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บทคัดย่อ

	 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาเส้นทางการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ (2) สังเคราะห์
ข้อเสนอเชิงเน้ือหาเพื่อพัฒนากลยุทธ์การสื่อสารในการลดผู้ป่วยรายใหม่ ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 26 คนจาก 8 จังหวัดตามภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศ และการประชุมกลุ่มย่อย
เพือ่พจิารณาข้อเสนอเชงิเนือ้หาในการพฒันากลยทุธ์การสือ่สารเพือ่ลดจ�ำนวนผูป่้วยรายใหม่ ผลการศกึษาพบว่า เส้นทางการ
เจ็บป่วยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการบริโภคและการเคลื่อนไหวร่างกายที่เอื้อต่อการเป็น
เบาหวาน ขาดการตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองเบาหวานในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 35 ปี มีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องต่อโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งท�ำให้มีความตระหนักน้อยต่อความเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวาน ระยะที่ 2 ผู้ป่วยตัดสินใจเข้ารับการตรวจ
เบาหวานเพราะบคุคลในครอบครวั อสม. สือ่มวลชน และตวัผูป่้วยเองทีม่อีาการผดิปกตทิางร่างกายจนกระทบต่อการใช้ชวิีต
ประจ�ำวัน ส่วนสาเหตุท่ีตัดสินใจเข้ารับการรักษาเพราะเช่ือถือต่อผลการตรวจปริมาณน�้ำตาลในเลือด และค�ำแนะน�ำของ
แพทย์ ผู้ป่วยมีการแสวงหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเบาหวานมากขึ้นจากช่องทางต่าง ๆ ระยะที่ 3 ผู้ป่วยยอมรับการใช้ชีวิต
ร่วมกับการเจ็บป่วย สาเหตุท่ีท�ำให้เกิดความเครียด คือ ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และมีอาการแทรกซ้อน 
ส่วนข้อเสนอเชิงเน้ือหาในการพัฒนากลยุทธ์การส่ือสาร แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ (1) เนื้อหาพ้ืนฐานที่จ�ำเป็นต้องส่ือสาร
อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ กลุ่มเนื้อหาด้านการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม กลุ่มเน้ือหาด้านพฤติกรรมเส่ียงต่อการเป็นผู้ป่วยเบา
หวานรายใหม่ และกลุ่มเน้ือหาด้านการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก�ำลังกาย และ (2) เนื้อหาที่กระตุ้นให้เกิดความ
ตระหนัก ได้แก่ กลุ่มเนื้อหาป่วยเป็นเบาหวานแต่ไม่รู้ตัว กลุ่มเนื้อหาป่วยเป็นเบาหวานแถมโรคแทรกซ้อนอันตราย
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Abstract
	 The objectives of this research study were to (1) examine the type 2 diabetes patient journeys and 
(2) synthesize recommendations on communication campaign contents to reduce the number of new 
type 2 diabetes patients. Two qualitative methodologies were applied in this study. First, 26 purposive 
samples from 8 provinces in different regions of Thailand were recruited for in-depth interviews. Second, 
focus group discussion was employed to collect data on the contents of the communication campaign.
The results revealed that the type 2 diabetes patient journeys were divided into three stages. In the 
initial stage, the risk group exhibited habits that contributed to diabetes in terms of consumption and 
physical activity. The under 35-year-olds also lacked access to diabetes screening and had misconceptions 
about type 2 diabetes causing them less aware of the risk of developing the disease. The second stage 
was the beginning of treatment. Patients chose to come for screening after seeking advice from their 
family member, village health volunteer, the mass media, and after they themselves faced physical 
conditions interfering with their daily lives. The beliefs in high blood sugar findings and doctor’s advice 
were the driving force for seeking treatment. Additionally, patients started seeking more information on 
diabetes through various means. The third stage was to live with diabetes. Patients acknowledged having 
disease, yet often reported feeling stressed when they were unable to control their blood sugar levels 
or encountered diabetes-related problems. There were two main categories of content suggestions for 
developing communication strategies for lowering the number of new cases. The first was the hygiene 
content for regularly delivery, such as, food and drink risk behaviors, and physical exercise. The second 
was the hero content to increase awareness on dangerous complications of the disease.

	 Keywords:  patient journey, type 2 Diabetes, noncommunicable disease, communication strategy

ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ   
(noncommunicable diseases: NCDs) ท่ีมีสาเหตุ

มาจากพฤตกิรรมการใช้ชวีติของผูป่้วย หากพิจารณาเฉพาะ
กลุม่โรคไม่ตดิต่อจะพบว่าประเทศไทยมอีตัราผูป่้วยเป็นโรค 
เบาหวานต่อประชากรแสนคนเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ได้แก่ ปี 
2560 มีอัตรา 1,345.0 คน ปี 2561 มีอัตรา 1,439.0 คน 
และปี 2562 มอีตัรา 1,528.9 คน ส่วนการเสยีชวีติจากโรค
เบาหวานต่อประชากรแสนคนกม็อีตัราเพิม่ขึน้เช่นกนั ได้แก่ 

ปี 2560 มีอัตรา 20.0 คน ปี 2561 มีอัตรา 19.3 คน ซึ่งลด
ลงเล็กน้อย จากนั้นเพิ่มขึ้นเป็นอัตรา 22.0 คนในปี 2562 
โรคเบาหวานยังคงเป็นโรคท่ีคนไทยป่วยมากท่ีสุดร่วมกับ
โรคความดันโลหิตสูงแต่เป็นที่น่าสังเกตว่ามีเพียงร้อยละ 
23.5 เท่านั้นที่ทราบว่าตนเองเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ที่ควรได้รับการรักษาและสามารถควบคุมอาการได้ ขณะ
ที่ร้อยละ 43.1 ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะดังกล่าว(1) ด้วย
สถานการณ์ที่ว่านี้ โรคเบาหวานจึงเป็น 1 ใน 10 ของกลุ่ม
โรคท่ีเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตของคนไทย หาก
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พิจารณาอัตราการตายจากโรคเบาหวานยังพบว่า อยู่ใน
อันดับที่ 4 รองจากโรคมะเร็งรวมทุกประเภท โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด(2)

	 โรคเบาหวานยงัเป็นสาเหตขุองภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
(complications) ได้แก่ (1) ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉยีบพลัน 
ที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 
เฉียบพลัน หรือเป็นกรด ซ่ึงเป็นอันตรายถึงชีวิต และ 
(2) ภาวะแทรกซ้อนแบบเรื้อรังที่เกิดขึ้นในระยะยาว มี
สาเหตุจากความเสื่อมของเส้นเลือดตามอวัยวะต่าง ๆ ทั้ง
สมอง หัวใจ ไต ตา และเส้นเลือดที่ขา ตัวอย่างของภาวะ
แทรกซ้อนแบบเรื้อรัง เช่น เบาหวานขึ้นตาในผู้ป่วยที่มี
ภาวะน�้ำตาลสูงเป็นเวลานาน อาจมีความดันโลหิตสูงและ
ไขมนัในเลอืดสงูด้วยซึง่เป็นสาเหตุให้ผูป่้วยสญูเสยีการมอง
เห็น ภาวะสมองตีบที่เป็นสาเหตุของอัมพฤกษ์และอัมพาต 
หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด ชาที่ปลายมือหรือเท้า แผลรักษาหายยากจน
มีภาวะติดเชื้อที่ต้องตัดนิ้วหรือเท้า โรคเบาหวานจึงเป็น
ท่ีกังวลในระดับนานาชาติจนมีการออกมาตรการร่วมกัน
เป็นแนวทางลดความเสี่ยงของประชาชนต่อการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อที่เรียกว่า 5 5 5 หมายถึง 5 พฤติกรรม
เสี่ยง (การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
มลพิษทางอากาศ) ซึ่งเป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา 4 ประเภท (ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
น�้ำตาลในเลือดสูง น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน) โดยท�ำให้เกิด 
5 กลุ่มโรค ได้แก่ หัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน มะเร็ง 
ทางเดินหายใจเรื้อรัง และปัญหาสุขภาพจิต(3)

	 แม้ว่าสาเหตุส่วนหนึ่งของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะ
มาจากการถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ การใช้ยา และการตั้ง
ครรภ์ แต่บุคคลทั่วไปก็มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานเช่น
กันหากมีพฤติกรรมเสี่ยงดังที่ได้กล่าวมาแล้ว(4)  ปัจจัย
เสี่ยงดังกล่าวท�ำให้เห็นว่าโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรค
เชิงวิถีชีวิตดังที่แพทย์มักแนะน�ำกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรค
เบาหวานให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตก่อน 

(lifestyle modification) เช่น ควบคุมสัดส่วนและชนิด
ของอาหาร งดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ออกก�ำลังกาย(5) แต่
เป็นท่ีน่ากงัวลว่ารูปแบบการด�ำเนนิชวีติของประชาชนทีม่า
จากการเปลี่ยนแปลงของสังคม วัฒนธรรม และเทคโนโลยี
การสื่อสารน้ันค่อนข้างเอื้อให้เกิดปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บ
ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อมากยิ่งขึ้นกว่าเดิม(6)

	 ด้วยเหตุนี้แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี พ.ศ. 
2560-2579 (ด้านสาธารณสุข) จนถึงแผนยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสุขและการส่งเสริมสุขภาพ เช่น แผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 13 แผนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และควบคมุโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) 
แผนการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560–
2564) แผนการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย พ.ศ. 2561–2573  
ต่างมีเป้าหมายเพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ด้วย
แนวทางที่หลากหลาย
	 แนวทางดังกล่าวจะมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด
นัน้จ�ำเป็นต้องรูจ้กักลุม่เป้าหมายเป็นอย่างดี ซ่ึงแนวคดิเส้น
ทางการเจ็บป่วย (patient journey) จะเป็นกระบวนทัศน์
ทีช่่วยพฒันาหรอืปรบัปรงุการให้บรกิารทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่สอดคล้องกับปัญหา (pain point) ของกลุ่ม
เป้าหมายเพราะก�ำหนดให้กลุ่มเป้าหมายเป็นศูนย์กลาง 
(customer-centric) ของการพัฒนาระบบการบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสขุ โดยได้เสนอแบบจ�ำลองเส้น
ทางการเจ็บป่วยของผู้ป่วยซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระยะ (stage) 
ได้แก่(7) ระยะที่ 1 ช่วงชีวิตก่อนการเจ็บป่วยและการเจ็บ
ป่วย (life with pre-diabetes and diabetes) ประกอบ
ด้วย 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงที ่1 ชวิีตก่อนอยูภ่ายใต้เง่ือนไขความ
เจ็บป่วย ให้ความสนใจต่อการท�ำกจิกรรมต่างๆ สภาวะทาง
อารมณ์ ความสัมพันธ์ เป้าหมายต่าง ๆ ในชีวิต  ช่วงที่ 2 
การแสดงอาการของโรค มุ่งศึกษาอาการ การใช้ประโยชน์
จากทรัพยากรทางการแพทย์ในช่วงเร่ิมแรก ระยะเวลา
และผลกระทบที่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วย  ช่วงที่ 3 การเข้ารับการ
วนิจิฉัย ได้แก่ ระยะเวลา การวนิจิฉัย การติดต่อกบับคุลากร
ทางการแพทย์/ผู้เช่ียวชาญ การท�ำความเข้าใจในเง่ือนไข
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เริ่มต้น และทรัพยากรต่าง ๆ ที่ต้องใช้  ระยะที่ 2 ช่วงเข้า
สู่กระบวนการรักษา (initial treatment) ประกอบด้วย 3 
ช่วง ได้แก่ ช่วงที่ 1 การตัดสินใจเข้ารับการรักษา ให้ความ
สนใจในการสนทนาพดูคยุ ทางเลอืกของผูป่้วยในการรักษา 
และการตดัสนิใจอันเนือ่งมาจากแรงขบัเคลือ่นจากบคุลากร
ทางการแพทย์ ผูเ้ช่ียวชาญ หรอืตวัผูป่้วยเอง  ช่วงท่ี 2 การมี
ประสบการณ์การเข้ารกัษาระยะเริม่แรก ศกึษาเกีย่วกบัการ
รบัยาครัง้แรก สภาวะทางอารมณ์และความคาดหวงัต่อการ
รกัษา รวมถงึผลกระทบข้างเคยีง  ช่วงที ่3 การแก้ไขปัญหา 
การวเิคราะห์ และภาวะทีข่าดการสนบัสนนุช่วยเหลอื  และ
ระยะที ่3 ช่วงการใช้ชวิีตภายใต้เงือ่นไขความเจบ็ป่วย (life 
with the condition) ประกอบด้วย 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงที่ 
1 คงการรักษา เป็นการศึกษาการรับรู้เงื่อนไขทั้งหมดที่จะ
เกิดขึ้นต่อไป กิจวัตรและความสม�่ำเสมอในการเข้ารับการ
รกัษา การเฝ้าระวงั และบทบาทของบคุลากรทางการแพทย์
หรือผู้เชี่ยวชาญ  ช่วงที่ 2 การก�ำเริบ ศึกษาการหวนกลับ
มามอีาการของผูป่้วย สภาวะทางอารมณ์ การเปลีย่นแปลง
การรับรู้ การเปลี่ยนการรักษา และบทบาทของบุคลากร
ทางการแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ  และช่วงท่ี 3 การมอง
อนาคตข้างหน้า มุ่งสนใจที่ความหวัง เป้าหมาย และความ
หวาดกลวั ความปรารถนา ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและ
กบับคุลากรทางการแพทย์ ซึง่ประเทศไทยปรบัใช้แนวคดินี้
เพือ่วัตถปุระสงค์ในการดูแลรกัษากลุม่เส่ียงและผูป่้วยทีเ่ข้า
มารบัการรกัษาในระบบสขุภาพทีมุ่ง่เน้นกลุม่เป้าหมายเป็น
ศูนย์กลางของการให้บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุ
ดังท่ีพบในหนังสือเรื่องแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ 
(service plan) ระบบบริการปฐมภูมิแบบบูรณาการโดยมี
ประชาชนเป็นศนูย์กลาง (Integrated, People-centered 
Primary Care) ของกระทรวงสาธารณสุข(8)

	 แนวคิดนี้ยังช่วยสร้างมโนภาพให้เห็นถึงช่วงเวลา
ก่อนการเจ็บป่วยของผู้ป่วยด้วย ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ใน
การเข้าไปจัดการหรือแทรกแซง (intervention) เงื่อนไข
บางอย่างก่อนเกิดการเจ็บป่วย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการ
สกัดก้ันปัจจัยเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยในกลุ่ม 

เป้าหมาย แนวคิดนี้ยังเป็นประโยชน์ในด้านการสื่อสาร
สุขภาพ (health communication) ด้วยที่จะพัฒนาการ
สือ่สารให้สอดคล้องกบับริบทและเงือ่นไขของกลุม่เป้าหมาย 
บทความวิจัยนี้จึงมุ่งน�ำเสนอผลการศึกษาเส้นทางการเจ็บ
ป่วยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และข้อเสนอเชิงเนื้อหา
สาระที่ควรใช้ส�ำหรับการสื่อสารที่มีวัตถุประสงค์ในการลด
จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาเส้นทางการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์
เชิงลึก (in-depth interview) โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เจาะจง (purposive sampling) รวมท้ังส้ิน 26 คน ผู้
ให้ข้อมูลมีคุณสมบัติ (inclusion criteria) ประกอบด้วย  
(1) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป  (2) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
(3) ภมูภิาคละ 1-2 จงัหวดัๆ ละ 2-5 คน โดยผูว้จิยัพจิารณา
จากความอิ่มตัวของข้อมูล (data saturation) เป็นส�ำคัญ  
(4) ไม่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการให้
สัมภาษณ์  และ (5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยมีภูมิภาค 
จังหวัด และจ�ำนวน ดังตารางที่ 1
	 จากตารางที่ 1 หากแบ่งตามอายุของผู้ให้ข้อมูล พบ
ว่า อายุ 20-29 ปี มีร้อยละ 3.85  อายุ 30-39 ปี มีร้อยละ 
7.69  อายุ 40-49 ปี มีร้อยละ 34.62  อายุ 50-59 ปี มี
ร้อยละ 15.39  อายุ 60-69 ปี มีร้อยละ 30.76 และอายุ 
70-79 ปี มีร้อยละ 7.69
	 ด้านการติดต่อกับผู้ให้ข้อมูลน้ัน เร่ิมต้นจากการ
ประสานงานไปยังเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดที่
ก�ำหนด เพ่ือให้เป็นตัวกลางในการสื่อสารไปยังผู้ให้ข้อมูล
ที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด เจ้าหน้าที่ดังกล่าวไม่ได้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยเบาหวานโดยตรง จากนั้น
ผู้วิจัยด�ำเนินการติดต่อผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้ข้อมูลเก่ียวกับ
โครงการวจิยัและค�ำถามในการสมัภาษณ์เพือ่ประกอบการ
ตัดสินใจก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งมี
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ตารางที่ 1  ภูมิภาค จังหวัด จำ�นวน และลักษณะพื้นฐานทางประชากรของผู้ให้ข้อมูล

	 ภูมิภาค	 	 จังหวัด	 จำ�นวน	 	 ลักษณะพื้นฐานทางประชากร

เหนือ	 เชียงใหม่	 3	 เพศหญิง อายุระหว่าง 60-69 ปี (2 คน) และ 70-79 ปี (1 คน) ว่างงาน และ 
			   ช่วยเหลืองานในชุมชน

ตะวันออกเฉียงเหนือ	 อุบลราชธานี	 2	 เพศชาย 2 คน อายุระหว่าง 40-49 ปี อาชีพรับจ้าง (1 คน) ค้าขาย (1 คน)

ตะวันออก	 ระยอง	 2	 เพศหญิง 2 คน อายุระหว่าง 40-49 ปี (1 คน) 50-59 ปี (1 คน) มีอาชีพรับจ้าง 
			   ทั้งหมด

ตะวันตก	 กาญจนบุรี	 3	 เพศหญิง 3 คน อายุระหว่าง 60-69 ปี อาชีพอิสระ (1 คน) อาชีพค้าขาย (1 คน)  
			   และรับจ้าง (1 คน) นับถือศาสนาอิสลาม (2 คน) และพุทธ (1 คน)

ใต	้ สงขลา	 5	 เพศชาย 1 คน อายุระหว่าง 30-39 ปี อาชีพค้าขาย นับถือศาสนาอิสลาม 
			   เพศหญิง 4 คน 40-49 ปี (1 คน) 50-59 ปี (2 คน) และ 60-69 ปี (1 คน) นับถือ 
			   ศาสนาอสิลาม (3 คน) พทุธ (1 คน) อาชพีเกษตรกรสวนยางพารา เลีย้งสตัว ์คา้ขาย 
			   ในชุมชน รับจ้าง

	 ภูเก็ต	 5	 เพศชาย 3 คน อายุระหว่าง 40-49 ปี (1 คน) 50-59 ปี (1 คน) และอายุ 70-79 ป ี
			   (1 คน) อาชีพอิสระ (2 คน) และว่างงาน (1 คน) เพศหญิง 2 คน อายุ 40-49 ปี  
			   อาชีพอิสระ (1 คน) รับจ้าง (1 คน)

ภาคกลาง	 สิงห์บุรี	 3	 เพศชาย 2 คน อายุระหว่าง 20-29 ปี (1 คน) 60-69 ปี (1 คน) ประกอบอาชีพ 
			   อสิระ (1 คน) และขา้ราชการเกษียณ (1 คน) เพศหญงิ 1 คน อายรุะหวา่ง 40-49 ปี 
			   พนักงานออฟฟิศ

	 กรุงเทพมหานคร	 3	 เพศชาย 1 คน อายรุะหวา่ง 30-39 ป ีอาชพีอาจารยม์หาวทิยาลยั เพศหญิง 2 คน  
			   อายุระหว่าง 40-49 ปี (1 คน) และ 60-69 ปี (1 คน) อาชีพพนักงานออฟฟิศ 
			   (1 คน) ผู้ป่วยติดเตียง (1 คน)

โครงสร้าง (semi structured in-depth interview) ซึ่ง
เป็นการสัมภาษณ์ท่ีได้จัดเตรียมแนวค�ำถาม โดยแบ่งออก
เป็น 5 ประเด็น ได้แก่
	 	 ประเดน็ที ่1 สภาพร่างกายและการใช้ชีวติประจ�ำวนั
		  ประเด็นที่ 2 พื้นฐานความเสี่ยงต่อโรค
		  ประเด็นที่ 3 เส้นทางการเจ็บป่วยระยะที่ 1 ช่วง
ชีวิตก่อนการเจ็บป่วยและการเจ็บป่วย
		  ประเด็นที่ 4 เส้นทางการเจ็บป่วยระยะที่ 2 ช่วง
เข้าสู่กระบวนการรักษา
		  ประเด็นที่ 5 เส้นทางการเจ็บป่วยระยะที่ 3 ช่วง
การใช้ชีวิตภายใต้เงื่อนไขความเจ็บป่วย

	 ทั้งนี้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่น�ำไปใช้ในการเก็บข้อมูล
นั้นมีการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
โดยผู้เชีย่วชาญด้าน (1) การรณรงค์สุขภาพ  (2) นิเทศศาสตร์  
(3) การแพทย์และสาธารณสขุ จ�ำนวน 3 คนเป็นผูพ้จิารณา
ข้อค�ำถามต่างๆ ให้สอดคล้องกับวตัถปุระสงค์การวิจัย จาก
นั้นจึงน�ำประเด็นค�ำถามดังกล่าวมาปรับปรุงตามข้อเสนอ
แนะของผู้เชี่ยวชาญก่อนการสัมภาษณ์เชิงลึก
	 ส�ำหรับวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น ใช้การวิเคราะห์เชิง
คุณภาพ (qualitative analysis) และการสรุปสาระหลัก
ส�ำคญัของข้อมลู (common themes) จากข้อมลูทีไ่ด้จาก
การสัมภาษณ์ตามแนวคิดของ Berger A. A.(9) ที่ระบุว่า 
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“เมื่อมีการถอดการเทปสัมภาษณ์แล้ว ผู้วิจัยควรท�ำความ
เข้าใจข้อมูลดังกล่าวแล้วจะต้องด�ำเนินการประมวลผล 
(coding) เป็นแบบแผน (pattern) แบ่งประเภท (classi-
fication) ก�ำหนดแก่น (theme) จัดหมวดหมู่ (category) 
ซึ่งไม่มีกฎที่ตายตัวในการประมวลผลดังกล่าว ขึ้นอยู่กับ
ธรรมชาติของแนวทางที่ใช้ในการประมวลผล” ในการวิจัย
นี้ใช้การวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดเส้นทางการเจ็บป่วย
	 หลังจากได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกแล้ว ผู้วิจัย
น�ำข้อมูลดังกล่าวมาสังเคราะห์เป็นร่างข้อเสนอเชิงเนื้อหา
เพือ่พฒันากลยทุธ์การสือ่สารในการลดผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รายใหม่ จากนั้นจึงน�ำเสนอแก่ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน 
(1) การรณรงค์สขุภาพ (2) นเิทศศาสตร์ และ (3) การแพทย์
และสาธารณสุข จ�ำนวน 3 คน โดยใช้วิธีการประชุมกลุ่ม 
(focus group discussion) ในการเก็บข้อมูลเพื่อรับฟัง
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิดังกล่าว แล้วน�ำมาปรับปรุง
เป็นข้อเสนอเชงิเนือ้หาเพือ่พฒันากลยทุธ์การสือ่สารในการ
ลดผู้ป่วยรายใหม่

การผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

	 โครงการน้ีได้รับการอนุมัติให้ด�ำเนินการโดยคณะ
กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน กลุม่สหสถาบนั 
ชุดที ่1 จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เลขท่ีโครงการ 187.1/68 
เลขท่ีใบรับรอง COA No. 268/2563 วันท่ีรับรอง 17 
ธันวาคม 2563 – 16 ธันวาคม 2564

ผลการศึกษา

ผลการศึกษาส่วนที่ 1 เส้นทางการเจ็บป่วยของผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 การน�ำเสนอผลการศึกษาส่วนนี้แบ่งออกเป็น 3 
ประเด็นหลักตามแนวคิดเส้นทางการเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะ
ที่ 1 ช่วงชีวิตก่อนการเจ็บป่วยและการเจ็บป่วย ระยะที่ 2 
ช่วงเข้าสู่กระบวนการรักษา และระยะที่ 3 ช่วงการใช้ชีวิต

ภายใต้เงื่อนไขความเจ็บป่วย มีรายละเอียด ดังนี้
	 ระยะท่ี 1 ช่วงชวีติก่อนการเจบ็ป่วยและการเจบ็ป่วย
	 แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ (1) ช่วงชีวิตก่อนอยู่ภาย
ใต้เงื่อนไขความเจ็บป่วย (2) ช่วงแสดงอาการของโรค และ 
(3) ช่วงการเข้ารับการวินิจฉัย สรุปได้ดังนี้
	 •	 ช่วงชีวิตก่อนอยู่ภายใต้เงื่อนไขความเจ็บป่วย
		  ด้านพฤติกรรมเสี่ยงและการบริโภค พบว่า ผู้ป่วย
เคลื่อนไหวร่างกายน้อย มีการสังสรรค์บ่อยครั้ง ขณะที่
ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยส่วนหนึ่งมีน�้ำหนักเกิน บริโภคอาหาร
ไม่เป็นเวลาและอาหารมีโซเดียมสูง บริโภคเครื่องด่ืมที่มี
ปริมาณน�้ำตาลสูงอย่างต่อเนื่อง เช่น น�้ำอัดลม น�้ำชาเขียว
บรรจุขวด น�้ำหวานเข้มข้น ขนมหวาน ผู้ป่วยสูงอายุมัก
บริโภคอาหารที่มีน�้ำตาลและไขมันสูง
		  ด้านการออกก�ำลังกาย พบว่า มีการออกก�ำลัง
น้อยหรือไม่มีการออกก�ำลังกายเลยเพราะท�ำงานเกินเวลา
และเหนื่อยล้า เมื่อมีเวลาว่างจึงชอบพักผ่อนมากกว่าออก
ก�ำลังกาย มีลักษณะการท�ำงานที่ไม่เอื้อต่อการเคลื่อนไหว
ร่างกาย เช่น ท�ำงานในส�ำนักงาน นั่งหรือยืนเป็นเวลานาน
ระหว่างการท�ำงาน  ผู้ป่วยบางส่วนมีปัญหาน�้ำหนักเกิน 
เจ็บป่วยจากโรคอื่น จึงเป็นอุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย 
ผู้ป่วยส่วนหนึ่งออกก�ำลังกายแต่ไม่สม�่ำเสมอ ด้านสภาพ
แวดล้อมในชุมชน พบว่า มีถนนหนทางโดยรอบที่เอื้อต่อ
การเดินและว่ิง มีลานกิจกรรมและกิจกรรมออกก�ำลังกาย
ในชมุชน แต่ยงัขาดบรรยากาศการกระตุน้ให้ออกก�ำลงักาย
อย่างต่อเนื่อง
		  ด้านการตรวจสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
(1) กลุ่มที่ตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำ เป็นการตรวจสุขภาพ
จากสวัสดิการของบริษัทหรือสถานประกอบการ  (2) กลุ่ม
ทีไ่ม่เคยตรวจสขุภาพ เป็นวยัท�ำงานตอนต้นขึน้ไปท่ีไม่แสดง
อาการเจ็บป่วยชัดเจน โดยเข้าใจว่าตนเองมีสุขภาพแข็ง
แรงเพราะอายุยังน้อยและรับรู้มาว่าโรคเบาหวานเป็นโรค
ของผู้สูงวัย  และ (3) กลุ่มที่ได้รับการคัดกรอง เป็นกลุ่มได้
รับการคัดกรองเบาหวานในระดับชุมชนจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล (รพ.สต.) ท�ำให้มีการเฝ้าระวัง
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การเจ็บป่วยอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยบางส่วนได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นกลุ ่มเสี่ยงแต่ยังขาดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ียั่งยืน ด้านปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจเข้ารับการตรวจสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ปัจจัย 
ได้แก่ (1) ความผิดปกติของร่างกายท่ีรบกวนการด�ำเนิน
ชวีติประจ�ำวนั  (2) บุคคลใกล้ชดิทีส่งัเกตเหน็ความผิดปกติ
ของผู้ป่วย และ (3) สื่อและผู้มีอิทธิพลทางความคิด
		  ด้านการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว พบว่า 
ผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งมีญาติสายตรงป่วยและ/หรือเสียชีวิตจาก 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะเพศหญิงมักมียายและ/
หรือแม่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้ผู้ป่วยบางส่วนมีทักษะ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานมาก่อน แต่มีผู ้ป่วยบางส่วนไม่
ทราบข้อมูลการเจ็บป่วยดังกล่าวของบุคคลในครอบครัว
		  ด้านพฤติกรรมการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร แบ่งเป็น 
3 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มที่เปิดรับสื่อและข้อมูลข่าวสารก่อน
ป่วยเป็นเบาหวานมทีัง้กลุม่ทีเ่ปิดรบัสือ่โทรทศัน์เพยีงอย่าง
เดยีว โดยส่วนมากเป็นช่องรายการทัว่ไปทีไ่ด้รบัความนยิม
สงู กลุม่นีเ้ป็นผูส้งูอายทุีม่ทีกัษะความรู ้ความเข้าใจและการ
ใช้เทคโนโลยีต�ำ่  และกลุม่ผูป่้วยทีท่�ำงานน่ังนิง่กบัที ่จงึเปิด
โทรทัศน์เป็นเพื่อน  (2) กลุ่มที่เปิดรับข้อมูลข่าวสารเฉพาะ
สื่อสังคม เช่น เฟซบุ๊ก ยูทูบ ไลน์  (3) กลุ่มที่เปิดรับส่ือ
ดั้งเดิมและสื่อสังคมควบคู่กัน โดยมักค้นหาข้อมูลข่าวสาร
ด้วยตนเองตามความสนใจในช่วงเวลานั้น น่าสังเกตว่า 
ผู้ป่วยทั้งหมดมีการเปิดรับสื่อวิทยุและหนังสือพิมพ์น้อย
มากและไม่เปิดรับเลย
		  ด้านความตระหนักต่อความเสี่ยงเบาหวาน พบว่า 
(1) กลุม่ทีม่สีมาชกิในครอบครวัหรอืญาตป่ิวยเป็นเบาหวาน 
จะตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานเพราะมี
ความเข้าใจว่าเป็นโรคทีถ่่ายทอดทางพนัธุก์รรม  (2) กลุม่ที่
มคีวามเข้าใจว่าการป่วยเป็นเบาหวานสามารถเกดิขึน้ได้กบั
ทุกคนเมื่อถึงช่วงอายุที่มีความเสี่ยง จะมีความตระหนักต่อ
ความเสีย่งทีจ่ะเป็นเบาหวาน  (3) กลุม่ทีม่อีายไุม่เกนิ 40 ปี
ทีป่่วยเป็นเบาหวานมคีวามตระหนกัน้อย โดยมคีวามเข้าใจ
ว่าผูท้ีม่อีายนุ้อยไม่ใช่กลุม่เสีย่งเป็นโรคเบาหวาน ทัง้นีค้วาม

ตระหนกัต่อการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานจะเพิม่ขึน้หากมี
บุคคลใกล้ชิดป่วยเป็นเบาหวาน เช่น เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วม
งาน บุคคลในครอบครัว
		  ด้านการรับรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน เช่น โรคเบาหวาน 
เป็นโรคไกลตัว กรุ๊ปเลือดบมีีโอกาสป่วยเป็นเบาหวานน้อย 
เพศหญิงป่วยเป็นเบาหวานมากกว่าเพศชาย โรคเบาหวาน
ถ่ายทอดทางพันธกุรรม ผงชรูสเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานมีสาเหตุจากการบริโภคอาหารหวานและน�้ำ
อัดลมจนท�ำให้น�้ำตาลสะสมในเลือดสูง ผู้ป่วยเบาหวานที่
ไม่ดูแลตนเองอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เบาหวานเป็นโรค
ที่เกิดกับผู้สูงอายุ
		  ด้านสถานทีท่�ำงานกบัการสือ่สารสขุภาพ พบว่า ผูท้ี่
ท�ำงานในสถานประกอบการมกัได้รบัการตรวจสขุภาพเป็น
ประจ�ำ หลังจากได้รับการตรวจสุขภาพแล้วจะมกีารพดูคุย
กันในสถานที่ท�ำงานเพิ่มขึ้น มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แต่ไม่ยั่งยืนและกลับไปด�ำเนินชีวิตเช่นเดิมเพราะมองว่า
ตนเองเป็นเพียงกลุ่มเส่ียงเท่านั้นและไม่มีอาการผิดปกติ
ทางร่างกาย มสีถานประกอบการบางแห่งทีจั่ดกจิกรรมด้าน
สุขภาพแต่บางคนไม่เข้าร่วมเพราะเข้าใจว่าตนเองไม่ใช่กลุม่
เสี่ยง
	 •	 ช่วงแสดงอาการของโรค
		  ด้านอายุ พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานในวัยที่แตกต่าง
กัน ตั้งแต่วัยท�ำงานตอนต้น – วัยสูงอายุ
		  ด้านอาการ พบว่า (1) ผู้ป่วยที่มีอาการของโรค 
เบาหวาน ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย น�ำ้หนกัตัวลดลงอย่างรวดเรว็ 
วิงเวียนศีรษะ หน้ามืดและวูบบ่อย เหงื่อออก อ่อนเพลีย
เนื่องจากพักผ่อนน้อย กระหายน�้ำหวานหรืออาหารหวาน 
หวิจดั มอืสัน่ เหนือ่ยง่าย มอืชา เป็นแผลหายยาก (2) ผูป่้วย 
ที่ไม่แสดงอาการ แต่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง กลุ่มนี้ได้
รับการแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัว และ อสม.ให้ตรวจ
ระดับน�้ำตาลในเลือด
		  ด้านการตัดสินใจก่อนเข้ารับการวินิจฉัย พบว่า  
สิ่งที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยตัดสินใจเข้ารับการวินิจฉัยโรค ได้แก่ 
(1) อาการผดิปกตขิองร่างกายจนสร้างความวติกกงัวล เช่น 
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ปัสสาวะบ่อย น�้ำหนักตัวลดลงอย่างรวดเร็ว  (2) บุคคลที่มี
อิทธิพลต่อการเข้ารับการวินิจฉัยของผู้ป่วย ได้แก่ บุคคล
ในครอบครัว เพื่อนสนิท เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สื่อมวลชน
ที่น�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
	 •	 ช่วงการเข้ารับการวินิจฉัย
		  ด้านผลการตรวจอาการเบาหวานครั้งแรก พบว่า 
หลังตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดแล้ว ผู้ป่วยได้รับการแจ้ง
จากแพทย์ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือเป็นโรคเบาหวานท�ำให้ผู้
ป่วยยอมรับการรักษากับแพทย์ตั้งแต่ตรวจครั้งแรก โดยมี
ระดับน�้ำตาลในเลือดตั้งแต่ 120–400 mg/dl แพทย์ให้ค�ำ
แนะน�ำการปฏิบัติตัว จัดยาให้รับประทานท่ีบ้าน และนัด
วันพบแพทย์
	 ด้านอารมณ์และความวติกกงัวล พบว่า ผูป่้วยมคีวาม
รู้สึกหลากหลายหลังจากได้รับการแจ้งจากแพทย์ว่าป่วย
เป็นเบาหวาน ได้แก่ (1) กลุ่มที่ไม่รู ้สึกตกใจเพราะไม่มี
อาการรุนแรงเพียงแค่รับประทานยาและปรับพฤติกรรม
ตามท่ีแพทย์แนะน�ำ (2) กลุ่มที่ไม่กังวลเพราะคุ้นเคยกับ
โรคเบาหวานจากการที่มีบุคคลในครอบครัวป่วยมาก่อน 
และผู้ป่วยดังกล่าวยังสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ (3) กลุ่ม
ที่มีความกังวลเล็กน้อยเพราะอายุยังน้อย และ (4) กลุ่มที่
รูส้กึตกใจและมคีวามกงัวลเพราะเกรงว่าจะมอีาการรนุแรง 
ท�ำให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเองเพราะกังวลว่า
จะกระทบต่อรายได้ของครอบครวั หากไม่สามารถท�ำงานได้
	 ด้านการให้ค�ำแนะน�ำของแพทย์และแนวทางการ
รักษา เช่น แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดทั้งการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม 
การออกก�ำลังกาย การนัดพบแพทย์ การรับประทานยา 
โดยมีเป้าหมายเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
	 ระยะที่ 2 ช่วงเข้าสู่กระบวนการรักษา
	 แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ (1) ช่วงการตัดสินใจเข้า
รับการรักษา (2) ช่วงการมีประสบการณ์เข้ารับการรักษา
ครั้งแรก และ (3) ช่วงการแก้ไขปัญหา สรุปได้ดังนี้
	 •	 ช่วงการตัดสินใจเข้ารับการรักษา
		  ด้านสาเหตุท่ีเข้ารับการรักษา ได้แก่ (1) รับทราบ

ผลตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด จึงยอมเข้ารับการรักษา (2) 
ยอมรับค�ำแนะน�ำจากบุคคลท่ีเชื่อถือ เช่น ลูก ญาติพี่น้อง 
(3) ผู้ป่วยมีความผิดปกติทางร่างกาย และ (4) สะดวกใน
การติดต่อกับสถานพยาบาลใกล้บ้านท�ำให้สามารถตรวจ
และรับยาได้ต่อเนื่อง
		  ด้านการตัดสินใจเลือกประเภทการรักษา พบว่า  
(1) ผู้ป่วยทั้งหมดตัดสินใจเลือกรับการรักษาด้วยแพทย์
แผนปัจจุบนัเพราะมคีวามน่าเชือ่ถอืและการปฏบิตัติามค�ำ
แนะน�ำของแพทย์ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงได้จริง 
(2) ผู้ป่วยบางส่วนใช้สมุนไพรและอาหารเสริมระหว่างการ
รกัษาด้วยเพือ่ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด โดยมทีัง้ทีแ่จ้งแพทย์
และไม่ได้แจ้งแพทย์เจ้าของไข้
		  ด้านการแสวงหาข้อมูลข่าวสาร พบว่า การเจ็บป่วย
เป็นเบาหวานท�ำให้สนใจข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
จากช่องทางต่าง ๆ มากขึ้น ได้แก่ (1) ยูทูบและเว็บไซต์ 
กูเกิล ส่วนใหญ่เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการลดระดับน�้ำตาล
ในเลือด  (2) ส่ือโทรทัศน์ โดยเป็นไปในลักษณะบังเอิญ 
(3) สือ่บุคคล ได้แก่ ญาตแิละบคุคลใกล้ชดิทีม่ปีระสบการณ์
ป่วยเป็นเบาหวานให้ค�ำแนะน�ำโดยเฉพาะวิธีการลดระดับ
น�้ำตาลในเลือดด้วยสมุนไพรและอาหารเสริม แพทย์และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีสามารถขอค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับยา
และการรักษาเบาหวาน เป็นท่ีน่าสังเกตว่าผู้ป่วยอายุน้อย
มกัไม่สนใจแสวงหาข้อมลูข่าวสารมากนกั ส่วนวธิกีารตรวจ
สอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารนั้นจะพิจารณา
จากความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล ได้แก่ (1) แพทย ์
(2) บุคลากรสาธารณสุข (3) บุคคลใกล้ชิดกับผู้ป่วย โดย
น�ำข้อมูลมาเปรียบเทียบกันและทดลองปฏิบัติด้วยตนเอง
ว่าเห็นผลตามนั้นหรือไม่
		  ด้านบคุคลทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจต่อการรกัษา 
ได้แก่ (1) ตัวผู้ป่วยเองเพราะมีอาการผิดปกติทางร่างกาย
จนวิตกกังวล จึงตัดสินใจไปพบแพทย์ (2) บุคคลใกล้ชิด 
เช่น ภรรยา ลกู พ่ีน้อง  (3) แพทย์และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 
และ (4) สื่อมวลชน
	 •	 ช่วงมีประสบการณ์เข้ารับการรักษาครั้งแรก
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		  ด้านการรบัยา พบว่า ก่อนจ่ายยา แพทย์จะแนะน�ำ
เบื้องต้นเก่ียวกับการรับประทานยา และอาจได้รับค�ำ
แนะน�ำอีกครั้งที่ห้องจ่ายยา ผู้ป่วยทั้งหมดเข้าใจค�ำแนะน�ำ
ดังกล่าว ผู้ป่วยบางส่วนคุ้นเคยกับการใช้ยาเพราะเคยดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน
		  ด้านผลกระทบข้างเคียงจากการรักษา พบว่า ผู้
ป่วยส่วนน้อยมีอาการแพ้ยาเมื่อรับประทานยาคร้ังแรก 
โดยมีอาการอ่อนเพลีย หัวใจเต้นแรง ครั่นเนื้อครั่นตัว เป็น
สาเหตุให้เลิกรับประทานยา และขอค�ำแนะน�ำจากแพทย์
และเภสัชกรเพื่อหายาตัวใหม่
		  ด้านสภาวะทางอารมณ์ พบว่า ระยะแรก ผู้ป่วย
มีอาการเครียดจากระดับน�้ำตาลในเลือดสูง แต่เม่ือผ่าน
ไประยะหนึ่งก็สามารถยอมรับความเจ็บป่วยของตนเอง
ได้ หากการรักษามีประสิทธิภาพจนท�ำให้ระดับน�้ำตาลใน
เลือดลดลงหรือคงที่ ผู้ป่วยจะมีอาการเครียดน้อยลง แต่
ความเครียดจะเพิ่มข้ึนอีกครั้งเมื่อระดับน�้ำตาลในเลือดไม่
คงที่ บางส่วนไม่มีอาการเครียดเพราะเข้าใจว่าหากดูแล
ตนเองดก็ีจะไม่มอีาการแทรกซ้อน ส่วนวธิกีารคลายเครยีด
ของผู้ป่วย ได้แก่ ฟังเพลง ออกก�ำลังกาย เข้าร่วมกิจกรรม
ช่วยเหลือสังคม พูดคุยกับผู ้อ่ืน ประกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนา เป็นที่น่าสังเกตว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการเครียดเพราะ
มีพื้นฐานเป็นคนอารมณ์ดี มองโลกในแง่บวก
		  ด้านการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ต่อตนเองและสังคม
รอบข้าง พบว่า ผู้ป่วยยอมรับว่าตนเองป่วยเป็นเบาหวาน
จากการแจ้งของแพทย์และหลกัฐานการตรวจระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือด จึงปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ทั้งการรับ
ประทานยา การปรับพฤติกรรมการบริโภค การออกก�ำลัง
กาย การพบแพทย์ตามนัด โดยมีเป้าหมายในการลดระดับ
น�้ำตาลในเลือด ส่วนบุคคลรอบข้างจะสนับสนุนผู้ป่วยใน
การปรบัเปลีย่นเมนอูาหาร การจดัยาให้รบัประทาน การตกั
เตอืนผูป่้วย เป็นต้น มกีารพดูคยุเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างกันในครอบครัว เป็นต้น
	 •	 ช่วงการแก้ไขปัญหา
		  ด้านการแก้ปัญหาของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า การ

ที่ผู ้ป่วยยอมรับการเจ็บป่วยของตนเองก็มักจะยอมรับ
แนวทางการรักษาของแพทย์ด้วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี
ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ผู้ป่วยบางส่วนมีข้อจ�ำกัดในการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเองเพราะมเีวลาในการออกก�ำลงั
กายน้อย ส่วนผู้ที่อายุน้อยและมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ
เลือกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอย่างเท่านั้น
		  ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต 
ได้แก่ ลดการสังสรรค์ พบแพทย์เป็นประจ�ำ ปรับเปลี่ยน
เมนอูาหารเพ่ือลดหวาน-มนั-เค็ม จดัสรรเวลาออกก�ำลังกาย 
เน้นกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น เพิ่มการเดิน ด้านการ
แสวงหาทางเลือกในการรักษา พบว่า ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่น
ต่อแนวทางการรกัษาของแพทย์แผนปัจจบุนัเพราะช่วยลด
ระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ อาจมกีารใช้สมุนไพรร่วมด้วย เช่น 
กัญชา กระท่อม ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
	 ระยะที ่3 ช่วงการใช้ชวีติภายใต้เง่ือนไขความเจบ็ป่วย
	 แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ (1) ช่วงคงการรักษา 
(2) ช่วงก�ำเริบหวนกลับมามอีาการ และ (3) ช่วงมองอนาคต
ข้างหน้า สรุปได้ดังนี้
	 •	 ช่วงคงการรักษา
		  ด้านการรับรู้เงื่อนไขชีวิต พบว่า ผู้ป่วยรับรู้และ
ยอมรับเงื่อนไขของชีวิต ได้แก่ การรับประทานยาตาม
แพทย์สั่ง พบแพทย์ตามนัด ตรวจเลือดเป็นประจ�ำ ลดการ
บริโภคหวาน-มัน-เค็มเพราะกังวลเกี่ยวกับโรคแทรกซ้อน 
แต่ผู้ป่วยบางส่วนมีข้อจ�ำกัด เช่น ไม่สามารถจัดสรรเวลา
การออกก�ำลังกายได้  แต่กพ็ยายามเคลือ่นไหวร่างกายด้วย
วิธีการอื่นแทน
		  ด้านความสม�ำ่เสมอของการรกัษา พบว่า ผูป่้วยทีอ่ยู่
ในระยะเร่ิมต้นและสามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลได้ดแีพทย์
จะนัด 2-3 เดือน/ครั้ง อาจมีการปรึกษาแพทย์เพื่อขอปรับ
ลดขนาดยา หากระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง เนือ่งจากกังวล
ต่อผลกระทบข้างเคียงของยา
		  ด้านการเฝ้าระวังอาการเจ็บป่วย พบว่า มีการเฝ้า
ระวังระดับน�้ำตาลในเลือด การสังเกตอาการผิดปกติของ
ร่างกาย เช่น ใจสั่น หน้ามืด หมดสติ แผลรักษาหายยาก
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ด้านบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ 
พบว่า (1) แพทย์มีบทบาทดูแลรักษา ให้ค�ำแนะน�ำ สร้าง
ความไว้วางใจและความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วย รวมถึงการรับ
ฟังปัญหาของผู้ป่วย (2) เจ้าหน้าที่ห้องยา มีบทบาทให้ค�ำ
แนะน�ำในการรับประทานยา (3) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
รพ.สต. มีบทบาทในการคัดกรอง ให้ค�ำแนะน�ำหรือปรกึษา 
และส่งต่อผู้ป่วย (4) เภสัชกรมีบทบาทให้ค�ำปรึกษาในการ
รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแก่ผู้ป่วย (5) อสม. มี
บทบาทท�ำงานร่วมกับ รพ.สต. ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยในชุมชน
และค�ำแนะน�ำต่าง ๆ
		  ด้านความสมัพนัธ์กบับุคคลรอบข้าง พบว่า (1) ความ 
สัมพันธ์ในครอบครัวดีขึ้น มีการแสดงความห่วงใยต่อ
กัน ถามสารทุกข์สุกดิบ เลือกสรรอาหารที่ดีแก่สมาชิกใน
ครอบครัว  (2) บุคคลในครอบครัวมีส่วนช่วยสนับสนุน 
ผู้ป่วยให้คงพฤติกรรมการบริโภคและการออกก�ำลังกาย  
(3) ความสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์เป็นไปอย่าง
ราบรืน่ แต่มผีูป่้วยบางส่วนไม่กล้าปรกึษาแพทย์เพราะเกรง
ว่าแพทย์จะคัดค้านการตดัสนิใจบางอย่างโดยเฉพาะการใช้
สมุนไพร ด้านปัจจัยที่ท�ำให้เชื่อมั่นต่อการรักษา ได้แก่ การ
มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงจากการรักษาและไม่ป่วยเป็น
โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน
	 •	 ช่วงก�ำเริบหวนกลับมามีอาการ
		  ด้านการก�ำเรบิของอาการเบาเหวาน พบว่า อาการ
ที่พบบ่อยคือระดับน�้ำตาลในเลือดสูงข้ึนและไม่คงที่ ด้าน
สภาวะทางอารมณ์ พบว่า ผู้ป่วยมีความเครียดน้อยเพราะ
ยอมรับว่าเป็นธรรมดาของชีวิตในแต่ละช่วงวัย ยกเว้นว่ามี
อาการก�ำเริบหรือมีภาวะแทรกซ้อน
	 •	 ช่วงมองอนาคตข้างหน้า
		  ด้านความหวังต่อการรักษา พบว่า ผู้ป่วยมีความ
คาดหวังต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อน และลดหรือเลิกการรับประทานยา
		  ด้านเป้าหมายชีวิต พบว่า (1) ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ
ไม่ได้ก�ำหนดเป้าหมายชีวิตชัดเจนนักแต่ต้องการประคับ
ประคองให้อาการคงท่ี ไม่มีโรคแทรกซ้อน ไม่เป็นภาระ

ของบุคคลในครอบครัว  (2) ผู้ป่วยท่ีมีอายุต�่ำกว่า 60 ปี
มีเป้าหมายให้ตนเองหายจากการป่วยเป็นเบาหวาน และ
สามารถใช้ชีวิตตามปกติได้

ผลการศกึษาสว่นที ่2 ขอ้เสนอเชงิเนือ้หาเพือ่พฒันา

กลยุทธ์การสื่อสารในการลดผู้ป่วยรายใหม่

	 ผลการศึกษาส่วนนี้เป็นการสังเคราะห์มาจากผล
การศึกษาที่น�ำเสนอมาก่อนหน้านี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ (1) เนื้อหาพื้นฐานที่จ�ำเป็นต้องสื่อสารอย่างต่อเนื่อง 
(hygiene content) และ (2) เนื้อหาที่กระตุ้นให้เกิดความ
ตระหนัก (hero content) โดยสามารถสรุป ได้ดังนี้(10)

	 เนื้อหาพื้นฐานที่จ�ำเป็นต้องสื่อสารอย่างต่อเนื่อง
	 กลุ่มสาระเนื้อหานี้มีลักษณะส�ำคัญ ได้แก่ (1) การ
สือ่สารทีต่่อเนือ่งเพือ่ให้กลุม่เป้าหมายรับรูเ้นือ้หาท่ีต้องการ
เน้นย�ำ้ได้บ่อยครัง้ และ (2) เนือ้หาจะต้องมคีวามสอดคล้อง
กับความต้องการหรือปัญหาที่กลุ่มเป้าหมายก�ำลังประสบ
อยู่ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่
	 •	 กลุ่มสาระเน้ือหาด้านการบริโภคอาหารและเครือ่งด่ืม
		  ควรน�ำเสนอเนื้อหาในเชิงการบริโภคอาหารและ
เครือ่งดืม่ทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
และควรสื่อสารเนื้อหาในเชิงบวกด้วยว่าการบริโภคอาหาร
และเครื่องดื่มประเภทหรือลักษณะใดบ้างที่ช่วยลดปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติหรือวิถีชีวิตใหม่ของกลุ่มเป้าหมาย
	 •	 กลุ่มสาระเนื้อหาด้านพฤติกรรมเสี่ยงที่จะเป็น 
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
		  ควรน�ำเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมเชิงลบที่น�ำ
ไปสูค่วามเสีย่งต่อการเจบ็ป่วย เช่น พฤติกรรมเนือยนิง่ การ
สังสรรค์เป็นประจ�ำ การบริโภคเกิน  และยังสามารถเลือก
สื่อสารเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมเชิงบวกที่ส่งเสริมให้กลุ่ม
เป้าหมายลดความเสีย่งต่อการเป็นผูป่้วยเบาหวานรายใหม่
	 •	 กลุม่สาระเนือ้หาด้านการเคลือ่นไหวร่างกายและ
การออกก�ำลังกาย
	 ควรสือ่สารกบักลุม่เป้าหมายในเชงิการส่งเสรมิความรู้ 
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ความเข้าใจ ประโยชน์จากการออกก�ำลังกาย ลักษณะการ
ออกก�ำลังกายส�ำหรับการป้องกันโรค การสื่อสารเพื่อแก้ไข
ความเข้าใจผิดต่าง ๆ เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย เป็นต้น 
เนื่องจากพบว่ากลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ความเข้าใจต่อการ
ออกก�ำลังกายแตกต่างกันมาก
	 เนื้อหาที่กระตุ้นให้เกิดความตระหนัก
	 กลุ่มสาระเนื้อหานี้มีลักษณะส�ำคัญ ได้แก่ (1) มุ่งเน้น
การกระตุ้นอารมณ์ความรู้สึกภายในของกลุ่มเป้าหมาย 
(2) สร้างให้เกิดการรับรู้เกี่ยวกับเนื้อหาที่ก�ำหนดไว้อย่าง
รวดเร็ว (3) สร้างแรงบันดาลใจแก่กลุ่มเป้าหมายแต่เชื่อม
โยงกับความเป็นเหตุเป็นผลในสิ่งที่สื่อสาร แบ่งออกเป็น 2 
ประเภท ได้แก่
	 •	 กลุ่มสาระเนื้อหาประเด็นป่วยเป็นเบาหวานแต่
ไม่รู้ตัว
		  จากผลการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 มักไม่รู้สถานภาพทางสุขภาพของตนเอง และมีความ
เข้าใจว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 มากกว่ากลุ่มอายุอื่น ทั้ง ๆ ที่ในความเป็นจริงแล้วพบ
ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอายุเฉลี่ยน้อยลง จึงเป็นสาเหตุที่
ท�ำให้ขาดความตระหนักต่อการเจ็บป่วย มีวิถีชีวิตท่ีเส่ียง
ต่อการเจ็บป่วย และขาดการตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรอง
เบาหวาน จึงควรมุ่งเน้นการสื่อสารเพื่อแก้ไขการรับรู้ที่ไม่
ถูกต้อง (misunderstanding) รวมถึงเนื้อหาที่กระตุ้นให้
รู้จักการสังเกต เฝ้าระวัง และเข้ารับการตรวจสุขภาพเพื่อ
คัดกรองเบาหวาน
	 •	 กลุ่มสาระเนื้อหาประเด็นป่วยเป็นเบาหวานแถม
โรคแทรกซ้อนอันตราย
		  กลุ ่มเสี่ยงและผู ้ป่วยเบาหวานมีความกังวลต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน จึงควรสื่อสารเก่ียวกับ
ประเดน็นีต้ัง้แต่ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานทีมี่ระดับ
ความรุนแรงน้อยจนถึงระดับความรุนแรงมาก เช่น ภาวะ
แทรกซ้อนที่ท�ำให้เกิดความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือด
สูงที่อาจเป็นสาเหตุให้สูญเสียการมองเห็น ภาวะสมองตีบ
อาจเป็นสาเหตใุห้เกดิอมัพฤกษ์และอมัพาต เพือ่สร้างความ

ตระหนกัและกระตุน้พฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพของกลุ่ม
เป้าหมาย

วิจารณ์และข้อยุติ

	 จากผลการศกึษาทีพ่บว่าอตัราผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และอายุของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่น้อยลง เมื่อศึกษาเชิงลึกยังพบอีกว่าผู้ป่วยมีความรู้ความ
เข้าใจที่ไม่ถูกต้องหลายประเด็นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เช่น 
ความเข้าใจที่ว่าโรคเบาหวานเป็นโรคของผู้สูงอายุ  ท�ำให้
กลุม่วยัท�ำงานตอนต้น (18-29 ปี) และวยัท�ำงานตอนกลาง 
(30-44 ปี) ขาดความตระหนกัต่อการเจ็บป่วย มพีฤตกิรรม
หรือการด�ำเนินชีวิตที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  มีการ
ตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองเบาหวานน้อย เป็นต้น
	 ประเด็นส�ำคัญจากการศึกษามีข้อสรุปที่สอดคล้อง
กันว่าผู้ป่วยทั้งวัยท�ำงานตอนต้นและกลางต่างไม่รู้ตัวว่า
ตนเองมีภาวะเสี่ยงและป่วยเป็นเบาหวานดังที่ผู้ให้ข้อมูล
จ�ำนวนหนึ่งระบุตรงกันว่า ทราบว่าตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยง
และเป็นผู้ป่วยเบาหวานจากการตรวจหาโรคอย่างอ่ืน หรือ
หลังจากการพบแพทย์เพราะร่างกายมีอาการผิดปกติ เช่น 
ปัสสาวะบ่อย หน้ามดืวงิเวยีนศรีษะ  ข้อมลูนีส้ะท้อนให้เหน็
ว่าประชาชนกลุ่มวยันีป่้วยเป็นเบาหวานโดยไม่รู้ตัว ซึง่การ
ทีป่ระชาชนรูส้ถานะทางสขุภาพของตนเองจะมส่ีวนส�ำคัญ
ในการกระตุ้นให้เกดิทางเลือกในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
การป้องกันโรคเบาหวานมากขึ้น
	 โรคเบาหวานยงัเกีย่วข้องกบัพฤติกรรมการบริโภคเกิน
และภาวะสารอาหารไหลล้นทีไ่ม่ได้เกดิจากการรบัประทาน
มากเท่านัน้ แต่มาจากการท่ีกล้ามเนือ้ทีใ่ช้กักเกบ็สารอาหาร
เหลอืใช้ในร่างกายบรรจสุารอาหารได้จ�ำกัด ผู้ทีไ่ม่ค่อยออก
ก�ำลังกายจึงกลายเป็นกลุ่มเสี่ยง(11) และปัจจุบันเด็กไทยยัง
มีปัญหาภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะยาว(12) ด้วยเหตุนี้จึง
ไม่น่าแปลกใจว่าผลการศึกษาพบผู้ป่วยเบาหวานในหลาก
หลายกลุ่มไม่ใช่ผู้สูงอายุเท่านั้น
	 จึงสรุปได้ว่าการลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
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ท่ี 2 นั้นควรมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ (targeted au-
dience) คือ กลุ่มวัยท�ำงานตอนต้น และวัยท�ำงานตอน
กลางดังเหตุผลที่กล่าวมาแล้ว  ก่อนที่วัยแรงงานที่ส�ำคัญ
ของประเทศจะกลายเป็นกลุ่มเสี่ยงและเจ็บป่วยเป็นโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 หากไม่สามารถลดภาวะเสี่ยงของกลุ่ม
เป้าหมายดังกล่าวได้ตั้งแต่ช่วงวัยนี้
	 จากประเดน็ส�ำคญัของการศกึษานี ้ผูว้จิยัสามารถสรปุ
เป็นปัจจยัจ�ำเป็นในการลดจ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 
2 รายใหม่ในกลุม่วยัท�ำงานตอนต้นและกลุม่วยัท�ำงานตอน
กลาง แบ่งออกเป็น 4 ปัจจัย ได้แก่
	 1)	 การรู ้สถานะทางสุขภาพตนเองด้วยการตรวจ
สุขภาพเพื่อคัดกรองเบาหวานในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 35 
ปี เพื่อกระตุ้นให้เกิดความตระหนักในการป้องกันการเจ็บ
ป่วยจากโรคเบาหวาน
	 2)	 การมุ่งให้ความรู้ด้านพฤติกรรมการบริโภคที่เป็น
ปัจจัยก่อให้เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการบริโภคที่
ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน
	 3)	 การมุ่งเน้นการสื่อสารเพื่อเปลี่ยนแปลงความรู้
ความเข้าใจที่ผิด  และให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 แก่กลุ่มเป้าหมาย
	 4)	 การสร้างความรูค้วามเข้าใจด้านออกก�ำลงักายเพือ่
ป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 
ท้ังในเชิงความรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันโรค
เพราะยังมีความเข้าใจที่แตกต่างหลากหลายต่อการออก
ก�ำลังกาย และมีการส่งเสริมสภาพแวดล้อมเพื่อกระตุ้น 
และสร้างบรรยากาศให้มีการออกก�ำลังกายเพิ่มข้ึนในกลุ่ม
วัยท�ำงานตอนต้นและตอนกลาง
	 ส่วนกลุ่มที่อยู่ในภาวะก่อนเป็นเบาหวาน (predia-
betes) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 
ผู้ที่อยู่ในภาวะดังกล่าวยังไม่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มนี้
สามารถยับยั้งตนเองไม่ให้กลายเป็นผู้ป่วยเบาหวานได้ ซึ่ง
ในสหรฐัอเมรกิามกีารจดัตัง้โปรแกรมส�ำหรบัผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะ
เสี่ยงน้ี เพื่อป้องกันไม่ให้เข้าสู่การเป็นเบาหวาน เรียกว่า 

“โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต” (lifestyle change 
program) การเข้าร่วมโปรแกรมนีส้ามารถลดการป่วยจาก
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้ถึงร้อยละ 58 โดยมีกิจกรรมส�ำคัญ 
ได้แก่(13)

	 1)	 ร่วมกจิกรรมการฝึกฝนกบัโค้ชเพ่ือเปล่ียนแปลงวิถี
การด�ำรงชีวิต
	 2)	 ออกแบบการรับประทานอาหารและการออก
ก�ำลังกายในแต่ละวัน
	 3)	 ค้นหาวิธีลดความเครียด สร้างแรงบันดาลใจ และ
แก้ปัญหา
	 4)	 เข้ารับการสนับสนุนจากผู้ที่มีเป้าหมายเดียวกัน
และมีปัญหาคล้ายกัน
	 จากแนวคิดนี้ กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในภาวะก่อนเป็น
เบาหวานจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญเช่นกันเพราะเป็นกลุ่ม
เสี่ยงสูงที่จะเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ การที่จะทราบว่า
แต่ละคนอยู่ในภาวะนี้หรือไม่นั้นก็ต้องมีการตรวจสุขภาพ
เพ่ือคัดกรองเบาหวานเช่นกัน ดังนั้นต้นทางที่เป็นเงื่อนไข
ส�ำคญัของการสกดัผูป่้วยเบาหวานรายใหม่คอืการรูส้ถานะ
ทางสขุภาพของตนเองผ่านการตรวจสุขภาพ สอดคล้องกับ
ข้อเสนอขององค์การอนามัยโลก(14) ที่เสนอแนะเกณฑ์การ
ประเมินความเส่ียงของโรคเบาหวาน ส�ำหรับผู้ที่มีความ
เส่ียงสูงควรเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเป็น
ประจ�ำทุกปี เพราะหากพบว่าตนเองมคีวามเสีย่งกส็ามารถ
จัดการตนเองได้มากขึ้น
	 อาจกล่าวได้ว่าจุดชี้วัดความส�ำเร็จในการลดจ�ำนวน
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่คือการส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึง
สทิธกิารตรวจสขุภาพเพือ่คดักรองเบาหวานเป็นประจ�ำทุก
ปีก่อนอายุ 35 ปีเพื่อให้สอดคล้องกับอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 
เบาหวานทีน้่อยลง เมือ่กลุม่เป้าหมายทราบสถานะสขุภาพ
ของตนเองแล้ว จะช่วยกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตเพื่อป้องกันการเกิดโรค สอดคล้องกับผลการศึกษาที่
พบว่าผู้ให้ข้อมูลเชื่อถือข้อมูลและหลักฐานจากการตรวจ
ทางการแพทย์ แต่การเข้าถึงสิทธิการตรวจสุขภาพเพื่อคัด
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กรองเบาหวานในขณะน้ียังมีข้อจ�ำกัดคือการตรวจสุขภาพ
เพ่ือคัดกรองเบาหวานตามเกณฑ์สิทธิการตรวจสุขภาพ
ให้แก่ผู้มีสิทธิ์ทั่วไปนั้นเริ่มต้นท่ีอายุ 35 ปีขึ้นไป แต่โรค
เบาหวานชนิดที่ 2 มีสาเหตุมาจากการมีวิถีชีวิตที่ไม่เอื้อ
ต่อการส่งเสริมสุขภาพ และปัจจุบันประชาชนมีแนวโน้ม
ด�ำรงชีวิตเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยเฉพาะอาหารการ
กิน พฤติกรรมเนือยน่ิง เป็นต้น ดังนั้นการตรวจสุขภาพ
เพื่อคัดกรองเบาหวานจึงควรเปิดกว้าง และให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงได้ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีอายุต�่ำกว่า 35 ปี เพื่อ
ให้สอดคล้องกับภัยคุกคามสุขภาพของประชาชน

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้
	 1)	 การศึกษาเชงิวทิยาศาสตร์ทีเ่กีย่วกบัการออกก�ำลงั
กายเพื่อป้องกันโรค
	 จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงความรู ้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายของประชาชนที่แตกต่าง
กนัอย่างมากในหลากหลายกลุม่อาชพีและช่วงวยั การออก
ก�ำลังกายส�ำหรับการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมถึง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ นั้น ควรออกก�ำลังกายอย่างไร ใช้
พลังงานมากน้อยเพียงใด หรือมีระยะเวลาและความบ่อย
เพียงใด จึงจะสามารถป้องกันโรคได้ดี องค์ความรู้ดังกล่าว
ค่อนข้างแสวงหาข้อมูลยาก และแตกต่างกันออกไปใน
แต่ละหน่วยงาน องค์ความรูเ้กีย่วกบัการออกก�ำลงักาย จึงมี
ความส�ำคัญทีจ่ะท�ำให้เกดิความเข้าใจร่วมกนั โดยหน่วยงาน
ด้านการสื่อสาร สามารถสื่อสารเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ขณะที่ประชาชนก็สามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพต่อการป้องกันโรคด้วย
	 2) การศึกษาความคุ้มค่าเชิงเศรษฐกิจหากให้สิทธิ
ตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองเบาหวานแก่กลุ่มท่ีมีอายุต�่ำกว่า 
35 ปีเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
	 การคัดกรองเบาหวานตามสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเริ่มตั้งแต่อายุ 35 ปีขึ้นไป แต่ในความเป็น

จริงแล้ว ผู้ป่วยเบาหวานเร่ิมเป็นกลุ่มเส่ียงและป่วยเป็น 
เบาหวานมาก่อนหน้านั้นแล้ว ดังนั้นจึงจ�ำเป็นที่ผู้มีสิทธิ
ในระบบหลักประกันสุขภาพควรได้รับการตรวจคัดกรอง 
เบาหวานก่อนอายุ 35 ปีเพื่อให้เท่าทันต่อความเส่ียงเชิง
สุขภาพที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน เพื่อให้เป็นข้อมูลส�ำคัญในการ
ตัดสินใจของผู้ก�ำหนดนโยบายดังกล่าว จึงต้องศึกษาเพิ่ม
เติมเกีย่วกับความคุม้ค่าเชงิเศรษฐกจิว่าหากประชาชนหรอื
แรงงานป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะก่อให้เกิดความ
สูญเสียเชิงเศรษฐกิจมากน้อยเพียงใดต่อองค์กรและต่อ
ประเทศชาติ ในทางกลับกนัหากสามารถสกัดกัน้ประชาชน
หรือแรงงานไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือยืด
อายุการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ออกไปได้  
จะก่อให้เกดิผลดีในเชิงเศรษฐกจิต่อหน่วยงานและประเทศ
เพียงใด การศึกษานี้จะช่วยให้เห็นภาพท่ีชัดเจนถึงผล 
กระทบของโรคเบาหวานชนดิที ่2 ว่าควรให้สิทธแิก่ผูมี้สทิธิ
ในระบบหลักประกันสุขภาพให้ได้รับการตรวจคัดกรอง 
เบาหวานได้ก่อนอายุ 35 ปีหรือไม่
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