
ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ที�ควบคุมระดบันํ#าตาลในเลอืดไม่ได้

กรณศีึกษาผู้ป่วยที�รับยาในโรงพยาบาลตราด

    ดาวรุ่ง ศิริพนัธ์  พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 

      หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลตราด
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บทนํา

เบาหวานเป็นโรคเรื#อรัง ที�เป็นปัญหาสาธารณสุขสําคญัของประเทศ 
การเจ็บป่วยด้วยเบาหวานนํามาซึ�งความเสี�ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน
หลายประการ ทั#งภาวะฉุกเฉินและเรื#อรัง ส่งผลให้เกดิปัญหาต่างๆตามมา   
ทั#งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และทาํให้คุณภาพชีวติของผู้ป่วย
เบาหวานลดลง

2ภาวะฉุกเฉิน แผลเรื#อรังที�เท้า ไตวายเรื#อรัง



   ความเป็นมาของปัญหา

    จังหวดัตราดมีผู้ป่วยเบาหวานมากขึ#นเรื�อยๆ และอตัราป่วยด้วยเบาหวาน    
    มีแนวโน้มสูงขึ#น และสูงกว่าค่าเป้าหมายของประเทศ ในปี 2550 - 2552

        
      ที�มา : สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
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ความเป็นมาของปัญหา

การวนิิจฉัยโรคในผู้ป่วยเบาหวานที�นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลตราด      
ที�สําคญัร้อยละ 36 คอื ภาวะนํ#าตาลในเลอืดตํ�าและภาวะนํ#าตาลในเลอืดสูง 

     
            

ที�มา : รายงานตวัชี�วดัทีมนาํคลินิกอายรุกรรม รพ.ตราด

ปี
จํานวนผู้ป่วย
ที�นอน รพ.

การวนิิจฉัยโรค เสียชีวติจาก
ภาวะวกิฤตนํ#าตาลตํ�า นํ#าตาลสูง ร้อยละ

2550 916 123 214 36.79 1

2551 1,003 142 216 35.69 7

2552 879 83 96 20.36 5
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ความเป็นมาของปัญหา

ผู้ป่วยเบาหวานที�สามารถควบคุมระดับนํ#าตาลในเลอืดได้ (นํ#าตาลสะสม < 7) 

มีน้อยกว่าร้อยละ 40 (เฉลี�ยร้อยละ 33 หรือ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยเบาหวาน)

           
ที�มา : รายงานตวัชี�วดัทีมนาํคลินิกอายรุกรรม รพ.ตราด
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ทาํไมคนไข้ 
hypoglycemia

ทาํไมคนไข้ 
hyper…

ทาํไมคนไข้เบาหวาน
คุมนํ#าตาลไม่ได้



จุดมุ่งหมายการวจิัย

ทราบสาเหตุของการควบคุมระดบันํ#าตาลในเลอืดไม่ได้

ของผู้ป่วยเบาหวาน 

พฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ของโรงพยาบาลตราดให้ดยีิ�งขึ#น
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วตัถุประสงค์การวจิัย

1.   ศึกษาการรับรู้ และการให้ความหมายเกี�ยวกบัโรคเบาหวานของ

 ผู้ป่วยเบาหวาน และครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน ที�ควบคุมระดบั

นํ#าตาลในเลอืดไม่ได้

2.  ศึกษารูปแบบการดาํเนินชีวติ และประสบการณ์การดูแลตนเอง

     ของผู้ป่วยเบาหวานที�ควบคุมระดบันํ#าตาลในเลอืดไม่ได้

3.  ศึกษาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลตราด
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วธิีดาํเนินการวจิัย

• การวจิัยเชิงคุณภาพ

• คดัเลอืกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงโดยการกาํหนดคุณสมบัติ

• ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 4 เดือน (ส.ค.-พ.ย. 2553)
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การเกบ็ข้อมูล ผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากรทมีสุขภาพ รวม

สัมภาษณ์เชิงลกึ 10 คน 7 คน 5 คน 22 คน

สนทนากลุ่ม
แบบมสี่วนร่วม

(1 กลุ่ม)
7 คน

- คลนิิกเบาหวาน (1 กลุ่ม) 4 คน
หอผู้ป่วย (1 กลุ่ม) 7 คน

(3 กลุ่ม) 
18 คน

สังเกต

วเิคราะห์ทบทวนเอกสาร : เวชระเบียน สถิต ิตวัชี#วดั การเยี�ยมบ้าน



ข้อค้นพบจากการวจิัย

1. การรับรู้ และการให้ความหมายเกี�ยวกบัโรค

10



1.1  การรับรู้เกี�ยวกบัโรค

• เป็นโรคทางกรรมพนัธุ์ และเป็นโรคเรื#อรังที�รักษาไม่หาย แต่รักษาได้ สังคม   
ไม่รังเกยีจ สามารถเป็นได้ทุกคน ปัจจุบันมคีนป่วยด้วยโรคเบาหวานกนัมากขึ#น  
จึงยอมรับสภาพได้ 

“พ่อเป็นเบาหวาน แม่เป็นมะเร็ง...พี�ชายคนโตกเ็ป็นเบาหวาน... เรามีภาวะเสี�ยง 

เราทาํใจแล้ว...พอคดิว่าเรามีเชื'อมีเทา มันกส็บายใจ” (ผูป้่วย)
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1.2  การให้ความหมายต่อโรค ขึ#นอยู่กบัประสบการณ์การเจบ็ป่วย
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ไม่เคยเกดิอาการที�รุนแรง  ให้ความหมายว่าเป็นโรคที�ไม่เป็นอนัตราย เพราะทุกวนันี#
ถึงแม้จะไม่ได้ปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ กย็งัใช้ชีวติได้ตามปกติ

“กนิอะไร กไ็ม่เห็นเป็นยงัไงนี�...เคยกนิอะไรกก็นิยงังั'น” (ผูป้่วย)



“แรกๆแม่เค้าจะกนิตามใจตัวเค้าเอง ใครพูดอะไรเค้ากไ็ม่เชื�อ...เค้าอยากกนิอะไรเค้ากก็นิ...
แต่หลังจากเข้าโรงพยาบาลแล้ว เชื�อลูกมากขึ'น กนิอาหารตามที�ลูกจัดให้ได้” (ครอบครัว)
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เคยเกดิอาการที�รุนแรง  ให้ความหมายว่าเป็นโรคที�เป็นอนัตราย และมกีารปรับเปลี�ยน 
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ



1.3  การรับรู้เกี�ยวกบัภาวะแทรกซ้อน
• ไม่รู้ภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินของโรค

 “มันร้อนตัวเนอะ เหงื�อออกซึมๆ...มีอาการอย่างนี'ทุกวันเลยตั'งแต่ฉีดยามา...ไม่ค่อยดวี่า
งั'นเหอะ...เราแหนะยงัไม่เชื�อว่าเป็นอาการนํ'าตาลลด...ไม่เคยรู้มาก่อน” (ผูป้่วย)
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2. รูปแบบการดาํเนินชีวติและประสบการณ์
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว
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วถิชีีวติของคนเมืองตราด
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ครอบครัวเดี�ยว อยู่กนัตามลาํพงัพ่อ แม่ 
และลูกที�ยงัไม่มคีรอบครัว

รับประทานอาหารรสชาตเิข้มข้นแบบ
พื#นบ้าน ทั#งหวาน มนั เคม็



รูปแบบการดาํเนินชีวติของผู้ป่วยเบาหวาน มี 2 ลกัษณะ 
1.  ผู้ป่วยที�ดูแลตนเองได้  : ต้องพึ�งพาตนเอง ประกอบอาชีพหาเลี#ยงตน 
ได้แก่ ทาํสวน ทาํนา ค้าขาย ประมงทะเล ซึ�งต้องใช้แรงงาน และทาํงานไม่
เป็นเวลา ส่งผลต่อการไม่ควบคุมอาหาร และรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 

17

“กนิไม่เป็นเวลา บอกกงกงเลย...มันกเ็กบ็ถั�ว
เกบ็แตง แล้วกเ็พลินไปเรื�อย หิวถงึจะฉีดยา 

แล้วค่อยกนิ” (ผูป้่วย)

“กนิอาหารตามที�เค้าแนะนําไม่ได้หรอก เราทาํ 
งานหนัก...ต้องออกทะเล ถ้ากนิน้อยกไ็ม่มีแรง
ทาํงาน มันพาลจะเป็นลมเสียให้ได้” (ผูป้่วย)



2.  ผู้ป่วยที�ดูแลตนเองไม่ได้ (สูงอายุ บกพร่องทางกาย)

ต้องพึ�งพาผู้อื�น (บุตร หลาน) ที�ไม่มี
ความรู้ในการดูแล จัดหาอาหาร จัดยา
หรือฉีดยาให้

“ลูกหลานเค้าจะอยู่ฝั�งโน้น ตรงข้าม
นี�เองลูกหลานทั'งซอย...เรื�องอาหาร กจ็ะเป็น
หลานจัดให้...เป็นอาหารที�ทุกคนกนิ...ยากนิ
ยาฉีดหลานจัดให้หมด”  (ครอบครัว)

บุตรหลานมกัสนับสนุนไม่ถูกต้อง

“จะกนิอะไรกต็้องถามเค้าก่อน ต้อง
จัดอาหารที�เค้าชอบ...เค้ากอ็ายเุยอะแล้ว ไม่รู้
จะอยู่อีกนานเท่าไหร่...สิ�งไหนที�แม่อยากได้ 
เรากต็ามใจ”  (ครอบครัว)
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ผู้ป่วยอสิลาม  ยดึหลกัปฏิบัติ-คาํสอนทางศาสนา
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“เวลาถอืศีลอด ตอนออกจากศีลต้องกนิของหวาน
...เค้าให้แก้ด้วยอินทผลัมหรือนํ'า เป็นธรรมเนียม

ปฏิบตัิ” (ครอบครัว)

“ยิ�งเป็นพ่อแม่ยิ�งต้องดูแลปรนนิบตัิเป็นอย่างด.ี..
พอถงึเวลาที�พ่อแม่เจ็บป่วยลูกต้องสละเวลา...ถงึ

เวลาแล้วที�ต้องดูแลเค้า...ต้องจัดอาหารที�เค้าชอบ”



3. ระบบบริการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
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3.1 การบริการในคลนิิกเบาหวาน

 ผู้ให้บริการหลกั ประกอบด้วย                 
อายุรแพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน

   วนัศุกร์ครึ�งวนัเช้า 

   ผู้รับบริการ 120 คน/วนั 
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“มี staff med คนเดยีว กจ็ะให้หมอน้อง (แพทย์ใช้ทุน) แล้วกห็มอสู มาช่วยตรวจ...
คนทาํงานยนืพื'นจริงๆ มี 2 คน...คนขาดหรือไม่ ไม่มีสิทธิพูด” (พยาบาล)



• บุคลากรทาํงานแข่งกบัเวลา : แพทย์ 3 คน ตรวจผู้ป่วย 120 คน ใน 2 ชั�วโมง

•  ทุกสหสาขาวชิาชีพ ไม่มีเวลาให้ความรู้เชิงลกึแก่ผู้ป่วย

“คนไข้ล้นไปหมด ได้แค่คยุซักถามอาการ...ที�ว่าจะให้คาํแนะนําอย่าง
ละเอียดยบิเลยน่ะ มันบอกไม่ทนั...พอ screen หมอ...กบ็อกว่าเอาเข้ามาเลย เดีFยว
ผม screen เอง” (พยาบาล) 

“วันนึงจ่ายยาคนไข้เบาหวานเป็นร้อย...ถ้าเบาหวานอย่างเดยีวเลยเนี�ย
ไม่หนักเท่าไหร่ แต่มันมีคลนิิกอย่างอื�นด้วย...ทั'งศัลย์  ortho eye ENT  GP
ช่วงเช้านี�ปาไปหลายร้อย...แทบจะโยนยาให้คนไข้อยู่แล้ว” (เภสัชกร)

      “มีเวลาคยุน้อย...บางรายกาํลังคยุอยู่กถ็งึควิตรวจแล้ว”  (โภชนากร)
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• ไม่มีผู้รับผดิชอบโดยตรงในการให้สุขศึกษา

“สุขศึกษามันล่มไปจากเมื�อก่อนที�เคยทาํ...แล้วช่วงที�ผ่านมา เค้าจะพูดกนัแต่     
ไอ้เรื�องลกูโป่งสามสี...ไม่ได้ให้สุขศึกษากนัแล้ว”  (พยาบาล)

• การให้สุขศึกษาขึ#นกบัค่านํ#าตาลในเลอืดสะสม 

“ที�นี�มีข้อกาํหนดว่าถ้า HbA1C > 9 ต้อง
ให้สุขศึกษา...เป็นรายบุคคล” (พยาบาล)

 “ครั'งก่อนฉันไม่รู้เรื�องกนิ...ไม่มีใคร
แนะนํา...กนิทั'งวันเลย โอ๊ย เบาหวานขึ'น
ตั'ง 300 กว่า...เค้าเพิ�งเริ�มมาแนะนําเมื�อ
ปีกว่านี�เอง เบาหวานขึ'นเยอะจึงเจอ
เจ้าหน้าที� ถ้าไม่ขึ'นกไ็ม่เจอ รับยาแล้ว
กลับบ้านเลย” (ผูป้่วย)
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HbA1C > 7

HbA1C < 7



• การให้ความรู้ : ไม่มีรูปแบบ เฉพาะ

หน้า สั#นๆ ง่ายๆ ทั�วไป ไม่กระจ่าง

• สื�อสารทางเดียว ซํ#าๆเรื�องเดิม               
ไม่น่าสนใจ
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“เค้ากบ็อกแค่ อย่ากนิมันนัก อย่ากนิเคม็นัก...
เรื�องยา เค้ากแ็ค่บอกว่าให้ฉีดยาเท่านั'นนะ 
เท่านี'นะ แค่นั'นแหละ...มาแต่ละครั'ง หมอก็
สั�งแต่ให้ฉีดยาตามเวลา”  (ผูป้่วย)

“เค้ากพ็ูดเรื�องเดมิๆแหละ ไอ้เรื�องอาหาร การ 
ออกกาํลังกาย...ไม่ได้สอนรายบุคคล เราไปเรา
กไ็ม่ได้ตั'งใจฟัง เค้าอยากพูดอะไรกพ็ูดไป”

     (ผูป้่วย)



• ขาดการรับฟังปัญหาของผู้รับบริการ

 หมอไม่แนะนํา  ถามไม่ได้โดนดุ
“หมอไม่ค่อยแนะนํา หมอ (แพทย์)...คนนั'น พูดไม่เพราะ ไม่น่าฟัง...ถามไม่ได้ โดนดุ      

ไม่เคยให้คาํแนะนําดีๆ เลย เรื�องส้ม ป้าอยากกนิมากเลย ป้าถามกไ็ม่มีบอก มีแต่ว่า ถ้าป้าอยาก      
ไตวายกก็นิเข้าไปสิ”  (ผูป้่วย)

• การให้ความรู้ในคลนิิก : บรรยากาศไม่เอื#ออาํนวย
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ผู้ป่วยกลวัเสียควิ เสียงอกึทกึอื#อองึ ผู้คนควกัไขว่เดนิไปมา



• นัดนาน 6 เดือน (มา รพ. 2 ครั#ง/ปี)
“ตอนนี'นัดนานด้วย นัดทนีึง 6 เดอืน 
แต่เร็วกว่านี'กไ็ม่ได้ ถ้าเร็วกว่านี' กล็้น
ตรวจไม่ทนั คนไข้เยอะขึ'นทุกวัน” 

     (พยาบาล)

• ไม่มีสื�อหรือช่องทางให้ความรู้อื�น ผู้ป่วยและครอบครัวค้นหาความรู้เอง

 “หนูกเ็ปิดเน็ตดู ว่าคนเป็นโรคเบาหวาน เค้าต้องกนิยงัไง...แล้วกท็าํตามเน็ต”  (ครอบครัว)

 “เพื�อนๆแถวบ้านเค้าพูดกนั คยุกบัเค้า แล้วเรากล็อง(ใช้สมุนไพร)ดู” (ผูป้่วย)
26



3.2 การดูแลต่อเนื�องในชุมชน

•  ผู้ป่วยไม่ได้รับการเยี�ยมบ้าน  
“มีแค่ อสม.มาดู...ถ้าเป็นอนามัย หนูรู้สึกว่า 
จะมีแต่พวกย่อยๆมาถาม มาสํารวจเฉยๆ 
แล้วกม็าฉีดพ่นยา ฉีดวัคซีนช่วงรณรงค์
ไข้หวัดใหญ่”  (ครอบครัว) 

“ที�ส่ง home health care น่ะ 3 เดอืนแล้ว...
ยงัไม่ได้ไปเยี�ยมบ้านให้เราเลย” (พยาบาล)
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 2550-2552 : ผู้ป่วยได้รับการเยี�ยมบ้าน 32.65 % ระยะเวลานานที�สุด 211 วนั เฉลี�ย 40 วนั
         “คนเหลือน้อย...ไม่ว่างไปเยี�ยม...ถ้ามีระบบติดตาม ต้องส่งข้อมูลถงึจะไป                                

แต่ถ้าไม่ต้องส่งข้อมูล...กไ็ม่ได้ใส่ใจ”  (เจา้หนา้ที� สอ.)



•  เจ้าหน้าที� สอ. /รพสต. มีศักยภาพไม่เพยีงพอต่อการให้ความรู้

“เจ้าหน้าที� สอ.เนี�ย พอให้ใส่อินซูลิน

เข้าไปในปากกา (penfill ) ยงัใส่ไม่เป็น
เลย...คนไข้ทาํเก่งกว่า”  (พยาบาล)

• สุขศึกษารูปแบบอื�น : มีโครงการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานแบบกลุ่ม
โดยงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ บรรยากาศเป็นทางการ

28

3.2 การดูแลต่อเนื�องในชุมชน



บทสรุปและอภิปรายผล

1. การรับรู้เกี�ยวกบัโรค การให้ความหมายต่อโรค 
ประสบการณ์การเจบ็ป่วย วถิชีีวติ อาหารการกนิ การดูแล
ของครอบครัว ความเชื�อ ศาสนา และการประกอบอาชีพ 
ล้วนมผีลต่อการควบคุมระดบันํ#าตาลในเลอืดของผู้ป่วย
เบาหวาน แต่ความรู้และการรับรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวานเป็น
ปัจจยัสําคญัที�สุด ที�มอีทิธิพลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และครอบครัว
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บทสรุปและอภิปรายผล

2. ความรู้ที�ผู้ป่วยได้รับจากทมีสุขภาพของโรงพยาบาล ยงัไม่
สามารถนําไปสู่การปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ เนื�องจากการให้ความรู้ยงัไม่มีรูปแบบ 
กระบวนการและวธิีการที�ชัดเจน ขาดเจ้าหน้าที�รับผดิชอบ
โดยตรงในการให้สุขศึกษา ขาดการให้คาํแนะนําและรับฟังปัญหา
ของผู้รับบริการ เนื�องจากเจ้าหน้าที�ไม่มีเวลา และที�สําคญัคอื  
ขาดการเป็นหุ้นส่วนของการดูแลระหว่างผู้รับบริการและ
บุคลากรทมีสุขภาพ ทั#งในโรงพยาบาลและ ในชุมชน ทาํให้ผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมระดบันํ#าตาลในเลอืดไม่ได้
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ข้อเสนอแนะเพื�อการพฒันา

1.  พฒันาระบบการให้สุขศึกษาให้เหมาะสมกบับริบทของผู้รับบริการ

2.  ส่งเสริมการบริหารจดัการตนเองของผู้ป่วย (Self Management)

3.  เพิ�มช่องทางการรับรู้ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว

4.  เพิ�มศักยภาพของ สอ./รพสต.

5.  รณรงค์ให้ความรู้เชิงรุกแก่ประชากรก่อนป่วย
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ขอขอบคุณ

1. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

2. สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

3. ชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย

4. นพ.ทวศีักดิ- นพเกษร และคณะ

5. กลุ่มการพยาบาล และผู้อาํนวยการโรงพยาบาลตราด

6. หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญงิ โรงพยาบาลตราด

7. หัวหน้าศูนย์คุณภาพ โรงพยาบาลตราด

8. ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน
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