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บทคดัย่อ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการแสวงหาการดูแลสขุภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบั

การเลือกใช้บริการสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาใช้บริการจากคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน

แห่งหน่ึง โดยใช้กรอบแนวคิดการอธบิายเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยของไคลแมนและแนวคิดเกี่ยวกบัการดูแลตนเองของ

โอเรม็เป็นแนวทางในการวิจัย เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงจากผู้สงูอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบา-

หวานชนิดที่ 2 ที่มาใช้บริการจากคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จ�ำนวน 29 ราย เกบ็ข้อมูลโดยการ

สมัภาษณแ์บบเจาะลึกและวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า พฤตกิรรมการแสวงหาการดูแล

สขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวานขึ้นอยู่กบับริบททางสงัคมและวัฒนธรรม ผู้สงูอายุอธบิายความเจบ็ป่วยโดยเร่ิมจาก

ค้นหาสาเหตุของการเจบ็ป่วยและประเมินความรุนแรงของโรคเบาหวานจากอาการไม่สขุสบายและระดับน�้ำตาลใน

เลือด ผู้ป่วยทุกคนใช้ระบบการดูแลสขุภาพแบบสามญัชนซ่ึงประกอบด้วยการดูแลตนเองและการปรึกษาสมาชิกใน

ครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านก่อนการแสวงหาการดูแลสขุภาพจากระบบอื่น ได้แก่ ระบบการแพทย์แผนปัจจุบนัและการ

แพทย์พ้ืนบ้าน โดยเลือกใช้มากกว่าหน่ึงระบบในช่วงเวลาเดยีวกนัและเปล่ียนไปมาระหว่างระบบ อาจใช้ 2-3 ระบบ

พร้อมกนั ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพเมื่อเป็นเบาหวาน ประกอบด้วย (1) ปัจจัยด้านผู้ใช้

บริการ เช่น การอธบิายเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ความเช่ือด้านสขุภาพ ทกัษะ

การสื่อสารและแสวงหาข้อมูล ประสบการณก์ารรักษา การได้รับค�ำแนะน�ำจากครอบครัว เพ่ือนบ้าน เครือข่ายทาง

สงัคม และ (2) ปัจจัยด้านระบบบริการสขุภาพ เช่น คุณภาพการบริการสขุภาพ สมาชิกทมีสขุภาพ ระยะทางระหว่าง

บ้านและสถานบริการ และค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ ผลการศกึษาคร้ังน้ีท�ำให้เข้าใจประสบการณค์วามเจบ็ป่วยของ  

ผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และกระบวนการตัดสนิใจแสวงหาการดูแลสขุภาพและได้ข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับการ

พัฒนาระบบบริการสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้น
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บทน�ำ
การเจบ็ป่วยเร้ือรังในผู้สงูอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตาม

สดัส่วนประชากรผู้สงูอายุที่เพ่ิมขึ้น เน่ืองจากผู้สงูอายุจะ

มคีวามเสื่อมของร่างกายตามวัย มพีลังส�ำรองภมูต้ิานทาน

และความสามารถในการรักษาสมดุลของร่างกายลดลง(1) 

เมื่อเจบ็ป่วยจึงมอีาการแสดงไม่ชัดเจน ฟ้ืนหายช้าและมกั

เกี่ยวข้องกบัอวัยวะหลายระบบก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพ

เร้ือรังตามมา(2) โดยเฉพาะปัญหาโรคเบาหวานซ่ึงเป็น

ปัญหาสขุภาพเร้ือรังที่ส�ำคัญของทั่วโลก ภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานเกดิขึ้นได้ทั้งหลอดเลือดขนาดใหญ่และ

ขนาดเลก็ และเป็นสาเหตหุลักของการเกดิความพิการทาง

สายตา ไตวาย โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองพิการและ

การเกดิแผลที่เท้าจนถูกตดัขาหรือน้ิวเท้า ส่งผลต่ออตัรา

การเสยีชีวิตและทุพพลภาพของประชากรเพ่ิมขึ้น รวมทั้ง

ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลที่เพ่ิมขึ้น จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

พบว่า อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น

อย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2552 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี

จ�ำนวน 108 ล้านคน เพ่ิมขึ้นเป็น 422 ล้านคนในปี พ.ศ. 

2557 และในปี พ.ศ. 2556 มอีตัราการเสยีชีวิตจากโรค

เบาหวาน 1.5 ล้านคน นอกจากน้ีมากกว่าคร่ึงหน่ึงของ

การเสยีชีวิตจากระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงูเกดิขึ้นก่อนอายุ 

70 ปี(3) 

ส�ำหรับอบุัติการณก์ารเกดิโรคเบาหวานในประเทศ-

ไทยมีแนวโน้มสงูขึ้นเช่นกนั จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ต่อประชากร 100,000 คน ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2557 

เพ่ิมขึ้นเป็น 170,317 คน(4) และพบว่าความชุกของโรค-

เบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจาก

ร้อยละ 6.90 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.90 ใน พ.ศ. 

2557 โดยมแีนวโน้มพบในประชากรวัยท�ำงานและผู้สงู-

อายุเพ่ิมขึ้น(5) และจากการที่ประเทศไทยก�ำลังเป็นสงัคม

ผู้สงูอายุอย่างสมบูรณใ์นปี พ.ศ.2568 คาดว่าจะมีผู้สงู-

อายุเพ่ิมขึ้นประมาณ 14.4 ล้านคน และผู้สงูอายุ 1 คน

ในทุกๆ 5 คนเป็นโรคเบาหวาน(6) สะท้อนให้เห็นว่า     

โรคเบาหวานเป็นประเดน็ปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญของ

ประเทศที่ต้องเร่งแก้ไข นอกจากน้ีจากสถิติจ�ำนวนผู้-    

สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรง-

พยาบาลชะอ�ำ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุนชนแห่งหน่ึงใน

จังหวัดเพชรบุรี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2557 พบว่าม ี  

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี และสดัส่วนของผู้ป่วยสงูอายุที่เป็น

เบาหวานเฉล่ีย 6 ปีย้อนหลัง มากกว่าร้อยละ 30.00 ของ

ผู้ป่วยทั้งหมด ผลการวิเคราะห์การด�ำเนินงานตามตวัช้ีวัด

และเป้าหมายของคลินิกเบาหวาน พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานมรีะดบัน�ำ้ตาลที่ควบคุมได้ น้อยกว่าร้อยละ 

60.00 และระดบัน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) น้อยกว่า

หรือเทา่กบั 7 มจี�ำนวนน้อยกว่าร้อยละ 6.00(7) กล่าวได้

ว่า การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑป์กติ

ยังเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้องด�ำเนินการ สอดคล้องกบัผล

การวิจัยเชิงส�ำรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือดย้อนหลัง 6 เดอืน

ของผู้ใช้บริการจ�ำนวน 19,141 ราย ในสถานบริการ-

ปฐมภมูจิ�ำนวน 300 แห่ง พบว่า มผู้ีป่วยโรคเบาหวาน

เพียงร้อยละ 43.00 ที่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดได้(8) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความ

ส�ำคัญดังกล่าวและได้ก�ำหนดนโยบายให้มีการปฏิรูป

ระบบสขุภาพเพ่ือป้องกนัและรักษาโรคเบาหวานอย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยเฉพาะในผู้สงูอายุโรคเบาหวานซ่ึงเป็น 

กลุ่มบุคคลที่มปัีญหาสขุภาพซับซ้อนและมคีวามต้องการ

ใช้บริการสขุภาพมากขึ้น

เมื่อพิจารณาการแสวงหาการดูแลสขุภาพเมื่อเจบ็ป่วย

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานน้ันพบว่า มหีลายวิธทีั้งจากระบบ

การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์พ้ืนบ้านและการดูแล

ตนเอง ซ่ึงการแสวงหาการดูแลสขุภาพถือเป็นการดูแล

ตนเองที่กระท�ำอย่างจงใจและมเีป้าหมายตามแนวคิดของ 

Orem DE(9) การตดัสนิใจเลือกใช้ระบบการดูแลสขุภาพ

แบบใดขึ้นอยู่กบัความเช่ือของแต่ละบุคคลสอดคล้องกบั

แนวคิดของไคลแมน คือ การทีบุ่คคลรับรู้และจัดการเกีย่ว-

กบัความเจบ็ป่วยขึ้นอยู่กบัการอธบิายเกี่ยวกบัความเจบ็

ป่วยน้ัน ซ่ึงแตกต่างกนัตามบริบทและโครงสร้างทางสงัคม

และวัฒนธรรม(10) จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัภาวะสขุ-

ภาพ พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และการแสวงหาการดูแล
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สขุภาพของผู้สงูอายุและผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า ผู้สงู-

อายุทีเ่จบ็ป่วยเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต-

สงู มกัดูแลรักษาตนเองไม่ต่อเน่ืองเน่ืองจากปัญหาค่าใช้

จ่ายและขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจบ็ป่วย(11) 

และผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเลือกใช้ระบบบริการสุขภาพ

หลายระบบทั้งการแพทย์แผนปัจจุบนัและการแพทย์พ้ืน-

บ้าน(12-14) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาในโรง-

พยาบาลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ

ปานกลางถงึมาก โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความ

สมัพันธก์บัความสามารถในการควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือด และพบว่าผู้ป่วยมกัมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองด้าน

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าด้านอื่นๆ ซ่ึงภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความรนุแรง

ของโรคได้(15,16) แต่ยังไม่พบรายงานวิจัยเชิงคุณภาพที่

ศกึษาพฤตกิรรมการแสวงหาการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยตรง ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาเชิง-

คุณภาพเกี่ยวกบัการอธบิายความเจบ็ป่วยด้วยโรคเบา-

หวาน พฤตกิรรมการแสวงหาการดูแลสขุภาพเมื่อเจบ็ป่วย

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้สูงอายุและปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ซ่ึงในบทความวิจัยน้ีน�ำเสนอเฉพาะประเดน็

พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกบัการเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพของผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงจะช่วยให้เข้าใจการเลือกใช้

บริการสขุภาพเมื่อเจบ็ป่วยของผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวาน

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา

ระบบบริการสขุภาพให้สอดคล้องกบัความต้องการของ  

ผู้ป่วย และส่งผลให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานสามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ดแีละมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ

แสวงหาการดูแลสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

เลือกใช้ระบบบริการสขุภาพผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่มาใช้บริการจากโรงพยาบาลชะอ�ำ จังหวัดเพชรบุรี 

โดยได้น�ำกรอบแนวคิดการอธบิายเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย 

(explanatory model) ของ Kleinman A(10) และแนวคิด

เกี่ยวกบัการดูแลตนเองของ Orem DE(9) เป็นแนวทางใน

การวิจัย ซ่ึง Kleinman A กล่าวว่าบุคคลจะจัดการกบัความ

เจบ็ป่วยตามการอธบิายเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย การรับรู้และ

ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของตนเองและบุคคลใน

ครอบครัวหรือสงัคม อาจจะแสวงหาการดูแลสขุภาพโดย

เลือกใช้ระบบสขุภาพหลายระบบ ได้แก่ (1) ระบบการดูแล

สขุภาพแบบสามญัชน (popular sector) เช่น การปฏบิตัติน

เพ่ือดูแลตนเอง การปรึกษาครอบครัว เพ่ือนบ้านหรือบุคคล

อื่น การซ้ือยารับประทานเอง เป็นต้น (2) ระบบการแพทย์

แผนปัจจุบนั (professional sector) และ (3) ระบบการ

แพทย์พ้ืนบ้าน (folk sector) เช่น การใช้สมุนไพร หมอนวด 

ซ่ึงทั้งสามระบบเกี่ยวข้องกบัการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นการ

กระท�ำอย่างจงใจและมเีป้าหมายตามแนวคิดของ Orem DE 

เพ่ือคงไว้ซ่ึงความผาสกุและความปกตสิขุของบุคคล(6) 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) ประชากรคือ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานทีม่าใช้บริการ

สุขภาพที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชะอ�ำ จังหวัด

เพชรบุรี เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive sam-

pling) โดยก�ำหนดเกณฑก์ารคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (inclu-

sion criteria) คือ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจาก

แพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

มาใช้บริการรักษาโรคเบาหวานที่คลินิกเบาหวาน โรง-

พยาบาลชะอ�ำ จังหวัดเพชรบุรี อย่างน้อย 6 เดอืนขึ้นไป 

รู้สกึตวัด ีการได้ยินปกต ิยินดเีข้าร่วมการวิจัย และสามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ปกติ เกณฑก์ารคัดออก (exclusion 

criteria) คือ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ด�ำเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกนัยายน 2556 ถงึเดือน

มีนาคม 2557 งานวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ตามใบรับรองเลขที่ 

13/2556 ผู้วิจัยยึดหลักการพิทกัษ์สทิธขิองผู้ให้ข้อมูล โดย

ตระหนักถงึสทิธส่ิวนบุคคลในการสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย 

หลังจากเลือกผู้ให้ข้อมูลทีม่คุีณสมบตัติามเกณฑท์ีก่ �ำหนด

แล้ว จึงตดิต่อเพ่ือเชิญเข้าร่วมการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 2204

Health Care Seeking Behavior among Older Patients with Type II Diabetes Mellitus

ของการวิจัย วิธดี�ำเนินการวิจัยและประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการ

วิจัย ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบ     

เจาะลึกน้ัน ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏเิสธหรือยุตกิารสนทนา

ได้ตลอดเวลา การรายงานผลการวิจัยจะไม่ระบุช่ือ และ

รายงานผลสรปุในภาพรวม

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้างและแนวค�ำถามปลายเปิด สร้างขึ้นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาและน�ำไปทดลองสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในกลุ่ม    

ผู้สงูอายุที่มคุีณสมบตัเิหมอืนกลุ่มตวัอย่าง 5 ราย แล้วจด

บนัทกึและใช้เคร่ืองบนัทกึเสยีงขณะสมัภาษณ ์และน�ำมา

ถอดเทปแล้ววิเคราะห์ว่าได้ข้อมูลครบถ้วนตามที่ต้องการ

หรือไม่ น�ำมาปรับปรงุจนได้ข้อมูลครบถ้วนแล้วจึงน�ำไป

ใช้จริง 

การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที่

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชะอ�ำซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 60 เตยีงในจังหวัดเพชรบุรี เปิดบริการคลินิกเบา-

หวาน สปัดาห์ละ 2 วัน คือ วันพฤหัสบดแีละวันศกุร์ เวลา 

8.00-12.00 น. โดยเตรียมผู้วิจัยทีท่ �ำหน้าทีส่มัภาษณเ์จาะ

ลึก จ�ำนวน 2 คน ให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการสมัภาษณ ์

ประเดน็ค�ำถาม การสมัภาษณไ์ปในทางเดยีวกนั เพ่ือให้ได้

ข้อมูลทีน่่าเช่ือถอืและครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย การ

รวบรวมข้อมูลได้ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ชะอ�ำเพ่ือขอความร่วมมอืในการวิจัย การสมัภาษณแ์ต่ละ

คร้ังใช้เทคนิคการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก พร้อมกบัการ

สงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วมและบนัทกึภาคสนาม ใช้เวลาใน

การสมัภาษณค์ร้ังละ 45 นาท ี- 1 ช่ัวโมง โดยขออนุญาต

บนัทกึเทปการสมัภาษณ ์ ผู้วิจัยท�ำความเข้าใจเน้ือหาและ

ตรวจสอบความถูกต้องร่วมด้วยขณะสมัภาษณ์ โดยจด

บนัทกึข้อมูลส�ำคัญขณะสมัภาษณ ์ตรวจสอบสิง่ทีผู้่ให้ข้อมูล

เล่าว่ามคีวามหมายเหมอืนเดมิหรือไม่ หากพบประเดน็ที่

ขดัแย้งหรือไม่ชัดเจน ผู้วิจัยซักถามเพ่ิมเตมิทั้งจากผู้ป่วย

และญาตเิพ่ือให้เข้าใจตรงกนั สรปุประเดน็เน้ือหาก่อนยุติ

การสมัภาษณ ์และถอดเทปการสมัภาษณค์�ำต่อค�ำในแต่ละ

วัน ตรวจสอบความถูกต้องของข้อความโดยฟังอย่างน้อย 

2 รอบ และขออนุญาตโทรศพัทห์รือนัดสมัภาษณผู้์ให้ข้อมูล

เพ่ิมเตมิในประเดน็ทีม่ข้ีอสงสยั จนได้ข้อมูลทีม่คีวามอิม่ตวั 

คือ ไม่มข้ีอมูลใหม่เกดิขึ้นจึงยุตกิารสมัภาษณ์

การสร้างความน่าเช่ือถอืของข้อมูล ผู้วิจัยสร้างความ 

เช่ือถอืของข้อมูล (trustworthiness) ด้วยการตรวจสอบ

ข้อมูลแบบสามเส้าดงัน้ี ด้านวิธกีารรวบรวมข้อมูล (meth-

odology triangulation) ใช้การสมัภาษณเ์ชิงลึกร่วมกบัการ

สงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลโดยผู้วิจัย 

(investigator triangulation) ผู้วิจัยจ�ำนวน 5 คนร่วมกนั

วิเคราะห์ข้อมูลแต่ละราย เพ่ือพิจารณาประเดน็หลักและ

เน้ือหาสาระในทางเดยีวกนั และการตรวจสอบคุณภาพของ

ข้อมูลโดยผู้ให้ข้อมูล (member checking) เพ่ือให้ได้ข้อมูล

ที่มีความถูกต้องและตรงกบัความเป็นจริงมากที่สดุ โดย

สรปุประเดน็ทีไ่ด้จากการสมัภาษณใ์ห้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ

ยืนยันความถูกต้อง

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลัก

การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) น�ำข้อมูลทีไ่ด้จาก

การถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำมาวิเคราะห์ใจความหลัก (the-

matic analysis) โดยการลงรหัส จัดหมวดหมู่รหัส แล้วน�ำ

มาหาแก่นของสาระเพ่ือสงัเคราะห์ประเดน็หลักทีส่ �ำคัญ(15) 

ผลการศึกษา
ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 

ทีม่ารับการรักษาทีค่ลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชะอ�ำ จังหวัด

เพชรบุรี จ�ำนวน 29 คน เป็นเพศหญิง 22 คน (ร้อยละ 

75.86) เพศชาย 7 คน (ร้อยละ 24.14) อายุระหว่าง 

61-82 ปี (ค่าเฉล่ีย 67.34) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส

คู่ 23 คน (ร้อยละ 79.31) เป็นหม้าย 4 คน (ร้อยละ 

13.79) โสดและหย่าร้างอย่างละ 1 คน (ร้อยละ 3.45) 

สทิธิ์การรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้บตัรประกนัสขุภาพ 24 

คน (ร้อยละ 82.76) เบกิได้ 4 คน (ร้อยละ 13.79) และ

บตัรประกนัสงัคม 1 คน (ร้อยละ 3.45) ระยะเวลาเป็น

โรคเบาหวานระหว่าง 1-20 ปี (ค่าเฉล่ีย 8.97 ปี) ร้อยละ 

100.00 มปัีญหาสขุภาพอื่นหรือมโีรคร่วม เช่น โรคหัวใจ 
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เวียนศรีษะ ท้องผูก ร้อยละ 48.28 มโีรคประจ�ำตวั เช่น

โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสงู รองลงมา คือ ปวดกระดูก 

ข้อและกล้ามเน้ือ ร้อยละ 44.83 และร้อยละ 75.86 มี

ปัญหาสขุภาพร่วมตั้งแต่ 2 อย่างขึ้นไป ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดหลังจากงดน�ำ้งดอาหาร 8-12 ช่ัวโมง เทา่กบั 86-

232 mg/dl (ค่าเฉล่ีย 147.86) ระดบัน�ำ้ตาลอยู่ในระดบั

ที่ควบคุมได้ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุ คือ

น้อยกว่าหรือเทา่กบั ๑๔๐ mg/dl มจี�ำนวน 20 ราย คิด

เป็นร้อยละ 68.96 ระดับน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมอยู่ระหว่าง 

6.5-8.2 (ค่าเฉล่ีย 7.13) ระดบัน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมอยู่ใน

ระดบัทีค่วบคุมได้ คือ น้อยกว่าหรือเทา่กบั 7 จ�ำนวน 16 

ราย คิดเป็นร้อยละ 55.17 จากข้อค้นพบของผลการวิจัย

สามารถสงัเคราะห์หมวดหมู่ของประเดน็พฤติกรรมการ

แสวงหาการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่มาใช้บริการจากโรงพยาบาลชะอ�ำ จังหวัดเพชรบุรี

และปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องได้ดงัน้ี

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แสวงหาการดูแล

สุขภาพโดยเร่ิมจากค้นหาสาเหตุของการเจบ็ป่วยและ

ประเมินความรนุแรงของโรคเบาหวานจากอาการไม่สขุ-

สบายและระดับน�ำ้ตาลในเลือด ทุกคนใช้ระบบการดูแล

สุขภาพแบบสามัญชน ซ่ึงประกอบด้วยการดูแลตนเอง

และการปรึกษาสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านก่อน

การแสวงหาการดูแลสุขภาพจากระบบอื่นซ่ึงหมายถึง

ระบบการแพทย์แผนปัจจุบนัและการแพทย์พ้ืนบ้าน โดย

เลือกใช้มากกว่าหน่ึงระบบในช่วงเวลาเดยีวกนัและเปล่ียน

ไปมาระหว่างระบบ อาจใช้ 2-3 ระบบพร้อมกนั ดงัน้ี

1. ระบบบริการสุขภาพทีเ่ลือกใช ้

1.1 กลุ่มทีใ่ช้ระบบการดูแลสขุภาพแบบสามญัชนร่วม

กับระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

แสวงหาการดูแลสขุภาพโดยใช้ระบบการดูแลสขุภาพแบบ

สามญัชนก่อนและจึงแสวงหาการดูแลสขุภาพจากระบบการ

แพทย์แผนปัจจุบนั (ร้อยละ 75.86) โดยเร่ิมจากการสงัเกต

อาการของตนเอง ปรึกษาบุคคลในครอบครัว ญาติหรือ

เพ่ือนบ้านก่อน แล้วจึงไปรับการรักษาคร้ังแรกที่โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศนูย์ คลินิกหรือโรงพยาบาล

เอกชน

1.2 กลุ่มทีใ่ช้ระบบการแพทย์ทัง้สามระบบร่วมกนั ผล

การวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 24.14) 

แสวงหาการดูแลสุขภาพโดยใช้ระบบการแพทย์ทั้งสาม

ระบบ ได้แก่ ระบบการดูแลสขุภาพแบบสามญัชน ระบบ

การแพทย์แผนปัจจุบนัและระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน โดย

เร่ิมจากระบบการดูแลสขุภาพแบบสามัญชนก่อนแล้วจึง

เลือกใช้ระบบการแพทย์แผนปัจจุบนัหรือระบบการแพทย์-

พ้ืนบ้าน ผู้ให้ข้อมูลบางรายเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพทัง้

สามระบบพร้อมกนั เน่ืองจากคิดว่าต้องใช้ทางเลือกหลาย

ทางเพ่ือให้อาการดขีึ้น และในบางคร้ังตดัสนิใจเลิกใช้ยา-

แผนปัจจุบนัเพราะคิดว่าอาการดขีึ้นแล้ว ผลการวิเคราะห์

เน้ือหาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลทั้งกลุ่มที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดของกระทรวงสาธารณสขุ 

คือ ระดบัน�ำ้ตาลน้อยกว่าหรือเทา่กบั 140 mg/dl และระดบั

น�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมน้อยกว่าหรือเทา่กบั 7 และกลุ่มทีค่วบคุม

ระดับน�ำ้ตาลไม่ได้ ส่วนใหญ่เลือกใช้บริการสุขภาพใน

ลักษณะที่คล้ายกนัคือ มีการเปล่ียนไปมาระหว่างระบบ

บริการสขุภาพ และบางรายใช้ทัง้สามระบบพร้อมกนั ในช่วง

ทีร่ะดบัน�ำ้ตาลสงูมากและมอีาการผดิปกต ิเช่น เวียนศรีษะ 

ปัสสาวะบ่อย หรืออ่อนเพลีย มกัจะตดัสนิใจไปพบแพทย์

แผนปัจจุบนัร่วมด้วย ทัง้น้ีการเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพ

ขึ้นอยู่กบัการอธบิายความรนุแรงของอาการและการตดัสนิ

ใจของผู้สงูอายุและบุคคลในครอบครัว และการแสวงหา

ข้อมูลการรักษาทีไ่ด้รับจากเพ่ือนบ้าน ญาตหิรือเจ้าหน้าที่ 

ทมีสขุภาพ ล�ำดบัการเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพแสดงได้

ดงัภาพที ่1

2. วิธีการดูแลสุขภาพแบบสามญัชนของผูสู้งอายุ

โรคเบาหวาน 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง

แบบสามัญชนหลายวิธ ีได้แก่

2.1 คุมอาหารให้ดจีะได้ไม่ต้องกนิยามาก ผู้ให้ข้อมูล

ทุกคนกล่าวถึงการพยายามควบคุมอาหารโดยการลด

อาหารรสหวานและของที่มีไขมันสงู โดยลดการบริโภค
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อาหารประเภทแป้ง น�ำ้ตาล โดยเฉพาะข้าวและขนมหวาน 

หลีกเล่ียงการดื่มน�ำ้อดัลม รับประทานผักเพ่ิมขึ้น และ

พยายามปฏบิตัตินตามที่เจ้าหน้าที่แนะน�ำอย่างเคร่งครัด 

2.2 สงัเกตอาการเตือนว่าน�ำ้ตาลขึ้นสงูหรือต�่ำ ผู้ให้

ข้อมูลอธบิายว่าจะสงัเกตอาการและทราบได้ว่าน�ำ้ตาลใน

เลือดสูงหรือต�่ำ และจะพยายามควบคุมอาหารเพ่ิมขึ้ น 

ส�ำหรับผู้ที่มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงูกว่า 140 mg/dl และ

ระดบัน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมมากกว่า 7 ให้ข้อมูลว่า เป็นช่วง

ที่มีเทศกาลของผลไม้หรือของหวานตามฤดูกาล ซ่ึงจะ

สงัเกตอาการ และเมิ่อทราบว่าน�ำ้ตาลในเลือดเร่ิมสงู จะ

กลับมาควบคุมอาหารเพ่ิมขึ้น 

2.3 ออกก�ำลังกายช่วยได้ การออกก�ำลังกายที่ผู้สงู-

อายุโรคเบาหวานเลือกใช้ คือ การเดนิในช่วงเช้าหรือเยน็ 

การยกแขนขาเพ่ือเคล่ือนไหวข้อต่างๆ และท�ำงานบ้าน 

เช่น ซักผ้า เกบ็ขยะ ถางหญ้า เป็นต้น

2.4 รู้ จักถามไถ่ ใส่ใจข่าวสาร การขอค�ำปรึกษาจาก

เพ่ือนบ้าน ญาตแิละเจ้าหน้าที่ทมีสขุภาพ ท�ำให้ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ดีขึ้น และ

ช่องทางส�ำคัญที่ใช้ในการตดิตามข่าวสารทางสขุภาพ คือ 

รายการโทรทศัน์ซ่ึงมกัมคี�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการปฏบิตัติน

เมื่อเป็นโรคเบาหวาน การใช้สมุนไพรรวมทั้งการออก

ก�ำลังกายที่เหมาะสมกบัวัย 

3. การแสวงหาทางเลือกอ่ืนเมื่อพบปัญหาการ

รกัษาแผนปัจจุบนั 

ผู้ให้ข้อมูลบางรายตดัสนิใจเลือกใช้สมุนไพรเพราะคิด

ว่าการรับประทานยาแผนปัจจุบันอย่างเดียวยังควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได้ไม่ดี

เทา่ที่ควร

ปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกบัการเลือกใชร้ะบบบริการ-

สุขภาพของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 

จากการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

การแสวงหาการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวานมี

หลายประการ จ�ำแนกเป็น 2 ด้านหลัก ได้แก่ (1) ปัจจัย

ด้านผู้ใช้บริการ เช่น การอธบิายเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ความเช่ือด้าน

สขุภาพ ทกัษะการสื่อสารและแสวงหาข้อมูล ประสบการณ์

การรักษา การได้รับค�ำแนะน�ำจากครอบครัว เพ่ือนบ้าน 

เครือข่ายทางสังคม และ (2) ปัจจัยด้านระบบบริการ

สุขภาพ เช่น คุณภาพการบริการสุขภาพ สมาชิกทีม

สขุภาพ ระยะทางระหว่างบ้านและสถานบริการ และค่าใช้

จ่ายในการใช้บริการ รายละเอยีดมดีงัน้ี

ก. ปัจจยัดา้นผูใ้ชบ้ริการ

1) การอธบิายเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย จากข้อมูลพบ

ภาพที ่1 รูปแบบการเลือกใชร้ะบบบริการสุขภาพของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน

เจ็บป่วย

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+แผนปัจจุบนัสามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+พื้ นบา้น+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+พื้ นบา้น+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+พื้ นบา้น+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+พื้ นบา้น

สามญัชน+พื้ นบา้น

สามญัชน+พื้ นบา้น

สามญัชน+พื้ นบา้น

สามญัชน

สามญัชน

สามญัชน
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ว่า การอธบิายเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยเป็นปัจจัยส�ำคัญใน

การตัดสนิใจแสวงหาการดูแลสขุภาพเมื่อป่วยเป็นโรค-

เบาหวาน โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะสังเกตอาการและ

ประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยจากอาการและ

ระดับน�ำ้ตาลในเลือด โดยทุกรายจะใช้ระบบการดูแล

สขุภาพของสามัญชนก่อน แล้วจึงใช้ระบบการแพทย์อื่น 

ถ้าคิดว่าอาการมากขึ้นจะกลับมาเลือกใช้ระบบการแพทย์

แผนปัจจุบนั

ขณะเดยีวกนัการอธบิายเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยส่งผล

ต่อระดับน�ำ้ตาลในเลือดด้วย ในช่วงที่คิดว่าอาการปกติ

แล้ว จะละเลยการควบคุมการรับประทานอาหารและการ

รับประทานยาต่อเน่ือง ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงูขึ้น

ได้ 

2) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การที่    

ผู้สูงอายุมีความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ท�ำให้

สามารถสังเกตอาการที่เร่ิมเป็นเบาหวานและอาการ

เปล่ียนแปลงของตนเองได้ และช่วยให้ตดัสนิใจไปรับการ

รักษาที่เหมาะสมได้ 

3) ความเช่ือด้านสขุภาพ ความเช่ือด้านสขุภาพมผีล

ต่อการตดัสนิใจเลือกใช้บริการสขุภาพ คือ การที่ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานเช่ือว่า โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังและ

สามารถควบคุมอาการได้โดยการรับประทานยาต่อเน่ือง 

ท�ำให้ตดัสนิใจรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ไม่เคยขาดนัด 

4) ทกัษะการสื่อสารและแสวงหาข้อมูล การที่ผู้ให้

ข้อมูลมคีวามสามารถและทกัษะในการสื่อสารที่ด ีกล้าซัก

ถามเจ้าหน้าที่และเพ่ือนบ้าน รวมทั้งการแสวงหาข้อมูล

จากเอกสารและสื่อต่างๆ ท�ำให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกบัโรคและ

การปฏบิตัตินเมื่อเป็นเบาหวานเพ่ิมขึ้น 

5) ประสบการณ์การรักษาตนเองและบุคคลใน

ครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่แสวงหาการดูแลสขุภาพ

ตามประสบการณข์องตนเองและบุคคลในครอบครัว เช่น 

มีญาติเป็นโรคเบาหวานและเคยรับการรักษาที่โรง-

พยาบาลใดและผลการรักษาได้ผลดีจะตัดสนิใจเลือกไป

รับการรักษาทีโ่รงพยาบาลหรือสถานบริการน้ันเป็นอนัดบั

แรก 

6) การได้รับค�ำแนะน�ำจากครอบครัว เพ่ือนบ้านและ

เครือข่ายทางสงัคม เมื่อเป็นโรคเบาหวานจะปรึกษาบุคคล

ในครอบครัว ญาตหิรือเพ่ือนบ้านก่อนที่จะตดัสนิใจไปรับ

การรักษาจากสถานบริการสขุภาพ โดยบุคคลใกล้ชิดใน

ครอบครัวจะมส่ีวนในการตดัสนิใจเลือกใช้บริการสขุภาพ 

ทั้งน้ีขึ้ นอยู่กับอาการเจบ็ป่วยและระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ด้วย หากมนี�ำ้ตาลในเลือดสงูมากจะเลือกใช้ระบบบริการ

สขุภาพแผนปัจจุบนัที่มศีกัยภาพสงูในระดบัโรงพยาบาล

ชุมชนขึ้นไป 

ข. ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ 

จากการสัมภาษณ์พบว่าประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ 

ดงัน้ี

1) คุณภาพการบริการสขุภาพ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

กล่าวถงึการเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพว่า จะเลือกจาก

คุณภาพบริการ ความสะดวกรวดเรว็ที่ได้รับ เหตผุลที่มา

เลือกใช้บริการที่โรงพยาบาลชุมชนน้ีเพราะบริการสะดวก

รวดเรว็ ไม่ต้องรอนาน 

2) สมาชิกทีมสุขภาพ ในที่น้ีหมายถึงบุคลิกภาพ 

อัธยาศัยของผู้ให้บริการ ความเป็นกันเองและความ  

เอาใจใส่ซักถามอาการผดิปกต ิรวมทั้งสนใจรับฟังปัญหา

และให้ค�ำแนะน�ำที่ชัดเจน

3) ระยะทางระหว่างบ้านและสถานบริการ ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานส่วนหน่ึงตดัสนิใจเลือกใช้บริการสขุภาพจาก

ระยะทางระหว่างบ้านและสถานบริการ คือ สถานที่ใกล้

บ้านสะดวกในการเดนิทาง โดยกล่าวว่าตดัสนิใจไม่ไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลศนูย์หรือโรงพยาบาลระดบัทบวง

มหาวิทยาลัยเพราะการเดินทางล�ำบากใช้เวลานานจึง

ตดัสนิใจกลับมารับการรักษาใกล้บ้าน

4) ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ ผู้ให้ข้อมูลที่ตัดสนิใจ

เลือกใช้บริการที่สถานบริการของรัฐเพราะสามารถใช้สทิธิ

การรักษาแบบหลักประกนัสขุภาพได้ และเบกิได้ บางราย

เคยเลือกซ้ือยารับประทานเองและไปคลินิกแต่เมื่อพบว่า 

ได้รับยาในลักษณะเดียวกันจึงตัดสนิใจกลับมาใช้สถาน

บริการของรัฐ
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วิจารณ์
จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลแสวงหาการดูแล

สขุภาพตามการอธบิายเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยด้วยโรค-

เบาหวานของตนเอง ทุกรายใช้ระบบการดูแลสขุภาพแบบ

สามัญชนก่อนแล้วจึงแสวงหาการดูแลสขุภาพจากระบบ

บริการสขุภาพอื่นๆ ได้แก่ ระบบการแพทย์แผนปัจจุบนั

และระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน และระบบการดูแลสขุภาพ

แบบสามัญชน ถอืเป็นระบบที่ส�ำคัญที่สดุที่มีส่วนในการ

ตัดสนิใจเลือกใช้ระบบการแพทย์ระบบอื่นๆ และส่งผล

ต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ซ่ึงผู้สงูอายุโรคเบา-

หวานส่วนใหญ่เลือกใช้ระบบบริการสขุภาพตั้งแต่ 2 ระบบ

ขึ้นไป บางรายใช้ระบบบริการสขุภาพ 3 ระบบพร้อมๆ

กนั สอดคล้องกบัการศกึษาวิจัยของธวัชชัย ยืนยาว และ

คณะ(12) ซ่ึงได้ศึกษาเชิงปริมาณพบว่า ผู้สงูอายุมีการใช้

ระบบบริการสขุภาพทั้ง 2-3 ระบบร่วมกนั มกีารเปล่ียน

ไปมาระหว่างระบบบริการสุขภาพทั้ง 3 ระบบ ได้แก่ 

ระบบการดูแลสุขภาพแบบสามัญชน ระบบการแพทย์  

พ้ืนบ้าน และระบบการแพทย์แผนปัจจุบนั และการศกึษา

เชิงคุณภาพของต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เลือกใช้ระบบบริการสขุภาพหลายระบบเช่นกนั(13,14,18) 

เมื่อพิจารณาพฤตกิรรมการแสวงหาการดูแลสขุภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีและ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ไม่ดีพบว่า ทั้งสองกลุ่มแสวงหา

การดูแลสขุภาพในลักษณะคล้ายกนั มีการเปล่ียนไปมา 

ระหว่างระบบบริการสขุภาพทั้ง 3 ระบบ ปัจจัยที่ส่งผลให้

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงูขึ้นและควบคุมไม่ได้เกดิจากการ

อธิบายความเจบ็ป่วยว่าอาการดีขึ้ นและไม่จ�ำเป็นต้อง

ควบคุมอาหารและรับประทานยาต่อเน่ือง และบางรายคิด

ว่าการใช้สมุนไพรอย่างเดียวจะช่วยควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ ท�ำให้ไม่มาตรวจตามนัดและหยุดรับประทาน

ยาแผนปัจจุบนั ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ว่า ผู้สงูอายุบางส่วนยัง

ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ

ปฏบิตัตินที่ถูกต้อง ส่งผลกระทบต่อความรนุแรงของโรค 

ขณะเดยีวกนัปัจจัยที่มผีลต่อการแสวงหาการดูแลสขุภาพ

มีทั้งปัจจัยด้านผู้ใช้บริการและด้านระบบบริการสขุภาพ 

การที่ผู้สงูอายุมคีวามรู้และความเช่ือด้านสขุภาพที่ถูกต้อง 

มีทักษะการสื่อสารและการแสวงหาข้อมูลที่ดี ถือเป็น   

องค์ประกอบส�ำคัญของความฉลาดหรือความรอบรู้ทาง

สุขภาพ (health literacy) ที่ช่วยให้ตัดสินใจเลือกใช้  

ระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม และสามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลได้ดขีึ้น 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดการอธบิายเกี่ยวกบั

ความเจบ็ป่วยของ Kleinman A(10) และแนวคิดการดูแล

ตนเองของ Orem DE(9) ท�ำให้เข้าใจพฤติกรรมการ

แสวงหาการดูแลสขุภาพเมื่อเป็นโรคเบาหวานของผู้สงู-

อายุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลือกใช้บริการสขุภาพ

เพ่ิมขึ้น ซ่ึงทมีสขุภาพควรส่งเสริมศักยภาพในการดูแล

ตนเองแบบสามัญชนและพัฒนาความรู้ความเข้าใจและ

ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานรวมทั้ง

ปรับปรุงคุณภาพการบริการที่สะดวกรวดเร็วและสร้าง

ความประทบัใจต่อผู้ใช้บริการ รวมทั้งส่งเสริมพฤตกิรรม

บริการของทมีสขุภาพทีแ่สดงถงึความเอาใจใส่ดูแล พร้อม

รับฟังปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ ซ่ึงจะช่วย

ให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเข้าถึงบริการสุขภาพที่ดีและ

สามารถดูแลรักษาตนเองได้อย่างเหมาะสม

ขอ้เสนอแนะ

1. พยาบาลวิชาชีพควรตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การรับฟังปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุและพัฒนา  

รูปแบบการให้บริการสขุภาพแก่ผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่

ค�ำนึงถึงการอธิบายเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยในทศันะของ  

ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ิมขึ้น

2. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพการจัดการความเจบ็

ป่วยของผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่

ได้และศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ  

โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น

3. ควรให้ความส�ำคัญกบัการศึกษาวิจัยและพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพแบบสามัญชนเพ่ิมขึ้ นเพราะเป็น

ระบบที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเลือกใช้เป็นระบบแรกใน
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This qualitative research aimed to explore health care seeking behavior and related factors of the 

older patients with type II diabetes mellitus receiving health care service at a diabetic clinic in community 

hospital. Kleinman’s explanatory model of illness and Orem’s self-care theory were used to guide the 

study. Twenty-nine older patients participated in this study through purposive sampling. Data were col-

lected using in-depth interview and analyzed using content analysis. The results revealed that explanation 

of diabetes and health care seeking behavior were strongly influenced by social and cultural context. The 

older adults described their illness by exploring etiology and assessing severity of diabetes on the basis 

of discomforting symptoms and level of blood sugar. Every patient always used popular sector included 

self-care, and consulting family or neighbor before seeking care from other sectors including professional 

and folk sectors. They used more than one sector at the same time, and switched in among two or three 

sectors. Factors influencing health-seeking behavior included: 1) client factors such as explanation of 

illness, knowledge about diabetes, health belief, communication and seeking information skills, treatment 

experience, and family advice, neighbor, social network; and 2) healthcare factors such as quality of 

health care, health team members, distance from their home to health care setting, and costs. The results 

of the study provide better understanding of older patients with type II diabetes mellitus experience and 

their decision-making process of seeking treatment, and information for developing the health care system 

for the older adults.
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