังอื่นตอไป 

 



บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎี จากตํารา เอกสาร บทความ
และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ซึ่งจะนําเสนอตามลําดับดังนี้  

1. โรคเบาหวานในผูสูงอายุ  
1.1 ชนิดของโรคเบาหวาน 
1.2 หลักเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
1.3 สาเหตุและปจจัยการเกิดโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
1.4 พยาธิสรีรภาพ 
1.5 อาการและอาการแสดง 
1.6 โรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
1.7 การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด 
1.8 การรักษาโรคเบาหวาน 
1.9 การพยาบาลเพื่อสงเสริมการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุโรค

เบาหวาน 
1.10 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
1.11 บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

2. แนวคิดระบบการดูแลสุขภาพ  
2.1 ระบบการดูแลสุขภาพ 
2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
2.3  รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ 

     3. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 
3.1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูปวยใชในการรักษาโรคเบาหวาน 
3.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 
3.3  รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 

 
1. โรคเบาหวานในผูสูงอายุ 

 
โรคเบาหวาน เปนโรคทางเมตะบอลิสมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอันเปนผลมา

จากความบกพรองของตับออนที่ไมสามารถหลั่งฮอรโมนอินสุลินใหเพียงพอกับความตองการของ
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รางกาย  หรือฮอรโมนอินสุลินไมสามารถออกฤทธิ์ไดตามปกติ  ทําใหการเผาผลาญของ
คารโบไฮเดรตผิดปกติหรือทั้งสองอยาง เมื่อเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินขีดความสามารถของ
ไตที่จะกักเก็บไวได ก็จะถูกขับถายออกมาทางไต ทําใหพบน้ําตาลในปสสาวะ นอกจากนี้เบาหวาน
ยังมีความผิดปกติในการเผาผลาญอาหารไขมันและโปรตีนดวย (สุนทร ตัณฑนันทน วลัย อินทรัม
พรรยและชูจิตร เปลงวิทยา, 2535; นารีรัตน  จิตรมนตรี, 2536; วิทยา ศรีมาดา, 2545) 

 
1.1 ชนิดของโรคเบาหวาน 

 
จากการประชุมของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (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 ไดแบงชนิดของโรคเบาหวานตามสาเหตุได 3 กลุมใหญ 
(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) สวนใหญเกิดจากมีการทําลายเบตาเซลลของตับออนทําให
เกิดการขาดอินสุลินโดยสิ้นเชิง ชนิดนี้มีอาการทางคลินิกเกิดขึ้นชัดเจน รวดเร็ว สวนมากเปนในเดก็
แตสามารถพบไดทุกวัย ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาโดยการฉีดอินสุลินตลอดชีวิต (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 แตไมรุนแรงเทาชนิดที่ 1 
รวมกับมีภาวะดื้อตอการออกฤทธิ์ของอินสุลิน (insulin resistance) และมีการสรางกลูโคสจากตับ
เพิ่มข้ึน (hepatic gluconeogenesis) มักมีอาการเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไปหรือไมมีอาการ การ
รับประทานยาเม็ดลดน้ําตาลจะไดผลดีโดยไมจําเปนตองใชอินสุลิน นอกจากจะมีอาการรุนแรงขึ้น 
โรคเบาหวานชนิดนี้เปนชนิดที่พบบอยถึงรอยละ 99 ของผูปวยเบาหวาน มักเกิดกับผูที่มีอายุ 40 ป 
ขึ้นไป และพบบอยในผูสูงอายุ (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2545) ผูที่มีรูปรางอวนหรือปกติ แตมี
การอวนแบบลงพุง (abdminal/visceral obesity) และมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัวชัดเจน 
(วิทยา ศรีมาดา, 2545) 

 1.1.3. เบาหวานชนิดที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ซึ่งมีโอกาสพบไดนอย ไดแก  เบาหวาน   
ที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมของการทํางานของเบตาเซลล  เบาหวานที่เกิดจากความผิด
ปกติทางพันธุกรรมของการออกฤทธิ์ของอินสุลิน เบาหวานที่เกิดจากโรคของตับออน (Exocrine 
pancreas) เบาหวานที่เกิดจากโรคทางตอมไรทอ เบาหวานที่เกิดจากยาหรือสารเคมี เบาหวานที่
เกิดจากการติดเชื้อแลวทําใหเกิดเบาหวานชนิดที่ 1 เบาหวานที่เกี่ยวของกับภาวะอิมมูน เบาหวาน
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ที่เกิดจากความผิดปกติที่ถายทอดทางพันธุกรรมตางๆ (Genetic syndrome) และเบาหวานที่พบ
ขณะตั้งครรภ  

ดังที่กลาวมาขางตนสรุปไดวาโรคเบาหวานที่พบบอยในผูสูงอายุเปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (Type 2) หรือชนิดไมพึ่งอินสุลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus: NIDDM) 

 
1.2 หลักเกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน  

 
หลักเกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวานทั่วไป ตามที่ National Diabetes Data 

Group (NDDG) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเสนอไว ไดแก อาการของโรคเบาหวาน คาระดับน้ํา
ตาลในเลือดกอนอาหารเชา (Fasting Plasma Glucose: FPG) และผลการทดสอบความทนตอ
กลูโคส (Oral Glucose Tolerance: OGTT) (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2545; วัลลา ตันตโยทัย 
และอดิศัย สงดี, 2540) ซึ่งมี 3 วิธี ใชวิธีใดวิธีหนึ่งดังนี้  คือ 

1.2.1. คา FPG มากกวาหรือเทากับ (�) 126 มก./ดล. 
1.2.2 คา casual (random) plasma glucose มากกวาหรือเทากับ  200 มก./ดล. 

รวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน 
1.2.3 plasma glucoseที่ 2 ชั่วโมง หลังจากทํา OGTT มากกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล. 
ถาคาที่ในการวินิจฉัยในแตละวิธีขางตนอยูในเกณฑของโรคเบาหวาน ควรตรวจ

ซ้ําในวันอื่นอีกครั้งดวยวิธี FPG เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ถาคามากกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล.ให
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ยกเวนในกรณีที่มีระดับน้ําตาลในเลือด (plasma glucose) สูง รวม
กับมีอาการแสดงที่สําคัญของโรคเบาหวานที่ชัดเจน  

สําหรับผูสูงอายุ ไมควรตรวจ OGTT เนื่องจากระดับ FPG ในผูสูงอายุจะสูงขึ้น 1 
มก./ดล. ตอ 10 ปที่อายุมากกวา 30 ป และระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร (post prandial 
plasma glucose) จะสูงขึ้น 10-20 มก./ดล. ตอ 10 ป ทําใหการแปลผล post prandial plasma 
glucose มีปญหามาก การวินิจฉัยควรใช FPG อยางเดียว เหตุผลอีกอยางที่ทําใหแปลผล OGTT  
ผิดพลาด คือ ผูปวยที่สูงอายุ สวนใหญจะรับประทานอาหารไดนอยและสวนใหญจะนอนพักตลอด
เวลา ทําใหความทนตอกลูโคส (glucose tolerance) เปลี่ยนไปไดเชนกัน การวินิจฉัยจึงควรขึ้นกับ 
FPG แตเพียงอยางเดียว โดยเกณฑในการวินิจฉัยไมเปลี่ยนแปลงจากคนปกติ 

ทั้งนี้แตเดิม องคการอนามัยโลก และ National Diabetes Data Group ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ใช FPG � 140 มก./ดล.  ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ตอมาในป คศ.1997 
สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา และ ป ค.ศ. 1998 องคการอนามัยโลก เปลี่ยนเปน
การใชคา FPG � 126 มก./ดล. (7 มิลลิโมล/ลิตร) ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน เนื่องจากไดมีการ
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ศึกษาเพิ่มเติมพบวา ระดับ FPG � 126 มก./ดล. มีความใกลเคียงกับเกณฑ OGTT ที่ 2 ชั่วโมง 
� 200 มก./ดล. มากกวาคาเดิม (FPG � 140 มก./ดล.) ในการประมาณความชุกของโรคแทรก
ซอนทางตาจากเบาหวาน (diabetes retinopathy)  ทั้งนี้การทํา FPG ในทางคลินิกทําไดงาย 
สะดวกกวา ใชเวลานอยกวา คาใชจายนอยกวา  มีความถูกตองและแมนยํา ที่เหนือกวา OGTT  
แตอาจทํา OCGT ถา FPG ปกติ (< 110 มก./ดล.) หรือมีคา 110-125 มก./ดล. (IFG) ในผูที่มี
ปจจัยเสี่ยงหลายอยางตอการเปนโรคเบาหวาน 

 
1.3 สาเหตุและปจจัยการเกิดโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 

 
โรคเบาหวานในผูสูงอายุ มีสาเหตุจากหลายประการ (วัลลา ตันตโยทัยและอดิศัย 

สงดี, 2540; นารีรัตน จิตรมนตรี, 2536; วิทยา ศรีมาดา, 2545) ดังนี้ 
 1.3.1 ความผิดปกติของตับออน มาจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตามธรรมชาติ
ของผูสูงอายุ เชน ผนังหลอดเลือดที่แข็งและหนาขึ้น ทําใหความตานทานของเยื่อหุมเซลลสูง อินสุ
ลินซึมผานไดนอยหรือไมสามารถซึมผานได และภาวะที่หลอดเลือดแข็งทําใหเลือดไปเลี้ยงตับออน
ลดลง ผลที่ตามมาคือ สมรรถภาพในการทํางานของตับออนลดลง  นอกจากนี้มาจากการที่ตับออน
ถูกทําลายจากสาเหตุ เชน เกิดการอักเสบเฉียบพลันหรือเร้ือรัง  เนื้องอก มะเร็ง และการผาตัดเอาตับ
ออนออก เปนตน สาเหตุเหลานี้ทําใหอินสเลทถูกทําลายไปดวย ตับออนจึงสรางอินสุลินไดนอย
หรือสรางไมไดเลย จนเกิดเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลินขึ้น หรือในคนที่มีประวัติดื่มสุราจัดมานาน มัก
พบวามีปญหาตับออนอักเสบเรื้อรังไดบอยจึงเกิดเบาหวานได 
 1.3.2 ความผิดปกติของเซลลเปาหมาย (target cell) ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จะตรวจพบวามีอินสุลินอยูในกระแสเลือดสูงกวาปกติ เนื่องจากมีการสรางและหลั่งอินสุ
ลินจากตับออนมากขึ้นเพื่อเอาชนะภาวะดื้ออินสุลิน และยังพบวาผูปวยมีความผิดปกติเกี่ยวกับ
การออกฤทธิ์ของอินสุลินในระดับเนื้อเยื่อ โดยพบวามีจํานวนอินสุลินรีเซพเตอรที่เยื่อหุมเซลลอยู
นอยกวาปกติ หรือมีการตอบสนองตออินสุลินของเนื้อเยื่อนอยกวาปกติดวย ซึ่งความผิดปกติทั้ง 2 
อยางนี้ทําใหเกิดภาวะดื้ออินสุลิน โดยเฉพาะคนอวนจะดื้อตออินสุลินงาย เนื่องจากเซลลไขมัน
ขยายใหญขึ้น ทําใหการตอบสนองตออินสุลินลดลง หรืออินสุลินอาจรวมกับไขมันทําใหเปน 
inactive insulin  ความอวนจึงเปนปจจัยสําคัญของเบาหวานชนิดที่ 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 เนื่องจากผูสูงอายุมีโอกาสเกิดความเครียดทั้ง
รางกายและจิตใจไดงายทําใหฮอรโมนทั้ง 4 ตัวนี้มีการหลั่งมากผิดปกติมีผลทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงขึ้น ทําใหรางกายตองการอินสุลินมากขึ้นดวย   
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1.3.4 กรรมพันธุ  เปนสาเหตุสําคัญมากประการหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน  
เพราะสมาชิกในครอบครัวที่เปนโรคเบาหวานมักมีจุดออนที่มีเบตาเซลลในตับออนนอยไปหรือ
ออนแอกวาปกติ จึงมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากกวาผูที ่ไมมีประวัติของโรคเบาหวานใน
ครอบครัว มีการศึกษาพบวาในคูแฝดชนิดจากไขใบเดียวกัน (identical twins)  ถาคูแฝดคนหนึ่ง
เปนเบาหวานเมื่ออายุมากกวา 40 ป ซึ่งสวนใหญเปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน รอยละ 90 ของ
คูแฝดอีกคนหนึ่งจะเปนเบาหวานชนิดนี้ดวย (Tattersall & Pyke, 1972: 1120-1125 อางใน    
นารีรัตน จิตรมนตรี, 2536) 

1.3.5 การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต พบวา ความชกุของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไม 
พึ่งอินสุลินมีในชุมชนเมืองมากกวาในชนบท โดยอาจเปนผลจากมีเปลี่ยนแปลงความเปนอยูไป
จากเดิม คือ มีการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง คารโบไฮเดรตสูง และการมีกิจกรรมลดลง ซึ่งผูสูงอายุ
สวนใหญเปนโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินและการมีกิจกรรมที่ลดลงเชนกัน 

1.3.6 ยาและสารเคมีบางอยาง ผูสูงอายมุักมีการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ เร้ือรังอยู
เสมอ จึงมีโอกาสไดรับยาหลายชนิด  โดยยาบางตัวอาจทําใหการหลั่งหรือประสิทธิภาพของอินสุลินลด
ลง และยาบางตัวก็ทําใหรางกายสรางกลูโคสมากขึ้น ยาเหลานี้ ไดแก glucocorticoid, thiazides, 
phenytoin, phenothiazines, nicotinic acid, tricyclic antidepressants และ aspirin  เปนตน    

1.3.7 สิ่งแวดลอม อาจจะเปนแบคทีเรีย ไวรัส หรือสารเคมีบางชนิด เมื่อเขาสู
รางกายจะไปทําลายเซลลของตับออน ทําใหไมสามารถหลั่งอินสุลินไดเพียงพอเปนผลทําใหรางกาย
ไมสามารถใชน้ําตาลเปนพลังงานไดตามปกติ 

1.3.8 ปจจัยและสาเหตุอ่ืนๆ เชน ความอวนกับการรับประทานมากเกินไป เกิด 
เซลล ไขมันที่ขยายใหญขึ้นทําใหเกิดภาวะดื้อตออินสุลิน  ภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากขาดอาหาร
โปรตีน การขาดการออกกําลังกายทําใหรางกายไมไดใชพลงังานจากน้ําตาล  เปนตน   
 

1.4 พยาธิสรีรภาพ 
 

โรคเบาหวานในผูสูงอายุมีผลตอระบบตางๆ ในรางกายเกือบทุกระบบ การ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นจะคลายกับการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ แตเกิดขึ้นเร็วกวา ไดแก (นารีรัตน  
จิตรมนตรี, 2536 : 184-188) 

1.4.1  ระบบหลอดเลือด จะมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงฝอย ทําใหเกิด
การอุดตัน การโปงพองของผนังหลอดเลือดและการสรางหลอดเลือดขึ้นมาใหม  พยาธิสภาพนี้เกิด
ไดทั่วรางกาย แตอาการทางคลินิกที่สําคัญจะเกิดกับไตและตา โดยเฉพาะไต เพราะไตของผูสูงอายุจะ
มีเลือดไปเลี้ยงนอยลงอยูแลว นอกจากนี้ในผูสูงอายุที่มีระดับไขมันในเลือดสูงมักจะมีปญหาเรื่อง
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หลอดเลือดแข็งทําใหผูปวยเบาหวานมีปญหาความดันโลหิตสูง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง 
อัมพาตเนื่องจากหลอดเลือดในสมองตีบตันและเนื้อเนาตาย (gangrene) ซึ่งอาจตองตัดอวัยวะ
สวนที่ตายออก 

1.4.2. ไต ผลจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงฝอย พบวามีการเปลี่ยน
แปลงหนาที่ของไตคือ ระยะแรกอัตราการกรองของไตจะสูงกวาปกติถึงรอยละ 20-40 ยิ่งถาควบ
คุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี อัตรากรองก็จะยิ่งสูงขึ้นและสูงอยูไดเปนเวลาหลายป ในชวงนี้จะมี
การรั่วของโปรตีนออกมาในปสสาวะดวย นอกจากนี้การที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ยังทําใหเกิดการ
ติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะไดงายโดยเฉพาะผูสูงอายุเพศหญิงซึ่งมีโอกาสเกิดขึน้ไดงายอยูแลว  

1.4.3. ตา ผลจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงฝอย ทําใหเกิดการเสื่อม
ของจอตา มีการเปลี่ยนแปลงของสายตา คือมองไกลๆ เห็นไมชัด ซึ่งภาวะนี้จะดีข้ึนเมื่อระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลง นอกจากนี้ทําใหเกิด macular edema ตอกระจก (cataract) และตอหิน (glaucoma) โดย
พบวา ผูปวยจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของตาเมื่อเปนโรคเบาหวาน 3 ป 

1.4.4. ระบบประสาท จากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหอัตราเร็วในการนํา
สัญญาณของเสนประสาทชาลง ผูปวยจะมีอาการชาตามอวัยวะสวนปลายทั้งแขนและขา ที่พบ
มากคือเทาทั้ง 2 ขาง บางรายมีการอักเสบของเสนประสาทสวนปลายจะมีอาการปวดแสบปวด
รอนโดยเฉพาะเวลากลางคืน นอกจากนี้พบวาผูสูงอายุมักเกิดความผิดปกติของเสนประสาทสมอง
คูที่ 3,4 และ 6 ทําใหมองเห็นภาพซอนได 

1.4.5. ระบบเลือดในภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงพบวาเม็ดเลือดแดงมีอายสุัน้ลง 
เกล็ดเลือดจะยึดเกาะและรวมตัวไดงาย ทําใหการเสื่อมของหลอดเลือดที่มีอยูแลวรุนแรงมากขึ้น และ
เม็ดเลือดขาวจะตอตานเชื้อโรคไดไมดี ทําใหผูปวยมีความตานทานโรคต่ํากวาคนปกติเกิดการติดเชื้อ
ตางๆ ไดงาย เชน staphylococcus,  streptococcus และวัณโรค โดยเฉพาะสตรีสูงอายุมักมีการติด
เชื้อรา เชน candida เกิดอาการคันที่อวัยวะสืบพันธ สวนผูชายจะเกิดอาการอักเสบขององคชาติ 

1.4.6. ผิวหนัง มีอาการคันตามตัว ซึ่งพบมากในผูสูงอายุเพราะผิวหนังแหงอยู
แลวและอาจพบตุมนูนสีน้ําตาลแดง (shin spot) บริเวณสันหนาแขง เกิดรอยโรคในลักษณะที่เปน
แผนผิวมัน ขอบชัดเจน (necrobiosis lipodica) และมีแผนไขมันเกาะจับบริเวณขอศอกดานหลัง
ของตนขาและกน (xanthoma diabeticorum) ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของโรคเบาหวาน 

 
1.5 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน  

เบาหวานเปนโรคที่ผลตอระบบตางๆ ของรางกายทั่วไป ที่เกิดเนื่องจากระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงกวาปกติ มีอาการและอาการแสดงที่สําคัญ 4 อยาง (วัลลา ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 
2540; เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2545) คือ 
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 1.5.1. ปสสาวะบอย จํานวนมาก (Polyuria) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกิน
ขีดจํากัดของไต (ปกติประมาณ 180 mg%) รางกายจะขับน้ําตาลออกทางปสสาวะทําใหแรงดัน 
osmotic ของปสสาวะสูงขึ้น ทอไต (renal tubule) จึงไมสามารถดูดซึมน้ํากลับเขาสูรางกายได ผูปวยจึง
ปสสาวะออกมาจํานวนมากและบอยครั้ง 
 1.5.2. คอแหง กระหายน้ํา และดื่มน้ํามาก (Polydipsia) เนื่องจากรางกายเสียน้ํา
ทางปสสาวะจํานวนมาก จึงเกิดการขาดน้ําอยางรุนแรง ทําใหมีอาการกระหายน้ํามาก ดื่มน้ําบอยและ
จํานวนมาก 
 1.5.3 น้ําหนักลด ผอมลง (Weight loss) เมื่อเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใช
เปนพลังงานไดรางกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน จงึเกิดการ
สูญเสียเนื้อเยื่อรวมกับภาวะที่รางกายขาดน้ํา น้ําหนักตัวจึงลดลงอยางรวดเร็ว นอกจากนั้นยังเกิด
ภาวะ negative nitrogen balance และเกิด ketosis ได 

1.5.4.   หิวบอย รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) จากการที่รางกายมีการสลาย
เอาเนื้อเยื้อสวนตางๆ มาใชจึงทําใหเกิดภาวะขาดอาหาร (starvation) ขึ้น เพื่อชดเชยตอภาวะน้ี   
ผูปวยจะมีอาการหิวบอยและรับประทานอาหารจุ 

นอกจากนี้ผูปวยโรคเบาหวานจะมีอาการตอไปนี้ได  ไดแก  
1) สังเกตวาปสสาวะมีมดขึ้น 
2) มีผ่ืนคันหรือเชื้อราข้ึนตามผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณซอกอับ เชน รักแร ใตราว

นม ขาหนีบ และอวัยวะสืบพันธุ 
3) เปนแผลเรื้อรังตามแขนขา หรือเปนฝบอยๆ โดยเฉพาะถาเปนฝกลางหลัง

ตองสงสัยโรคเบาหวานไวใหมาก เนื่องจากคนทั่วไปมักไมมีปญหานี้ เพราะผูปวยเบาหวานมักเปน
แผลงาย แตรักษาหายยาก 

4) สายตามัวลงเรื่อย ๆ ตองเปลี่ยนแวนตาบอย ๆ  
5) มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทาทั้ง 2 ขาง โดยมาก

มักจะเปนที่เทากอน บางรายหมดความรูสึกทางเพศ และบางรายอาจมีหนังตาตก หรือมีอาการ
อัมพาตของใบหนาซีกใดซีกหนึ่ง  

6) มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตาง ๆ เชน ที่เทา ทําใหแผลมีเนื้อ
ตาย เนาดํา ที่หัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดอาการเจ็บหนาอก หรือที่สมองทํา
ใหมีอาการอัมพาต 

สําหรับอาการและอาการแสดงที่มักพบในผูสูงอายุโรคเบาหวาน (นารีรัตน จิตรมนตรี
, 2536) ไดแก  การรับประทานจุแตผอมลง ออนเพลีย หิวบอย และน้ําหนักลด  และเนื่องจากการ
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เปล่ียนแปลงการกรองของไตในผูสูงอายุโรคเบาหวาน มักพบวาไมมีประวัติวาปสสาวะมีมดตอม 
ไมมีอาการถายปสสาวะมากและบอยครั้ง หรือด่ืมน้ํามาก กระหายน้ํามาก 

 
1.6 โรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

 
สําหรับโรคแทรกซอนของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ เปนโรคแทรกซอนที่พบในเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินสุลิน ซึ่งพบไดเชนเดียวกับในคนอายุนอย แตเกิดไดเร็ว รุนแรง และมีอัตราตายสูงกวา 
เนื่องจากมีภาวะการเปลี่ยนแปลงของอายุรวมดวย โรคแทรกซอนที่พบแบงเปน 2 ชนิด ไดแก โรค
แทรกซอนชนิดเฉียบพลัน และโรคแทรกซอนชนิดเรื้อรัง (วัลลา ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2540; 
นารีรัตน  จิตรมนตรี, 2536; สุนิตย จันทรประเสริฐ, 2537) 

 
1.6.1  โรคแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน 
โรคแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน เปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและรุนแรง ถาไม

ไดรับการชวยเหลือจะมีอันตรายถึงแกชีวิตได โรคแทรกซอนชนิดเฉียบพลันที่พบในผูสูงอายุ  คือ 
ภาวะระดับน้ํ าตาลในเลือดสู ง  (Hyperglycemic hyperosmolar nonketotic coma: HHNC) 
ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) และภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด (Diabetes 
ketoacidosis) 

1.6.1.1  ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemic hyperosmolar 
nonketotic coma HHNC) เปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่พบมากในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
และมักเปนผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุบางรายอาจไมทราบวาเปนเบาหวานมากอน อัตราการตายสูงถา
ไมไดรับการรักษาทันทวงที เกิดจากผูปวยมีน้ําตาลในเลือดสูงมากขึ้น จากการมีอินสุลินไมเพียงพอ 
หรือมีความตองการอินสุลินมากกวาปกติ ทําใหรางกายขาดน้ําอยางมาก ซึ่งผูสูงอายุมักจะดื่มน้ํา
นอย และอาจจะมีความผิดปกติของ thirst center ในการตอบสนองตอภาวะแหงน้ํา จึงไมเกิด
อาการกระหายน้ํา ทําใหมี hyperosmolar เพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในผูปวยสมองเสื่อม  ผูปวยจะ
มาดวยอาการสับสน ซึมลงจนถึงไมรูสึกตัวและชัก และตรวจพบวามีอาการขาดน้ําอยางมาก ผิวหนัง
แหง ตาลึก และฮีมาโตคริตสูงกวาปกติมาก มีการหายใจเบาตื้น ไมมีกล่ิน acetone และพบน้ําตาล
ในปสสาวะมาก 

1.6.1.2.  ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) คือมีระดับน้ํา
ตาลในเลือดต่ํากวา 60 มก./ดล. เกิดจากการสรางน้ําตาลนอย หรือมีการใชน้ําตาลมาก สาเหตเุกดิ
จากการขาดสารอาหาร การดื่มสุรา หรือการมีระดับอินสุลินสูง จากการที่ไดรับยาลดระดับน้ําตาล
ในเลือด ภาวะที่มี insulin antibodies หรือ insulin receptor antibodies จะพบอาการจากการ
กระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก ไดแก อาการหิว ใจส่ัน มือส่ัน เหงื่อแตก ชาบริเวณรอบปาก 
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ปลายมือและปลายเทา ออนเพลีย และเปนลม สวนอาการจาก neuroglycopenia  ไดแก ปวด
ศรีษะ สับสน และอารมณเปล่ียนแปลงผิดปกติ ถาภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําไมไดรับการชวย
เหลือแกไข จนภาวะชดเชยของรางกายหมดไป ผูปวยจะมีความรูสึกตัวลดลง ซึมลง จนถึงไมรูสึก
ตัวและอาจชักได ถาเกิดบอยๆ ทําใหถึงเสียชีวิตได   หรือถาฟน สมองอาจถูกทําลายอยางถาวร
จากการขาดกลูโคสได  ดวยเหตุนี้แพทยบางทานพอใจที่จะใหผูปวยเบาหวานมีน้ําตาลในปสสาวะ
บาง (trace ถึง 1+) มากกวาใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดต่ําจากอินสุลิน 

1.6.1.3. ภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด (Diabetes ketoacidosis) เกิดขึ้นใน
ภาวะที่ระดบัน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 270 มก./ดล. พบน้ําตาลในปสสาวะมากกวาหรือเทากบัรอยละ 2 
และมีสารคีโตนในปสสาวะ จะเกิดอาการกระหายน้ํามาก ปสสาวะบอย มีอาการขาดน้ํา ปากแหง 
คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย ซึม หายใจลําบาก หายใจเร็ว ลมหายใจมีกลิ่นคลายผลไม หรือกลิ่น  
น้ํายาลางเล็บ จนถงึหมดสติได 

 
1.6.2.โรคแทรกซอนชนิดเรื้อรัง 
การเกิดโรคแทรกซอนของโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเปน

โรค และขึ้นกับพันธุกรรมและปจจัยเสี่ยงอื่นๆ เชน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง 
ความอวนและการออกกําลัง โรคแทรกซอนชนิดเรื้อรังที่พบไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคตอกระจก 
การเสื่อมของจอตา การอักเสบและติดเชื้อทางเดินปสสาวะจนถึงไตอักเสบและไตวายได ที่สําคัญ
ที่สุดและทําใหเปนสาเหตุการตาย คือ โรคความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจตีบตัน และกลามเนื้อหัว
ใจตาย ซึ่งเกิดจากพยาธิสภาพที่กลาวมาแลวขางตน (วัลลา  ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2540;  เทพ 
หิมะทองคํา และคณะ, 2545) 

 
1.7 การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด 

การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด สามารถทําไดจากอาการทางคลินิก เชน 
อาการ ปสสาวะบอย หิวบอย กระหายน้ําบอย ออนเพลีย รวมกับการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการตางๆ       ดังตอไปนี้ (วิทยา ศรีดามา, 2545) 

1.7.1 การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดมีการเปลี่ยน
แปลงไปตามเวลาและปริมาณของอาหาร การออกกําลังกาย การใชแรงงาน และภาวะเครียดของ
รางกายและจิตใจ  ดังนั้นระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยจะไมคงที่  ในการตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดจึงสามารถทําได 2 วิธี คือ  
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1.7.1.1 การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (plasma glucose) เปนวิธีที่ใชกนัทัว่ไป 
แบงเปน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (Fasting Plasma Glucose: FPG) และ 
การสุมตรวจระดับน้ําตาลในเลือด random plasma glucose แตเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดมี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การตรวจวิธีนี้จึงบอกระดับน้ําตาลในขณะที่ตรวจเทานั้น ไมสามารถ
บอกถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในระยะยาวได 

      1.7.1.2  การตรวจระดับน้ํ าตาลดวยตนเอง  (Self-monitoring of blood 
glucose, SMBG)  ดวยเหตุผลที่ระดับน้ําตาลในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดทั้งวัน จึงจําเปน
ตองมีการวัดระดับน้ําตาลหลายครั้งใน 1 วัน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใหใกลเคียงปกติมากที่สุด 
โดยใช portable glucose meter  วิธีนี้มักใชในผูปวยที่ตองการการควบคุมอยางเขมงวด  ผูปวย
เบาหวานที่ตั้งครรภหรือเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ ผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา และโดยเฉพาะผูปวยเบาหวานที่สูงอายุหรือไตเสื่อม ซึ่งการตรวจทางปสสาวะจะไดผลที่ไมนา
เชื่อถือ  โดยการตรวจวิธีนี้ผูปวยตองมีความพรอมทั้งความสามารถในการตรวจและดานคาใชจาย 

ทั้งนี้มีขอแตกตางระหวางการใชระดับน้ําตาลในหลอดเลือดดํา (venous blood  
glucose) กับ ระดับน้ําตาลในหลอดเลือดดําฝอยสวนปลาย  (capillary blood  glucose) คือ ใน
ภาวะ กอน/อดอาหาร (fasting) ระดับน้ําตาลในหลอดเลือดดําฝอยสวนปลาย  มีคาสูงกวา ระดับ
น้ําตาลในหลอดเลือดดํา 2-3 มก./ดล. แตสูงกวา 20 มก./ดล. ในระยะหลังอาหาร ในทางปฏิบัติใน
ภาวะกอนอาหาร ระดับน้ําตาลในหลอดเลือดดําฝอยสวนปลาย มีคาเทากับระดับน้ําตาลในหลอด
เลือดดํา  (วิทยา ศรีดามา, 2545) 

1.7.2. การตรวจหาระดับน้ําตาลสะสม เปนการตรวจหาระดับน้ําตาลในระยะยาว 
สามารถตรวจได 2 วิธี ไดแก 

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) อันเปนสวนประกอบหนึ่งของ hemoglobin ซึ่งมีการเปลีย่น
แปลงโดย nonenzymatic method จากปฏิกิริยาระหวาง hemoglobin และ glucose  อัตราการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อเกิด GHb นี้ มีความสัมพันธโดยตรงกับระดับของ plasma glucose ระดับ GHb 
นี้ชวยบอกถึงภาวะระดับน้ําตาลในเลือดในระยะเวลา 2 เดือนและบงชี้ถึงอัตราเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังอีกดวย    

1.7.2.2 Fructosamine เปนการตรวจน้ําตาลสะสมที่สามารถบงบอกถึงการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะระดับน้ําตาลภายใน 1-3 สัปดาห เปนการวัดระดับของ serum protein 
ketoamine ซึ่งมีการจับกับกลูโคส โดยจะมีลักษณะเปน reducing agents ใน alkaline solutin 
การตรวจ fructosamine มีความสําคัญในผูปวยตั้งครรภ และผูปวยที่มีความผิดปกติในการแปล
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ผล GHb ในทางปฏิบัติการตรวจวิธีนี้ใชเปน screening ถาคาสูงแสดงวายังควบคุมเบาหวานไดไม
ดี ถาคาปกติควรตรวจ HbA1c เพื่อยืนยันระดับการควบคุม 

ทั้งนี้ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานในปจจุบัน วราภณ วงศถาวราวัฒน (ใน วิทยา 
ศรีดามา, 2545: 3) กลาววาไมแนะนําใหใช HbA1c และ fructosamine เนื่องจาก sensitivity    
ยังไมไวพอ มีราคาแพง และขาดมาตรฐาน (standardization) 

1.7.3. การตรวจปสสาวะ เปนวิธีที่งาย เสียคาใชจายนอยและสามารถตรวจได
ดวยตนเอง แตไมสามารถบอกระดับน้ําตาลในเลือดไดโดยตรง เพราะการมีน้ําตาลในปสสาวะจะ
เกิดตามหลังภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง และไมสามารถบอกระดับน้ําตาลในเลือดต่ําได ซึ่ง
ระดับน้ําตาลในปสสาวะขึ้นอยูกับสภาพการทํางานของไต และโดยเฉพาะในผูสูงอายุพบวามีขีด
จํากัดการกรองของไตสูงทําใหตรวจไมพบปริมาณน้ําตาลในปสสาวะทั้งๆ ที่มีระดับน้ําตาลในเลือด
สูง เนื่องจากการทําหนาที่การกรองของไตเสียไป 

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชการประเมินระดับน้ําตาลในเลือด จากผลการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดคร้ังลาสุดในวันสัมภาษณ ดวยวิธีการตรวจ FPG หลังอดอาหารอยาง
นอย 6 ชั่วโมงกอนอาหารเชา เนื่องจากเปนวิธีที่ยอมรับทั่วไปในการประเมินภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานทั้งในทางปฏิบัติและการศึกษาวิจัย ทําใหทราบระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานขณะไดรับการตรวจไดโดยตรงและยังเปนวิธีที่ทําไดงาย สะดวก ใชเวลานอย และ
คาใชจายไมมาก โดยใชการตรวจ FPG ทางหองปฏิบัติการดวยวิธี enzymatic colorimetric test 
(GOD-PAP method) ซึ่งเปนวิธีที่มีความถูกตอง แมนยํา ไมยุงยาก และนิยมใชในปจจุบัน  
 

1.8 การรักษาโรคเบาหวาน  
 
วัตถุประสงคของการรักษา คือ รักษาอาการและปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอน  

โดยมีเปาหมายของการรักษาโรคเบาหวาน คือ การรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ
หรือใกลเคียงปกติใหมากที่สุด  ดังนั้นระดับน้ําตาลในเลือดจึงเปนสิ่งชี้วัดที่ใชในการประเมินถึงการ
ควบคุมโรคเบาหวานเพื่อบรรลุเปาหมายของการรักษา และประเมินการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค 
(วิทยา ศรีดามา, 2545)  

สําหรับเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานทั่วไป 
ทางสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (ADA) ไดกําหนดไว ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 เปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน (ADA) 
 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ คาปกติ ควบคุมได คาที่ควรมีการปรับ
เปลี่ยนการรักษา 

คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลกอนอาหาร (มก./ดล.) < 110 90-130 < 90 หรือ > 150 
คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลกอนนอน (มก./ดล.) < 120 110-150 < 110 หรือ > 180 
Glycated Hemoglobin (HbA1c) (%) 4-6 < 7 > 8 
Fructosamine (ไมโครโมล/ลิตร) 195-279 < 280 ไมมีขอมูล 

 
สําหรับในผูสูงอายุโรคเบาหวาน เปาหมายของการรักษาโรคเบาหวาน คือ ควบ

คุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม เพื่อมิใหเกิดอาการของภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดที่สูงหรือต่ํา และปองกันหรือชลอการเกิดโรคแทรกซอน  โดยระดับน้ําตาลที่เหมาะสมในผูสูง
อายุโรคเบาหวานคือ ประมาณ 140-180 มก./ดล.  ซึ่งเปนระดับที่ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงต่ําตอ
การเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (สุทิน ศรีอัฎาพร, 2542: 35-36) 

การรักษาโรคเบาหวานในผูสูงอายุ ประกอบดวย ปจจัย 4 ประการ (สุนิตย จันทร
ประเสริฐ, 2537) มีรายละเอียดดังนี้ 

1.8.1  อาหาร การควบคุมอาหารในผูสูงอายุอาจทําไดลําบาก โดยเฉพาะผูสูงอายทุีม่ี
ปญหาเรื่องการเคี้ยวที่ใสฟนปลอม จะรับประทานอาหารที่มีเสนใยไดนอย ซึ่งอัตราสวนของอาหาร
ควรเปน carbohydrate : protein : fat เทากับ 50-60 : 15-20 : 20  ในเบาหวานที่ระดับน้ําตาลไม
สูงมาก การลดน้ําตาลอยางเดียว ลดไขมันและลดเกลือพอเพียงในการควบคุมระดับน้ําตาล  ใน
ผูสูงอายุอาจเกิดการขาดวิตามินไดงาย ดังนั้นตองใหวิตามินใหพอเพียงดวย 

1.8.2. การออกกําลังกาย  เปนการเพิ่มความไวของอินสุลิน 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 กอนทุกราย หลีกเลี่ยงการออกกําลังที่หนักถามี retinopathy หรือมีการ
ควบคุมเบาหวานไมดี 

1.8.3. การใชยาลดน้ํ าตาล  ยาเม็ดลดน้ํ าตาล  นิยมใชยาในยุคที่  2 เชน 
glipizide, glybenclamide มากกวายาในยุคแรกที่รวมกับ albumin ionic force ซึ่งสามารถถูก
แทนที่ โดย  anionic drugs เชน  salcylates, dicoumarol, phenylbutazone, MAO inhitor เกิด 
free radicle  มี hypoglycemia ข้ึนได โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่ไดรับยาหลายชนิด   สําหรับยา 
Chlorpropamide ไมควรใชเนื่องจากเปนยาที่มี half life นาน มีฤทธิ์ลด free water clearance 
ทําใหเกิด pyponatremia ได   การบริหารยา ควรเริ่มจากขนาดต่ํากอน glipizide 2.5 มก. หรือ 
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glybenclamide 1.25 มก. และเพิ่มข้ึนทุกอาทิตยจนกวาจะควบคุมได ถา creatinine มากกวา 3 
มก./ดล. ไมควรใชยาเม็ดลดน้ําตาล 

การฉีดอินสุลินในผูสูงอายุทําไดยากกวาคนอายุนอย ถาสายตาพรามัว 
มองเห็นไมชัด มือส่ันความผิดพลาดเกิดขึ้นไดงาย ถาใชอินสุลินออกฤทธิ์เร็วและฤทธิ์ปานกลาง
รวมกันควรใชยากลุมที่ผสมไวแลว (premixed form) มากกวา หรือในกลุมที่ไมสามารถผสมหรือ
ฉีดยาไดเองควรมีที่ฉีดพิเศษ หรือมีผูเตรียมยาฉีดไวให  ดังนั้นชนิดของยาที่ผสมควรเปน NPH รวม
กับ Regular หรือ lente รวมกับ semilente ไมใช Lente group รวมกับ  Regular group ซึ่งถา
ผสมทิ้งไวนาน  insulin จะรวมกับ  Zn.ทําใหระยะเวลาของการออกฤทธิ์ของ regular insulin 
เปลี่ยนไป และโดยทั่วไปไมจําเปนตองใช Human insulin ซึ่งราคาสูงกวา เพราะ antibody เกิดข้ึนนอย
ในผูสูงอายุ อินสุลินใชเร่ิมตนในการรักษาเบาหวานที่น้ําตาลสูง มากกวา 300 มก./ดล. ใน primary 
หรือ secondary drug failure เบาหวานที่มี hepatic หรือ renal failure รวมดวย เบาหวานสวน
ใหญเปน NIDDM ซึ่งมี residue insulin อยู ดังนั้น intermediate acting insulin ตัวเดียวตอนเชา 
มักจะพอเพียงควบคุมระดับน้ําตาลไดตลอด 24 ชั่วโมง  โดยทั่วไป จะเริ่มอินสุลินออกฤทธิ์ยาปาน
กลาง เปน NPH 10 ยูนิตตอนเชาหรือ 15 ยูนิตในคนอวน ถาจํานวนอินสุลินมากกวา 50 ยูนิต ควร
แบงเปน 2 ครั้ง เชา-เย็น 

1.8.4 การใหความรู เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจโรคเบาหวานในดานตางๆ 
ในการดูแลตนเองอยางเพียงพอ   และนําไปปรับใหเขากับวิถีชีวิตของตนได   

การติดตามผลการรักษา  ควรใชการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดแทนการตรวจน้ําตาล
ในปสสาวะ  ซึ่งการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองที่บานเปนวิธีที่ดีที่สุด ที่สามารถปองกันภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําได โดยการตรวจวันละคร้ัง ในเวลาตางกัน เชน เชา กลางวัน เย็น กอนนอน ทําให
ปรับขนาดของอินสุลินไดงาย 
 

1.9การพยาบาลเพื่อสงเสริมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
การพยาบาลผูสูงอายุโรคเบาหวานที่สอดคลองไปกับการรักษาเพื่อสงเสริมใหมี

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ซึ่งพยาบาลควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดกับผูปวยและญาติดังนี้ (นารีรัตน จิตรมนตรี, 2536: 196-200) 

1.9.1 การควบคุมอาหาร  
1.9.1.1 ควรแนะนําใหหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต

ที่ยอยงาย เชน น้ําตาล น้ําผึ้ง น้ําอัดลม ขนมหวาน และน้ําผลไมคั้น เพราะดูดซึมเร็วทาํใหการควบ
คุมระดับน้ําตาลในเลือดไดยาก  
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1.9.1.2 ควรแนะใหรับประทานอาหารที่มีเสนใยพืช เพราะไมถูกยอยและไม
ใหพลังงาน เชื่อกันวาสามารถชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได  

1.9.1.3 ควรใหรับประทานอาหารปริมาณเทาๆ กันทุกมื้อและไมควรงด
อาหารหรือเลื่อนเวลารับประทานอาหารออกไป  

1.9.1.4 พยาบาลตองพยายามใหกําลังใจ และชวยใหเกิดความเคยชินในการ
ควบคุมอาหารไปทีละนอย และการแนะนําใหใชตารางอาหารแลกเปลี่ยนเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยให  
ผูปวยประสบผลสําเร็จในการควบคุมอาหารได 

1.9.2. การออกกําลังกาย 
1.9.2.1 ควรแนะนําใหแจงกับแพทยที่รักษาถึงประเภทของการออกกําลังกาย

และไดรับการตรวจรางกายกอนเริ่มปฏิบัติกิจกรรม การออกกําลังกายควรเลือกประเภทที่มีจังหวะ
การเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องชาๆ ไมมีการเบงหรืออัดกําลังจนเต็มที่ หลีกเลี่ยงการแขงขัน และควร
เปล่ียนประเภทบางเพื่อปองกันความเบื่อหนาย การออกกําลังกายที่เหมาะสม คือ การแกวงแขน 
ไทเกก และโยคะ เปนตน 

1.9.2.2 ควรแนะนําใหออกกําลังกายในเวลาเดียวกันของทุกวันเพื่อใหสมดุล
กับการรับประทานอาหารและยาที่เปนเวลา  

1.9.2.3 สําหรับผูปวยที่ใชยาฉีดอินสุลิน ไมควรใหฉีดเขากลามเนื้อที่ออก
กําลังกาย เชน แขน ขา เปนตน เนื่องจากจะมีการดูดซึมของยาเร็วเกินไปอาจเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําได ควรเปลี่ยนมาฉีดที่บริเวณหนาทองแทน 

1.9.2.4 ขอหามในการออกกําลังกาย คือ การมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง
มากกวา 300 มก./ดล.และตรวจพบสารคีโตนในปสสาวะ รวมถึงมีอาการของภาวะแทรกซอนตางๆ 
เชน ความดันโลหิตสูงมาก ไตเสื่อม หลอดเลือดในสมองตีบ เปนตน 

1.9.3. การใชยาลดน้ําตาล 
1.9.3.1 ควรย้ําใหระวังการลืมรับประทานยาตามเวลา เพราะผูสูงอายุมักหลงลืม 
1.9.3.2 ควรแนะนําใหมีการรับประทานยาอยางถูกตอง ไมเพิ่มหรือลดขนาด

ยาเอง ควรใหมีการเขียนฉลากใหชัดเจน อักษรตัวโตๆ เพราะผูสูงอายุสายตาไมดี และอธิบายวิธี
รับประทานยาใหฟงจนเขาใจ โดยเฉพาะเวลาปรับขนาดยาใหม 

1.9.3.3  ควรแนะนําใหรับการตรวจน้ําตาลในเลือดและในปสสาวะอยาง
สม่ําเสมอ เพื่อประเมินผลของยาลดน้ําตาลในเลือด 

1.9.3.4 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มพวกแอลกอฮอล เนื่องจากแอลกอฮอลจะ
เสริมฤทธิ์ยาทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเฉียบพลันได 
             1.9.3.5  สังเกตอาการขางเคียงของยา และอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
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1.9.3.6 ระมัดระวังการใชยาเปนพิเศษในผูปวยที่มีปญหาการทํางานของตับและไต 
1.9.4. การดูแลรักษาเทา  
      1.9.4.1 เวลาอาบน้ําควรทําความสะอาดเทาและซอกนิ้วดวยสบู และตรวจดู

สวนตางๆ ของเทาทุกวันวามีบาดแผลหรือรอยฟกช้ํา  มีซีด ชา หรือเย็นสวนใดหรือไม ผูสูงอายอุาจ
สายตาไมดี จําเปนตองอาศัยผูอ่ืนชวยเหลือหรือใชกระจกเงาสองดูเองก็ได  

         1.9.4.2 การตัดเล็บควรตัดตรงๆ ไมสั้นเกินไป หากมีหูดหรือตาปลา ไมควรตดั
อาจใชวิธีแชเทาในน้ําอุนแลวถูเบาๆ ใหเนื้อที่ตายหลุดออกหรือปรึกษาแพทย   

           1.9.4.3 ควรสวมรองเทากอนออกจากบาน โดยควรเปนรองเทาหนังสัตวซึ่งมี
การระบายอากาศไดดี มีความยืดหยุน ขนาดของรองเทาไมควรคับเกินไปและผูที่เทาชาอาจสวม
ถุงเทาผาฝายดวยก็ไดเพราะมีการระบายอากาศดี 

           1.9.4.4 หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง เพราะทําใหการไหลเวียนของเลือดไมดี 
           1.9.4.5 หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี เพราะทําใหหลอดเลือดหดตัว สงเสริมใหเกิด

พยาธิสภาพที่เทาไดงาย 
           1.9.4.6 แนะนําใหบริหารเทาและขาอยางสม่ําเสมอ 

นอกจากนี้ผูสูงอายุโรคเบาหวานมักมีปญหาทางดานจิตใจรวมดวย เชน วิตก
กังวล หงุดหงิด กลัวตาย เบื่อหนายตอการรักษา บางรายอาจถึงกับไมยอมรับสภาพของตนเอง 
ปฏิเสธการดูแลรักษาใดๆ เพราะทนหรือปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขั้นไมได เชน การ
ตองจํากัดอาหาร งดอาหารที่ชอบ การตองรับประทานยาเปนประจําหรือขอจํากัดอื่นๆ รวมทั้ง
ความรูสึกวาตนเองทําความยุงยาก เดือดรอนแกครอบครัว   พยาบาลจึงตองใหความสําคัญในการ
ปลอบโยน เอาใจใส คอยๆ ใหคําแนะนําอยางใกลชิด เพื่อใหผูปวยเขาใจและยอมรับสภาพของตนเอง 
ตองสนับสนุนและคอยใหกําลังใจแกผูปวยในการปฏิบัติตน เพื่อใหเกิดกําลังใจในการรักษาตอไป นอก
จากนั้นยังจําเปนตองใหคําแนะนําแกญาติของผูปวยดวย เพื่อใหเขาใจถึงสภาพอารมณและความ
ตองการของผูสูงอายุ ตลอดจนสามารถใหการดูแลชวยเหลือไดอยางถูกตอง สําหรับการแนะนํา   
ผูสูงอายุนั้น จะตองใจเย็นๆ คอยย้ําบอยๆ เพราะผูสูงอายุมักหลงลืมงายและเปนผูที่ยึดมั่นใน
ความคิดเดิมของตน 

 
สรุปโรคเบาหวานในผูสูงอายุ  
โรคเบาหวานในผูสูงอายุ เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีสาเหตุหลายประการมา

จากการเปลี่ยนแปลงตามอายุ กรรมพันธุ การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ความอวน ฮอรโมน  ยา สาร
เคมีบางชนิด และสิ่งแวดลอม ทําใหมีผลกระทบตอระบบตาง ๆที่สําคัญของรางกาย คือระบบ
เลือดและหลอดเลือด ตา ไตและระบบประสาท ทําใหมีเกิดอาการ หิวบอยแตผอม และออนเพลีย  
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เกิดภาวะแทรกซอนไดงายและรุนแรง  ไดแก ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน คือ ภาวะหมดสติจาก
ระดับ น้ําตาลในเลือดสูงและต่ํา และภาวะแทรกซอนเรื้อรัง คือ ไตเสื่อมจนไตวาย ตามัวจนตาบอด 
กลามเนื้อหัวใจตาย จนหัวใจวายได และโดยเฉพาะมีผลกระทบดานจิตใจ เชนหงุดหงิด กังวล เบื่อ
หนายการรักษารวมดวย ซึ่งการรักษาพยาบาลเพื่อควบคุมโรคเบาหวานสําหรับผูสูงอายุนั้น
ตองการความเขาใจ เอาใจใสดูแล สนับสนุนและใหกําลังใจในการปฏิบัติตนอยางใกลชิดมากกวา
วัยอื่นๆ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายตามอายุรวมกับดวย เพื่อใหควบคุมโรคได 
และเปนไปอยางตอเนื่อง รวมถึงการปองกนัการเกิดโรคแทรกซอนดวย 
 

1.10 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
   
  เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง การควบคุมโรคและปองหรือชลอการเกิดโรค
แทรกซอนจะทําใหผูปวยมีชีวิตอยูไดอยางปกติสุขและมีคุณภาพ พยาบาลผูซึ่งเปนบุคลากรในทีม
สุขภาพที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึงมีบทบาทสําคัญในการดแูลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
ซึ่งสามารถสรุปเปนดานตางๆ ไดดังนี้ (วัลลา ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2540; แสงจันทร ทองมาก, 
2541; ปาลีรัตน พรทวีกัณหา และลินจง โปธิบาล, 2545) 
  1.10.1 บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล 
          การดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน พยาบาลตองคํานึงถึงความเปนองครวมของ
ผูสูงอายุ  ตองเขาใจถึงปจจัยทางดานรางกาย อารมณ สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณที่มีผล
ตอผูสูงอายุ เพื่อตอบสนองตามความตองการของผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคมเชนกัน ตองผสมผสานหลักความรูและผลการวิจัยตางๆ ในการชวยเหลือใหผูปวยเกิดความ
หวังและกําลังใจ สามารถเผชิญกับความเจ็บปวยและดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม โดยใช
กระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือ ซึ่งอาศัยองคความรูดานผูสูงอายุ ความรูเร่ืองโรคเบาหวานใน
ผูสูงอายุ และการรักษาพยาบาล ตลอดจนทฤษฎีที่เกี่ยวของอื่นๆ เปนพื้นฐาน ในการประเมิน
ปญหาและความตองการของผูสูงอายุและครอบครัว กําหนดแผนการพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุทั้งรายบุคคลและรายกลุม และนําแผนไปปฏิบัติ โดยใหผูสูงอายุและครอบครัวหรือบุคคล
ใกลชิดมีสวนรวมในทุกกระบวนการ หลังจากนั้นจึงประเมินผลและปรับปรุงแผนอยางตอเนื่อง ทั้ง
นี้พยาบาลตองอาศัยทักษะในการประเมินสภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทักษะในการปฏิบัติ
การพยาบาลพื้นฐานตางๆ ตลอดจนทักษะในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความเชื่อดานสุขภาพและ
พฤติกรรมของบุคคลดวย 
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  1.10.2. บทบาทดานการใหแนะนําและใหคําปรึกษา 
           ในกระบวนการของการดูแลผูสูงอายุทั่วไป จะตองมีการใหความรูความเขา
ใจแกผูสูงอายุ ครอบครัวและชุมชน เกี่ยวกับปญหาทางดานสุขภาพที่เกิดขึ้น วิธีการปองกัน และ
วิธีการรักษาพยาบาลสําหรับปญหาเหลานั้น สําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานก็เชนเดียวกัน เนื่องจาก
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ชีวิตของผูปวยขึ้นอยูกับการรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา
อยางตอเนื่อง ผูปวยและครอบครัวจึงจําเปนตองเรียนรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตน เพื่อชวยให 
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและสามารถควบคุมโรคเบาหวานได พยาบาลเปนผูรูถึง
การวินิจฉัยการรักษาและการพยากรณโรคของผูปวย เปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุดและ
สามารถพูดคุยใหผูปวยเขาใจเรื่องตางๆ ไดงาย  

ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการใหคําแนะนํา ซึ่งหมายถึงการสอน บอก ชี้แนะ 
ใหผูปวยและครอบครัวไดเขาใจถึงลักษณะและอนัตรายของโรคเบาหวาน วิธีการควบคุมโรค การ
ปฏิบัติตนในเรื่องการควบคุมอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การรักษาสุขอนามัย ตลอดจน
การประเมินภาวะการควบคุมโรคดวยตนเอง  ทั้งนี้พยาบาลสามารถใหคําแนะนําไดทันทีที่ผูปวย
ไดรับการวินิจฉัยโรควาเปนเบาหวาน หรือเมื่อฟนจากปวยหนักและมีอาการคงที ่หรอืเมือ่มารับการ
ตรวจที่คลินิกเบาหวาน รวมถึงการออกไปเยี่ยมบาน โดยเนื้อหาที่ใชแนะนําผูปวยควรมีมาตรฐาน
เดียวกัน เพื่อใหผูปวยไดรับความรูที่ครอบคลุม สม่ําเสมอและไมสับสน ซึ่งวิธีการอาจใหความรู
เปนรายบุคคลหรือเปนกลุม งานการใหคําแนะนํานี้ควรมีการจายงานใหมีผูรับผิดชอบเหมือนงาน
ใหการพยาบาลอื่นๆ มีการบันทึกไวเพื่อติดตอใหผูอ่ืนไดทราบ และควรมีการประเมินความรูและ
ความเขาใจของผูปวยดวยทุกครั้ง พรอมกับการชวยเหลือใหผูปวยสามารถนําความรูที่ไดรับไป
ปฏิบัติไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับสภาพของโรค 

สวนบทบาทของพยาบาลในการใหคําปรึกษา เปนการเสนอทางเลือกหลายๆ ทาง
ใหแกผูปวยไดตัดสินใจเลือกปฏิบัติดวยตนเอง สําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานจะทําใหผูปวย
สามารถเลือกแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคที่สอดคลองกับกิจวัตรประจําวันของตนได 
ซึ่งในอนาคตบทบาทของพยาบาลจะมีแนวโนมในการใหคําปรึกษามากกวาใหคําแนะนํา เพราะ
การใหคําปรึกษาจะสอดคลองกับความตองการของผูปวยมากกวา และใหอิสระในการตัดสินใจ
มากกวา ดังนั้นพยาบาลที่จะทําหนาที่นี้จึงตองมีความตื่นตัวในการคนหาความรูเพิ่มเติมตลอด
เวลา และมีขอมูลที่ทันสมัยมากพอที่จะใหคําปรึกษาแกผูปวยได เชน ผลการวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพร
ที่ใชรักษาโรคเบาหวาน หรือเทคโนโลยีทางการแพทยใหมๆ ในการรักษาแผลเบาหวาน เปนตน 
  1.10.3. บทบาทดานการใหความชวยเหลือและสนับสนุน 
           การดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน พยาบาลตองพรอมที่จะใหความชวยเหลือ 
ผูปวยตลอดเวลาอยางเสียสละและเต็มใจตามความคาดหวังของสังคม ดวยความเสมอภาคแก    
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ผูปวยทุกคน ทั้งดานการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสมรรถภาพไปพรอมๆ กัน โดยใชกระบวน
การพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติใหผูปวยมีสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถชวยเหลือตัวเองได และ
สามารถแนะนําญาติหรือเพื่อนบานไดดวย พยาบาลตองใหการสนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการและ
ผลประโยชนตางๆ ตามสิทธิที่พึงได ตองชวยเหลือใหผูปวย ครอบครัวและชุมชน เขาใจถึงสิทธิ
ตางๆ และกระตุนใหมีการดําเนินการเพื่อใหไดมาซึ่งสิทธิและผลประโยชนของผูปวย 
  1.10.4. บทบาทดานการเปนแมแบบ 
           การดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน บทบาทการเปนแมแบบทางดานพฤติกรรม
สุขภาพตามการคาดหวังของสังคม ก็เปนอีกบทบาทหนึ่งที่สําคัญ ทําใหพยาบาลตองระลึกถึงอยู
เสมอวา พฤติกรรมตางๆ ที่ตนปฏิบัตินั้นจะเปนที่สังเกต และอยูในสายตาของบุคคลอื่นตลอดเวลา 
พยาบาลจึงตองเปนตัวอยางของพฤติกรรมสุขภาพดานตางๆ เชน การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนและถูกสุขลักษณะ การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย การมีน้ําหนักที่สัมพันธกับสวน
สูงที่เหมาะสม การพักผอนที่เพียงพอ การผอนคลายความเครียดดวยวิธีที่เหมาะสม การไมสูบบหุรี่
หรือด่ืมสุรา  หรือการคาดเข็มขัดนิรภัยขณะนั่งรถยนต เปนตน นั่นหมายถึง พยาบาลกําลังสาธิตวธิี
การปฏิบัติตนที่ถูกตองแกผูอ่ืนโดยไมตองสอนหรือใหคําแนะนําโดยตรง 
  1.10.5.บทบาทดานการวิจัย  
          การดูแลผูปวยเบาหวานในวัยสูงอายุ พยาบาลตองมีกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
การวิจัยหลากหลาย เชน การทําวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรู หรือแนวทางการปฏิบัติการดูแลผูสูง
อายุ หรือรวมในการวิจัยกับทีมสหวิทยาการ หรือใชผลการวิจัยในการปฏิบัติ ซึ่งปจจุบันในการ
ปฏิบัติ กิจกรรมตางๆ ตองอยูบนพื้นฐานของการวิจัยมากกวาการปฏิบัติตามแนวที่เคยปฏิบัติมา 
พยาบาลที่ใหการดูแลผูสูงอายุจึงจําเปนตองมีความรูทางดานการวิจัยและมีทักษะในการวิจัยเปน
อยางดี ทั้งนี้เพื่อคิดคนวิธีการปฏิบัติใหมๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปอยางมีประสิทธิ
ภาพสูงสุด และบังเกิดผลลัพธตามเปาหมาย พยาบาลตองเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงและคิดคนหา
รูปแบบของการบริการที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมและคุมคาที่สุด บทบาทนี้จึงตองอาศัยความคิดริ
เร่ิมสรางสรรค การมีทัศนคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการใชเทคโนโลยีใหมๆ ตางๆ มา
ชวยสงเสริมในการคนหาวิธีการปฏิบัติใหมๆ ดวย 
 
  กลาวโดยสรุป พยาบาลเปนบุคลากรหลักของทีมสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุโรค
เบาหวาน โดยผสมผสานมิติทางการพยาบาลทั้งสี่ดาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
ความเจ็บปวย การบําบัดอาการ และการฟนฟูสภาพในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน และ
พยาบาลตองปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทหนาที่หลายดาน เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
ควบคุมโรคเบาหวาน และมีชีวิตอยางเปนสุขได 
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1.11 บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
   

สภาการพยาบาล ไดใหคําจํากัดความ การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง วา 
หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่ตองอาศัยความรูจากการศึกษาพยาบาลที่มากเกินกวา
ระดับปริญญาตรี ผนวกกับประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขานั้นๆ ระยะ
หนึ่ง ซ่ึงทําใหผูปฏิบัติมีความเชี่ยวชาญในสาขานั้น (สุปราณี เสนาดิสัย, 2544) 

ดังนั้นผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยที่มีปญหา
ซับซอนทางการพยาบาลเชนผูสูงอายุโรคเบาหวาน สามารถเปนผูนําทางการพยาบาลในการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานใหไดคุณภาพและทันกับวิทยาการ
และเทคโนโลยีที่กาวหนาอยางไมหยุดยั้ง โดยมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ แบงเปนดานตางๆ 
ได (สุปราณี เสนาดิสัย, 2544: 6-8; ปาลีรัตน พรทวีกัณหา และลินจง โปธิบาล, 2545) ดังนี้ 

 
1.11.1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
            ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทรวมในการประเมิน วินิจฉัย 

วิเคราะหปญหาทางการพยาบาลผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ซับซอน เชน ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน
และเรื้อรัง เปนตน โดยจัดหาและใหการพยาบาลทั้งโดยทางตรงและทางออมที่เหมาะสมและ
เฉพาะเจาะจงโดยใชความรูทางทฤษฎีและหรืองานวิจัยเปนพื้นฐานและยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณของวิชาชีพ ทําการประสานความรวมมือและชวยเหลือกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในทีม
สุขภาพที่เกี่ยวของกับปญหาของผูปวยตลอดจนสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่
ตอเนื่องและสนองตอบตอความตองการของผูปวยมากที่สุด สามารถเปนที่ปรึกษาแกพยาบาล
ประจําการในการวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนการประเมินผลการพยาบาลผูสูงอายุ
โรคเบาแตละรายโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการปฏิบัติงาน  เปนผูริเร่ิม สงเสริม 
กระตุนและชี้แนะพยาบาลประจําการใหมีการพัฒนาเทคนิคและวิธีการพยาบาลใหมๆ และรวมมือ
ในการสรางและใชมาตรฐานการพยาบาลในการปฏิบัติงานตลอดจนปรับปรุงและประเมินคุณภาพ
การพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานอยางสม่ําเสมอใหดียิ่งขึ้น เปนผูริเร่ิมโครงการการ   
ดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยรวมมือแพทยและบุคลากรอื่นๆ เพื่อใหการดูแลแบบสหวิทยาการ 

1.11.2. ดานการใหความรู  
            ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการใหคําแนะนําและให

ความรูในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานพยาบาลประจําการ โดยประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาล
และทฤษฎีอ่ืนที่เกี่ยวของ ตลอดจนคัดเลือกและแปลวารสารทางการพยาบาลและการแพทยที่
เกี่ยวของ และเปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน เพื่อเสริมสรางความรูและความเขาใจพื้นฐานของ 
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การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานและใหทันกับความกาวหนา รวมถึงใหความ
ชวยเหลือและพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดวยการเปนแบบอยางที่ดีในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการสอนที่ขางเตียงผูปวย และเปนผูนําในการประชุมปรึกษาและตรวจ
เยี่ยมผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน รวมถึงใหความรูและเปนแบบอยางของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานแกนักศึกษาพยาบาลระดับตางๆ และมีสวนรวมในการเผยแพรความ
รูทางวิชาชีพ 

1.11.3. ดานการเปนที่ปรึกษา 
            ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการเปนที่ปรึกษาแกพยาบาล

ประจําการในการประเมินปญหา วางแผนปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการใหการพยาบาล
แกผูสูงอายุโรคเบาหวานและครอบครัว โดยรวมมือและปรึกษากับผูบริหารในการควบคุมเทคนิค
การใหการพยาบาล เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดไว และปรึกษากับแพทยใน
การรวมกันวิเคราะหปญหาและหาวิธีการแกไขที่จะชวยใหเพื่อดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานไดรับการ
ดูแลรักษาที่เหมาะสม ควบคุมโรคได และไมเกิดโรคแทรกซอน  ตลอดจนเปนที่ปรึกษาแกนักศึกษา
พยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาทั้งในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและบทบาทของผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงเพื่อดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

1.11.4. ดานการวิจัย  
            ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการริเร่ิมและสงเสริมการทํา

วิจัยจากปญหาที่พบในการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยการ
ประเมิน ปรับปรุง และพัฒนาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลดวยการทําวิจัยและเผยแพรผลการวิจัยดัง
กลาวใหแกเพื่อนรวมวิชาชีพ  ตลอดจนคัดเลือก แปลผล และนําผลการวิจัยทางการพยาบาลและ
สาขาอื่นที่เกี่ยวของมาเผยแพรใหแกพยาบาลประจําการไดทราบเพื่อนํามาประยุกตใชในปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานไดอยางเหมาะสม  

1.11.5. ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงทางการปฏิบัติการพยาบาล 
            ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการรวมมือกับผูบริหารในการ

ประเมินและคนควาการปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ตองการการ
เปล่ียนแปลงและพัฒนา โดยริเร่ิม วางแผน และเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน รวมถึงระบบการพยาบาล เพื่อที่จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ตลอด
จนมีสวนรวมกับผูบริหารในการตั้งเปาหมาย วางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาว และดําเนิน
นโยบายที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน  
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  กลาวโดยสรุป ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีบทบาทสําคัญทั้ง 5 ดานในการดูแล 
ผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งเปนผูปวยที่มีปญหาซับซอนทางการพยาบาล โดยเฉพาะในกลุมที่ไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดงาย เชน ความดันโลหิตสูง 
ไตวาย ตามัวจนตาบอด หรือกลามเนื้อหัวใจตาย เปนตน  ซึ่งความรูและความเชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขาของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะชวยแกปญหาของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานตลอดจน
สมาชิกในครอบครัว เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ตอเนื่อง สามารถควบคุมโรคได มีชีวิตอยู
ไดอยางปกติสุขและมีคุณภาพ 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพ 

 
จากแนวคิดทางมานุษยวิทยาและสังคมวิทยาการแพทยเชื่อวา  มนุษยเปนสิ่งมีชีวิต

ที่มีวัฒนธรรมและอยูรวมกันเปนสังคม จึงไดพยายามหาทางเผชิญกับความเจ็บปวย ผลผลิตของการ
เผชิญกับปญหาไดกอใหเกิดเปนสถาบันทางสังคม มีการสั่งสมเปนแนวคิดทฤษฏีวาดวยสาเหตุและวิธี
การแกไขความเจ็บปวย มีการพัฒนาเทคนิควิธีการและผูชํานาญการเพื่อรักษาความเจ็บปวยนั้นผล
ผลิตแหงกระบวนการปรับตัวทางสังคมและวัฒนธรรมเหลานี้คือ สิ่งที่ เรียกวา ระบบการแพทย 
(Medical System) (ลือชัย ศรีเงินยวง และปรีชา อุปโยธิน ในทวีทอง หงษวิวัฒน และคนอื่นๆ, 
2533: 65) องคประกอบที่สําคัญในระบบการแพทยหนึ่ง ๆ นั้นสวนสําคัญคือ  สวนที่เรียกวา ทฤษฎี
การเกิดโรค และระบบการดูแลสุขภาพ  โดยที่ทฤษฎีการเกิดโรคเปนสวนของระบบความเชื่อที่วาดวย
ธรรมชาติของ     สุขภาพ  สาเหตุและผลของความเจ็บปวย  และหนทางทีเ่หมาะสมในการแกไข  ขณะ
ที่ระบบการดูแลสุขภาพเปนกระบวนการที่สังคมจัดการ เพื่อดูแลรักษาผูปวยตามกรอบและคําอธิบาย
จากทฤษฎีการเกิดโรค (Foster, 1978; Leslie, 1976 อางถึงใน เพ็ญจันทร ประดับมุข, 2534: 18)  

Dunn (1977 อางถึงใน เพ็ญจันทร ประดับมุข, 2534:19) ไดจําแนกระบบการแพทย
ตามลักษณะทางภูมิศาสตรและทางวัฒนธรรมเปน 3 ระบบ ตามขอบเขตการดํารงอยูของระบบการ
แพทยนั้น คือ ระบบการแพทยทองถิ่น (Local medical system) เปนภูมิปญญาทองถิ่น ผานการ
ทดลองใชและถายทอดสืบตอกันมาโดยไมมีลักษณะวิชาการชั้นสูง  ระบบการแพทยภูมิภาค 
(Regional medical system)   เปนระบบการแพทยที่มีลักษณะวิชาการสูงขึ้นมีการสังเกตอยางเปน
ระบบจนไดรับการยอมรับขยายไปในระดับภูมิภาค เชน การแพทยจีน การแพทยอาหรับ เปนตน และ
ระบบการแพทยสากล (Cosmopolitan medical system) หรือระบบการแพทยแบบวิทยาศาสตร มี
ความเปนวิชาการมากที่สุดไดรับการยอมรับจนแพรหลายไปทั่วโลก     

สวน Kleinman (1980: 49-60) ซึ่งเปนจิตแพทยและนักมานุษยวิทยาทางการแพทย
คนสําคัญ มีแนวคิดเกี่ยวกับ ระบบการดูแลสุขภาพ (Health care system) วาเปนระบบที่เกี่ยวของ
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กับแหลงการบริการสาธารณสุขที่บุคคลแสวงหาความชวยเหลือทางสุขภาพ ระบบการดูแลสุขภาพ
ในสังคม เปนระบบวัฒนธรรมของสังคมหรือชุมชนนั้นๆ ที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย การตอบ
สนองตอความเจ็บปวย แบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของโรค บรรทัดฐานที่ใชในการตัดสินใจ
เลือกแหลงหรือวิธีการรักษา การประเมินผลการรักษา แบบแผนความสัมพันธทางสังคมระหวาง   
ผูใหบริการและผูรับบริการ สถาบันทางสังคมที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการรักษาดูแลเยียวยาเมื่อมีความ
เจ็บปวยและเมื่อมีสุขภาพดีรวมทั้งสถานภาพ ซึ่งระบบการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของ Kleinman 
ประกอบดวย 3 สวน คือ 1) ระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชน (Popular sector) 2) ระบบการดู
แลสุขภาพสวนวิชาชีพ (Professional sector) และ 3) ระบบการดูแลสุขภาพสวนพ้ืนบาน (Folk sector) 
โดยทั้ง 3 สวนในแตละชุมชนจะมีการเหลื่อมลํ้ากันไมเทากัน ดังแสดงในแผนภูมิภาพที่ 1 (หนา 36) 

  ตามแนวคิดของ Kleinman เมื่อบุคคลมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นจะมีการใชวิธีการ
รักษาเยียวยาตนเอง จากระบบการดูแลสุขภาพสวนตางๆ ในสังคม โดยมีองคประกอบที่เกี่ยวของ 
3 องคประกอบคือ ระบบการดูแลสุขภาพที่ใช ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
และรูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ 

 
2.1 ระบบการดูแลสุขภาพ (Health care system) 

 
ระบบการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของ Kleinman (1980) ประกอบดวย 3 สวน 

คือ 1) ระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชน (Popular sector) 2) ระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพ 
(Professional sector) และ 3) ระบบการดูแลสุขภาพสวนพื้นบาน (Folk sector) โดยทั้ง 3 สวนใน
แตละชุมชนจะมีการเหลื่อมลํ้ากันไมเทากัน มีรายละเอียดดังนี้ 
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2.1.1.1 ปฏิกิริยาตอบสนองแบบไมรักษา (No action) หรือ รอดูอาการ (Wait 
and see)  อันเปนผลเนื่องจากการตัดสินใจบนพื้นฐานการประเมินอาการของบุคคลนั้น เมื่อ
ประเมินวาเจ็บปวยเล็กนอย ความเจ็บปวยไมมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในดานตางๆ จึงไมได
แสวงหาวิธีการรักษาความเจ็บปวย อยางไรก็ตามบุคคลจะสังเกตและติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
อยางตอเนื่อง  

2.1.1.2 การรักษาตนเองโดยไมใชยา (Non medication/self  treatment) 
เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนและการรับประทานอาหารพิเศษ เปนตน  

2.1.1.3 การใชยารักษาตนเอง (Self- medication) เปนพฤติกรรมที่พบได
บอย ยาที่ใชมิไดจํากัดเฉพาะยาแผนปจจุบันเทานั้น แตรวมถึงยาพื้นบานและยาสมุนไพรตางๆ 
ดวย (ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2533) 

 
2.1.2. ระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพ (Professional sector)  
ระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพ เปนการปฏิบัติทางการแพทยที่เปนรูปแบบ  

วิชาชีพ มีการวินิจฉัยโรคโดยใชเทคโนโลยีเชิงวิทยาศาสตรตามแบบตะวันตก ยึดหลักการทางชีวการ
แพทย มีจุดมุงหมายในการรักษาโรค มุงเนนการประเมินปญหาในดานรางกายมากกวาดานจิต
สังคม มีการจัดองคกรอยางเปนระบบ ไดรับการรับรองอยางเปนทางการและถูกตองตามกฎหมาย 
ซึ่งปจจุบันมีการจัดบริการได 3 รูปแบบ คือ รัฐเปนผูจัดบริการเอง เอกชนเปนผูจัดบริการอยางเสรี 
และเอกชนจัดบริการภายใตการควบคุมของรัฐ (สถิต ยะสะกะ, 2539: 12-13) สถานบริการในระบบ
การดูแลสุขภาพในสวนนี้ ไดแก โรงพยาบาล คลินิก และสถานีอนามัย เปนตน  

ในประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดระบบหนวยบริการสุขภาพในสวนนี้
ออกเปน 4 ระดับ (สมหมาย หิรัญนุช, 2547: 6-8) คือ  

2.1.2.1 หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนหนวยบริการที่มีสถานที่ตั้ง
อยูในระยะทางจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการไมเกิน 22.5 กม. หรือเดินไมเกิน 30 นาที มี
ความสามารถใหบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสุขภาพ และรักษาพยาบาลผูปวยนอก 
ไดแก สถานีอนามัย ศูนยบริการสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit: PCU) และศูนยเทศบาล 

2.1.2.2 หนวยบริการสุขภาพระดับทุตยิภูมิ ซึ่งแบงเปน 3 ระดับ คือ  
1) ระดับทุติยภูมิระดับตน เปนหนวยบริการที่มีสถานที่ตั้งอยูในระยะทาง

หางจากตําบลไมเกิน 45 กม. หรือเดินไมเกิน 30 นาที มีความสามารถใหบริการรักษาพยาบาล    
ผูปวยในทั่วไป จํานวน 30 เตียง ไมมีแพทยเฉพาะทาง ไดแก โรงพยาบาลชุมชน 

2) ระดับทุติยภูมิระดับกลาง เปนหนวยบริการที่มีสถานที่ตั้งอยูในระยะ
ทางหางจากตําบลไมเกิน 67.5 กม. หรือเดินไมเกิน 1.30 ช.ม. มีความสามารถใหบริการรับรักษา
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พยาบาลผูปวยในที่มีอาการซับซอนมากขึ้น มีแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก (Specialty) ไดแก     
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลทั่วไป 

2) ระดับทุติยภูมิระดับสูง เปนหนวยบริการที่มีสถานที่ตั้งอยูในระยะทาง
หางจากตําบลไมเกิน 90 กม. หรือเดินไมเกิน 2 ช.ม. มีความสามารถใหบริการรับรักษาพยาบาล  
ผูปวยในที่มีอาการซับซอนมากขึ้น มีแพทยเฉพาะทางสาขารอง (Sub specialty) ไดแก โรงพยาบาล  
ทั่วไปขนาดใหญ และโรงพยาบาลศูนย 

2.1.2.3 หนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ เปนหนวยบริการที่มีสถานที่ตั้งอยู
ในระยะทางหางจากตําบลไมเกิน 202.5 กม. หรือเดินไมเกิน 4 ช.ม. มีความสามารถใหบริการสุข
ภาพที่ขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลที่จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาตอยอด ไดแก โรง
พยาบาลศูนยบางแหงที่เปนโรงเรียนแพทย หรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง 

2.1.2.4 หนวยบริการสุขภาพระดับ Excellent Center เปนหนวยบริการที่มี
สถานที่ตั้งอยูในระยะทางหางจากตําบลไมเกิน  247.5 กม. หรือเดินไมเกิน 4.30 ช.ม. มีความ
สามารถใหบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ และเปนศูนยการรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากรสูง 
เชน ศูนยโรคหัวใจและศูนยอุบัติเหตุ ไดแก โรงพยาบาลศูนยบางแหงที่เปนโรงเรียนแพทย หรือ  
โรงพยาบาลเฉพาะทาง 

ระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพ ตามวิธีการแพทยแผนตะวันตกหรือแผน
ปจจุบันในการใหการรกัษาโรคเบาหวาน ไดแก การใหยารับประทาน การใหยาฉีด การรักษาแผล
เบาหวาน การเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาล การนัดตรวจ การใหความรู คําแนะนํา และการใหคํา
ปรึกษา เปนตน  

นอกจากนี้ระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพในปจจุบัน เร่ิมมีการยอมรับการดูแล
สุขภาพที่มีพื้นฐานการศึกษาตามหลักแนวคิดอื่นที่ไมใชแนวทางชีวการแพทย เชน แพทยแผน
โบราณของไทย แพทยฝงเข็มของจีน เปนตน ซึ่งเดิมถูกจัดในระบบการดูแลสุขภาพสวนพื้นบาน 
โดยปจจุบันผูที่ใหบริการสุขภาพดังกลาว จะไดรับการศึกษาในวิชาชีพของตนอยางเปนทางการ 
และไดรับใบอนุญาตในการประกอบโรคศิลปะอยางถูกตองตามกฎหมาย ทําใหผูใหบริการนั้นๆ 
สามารถประกอบการบําบัดรักษาเยียวยาในสถานที่ๆ ตนเองเปนเจาของได เชน โรงพยาบาล
บรรเทาทุกขแผนโบราณภาคเหนือ หรือใหบริการรวมกับผูใหบริการอื่นที่มีแนวการปฏิบัติใกลเคียง
กัน เชน ชมรมหมอเมือง หมอนวดแผนไทยในสถานีอนามัย เปนตน 

 
2.1.3. ระบบการดูแลสุขภาพสวนพื้นบาน (Folk sector)  
ระบบการดูแลสุขภาพสวนพื้นบาน เปนระบบการปฏิบัติทางการแพทย ที่ไมใชรูป

แบบของวิชาชีพแบบตะวันตก เปนการรักษาเยียวยาที่มีพื้นฐานความเชื่อตามวิธีทางแบบพื้นบาน
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โดยผูรักษามักผานการฝกหัดจากผูรูในศาสตรนั้นจนชํานาญ จากครูถึงศิษย หรือถายทอดกันใน
หมูเครือญาติซึ่งจะเปนเอกลักษณเฉพาะของแตละสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ บางกรณีอาจเกี่ยว
ของกับอํานาจเหนือธรรมชาติ หรืออํานาจภูตผีปศาจ เปนตน ระบบการดูแลสุขภาพในสวนนี้ มัก
จะไมมีการจัดองคกรอยางเปนระบบและบางครั้งไมถูกกฎหมาย เชน หมอสมุนไพร หมอผีหรือ
หมอเวทมนตคาถา และผูที่มีพลังจิตติดตอกับวิญญาณ เปนตน 

 คําวา “การแพทยพื้นบาน” ตรงกับภาษาอังกฤษวา Folk medicine ในภาษาไทย
มีคําวา หมอแผนโบราณ หมอพื้นบาน หมอกลางบาน และที่เร่ิมใชกันมากขึ้นในปจจุบัน คือ การ
แพทยแผนไทย (ลือชัย ศรีเงินยวง และ รุจินาถ อรรถสิษฐ, 2535: 21) ในสังคมไทยจําแนกระบบ
การแพทยพื้นบานได 4 ประเภท (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2535: 3-28) คือ      

2.1.3.1 ระบบการแพทยแบบประสบการณ เชน หมอรักษาริดสีดวงทวาร 
รักษางูกัด เปนตน 

2.1.3.2 ระบบการแพทยแบบเหนือธรรมชาติ จะใชวิธีการรักษาดวยหมอผี 
หรือหมอธรรม ใชการรด ประพรม หรือ อาบน้ํามนต ใชเวทมนตคาถา 

2.1.3.3 ระบบการแพทยแบบโหราศาสตร  จะเร่ิมตนที่การไปหาหมอจักรราศี 
เพื่อคํานวณชะตาราศี จะใชวิธีการสะเดาะเคราะหหรือการเปลี่ยนแปลงวิถีของชะตาชีวิต เชน การ
ไวผมจุก การเปลี่ยนชื่อ เปนตน 

2.1.3.4  ระบบการแพทยแบบทฤษฎีธาตุ มีแนวคิดมาจากอินเดยีวา มนุษยมี
ธาตุเจาเรือน มีจุดออนจุดแข็งไมเหมือนกัน 

 รายงานการศึกษาที่เกี่ยวของกับระบบการดูแลสุขภาพที่ผูปวยใช มีผูศึกษาไว
หลายทาน ดังนี้ 

พัชรา เบญจรัตนาภรณ (2533) ไดศึกษาความแตกตางของการเลือกวิธีรักษา
พยาบาลระหวางวัยกลางคนและวัยสูงอายุในประเทศไทย พบวา รูปแบบการเลือกวิธีการรักษา
ใกลเคียงกัน คือ นิยมไปรับบริการจากแพทยมากที่สุด รองลงมาคือ รักษาตนเอง และบตุรหลานจะ
มีสวนรวมตัดสินใจในการเลือกแหลงบริการสุขภาพใหแกผูสูงอายุรวมทั้งใหความชวยเหลือทาง
ดานเศรษฐกิจ  

กุศล สุนทรธาดาและวรชัย ทองไทย (2539) ศึกษาลักษณะผูใชบริการและปจจัย
กําหนดการใชบริการรักษาพยาบาลในภาคเอกชน  โดยสุมตัวอยางจากผูใชบริการในสถานบริการ
ภาคเอกชน 3 ประเภท คือจากคลินิก โพลีคลินิก และโรงพยาบาล ทั้งคนไขนอกและคนไขใน รวม
ทั้งหมด 999 ราย  พบวา ผูปวยเลือกใชบริการคลินิกและโพลีคลินิกเมื่อเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจซึ่งมีอาการไมคอยรุนแรง และใชบริการโรงพยาบาลเมื่อเจ็บปวยเฉียบพลันหรืออุบัติ
เหตุที่มีอาการรุนแรง ผูใชบริการมากกวา 1 ใน 3 เคยมีประสบการณใชบริการสถานบริการเอกชน
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แหงนั้นๆ มากอน เหตุผลที่สําคัญที่สุดสําหรับผูใชบริการที่คลินิกและโพลีคลินิก คือ สะดวกในการ
เดินทางมารับบริการ และมีความเชื่อถือในตัวแพทย  สวนผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชน คือ คุณภาพ
ของบริการและสิทธิประโยชนที่ไดรับจากสถานบริการโดยเฉพาะคนไขใน   

พิทักษ ศิริวัฒนเมธานนท และคณะ (2540) ไดศึกษาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
จังหวัดนครนายก พบวาสวนใหญเมื่อเจ็บปวยจะใชบริการของรัฐ รองลงมาคือ ซื้อยารับประทานเอง  

จากรายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ.2544 พบวาประชากรไทยมี
การใชยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรรอยละ 14.2 ทั้งนี้เพื่อรักษาโรค รอยละ 12.9 เพื่อบํารุงรางกาย 
รอยละ 1.3 ซึ่งโรคเบาหวานเปน 1 ใน 10 กลุมโรคที่มีการใชยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรของ
ประชากรไทย คดิเปนรอยละ 2.2  และในป พ.ศ. 2546 ประชากรผูสูงอายุไทยที่มีทั้งหมด 6.1 ลาน
คน คิดเปนรอยละ 9.6 ของประชากรทั้งหมด พบวาประมาณ 1 ใน 3 ของผูสูงอายุไทยมีการใชยา
แผนโบราณหรือยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรคและบํารุงรางกาย  

 
2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ  

 
เมื่อเกิดการเจ็บปวยบุคคลในแตละสังคมมีบรรทัดฐานที่ใชในการตัดสินใจใชแหลง

บริการหรือวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสุขภาพในสังคมแตกตางกันไป โดยมีปจจัยตางๆ เขามา
เกี่ยวของหลายประการ  จากการศึกษาของ Kleinman (1980) ไดศึกษารูปแบบของการใชวิธีการ
รักษาเมื่อเกิดการเจ็บปวยของประชาชนใน 1 เดือน โดยการสัมภาษณ ที่ประเทศไตหวัน พบวา 
ประเภทและความรุนแรงของอาการ วิถีทางของความเจ็บปวย ประเภทของบทบาทความเจ็บปวย การ
รับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยและสาเหตุของความเจ็บปวย  การรับรูถึงคุณคาและประสบการณการใช
ระบบการดูแลสุขภาพ รวมถึงปจจัยพื้นฐานของบุคคล  ไดแก อายุ เพศ บทบาทในครอบครัว อาชีพ 
ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ และสังคมของครอบครัว เชื้อชาติ ภูมิลําเนา ตลอดจนระยะทาง
จากแหลงบริการสุขภาพ ลักษณะทางสังคมของผูปวยและบุคคลใกลชิด เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติ
กรรมการใชระบบการดูแลสุขภาพของบุคคล  และไดมีผูศึกษาไวอีกหลายทานดังนี้ คือ  

Lauver (1992: 281-286) ไดพัฒนาทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาการ   
ดูแลสุขภาพ (A theory of care-seeking behavior) บนพื้นฐานของทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพของTrandis 
(1977, 1980,1982 cites in Lauver 1992) กลาววา พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลของบุคคลเกี่ยวของ
กับปจจัยทางดานจิตสังคม ไดแกอารมณ ความคาดหวังความเชื่อคานิยมเกี่ยวกับผลลัพธของการดูแล
และบรรทัดฐานของคนในสังคมและยังมีปจจัยดานการอํานวยความสะดวกไดแกการประกันสุขภาพ ผู
ใหบริการ ซึ่งจะมีผลในการตัดสินใจแสวงหาการดูแลดวย และ Lauver (1994: 421-431) ไดศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลในผูปวยมะเร็งเตานมในหญิงเชื้อชาติคอเคเซียนและ 
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อัฟริกัน พบวา มีพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลไมแตกตางกัน และยังพบวานอกจากปจจัยดังกลาวใน
แนวคิดขางตนแลว การที่มีเพื่อนเปนมะเร็งเตานมจะมีผลตอการแสวงหาการดูแลดวย 

Andersen (1995: 1-10) ไดพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาการบริการ
สุขภาพของบุคคลมาตั้งแตในทศวรรษที่ 1960 กลาวถึงการใชระบบบริการสุขภาพในปจจุบันวา มี
ปจจัยชักนํา ไดแก ลักษณะทางดานประชากรและสังคม เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะ    
โครงสรางของสังคม ความคิดความเชื่อ ปจจัยสนับสนุน เชน ครอบครัว ชุมชน และ ปจจัยดานความ
ตองการ ซึ่งหมายถึง ความตองการที่เกิดจากการรับรูของแตละบุคคลเกี่ยวกับลักษณะความเจ็บปวย 
ความรุนแรง และวิธีการรักษา โดยบุคคลจะประเมินผลลัพธจากการใชระบบบริการสุขภาพแตละขั้น
ตอน เพื่อปรับใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุดในการรักษาและเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 

Young (1981: 499-507) พบวาความรุนแรงของโรค ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
แบบพื้นบาน  ความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง ความเชื่อถือหรือความศรัทธาในประสิทธิภาพของการ  
ดูแลสุขภาพแบบตางๆ และความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ ไดแก คาใชจาย ระยะทางและ
ระยะเวลาในการเดินทาง เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 

ในประเทศไทย สันทัด เสริมศรี และ เจมส เอ็น ไรลีย (2517) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยสาธารณสุขและการคุมกําเนิดของคนไทยพบวา ความเชื่อมี
อิทธิพลตอการเลือกใชวิธีการรักษาพยาบาล ถาเชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติ 
จะมีแนวโนมใชการรักษาแผนโบราณ แตถาเชื่อวาสาเหตุของความเจ็บปวยเปนเรื่องที่เปนไปตาม
ธรรมชาติ มักจะใชการรักษาแผนปจจุบัน สอดคลองกับการศึกษาของเพชรนอย สิงหชางชัย 
(2528) ซึ่งพบวา ความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวย ลักษณะความเจ็บปวยและอาชีพของหัวหนา
ครอบครัวมีผลตอการใชบริการสุขภาพ ถาเจ็บปวยเรื้อรังจะใชการรักษาแผนโบราณเพิ่มข้ึน และ
ถาเจ็บปวยรุนแรงจะใชการรักษาแผนปจจุบัน 

ในขณะที่ สุรีย จันทรโมลี (2535: 35) กลาววา ครอบครัวของผูปวยมีบทบาทและ
มีอิทธิพลอยางมากตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ญาติมีสวนทั้งสนับสนุนและ
คัดคานมีสวนรวมในการตัดสินใจของผูปวยตอการใชวิธีการดูแลสุขภาพ และการรักษาของแพทย   

สวน ชื่นชม เจริญยุทธ (2522) ศึกษาเกี่ยวกับการเลือกใชบริการสุขภาพของประชา
ชนในชนบท พบวา เมื่อประชาชนเจ็บปวยจะรักษากันเองมากที่สุด รองลงมาคือ ใชบริการของรัฐและเอก
ชน และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการ คือ ลักษณะโรคและระยะทางระหวางที่อยูอาศัยกับสถาน
บริการของรัฐในทองถิ่น ถาเจ็บปวยเล็กนอยจะรักษากันเอง แตถามีอาการรุนแรงหรือเปนโรคเรื้อรังจะ
ใชบริการของรัฐ โดยสรุปปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกใชระบบบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปวยไดหลาย
ประการ ดังนี้ คือ  
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2.2.1. ปจจัยสวนบุคคลในดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ โดยเพศหญิง
จะมี การใชบริการสุขภาพมากกวาเพศชาย ผูที่มีการศึกษาและรายไดสูงกวามีแนวโนมจะใชการรักษา
แผนปจจุบันมากกวา ผูสูงอายุจะมีการใชการรักษาแผนโบราณมากกวากลุมอายุอ่ืน 

2.2.2.ลักษณะอาชีพของหัวหนาครอบครัว ผูที่รับราชการหรือทํางานในสํานักงาน
จะใชการรักษาแผนปจจุบันมากกวาผูที่มีอาชีพเกษตรกร 

2.2.3. ความเชื่อถือกับสาเหตุของความเจ็บปวย ถาผูปวยเชื่อวาสาเหตุของความ
เจ็บปวยเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติ จะใชการรักษาพื้นบานหรือแผนโบราณ แตถาเชื่อวามี
สาเหตุจากธรรมชาติ จะใชการรักษาแผนปจจุบันมากกวา 

2.2.4. เขตที่อยูอาศัย ผูที่อาศัยอยูในเขตเมืองมีแนวโนมจะรักษาแผนปจจุบนัมาก
กวาผูที่อยูในเขตชนบท 

2.2.5. ประสบการณที่เคยไดรับการรักษาครั้งกอน ถาใชวิธีการใดประสบผลสําเร็จจะ
มีแนวโนมที่จะใชการรักษาแบบนั้นอีก 

2.2.6. ลักษณะความรุนแรงของโรค ถาเจ็บปวยรุนแรงและเฉียบพลัน มีแนวโนม
จะรักษาแผนปจจุบันมากกวา แตถาเจ็บปวยไมรุนแรงหรือเปนโรคเรื้อรังจะมีแนวโนมใชการรักษา
แผนโบราณมากกวา 

2.2.7. ระยะทางระหวางที่อยูอาศัยกับสถานบริการ ถาระยะทางไกลจะใชบริการนอย
กวา 

ในทํานองเดียวกัน บุญเลิศ เลี้ยวประไพ และบุปผา ศิริรัศมี (2531) ไดศึกษาใน
ประชาชนชนบท จํานวน 2,571 หลังคาเรือน โดยการสัมภาษณและสังเกต พบวา ประชาชนนิยม
ไปรับบริการที่สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และคลินิกเอกชน เนื่องจากเดินทางไปสะดวก เชื่อ
ถือตัวบุคคลผูรักษา และสถานบริการ มีบัตรสขุภาพหรือบัตรสงเคราะห สวนใหญไมเคยยายสถาน
ที่รักษา ถายายสถานที่รักษาจะยายไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัด และ     
อุไรวรรณ คนึงเกษม (2536)ยังพบวาเพศหญิงมักไปรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐหรือคลินิกเลย 
ขณะที่เพศชายถาเจ็บปวยเล็กนอยหรือเฉียบพลันมักรักษาตนเองกอนและถาเจ็บปวยรุนแรงมักไป
รักษาที่โรงพยาบาลเอกชนหรือแพทยที่มีชื่อเสียง 

จากการศึกษาเปรียบเทียบในกลุมชาติพันธุตางกัน ซึ่งประกอบดวย คนไทยพุทธ 
ไทยจีน และไทยมุสลิม รวม 600 คน ของมานพ คณะโต (2525) พบวา กลุมชาติพันธุ อายุ ทัศนคติ ตอ
การแพทยแผนปจจุบัน มีผลตอการเลือกใชบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปวย ผูที่มีอายุ 50 ปข้ึนไปจะเลือกใช
การรักษาแผนโบราณมากกวากลุมอ่ืนสวนวาทินี บุญชะลักษี (2530) ไดศึกษาวิธีการเลือกแหลงรักษา
พยาบาลเมื่อเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของประชาชนในเขตเมืองและเขตชนบทพบวาประชาชนจะเลือกใช
แหลงบริการรักษาที่มีแพทยมากที่สุดรองลงมาคือ การรักษาตนเอง และในเขตเมืองจะเลือกใชแหลง
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บริการที่มีแพทยสูงกวา เมื่อพิจารณาปจจัยในดานเขตที่อยู เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา อาชีพ และศาสนาที่แตกตางกัน จะเลือกใชบริการตางกัน 

จากการศึกษากระบวนการแสวงหาบริการสุขภาพของผูหญิงในกลุมโรคตางๆ ของ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (จันทิมา ฤกษเลื่อนฤทธิ์, 2540; นริสา ศรีลาชัย, 2540; 
ปฏิญญา พรรณราย, 2540; เพชรรัตน เอี่ยมละออ, 2540; วไลพรรณ ชลสุข, 2540; ศุภรัตน ไพศาล
ตันติธรรม, 2540) พบวา ปจจัยที่ทําใหกลุมตัวอยางตัดสินใจใชระบบบริการสุขภาพแหลงใดนั้นขึ้นอยู
กับการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย ความรุนแรงของความเจ็บปวยของตน ความสามารถในการเขาถึง
บริการ ระยะเวลาที่ใชในการเขารับบริการ ปจจัยเสริมอํานาจการซื้อบริการ เชน การประกันสุขภาพ 
และความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับและความคุนเคยกับ
แหลงบริการและผูใหบริการ สวนใหญจัดการกับความเจ็บปวยตามการใหความหมายของความเจ็บ
ปวย ถารับรูวาไมรุนแรงจะรักษาตนเองกอน ถาเจ็บปวยรุนแรงจะใชระบบการแพทยวิชาชีพเพิ่มข้ึน 
อาจเปนสถานบริการของรัฐหรือเอกชน สําหรับระยะเวลาในการเขารับบริการ พบวากลุมที่สามารถให
ความหมายของอาการไดชัดเจนจะมารับบริการเร็วกวากลุมที่ไมสามารถใหความหมายที่ชัดเจนได 

สุรีย กาญจนวงศและคณะ (2540) ศึกษาภาวะสุขภาพอนามัยและการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ (ในเขตภาคกลาง) พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชบริการ 
สุขภาพของผูสูงอายุ คือ ความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการ การใชเวลาในการรับบริการ 
อัธยาศัยของเจาหนาที่ คารักษาพยาบาล การอธิบายเกี่ยวกับโรค การแนะนําและอธิบายวิธีการ
รักษา และผลของการรักษา โดยถาเจ็บปวยธรรมดาสวนใหญจะใชบริการสุขภาพในชุมชน เชน ซื้อ
ยากินเอง ไปรับบริการสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน หรือคลินิกเอกชนในชุมชน แตถาเปนโรค
เฉพาะทาง เชนโรคหัวใจหรือโรคตา จะไปใชบริการโรงพยาบาลจังหวัดเพราะเชื่อวามีแพทยเฉพาะ
ทางสามารถรักษาโรคใหหายขาดไดและมีเครื่องมือทันสมัย 

เมื่อพิจารณาในดานการใชระบบการดูแลสุขภาพสวนพื้นบาน เทพินทร  พัชรานุ
รักษ (2533) ไดศึกษาแนวคิดความเจ็บปวยและพฤติกรรมการรักษาเยียวยาพื้นบานจํานวน 20 ครัว
เรือน ในหมูบานแหงหนึ่งที่จังหวัดราชบุรีดวยวิธีการเชิงคุณภาพ พบวา สาเหตุของความเจ็บปวย
ตามแนวคิดของชาวบานแบงออกเปน 6 สาเหตุ คือ ความออนแอของรางกาย ความผิดปกติในราง
กาย เชื้อโรค ธรรมชาติ ส่ิงเหนือธรรมชาติ และเคราะหกรรมหรือดวงชะตา สาเหตแุละการเลอืกวธิกีาร
รักษามีแบบแผนไมแนนอน ชาวบานสามารถอธิบายสาเหตุความเจ็บปวยไดหลายความเชื่อรวมกัน 
เชน ใชความเชื่อดานไสยศาสตรรวมกับความเชื่อสมัยใหมโดยไมรูสึกขัดแยงกัน ในดานพฤติกรรม 
การรักษา พบวาสวนใหญรักษาตนเองดวยยาสมัยใหมเปนอันดับแรก สวนการรักษาดวยสมุนไพร 
หมอแผนโบราณมีนอย 
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ตอมา ทิพยสุดา เณรทอง (2534) ศึกษาเชิงมานุษยวิทยาเกี่ยวกับการเลือกใชบริการ
รักษาโรคพื้นบานและการรักษาแผนปจจุบัน กรณีศึกษาเฉพาะวัดโพธิ์ทองบนและโรงพยาบาล   
พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี พบวาผูมารับบริการที่วัดโพธิ์ทองบนมีทั้งผูปวยที่ปรากฎอาการทางกาย  
ชัดเจนและผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยที่เกิดจากความเชื่อ หมอพื้นบานจะอธิบายใหผูปวยทราบและเขา
ใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรคแลวจึงรักษาให และผูปวยมารักษากับหมอพื้นบานเนื่องจากไดรับคําแนะนํา
จาก      ผูใกลชิด มีความกลัวและไมเขาใจกระบวนการรักษาแผนปจจุบัน มีปญหาคาใชจายในการ
รักษา รวมทั้งมีความเชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากการกระทําของสิ่งที่มีอํานาจลึกลับ ซึ่งการรักษาแผน
ปจจุบันไมสามารถรักษาใหหายได สวนผูปวยที่มารักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่ง
เกลาเปน       ผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด เปนตน ผูปวยเหลานี้เคยรกัษา
แบบพื้นบานมากอน หรือรักษาทั้งสองวิธีควบคูกันไป 

สวนมาลี สิทธิเกรียงไกร (2538) ศึกษาถึงการใหความหมายของบุคคลเมื่อมาพบ
หมอเหยา (หมอพื้นบานประเภทหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) พบวา ผูที่มาพบหมอเหยาเชื่อวา
ความเจ็บปวยเกิดจากผีทํา กอนมาพบหมอเหยา ผูปวยเคยผานการรักษาแผนปจจุบันมากอน มีบาง
รายที่มาพบหมอเหยาพรอมกับการรักษาแผนปจจุบัน เพราะเชื่อวาหมอเหยารักษาโรคไดดี 

ธารา ออนชมจันทร และคณะ (2538) ไดศึกษาเรื่องทางเลือกในการรักษากระดูกหัก
โดยการสัมภาษณเจาะลึกและสังเกตรวมในผูปวย 116 ราย ที่มาโรงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัด
เชียงราย ในป 2536 และติดตามผลการรักษาถึงป 2537 พบวา รอยละ 58.3 ใชการรักษาทั้งแผน
ปจจุบันและพื้นบานควบคูกันไป รองลงมาใชการรักษาแผนปจจุบันอยางเดียว รอยละ 20.7 และใช
การรักษาพื้นบานอยางเดียว รอยละ 19.8 เมื่อพิจารณาปจจัยที่มีผลตอกําหนดทางเลือกในการรักษา 
พบวา กลุมตัวอยางที่กลับไปเลือกใชบริการกับหมอพื้นบานอยางเดียวนั้นมีฐานะยากจน มีญาติเปน
หมอ    พื้นบานหรือมีความศรัทธาเชื่อถือหมอพื้นบานอยูแลว กลุมที่เลือกการรักษาแผนปจจุบันอยาง
เดียว เปนเจาหนาที่โรงพยาบาล ครูหรือเปนนักเรียนที่ครูพามาสง และปจจัยที่กาํหนดทางเลือกไดแก 
เบิกคารักษาได มีบัตรประกันสุขภาพ หรือมีฐานะดี สวนกลุมที่ใชการรักษาทั้งสองวิธีรวมกัน เนื่องจาก
การรักษาใชระยะเวลาคอนขางนาน มีความเชื่อหรือมีญาติเปนหมอพื้นบาน บานอยูใกลเคียงกัน และ    
ชาวบานยอมรับวากระบวนการรักษาพื้นบานอบอุน เปนกันเอง สอดคลองกับการศึกษาภูมิปญญา
หมอ  พื้นบานรักษากระดูกคนหนึ่ง ของนิตยา กิจไพศาล (2539) คือ สาเหตุผูปวยที่มารักษากับหมอ
พื้นบานเนื่องจากความเชื่อมั่นศรัทธาในตัวหมอและเชื่อถือประสิทธิภาพการรักษา รวมทั้งญาติ
สามารถเขามามีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจรักษาได 

นอกจากนี้จากหลายการศึกษา พบวา ลักษณะของความเจ็บปวย ความเชื่อเกี่ยวกับ
สาเหตุของความเจ็บปวย ความเชื่อถือศรัทธาในผูรักษารวมถึงความพึงพอใจตอการบริการทีไ่ดรับมผีล
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ตอการใชระบบการดูแลสุขภาพเปนอยางมาก(วัชรี แกวนอกเขา, 2536; วีณา สันตะบุตร, 2537; สัญ
ชัย วัฒนา และมะลิวัลย ยุติธรรม, 2538) 

กฤษณา นาดี (2541) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพเมื่อ
เจ็บปวยในผูสูงอายุที่ไปรับบริการจากโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี โดยการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก จํานวน 60  ราย พบวา ผูสูงอายุมีปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกใชระบบบริการสุขภาพ 3 
ดาน ไดแก ดานระบบบริการสุขภาพ ดานผูใหบริการ และผูใชบริการ ซี่งสอดคลองกับนุสรา นิ่มนอย 
(2542) ที่ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพในผูปวยเบาหวาน ที่มารับบริการที่คลินิก       
เบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก จํานวน 30 ราย (ผูสูงอายุ 
13 ราย) พบวา ปจจัยที่กําหนดพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพจากระบบการดูแลสุขภาพแตละ
สวน เปนปจจัยทั้ง 3 ดานเชนกัน ไดแก  ปจจัยดานระบบการดูแลสุขภาพ ดานผูใหบริการ และผูใช
บริการ 

และจากการศึกษาของพัชรี คมจักรพันธุ (2544) เกี่ยวกับประสบการณการใชบริการ
สุขภาพทางเลือกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวาผูปวยใหความหมายของบริการสุขภาพทาง
เลือก เปน 2 ลักษณะคือเปนสิ่งที่ควรลองเผื่อหายและใชสองทางเสริมกัน รูปแบบที่ใชคือใชควบคูกับ
การรักษาแผนปจจุบัน และใชสุขภาพทางเลือกเพียงอยางเดียว และปจจัยที่เกี่ยวของในการใช คือการ
บอกตอกันมา และเห็นตัวอยางแลวเกิดความเชื่อถือมากขึ้น สวนผลการรักษาโดยเฉพาะดานจิตใจ คือ
ทําใหเกิดความหวังสรางกําลังใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาขางตน สําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เกี่ยวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ จึงไดทําศึกษาตามการศึกษาของกฤษณา นาดี 
(2541) และนุสรา นิ่มนอย (2542) ที่ไดทําการศึกษาจากการรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวของและ
พัฒนาจากแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ Kleinman (1980)  ซึ่งผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่
เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ สามารถแบงไดเปน 3 ดาน คือ 

1). ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ จากการที่สังคมไทยมีลักษณะระบบการแพทย
พหุลักษณ ทําใหประชาชนมีโอกาสและทางเลือกในการเขารับบริการเมื่อเจ็บปวยตามความตองการ
หรือความเชื่อของตนเพิ่มข้ึน และประชาชนจะมีการใชระบบการดูแลสุขภาพจากแหลงบริการสุขภาพ
แบบใดขึ้นอยูกับความสามารถในการเขาถึงระบบบริการที่มีอยู ความเพียงพอของบริการที่มีอยู ความ
สะดวกในการไปใชบริการ ระยะทางระหวางบานถึงสถานบริการสุขภาพ สิ่งอํานวยความสะดวกของ
แหลงบริการ สิทธิในการรักษาพยาบาล การประกันสุขภาพ และสวัสดิการตาง ๆ รวมทั้งคุณภาพของ
ระบบบริการและชื่อเสียงของแหลงบริการดวย 

2). ปจจัยดานผูใหบริการ การที่ผูใหบริการในระบบบริการสุขภาพมีหลายประเภท 
อัธยาศัย ทาที ความเปนกันเองในการใหบริการ ความเพียงพอของผูใหบริการตลอดจนความมีชื่อเสียง



 46

ของผูใหบริการ จึงมีสวนสําคัญที่จะทําใหผูมารับบริการมีโอกาสเลือกแหลงบริการรักษาที่ตนเองพอใจ
เพิ่มข้ึน 

3). ปจจัยดานผูรับบริการ ไดแก การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับลักษณะความเจ็บปวย 
สาเหตุ อาการ ความรุนแรงและระยะเวลาของความเจ็บปวย ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติเกี่ยวกับการ
รักษา ความคาดหวังเกี่ยวกับผลการรักษา  ประสบการณการรักษาของตนเอง  การมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจของสมาชิกในครอบครัว การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน เพื่อนบาน หรือเครือขายทางสังคม 
รวมถึงปจจัยสวนบุคคล ซึ่งเปนลักษณะทางดานประชากรและสังคม เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
รายได การศึกษา อาชีพ ศาสนา และเชื้อชาติ เปนตน 

   
2.3 รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ  

 
การใชระบบการดูแลสุขภาพที่มีอยูในสังคมที่แตกตางกัน ทําใหเกิดรูปแบบของ

การใชที่แตกตางกันซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรมของแตละบุคคล ครอบครัว 
เครือขายทางสังคมและชุมชน โดยเฉพาะภาวะเจ็บปวยที่ทําใหเกิดความลําบากกับบุคคล ครอบ
ครัวและสังคม Kleinman (1980) ไดศึกษารูปแบบของการใชวิธีการรักษาเมื่อเกิดการเจ็บปวยของ
ประชาชนใน 1 เดือน โดยการสัมภาษณ ที่ประเทศไตหวัน พบวา ประชาชนมีรูปแบบของการใชวิธี
การรักษาการเจ็บปวยจากระบบการดูแลสุขภาพ 3 รูปแบบใหญๆ คือ  

2.3.1. การใชวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสขุภาพหลายวิธี จากระบบการดูแล
สุขภาพทุกสวนพรอมกัน ในเวลาเดียวกัน เปนการใชวิธีการรักษาเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยของบุคคล 
ครอบครัว หรือเครือขายทางสังคม ดวยการหาวิธีการตางๆ มารักษาตนเองหรือผูเจ็บปวย โดยใชวิธี
การรักษาหลายวิธีรวมกัน เมื่อคาดวาวธิีการรักษาเหลานั้นจะชวยกันรักษาอาการเจบ็ปวยได ซึง่จะใช
ทุกวิธีพรอมกัน ในเวลาเดียวกันไปเลย โดยไมมีการประเมินผลหลังใชแลวเพิ่มทีละวิธีเหมือนรูป
แบบอื่น ซึ่งการใชระบบการดูแลสุขภาพเปนการใชระบบการดูแลสุขภาพทั้ง 3 สวนรวมกัน รูปแบบนี้
มักพบในเด็กที่มีความเจ็บปวยรุนแรง 

2.3.2. การใชวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสุขภาพทีละวิธี จากระบบการดูแล    
สุขภาพทีละสวน เปนการใชวิธีการรักษาเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยของบุคคล ครอบครัว หรือเครือขาย
ทางสังคม ดวยการหาวิธีการตางๆ มารักษาตนเองหรือผูเจ็บปวย โดยใชวิธีการรักษาทีละวิธี เชน การ
รักษากับแพทยแผนปจจุบันหรือแพทยแผนจีน เปนตน แตตอมาหลังจากการประเมินผลวิธีการรักษา
ที่ใชแลววารักษาไมหาย อาการไมดีขึ้นหรือผลไมเปนที่พอใจ ก็จะมีการเลิกใชวิธีการดังกลาว และหา
วิธีอ่ืนมารักษาโดยใชทีละวิธีตามลําดับตอไป ซึ่งอาจใชวิธีการเดิมแตเปลี่ยนผูรักษา เชน ใชการรักษา
กับแพทยแผนปจจุบันแตเปลี่ยนแพทยผูรักษาคนใหม หรือเปล่ียนวิธีการรักษาใหม เชน เปลี่ยนจาก
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แพทยแผนปจจุบันหรือแผนจีน เปนหมอพื้นบานที่เกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาและสิ่งศักดิ์สิทธิหรือ
พระของลัทธิเตา  ซึ่งการใชระบบการดูแลสุขภาพอาจเปนการใชระบบการดูแลสุขภาพสวนเดิม หรือ
เปลี่ยนไประบบการดูแลสุขภาพสวนอื่นก็ได แตจะใชทีละวิธี จากทีละสวน เชน ใชวิธีการรักษาจาก
สวนวิชาชีพดวยการรับประทานยาเปลี่ยนเปนการใหยาฉีด หรือใชวิธีการรักษาจากสวนประชาชน
เปลี่ยนเปนสวนวิชาชีพ หรือใชวิธีการรักษาจากสวนพื้นบานเปลี่ยนเปนสวนวิชาชีพ เปนตน  รูปแบบ
นี้มักพบในวัยผูใหญ ที่มีอาการเฉียบพลัน แตไมเปนอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต 

2.3.3. การใชวิธีการรักษาจากระบบการดูแลสุขภาพหลายวิธี จากระบบการดูแล
สุขภาพในแตละสวนรวมกัน เปนการใชวิธีการรักษาเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยของบุคคล ครอบครวั หรือ
เครือขายทางสังคม ดวยการหาวิธีการตางๆ มารักษาตนเองหรือผูเจ็บปวย โดยใชวิธีการรักษามาก
กวา 1 วิธีรวมกัน เมื่อประเมินวาวิธีการรักษาเหลานั้นจะชวยกันรักษาอาการเจ็บปวยได ซึ่งเปนการ
เพิ่มเติมวิธีการรักษาใหมทีละวิธีตามลําดับรวมกับวิธีการรักษาตางๆ ที่ใชอยูเดิมจากนั้นจะใชรวมกัน
ตอไป เชน ใชการรักษาดูแลตนเองดวยการรับประทานยาบํารุงสุขภาพรวมกับรับการรักษาจากแพทย
แผนปจจุบนัไประยะหนึ่ง ตอมาอาจจะเพิ่มรับการรักษาจากแพทยแผนจีนดวย และตอมาอาจจะเพิ่ม
รับการรักษาจากหมอพื้นบานที่เกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาและสิ่งศกัดิสิ์ทธอีิกดวย เปนตน ซึง่ขณะ
ที่ใชวิธีการรักษาดังกลาวทั้งหมดหากพบวาภายหลังการประเมินผลการรักษาแลว มีวิธีการรักษาใด
ไดผลวารักษาการเจ็บปวยแลวไมหาย ไมดีข้ึนหรือไมเปนที่นาพอใจ ก็จะอาจใชวิธีการเดิมตอไปแต
เปลี่ยนผูรักษา หรือการเลิกใชวิธีการนั้นไปและเปลี่ยนเปนวิธีการรักษาอื่น สวนวิธีการรักษาใดที่
ประเมินผลวาทําใหการเจ็บปวยดีข้ึนหรือเปนที่นาพอใจก็จะยังคงใชตอไปทุกวิธีรวมกับวิธีการ
รักษาที่เปลี่ยนใหม ซึ่งการใชระบบการดูแลสุขภาพอาจเปนการใชระบบการดูแลสุขภาพ 2 ถึง 3 สวน
รวมกัน เชน ระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชนรวมกับสวนวิชาชีพ ระบบการดูแลสุขภาพสวน
ประชาชนรวมกับสวนพื้นบาน หรือทั้งสวนประชาชนสวนวิชาชีพ และสวนพื้นบานรวมกัน เปนตน รูป
แบบนี้มักพบในวัยผูใหญที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง หรือกลับมาเปนซ้ํา  

ในประเทศไทยจากการศึกษาของกฤษณา นาดี (2541) และนุสรา นิ่มนอย 
(2542) ที่พัฒนาจากแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ Kleinman (1980) พบวา ผูสูงอายุและ     
ผูปวยเบาหวาน มีการใชระบบการดูแลสุขภาพ 2-3 สวนพรอมๆ กัน ไดแก สวนประชาชนรวมกับ
สวนวิชาชีพ สวนประชาชนรวมกับสวนพื้นบาน หรือทั้งสวนวิชาชีพ สวนประชาชนและสวนพืน้บาน 
รวมกัน หรือเปลี่ยนไปเปลี่ยนมาระหวาง 3 สวน  

พิมพพวัลย ปรีดาสวัสด์ิ และคณะ (ในลือชัย ศรีเงินยวง และทวีทอง หงษวิวัฒน, 
2535: 164-202) ไดศึกษาชาวชนบทไทยในหมูบานภาคอีสาน โดยการสัมภาษณระดับลึก พบรูป
แบบของพฤติกรรมการเลือกแหลงรักษาเยียวยาความเจ็บปวยทั้งหมดในรอบ 1 เดือน 7 รูปแบบ 
เรียงตามลําดับมากไปนอย คือ  
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1. การดูแลรักษาตนเองโดยตลอด คือ การเลือกที่จะดูแลรักษาตนเอง รวมทั้ง   
การอดทนเพิกเฉยตออาการ โดยปลอยเอาไวใหหายเองหรือการรอดูอาการ เพื่อตัดสินใจแสวงหา
วิธีการรักษาวิธีใดวิธีหนึ่ง 

2. การดูแลรักษาตนเองแลวไปรักษาแพทยแผนปจจุบัน คือ การดูแลรักษาตนเอง
ในขั้นแรกแลวผลไมเปนที่นาพอใจ จงึไปหาแพทยแผนปจจุบัน ไดแก สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน 
และ โรงพยาบาลจังหวัด เปนตน 

3. การรักษาโดยแพทยพื้นบาน คือ การไปหาแพทยพื้นบานทันทีที่รูสึกเจ็บปวย 
โดยเปนหมอที่เก็บเงินคารักษา สวนใหญมักเปนโรคพื้นบานหรือโรคที่เกี่ยวกับการดําเนินชีวิต 

4. การรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน คือ การไปพบแพทยแผนปจจุบันไมวาจะเปน
สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลทันทีที่เกิดความเจ็บปวย สวนใหญจะเปนอาการที่เฉียบพลัน หรือเปน
อาการที่รับรูวาตองไดรับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน 

5. การดูแลรักษาตนเองไปสูแพทยพื้นบาน คือ มีการดแูลรักษาตนเองในขั้นแรก เมื่อ
อาการไมดีข้ึน จึงไปรับการรักษาจากแพทยพื้นบานตางๆ สวนใหญจะเปนโรคพื้นบาน ปจจัยที่กําหนด
การเปลี่ยนวิธีการรักษา คือ ปจจัยของการรับรูและจากประสบการณของตนเองและเครือขายทาง
สังคม ผสมผสานกับความเชื่อเรื่องสาเหตุและวิธีการรักษาโรค 

6. การดูแลรักษาตนเองในขั้นสุดทาย คือ การหันกลับมาสูการรักษาตนเองในขั้นตอน
สุดทาย โดยในขั้นแรกอาจรักษากับแพทยแผนปจจุบันหรือ แพทยพื้นบาน มักพบในกลุมอาการเรื้อรัง 
ปจจัยสําคัญ คือ ความลมเหลวในการรักษาในขั้นตอนกอนๆ หรือความตระหนักรู หรือคุนเคยกับวิธี
การรักษาตนเองที่สามารถบรรเทาอาการของตนเองได 

7. การผสมผสานระหวางการแพทยแผนปจจุบันและการแพทยพื้นบาน  คือ การเริ่ม
ตนดูแลสุขภาพตนเองดวยการรักษากับแพทยแผนปจจุบันและแพทยพื้นบานไปพรอมๆ กัน โดยมี
ปจจัยสําคัญ คือ ความรุนแรงของอาการและการรับรูถึงความสําเร็จของการรักษาจากคําบอกเลาจึง
ตองการทดลองรักษาทั้ง 2 วิธี เพื่อใหหายขาดจากอาการที่นาวิตก 

สวนเทพินทร พัชรานุรักษ (2533: 85-96) ศึกษาเรื่องแนวคิดความเจ็บปวยและพฤติ
กรรมการรักษาเยียวยาแบบพื้นบานของประชาชนในจังหวัดราชบุรี พบวา สวนมากใชการรักษาตนเอง
ดวยยาสมัยใหมเปนอันดับแรก การรักษาดวยสมุนไพรและยากลางบานจากแพทยแผนโบราณมีนอย    

เพ็ญจันทร ประดับมุข (2534: 54-60,87-97) ศึกษาในหมูบาน จังหวัดยโสธร พบ
วา แบบแผนความเจ็บปวยของประชาชนมี 3 แบบคือ แบบแผนที่ใชการรักษาขั้นตอนเดียวหาย
รอยละ 6 ของการเจ็บปวยทั้งหมด สวนใหญเปนการจัดการกับความเจ็บปวยดวยตนเอง รองลงมา 
คือการไปแสวงหาการดูแลสุขภาพจากแพทยพื้นบานและโรงพยาบาล/คลินิก ตามลําดับ แบบแผน
ที่ใชการรักษา 2 ขั้นตอนหาย พบไดรอยละ 11 เทานั้น  
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สําหรับในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดใชแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพและการศึกษา
รูปแบบของการใชวิธีการรักษาเมื่อเกิดการเจ็บปวยของ Kleinman (1980) และการศึกษาของ
กฤษณา นาดี (2541) และนุสรา นิ่มนอย (2542) ที่พัฒนาจากแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ 
Kleinman (1980) เปนแนวคิดเบื้องตนในการศึกษานี้เกี่ยวกับรูปแบบของการใชระบบการดูแล  
สุขภาพของผูสุงอายุโรคเบาหวาน ประกอบกับการศึกษาที่เกี่ยวของในบริบทของประเทศไทย 

 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน    

 
เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่รักษาไมหายขาด ผูปวยจึงมีการ

แสวงหาและเลือกใชระบบการดูแลสุขภาพตลอดเวลา มีการศึกษาพบวา เกิดจากผูปวยมีความทอแท 
เบื่อหนาย ตอการเจ็บปวยและการรักษาเดิมๆหากมีใครมาแนะนําวิธีการรักษาใดๆ ที่บอกวาไดผลก็จะ
ปฏิบัติตามไปเรื่อย โดยเฉพาะเมื่อเปนโรคเบาหวานมากกวา 10 ปข้ึนไป (บุญทิพย สิริธรังศรี, 2538) 

ในการศึกษาเกี่ยวกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยทั่วไป จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของในบริบทของประเทศไทย พบวา สวนใหญเปนการศึกษาในเรื่องพฤติกรรมการ
แสวงหาการดูแลสุขภาพ กระบวนการแสวงหาการบริการสุขภาพ พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
หรือเปนการศึกษาระบบการดูแลสุขภาพเฉพาะสวน เชน การใชการแพทยแผนปจจุบัน การแพทย
พื้นบานหรือการแพทยทางเลือก เปนตน สวนใหญกลุมตัวอยางไมจําแนกตามอายุ มักจะเปนวัย  
ผูใหญ และเพศหญิง สําหรับในวัยสูงอายุมีนอยและมักเปนการศึกษาในเชิงคุณภาพที่มีจํานวนกลุม
ตัวอยางสวนหนึ่งที่ผูสูงอายุซึ่งมีจํานวนนอย  สวนการศึกษาที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ
ในผูปวยโรคเบาหวานยังมีนอยเชนกัน โดยเฉพาะยังไมพบการศึกษาในกลุมผูสูงอายุโดยตรงเกี่ยวกับ
การใชระบบการดูแลสุขภาพ  

จากการทบทวนรายงานการศึกษาตางๆ ที่ผานมาที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแล
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน นําเสนอแยกตามองคประกอบที่เกี่ยวของ 3 องคประกอบมีดังตอไปนี้  

 
3.1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูปวยใชในการรักษาโรคเบาหวาน        
ผกามาศ นามประดิษฐ (2536) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวาผูปวยเบาหวานที่ศึกษามีกลุมที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได รอยละ 64.8 ขณะที่กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมีรอยละ 35.2  
ดานพฤติกรรมการใชยาพบวาผูปวยทั้ง 2 กลุมมีการใชยาสมุนไพรพื้นบาน เชน ฟาทะลายโจร   
วานหางจระเข หญาใตใบ หรือยาไทย พวกยาผีบอก และมีการใชรับประทานยาแบบตมเปนสวน
ใหญ รองลงมาคือการปนเปนลูกกลอนซึ่งพบมากในกลุมควบคุมไมได  
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สวนนุสรา นิ่มนอย (2542) ศึกษาในผูปวยเบาหวาน 30 ราย (ผูสูงอายุ 13 ราย) 
พบวาผูปวยมีการประเมินความรุนแรงของโรคเปนระยะๆ เชน ผูปวยรายหนึ่งเมื่อประเมินวาสุขภาพ
แข็งแรงดี ก็หยุดยาของโรงพยาบาลเอง 2 เดือน ตอมามีอาการผิดปกติ คือตาพรามัวมาก ไปตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาลแหงเดิม จึงพบวามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากถึง 630 มก./ดล. จึงเขารับการ
รักษาตอ สําหรับการใชระบบการดูแลสุขภาพ พบวา ทั้งผูปวยที่มีการใชระบบการดูแลสุขภาพสวน
วิชาชีพอยางเดียวและใชสวนวิชาชีพรวมกับสวนประชาชน มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดอยูใน
เกณฑที่ควบคุมไมไดทั้งสิ้น เมื่อพิจารณาการใชระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพรวมกับสวน
ประชาชน พบวามีการใชยาแผนปจจุบันรวมกับการรักษาหลายวิธี ไดแก วานหางจระเข ดอก
คําฝอย ยาสมุนไพรชุดตมและฟาทะลายโจร รวมถึงการลดขนาดยาแผนปจจุบันเองดวย  

ทั้งนี้จากหลายการศึกษาพบวาเกือบคร่ึงหนึ่งของผูปวยเบาหวานที่ศึกษามีการ
ทดลองรักษาเบาหวานดวยการกินยาหมอหรือสมุนไพร (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2537; มาลี จํานงผล, 
2540;   วรรณภา ศรีธัญรัตน, 2540; เยาวเรศ  สมทรัพย, 2542) แตผูปวยจะปกปดการรักษาดวยวิธี
การดังกลาว เพราะไมไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพของระบบการดูแลสุขภาพสวน     
วิชาชีพ (อาทร  ร้ิวไพบูลย และคณะ, 2533; บุญทิพย สิริธรังศรี, 2538; จิตตินันท พงสุวรรณ, 2542) 

จากการศึกษาตํารายาพื้นบานไทย พบวามีพืชสมุนไพรหลายชนิดที่ใชรักษาโรค
เบาหวาน เชน ตําลึง บอระเพ็ด อินทนิล ชาพลู หมากดิบน้ําคาง ตีนตุกแก กระแตไตไม 
น้ํานมราชสีห โทงเทง บุกและสัก เปนตน และจากการรวบรวมผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพชื
สมุนไพรที่มีฤทธิ์ลดน้ําตาลในเลือด พบวา มีพืชสมุนไพรที่มีศักยภาพที่จะพัฒนาเปนยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดได รวม 10 ชนิด คือ นิโครธ ตําลึง มะระ หอมใหญ บัวหลวง บอระเพ็ด มะตูม 
กระเทียม กะเพราะและวานหางจระเข (มาลี บรรจบ และสุธิดา ไชยราช, 2541) และมีสมุนไพร
บางชนิดไดมีการวิจัยและพัฒนาที่ชัดเจน เพื่อผลิตเปนยารับประทานแทนยาแผนปจจุบันแลว    
ไดแก บอระเพ็ด มะระขี้นก และชาพลู (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2543: 14)  

 
3.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรค     

เบาหวาน      
 สําหรับโรคเบาหวานการประเมินความรุนแรงของโรคหรือผลการรักษา สวนหนึ่ง

เปนไปตามการรับรูของผูปวย วามีอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นรุนแรงมากนอยแคไหน ซึ่งเปน
ผลมาจากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสรีรภาพของรางกายที่มีระดบัน้ําตาลในเลือดที่สูงขึ้น(วิทยา ศรีดามา, 
2545) และอีกสวนหนึ่งผูปวยก็ใชระดับน้ําตาลในเลือดในการตัดสินใจใชบริการจากระบบการดูแล
สุขภาพโดยตรง ซึ่งจากการศึกษาผูปวยเบาหวานหลายรายยอมรับวาพรอมที่จะทดลองรักษาดวย
วิธีการตางๆ ที่มีผูแนะนํา โดยเมื่อรักษาไประยะหนึ่งจะประเมินจากภาวะระดับน้ําตาลในเลอืดและ
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อาการทั่วไปเพื่อตัดสินใจตอวาจะทดลองรักษาตอไปหรือเปลี่ยนวิธีการรักษาใหม (ปทุมพรรณ  
มโนกุลอนันต, 2535: 36-37) ทําใหผูปวยมักจะมีการเปลี่ยนแพทยผูรักษาหรือสถานบริการสุขภาพ
บอย หากประเมินดวยตนเองวารักษาไมหายหรือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได หรือมีอาการ
รุนแรงมากขึ้น (วรรณภา ศรีธัญรัตน, 2540: 71-91; นริสา ศรีลาชัย, 2540)  

ปทุมพรรณ มโนกุลอนันต (2535 : 36-37) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ   
ผูปวยเบาหวานพบวา ผูปวยที่มีความเชื่อวาเบาหวานรักษาไมหายขาด พฤติกรรมการรับประทาน
ยาจะเปนไปอยางถูกตอง และมีความตอเนื่องอยางสม่ําเสมอในการรับประทานยา สวนผูปวยที่มี
ความเชื่อวาเบาหวานสามารถรักษาไดหายขาดนั้น การรับประทานยาจะเปนไปอยางถูกตองและ
สมํ่าเสมอในระยะแรกๆ เทานั้น  เมื่อคิดวาตนเองหายจากโรคก็จะหยุดยาเอง  โดยเกณฑที่ผูปวย
เบาหวานใชในการตัดสินความรุนแรงของโรค คืออาการทางคลินิก การรักษา ระยะเวลาในการ
รักษา และระดับน้ําตาลในเลือด  

 
3.3 รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 
บุศรา เกิดพึ่งบุญประชา (2534: 32-33) ศึกษาแนวคิดการอธิบายโรคและสถานการณ

ชีวิตของผูปวยเบาหวาน  พบวาผูปวยสวนใหญเปนเบาหวานมานาน พฤติกรรมการรกัษาโรคเบาหวาน
ของผูปวยหลังจากทราบวาตนเองเปนเบาหวานจะไปรับการรักษาจากสถานบริการที่ตนเองมี
ความเชื่อถือวาจะทําใหหายจากโรคไดเปนแหงแรก และเมื่อรักษาในชวงระยะเวลาหนึ่งเมื่อไมมีที
ทาวาจะทําใหหายผูปวยจะแสวงหาแหลงบริการใหม และยังพบวามีการใชยาสมุนไพรหรือยาแผน
โบราณรวมดวย 

จิตตินันท พงสุวรรณ (2542) ศึกษาในผูปวยเบาหวาน 10 ราย พบวา ผูปวยจะมี
การทดลองใชวิธีการรักษาอื่นควบคูกับการใชยาแผนปจจุบัน เชน การรักษาดวยยาสมุนไพร การ
แกเหมย การบนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ เปนตน โดยกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดจะหยุด
ทดลองเมื่อพบวาไมสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมรูสึกสบายขึ้น ดวยเปลี่ยนมาเชื่อวา 
เบาหวานรักษาไมหายขาดจะยึดการรักษาแผนปจจุบันเปนหลัก ขณะที่กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดคาดหวังวานาจะมีตัวยาหรือวิธีการรักษาที่สามารถรักษาเบาหวานใหหายขาดไดจะ
ไมหยุดทดลองใชวิธีการรักษาอื่นจะพยายามคนหาและตั้งใจทดลองวิธีการรักษาใหม ๆ ตอไป 

ดังนั้นเพื่อใหทราบและเขาใจถึงการใชระบบการดูแลสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวาน
วาเปนอยางไร ผูวิจัยจึงสนใจทําการศึกษางานวิจัยนี้เพื่อตอบคําถามขางตน โดยการสํารวจการใช
ระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อเปนขอมูลใหบุคลากรดานสุขภาพไดรับรูและ  
เขาใจการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน และเกิดการพัฒนาผสมผสานระบบการ     
ดูแลสุขภาพสวนตางๆ เพื่อใหผูสูงอายุโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
การใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

       
     ระบบการดูแลสุขภาพที่ใช 

 - สวนประชาชน 
 - สวนพื้นบาน 
 - สวนวิชาชีพ 

       

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
           - ดานระบบบริการสุขภาพ 
        -  ดานผูใหบริการ 
        -  ดานผูรับบริการ 
      
      รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ     
         -  ใชวิธีการรักษาหลายวิธีจากทุกสวน พรอมกัน 
         -  ใชวิธีการรักษาทีละวิธีจากทีละสวน 
         -  ใชวิธีการรักษาหลายวิธีจากแตละสวนรวมกัน 



บทที่ 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจเบื้องตน (Exploratory  Survey Research) 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี  ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากร 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ
ขึ้นไป ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี  

เหตุผลของการเลือกเขตพื้นที่ในการศึกษาประชากรและกลุมตัวอยางในจังหวัด
ชลบุรี เนื่องมาจากรายงานการปวยของผูปวยที่มารับบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
พบวา จังหวัดชลบุรีเปนจังหวัดที่มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานมากที่สุดในภาคตะวันออก และมี
แนวโนมจะเพิ่มข้ึนอีก (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2541; 2542; 2543; 2544) นอกจากนี้จังหวัดชลบุรียังเปนจังหวัดที่มีระบบ
การดูแลสุขภาพที่หลากหลาย ดังจะเห็นไดจากขอมูลพื้นฐานดานการสาธารณสุข ป 2544 พบวา 
ในจังหวัดชลบุรีมีโรงพยาบาลทั้งสิ้น 28 แหง แบงเปนของรัฐบาล 19 แหง และเอกชน 9 แหง ศูนย
บริการสาธารณสุข 7 แหง คลินิกแพทย 320 แหง สถานีอนามัย 120 แหง (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี, 2544) รานขายยาแผนปจจุบัน 269 แหง รานขายยาแผนโบราณ 55 แหง สถาน
บริการเวชกรรมแผนโบราณ (นวดแผนโบราณ) 11 แหง และสถานบริการแบบประยุกต (ฝงเข็ม) 3 
แหง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2545) ดังนั้นจังหวัดชลบุรีจึงเปนพื้นที่ที่สอดคลองกับตัว
แปรซึ่งใชแนวคิดของระบบการดูแลสุขภาพที่ทําการศึกษาครั้งนี้ โดยสุมเลือกประชากรและกลุมตัว
อยางจากผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากในปจจุบันโรงพยาบาลชุมชน เปน
หนวยบริการสุขภาพของรัฐ ที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุด ผูปวยในชุมชนสามารถเขาถึงบริการได
งาย มีศักยภาพในการใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยทั่วไปจนถึงผูปวยที่มีอาการซับซอนมาก
ขึ้นดังเชนผูปวยเบาหวานได (สมหมาย หิรัญนุช, 2547) และประชาชนโดยสวนใหญจะอาศัยอยูใน
ชุมชน ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ไดจะสามารถอางอิงเปนประชากรเปาหมายของผูสูงอายุโรคเบาหวานทัว่
ไปได 
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ขนาดของประชากร 
 จากการศึกษาไมพบรายงานการสํารวจจํานวนผูปวยเบาหวานตามจํานวนที่เปน

อยูจริง แตเปนรายงานผูปวยที่มาเขารับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐและไมจําแนกตามอายุ ใน
จังหวัดชลบุรี ป 2545 พบวามีจํานวนผูปวยเบาหวานทั้งหมด (ไมจําแนกตามอายุ) 7,513 คน 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2545) และจากการศึกษาขอมูลพบวา ในประเทศไทยอัตรา
ความชุกของโรคเบาหวานในวัยสูงอายุมีประมาณรอยละ 13-15.3 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด 
(วิทยา ศรีดามา, 2545) ซึ่งคิดโดยเฉลี่ยจะพบประมาณรอยละ 14.15 ดังนั้นขนาดของประชากร  
ผูสูงอายุโรคเบาหวานในจังหวัดชลบุรีป 2545 ควรจะมีประมาณ 1,063 คน 

 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่
คลินิกเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดชลบุรี 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลพนัสนิคม            
โรงพยาบาลอาวอุดม และโรงพยาบาลบอทอง จํานวน 290 คน  

ขนาดของกลุมตัวอยาง   
ข้ันตอนการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
1. นําขนาดประชากรมาหาขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการทั้งหมด ตามสูตร

ของ Yamane (1976 อางใน สุชาติ ประสิทธรัฐสินธ, 2544: 127) เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน 
.05 ซึ่งมีสูตรดังนี้ คือ  

                        n   =      N   
                                  1 +Ne2  

n   คือ ขนาดกลุมตัวอยาง   
N  คือ ขนาดประชากร  
e  คือ  ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง       

             จะไดขนาดกลุมตัวอยาง คือ           n   =    1,063                  =   290 คน   
                                                                          1+1,063(.05)2               

2. คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในแตละโรงพยาบาล เร่ิมจากการคํานวณ
หาประชากรผูสูงอายุโรคเบาหวานในแตละโรงพยาบาลที่ถูกสุมเลือกได ตามอัตราความชุกของโรค
เบาหวานในวัยสูงอายุในประเทศไทย ซึ่งคิดโดยเฉลี่ยจะพบประมาณรอยละ 14.15 (วิทยา ศรีดามา, 
2545) จะไดวาโรงพยาบาลพนัสนิคมจากจํานวนผูปวยเบาหวาน 2,512 คน คํานวณไดผูสูงอายุ
โรคเบาหวานประมาณ 355 คน โรงพยาบาลอาวอุดมจากจํานวนผูปวยเบาหวาน 644 คน คาํนวณ
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ไดผูสูงอายุโรคเบาหวานประมาณ 91 คน และโรงพยาบาลบอทองจากจํานวนผูปวยเบาหวาน 413 
คน คํานวณไดผูสูงอายุโรคเบาหวานประมาณ 58 คน จากนั้นจึงคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางที่ใช
ในแตละโรงพยาบาลตามอัตราสวนจํานวนประชากรผูสูงอายุโรคเบาหวานในแตละโรงพยาบาล ซึ่ง
รวมแลวเทากับขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการทั้งหมด จะไดขนาดกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาล
พนัสนิคม 204 คน โรงพยาบาลอาวอุดม  52 คนและโรงพยาบาลบอทอง 34 คน รวมเปน 290 คน 
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวาน จําแนกตามโรงพยาบาลชุมชน 

3  แหงในจังหวัดชลบุรี 
 

ประชากร (คน) โรงพยาบาล 
ทั้งหมด ผูสูงอายุ 

กลุมตัวอยางผูสูงอายุ (คน) 

ร.พ.พนัสนิคม 2,512 355 204 
ร.พ.อาวอุดม   644  91  52 
ร.พ.บอทอง   413  58  34 
รวม 3,569 504 290 

 
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  มีดังนี้  
1. เปนผูปวยรายเกาไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน  
2. มีผลการตรวจเลือดหาคา FPG กอนอาหารเชาในวันสัมภาษณ  
3. มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดชลบุรี  
4. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถติดตอส่ือสารและใหขอมูลกับผูวิจัยได  
5. มีความยินดีที่จะเขารวมโครงการวิจัย  

  คุณสมบัติที่คัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) คือ มีภาวะ
แทรกซอนอยูในระยะวิกฤตจนเปนอุปสรรคในการใหขอมูล เชน หายใจเหนื่อยหอบ หรือมีอาการ
ของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน  

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ข้ันตอนของการคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีดังนี้ 
1. จากประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เปนผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการรักษาใน     

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี ผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรดวยวิธีการสุมตัวอยาง
แบบแบงประเภทของโรงพยาบาล (Stratified random sampling) ตามขนาดเตียงที่สามารถรับ   
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ผูปวยของแตละโรงพยาบาล ไดแก 120, 90, 60 และ 30 เตียง ทั้งหมด 10 แหง โดยเลือกโรงพยาบาล
ที่มีคลินิกเบาหวาน ซึ่งไดแก โรงพยาบาลขนาด 120, 90 และ 60 เตียง 

 2. จากนั้นใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยการจับ
ฉลากเลือกโรงพยาบาลตามขนาด ขนาดละ 1 แหง จะไดโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาครั้งนี้ 3 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลพนัสนิคม (120 เตียง) โรงพยาบาลอาวอุดม (90 เตยีง) และโรงพยาบาลบอทอง 
(60 เตียง)  

3. เลือกกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลดวยวิธี การสุมตัวอยางแบบมีระบบ 
(Systematic sampling) คือ เลือกจากลําดับการมาเขารับบริการที่หองตรวจ ทุกๆ คนที่ 3 ที่มีคุณ
สมบัติของกลุมตัวอยาง 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย     

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัยครั้งนี้ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยศึกษาหลักเกณฑวิธีการ

สรางแบบสอบถามแบบมีโครงสรางและแบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสราง และศึกษาตามแนว
คิดของ Kleinman (1980)  ทฤษฎี งานวิจัย บทความ และเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของ แลว
จึงสรางเครื่องมือตามกรอบแนวคิด คําจํากัดความของการวิจัยและปรับปรุงจากรายงาน
การวจิัยที่เกี่ยวของ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบ
ถาม 2 ชุด และแบบสัมภาษณ 1 ชุด ดังนี้คือ 
 

ชุดที่ 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน 12 ขอ ไดแก  เพศ อายุ สถาน
ภาพสมรส  การศึกษา อาชีพ   ศาสนา   รายได  แหลงรายได  ความเพียงพอของรายได   สิทธิการ
รักษาพยาบาล  ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน และคา FPG ในวันสัมภาษณ  

 
ชุดที่ 2. แบบสอบถามการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน   

แบงเปน 2 ตอน ไดแก  
ตอนที่ 1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ใช ของผูสูงอายุโรคเบาหวานหลังไดรับการ

วินิจฉัยในปจจุบันชวง 1 ปที่ผานมา เปนแบบสอบถามแบบมีโครงสรางที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตาม
แนวคิดของระบบการดูแลสุขภาพ Kleinman (1980) โดยการศึกษา คนควา จากเอกสาร ตํารา 
งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวของ ซึ่งครอบคลุมระบบการดูแลสุขภาพที่ใช 3 สวน คือระบบการดูแล
สุขภาพที่ใชจากสวนประชาชน ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชจากสวนวิชาชพี และระบบการดแูลสขุภาพ
ที่ใชจากสวนพื้นบาน   



 57

ลักษณะแบบสอบถาม เปน คําถามแบบประเมินคา (Rating scale) จํานวน 37 
ขอ เกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพที่ใชในปจจุบัน แบงคําตอบเปน 3 ระดับ ตามความถี่ของการใช 
คือ ใชประจํา ใชเปนบางครั้ง ไมเคยใชเลย มีกําหนดใหเลือกตอบได 1 คําตอบ โดยมีความหมาย
ในการใชดังนี้ 

 
ขอความ     ความหมาย    
ใชประจํา   ใชวิธีการรักษาในขอคําถามอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ                                       
ใชเปนบางครั้ง       ใชวิธีการรักษาในขอคําถามบางแตไมตอเนื่องสม่ําเสมอ                                   
ไมเคยใชเลย                     ไมไดใชวิธีการรักษาที่ระบุในขอคําถามเลย       

  
แลวนําคําตอบแตละลําดับของขอคําถามมาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
 
ตอนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ เปนแบบสอบถาม

แบบมีโครงสรางที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามการศึกษาของกฤษณา นาดี (2541) และนุสรา นิ่มนอย 
(2542) ที่พัฒนาจากแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพและการศึกษาของ Kleinman (1980) และ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยการศึกษา คนควา จากเอกสาร ตํารา งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวของ ที่
ครอบคลุมปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานหลังไดรับการ
วินิจฉัย ทั้ง 3 ดาน คือ ดานระบบบริการสุขภาพ ดานผูใหบริการ และดานผูรับบริการ  

ลักษณะแบบสอบถาม เปน คําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 31ขอ โดยมี 2 คําตอบ 
ตามการเปนเหตุผลที่ใชจริง คือ ใช และไมใช มีกําหนดใหเลือกตอบได 1 คําตอบ โดยมีความหมาย
ของเหตุผลในการใชระบบการดูแลสุขภาพ ดังนี้ 
 
ขอความ      ความหมาย                   
ใช          เปนเหตุผลในการใชวิธีการรักษา           
ไมใช           ไมเปนเหตุผลในการใชวิธีการรักษา   
 

แลวนําคําตอบแตละขอคําถามมาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ   
 

ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน   
เปนแบบสัมภาษณ ประกอบดวยแนวคําถามกึ่ งมี โครงสราง  (semi-structured interview 
schedule) จํานวน 4 ขอ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดระบบการดูแล  
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สุขภาพและการศึกษาของ Kleinman (1980) ที่เกี่ยวของ เปนแนวคิดพื้นฐานในการสรางแนวคําถาม
เบื้องตนเกี่ยวกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ ปจจัยที่เกี่ยวของและรูปแบบของการใช 

 
การสรางเครื่องมือ 

   
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ มีดังตอไปนี้ 

  1.ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา วารสาร วิทยานิพนธ  งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยว
ของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
  2. สรางแบบสอบถามชุดที่ 2 การใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ทั้ง 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชหลังไดรับการวินิจฉัย ตอนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การใชระบบการดูแลสุขภาพหลังไดรับการวินิจฉัย และสรางแบบสัมภาษณชุดที่ 3 การใชระบบการดู
แลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยมีวิธีการดังนี้ 
 2.1 ศึกษาแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพและผลงานการศึกษาของ Kleinman 
(1980) 
 2.2 สรางขอคําถาม โดยการสรางโครงรางแบบสอบถามกอน เพื่อใหไดจํานวน
ขอคําถามที่เหมาะสมกับกรอบแนวคิดและคําจํากัดความของตัวแปรที่ศึกษา และเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยางผูสูงอายุ ซึ่งรางแบบสอบถามประกอบดวยจํานวนขอคําถามในแตละตัวแปรดังนี้   

จากตัวแปรการใชระบบการดูแลสุขภาพ ไดสรางเครื่องมือเปน 2 ชุด ไดแก  
1) แบบสอบถามชุดที่ 2 การใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรค  

เบาหวาน เปนแบบสอบถามมีโครงสราง จัดสรางขอคําถามไดทั้งหมด 77 ขอ ซึ่งสามารถจัดสัด
สวนน้ําหนักขอคําถาม แบงเปน 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชหลังไดรับการวินิจฉัย  
สามารถจัดสรางขอคําถามได 32 ขอ แบงเปน 3 สวน ไดแกระบบการดูแลสุขภาพที่ใชจากสวน    
ประชาชน12 ขอ สวนวิชาชีพ 11 ขอ และสวนพื้นบาน 9 ขอ และตอนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใช
ระบบการดูแลสุขภาพหลังไดรับการวินิจฉัยจัดสรางขอคําถามได 32 ขอไดแก ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
ใชระบบการดูแลสุขภาพดานระบบบริการสุขภาพ 8 ขอดานผูใหบริการ 7 ขอและดานผูรับบริการ 19 ขอ  

2) แบบสัมภาษณชุดที่ 3 การใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรค 
เบาหวาน เปนแบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสราง (semi-structured interview schedule) สรางแนว      
คําถามตามแนวคิดเบื้องตนของการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของได จํานวน 4 ขอ  

2.3 นําขอคําถามที่สรางขึ้นของเครื่องมือทั้ง 2 ชุด ตามโครงรางแบบสอบถาม 
และแนวขอคําถามของแบบสัมภาษณเสนออาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม ตรวจสอบ
พรอมขอคําแนะนํา จากนั้นนํามาทําการปรับปรุงแกไข  
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  2.4 นําแบบสอบถามและแบบสัมภาษณที่แกไขปรับปรุงแลว สงตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา กับผูทรงคุณวุฒิ ทั้ง 7 ทาน 
                    2.5 นําแบบสอบถามและแบบสัมภาษณที่แกไข  ปรับปรุงรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมแลว ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชกับผูสูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย แลวนําขอมูลมาตรวจสอบ
ความตรงตามโครงสราง ดวยวิธี “Face validity” จากนั้นปรับแกขอคําถามใหมีความครอบคลุม
ชัดเจนและเรียงลําดับชุดขอคําถามใหม เพื่อปองกันการถามนําโดยใชคําถามเชิงคุณภาพกอน   
คําถามเชิงปริมาณ และนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม และปรับแกอีก
คร้ังตามคําแนะนํา จึงนําไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีลักษณะเหมือนกลุม       
ตัวอยาง จํานวน 30 รายอีกครั้งโดยไมซ้ํารายเดิม แลวนําขอมูลมาตรวจสอบอีกครั้ง และปรับแก 
ขอคําถามดานภาษาใหเขาใจงายขึ้นกอนนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นทั้ง 2 ชุด นําเสนออาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่

ปรึกษารวมเพื่อตรวจสอบและขอคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขดานเนื้อหาและภาษา จากนั้นนํา
เคร่ืองมือทั้ง 2 ชุด ที่ปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมแลว 
พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธไปขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก  
ผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน ประกอบดวย   

แพทยผูเชี่ยวชาญดานการรักษาโรคเบาหวาน  1 ทาน   
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน  1  ทาน   
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ  2  ทาน  
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ Kleinman 

1 ทาน  
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการใชบริการสุขภาพ 1 ทาน   
และนักวิชาการผูเชี่ยวชาญดานการใชบริการสุขภาพ 1 ทาน 

 เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุ
ประสงค และพิจารณาความเหมาะสมของสํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง
แกไขแลว จึงนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity 
Index) โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 จาก
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นั้นผูวิจัยนําเคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหเปนเครื่องมือฉบับสมบูรณรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒ ิ  
  หลังการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงตามเนื้อหา
ของแบบสอบถาม ดังนี้ 
  แบบสอบถามชุดที่ 2 การใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ไดแก 
  ตอนที่ 1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชหลังไดรับการวินิจฉัย 
  ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชจากสวนประชาชน 
  - ปรับความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม   5 ขอ 
  - ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช    4 ขอ 
  - ตัดขอคําถาม       1 ขอ 
  - เพิ่มขอคําถาม       2 ขอ 
  ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชจากสวนวิชาชีพ 
  - ปรับความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม   4 ขอ 
  - เพิ่มขอคําถาม       3 ขอ 
  ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชจากสวนพื้นบาน 
  - ปรับความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม   3 ขอ 
  - ตัดขอคําถาม       1 ขอ
  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจํานวนขอคําถามกอนและหลังการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก 
ผูทรงคุณวุฒิจําแนกตามระบบการดูแลสุขภาพที่ใช 
 

จํานวนขอคําถาม (ขอ) 
ระบบการดูแลสุขภาพที่ใช 

กอนตรวจสอบ หลังตรวจสอบ 
สวนประชาชน 12 13 
สวนวิชาชีพ 11 14 
สวนพื้นบาน 9 8 
รวม 32 35 
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ตอนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพหลังไดรับการวินิจฉัย 
  ดานระบบบริการสุขภาพ 
  - ปรับความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม   2 ขอ 
  - ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช    2 ขอ 
  ดานผูใหบริการ 
  - ปรับความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม   1 ขอ 

ดานผูรับบริการ 
  - ปรับความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม   2 ขอ 
  - ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช    6 ขอ 
  - ตัดขอคําถาม       1 ขอ 
  - เพิ่มขอคําถาม       1 ขอ 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนขอคําถามกอนและหลังการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก 
ผูทรงคุณวุฒิจําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
 

จํานวนขอคําถาม (ขอ) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใช
ระบบการดูแลสุขภาพ กอนตรวจสอบ หลังตรวจสอบ 
ดานระบบบริการสุขภาพ 8 8 
ดานผูใหบริการ 7 7 
ดานผูรับบริการ 17 18 
รวม 32 33 
 
   2. การหาความตรงตามโครงสราง (Construct validity)  
  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นทั้งหมดหลังตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับ
ปรุงแกไขดานเนื้อหาและภาษาแลว ไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 30 รายแลวนําขอมูลมาตรวจสอบความตรงตามโครงสรางดวยวิธี “Face 
validity” เพื่อตรวจสอบลักษณะพฤติกรรมของขอคําถามวามีความเชื่อมโยงระหวางแนวคิดทฤษฎีที่
ใชกับส่ิงวัดไดจริงอยางไรบาง(ยุวดี ฦาชาและคณะ,2537;พวงรัตน ทวีรัตน 2540)จากนั้นปรับแกขอ
คําถามตามองคประกอบและรายละเอียดตางๆตามกรอบแนวคิดการวิจัย คําจํากัดความและวัตถุ
ประสงคการวิจัยใหมีความครอบคลุมและชัดเจน และเรียงลําดับชุดขอคําถามใหม โดยใชขอคําถาม
เชิงคุณภาพกอนเพื่อปองกันการถามนําจากขอคําถามเชิงปริมาณและนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
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และอาจารยที่ปรึกษารวม และปรับแกอีกครั้งตามคําแนะนํา จึงนําไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุโรค
เบาหวานที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 รายอีกครั้งโดยไมซ้ํารายเดิม แลวนําขอมูลมา
ตรวจสอบอีกครั้ง และปรับแกขอคําถามดานภาษาใหเขาใจงายขึ้น และนําไปปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม และปรับแกอีกครั้งตามคําแนะนําแลวจึงขออนุญาตอาจารยที่
ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 
 
  สรุปการสรางและตรวจสอบเครื่องมือ 

เคร่ืองมือที่สรางขึ้นสําหรับการศึกษาครั้งนี้ หลังการตรวจสอบดวยการหาความ
ตรงตามเนื้อหา ความตรงตามโครงสราง การทดลองใช และปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมแลว ไดเครื่องมือที่นําไปใชจริง ดังนี้  
  ชุดที่ 1   เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 12 ขอ 
  ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
แบงเปน 2 ตอน ไดแก   

ตอนที่ 1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชหลังไดรับการ
วินิจฉัยในปจจุบัน จํานวน 37 ขอ 

ตอนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพหลังไดรับการ
วินิจฉัย จํานวน 31 ขอ 
   ชุดที่ 3 เปนแบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสรางการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน จํานวน 4 ขอ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนลําดับข้ันตอน

ดังตอไปนี้ 
1. ขั้นเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.1 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลแตละแหงที่เลือกทําการศึกษา ติดตอขออนุญาตหัวหนา
กลุมงานการพยาบาลและหัวหนางานคลินิกเบาหวานแผนกผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงรายละเอียด วัตถุ
ประสงค ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล และขอความอนุเคราะหดานสถานที่ที่เปนสัดสวนสะดวกในการสัมภาษณผูปวย 
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1.2 เตรียมผูชวยวิจัยโดยผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัยและแบบสอบ
ถามและแบบสัมภาษณแกผูชวยวิจัย 4 คน จนมีความเขาใจตรงกันในทุกขอคําถามของแบบสอบ
ถามและแบบสัมภาษณ ทั้ง 3 ชุด และฝกการใชแบบสัมภาษณพรอมบันทึกเทปกับผูสูงอายุโรค
เบาหวานที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางพรอมกับผูวิจัย จนสามารถบันทึกเทปไดคลอง
และจดบันทึกขอมูลไดตรงกับผูวิจัยคนละ 3 ราย 

 
2. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล  
ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองพรอมผูชวยวิจัย ทุกวันพุธ พฤหัสและ

วันศุกร เวลา 7.00-12.00 น ที่คลินิกเบาหวานของแตละโรงพยาบาลที่เลือกทําการศึกษา โรงพยาบาล
ละ 1 วันตอสัปดาห โดยดําเนินการดังนี้ 

 2.1 ผูวิจัยเปนผูประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดวยตนเอง โดยไดรวบ
รวมขอมูลบางสวนกอนพบผูปวยจากทะเบียนประวัติผูปวย  

 2.2 เมื่อไดรายชื่อกลุมตัวอยางตามที่ตองการ แลวใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ
มีระบบ (Systematic sampling) คือ เลือกจากลําดับการมาเขารับบริการที่หองตรวจ ทุกๆ คนที่ 3 
ที่เปนกลุมตัวอยาง โดยการเขาพบและสัมภาษณผูปวยแตละราย แตตองไมเปนการขัดขวางการ
เขาเจาะเลือดตรวจ การเขาพบแพทยตรวจของผูปวยและไมเปนอุปสรรคในการทาํงานของเจาหนาที่
ทุกแผนกที่ใหบริการผูปวยเบาหวาน ซึ่งไดแก แพทย พยาบาล และเจาหนาที่หนาหองตรวจเบาหวาน   
เจาหนาที่หองปฏิบัติการตรวจเลือด  และเจาหนาที่หองยา 

 2.3 หลังจากนั้นผูวิจัยขอพบและแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธ
ภาพและตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั้ง ถามีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ขอความรวมมือในการ
ตอบแบบสัมภาษณ โดยคํานึงถึงการยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์
ใหแกกลุมตัวอยาง ดวยการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะ
เวลาในการตอบแบบสัมภาษณ และประโยชนของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้วาไมมีผลตอการรักษา
ของแพทยและการบริการของพยาบาลที่จะไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวางการตอบแบบ
สอบถาม กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกเมื่อใดก็ได โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ ทั้งนี้
กลุมตัวอยางจะไดรับการชี้แจงวา ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ และเสนอผลการวิจัยเปน
ภาพรวม ไมมีการเปดเผย ชื่อ-นามสกุลที่แทจริง และหากในระหวางตอบแบบสอบถามกลุมตัว
อยางมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย สามารถสอบถามจากผูวิจัยได  

 2.4 เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม ผูวิจัยขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ขออนุญาตบันทึกเทปและการจดบันทึกขอมูลตางๆ 
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ตามความเปนจริงในชวงการใชแบบสัมภาษณขอมูลเชิงคุณภาพ ตอจากนั้นจึงเริ่มการสัมภาษณ
โดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยจะเปนผูสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเองตามแบบสอบถาม ใชเวลา
ประมาณคนละ 20-30 นาที ภายหลังเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยกลาวสรุปและขอบคุณ
กลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ จากนั้นติดตามผลคาระดับน้ําตาล
ในเลือดในวันสัมภาษณจากทะเบียนประวัติผูปวย เปนการเสร็จสิ้นการสัมภาษณในแตละราย 

2.5 ทั้งนี้ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ปฏิบัติเหมือนกันทุกโรงพยาบาลที่
เลือกศึกษา จนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการ ซึ่งผูวิจัยใชเวลาดําเนิน
การเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 19 กันยายน ถึง 26 ธันวาคม 2546 ทุกวันพุธที่โรงพยาบาล     
บอทอง วันพฤหัสที่โรงพยาบาลอาวอุดม และวันศุกรที่โรงพยาบาลพนัสนิคม รวมเปนเวลา
ประมาณ 3 เดือน 2 สัปดาห มีกลุมตัวอยางใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามที่สมบูรณ
ครบตามจํานวนที่ตองการ 290 ฉบับ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 
เมื่อผูวิจัยพบผูปวยครั้งแรกเขาแนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย  

ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมในการวิจัยครั้ง
นี้วา การตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอการรักษา คําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยจะถือเปน
ความลับ และนํามาใชเฉพาะการศึกษาครั้งนี้เทานั้น โดยระหวางการตอบคําถามถากลุมตัวอยาง
ไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม กลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะสิ้น
สุด โดยการกระทาํดังกลาวไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่กลุมตัวอยางจะไดรับ   
 
การวิเคราะหขอมูล   
 

การวิเคราะหขอมูลดําเนินการ ดังนี้ 
1. ขอมูลเชิงปริมาณ  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/Windows กําหนด

ความมีนัยสําคัญ เทากับ .05  โดยดําเนินการวิเคราะหขอมูลดังนี้  
1.1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ศาสนา  

ความเพียงพอของรายได ขอมูลแหลงที่มาของรายได และสิทธิการรักษาพยาบาล วิเคราะหโดย
การแจกแจงความถี่ (Frequency) และคารอยละ (Percent) ขอมูล อายุ รายได คาระดับน้ําตาลใน
เลือด (FPG) และระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ       
คาพิสัย (Range) คาเฉลี่ย (Mean)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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1.2 ขอมูลระบบการดูแลสุขภาพที่ใชของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดจากคําถาม
แบบประเมินคา (Rating scale) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพที่ไดจากคําถาม
แบบเลือกตอบ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ  

 
2. ขอมูลเชิงคุณภาพ  ขอมูลระบบการดูแลสุขภาพที่ใช ปจจัยที่เกี่ยวของกบัการใช

ระบบการดูแลสุขภาพและรูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ที่ได
จากการสัมภาษณโดยใชแนวคําถามกึ่งมีโครงสราง (semi-structured interview schedule) ใชวิธี
วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) หลังการสัมภาษณทันทีโดยการถอดเทปคําตอคํา 
แลวอานขอมูลหรือคําบรรยายทั้งหมดของผูใหขอมูล จากนั้นทบทวนขอมูลทั้งหมดที่ได และแยก
ประโยคสําคัญออกมา(extracting significant statements) พยายามทําความเขาใจในความ
หมายของแตละประโยคสําคัญนั้นๆ  แลวนํามาจัดกลุมความหมายที่ไดแยกออกมาเปนประเด็นๆ 
(categoried) จนขอมูลอ่ิมตัว คือไมพบประเด็นสําคัญเพิ่มเติมจึงหยุดการสัมภาษณและเขียนคํา
บรรยายโดยละเอียด (Holloway and Wheeler, 1996) 

  
นําขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มาวิเคราะหแบบผสมผสาน (Methodological 

triangulation) เพื่อใหขอคําถามไดคําตอบที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยนําขอมูลเชิงคุณภาพมา
ชวยอธิบายขอมูลเชิงปริมาณ แลวนํามาอภิปรายผล 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล  
 

  การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของ   
ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี จากกลุมตัวอยาง 290 คน 
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
  ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 
  ตอนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของ    
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน  

ตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพประเด็นที่เกี่ยวของกับการใช
ระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
ตอนที่1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล    
   

การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก ขอมูลดาน เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 
อาชีพ การศึกษา ความเพียงพอของรายได แหลงที่มาของรายได และสิทธิการรักษาพยาบาล แจก
แจงเปนความถี่ และคารอยละ  

ขอมูลดาน อายุ รายได คาระดับน้ําตาลในเลือด และระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 
แจกแจงเปน ความถี่ คารอยละ คาพิสัย  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ขอมูลสวนบุคคลเหลานี้นําเสนอในรูปตารางที่ 5 และ 6 พรอมความเรียง ดังตอไปนี้ 
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ตารางที่  5 จํานวนและคารอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวาน จําแนกตามขอมูลเพศ สถาน
ภาพสมรส ศาสนา และการศึกษา (N= 290) 
 

ขอมูลสวนบุคคล ความถี่ (คน ) รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
71 

219 

 
24.5 
75.5 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
มาย 
หยา/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  
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา 
 

 
38 

231 
20 
1 

 
13.1 
79.7 
6.9 
0.3 
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ตารางที่ 6 จํานวนและคารอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวาน จําแนกตามขอมูลอาชีพ  
แหลงที่มาของรายได ความเพียงพอของรายได และสิทธิการรักษาพยาบาล (N= 290)  
 
 

ขอมูลสวนบุคคล ความถี่ (คน) รอยละ 
 

   อาชีพ  
      ไมไดทํางาน 

เกษตรกรรม 
คาขาย 
รับจาง 

 

แหลงที่มาของรายได 
       บุตร 
       สวัสดิการ เชนบํานาญ 
       ประกอบอาชีพดวยตนเอง 
       จากแหลงอื่น 
 

 

 
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 
 ไมพอใช 
 พอใชแตไมเหลือเก็บ 

   พอใชและมีเหลือเก็บ 
 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
จายเอง 

      เบิกคารักษาพยาบาลได 
      บัตรทองผูสูงอาย ุ

 
57 

109 
124 

  
 

12 
 47 
231 

 
19.7 
37.6 
42.8 

  
  

4.1 
16.2 

 79.7 
 

 
จากตารางที่ 5 และ 6 พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 290 คน 

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 75.5) สถานภาพสมรส คู (รอยละ 60.3) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 
95.2) ไมไดทํางาน (รอยละ 60.7) มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 79.7) มีแหลง     
ที่มาของรายไดจากบตุร (รอยละ 72.8) มีรายไดเพียงพอในระดับพอใชและมเีหลอืเกบ็ (รอยละ 42.8) 
และใชสิทธิการรักษาพยาบาลจากบัตรทองสูงอายุ (รอยละ 79.7)  
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวาน คาพิสัย  คาเฉลี่ย (X) และสวนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน (S.D.) จําแนกตาม อายุ รายได คาระดับน้ําตาลในเลือด และระยะเวลาที่เปน
โรคเบาหวาน (N= 290) 
 

ขอมูลสวนบุคคล ความถี่ (คน)  
(รอยละ) 

คาพิสัย X S.D. 
 

อายุ (ป) 
60-69 ป 
70-79 ป 
80 ปขึ้นไป 

 

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

 

60 – 86 
 
 
 

 

68.42 
 
 
 

 

5.82 
 
 
 

 

รายได (บาท/เดือน) 
ไมมีรายได 
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 

 

คาระดับน้ําตาลในเลือด (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 

 

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน (ป) 
1 – 5 ป 
6 – 10 ป 
10 ปข้ึนไป 

 

 

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

 

1-31 
 

8.51 
 

6.89 

 
 

 จากตารางที่ 7 พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวาน มีอายุอยูในชวง 60-69 
ป อายุโดยเฉลี่ย 68.42 ป (S.D.=5.819)สวนใหญมีอายุระหวาง 60-69 ป (รอยละ 62.1) มีรายไดตอ
เดือน อยูในชวง 0–60,000 บาท รายไดเฉลี่ย 4,309.48 บาท (S.D.=6,992.5) สวนใหญมีรายได 
1–3,000 บาท (รอยละ 64.1) สวนคาระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) อยูในชวง 45–394 มก./ดล. มีคา 
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1–3,000 บาท (รอยละ 64.1) สวนคาระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) อยูในชวง 45–394 มก./ดล. มีคา 
ระดับน้ําตาลในเลือดโดยเฉลี่ย 141.51 มก./ดล. (S.D.=48.565) สวนใหญมีคาระดับน้ําตาลในเลือด 
อยูในชวง 40-139 มก./ดล. (รอยละ 54.1) และมีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน อยูในชวง 1–31 ป 
โดยระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 8.51 ป (S.D.=6.89) สวนใหญมีระยะเวลาที่เปนโรคเบา
หวาน อยูในชวง 1–5 ป (รอยละ 45.2) 

 
ตอนที่ 2การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  

 
ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรค       

เบาหวาน ผูวิจัยขอนําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัย แบงเปน 3 สวน ไดแก  
สวนที่ 1 ขอมูลของระบบการดูแลสุขภาพที่ใชหลังไดรับการวินิจฉัย นําเสนอทั้ง

ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
สวนที่ 2 ขอมูลของปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพหลังไดรับ  

การวินิจฉัย  นําเสนอทั้งขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
สวนที่ 3 ขอมูลของรูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ นําเสนอเปนขอมูล   

เชิงคุณภาพ 
 โดยวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณทั้งหมด แจกแจงเปน ความถี่ และคารอยละ นํา

เสนอในรูปตารางประกอบ และความเรียง และขอมูลเชิงคุณภาพ ที่ไดจากการสัมภาษณผานการ
วิเคราะหเนื้อหา จัดหมวดหมูขอมูล และสรุปประเด็นสําคัญ หลังการสัมภาษณแตละคนจนได   
ขอมูลอ่ิมตัวที่กลุมตัวอยางจํานวน 34 ราย โดยไมพบประเด็นสําคัญเพิ่มข้ึน  นําเสนอเปนความ
เรียงตามประเด็นที่พบ  
 

สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลระบบการดูแลสุขภาพที่ใชหลังไดรับการ
วินิจฉัย  ไดแก ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชสวนประชาชน สวนวิชาชีพ และสวนพื้นบาน  

 
ขอมูลเชิงปริมาณของระบบการดูแลสุขภาพที่ใช  เปนขอมูลระบบการดูแล

สุขภาพที่ใชหลังไดรับการวินิจฉัยในปจจุบัน นําเสนอดังตารางที่ 8, 9 และ10 พรอมความเรียง ดังนี้ 
 
 
 
 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวานจําแนกตามระบบการดูแลสุขภาพที่ใช 
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สวนประชาชนหลังไดรับการวินิจฉัย ในปจจุบัน (N= 290) (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 

ใชเปนประจํา ใชเปนบางครั้ง ไมไดใชเลย  
ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชสวนประชาชน 
 

ความถี่ (คน) 
(รอยละ) 

ความถี่ (คน) 
(รอยละ) 

ความถี่ (คน) 
(รอยละ) 

 

- คอยสังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการตางๆ   
ของเบาหวาน  

- ออกกําลังกาย  
- ควบคุมอาหาร 
- ปรึกษาหรือขอคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล
รักษาโรคเบาหวานจากผูปวยโรคเบาหวานคนอื่น 

- ใชยาสมุนไพรเพื่อชวยในการควบคุมหรือ
ระดับน้ําตาลในเลือด 

- ปรึกษาหรือขอคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล
รักษาโรคเบาหวานจากสมาชิกในครอบครัว 

- ปรึกษาหรือขอคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล
รักษาโรคเบาหวาน จากเพื่อน หรือเพื่อนบาน 

- ปรึกษาหรือขอคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล
รักษาโรคเบาหวานจากสมาชิกในชมรมตางๆ 
เชน ชมรมผูสูงอายุ ชมรมผูปวยโรคเบาหวาน
เปนตน 

-รับประทานอาหารเสริมสุขภาพ เพื่อชวยลด
ระดับน้ําตาลในเลือด 

-เพิ่มหรือลดขนาดยาที่ไดรับอยูประจําจาก
แพทยเอง 

-นําตัวอยางยาจากที่เคยไดรับจากแพทยไป  
ซื้อรับประทานเอง 

- ซื้อยาแผนปจจุบันจากรานขายยามารับ
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 จํานวนรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีการใชระบบการดูแล
สุขภาพหลังไดรับการวินิจฉัยในปจจุบันในสวนประชาชน 5 อันดับแรกตามความถี่ของการใชมีราย
ละเอียด ดังนี้ เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใชเปนประจํา พบวา สวนใหญผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ใชวิธีการคอยสังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการเบาหวาน (รอยละ 80.7) รองลงมาเปนการออกกําลังกาย 
(รอยละ 65.5) การควบคุมอาหาร (รอยละ 62.1) การปรึกษาหรือขอคําแนะนําจากผูปวยโรคเบา
หวาน (รอยละ 34.1) และการใชยาสมุนไพร (รอยละ 27.9) เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใชเปนบาง
คร้ัง พบวา สวนใหญใชวิธีการควบคุมอาหาร (รอยละ 16.9) รองลงมาเปนการปรึกษาหรือขอคํา
แนะนําจากผูปวยโรคเบาหวาน (รอยละ 16.6) ปรึกษาหรือขอคําแนะนําจากเพื่อนบาน (รอยละ 
13.8) การออกกําลังกาย (รอยละ 13.1) และการใชวิธีการคอยสังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการเบาหวาน 
(รอยละ12.1) สําหรับขอรายการที่ไมมีการใชเลยนั้นพบวา สวนใหญเปนการซื้อยาแผนปจจุบัน
จากรานขายยามารับประทานเอง (รอยละ 99.3) รองลงมาเปน นําตัวอยางยาจากที่เคยไดรับจาก
แพทยไป  ซื้อรับประทานเอง (รอยละ 98.3) รับประทานอาหารเสริม (รอยละ 94.8) เพิ่มหรือลดขนาด
ยาที่ไดรับอยูประจําจากแพทยเอง (รอยละ 91.7) และการปรึกษาหรือขอคําแนะนําจากสมาชิกใน
ชมรมตางๆ (รอยละ 89.7) 
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ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวานจําแนกตามระบบการดูแลสุขภาพที่ใช 
สวนวิชาชีพหลังไดรับการวินิจฉัย ในปจจุบัน  (N= 290) (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 

ใชเปนประจํา ใชเปนบางครั้ง ไมไดใชเลย 
ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชสวนวิชาชีพ ความถี่ (คน) 

(รอยละ) 
ความถี่ (คน) 

(รอยละ) 
ความถี่ (คน) 

(รอยละ) 
 
-รับการรักษาเบาหวานจากสถานบริการของรัฐ 
-รับการรักษาอาการเบาหวานจากแพทยแผน   
ปจจุบัน ดวย วิธีการ เจาะเลือดตรวจน้ําตาล 

-รับการรักษาอาการเบาหวานจากแพทยแผน
ปจจุบัน ดวย วิธีการมาตรวจตามแพทยนัด 

-รับการรักษาอาการเบาหวานจากแพทยแผน
ปจจุบันดวยวิธีการรับประทานยา 

-รับฟงการใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลและ
รักษาสุขภาพเมื่อเปนโรคเบาหวานจากพยาบาล 

-ไดรับคําปรึกษาในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดและควบคุมอาการเบาหวานจากพยาบาล 

-ไดรับคําปรึกษาในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดและควบคุมอาการเบาหวาน จากแพทย 

-รับฟงการใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลและ
รักษาสุขภาพเม่ือเปนโรคเบาหวานจากแพทย  

-รับการรักษาอาการเบาหวานจากแพทยแผน
ปจจุบัน ดวยวิธีการฉีดยาเบาหวาน 

-รับฟงการใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลและ
รักษาสุขภาพเมื่อเปนโรคเบาหวานจากเภสัชกร 

-รับการรักษาเบาหวานจากสถานบริการของเอกชน 
-รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของแพทย
แผนไทย 

-รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของแพทย
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 จํานวนรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีการใชระบบการดูแล
สุขภาพหลังไดรับการวินิจฉัยในปจจุบันในสวนวิชาชีพ 5 อันดับแรกตามความถี่ของการใชมีราย
ละเอียด ดังนี้ เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใชเปนประจํา พบวา สวนใหญเปนการเขารับบริการ
จากสถานบริการของรัฐ (รอยละ 99.7) รองลงมาเปน การเขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน
ดวยการเจาะเลือดตรวจน้ําตาล (รอยละ 99) การเขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันดวยการ
มาตรวจตามนัด (รอยละ 99) การเขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันดวยการรับประทานยา 
(รอยละ 94.1) และการรับฟงการใหความรูจากพยาบาล (รอยละ 75.99) เมื่อพิจารณาขอรายการที่มี
การใชเปนบางครั้ง พบวา สวนใหญการรับฟงการใหความรูจากแพทย (รอยละ 32.4) การไดรับ 
คําปรึกษาจากแพทย (รอยละ 30.7) การไดรับคําปรึกษาจากพยาบาล (รอยละ 19.7) การรับฟง
การใหความรูจากพยาบาล (รอยละ 18.6) และการเขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันดวย
การฉีดยาเบาหวาน (รอยละ 12.4) สําหรับขอรายการที่ไมมีการใชเลยนั้นพบวา ผูสูงอายุโรคเบา
หวานทุกรายไมมีการเขารับการรักษาจากแพทยแผนจีน รองลงมาเปนการเขารับการรักษาจาก
แพทยแผนไทย (รอยละ 99.3) การเขารับบริการจากสถานบริการของเอกชน (รอยละ 95.3) การรับ
ฟงการใหความรูจากเภสัชกร (รอยละ  91.7) และการเขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันดวย
การฉีดยาเบาหวาน (รอยละ 79.7) 
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ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวานจําแนกตามระบบการดูแลสุขภาพที่ใช สวน
พื้นบานหลังไดรับการวินิจฉัย ในปจจุบัน  (N= 290) (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ใชเปนประจํา ใชเปนบางครั้ง ไมไดใชเลย 
ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชสวนพื้นบาน ความถี่ (คน) 

(รอยละ) 
ความถี่ (คน) 

(รอยละ) 
ความถี่ (คน) 

(รอยละ) 
รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีทางไสยศาสตร   
ดวยวิธีการ ทําพิธีตางๆ เชน รดหรืออาบน้ํามนต    
เสกเปาลงคาถา หรือกราบไหวส่ิงศักดิ์สิทธิ์ 
-รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอ     
พื้นบาน/หมอกลางบานในชุมชน ดวยวิธีการรับ
ประทานยาสมุนไพร 

-รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอ
พื้นบาน/หมอกลางบานในชุมชน ดวยวิธีการ    
งดอาหารหรือกิจกรรมบางอยาง 

-รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีทางไสยศาสตร
ดวยวิธีการ  ทําการสะเดาะเคราะห เชน ทําบุญตอ
ชะตา ปลอยสัตว 

-รับฟงและปฏิบัติตามคําทํานายของหมอดูโชค
ชะตา เพื่อรักษาอาการเบาหวาน 

-รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอ   
พื้นบาน/หมอกลางบานในชุมชนดวยวิธีการนวดตัว 

-รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีทางไสยศาสตร
ดวยวิธีการดวยวิธีการงดการปฏิบัติกิจกรรมบาง
อยาง 

-รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอ
พื้นบาน/หมอกลางบานในชุมชนดวยวิธีการอบตัว
ดวยสมุนไพร 

- รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอ
จีนแผนโบราณในชุมชน ดวยวิธีการฝงเข็ม 

- รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอ
จีนแผนโบราณในชุมชน ดวยวิธีการแมะ 

- รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอ
จีนแผนโบราณในชุมชน ดวยวิธีการกดจุด 

- รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอ
จีนแผนโบราณในชุมชน ดวยวิธีการงดอาหารหรือ
กิจกรรมบางอยาง   

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 จํานวนรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีการใชระบบการดูแล
สุขภาพหลังไดรับการวินิจฉัยในปจจุบันในสวนพื้นบาน 5 อันดับแรกตามความถี่ของการใชมีราย
ละเอียด ดังนี้ เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใชเปนประจํา พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบา
หวาน สวนใหญเปนการเขารับการรักษาดวยวิธีการทางไสยศาสตรดวยการทําพิธีตางๆ การเขารับ
การรักษากับหมอพื้นบานหรือหมอกลางบานดวยการรับประทานยาสมุนไพร และดวยการงด
อาหารหรือ  กิจกรรมบางอยาง (รอยละ 1.7) รองลงมาเปน การเขารับการรักษาดวยวิธีการทาง
ไสยศาสตรดวยการสะเดาะเคราะห และการรับฟงและปฏิบัติตามคําทํานายของหมอดูโชคชะตา 
(รอยละ 0.3) เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใชเปนบางครั้ง พบวา สวนใหญเปนการเขารับการ
รักษาดวยวิธีการทางไสยศาสตรดวยการทําพิธีตางๆ (รอยละ 2.8) รองลงมาเปนการเขารับการ
รักษาดวยวิธีการทางไสยศาสตรดวยการสะเดาะเคราะห และการรับฟงและปฏิบัติตามคําทํานาย
ของหมอดูโชคชะตา (รอยละ 1.4) การเขารับการรักษากับหมอพื้นบานหรือหมอกลางบานดวยการ
นวดตัวและการอบตัว (รอยละ 0.7) สําหรับขอรายการที่ไมมีการใชเลยนั้นพบวา ผูสูงอายุโรคเบา
หวานทุกรายไมมีการเขารับการรักษากับหมอจีนแผนโบราณดวยวิธีการฝงเข็ม การแมะ การกดจุด 
และการงดอาหารหรือกิจกรรมบางอยาง รองลงมาเปน การเขารับการรักษากับหมอพื้นบานหรือ
หมอกลางบานดวยการการอบตัว (รอยละ 99.3) 
 

ขอมูลเชิงคุณภาพของระบบการดูแลสุขภาพที่ใช เปนขอมูลของระบบการ  
ดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชหลังไดรับการวินิจฉัย ผูวิจัยไดสัมภาษณผูสูงอายุวาหลังจาก
ที่ผูสูงอายุทราบวาเปนโรคเบาหวานแลว มีการใชวิธีการรักษาอะไรบางในการรักษาโรคเบาหวานและ
เพราะอะไรจึงใชวิธีนั้นๆ พบวา ผูสูงอายุมีระบบการดูแลสุขภาพที่ใชที่แตกตางกันไป ไดแก การใชวิธี
การรักษาของแพทยแผนปจจุบัน การใชสมุนไพร การซื้อยาทานเอง การปฏิบัติตนดูแลตัวเอง รวม
ถึงไมใชวิธีการรักษาใดๆ เลย ซึ่งผูวิจัยขอนําเสนอรายละเอียดดังนี้ 
 1.1. การใชวิธีการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน ผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ทุกรายมีการใชวิธีการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน แตมีความแตกตางกันไปตามสถานบริการที่ใช 
เชน โรงพยาบาล คลินิก และสถานีอนามัย อยางไรก็ตามผูสูงอายุโรคเบาหวานทุกรายเคยไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาล มีเพียงบางรายไปรับการรักษาที่คลินิก (7 ราย) และมีจํานวนแค 3 รายที่
รับการรักษาที่สถานีอนามัย  
 ในสวนเหตุผลที่ทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานตัดสินใจไปรับการรักษาจาก
สถานบริการตางๆ มีดังนี้    

1.1.1 รับบริการที่โรงพยาบาล สวนใหญบอกวาตัดสินใจไปรักษาที่     
โรงพยาบาลเนื่องจากไดคํานึงถึงคาใชจายที่ถูกกวารักษาที่คลินิก สามารถใชบัตรทองสูงอายุได 
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โดยไมตองเสียเงินเอง รองลงมาก็คือ จะพิจารณาวาเปนแหลงบริการที่ใกลบาน  และอีกเหตุผล
หนึ่ง คือ ไดรับการสงตอมาจากแหลงบริการอื่น ไดแก คลินิกหรือสถานีอนามัยสงตอไปโรงพยาบาล 
หรือโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิสงตอไปรักษาโรคเฉพาะทางที่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ แลว     
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิสงกลับมารักษาเบาหวานตอที่โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ  บางรายมา
ตรวจตามนัดหลังไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน  นอกจากนั้นจะเปนเหตุผลเนื่องมาจากการได
รับคําแนะนําจากลูก จากเจาหนาที่สถานีอนามัย การที่ลูกหลานพาไปสง ความสะดวกในการเดิน
ทางไปรับบริการ การเขารับการรักษาพรอมกับการรักษาโรคอื่นเดิมที่ รับบริการอยูแลว การ
ประเมินผลจากอาการหรือน้ําตาลวาอาการแยลง หรือระดับน้ําตาลสูงขึ้น และความคาดหวังใน
ผลการรักษาวารักษาไดดี ตองหาย     

1.1.2 รับบริการที่คลินิก สวนใหญเนื่องมาจากการไดรับคําแนะนําจากคน  
รูจัก และการที่ลูกหรือเพื่อนบานพาไปสง นอกจากนั้นเปนการรักษาตอเนื่องหลังตรวจพบวาเปน
เบาหวาน  การรับการรักษาพรอมกับโรคอื่น และเปนแหลงบริการที่ใกลบาน  

1.1.3 รับบริการที่สถานีอนามัย เนื่องจากมีการชักชวนแนะนําจาก     
เจาหนาที่สถานีอนามัยวาไปตรวจและรักษาได 

1.2. การใชสมุนไพร เกือบคร่ึงของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (16 ใน 34 ราย) มี
การใชสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานดวย ซึ่งสามารถแบงประเภทของสมุนไพรไดดังนี้    

1.2.1 แบงตามจํานวนชนิดของสมุนไพรที่ ใช สวนใหญ เปนการใช
สมุนไพรเพียงชนิดเดียว มีทั้งหมด 17 ชนิด เรียงตามลําดับของการใชจากมากไปนอย ไดแก      
ฟาทะลายโจร ตนใตใบ แฮม บอระเพ็ด ชาใบหมอน ใบสักทอง หญาปกกิ่ง รากเถาวลัย กานมะยม 
รากหญาคา รังตอหัวเสือ กาฝากตนนุน นมราชสีห มะระลูกเล็ก ตนฟนสี เปลือกหอยแครงและตน
หนุมานประสานกาย มีบางรายมีการใชสมุนไพรมากกวา 1 ชนิดขึ้นไป ไดแก บอระเพ็ดกับแฮม  
ทองพันชั่งกับรางจืด  ยาตมสมุนไพร 6 อยาง ยาตมสมุนไพรที่ไมระบุจํานวนชนิดและยาหมอตมจาก
หมอพื้นบาน   

1.2.2 แบงตามวิธีการใช สวนใหญเปนการตมเพื่อกินน้ํา มีบางชนิดที่ตม
กินแทนน้ํา ไดแก ตนใตใบ แฮม รังตอหัวเสือ ตนฟนสี บอระเพ็ดกับแฮม และยาตมสมุนไพรที่ไม
ระบุชนิด  สวนฟาทะลายโจรเปนสมุนไพรชนิดเดียวที่ระบุวามีรูปแบบที่ใชเปนเม็ดดวย    
 เหตุผลของการตัดสินใจใชสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานของผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน สวนใหญมาจากการไดรับคําแนะนําหรือการบอกตอกัน เชน สมุนไพรชนิดนัน้ๆ  “แก
เบาหวานได” “ลดน้ําตาลได” “รักษาหาย” โดยมักไดรับคําแนะนําจาก ลูก หลาน ภรรยา เพื่อน
บาน คนรูจัก เพื่อนบานที่เปนเบาหวาน ผูปวยโรคเบาหวาน แพทยแผนไทยที่ผานการอบรม รวม
ถึงการรับฟงคําแนะนําผานทางวิทยุ อยางไรก็ตามมีผูสูงอายุโรคเบาหวานบางรายตัดสินใจใช
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สมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน เนื่องมาจากมีคนจัดหามาให เชน  ภรรยา ลูก นอง หรือคนรูจัก   
จากการทดลองใช  จากมีความเชื่อที่วา “ของขมแกเบาหวานได”  จากการประเมินจากอาการหรือ
ระดับน้ําตาลหลังที่ตนเองหรือผูปวยอื่นใช  จากการใชตามผูปวยเบาหวานคนอื่น ความตองการ
หายจากโรค และจากการที่แพทยแผนปจจุบันที่รักษาอยูไมไดใหยามารับประทาน ผูปวยเกรงวา
อาการจะไมดีข้ึน จึงหาสมุนไพรมารับประทานเอง 

1.3. การซ้ือยาทานเอง มีผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 3 ใน 34 ราย 
รักษาโรคเบาหวานดวยวิธีการซื้อยาจากรานขายยาแผนปจจุบันมาทานเอง โดยรายที่หนึ่งนํา    
ตัวอยางยาจากโรงพยาบาลไปซื้อจากรานขายยาเองเพราะยาหมด เนื่องจากลืมไปตรวจตามแพทย
นัด รายที่สองนําตัวอยางยาจากคลินิกไปซื้อเอง เพราะคิดวาเปนยาชนิดเดียวกันและอาการของ     
ตนเองไมรุนแรงมาก สวนรายสุดทายไปซื้อทานเองเนื่องจากเห็นวายาที่คลินิกมีราคาแพง ผูปวยไมมี
เงินพอที่จะซื้อหาได                                  

1.4. การปฏิบัติตนอื่นๆ เพื่อดูแลตัวเอง มีผูสูงอายุโรคเบาหวานจํานวน 
2 ใน 34 ราย ใหขอมูลเร่ืองการปฏิบัติตนเพื่อดูแลตนเองรายหนึ่ง บอกวา “ตองดูแลตัวเอง ก็ออก
กําลังกายตามที่พยาบาลเคยสอน ทําตอนเชามืด แตทําไดไมมาก รีบทํา เพราะตองเตรียมของใส
บาตร” สวนอีกรายใชวิธีการงดอาหารบางชนิดที่เชื่อวาทําใหอาการของโรคเปนมากขึ้น เชน 
หนอไม ปลาดุก หมูและไก  

1.5. ไมใชวิธีการรักษาใดๆ เลย พบในผูสูงอายุโรคเบาหวานจํานวน 1 
ราย โดยไดใหเหตุผลวามีระดับน้ําตาลปกติ และลืมมาตรวจตามแพทยนัดมาประมาณ 2 ปแลว 
จึงไมไดรับการรักษาใดๆ เลย 

 
สวนที่ 2. ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแล

สุขภาพ ไดแก  ขอมูลปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ  ดานผูใหบริการ และดานผูรับบริการ   
 
ขอมูลเชิงปริมาณของปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 

เปนขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานหลังไดรับการ
วินิจฉัย นําเสนอดังตารางที่ 11, 12 และ13 พรอมความเรียง 
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ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวาน จําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของกับการใช
ระบบการดูแลสุขภาพ ดานระบบบริการสุขภาพ (N= 290) (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
ดานระบบบริการสุขภาพ ความถี่  (คน) รอยละ 

 

- สามารถเดินทางไปรับการรักษาไดสะดวก 
- สามารถใชสวัสดิการและสิทธิในการรักษาพยาบาลได 
- สถานที่รักษาอยูใกลบาน 
- ประหยัดคาใชจายในการรักษา 
- ความเชื่อถือในสถานที่รักษา 
- ทราบวาสถานที่รักษามีระบบสงตัวไปรักษาตอ 
- ใชเวลาที่รอตรวจและรักษาไมนาน 
 

 

278 
269 
261 
261 
216 
162 
133 

 

95.9 
92.8 
90.0 
90.0 
74.5 
55.9 
45.9 

 
 

ผลการศึกษาจากตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
จําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพดานระบบบริการสุขภาพ พบวา 
ปจจัยที่ผูสูงอายุระบุวาเปนปจจัยที่เกี่ยวของ 5 อันดับแรก คือ สามารถเดินทางไปรับการรักษาได
สะดวก (รอยละ 95.9) รองลงมาเปน สามารถใชสวัสดิการและสิทธิในการรักษาพยาบาล (รอยละ 
92.8) สถานที่รักษาอยูใกลบาน (รอยละ 90.0) ประหยัดคาใชจายในการรักษา (รอยละ 90.0) และ
ความเชื่อถือในสถานที่รักษา (รอยละ 74.5)  
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ตารางที่ 12  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวานจําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของกับการใช
ระบบการดูแลสุขภาพ ดานผูใหบริการ (N= 290) (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
ดานผูใหบริการ 

ความถี่ (คน) รอยละ 

 

1.ความเชื่อถือในผูใหการรักษา 
2.ผูใหบริการแสดงความสนใจและเอาใจใสในการดูแลรักษา 
3.การไดรับความรูและคําแนะนําจากผูใหบริการ 
4.ความมีอัธยาศัยดี ทาทีเปนกันเอง ของผูใหบริการ 
5.มีเจาหนาที่สําหรับใหบริการเพียงพอ ไมตองรอนาน 
6.ความคุนเคยกับผูใหการรักษา 
7.ชื่อเสียงของผูใหบริการ 
 

 

281 
281 
278 
273 
258 
250 
227 

 

 

96.9 
96.9 
95.9 
94.1 
89.0 
86.2 
78.3 

 
 

ผลการศึกษาจากตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
จําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพดานผูใหบริการ พบวา ปจจัยที่          
ผูสูงอายุระบุวาเปนปจจัยที่เกี่ยวของ 5 อันดับแรก คือ ความเชื่อถือในผูใหการรักษา (รอยละ 96.9) 
รองลงมาเปน ผูใหบริการแสดงความสนใจและเอาใจใสในการดูแลรักษา (รอยละ 96.9) การไดรับ
ความรูและคําแนะนําจากผูใหบริการ (รอยละ 95.9) ความมีอัธยาศัย ทาทีเปนกันเอง ของผูใหบริการ 
(รอยละ 94.1) และการมีเจาหนาที่เพียงพอ ไมตองรอนาน (รอยละ 89) 
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ตารางที่ 13  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวานจําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของกับการใช
ระบบการดูแลสุขภาพ ดานผูรับบริการ (N= 290) (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
ดานผูรับบริการ ความถี่ (คน) รอยละ 

 
- รับรูวาเบาหวานเปนโรคที่ตองใชเวลารักษานาน 
- พิจารณาจากประสบการณในการรักษาที่ผานมา 
- สังเกตพบวาตนเองมีอาการของโรคเบาหวานที่รุนแรงขึ้น 
- รับรูวาโรคเบาหวานอาจทําใหทานมีอาการผิดปกติตางๆ เชน 
ออนเพลีย หิวบอย  ปสสาวะบอย และน้ําหนักลดลง  

- พิจารณาจากผลระดับน้ําตาลในเลือด 
- ตองการรักษาโรคเบาหวานใหหายขาด 
- วิธีการรักษาที่ทานเลือกใชเปนวิธีที่คนทั่วไปนิยมใชกัน เชน 
ไปโรงพยาบาล ไปคลินิก การใชสมุนไพร  การใชอาหารเสริม
สุขภาพ หรือวิตามินบํารุงตางๆ เปนตน 

- รับรูวาเมื่อเปนโรคเบาหวานอาจเกิดอาการแทรกซอน เชน ทํา
ใหเกิดแผลหายชา จนตองตัดเทาหรือขา ตาบอด ไตวาย เปน
โรคหัวใจจนถึงเปนอัมพาต เปนตน 

- รับรูถึงสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
- เชื่อวาวิธีการที่เลือกใชหรือปฏิบัติสามารถรักษาโรคเบาหวาน
ใหหายขาดได 

- ไดรับคําแนะนําจากผูปวยโรคเบาหวานดวยกัน 
- ไดรับคําแนะนําจากสมาชิกในครอบครัว 
- ไดรับคําแนะนําจากคนรูจัก เพื่อนหรือเพื่อนบาน 
- พิจารณาจากขอจํากัดในการเคลื่อนไหวตัวเอง เชน  
ตาฝามัว เดินเหินไมสะดวก หรือลักษณะการเจ็บปวย 
เชน ปวยจนไมสามารถเคลื่อนยายได เปนตน 

- ตองการทดลองวิธีการรักษาใหมๆ 
- ไดรับคําแนะนําจากสมาชิกในชมรมตางๆ เชน ชมรม 
   ผูสูงอายุ  ชมรมผูปวยโรคเบาหวาน เปนตน 
- ไดรับคําแนะนําจาก ผสส.หรือ อสม.ในชุมชน 
 

 
286 
278 
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ผลการศึกษาจากตารางที่ 13 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
จําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพดานผูรับบริการ พบวา ปจจัยที่          
ผูสูงอายุระบุวาเปนปจจัยที่เกี่ยวของ 5 อันดับแรก คือ การรับรูวาเบาหวานเปนโรคที่ตองใชเวลา
รักษานาน (รอยละ 98.6) รองลงมาเปน พิจารณาประสบการณในการรักษาที่ผานมา (รอยละ 
95.9) สังเกตพบวาตนเองมีอาการของเบาหวานรุนแรงขึ้น (รอยละ 92.8) รับรูวาโรคเบาหวานอาจ
ทําใหมีอาการผิดปกติตางๆ (รอยละ 91.7) และพิจารณาจากระดับน้ําตาลในเลือด (รอยละ 91.4) 
 

ขอมูลเชิงคุณภาพของปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
เปนขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานหลังไดรับ
การวินิจฉัย จากการสัมภาษณผูวิจัยไดถามผูสูงอายุวามีเหตุผลอะไรในการตัดสินใจใชวิธีตางๆ ใน
การรักษาโรคเบาหวานที่ผานทั้งหมดหลังไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ผูสูงอายุโรค     
เบาหวานไดใหเหตุผลที่แตกตางกันไป ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการ   
ดูแลสุขภาพ เรียงตามลําดับจากมากไปนอยดังนี้  

2.1 การไดรับคําแนะนําหรือบอกตอ ผูสูงอายุโรคเบาหวานเกินครึ่งหนึ่ง 
(20 ใน 34 ราย) บอกวาไดรับคําแนะนําหรือบอกตอ จากคนในครอบครัว ไดแก ภรรยา ลูก นอง
และญาติ จากเพื่อนบาน คนรูจักทั่วไป คนเกาคนแก คนที่เปนเบาหวาน เพื่อนบานที่เปนเบาหวาน 
เจาหนาที่สถานีอนามัย และพยาบาลจากโรงพยาบาล รวมถึงการฟงจากรายการวิทยุ   

2.2 สถานที่รักษาอยูใกลบาน (14 ราย) เชน “ใกลบาน” “บานอยูที่นี่     
อยูแถวนี้” “บานเกิดอยูที่นี่” “ไปโรงพยาบาลอื่นไกลบาน” หรือเดิมเคยรักษาอยูจังหวัดอื่น แลวยาย
ครอบครัวมาอยูที่ชลบุรีจึงรักษาตอที่ชลบุรี    

 2.3 ความตอเนื่องของการรักษา (13 ราย) เชน หลังไดรับการวินิจฉัยแลว
วาเปนเบาหวาน จึงเขารับรักษาจากแหลงบริการที่ตรวจพบครั้งแรกตอเนื่องเรื่อยมา จากการไป
ตรวจหรือลืมไปตรวจตามแพทยนัด การเปลี่ยนแหลงบริการหรือวิธีการไปเรื่อยๆ เนื่องจากตองการ
รักษาตอหรือหลังจากไมไดรับการรักษาใดๆ เชน ผูปวยรายหนึ่งหยุดการรักษาที่โรงพยาบาล แต
ยังตองการมีการรักษาเบาหวานตอจึงใชยาสมุนไพร หรืออีกรายยายการรักษาจากคลินิกมารักษา
ที่โรงพยาบาลเอง เพราะตองการมารักษาเบาหวานตอ เปนตน  

2.4 สามารถใชสวัสดิการและสิทธิในการรักษาพยาบาล (8 ราย) เชน 
สถานบริการนั้นๆ สามารถใชสิทธิบัตรทองผูสูงอายุ บัตรทอง 30 บาทหรือบัตรสงเคราะหได โดย
ไมตองเสียเงินเอง 

2.5 การประเมินอาการหรือระดับน้ําตาลในเลือด (8 ราย) เชน ประเมิน
วาอาการที่ผิดปกติหลังรับการรักษาหรือใชสมุนไพรรักษาแลวดีขึ้นหรือไม ประเมินระดับนํ้าตาล
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หลังรับการรักษาวาเพิ่มข้ึน ลดลงหรือไมเปลี่ยนแปลง ดวยการไปตรวจตามแพทยนัด บางรายไป
ตรวจเลือดเองที่คลินิกที่มีการตรวจเลือดดวยแลวจึงตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาตอไป 

2.6 การสงตอการรักษา (7 ราย) เชน ผูสูงอายุโรคเบาหวานไดรับการสงตอ
จากสถานีอนามัยหรือคลินิกเพื่อไปรักษาตอยังโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลตางจังหวัดสงตัวมา
เพื่อรักษาในโรงพยาบาลใกลบาน หรือโรงพยาบาลปฐมภูมิสงตอไปโรงพยาบาลทุติยภูมิเพื่อรับ
การรักษาอาการซับซอนหรือโรคเฉพาะทาง เชน ผาตัดตาตอกระจก หรือรักษาโรคหัวใจ เมื่อ
อาการทุเลาหรือรักษาเรียบรอยแลว โรงพยาบาลทุติยภูมิก็สงตอกลับไปใหโรงพยาบาลปฐมภูมิ
เพื่อรักษาโรคเบาหวานตอไป 

2.7 ความเชื่อในสิ่งที่ใชรักษา (7 ราย) ผูสูงอายุโรคเบาหวานบอกวา “มัน
ขม(สมุนไพร) ของขม แกเบาหวานได” หรือ “เปนผักกินไดบอยๆ ” หรือ “เปนยาไทยกินไดไมเปนไร”     
ผูสูงอายุโรคเบาหวานเชื่อวาใชสมุนไพรที่หาเก็บหรือปลูกเองเปนไมอันตราย ปลอดภัยกวายาลูก
กลอนที่แพทยไดหามไว คาดหวังวาสมุนไพรที่ใชรักษาแตละชนิดสามารถรักษาเบาหวานใหหายได 
บางรายงดอาหารบางชนิดที่คิดวาทําใหอาการของโรคเปนมากขึ้น เชน หนอไม ปลาดุก หมูและไก 

2.8 ประหยัดคาใชจายในการรักษา (6 ราย) เนื่องจากผูสูงอายุไมมเีงินไป
รักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาลอื่น เพราะคายาแพงกวาโรงพยาบาลที่รักษาอยูในปจจุบัน หรือใช
ยาสมุนไพรที่หาขุด เก็บ หรือปลูกไดเองแถวบานไมตองซื้อ หรือยาหมอยาตมมีราคาแพง 

2.9 ความสะดวกในการจัดหาและการเตรียมยา (5 ราย) เชน บางราย
บอกวา สมุนไพร “ตมแลวแชตูเย็นไวกินตางน้ําไดเร่ือยๆ ไมขัดกับยาหลวง (ยาโรงพยาบาล)” แต
บางรายบอกวา ”หยุดใชเพราะขี้เกียจตม” “ยุงยาก ตองตม ตองอุนไปไหนไมได ตองเฝาไว” “ตอง
ไปหา หายาก บางชวงหาไมได (หนาแลงหรือหนาฝนสมุนไพรบางชนิดหาไมไดแตไมไดระบุชื่อ)” 
“ตองฝากคนไปซื้อไกลๆ ตางจังหวัด เกรงใจ คารถก็ไมให” หรือการใชยาแผนปจจุบัน บางรายบอก
วา ไมอยากฉีดยา และบางรายบอกวา “ยาโรงพยาบาลหางาย กินงาย” 

2.10 การทดลองใชรักษา (5 ราย) เชน ตองการทดลองใชสมุนไพรตัวใหมๆ 
ที่มีคนแนะนําจัดหามาให  หรือใชตามคนอื่นที่เคยใชมากอน ตองการทดลองเปลี่ยนแหลงบริการ
หรือผูใหรักษา เชน เปลี่ยนคลินิกหรือเปลี่ยนตัวผูใหการรักษา 

2.11 การรักษารวมกับโรคอื่น (4 ราย) ผูสูงอายุรับการรักษาโรคเดิมอยูแลว 
ที่แหลงบริการสุขภาพนั้นๆ เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ไตอักเสบ โรคปอดและแขนหัก ดังนั้นเมื่อ
ตรวจพบวาเปนโรคเบาหวานจึงตัดสินใจรับการรักษาที่สถานบริการนั้นๆ เพียงแหงเดียวตอไป  

2.12 ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ (3 ราย) ผูสูงอายุโรค   
เบาหวานบอกวา “ไปมาสะดวก มีรถเมลผาน มาเองได ” หรือ “สะดวกในการเดินทาง ” 
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2.13 ความเชื่อถือในสถานที่รักษา (2 ราย) เชน เชื่อวาแหลงบริการนั้น
รักษาได รักษาหาย  

2.14 ความเปนกันเองของผูรักษา (1 ราย) ผูสูงอายุโรคเบาหวานจํานวน 
1 รายบอกวา ตัดสินใจรับการรักษาในสถานบริการนั้นๆ เนื่องจากความเปนกันเองของผูใหการ
รักษา เชนพูดวา “ชอบที่นี่ ทุกคนเปนกันเอง สนิทกับแพทย และพยาบาล”  

นอกจากนี้พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานในปจจุบันไมแตกตางจากเดิมแตใหความสําคัญกลาวถึงตามลําดับมากนอยตางกัน 
ซึ่งนําเสนอเรียงตามลําดับจากมากไปนอย 5 อันดับแรก ไดดังนี้ พิจารณาระยะทางจากบานถึง
แหลงบริการ คาใชจายในการรักษา การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด การไดรับคําแนะนํา และ
การสงตัวไปรักษาตอ 

 
สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลรูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ 

   
ขอมูลเชิงคุณภาพของรูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ เปนขอมูล

ของรูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพหลังจากผูสูงอายุทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวาน 
โดยผูวิจัยสัมภาษณผูสูงอายุถึงขั้นตอนในการใชวิธีการรักษาตางๆ ที่ผูสูงอายุกลาวมาแลววาเปน
อยางไร เพราะอะไรจึงเปนเชนนั้น ซึ่งผูสูงอายุไดเลาถึงรูปแบบของการใชวิธีการรักษาโรคเบาหวาน
หลังไดรับการวินิจฉัยโรค ไดแก การใชวิธีการรักษา 2 วิธีรวมกัน การใชวิธีการรักษาวิธีเดียว  และ
การใชวิธีการรักษามากกวา 2 วิธีขึ้นไป แตใชไมพรอมกัน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
3.1 การใชวิธีการรักษา 2 วิธีรวมกัน ผลจากการสัมภาษณพบวา เกินกวา

คร่ึง (19 ใน 34 ราย) ของผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการใชวิธีการรักษาโรคเบาหวาน 2 วิธีรวมกัน 
เชน การใชแพทยแผนปจจุบันรวมกับสมุนไพร หรือการใชแพทยแผนปจจุบันรวมกับการดูแล     
ตนเอง โดยสวนใหญพบวามีการใชการแพทยแผนปจจุบันรวมกับสมุนไพรมากที่สุด ซึ่งการแพทย
แผนปจจุบันจะมีการใชบริการสวนใหญที่โรงพยาบาล มีเพียง 1 รายใชบริการที่คลินิก สําหรับการ
ใชสมุนไพรนั้นพบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานสวนใหญมีการใชสมุนไพรทีละชนิด มีเพียง 2 รายซึง่ใช
สมุนไพรรวมกันทีละ 2 ชนิดใหเหตุผลวา ใชสมุนไพรเปนสวนเสริม เพื่อชวยลดหรือคุมน้ําตาล และ
คาดหวังวาจะหายจากโรคเบาหวาน แตยังคงใชวิธีการแพทยแผนปจจบุันเปนการรักษาหลัก เชน 
จากคําบอกเลาของผูสูงอายุโรคเบาหวานดังตอไปนี้ 

 

“งดยา ร.พ. ไมได ตองใชเปนหลัก ใชสมุนไพรเสริม….. คนที่เปนเบาหวาน 
บอกวาดี น้ําตาลจะลด จึงลองใชดู ใชแลวก็ลดลงดี เบาหวานลง จึงใชตอ (รายที่ 3)” 
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“กลัววาถาไมกินยาโรงพยาบาลแลวจะเปนมาก จึงกินควบกันไป กินตาม 
หมอสั่ง  เอายาโรงพยาบาลเปนหลัก เอาสมุนไพรเสริม (รายที่ 10)” 

 

อยางไรก็ตามบางรายมีการเปลี่ยนชนิดของสมุนไพรไปเรื่อยๆ ดวยเหตุผลวา
มีคนแนะนําวาดี เปนวิธีที่สามารถรักษาโรคเบาหวานได แตเมื่อมีคนแนะนําสมุนไพรชนิดใหม      
ผูสูงอายุโรคเบาหวานก็เปล่ียนตามไป หรือบางคนก็ดูจากระดับน้ําตาลในเลือดกอนวาลดลงหรือ
ไม จึงตัดสินใจเปลี่ยน ดวยเหตผุลวา 
 

“เพราะอยากหาย  ใครบอกอะไรก็เอาทั้งนั้น…… เมื่อหยุดสมุนไพรก็มา 
ร.พ.เจาะเลือดดูวาน้ําตาลลดหรือไม ถาไมลดก็หยุดสมุนไพรตัวนั้น (รายที่ 18)” 

 
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณสามารถนํามาสรุปเปนลักษณะการใชรวมกันได 

3 ลักษณะดังนี้ คือ 
1) การใชยาโรงพยาบาลรวมกับยาสมุนไพร (17 ราย) เชน ใชยาโรงพยาบาล

รวมกับยาสมุนไพร 1 ชนิด ใชยาโรงพยาบาลรวมกับยาสมุนไพรทีละชนิด ใชยาโรงพยาบาลรวมกับยา
สมุนไพรทีละ 2 ชนิด  

2) การใชยาคลินิกรวมกับยาสมุนไพร 1 ชนิด (1 ราย)     
3) การใชยาโรงพยาบาลรวมกับการปฏิบัติตนอื่นๆ เพื่อดูแลตนเอง พบ

เพียง 1 ราย เปนการใชบริการที่โรงพยาบาลรวมกับการออกกําลังกาย ดวยเหตุผลวาออกกําลัง
กายเพื่อดูแลตัวเอง 

 3.2 การใชวิธีการรักษาวิธีเดียว จากการสัมภาษณผูสูงอายุโรคเบาหวาน
เกือบครึ่งหนึ่ง (14 ใน 34 ราย) พบวามีการใชวิธีการรักษาวิธีเดียว โดยสวนใหญใชวิธีการแพทย
แผนปจจุบัน สถานบริการที่ใช ที่พบมากคือ โรงพยาบาล รองลงมาเปนคลินิก อยางไรก็ตามพบวา 
หนึ่งในสามของผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการใชวิธีการรักษาจากสถานบริการเพียงแหงเดียวตลอด 
ที่พบบอยก็คือ โรงพยาบาล เนื่องมาจากสถานที่รักษาอยูใกลบาน แตพบวา หนึ่งในหาของผูให
สัมภาษณบอกวามีการเปลี่ยนสถานบริการทีละแหง ไดแก จากคลินิกไปโรงพยาบาล จากโรงพยาบาล
ไปคลินิก จากโรงพยาบาลที่ 1 ไป คลินิก ไปโรงพยาบาลที่ 2  หรือจากโรงพยาบาลที่ 1 ไป    โรงพยาบาล
ที่ 2 กลับไปโรงพยาบาลที่ 1 กลับไปโรงพยาบาลที่ 2  ซึ่งเหตุผลในการตัดสินใจเปลี่ยนสถานบรกิาร
สวนใหญเนื่องมาจากคาใชจายและการไดรับการสงตัวไปรักษาตอ มีเพียงสวนนอยไดประเมนิจาก
อาการวาไมดีขึ้น หรือบอกวาสถานบริการอยูวาไกลบาน 
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3.3 การใชวิธีการรักษามากกวา 2 วิธีขึ้นไป แตไมใชพรอมกัน จากการ
สัมภาษณพบเพียง 1 ราย มีการใชการแพทยแผนปจจุบัน ซื้อยาทานเอง และการปฏิบัติตนอื่นๆ เพื่อ 
ดูแลตัวเอง โดยมีลักษณะการใชดังตอไปนี้ หลังจากรักษาที่คลินิก ไปซ้ือยาทานเองแลวไปโรงพยาบาล
ที่ 1 ยายไปโรงพยาบาลที่ 2 รวมกับการงดอาหารบางชนิด 

 
รูปแบบของการใชวิธีการรักษาโรคเบาหวานในปจจุบัน 
หลังจากที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานบอกถึงการใชระบบการดูแลสุขภาพที่ใช

รักษาโรคเบาหวานหลังไดรับการวินิจฉัยแลว ผูวิจัยไดสอบถามผูสูงอายุอีกครั้งเพื่อยืนยันถึงวิธีการ
รักษาที่ใชรักษาอยูในปจจุบัน พบวาผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงของวิธีการรักษาไป 
เนื่องจากมีบางรายไมไดใชวิธีการรักษาเดิมที่ผานมาเปนวิธีการรักษาในปจจุบัน ซึ่งพบวา 3 ใน 4 
ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (25 ราย) ใชการแพทยแผนปจจุบันเพียงวิธีเดียวโดยเฉพาะอยางยิ่งเปน
การใชบริการที่โรงพยาบาลเพียงแหงเดียว ซึ่งมีเพียง 1 ใน 4 ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (9 ราย) ที่
ใชวิธีการรักษา 2 วิธีรวมกัน ไดแก การใชบริการโรงพยาบาลกับสมุนไพร (6 ราย) และการใช
บริการโรงพยาบาลรวมกับการปฏิบัติอ่ืนๆ เพื่อดูแลตนเอง (3 ราย) การใชบริการโรงพยาบาลกับ
สมุนไพรนั้น มีทั้งการใชบริการโรงพยาบาลรวมกับสมุนไพร 1 ชนิด จํานวน 5 ราย การใชบริการ
โรงพยาบาลรวมกับสมุนไพร 2 ชนิด จํานวน 1 ราย   สวนการใชบริการโรงพยาบาลรวมกับการ
ปฏิบัติอ่ืนๆ เพื่อดูแลตนเอง เปนการใชบริการโรงพยาบาลรวมกับการออกกําลังกาย มีเพียง 2 ราย 
และการใชบริการโรงพยาบาลรวมกับงดอาหารบางชนิด 1 ราย 
 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพประเด็นที่เกี่ยวของกับการใช
ระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพประเด็นที่เกี่ยวของกับการใชระบบการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 

ขอมูลในสวนนี้ไดจากขอคําถามที่ปรับสรางขึ้นเพิ่มเพื่อใชเกริ่นนํากอนที่จะนําเขา
สูประเด็นคําถามหลักเกี่ยวกับรูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ ซึ่งใชวิธีการสัมภาษณ     
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน พรอมถอดเทปวิเคราะหเนื้อหาหลังการสัมภาษณทันทีจนไดขอมูลอ่ิมตัว 
คือไมพบประเด็นสําคัญเพิ่มข้ึนจึงหยุดการสัมภาษณที่จํานวน 34 ราย โดยผูวิจัยไดใหผูสูงอายุเร่ิม
เลาตั้งแตทราบไดอยางไรวาเปนโรคเบาหวาน และไดมีการจัดการอยางไร จึงไดขอมูลที่นาสนใจ
ในประเด็นความเปนมาและการจัดการกอนที่จะทราบวาเปนโรคเบาหวาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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 3.1 สาเหตุที่ทําใหทราบวาเปนโรคเบาหวาน   
  จากการสัมภาษณในคําถามที่วา “ทานทราบไดอยางไรวาเปนโรคเบาหวาน?” 
พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานสวนใหญทราบจากการมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น และรองลงมา คือ 
จากการตรวจพบโดยบังเอิญ ดังนี้ 

3.1.1 จากการมีอาการผิดปกติ 3 ใน 4 ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (26 ใน 
34 ราย) สังเกตพบวามีอาการผิดปกตินํามากอน หรือทราบวาเปนโรคเบาหวานจากการไปพบ
แพทยเพื่อตรวจอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น โดยอาการผิดปกติดังกลาว แบงเปน 2 กลุมอาการใหญๆ 
ไดแก กลุมอาการไมเฉียบพลัน และกลุมอาการเฉียบพลัน  

 3.1.1.1 กลุมอาการไมเฉียบพลัน เชน อาการไมสุขสบายทั่วไป ไดแก 
ใจสั่น  เวียนศรีษะ เปนๆ หายๆ  เหนื่อยงาย ปวดเมื่อย ออนเพลีย เดินไมไหว รูสึกไมสบาย ทองผูก 
และนอนไมหลับ อาการแสดงทางดานระบบปสสาวะ ไดแก อาการปสสาวะบอย ปสสาวะมีมดขึ้น 
กินน้ําบอย  และอาการของความอยากอาหาร ไดแก เบื่ออาหาร  น้ําหนักลด กินน้ําบอย รวมถึงการ
หายของแผลชา หรือมีผื่นขึ้นงายผิดปกติ เปนตน 

3.1.1.2 กลุมอาการเฉียบพลัน ไดแก บางรายเลาวามีอาการเจ็บหนา
อก หนามืด บางรายปวดทองจะเขาหองน้ํามีอาการเหมือน “หัวใจแตกดังโพละ” แลวเหงื่อออกทั้ง
ตัว  บางรายนั่งเฉยๆ ชักตาคาง น้ําลายฟูมปาก และบางรายบอกวา งงหัวแลวลมลง   

3.1.2 จากการตรวจพบโดยบังเอิญ  ผูสูงอายุโรคเบาหวาน 8 ใน 34 ราย 
บอกวาตรวจพบโรคเบาหวานโดยบังเอิญขณะไปรักษาโรคอื่น เชน ตอกระจก ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ ไตอักเสบและโรคปอด  หรือจากการตรวจเช็คสุขภาพประจําปหรือการตรวจสุขภาพใน
ชมรมผูสูงอายุ โดยไมอาการผิดปกติมากอน 

3.2 การจัดการเมื่อมีอาการผิดปกติ  ภายหลังจากที่ผูสูงอายุพบวามอีาการผดิ
ปกติเกิดขึ้น ไดมีการจัดการกับอาการเหลานั้นแตกตางกันไป ไดแก  

3.2.1 ไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยทันที ผูสูงอายุสวนใหญ (14 ใน 
34 ราย) บอกวาหลังจากมีอาการเฉียบพลัน และบางรายมีอาการ ใจส่ัน เวียนหัว เหนื่อย และ
เพลีย จึงจะไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยทันที 

3.2.2 รอดูอาการระยะหนึ่ง 1 ใน 4 ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (8 ราย) บอก
วาจะรอดูอาการระยะหนึ่งกอนไปตรวจวินิจฉัยและรักษาในกรณีที่มีอาการไมสุขสบาย และกลุม
อาการทางระบบปสสาวะ 

3.2.3 ใชวิธีรักษาตามอาการไประยะหนึ่งจนไมดีขึ้นจึงไปรับการตรวจรักษา
และวินิจฉัย พบเพียง 4 ใน 23 ราย โดย 2 รายมีกลุมอาการไมสุขสบาย ไดรักษาไปตามอาการ
ระยะหนึ่งแลวอาการไมดีขึ้น อีก 2 รายเปนแผลรักษาไประยะหนึ่งแลวไมหาย 
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3.3 การตัดสินใจไปรับการตรวจวินิจฉัย ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีอาการผิด
ปกติเกิดขึ้นทั้งหมด 26 ราย สวนใหญตัดสินใจไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาดวยตนเอง (12 
ราย) รองลงมาคือ ผูอ่ืนตัดสินใจแทน (10 ราย) และรอปรึกษาผูอ่ืน (4 ราย) โดยเฉพาะกลุมอาการ
เฉียบพลันมักจะมีผูอ่ืนตัดสินใจแทน เชน สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนบานพาไปสง เพื่อรับการ
ตรวจวินิจฉัย 

3.4 สถานที่ไปรับการตรวจวินิจฉัยวินิจฉัยและรักษา จากการสัมภาษณพบ
วามีการไปใชบริการเพื่อรับการตรวจและวินิจฉัยโรค เรียงตามลําดับจากมากไปนอย คอื โรงพยาบาล 
(22 ราย) คลินิก (9 ราย) และสถานีอนามัย (3 ราย) ดวยเหตุผลที่แตกตางกันดังตอไปนี้  

 3.4.1 ไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล เพราะลูก หลาน และญาติพาไปสงหรือ
ไดรับคําแนะนําจากคนที่เปนเบาหวาน อสม.หรือเจาหนาที่อนามัย  จะมีบางรายไดรับการสงตอ
จากคลินิกหรือสถานีอนามัย      

 3.4.2 ไปรับการตรวจที่คลินิก เพราะไดรับการแนะนําจากคนรูจัก หรือมีการ
รักษาโรคอื่นอยูกอน หรือไปตรวจเบื้องตนเพื่อดูระดับน้ําตาลในเลือด กอนนําผลไปรักษาที่อ่ืนหรือวิธีอ่ืน   

 3.4.3 ไปรับการตรวจที่สถานีอนามัย เพราะไปตรวจเองหรือญาติพาไปเมื่อมี
อาการเฉียบพลัน   

 
กลาวโดยสรุป ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการใชระบบการดูแลสุขภาพที่แตก

ตางกัน ซึ่งสวนใหญมีการใชระบบการดูแลสุขภาพจากสวนวิชาชีพ และมีการใชระบบการดูแล  
สุขภาพจากสวนพื้นบานเปนสวนนอย โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชทั้ง 3 ดานไดแก ดานระบบ
บริการสุขภาพ ดานผูใหบริการ และดานผูรับบริการ และมีรูปแบบของการใชที่แตกตางกัน 3 รูป
แบบ ไดแก การใชวิธีการรักษา 2 วิธีรวมกัน การใชวิธีการรักษาวิธีเดียว และการใชมากกวา 2 วิธี
ข้ึนไปแตไมใชพรอมกัน 



บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจเบื้องตน (Exploratory  Survey Research) 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการรักษา
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี  ซึ่งประกอบดวย  
 

1. ศึกษาระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชหลังไดรับการวินิจฉัย 
2. ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบา

หวานหลังไดรับการวินิจฉัย 
3. ศึกษารูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีอายุเกิน 60 ป

บริบูรณขึ้นไปที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี และกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุโรค
เบาหวานที่เขารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดชลบุรี 3 แหง คือ 
โรงพยาบาลพนัสนิคม โรงพยาบาลอาวอุดม และโรงพยาบาลบอทอง ระหวาง วันที่ 19 กันยายน 
ถึง 26 ธันวาคม 2546 การคํานวณหาขนาดของประชากรและกลุมตัวอยางโดยใชอัตราความชุก
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานในประเทศไทยโดยเฉลี่ยรอยละ 14.15 (วิทยา ศรีดามา, 2545) ไดขนาด
ของประชากรผูสูงอายุโรคเบาหวานในจังหวัดชลบุรีทั้งหมด 1,063 คน คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดโดยใชสูตรของยามาเน (1976) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 290 คน และคํานวนหาขนาดกลุม
ตัวอยางที่ใชในแตละโรงพยาบาล ตามอัตราสวนผูสูงอายุเบาหวานของแตละแหง คือ โรงพยาบาล
พนัสนิคม โรงพยาบาลอาวอุดม และโรงพยาบาลบอทอง ไดแหงละ 204, 52 และ 34 คนตาม
ลําดับ การคัดเลือกกลุมตัวอยางทําโดยการสุมตัวอยางแบบแบงประเภทตามขนาดของโรงพยาบาล 
(Stratified random sampling) กอนจากนั้นสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) 
อีกครั้งเพื่อเลือกตัวแทนตามขนาดโรงพยาบาล  แลวจึงสุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic 
sampling) จากลําดับการมาเขารับบริการที่หองตรวจ ซึ่งกลุมตัวอยางใหความรวมมือตอบแบบ
สอบถามครบสมบูรณทุกคน 

 
 
 



 90

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 3  ชุด ประกอบดวย 
ชุดที่ 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ชุดที่ 2.  แบบสอบถามการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  แบง

เปน 2 ตอน ไดแก 
ตอนที่ 1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชในปจจุบันชวง 1 ป

ที่ผานมา เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวคิดของระบบการดูแลสุขภาพของ 
Kleinman (1980) เปนคําถามแบบประเมินคา (Rating scale) 3 ระดับตามความถี่ของการใช 
จํานวน 37 ขอ  

 ตอนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ เปนแบบสอบ
ถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามการศึกษาของกฤษณา นาดี (2541) และนุสรา นิ่มนอย (2542) ที่
พัฒนาจากแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพและการศึกษาของ Kleinman (1980) และวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ เปนคําถามแบบเลือกตอบ “ใช” และ “ไมใช” จํานวน 31 ขอ  

ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน   
เปนแนวคําถามกึ่งโครงสรางที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และจากแนวคิดระบบการ
ดูแลสุขภาพของ Kleinman (1980) เปนแนวคิดพื้นฐานในการสรางแนวคําถามเบื้องตนเกี่ยวกับ    
การใชระบบการดูแลสุขภาพ เปนคําถามกึ่งมีโครงสราง (semi-structured interview schedule) 
จํานวน 4 ขอ ที่ใหผูสูงอายุเลาถึงการใชวิธีการรักษาโรคเบาหวานวามอีะไรบาง ใชอยางไร และมอีะไร
เหตุผลในการใชวิธีรักษานั้นๆ และแปลผลโดยการวิเคราะหคําตอบเชิงเนื้อหาแลวจัดหมวดหมูคํา
ตอบตามประเด็นที่พบ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดานความตรงตามของเนื้อหา ไดนําไปให   
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา การตีความของขอคําถาม และ
ความครอบคลุมของเนื้อหา นําหลังจากนั้นนําเครื่องมือที่แกไขแลวไปทดลองใช (Try out) 2 ครั้ง 
เพื่อตรวจสอบความตรงตามการใชงานจริง (Face Validity) กับผูสูงอายุโรคเบาหวานที่โรงพยาบาล
บานบึง ครั้งละ 30 คนไมซ้ํากัน เพื่อปองกันการจดจําขอคําถามเดิมและไมไดขอมูลที่แทจริง การ
วิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 สวน คือ ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS 
/Windows ในการคํานวณหาความถี่ (Frequency) คารอยละ (Percent) คาพิสัย (Range) คา
เฉลี่ย (Mean)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธี
วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis)  
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สรุปผลการวิจัย 
   
  จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัย ตามลักษณะของกลุมตัวอยาง วัตถุ
ประสงคการวิจัย ไดแก ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชหลังไดรับการวินิจฉัย 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพหลังไดรับการวินิจฉัย และรูปแบบของการใช
ระบบการดูแลสุขภาพ โดยนําเสนอทั้งขอมูลเชิงปริมาณพรอมขอมูลเชิงคุณภาพ และประเด็นที่
เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพจากขอมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
   

1.ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวาน  สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 75.5) มีอายุ

ระหวาง 60 - 69 ป (รอยละ 62.1) มีอายุมากที่สุด 86 ป อายุนอยที่สุด 60 ป และอายุเฉลี่ย 68.42 
ป (S.D.=5.819) สวนใหญมีสถานภาพสมรส คู (รอยละ 60.3) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 95.2) 
มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 79.7) และไมไดทํางาน (รอยละ 60.7)  มีรายไดสวน
ใหญอยูในชวง 1 – 3,000 บาท (รอยละ 64.1) รายไดตอเดือนสูงสุด 60,000 บาท และต่ําสุด ไมมี
รายได  รายไดเฉลี่ย 4,309.48 บาท (S.D.=6,992.5) โดยมีแหลงที่มาของรายไดสวนใหญจากบุตร 
(รอยละ 72.8) และมีความเพียงพอของรายได ในระดับพอใชและมีเหลือเก็บ (รอยละ 42.8) สวน
ใหญใชสิทธิการรักษาพยาบาลจากบัตรทองสูงอายุ  (รอยละ 79.7) และมีคาระดับน้ําตาลในเลือด 
(FPG) อยูในชวง 40- 139 มก./ดล. (รอยละ 54.1) โดยมีคาระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) สูงสุด 394  
มก./ดล. และต่ําสุด 45 มก./ดล.  และคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 141.51 มก./ดล. (S.D.=48.565)  
และระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน สวนใหญอยูในชวง 1 – 5 ป (รอยละ 45.2) โดยมีระยะเวลาที่เปนโรค   
เบาหวานนานที่สุด 31 ป  นอยที่สุด 1 ป และโดยเฉลี่ย 8.51 ป (S.D.=6.89) 

 
2. ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชหลังไดรับการวินิจฉัย   
จากขอมูลเชิงปริมาณ พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีการใชระบบการดูแล     

สุขภาพหลังไดรับการวินิจฉัยในปจจุบันในแตละสวน 3 อันดับแรกตามความถี่ของการใชมีราย
ละเอียด ดังนี้ การใชระบบการดูแลสุขภาพในสวนประชาชน เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใช
ประจํา พบวา สวนใหญผูสูงอายุโรคเบาหวานใชวิธีการคอยสังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการตางๆ 
(รอยละ 80.7) รองลงมาเปนการออกกําลังกาย (รอยละ 65.5) และการควบคุมอาหาร (รอยละ 
62.1) เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใชเปนบางครั้ง พบวา สวนใหญใชวิธีการควบคุมอาหาร 
(รอยละ 16.9) รองลงมาเปนการปรึกษาหรือขอคําแนะนําจากผูปวยโรคเบาหวาน (รอยละ 16.6) 
และปรึกษาหรือคําแนะนําจากเพื่อนบาน (รอยละ 13.8) สําหรับขอรายการที่ไมมีการใชเลยนั้นพบ
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วาสวนใหญเปนการซื้อยาแผนปจจุบันจากรานขายยามารับประทานเอง (รอยละ 99.3) รองลงมา
เปนนําตัวอยางยาจากที่เคยไดรับจากแพทยไปซื้อรับประทานเอง (รอยละ 98.3) และรับประทาน
อาหารเสริม (รอยละ 94.8) 

การใชระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพ เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใช
ประจํา พบวา สวนใหญเปนการเขารับบริการจากสถานบริการของรัฐ (รอยละ 99.7) รองลงมาเปน 
การเขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันดวยการเจาะเลือดตรวจน้ําตาล (รอยละ 99) และการ
เขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันดวยการมาตรวจตามนัด (รอยละ 99) เมื่อพิจารณาขอราย
การที่มีการใชเปนบางครั้ง พบวา สวนใหญเปนการรับฟงการใหความรูจากแพทย (รอยละ 32.4) 
รองลงมาเปนการไดรับคําปรึกษาจากแพทย (รอยละ 30.7) และการไดรับคําปรึกษาจากพยาบาล 
(รอยละ 19.7) สําหรับขอรายการที่ไมมีการใชเลยนั้นพบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานทุกรายไมมีการ
เขารับการรักษาจากแพทยแผนจีน รองลงมาเปนการเขารับการรักษาจากแพทยแผนไทย (รอยละ 
99.3) และการเขารับบริการจากสถานบริการเอกชน (รอยละ 95.9) 

การใชระบบการดูแลสุขภาพในสวนพื้นบาน เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใช
ประจํา พบวา สวนใหญเปนการเขารับการรักษาดวยวิธีการทางไสยศาสตรดวยการทําพิธีตางๆ 
การเขารับการรักษากับหมอพื้นบานหรือหมอกลางบานดวยการรับประทานยาสมุนไพรและดวย
การงดอาหารหรือกิจกรรมบางอยาง (รอยละ 1.7) รองลงมาเปนการเขารับการรักษาดวยวิธีการ
ทางไสยศาสตรดวยการสะเดาะเคราะห และการรับฟงและปฏิบัติตามคําทํานายของหมอดูโชค
ชะตา (รอยละ 0.3) เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการใชเปนบางครั้ง พบวา สวนใหญเปนการเขารับ
การรักษาดวยวิธีการทางไสยศาสตรดวยการทําพิธีตางๆ (รอยละ 2.8) รองลงมาเปนการเขารับการ
รักษาดวยวิธีการทางไสยศาสตรดวยการสะเดาะเคราะห และการรับฟงและปฏิบัติตามคําทํานาย
ของหมอดูโชคชะตา (รอยละ 1.4) และการเขารับการรักษากับหมอพื้นบานหรือหมอกลางบานดวย
การอบตัว (รอยละ 0.7) สําหรับขอรายการที่ไมมีการใชเลยนั้นพบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานทุกราย
ไมมีการเขารับการรักษากับหมอจีนแผนโบราณ ดวยวิธีการฝงเข็ม การแมะ การกดจุด และการงด
อาหารหรือกิจกรรมบางอยาง รองลงมาเปน การเขารับการรักษากับหมอพื้นบานหรือหมอกลาง
บาน ดวยการอบตัว (รอยละ 99.3) 

และจากขอมูลเชิงคุณภาพ ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใช ไดแก  
2.1 วิธีการรักษาของการแพทยแผนปจจุบัน ผูสูงอายุโรคเบาหวานทุกรายมี

การใชบริการการแพทยแผนปจจุบัน โดยไปรับบริการที่โรงพยาบาล มีเพียงบางรายไปคลินิกและ
สถานีอนามัย 

2.2 การใชสมุนไพร พบวา เกือบครึ่งของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (16 ใน 34 
ราย) มีการใชสมุนไพรรวมดวย สมุนไพรที่ใชแบงตามจํานวนชนิด สวนใหญเปนการใชสมุนไพร
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ชนิดเดียว ที่ใชกันมาก เรียงตามลําดับ ไดแก ฟาทะลายโจร ตนใตใบ แฮมและบอระเพ็ด สวนการ
ใชสมุนไพรมากกวา 1 ชนิดขึ้นไป มีนอย เชน บอระเพ็ดกับแฮม หรือยาหมอจากหมอชาวบาน 
เปนตน สมุนไพรแบงตามวิธีการใช สวนใหญตมกินน้ํา มีบางชนิดตมกินตางน้ํา เชน แฮม ตนใตใบ 
เปนตน มีเพียงฟาทะลายโจรที่มีรูปแบบเปนเม็ดดวย 

2.3 การซื้อยามาทานเองจากรานขายยา มีเพียง 3 ใน 34 ราย โดยนําตัวอยาง
ยาเดิมไปซื้อ เนื่องจากคิดวายาเปนยาชนิดเดียวกัน ยาเดิมหมดและอาการไมรุนแรง 

2.4 การปฏิบัติตนอื่นๆ เพื่อดูแลตัวเอง มีเพียง 2 ใน 34 ราย ดูแลตัวเองดวย
การออกกําลังกายและงดอาหารบางชนิด เชน หนอไม เปนตน 

2.5 ไมใชวิธีการรักษาใดๆ เลย มี เพียง 1 ราย เนื่องจากประเมนิวาระดบัน้าํตาล
ในเลือดปกติ และลืมมาตรวจตามแพทยนัด 

 
3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรค   

เบาหวานหลังไดรับการวินิจฉัย   
จากขอมูลเชิงปริมาณ พบวา ปจจัยเกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานตามรายดาน 3 อันดับแรกเรียงตามลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ ปจจัยที่ผูสูง
อายุระบุวาเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพดานระบบบริการสุขภาพ คือ 
สามารถเดินทางไปรับการรักษาไดสะดวก (รอยละ 95.9) รองลงมาเปน สามารถใชสวัสดิการและ
สิทธิในการรักษาพยาบาล (รอยละ 92.8) และสถานที่รักษาอยูใกลบาน (รอยละ 90.0) สวนปจจัยดาน
ผูใหบริการ คือ ความเชื่อถือในผูใหการรักษา (รอยละ 96.9) รองลงมาเปน ผูใหบริการแสดงความสน
ใจและเอาใจใสในการดูแลรักษา (รอยละ 96.9) และการไดรับความรูและคําแนะนําจากผูใหบริการ 
(รอยละ 95.9) และ ปจจัยดานผูรับบริการ คือ การรับรูวาเบาหวานเปนโรคที่ตองใชเวลารักษานาน 
(รอยละ 98.6) รองลงมาเปน พิจารณาประสบการณในการรักษาที่ผานมา (รอยละ 95.9) และ สังเกต
พบวาตนเองมีอาการของเบาหวานรุนแรงขึ้น (รอยละ 92.8) 

 และจากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานหลังไดรับการวินิจฉัย นําเสนอเรียงตามลําดับปจจัยที่มีผูสูงอายุกลาวถึง
มากไปนอย 5 อันดับแรกดังนี้ คือสวนใหญไดรับคําแนะนําจากคนในครอบครัวหรือเครือขายสังคม 
รองลงมาเปนสถานที่รักษาอยูใกลบาน ความตอเนื่องของการรักษา คาใชจายในการรกัษา และการ
ประเมินจากอาการหรือระดับน้ําตาลในเลือดนอกจากนี้พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดแูล
สุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานในปจจุบันไมแตกตางจากเดิมแตมีผูสูงอายุใหความสําคัญกลาวถึง
ซึ่งนําเสนอเรียงตามลําดับมากไปนอย 5 อันดับแรกตางกันดังนี้ สวนใหญพิจารณาระยะทางจากบาน
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ถึงแหลงบริการกอน รองลงมาเปน คาใชจายในการรักษา การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด การไดรับ
คําแนะนํา และการสงตัวไปรักษาตอ 

4. รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
   จากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูง
อายุโรคเบาหวานมี 3 รูปแบบ ไดแก การใช 2 วิธีรวมกัน การใชวิธีการรักษาวิธีเดียว และการใช
มากกวา 2 วิธีข้ึนไป โดยไมใชพรอม 

4.1 การใชวิธีการรักษา 2 วิธีรวมกัน ผูสูงอายุโรคเบาหวานเกินครึ่งหนึ่ง (19 
ใน 34) ใชวิธีการรักษา 2 วิธีรวมกัน ซึ่งวิธีที่ใชรวมกัน คือ การแพทยแผนปจจุบันรวมกับสมุนไพร 
และการแพทยแผนปจจุบันรวมกับการดูแลตนเอง โดยสวนใหญมีการใชการแพทยแผนปจจุบัน
รวมกับสมุนไพรมากที่สุด เนื่องจากผูปวยตองใชยาจากโรงพยาบาลเปนการรักษาหลัก และใชยา
สมุนไพรเปนยาเสริม เพื่อชวยลดหรือคุมน้ําตาล และคาดหวังวาจะหายจากโรคเบาหวาน 

4.2 การใชวิธีการรักษาวิธีเดียว ผูสูงอายุโรคเบาหวานเกือบครึ่งหนึ่ง (14 ใน 
34) ใชวิธีการรักษาวิธีเดียว คือ การแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งสวนใหญไปใชบริการที่โรงพยาบาลที่
เดียว และพบวามีการเปลี่ยนแหลงบริการทีละแหง เนื่องจากปญหาคาใชจายในการรักษาและการ
สงตัวไปรักษาตอ 

4.3 การใชวิธีการรักษามากกวา 2 วิธีขึ้นไป โดยไมใชพรอมกัน มีเพียง 1 ราย 
เปนการใชการรักษาแพทยแผนปจจุบัน การซื้อยามาทานเอง และการดูแลตัวเอง 

 
5. ประเด็นที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพจากขอมูลเชิงคุณภาพ 

ขอมูลในสวนนี้ไดจากขอคําถามที่ปรับสรางขึ้นเพิ่มเพื่อใชเกริ่นนํากอนที่จะนําเขา
สูประเด็นคําถามหลักเกี่ยวกับรูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ ซึ่งไดขอมูลที่นาสนใจ คือ
ประเด็นความเปนมาและการจัดการกอนที่จะทราบวาเปนโรคเบาหวาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

5.1 สาเหตุที่ทราบวาเปนโรคเบาหวาน ผูสูงอายุโรคเบาหวานสวนใหญ  (26 
ราย) ทราบจากการมีอาการผิดปกติ รองลงมาคือจากการตรวจพบโดยบังเอิญ (8 ราย)  

5.1.1 อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น แบงเปน 2 กลุมอาการไดแก  
 1) กลุมอาการไมเฉียบพลัน เชน อาการไมสุขสบาย ไดแก ใจส่ัน 

ออนเพลีย เวียนศีรษะ เปนตน อาการแสดงทางระบบปสสาวะ ไดแก ปสสาวะบอยรวมกับกินน้ํา
บอย เปนตน อาการเกี่ยวกับความอยากอาหาร ไดแก เบื่ออาหาร ผอมลง เปนตน และมีอาการ
หายของแผลชากวาปกติ 

2) กลุมอาการเฉียบพลัน เชน นั่งเฉยๆ ก็ชักตาคาง น้ําลายฟูมปาก  
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   5.1.2 การตรวจพบโดยบังเอิญ เปนการตรวจพบเมื่อไปรักษาโรคอื่น และ
การตรวจสุขภาพโดยไมมีอาการผิดปกติมากอน 

5.2 การจัดการเมื่อมีอาการผิดปกติ  ผูสูงอายุโรคเบาหวานสวนใหญมีการจัด
การเมื่อมีอาการผิดปกติ คือ ไปรับการตรวจรักษาทันที (14 ราย) เมื่อมีอาการเฉียบพลัน รองลงมา
คือ รอดูอาการไประยะหนึ่ง (8 ราย) มักพบในรายที่มีอาการไมสุขสบาย หรือใชวิธีรักษาตามอาการ
ไประยะหนึ่งจนไมดีขึ้นจึงไปตรวจรักษา (4 ราย) เชน อาการไมสุขสบายและมีแผลรักษาไมหาย 

5.3 การตัดสินใจไปรับการตรวจวินิจฉัย พบวา มีผูสูงอายุโรคเบาหวานตัดสิน
ใจไปตรวจเอง กับปรึกษาผูอ่ืนกอนหรือใหผูอ่ืนพาไปสัดสวนใกลเคียงกัน 

5.4 สถานที่ไปรับการตรวจรักษาและวินิจฉัย เรียงตามการไปใชบริการมาก
ไปนอย คือ โรงพยาบาล (22 ราย) คลินิก (9  ราย) และสถานีอนามัย (3 ราย) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
  จากการศึกษาผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัย ตามลักษณะของกลุม 
ตัวอยาง วัตถุประสงคการวิจัย ไดแก ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชหลังไดรับ
การวินิจฉัย ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพหลังไดรับการวินิจฉัย และรูปแบบ
ของการใชระบบการดูแลสุขภาพ และประเด็นที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพจาก   
ขอมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 

1. ลักษณะกลุมตัวอยาง   
1.1 เพศ จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวานสวนใหญเปน

เพศหญิง (รอยละ 75.5) ซึ่งเปนไปตามที่มีการศึกษาวาโรคเบาหวานที่พบบอยในผูสูงอายุเปนเบา
หวานชนิดที่ไมพึ่งอินสุลินและมักจะพบบอยในเพศหญิง (วัลลา ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2534) 
และสอดคลองการศึกษาของภาณุพันธ พุฒสุข (2542) และ นุสรา นิ่มนอย ( 2542) ซึ่งพบวากลุมตัว
อยางสวนใหญเปนเพศหญิงเชนกัน   

1.2 อายุ กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 60 - 69 ป (รอยละ 62.1) อาจ
เนื่องมาจากชวงอายุนี้เปนกลุมวัยสูงอายุตอนตน ที่ยังแข็งแรงสามารถมาเขารับบริการที่โรงพยาบาลที่
ทําการเก็บขอมูลไดสะดวก ทําใหพบผูปวยในกลุมอายุนี้มาก สวนที่พบในชวงอายุ 70-79 ป และ 80 ป
ขึ้นไปนอย ซึ่งอาจไมสอดคลองกับที่วิทยา ศรีดามา (2545) กลาววา จะพบเบาหวานมากขึ้นเมื่อผูปวย
มีอายุมากข้ึนนั้น เนื่องมาจากผูสูงอายุโรคเบาหวานในชวงอายุที่มากขึ้นมีจํานวนลดลงเนื่องจากอาจมี
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การเสียชีวิตไปบางจากโรคเบาหวาน หรือจากโรคแทรกซอนอื่นๆ  หรืออาจมีอาการที่ตองเขามารับการ
ตรวจรักษาในแผนกผูปวยใน ซึ่งไมใชแผนกที่ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 

1.3 ภาวะเศรษฐกิจ กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดทํางาน (รอยละ 60.7) แตมี
รายได 1 – 3,000 บาท (รอยละ 64.1) รายไดตอเดือนสูงสุด 60,000 บาท และต่ําสุด ไมมีรายได  ราย
ไดเฉลี่ย 4,309.48 บาท โดยมีแหลงที่มาของรายไดสวนใหญจากบุตร (รอยละ 72.8) และมีความเพียง
พอของรายได ในระดับพอใชและมีเหลือเก็บ (รอยละ 42.8) ใชสิทธิการรักษาพยาบาลสวนใหญจาก
บัตรทองสูงอายุ  (รอยละ 79.7)  จะเห็นวาผูสงูอายุในจังหวัดชลบุรีแมไมไดทํางาน แตก็มีรายไดอยูใน
ระดับที่มีเหลือเก็บ อาจเนื่องมาจากการไดรับการสนับสนุนดานการเงินจากครอบครัว และสามารถใช
สิทธิบัตรทองสูงอายุในดานการรักษาพยาบาลไดจึงทําใหยังมีเงินเหลือเก็บ 

1.4 คาระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 54.1) มี
คาระดับน้ําตาลในเลือด อยูในชวง 40- 139 มก./ดล. มีคาสูงสุด 394 มก./ดล. และต่ําสุด 45 มก./
ดล. แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญมีคาระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับตํ่ากวาคาระดบัน้าํตาลใน
เลือดที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ คือ ควรอยูประมาณ 140-180 มก./ดล. (สุทิน ศรีอัฎาพร, 2542) 
ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําได อยางไรก็ตามมีกลุม   
ตัวอยางที่มีระดับน้ําตาลในเลือดเหมาะสมอยูบาง (รอยละ 31.7) และมีกลุมตัวอยางที่มีคาระดับ
น้ําตาลสูงมากอยูเล็กนอย (รอยละ 14.7) 

1.5 ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาที่เปนโรค
เบาหวานอยูในชวง 1 – 5 ป (รอยละ 45.2) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของภาณุพันธ พุฒสุข  (2542) 
และนุสรา นิ่มนอย (2542) ที่มีกลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานอยูในชวงนี้เชนกัน ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากเปนระยะแรกๆ ของการเจ็บปวยผูปวยจึงหาวิธีการรักษาเพื่อรักษาตนเองอยูอยางตอเนื่อง 
เมื่อผานไประยะหนึ่งอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ 5 ปไปแลว ผูปวยสูงอายุอาจมีโรคแทรกซอนเสียชีวิต
ไปกอนได หรือเกิดเบื่อหนาย ทอแทตอการรักษา โดยเฉพาะเมื่อเปนโรคเบาหวานมากกวา 10 ปข้ึนไป 
(บุญทิพย สิริธรังศรี, 2538) ทําใหผูปวยขาดการรักษาที่ตอเนื่อง จึงพบกลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาใน
การเปนโรคในชวงอื่นนอยกวา แตจากกลุมตัวอยางก็ยังมีผูปวยที่มารับการรักษาที่เปนโรคเบาหวาน
มา    แลวนานที่สุดถึง 31 ป ก็ยังมีชีวิตอยูและสามารถมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกได ซึ่งเปน
ประเด็นที่นาสนใจทําการศึกษาตอวาผูปวยมีพฤติกรรมอยางไรหรือองคประกอบใดบางในการควบคุม
โรคเบาหวานในระยะเวลาที่ยาวนานนั้น เพราะในการศึกษานี้ทราบเพียงผูปวยเขามารับการรักษาที่โรง
พยาบาลอยางตอเนื่องเทานั้น ซึ่งนาจะมีสวนประกอบอื่นๆ สงเสริมผูปวยในการควบคุมโรคเบาหวาน
อีก 

 
 



 97

2. ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชหลังไดรับการวินิจฉัย  
  
ผลการศึกษาระบบการดูแลสุขภาพที่ใชในปจจุบันหลังไดรับการวินิจฉัย จากการ

สัมภาษณ พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานสวนใหญมีการใชวิธีการรักษาของการแพทยแผนปจจุบัน 
รองลงมาเปนการใชสมุนไพร และการซื้อยาทานเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพิทักษ ศิริวัฒน
เมธานนท และคณะ (2540) ที่ไดศึกษาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดนครนายก พบวาสวน
ใหญเมื่อเจ็บปวยผูสูงอายุจะเลือกใชบริการของรัฐ รองลงมาคือ ซื้อยารับประทานเอง และการ
ศึกษาของพัชรา เบญจรัตนาภรณ (2533) ที่ไดศึกษาความแตกตางของการเลือกวิธีรักษาพยาบาล
ระหวางวัยกลางคนและวัยสูงอายุในประเทศไทย พบวา มีการเลือกวิธีการรักษาใกลเคียงกัน คือ 
นิยมไปรับบริการจากแพทยมากที่สุด รองลงมาคือ รักษาตนเอง  

การใชระบบการดูแลสุขภาพของของผูสูงอายุโรคเบาหวานในแตละสวน ขอเสนอ
ผลการอภิปราย ดังนี้  

2.1 การใชระบบการดูแลสุขภาพในสวนวิชาชีพ เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการ
ใชเปนประจํา พบวา สวนใหญเปนการเขารับบริการจากสถานบริการของรัฐ (รอยละ 99.7) รองลง
มาเปน การเขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันดวยการเจาะเลือดตรวจน้ําตาล (รอยละ 99) 
การเขารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันดวยการมาตรวจตามนัด (รอยละ 99) การเขารับการ
และรักษาจากแพทยแผนปจจุบนัดวยการรับประทานยา (รอยละ 94.1) สามารถอธิบายไดวา กลุม
ตัวอยางมีการดูแลสุขภาพและใหความรวมมือตามแผนการรักษาที่ทําใหสามารถควบคุมโรคได
เปนอยางดี (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2545) ทั้งนี้การเขารับบริการจากสถานบริการของรัฐของ 
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน สามารถอธิบายจากขอมูลเชิงคุณภาพไดวา อาจมาจากเหตุผลที่ผูสูงอายุ
สวนใหญบอกวา “ยาคลินิกแพงกวา”  “ใชบัตรทองได” “ไมตองเสียเงิน” รองลงมา บอกวา “ใกล
บาน” และ “ไดรับการสงตัวไปรักษาตอในโรงพยาบาล” 

ในดานการไดรับฟงความรูเบาหวานและไดรับคําปรึกษา จากการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางเกินครึ่งหนึ่งระบุวาไดรับฟงความรูเบาหวานและไดรับคําปรึกษาจากพยาบาล ทั้งนี้
อาจเปนเพราะในการดูแลผูปวยทั่วไปและผูปวยเบาหวาน พยาบาลเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวยมาก
ที่สุดจึงมีบทบาทสําคัญในการบําบัดรักษาและใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตน เพื่อสง
เสริมสุขภาพใหกับผูปวยมากกวาบุคลากรดานอื่นๆ (วัลลา ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2540;   
ปาลีรัตน พรทวีกัณหา และลินจง โปธิบาล, 2545) อีกทั้งในปจจุบันพบวามีผูปวยจํานวนมากยังขาด
ความรูและทักษะในการดูแลตนเอง การใหความรูโรคเบาหวานจึงเปนเรื่องจําเปนเรงดวนอยางยิ่ง
เพราะยังไมเปนที่แพรหลาย ทําใหการดูแลรักษาโรคเบาหวานยังไมไดมาตรฐาน ดังนั้นหากไดมี
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การพัฒนาบทบาทพยาบาลในดานนี้มากยิ่งขึ้นจะชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองและ
ควบคุมโรคไดดีขึ้น (สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2545)  

2.2 จากผลการศึกษาระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชนที่ ผู สูงอายุโรค        
เบาหวานใชเปนประจํา สวนใหญใชวิธีการคอยสังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการตางๆ ของเบาหวาน 
(รอยละ 80.7) รองลงมาเปนการออกกําลังกาย (รอยละ 65.5) การควบคุมอาหาร (รอยละ 62.1) 
เปนประจํา อภิปรายไดวา เปนการดูแลตนเองที่ดีเปนไปตามแผนการรักษาโรคเบาหวานที่ทําให
สามารถควบคุมโรคได (เทพ หิมะทองคํา และคณะ,2545) ทั้งนี้เปนที่นาสังเกตวา กลุมตัวอยาง
เกือบครึ่งหนึ่งมีการปรึกษาหรือขอคําแนะนําจากผูปวยโรคเบาหวานดวยกัน (รอยละ 34.1) มากกวา
การขอคําแนะนําจากสมาชิกในครอบครัว (รอยละ 14.8) หรือคนอ่ืนๆ ซึ่งสามารถอธิบายไดวาอาจ
เนื่องจากผูปวยคนอื่นมีประสบการณการรักษาที่สามารถนํามาถายทอด แนะนํา และแลกเปลี่ยน
กันได สอดคลองกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ที่พบวาปจจัยดานการไดรับการแนะนํา หรือบอกตอ 
เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพมากที่สุด โดยไดรับการแนะนําจากบุคคลอื่น 
ซึ่งรวมถึงผูปวยโรคเบาหวานดวย และสอดคลองกับแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชน ของ 
Kleinman (1980) ที่วาบุคคลจะเรียนรูและไดรับการถายทอดการเยียวยาตนเองจากครอบครัวและ
เครือขายทางสังคม 

อยางไรก็ตาม จากผลการศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพจากสวนประชาชน
พบวา กลุมตัวอยางมีการใชยาสมุนไพรเปนประจํารอยละ 27.9 สอดคลองกับขอมูลจากการ
สัมภาษณที่พบวา ในปจจุบันกลุมตัวอยาง 1 ใน 4 ที่ยังคงใชสมุนไพรรวมกับการรับการรักษาจาก
โรงพยาบาล โดยใชยาแผนปจจุบันเปนหลักและใชสมุนไพรมาเสริมในการรักษา สอดคลองกับการ
ศึกษาของอาทร ร้ิวไพบูลย (2533) เกี่ยวกับการใชสมุนไพรของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล   
ชุมชน พบวา ผูปวยรอยละ 84 เคยใชสมุนไพรรวมกับการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน และรอยละ 
52 ยังคงใชอยู และการศึกษาของเพ็ญจันทร ประดับมุข และ ลือชัย ศรีเงินยวง (2537) ที่พบวา      
ผูปวยเบาหวานที่ศึกษาเกือบทั้งหมดมีความเชื่อวาโรคเบาหวานตองอาศัยการรักษาจากแพทย
แผนปจจุบันเปนหลักและมีผูปวยจํานวนมากกวาครึ่งหนึ่งยังคงมีการใชสมุนไพรควบคูไปกับยา
แผนปจจุบัน ประกอบกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งพบวากลุมตัวอยาง
อาศัยอยูในเขตชุมชน ทําใหมีความสะดวกในการจัดหาและเตรียมยา เนื่องจากสมุนไพรบางชนิด
สามารถปลูกไดเองหรือซ้ือรับประทานเปนเม็ดได เชน ฟาทะลายโจร เปนตน  

นอกจากนี้จากผลการศึกษาพบวา ในระบบการดูแลสุขภาพที่ใชสวนประชาชนใน
ปจจุบันนั้น กลุมตัวอยางเกือบทุกราย (รอยละ 99.3) ไมมีการซื้อยาแผนปจจุบันจากรานขายยามา
รับประทานเองเลย สามารถอธิบายไดวา อาจเนื่องมาจากปจจุบันกลุมตัวอยางไดรับการรักษาใน  
โรงพยาบาลแลว จึงไมตองไปซื้อยามารับประทานเอง และสามารถใชสิทธิบัตรสูงอายุไดเปนการ
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ประหยัดคาใชจาย สอดคลองกับผลจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่ใหขอมูลวา การใชสวัสดิการ
และสิทธิในการรักษาพยาบาลได และการประหยัดคาใชจายในการรักษา เปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยว
ของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ  

2.3 การใชระบบการดูแลสุขภาพในสวนพื้นบาน เมื่อพิจารณาขอรายการที่มีการ
ใชเปนประจํา พบวา มีการใชนอย (รอยละ 1.7) สวนใหญเปนการเขารับการรักษาดวยวิธีการทาง
ไสยศาสตรดวยการทําพิธีตางๆ การเขารับการรักษากับหมอพื้นบานหรือหมอกลางบานดวยการรบั
ประทานยาสมุนไพร และดวยการงดอาหารหรือกิจกรรมบางอยาง ซึ่งนอกจากนี้เปนที่นาสังเกตวา
กลุมตัวอยางผูสูงอายโุรคเบาหวานที่ศึกษาทุกรายไมมีการเขารับการรักษากับหมอจีนแผนโบราณ
ทุกวิธีและการแพทยแผนจีนในสวนวิชาชีพเลย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยมารับบริการในสวน 
วิชาชีพดวยการแพทยแผนปจจุบันอยูแลว มีบัตรสูงอายุไมตองเสียคาใชจาย ไมมีความเชื่อถือใน
การรักษาและผูใหการรักษาดวยวิธีดังกลาว ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาที่ตรงกันทั้งขอมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพที่พบวา ความเชื่อถือในผูรักษา สิทธิการรักษาพยาบาล และความเชื่อถือ
ในการรักษา เปนปจจัยที่กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาปจจยัที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุข
ภาพ ดังเชนการศึกษาของ ชื่นชม เจริญยุทธ (2522) ศึกษาเกี่ยวกับการเลือกใชบริการสุขภาพของ
ประชาชนในชนบท พบวา ปจจัยเร่ืองความเชื่อถือเกี่ยวกับสาเหตุของความเจ็บปวยมีอิทธิพลตอการ
ใชบริการสุขภาพ ถาผูปวยเชื่อวาสาเหตุของความเจ็บปวยเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติจะใชการ
รักษาพื้นบานหรือแผนโบราณ แตถาเชื่อวามีสาเหตุจากธรรมชาติ จะใชการรักษาแผนปจจุบันมาก
กวา สอดคลองกับนิตยา      กิจไพศาล (2539) ที่ศึกษาพบวา สาเหตุที่ผูปวยมารักษากับหมอพื้น
บาน เนื่องจากมีความเชื่อมั่นศรัทธาในตัวหมอ และเชื่อถือประสิทธิภาพการรักษา 

 
3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรค 

เบาหวานหลังไดรับการวินิจฉัย 
 
จากขอมูลเชิงปริมาณ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ ขอนําเสนอ

อภิปราย ตามรายดาน ดังนี้  
เมื่อพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชรายดาน ในดานระบบบริการสุขภาพนั้น 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวารอยละ 95.9 สามารถเดินทางไปรับการรักษาไดสะดวก ทั้งนี้อาจเนื่อง
มาจากกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัย 60-69 ป ซึ่งเปนวัยสูงอายุตอนตน ยังสามารถเดินทางไป
มาที่ตางๆ ไดเอง อยางไรก็ตามแมวาจะยังสามารถเดินทางไดเอง แตโดยปกติแลวในผูสูงอายุสวน
ใหญจะมีความเสื่อมถอยของรางกายดังนั้นการที่ผูสูงอายุตองออกจากที่พักอาศัยไปยังสถานที่อ่ืนจึง
ตองคํานึงถึงความสะดวกในการเดินทางดวย อันไดแก ลักษณะยานพาหนะ การขึ้นลงยานพาหนะ
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ในสถานที่ที่ไป สภาพรางกายขณะเดินทาง และการพึ่งพาผูอ่ืนไปรับไปสง ดังจะเห็นไดจากขอมูล
เชิงคุณภาพ ซึ่งผูสูงอายุโรคเบาหวานใหขอมูลเพิ่มเติมวา “ ไปมาสะดวก มีรถเมลผาน มาเองได” 
จึงเปนปจจัยที่เกี่ยวของที่พบมากได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบุญเลิศ เลี้ยวประไพ และ บุปผา 
ศิริรัศมี (2531) เร่ือง สถานภาพทางดานสุขภาพอนามัยและการใชบริการสาธารณสุขของประชาชนใน
ทองถิ่นชนบท และการศึกษาของสุรีย กาญจนวงศและคณะ (2540) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพอนามัย
และการดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ (ในเขตภาคกลาง) พบวา ปจจัยที่เกี่ยว
ของกับการใชบริการสุขภาพ คือ ความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการเชนกัน 

3.2 สําหรับปจจัยดานผูใหบริการ ที่พบมาก คือ ความเชื่อถือในผูใหการรักษา และ    
ผูใหบริการแสดงความสนใจและเอาใจใสในการดูแลรักษา (รอยละ 96.9) อธิบายไดวาเปนเรื่องปกติ
ของผูปวยโดยทั่วไป หากผูใหการรักษามีความนาเชื่อถือ วาจะสามารถรักษาได รักษาหาย รักษา
ถูกตองวิธี ถูกโรค ผูปวยก็จะตัดสินใจเขาไปรับการรักษา โดยเฉพาะเมื่อไปแลวผูใหบริการหรือใหการ
รักษาแสดงทาทสีนใจและเอาใจใสดูแลสอบถามและรักษา ผูปวยก็จะประทับใจและเขาไปรับบริการ
อยางตอเนื่อง ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบวา ความมีอัธยาศัยดี และทาทีเปนกันเอง
ของผูใหบริการเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพที่พบมากเชนกัน (รอยละ 94.1) 
และจากผลการสัมภาษณผูสูงอายุบอกวา “ชอบที่นี่ ทุกคนเปนกันเอง สนิทกับแพทย พยาบาล” ผล
การวิจัยดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาในหลายเรื่อง เชนของ ธารา ออนชมจันทร และคณะ 
(2538) เร่ือง ทางเลือกในการรักษากระดูกหัก การศึกษาของนิตยา กิจไพศาล (2539) เร่ือง ภูมิปญญา
หมอพื้นบานรักษากระดูกคนหนึ่ง และการศึกษาของสุรีย กาญจนวงศและคณะ (2540) เร่ือง การ
ศึกษาภาวะสุขภาพอนามัยและการดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ (ในเขตภาคกลาง) 
ที่พบวา ความเชื่อถือ ความศรัทธาในตัวหมอพื้นบาน หรือแพทยเฉพาะทาง เปนปจจัยที่ทําใหผูปวย
เลอืกที่จะเขารับการรักษา ดวยวิธีการนั้นๆ  

3.3 ปจจัยที่ผูสูงอายุระบุวาเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ
ดานผูรับบริการมากที่สุด เปนการรับรูวาเบาหวานเปนโรคที่ตองใชเวลารักษานาน (รอยละ 98.6) 
สามารถอาจอภิปรายไดวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานทราบวาเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชเวลา
รักษานาน และหากไมรักษาอาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาได ซึ่งการรับรูระยะเวลาและ
ความรุนแรงอาจเปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหผูปวยสวนใหญตัดสินใจเลือกวิธีการตางๆ มารักษา และ
คาดหวังวาอาจจะมีวิธีใดวิธีหนึ่งที่รักษาใหหายขาดได สอดคลองกับการศึกษาของ Kleinman 
(1980) พบวา การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุข
ภาพของบุคคล นั่นคือ เมื่อรับรูวาตนเจ็บปวยจะทําใหบุคคลมีการแสวงหาระบบบริการ  สุขภาพที่
จะแกปญหาการเจ็บปวยนั้น  
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สวนการที่พบวาการไดรับคําแนะนําจาก ผสส.หรือ อสม.ในชุมชน เปนปจจัยที่เกี่ยว
ของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพดานผูรับบริการของผูสูงอายุโรคเบาหวานนอยที่สุด (รอยละ 16.2) 
อาจเปนเพราะวาผูสูงอายุโรคเบาหวานสวนใหญไปรับการรักษาในโรงพยาบาลแลว และไดรับคําแนะ
นําจากเครือขายทางสังคมอื่นมาบางแลว ประกอบกับในปจจุบันผสส.หรืออสม.อาจมีบทบาทใน
ปญหาสุขภาพที่เรงดวนเรื่องอ่ืนๆ มากขึ้น เชน ปญหาการปราบยาเสพติด เปนตน จึงไมคอยไดมา
พบปะ         ผูสูงอายุ และใหคําแนะนําเรื่องโรคเบาหวาน  ทําใหหัวขอนี้อาจไมใชปจจัยสําคัญที่เกี่ยว
ของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพในเขตพื้นที่นี้ก็ได 

3.4 .ทั้งนี้จากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ผานมาหลังไดรับการวินิจฉัย เรียงตามลําดับมากไปนอย 5 
อันดับแรก ไดแก การไดรับคําแนะนําจากคนในครอบครัวหรือเครือขายสังคม พิจารณาระยะทาง
จากบานถึงแหลงบริการ ความตอเนื่องของการรักษา คาใชจายในการรักษา และการประเมินจาก
อาการหรือระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งเปนปจจัยที่พบในหลายการศึกษาเชนกัน (จันทิมา ฤกษเลื่อนฤทธิ์, 
2540; นริสา ศรีลาชัย, 2540; ปฏิญญา พรรณราย, 2540; เพชรรัตน เอี่ยมละออ, 2540; วไลพรรณ  
ชลสุข, 2540; ศุภรัตน ไพศาลตันติธรรม, 2540) เมื่อเปรียบเทียบปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชใน
ปจจุบันกับที่ผานมาหลังไดรับการวินิจฉัย มีความแตกตางกันในบางประเด็นที่พบ ไดแก การสงตัว
ไปรักษาตอ และความตอเนื่องของการรักษา  และมีการกลาวถึงตามลําดับมากนอยตางกัน เรียง
ตามลําดับมากไปนอย 5 อันดับแรก ไดดังนี้ พิจารณาระยะทางจากบานถึงแหลงบริการ คาใชจาย
ในการรักษา การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด การไดรับคําแนะนํา และการสงตัวไปรักษาตอ 
สามารถอธิบายจากคําบอกเลาของกลุมตัวอยางเปนขอมูลเชิงคุณภาพในการศึกษาครั้งนี้ไดวา 
กลุมตัวอยางใหเหตุผลถึงปจจัยเรื่องความตอเนื่องของการรักษา วาอาจเนื่องมาจากหลังการ
วินิจฉัยใหมๆ ผูปวยตองการการรักษา แตเมื่อรักษาไประยะหนึ่ง เกิดมีโรคแทรกซอนหรือ มีความ
จําเปนดานอื่น เชน ยายภูมิลําเนา หรือยายตามสิทธิบัตรลดหยอน จึงตองมีการสงตอการรักษา  

และเชนกันเมื่อเปรียบเทียบตามลําดับความสําคัญของปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
ใชทั้งปจจุบันและที่ผานมาหลังไดรับการวินิจฉัยอันดับแรก พบวา ผูสูงอายุเลาวาหลังไดรับการ
วินิจฉัยใหมๆ “ใครวาอะไรดีก็เอาทั้งนั้น” แตเมื่อรักษามาจนปจจุบัน กลุมตัวอยางสวนใหญคํานึง
ถึงความไกลใกลบานเปนอันดับแรก ตอมาเปนคาใชจายในการรักษา และจึงเปนระดบัน้ําตาล ทั้ง
นี้สามารถอธิบายไดจากลักษณะกลุมตัวอยางวาเปนวัยสูงอายุตอนตน ที่ยังสามารถเคลื่อนไหวไป
ไหนมาไหนเอง พอมีรายไดเล็กนอย และไมสามารถควบคุมน้ําตาลในระดับเหมาะสมได ดังนั้นจึง
ตองมีการพิจารณาปจจัยดังกลาวในการใชวิธีการรักษาตางๆ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
สอดคลองกับการศึกษาของนุสรา นิ่มนอย (2542) เร่ืองพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินพบวา  ระยะทางจากบานถึงแหลงบริการสุขภาพ สวัสดิการการ
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รักษาและอัตราคารักษาพยาบาล เปนปจจัยที่ผูปวยคํานึงถึงมากที่สุดในการใชระบบการดูแลสุข
ภาพเชนกัน  

นอกจากนี้ขอมูลเชิงคุณภาพที่ได ยังพบวา มีประเด็นใหมเพิ่มเติมจากปจจัยตามราย
ขอคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เรียงตามลําดับการพบจากมากไปนอย ไดแก การไดรับคําแนะนําจากการ
ฟงทางวิทยุ ระบบการสงตอการรักษา ความสะดวกในการจัดหาและการเตรียมยา และการรักษารวม
กับโรคอื่น ซึ่งเปนปจจัยเกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพที่นาสนใจในบริบทของสังคมในกลุม      
ตัวอยางนี้ และมีประเด็นที่นาสนใจเพิ่มเติม คือ ในขอคําถามเชิงปริมาณปจจัยที่ตองการทดลองวิธี
การรักษาใหมๆ  พบวา เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชถึง รอยละ 58.6 แสดงวา ผูสูงอายุโรคเบาหวาน
เกินกวาครึ่งมีการเลือกใชวิธีการรักษาใหมหรือเปล่ียนวิธีการรักษาเรื่อย ซึ่งอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําให
ผูปวยไมสามารถควบคุมโรคเบาหวานอยางตอเนื่องได กลุมตัวอยางสวนใหญจึงมีระดับน้ําตาลอยูใน
ระดับต่ํากวาเกณฑที่เหมาะสม ดังที่กลาวมาขางตน  

   
4. รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
จากผลการศึกษาซึ่งพบวาผูสูงอายุโรคเบาหวานในจังหวัดชลบุรีมีรูปแบบของการ

ใชวิธีการรักษาโรคเบาหวาน  3 รูปแบบไดแก การใช 2 วิธีรวมกนั การใชวิธีการรักษาวิธีเดียว และ
การใชมากกวา 2 วิธีข้ึนไป แตไมใชพรอมกัน 

4.1 การใช 2 วิธีรวมกัน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใชการรักษา 2 วิธีรวม
กันโดยวิธีที่ใชรวมกัน คือ การแพทยแผนปจจุบันรวมกับสมุนไพร และการแพทยแผนปจจุบันรวม
กับการปฏิบัติตนอื่นๆ เพื่อดูแลตนเอง ซึ่งเมื่อจัดเขาระบบการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของ 
kleinman (1980) เปนการใชระบบการดูแลภาพสวนวิชาชีพรวมกับสวนประชาชน โดยผลการวิจัย
คร้ังนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของนุสรา นิ่มนอย ที่ศึกษาในผูปวยเบาหวานแลวพบวา ผูปวยมี
การใชวิธีการรักษา 2 วิธีรวมกันเชนกัน เปนการใชระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชนกับสวนวิชา
ชีพ สวนใหญใชการแพทยแผนปจจุบันรวมกับการใชสมุนไพร รองลงมาเปนการใชการแพทยแผน
ปจจุบันรวมกับการรักษาตนเองดวยการลดขนาดยาที่รับจากโรงพยาบาลเองโดยไมปรึกษาแพทย
และสอดคลองกับการศึกษาของ Kleinman (1980) ในรูปแบบที่ใชวิธีการรักษาหลายวิธี จากระบบ
การดูแลสุขภาพในแตละสวนรวมกัน เชน เมื่อรูสึกมีอาการไมสบาย ใชวิธีการนอนพักและการ
รักษาตนเองดวยการทานอาหารเสริม ตอมาเมื่อประเมินวาอาการไมดีขึ้น จึงไปรับการรักษาจาก
แพทยแผนปจจุบัน ตอมามีญาติแนะนําวาอาจจะดวงไมดี จึงไปไหวพระขอพรเสริมอีก เปนตน 
และผลจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง พบวามีการประเมินอาการและระดับน้ําตาลจากการมาตรวจ
ตามนัด จากนั้นจะมีการเปลี่ยนชนิดสมุนไพรหรือแหลงบริการ หากไมสามารถลดระดับน้ําตาลใน
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เลือดได  โดยรูปแบบนี้มักพบในวัยผูใหญที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังหรือกลับมาเปนซ้ํา เหมือนกับกลุม
ตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

4.2 การใชวิธีการรักษาวิธีเดียว ที่พบคือ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนการรักษา
ดวยวิธีการแพทยแผนปจจุบันจากระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพแตมีการเปลี่ยนแหลงบริการที
ละแหง เนื่องจากปญหาคาใชจาย เชน รักษาที่คลินิกแพงจึงยายไปรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ และ
การสงตัวไปรักษาตอ เชน จากสถานีอนามัยยายไปรักษาโรงพยาบาลชุมชน เพราะมีอาการรุนแรง 
เปนตน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของนุสรา นิ่มนอย ที่ศึกษาในผูปวยเบาหวานพบวา กลุม  
ตัวอยางมีการใชวิธีการรักษาวิธีเดียวจากสวนวิชาชีพและเปลี่ยนแหลงบริการเชนกัน แตแตกตาง
จากการศึกษาของ Kleinman (1980) ในรูปแบบที่ใชวิธีการรักษาทีละวิธีจากระบบการดูแลสุขภาพ
ทีละสวน ซึ่งอาจใชวิธีการเดิมแตเปลี่ยนผูรักษา เชน มีไขสูง ผูปวยใชสมุนไพรในการรักษา ตอมา
อาการไมดีข้ึนจึงหยุดใช และไปพบแพทยแผนจีนคนแรก ตอมาอาการทรุดหนัก จึงเปลี่ยนแพทยคนใหม  

4.3 สําหรับการใชมากกวา 2 วิธีขึ้นไปซึ่งไมใชพรอมกัน เปนการใชการรักษา
แพทยแผนปจจุบัน การซื้อยามาทานเอง และการปฏิบัติตนอื่นๆ เพื่อดูแลตัวเอง เปนการใชระบบ
การดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพและสวนประชาชน เมื่อพิจารณาพบวาสอดคลองกับการศึกษาของ 
Kleinman (1980) ในรูปแบบที่ใชวิธีการรักษาหลายวิธีจากระบบการดูแลสุขภาพในแตละสวนรวม
กันโดยไมไดใชพรอมกันทั้งหมดเชนกัน 

 ดังนั้นจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานเปนไปตามแนวคิดและการศึกษาของ Kleinman (1980) 2 รูปแบบ คือ รูป
แบบของการใชวิธีการรักษาหลายวิธี จากระบบการดูแลสุขภาพในแตละสวนรวมกัน และรูปแบบ
ของการใชวิธีการรักษาทีละวิธี จากระบบการดูแลสุขภาพทีละสวน ทั้งนี้ไมพบรูปแบบของการใชวิธี
การรักษาหลายวิธีจากทุกสวน พรอมกัน ในเวลาเดียวกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้ 
ศึกษาในผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งตางกับรูปแบบที่ Kleinman (1980) พบในผูปวยเด็ก 

 
5. ประเด็นที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพจากขอมูลเชิงคุณภาพ 

จากขอคําถามสรางขึ้นเพื่อใชเกริ่นนํากอนที่จะนําเขาสูประเด็นคําถามหลักเกี่ยวกับ
รูปแบบของการใชระบบการดูแลสุขภาพ ทําใหไดขอมูลที่นาสนใจเกี่ยวกับความเปนมาและการจัดการ
กอนที่จะทราบวาเปนโรคเบาหวานซึ่งพบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานสวนใหญบอกวากอนทราบวาเปน
เบาหวาน จะมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเองกอนที่จะไปตรวจ หรือบางรายตรวจพบโดยบังเอิญเมื่อ
ไปรักษาโรคอื่นหรือไปตรวจเช็คสุขภาพ หลังจากนั้นจะมีการจัดการกับอาการผิดปกติดวยการรอ
สังเกตอาการไประยะหนึ่ง หรือไปรับการตรวจรักษาทันที หรือรักษาไปตามอาการระยะหนึ่งเมื่อไมดีขึ้น 
จึงไปรับการตรวจวินิจฉัยโดยการตัดสินใจดวยตนเอง หรือขอคําปรึกษาจากผูอ่ืน หรือใหผูอ่ืนพาไป    
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ซึ่งเหตุการณทั้งหมดตั้งแตเร่ิมมีอาการผิดปกติจนไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานนั้น เปนการใช
ระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชนของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง ตามแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ 
Kleinman (1980) ที่กลาววาระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชน เปนระบบการดูแลสุขภาพตนเองขั้น
พื้นฐาน มีการรับรู ตีความ และวินิจฉัยเกี่ยวกับความเจ็บปวยพรอมกับมีการตัดสินใจจัดการกับ
ความเจ็บปวยและเกิดกิจกรรมการรักษาขึ้นครั้งแรกในระบบการดูแลสุขภาพสวนนี้ เปนไปตามการ
อธิบายหรือตีความจากประสบการณของผูปวยเอง การปรึกษาเพื่อน หรือญาติพี่นอง สอดคลองกับ
การศึกษาในผูสูงอายุของ กฤษณา นาดี (2541) และในผูปวยเบาหวานของนุสรา นิ่มนอย (2542) พบ
วา    ผูปวยจะใชระบบการดูแลสุขภาพสวนประชาชนกอนใชการดูแลสุขภาพในสวนอื่นเชนกัน  

สําหรับกลุมตัวอยาง  7  ใน 34 ราย ที่ไมมีอาการผิดปกติใดๆ มากอนแตตรวจพบโรค
เบาหวานโดยบังเอิญ ทั้งนี้เนื่องจากเปนการคอยๆ เสื่อมของอวัยวะตางๆ ตามวัย ทําใหไมมอีาการผิด
ปกติเกิดขึ้นจนชัดเจน จะทราบเมื่อเขารับการตรวจสุขภาพเทานั้น ทําใหผูปวยเบาหวานบางรายที่ไม
ทราบวาเปนเบาหวานมากอน อาจเกิดจากภาวะแทรกซอนเฉียบพลันจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือด
สูงที่พบมากในผูปวยเบาหวานสูงอายุ และมีอัตราการตายสูงถาไมไดรับการรักษาทันทวงที (สุนิตย จั
นทรประเสริฐ, 2537) ดังนั้นจะเห็นไดวาการเขาตรวจสุขภาพของผูปวยเบาหวานหรือบุคคลที่อยูใน
กลุมเสี่ยง เชน อวน มีกรรมพันธุ เปนตน จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการคัดกรองผูปวย ควบคุมโรค 
และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนได (เทพ หิมะทองคํา, 2545) 

นอกจากนี้ขอมูลเชิงคุณภาพของระบบการดูแลสุขภาพที่ใช พบวาผูสูงอายุกลุม     
ตัวอยางไดบอกถึงการใชสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน ทําใหไดรายละเอียดเกี่ยวกับชนิดและ
วิธีการใชสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น และประเด็นที่นาสนใจคือ การตมกินแทนน้ํา ดังจะเห็นไดจากการที่   
ผูสูงอายุกลุมตัวอยางรายหนึ่ง กลาววา “ก็กินเหมือนแทนน้ําไมรบกวนเวลากินยาหลวง กินเมือ่ไหร
ก็ได” อีกรายบอกวา “เพราะยาหลวงกินกอนขาวตอนเชาแคนั้น มื้ออ่ืนไมมียากินเลย” เปนตน  
สวนสมุนไพร “แฮม” เปนสมุนไพรที่นาสนใจ เพราะที่ไดรับการนิยมและบอกตอกันมากในกลุม    
ตัวอยางแตบางคนยังไมกลาทดลองใชแตก็ยอมเลาใหฟง อยางไรก็ตามหลายคนยืนยันวาสามารถ
ใชลดน้ําตาลในเลือดไดจริง แตยังไมพบรายงานการศึกษาทางวิทยาศาสตรวาไดผลจริงหรือไม ซึ่ง
ทั้ง 2 ประเด็นจึงเปนปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุใชสมุนไพรในการรักษาเบาหวาน ทั้งนี้การใชสมุนไพร
ของผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางสอดคลองการศึกษาของผกามาศ นามประดิษฐ (2536) ที่ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวา 
ผูปวยมีการใชยาสมุนไพรพื้นบาน เชน ฟาทะลายโจร วานหางจระเข หญาใตใบ หรือยาไทย พวก
ยาผีบอก และมีการใชรับประทานยาแบบตมเปนสวนใหญ รองลงมาคือการปนเปนลูกกลอน และ
จากรายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ.2544 ที่พบวาประชากรไทยมีการใชยาแผน
โบราณหรือยาสมุนไพรรอยละ 14.2 เพื่อการรักษาโรค ซึ่งโรคเบาหวานก็เปน 1 ใน 10 ของกลุมโรค
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ที่มีการใชยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรโดยมีผูใช คิดเปนรอยละ 2.2 และในป พ.ศ. 2546 พบวา 
1 ใน 3 ของ ผูสูงอายุไทยมีการใชยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรคและบํารุงรางกาย   

 
ขอเสนอแนะ 
    

จากผลการศึกษาสามารถนํามาเปนแนวทางในดานการปฏิบัติการพยาบาล การ
ศึกษาและสนับสนุนการวิจัยไดดังนี้ 
 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  1. จากผลการศึกษาพบวา ในการใชระบบการดูแลสุขภาพสวนวิชาชีพของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานสวนใหญไดรับฟงความรูและไดรับคําปรึกษาจากพยาบาล แตจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานยังขาดบุคลากรที่เชี่ยวชาญดานการใหความรูและ
คําปรึกษาอีกมาก ดังนั้นเมื่อผูปวยมีการตอบรับการบริการพยาบาลในสวนนี้สูง จึงควรมีการ
พัฒนาและสงเสริมใหพยาบาลที่ทํางานเกี่ยวกับผูปวยเบาหวานไดมีโอกาสรับการอบรมฝกทักษะ
การใหความรูและคําปรึกษาใหมากขึ้น เพื่อชวยเหลือใหผูปวยไดรับความรูและสามารถนําไป
ปฏิบัติไดอยางถูกตองสามารถควบคุมโรคไดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีไมมีโรคแทรกซอน 
  2. ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ขั้นตอนในการซักประวัติผูปวย ควรสอบถามถึง
วิธีการรักษาอื่นๆ ที่ผูปวยเคยใช กําลังใชอยู และความเชื่อในการรักษาโรคเบาหวานดวย เพื่อเปน
การประเมินการรักษาที่ผูปวยไดรับอยู เพื่อใหสามารถดําเนินการรักษาและใหการพยาบาลได
อยางเหมาะสมสอดคลองและไมซ้ําซอน เชน ขอมูลเกี่ยวกับการที่ผูปวยใชสมุนไพรลดระดับน้ําตาล
เองโดยไมไดบอกแพทยรวมกับการรับยาลดระดับน้ําตาลตามคําสั่งแพทยดวย ทั้งนี้เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันตางๆ เชน ภาวะหมดสติจากระดับน้ําตาลในเลือดต่ํามาก เปนตน 
  3.จากผลการศึกษาพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพมากที่
สุดใน ดานระบบบริการสุขภาพ  คือ ความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการของผูปวยเบาหวาน
ในวัยสูงอายุ ดังนั้นควรมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทําใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการได
สะดวกยิ่งขึ้น เชน เพิ่มและพัฒนาศักยภาพพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานเบาหวานให
สามารถทําการตรวจรักษาผูปวยที่ไมมอีาการซับซอนมากในหนวยบริการที่ “ใกลบาน ใกลใจ” เชน 
ศูนยบริการสุขภาพชุมชนของแตละชุมชนได  หรือสงเสริมใหมีการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลที่  
ผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานและครอบครัวสามารถปฏิบัติรวมกันที่บานไดเพื่อควบคุมโรค หรือเปด
ใหบริการตรวจรักษาโรคเบาหวานเคลื่อนที่ในชุมชน เปนตน 
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ดานการศึกษา 
1.ในโปรแกรมการศึกษาของนักศึกษาพยาบาลที่ออกฝกงานในชุมชุน ควรมี

ประเด็นเพื่อเรียนรูในการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ชุมชุนนั้นๆ ดวยวา
เปนอยางไร เพื่อเปนการสรางความเขาใจในการใชวิธีการรักษาและดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ในบริบทตางๆ ของสังคมมากขึ้น อีกทั้งสามารถเขาใจถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแล   
สุขภาพของผูปวยดวย 

2.ควรสงเสริมใหมีการเรียนการสอนวิชาเกี่ยวกับการใชสมุนไพรที่ถูกตอง และการ
ใชสมุนไพรชนิดตางๆ ที่ใชรักษาโรคเบาหวานใหแก นักศึกษาพยาบาล พยาบาล และทีมสุขภาพ เพือ่
เปนการเรียนรูที่สามารถนําไปใหขอมูลและคําแนะนําแกผูปวยไดอยางถูกตอง 
 

ดานการวิจัย 
1. เนื่องจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุโรคเบาหวาน ไมสามารถทราบ

จํานวนประชากรที่แทจริง จึงเปนขอจํากัดในการศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานในแตละชุมชน เนื่องจากขาดสถิติขอมูลประชากรในพื้นที่ชุมชน มีเพียงสถิติผูปวยที่
มารับบริการในสถานบริการของรัฐเทานั้น ดังนั้นจึงควรมีการสํารวจความชุกของผูปวยเบาหวาน
ของประเทศไทย รวมถึงแยกขอมูลสถิติโรคเบาหวานจากโรคอื่นๆ และจําแนกอายุดวย เพื่อนํามา
เปนขอมูลศึกษาวิจัยการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานในแตละชุมชนไดและ
เพื่อใหเกิดการคัดกรอง ติดตามและควบคุมโรคเบาหวานไดทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

2. จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีการใชสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน
หลายชนิด ซึ่งมีสมุนไพรบางชนิดที่ไดรับการยืนยันจากหลายคนตรงกันวา ลดระดับน้ําตาลใน
เลือดไดจริง เชน แฮม และใบสักทอง เปนตน ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัยตอเกี่ยวกับสมุนไพรแตละ
ชนิดที่ใชในการรักษาโรคเบาหวานเหลานี้วามีผลทางวิทยาศาสตรจริงหรือไม เพื่อนํามาเปนขอมูล
ใชรักษาโรคเบาหวานไดตอไป 

3. จากผลการศึกษาในครั้งนี้ควรมีการนําขอมูลไปพัฒนาเพื่อศึกษาเกีย่วกบัความ
สัมพันธระหวางของการใชระบบการดูแลสุขภาพกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตอไป โดยทํา
การศึกษา ทั้ง 3 องคประกอบ คือ ระบบการดูแลสุขภาพที่ใช ปจจัยที่เกี่ยวของ และรูปแบบของ
การใช กับระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งองคประกอบดานปจจัยที่เกี่ยวของ ควรมีการเพิ่มเติมขอคําถาม
เชิงปริมาณเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพที่พบเพิ่มจากขอมูลเชิงคุณภาพ
ตามผลการศึกษาครั้งนี้ดวย คือ การไดรับคําแนะนําจากการฟงทางวิทยุ ระบบการสงตอการรักษา 
ความสะดวกในการจัดหาและการเตรียมยา และการรักษารวมกับโรคอื่น 
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ภาคผนวก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 118

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ก  

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 ชื่อ-สกุล       ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 
1. ศ.นพ.เทพ หิมะทองคํา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเทพธารินทร 
2. ผศ.ดร.วัลลา ตันตโยทัย       ที่ปรึกษาผูอํานวยโรงพยาบาลเทพธารินทร 
3. รศ.ประคอง อินทรสมบัติ อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร       

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. ผศ.ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา      อาจารยประจําสาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5. ดร.อวยพร ตัณมุขยกุล       อาจารยประจําภาควิชาบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

6.รศ.ชื่นชม เจริญยุทธ อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

7.รศ.ดร.วาทินี บุญชะลักษี อาจารยประจําสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ข  
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม  
การศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี 
 
คําชี้แจงสําหรับผูปวยและการพิทักษสิทธิของผูปวยในการเขารวมวิจัย 

 
สวัสดีคะ ดิฉันนงลักษณ   บรรณจิรกุล นิสิตพยาบาลปริญญาโท คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขณะนี้กําลังทําวิจัยศึกษาเกี่ยวกับ “การใชระบบการดูแลสุข
ภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี” เพื่อนําผลการ
วิจัยที่ไดมาเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพเพื่อผูสูงอายุโรคเบาหวานตอไป 

ถาทานยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันจะขออนุญาตสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลสวน
บุคคล และการใชระบบการดูแลสุขภาพของทาน ซึ่งจะใชเวลาสัมภาษณประมาณ 20-30 นาที 
โดยขณะสัมภาษณจะขออนุญาตอัดเทปเสียงดวย ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะเก็บเปนความ
ลับ จะนํามาใชเผยแพรเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น โดยไมระบุชื่อของผูใหสัมภาษณ 

หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีตอบใหทานเขาใจ 
ทานมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ และแมทานจะยินยอมเขารวมการวิจัย
แลวทานยังมีสิทธิยกเลิกการเขารวมการวิจัยขณะสัมภาษณได  โดยไมมีผลตอการรักษาหรือการ
บริการที่ทานจะไดรับ ทานยินดีจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไหมคะ    ขอบคุณมากคะ 

 
 
             นงลักษณ  บรรณจิรกุล  

                         นิสิตพยาบาลปริญญาโท  
   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 122

แบบสอบถาม 
การศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี 
 
คําชี้แจงสําหรับผูสัมภาษณ    

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพ ตามพฤติกรรม  
ความเชื่อ ทัศนคติ และการรับรูของผูสูงอายุเมื่อเปนโรคเบาหวาน  กรุณากรอกขอความคําตอบ
และทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับคําตอบของผูที่ไดรับการสัมภาษณ 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม    2 ชุด และแบบสัมภาษณ 1 ชุด ไดแก 

 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  

แบงเปน 2 ตอน คือ  
ตอนที่  1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใช 
ตอนที่  2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 

ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณการใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
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ผูปวยรายที่ ……… 

แบบสอบถามชุดที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง   โปรดเติมขอความในชองวาง และทําเครื่องหมาย ลงใน  หนาขอความที่ตรงกับ      
สภาพที่เปนจริงของผูรับการสัมภาษณ 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) จายเอง                             2) เบิกคารักษาพยาบาลได จากระบุ………… 
  3) บัตรทองผูสูงอายุ               4) อ่ืน ๆ ระบุ……………………………….. 

11. ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน  ………. ป                11  
12. ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FPG) จากทะเบียนประวัติผูปวย       12         
      ในวันสัมภาษณ      ………..   mg%   
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แบบสอบถาม ชุดที่ 2 

การใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
  

ตอนที่ 1 ระบบการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานใช 
 

 

คําชี้แจง    โปรดตอบคําถามที่ตรงกับความเปนจริงที่สุด เกี่ยวกับการใชวิธีการดูแลและรักษา   
สุขภาพเมื่อมีอาการของโรคเบาหวานของทานในปจจุบัน ซึ่งคําตอบมีใหเลือก ดังนี้ 
 
ใชเปนประจํา     หมายถึง      ใชวิธีการรักษาในขอคําถามอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
ใชเปนบางครั้ง   หมายถึง       ใชวิธีการรักษาในขอคําถามบางแตไมตอเนื่องสม่ําเสมอ                    
ไมไดใชเลย        หมายถึง       ไมไดใชวิธีการรักษาที่ระบใุนขอคําถามเลย 
 
 
 

ขอความ ใชเปนประจํา ใชเปนบางครั้ง ไมไดใชเลย 
ปจจุบันทานใชวิธีการตอไปนี้เพื่อการดูแลและรักษา
สุขภาพเมื่อมีอาการของโรคเบาหวานบอยเพียงใด 
ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชจากสวนประชาชน        
1.คอยสังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการตางๆ ของ 
   เบาหวาน เชน ออนเพลีย ปสสาวะบอย หิวบอย 
และน้ําหนักลด เปนตน   

   

2. ซื้อยาแผนปจจุบันจากรานขายยามารับประทานเอง    
3. นําตัวอยางยาจากที่เคยไดรับจากแพทยไปซื้อมา 
    รับประทานเอง 
……………………………………………………..  

   

……………………………………………………..    
12. ปรึกษาหรือขอคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลรักษา
โรคเบาหวานจากสมาชิกในชมรมตางๆ เชนชมรม
ผูสูงอายุ ชมรมผูปวยโรคเบาหวาน เปนตน 
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ขอความ ใชเปนประจํา ใชเปนบางครั้ง ไมไดใชเลย 
ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชจากสวนวิชาชีพ         
1. รับการรักษาอาการเบาหวานจากแพทยแผน    ปจจุบัน  
ดวยวิธีการรับประทานยา 

   ……………………………………………… 

   

5. รับฟงการใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลและ
รักษาสุขภาพเมื่อเปนโรคเบาหวาน  จาก……… 

   ………………………………………………… 

   

8. ไดรับคําปรึกษาในการควบคุมระดับน้ําตาลใน เลือดและ
ควบคุมอาการเบาหวาน จาก……….      

   … .. ………………………………………….. 

   

  ………………………………………………..    
13. รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการ
ของแพทยแผนจีน      

   

 
ขอความ ใชเปนประจํา ใชเปนบางครั้ง ไมไดใชเลย 

ระบบการดูแลสุขภาพที่ใชจากสวนพื้นบาน   
1. รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอ
พื้นบาน/หมอกลางบานในชุมชน ดวยวิธีการ….. 

    …………………………………………………….. 

    

5. รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีการของหมอจีนแผน
โบราณในชุมชน ดวยวิธีการ …………… 

      ……………………………… ………………………… 

   

9. รับการรักษาอาการเบาหวานดวยวิธีทาง 
    ไสยศาสตร ดวยวิธีการ  ……………………….. 
     ………………………………………………… 

   

12.รับฟงและปฏิบัติตามคําทํานายของหมอดูโชค     
ชะตา เพื่อรักษาอาการเบาหวาน   
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ตอนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบการดูแลสุขภาพ 
 
คําชี้แจง    โปรดกรอกขอความและทําเครื่องหมาย ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงที่
สุด เกี่ยวกับเหตุผลในตัดสินใจใชวิธีการรักษาโรคเบาหวานของทาน  
 

ขอความ ใช ไมใช 
ขอตอไปนี้เปนเหตุผลในการตัดสินใจใชวิธีการดูแลสุขภาพ
และรักษาโรคเบาหวาน ดวยหรือไม 
ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ 
1. สถานที่รักษาอยูใกลบาน 

  

2. สามารถเดินทางไปรับการรักษาไดสะดวก    
……………………………………………………………………………..   
7. สามารถใชสวัสดิการและสิทธิในการรักษาพยาบาลได   
ปจจัยดานผูใหบริการ 
1. ชื่อเสียงของผูใหบริการ เชน แพทย พยาบาล หรือหมอยา 

  

2. ความมีอัธยาศัยดี ทาทีเปนกันเองของผูใหบริการ เชน แพทย    
พยาบาล หรือ หมอยา 

  

……………………………………………………………………………..   
7. ผูใหบริการแสดงความสนใจและเอาใจใสในการดูแลรักษา   

 
ขอความ ใช ไมใช 

ปจจัยดานผูรับบริการ 
1. สังเกตตนเองพบวามีอาการของโรคเบาหวานที่รุนแรงขึ้น 

  

2. พิจารณาจากผลระดับน้ําตาลในเลือด   
……………………………………………………………………..   
17. เนื่องจากทานรับรูวาเมื่อเปนโรคเบาหวานอาจเกิดอาการแทรก
ซอน เชน ทําใหเกิดแผลหายชา จนตองตัดเทาหรือขา ตาบอด ไต
วาย เปนโรคหัวใจจนถึงเปนอัมพาต เปนตน 
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แบบสัมภาษณชุดที่ 3 
การใชระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

 

คําชี้แจง    โปรดตอบคําถามที่ตรงกับความเปนจริงที่สุด เกี่ยวกับการใชวิธีการรักษาโรคเบาหวาน
ของทาน  

 

ทานทราบไดอยางไร วาเปนโรคเบาหวาน   
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
1. เมื่อทานไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานแลว ทานใชวิธีอะไรในการรักษามาบาง 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
2. อะไรทําใหทานใชวิธีการรักษานั้นๆ หลังไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
3.ทานลองเลาใหฟงวาทานมีวิธีการใชวิธีการรักษาโรคเบาหวานอยางไร มีการใชวิธีการรักษาควบ
คูกันบางไหม อยางไร 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
4. ในปจจุบันนี้ทานใชวิธีการอะไรรักษาโรคเบาหวานบาง   เพราะอะไร 
………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ค  

 
ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ที่ ทม 0342/                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
             กรุงเทพฯ  10330 
 

         พฤษภาคม  2546 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  
 

 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ บรรณจิรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษาการใชระบบ
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี” โดยมี
อาจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย รอ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สา
สัตย  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย ประคอง อินทร
สมบัติ เปน ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อเปน
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบคุณมา  ณ  โอกาสนี้ 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. พิชญาภรณ มูลศิลป) 
                                               รองคณบดีฝายบริหาร 
  รักษาราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย ประคอง  อินทรสมบัติ 
งานจัดการศึกษา  โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา   อาจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ                 โทร. 02-2189822 
อาจารยที่ปรึกษารวม   อาจารย รอ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย    โทร. 02-2189808 
ชื่อนิสิต            นางสาวนงลักษณ  บรรณจิรกุล              โทร. 01-9831246 
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ที่ ทม 0342/             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
             อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                                                            กรุงเทพฯ  10330 
 

          พฤษภาคม    2546 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานบึง 
 

 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ บรรณจิรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษาการใชระบบการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี” โดยมีอาจารย 
ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย รอ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย  เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการ
วิจัยโดยใชแบบสัมภาษณการใชระบบการดูแลสุขภาพกับผูสูงอายุโรคเบาหวาน ที่แผนกผูปวยนอก            
โรงพยาบาลบานบึง จํานวน 30 คน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง  วัน  เวลา  และสถานที่ในการทดลอง
ใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวนงลักษณ บรรณจิรกุล ไดดําเนินการทดลองใชเครื่อง
มือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                           ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. พิชญาภรณ มูลศิลป) 
                                                           รองคณบดีฝายบริหาร 
      รักษาราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 

 
งานจัดการศึกษา  โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา       อาจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ                    โทร. 02-2189822 
อาจารยที่ปรึกษารวม       อาจารย รอ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย       โทร. 02-2189808 
ชื่อนิสิต                        นางสาวนงลักษณ  บรรณจิรกุล                 โทร. 01-9831246 
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ที่ ทม 0342/      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
   อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท 
     กรุงเทพฯ  10330 
 

    พฤษภาคม    2546 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพนัสนิคม 
  

 เนื่องดวย นางสาวนงลักษณ บรรณจิรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษาการใชระบบการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี”  โดยมีอาจารย 
ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย รอ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย  เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้นิสิตจําเปนตองดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยโดยใชกลุม
ตัวอยางจากผูสูงอายุโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพนัสนิคม จํานวน 204 คน จึงใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยการใชแบบสัมภาษณการใชระบบการดูแล      
สุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน   ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง  วัน  เวลา  และสถานที่ในการเก็บขอมูล
การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวนงลักษณ  บรรณจิรกุล ไดดําเนินการเก็บรวบรวม  
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                           ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. พิชญาภรณ มูลศิลป) 
                                                           รองคณบดีฝายบริหาร 
      รักษาราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 

งานจัดการศึกษา   โทร. 02- 2189825  โทรสาร 02- 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา       อาจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ                    โทร. 02-2189822 
อาจารยที่ปรึกษารวม       อาจารย รอ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย       โทร. 02-2189808 
ชื่อนิสิต            นางสาวนงลักษณ  บรรณจิรกุล                โทร. 01-9831246 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวนงลักษณ บรรณจิรกุล เกิดวันที่ 8 สิงหาคม 2511 ที่จังหวัดชลบุรี สําเร็จ
การศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ชลบุรี ปการศึกษา 2533 ปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ ประจําตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย 2 
ป ประจําตึกศัลยกรรมกระดูกหญิง 3 ป และประจําตึก หู ตา คอ จมูก และศัลยกรรมใบหนา ชาย 
6 ป และเขาศึกษาตอในหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ          
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544 ปจจุบันดํารงตําแหนง 
พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 โรงพยาบาลชลบุรี 
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