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บทคัดย่อ 
บทความวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน

ภายหลังถูกตัดเท้า โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological 
Research) ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูสู้งอายุท่ีมีโรคเบาหวานท่ีถูกตดัเทา้ส่วนล่างท่ีอาศยัอยูใ่นเขตชนบท อ าเภอเมือง 
จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 12 คน เก็บขอ้มูลในช่วงเดือน กุมภาพนัธ์ 2565 ถึงเดือน เมษายน 2565 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต จดบนัทึกภาคสนาม และการบนัทึกเทป 
น าข้อมูลท่ีได้มาถอดความแบบค าต่อค า (Verbatim transcription) และท าการวิเคราะห์ข้อมูลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิงใจความหลกั (Thematic analysis) 

ผลการศึกษาพบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความหมายของประสบการณ์การดูแลตนเองหลงัจากท่ีโดน
ตดัเทา้จากโรคเบาหวาน ออกเป็น 3 ประเด็น คือ 1. ประสบการณ์ดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย 2 ประเด็นยอ่ย 
ความรู้สึกการอยู่แบบอวัยวะไม่ครบ , การเป็นภาระของคนอ่ืน  2. ประสบการณ์ด้าน ร่างกาย 
ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย การสูญเสียสมรรถนะในการท างาน, ปรับเปล่ียนหน้าท่ีในครอบครัว  
3. การเผชิญกบัความเครียดประกอบดว้ย 3 ประเด็นย่อย การปลอบใจตนเอง, การถูกตดัเทา้เป็นผลจาก
กรรมในอดีต, ต้องพึ่ งพาบุคคลอ่ืน ผลการศึกษาดังกล่าว น้ีจะช่วยให้ เกิดความเข้าใจเก่ียวกับ
ประสบการณ์ของผูสู้งอายุโรคเบาหวานภายหลังถูกตัดเท้า สามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อ 
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เตรียมความพร้อมการวางแผนดูแลตนเองของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานหลงัจากถูกตดัเทา้เพื่อใหมี้การ
ดูแลท่ีถูกตอ้งต่อไป 
ค าส าคัญ: ผูสู้งอาย,ุ โรคเบาหวาน, การดูแลตนเอง, ถูกตดัเทา้ 
 

Abstract 
This research article aimed to examine the self-care experiences of older adults with diabetes 

mellitus following limb amputation used a phenomenological qualitative research methodology. Key 
informants were twelve older adults with diabetes mellitus following lower limb amputation living in 
rural areas, Muang district, Maha Sarakham province. The period of data collection was February 
2022–April 2022. Research instruments were an in-depth interview questionnaire, observations, field 
notes, and tape recordings. The Data were transcribed verbatim and analyzed by using thematic 
analysis.  

The findings revealed that three primary themes emerged from key informants' definitions of 
self-care after limb amputation due to diabetes mellitus: 1) mental care, which included two 
subthemes: feeling of living with an incomplete organ and burdened by others; 2) physical part, which 
included two subthemes: losing one's ability to work and changing one's role in the family; and 3) 
stress coping strategies, which included three subthemes: self-consolation, limb amputation due to 
past karma, and dependence on others. Experiences of older adults with diabetes mellitus after limb 
amputation can serve as a basis information for preparing plans for their self-care after limb 
amputation to promote further appropriate treatment. 
Keywords: Older adults, Diabetes mellitus disease, Self-care, Limb amputation 
 

บทน า 
ผูป่้วยเบาหวานทั่วโลกก าลังมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ ใน ปี ค.ศ. 2010 มีจ านวนผูป่้วย

เบาหวาน ประมาณ 220 ล้านคนและคาดว่าในปี ค.ศ. 2025 จะมีจ านวนเพิ่มมากถึง 300 ล้านคน 
(International Diabetes Federation [IDF], 2022) โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีพบบ่อยและพบมากขึ้ นใน
ผูสู้งอายุ โดยพบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ร้อยละ 6.4 และพบอุบัติการณ์การเกิด
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.5 - 19.2 ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (Health Data Center, 
2021) โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการเกิดแผลท่ีเท้าส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานส่วนหน่ึงต้องสูญเสีย
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อวยัวะ เช่น การถูกตัดเท้าหรือขาออกบางส่วน (Khanthacha & Muktabhant, 2021) ถึงแม้ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จะรณรงคก์ารป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ โดยสถานบริการสุขภาพจะมีการ
ใหค้วามรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดแผลท่ีเทา้ แต่ยงัพบปัญหาในการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยสูงอายุท่ี
มีโรคเบาหวานท่ียงัไม่ลดลงถึงแมจ้ะเป็นภาวะท่ีป้องกนัได้ แผลเบาหวานท่ีเทา้ในผูสู้งอายุมกัเป็นแผล
เร้ือรังและหายชา้ ส่งผลใหมี้ค่าใชจ่้ายหรือค่ารักษาสูงเพิ่มขึ้น ตอ้งรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ซ่ึง
น าไปสู่การตดัน้ิวหรือการตดัเทา้ และอาจเสียชีวิตในเวลาต่อมา  (Norabin et al., 2020) การถูกตดัอวยัวะ
ดงักล่าว ส่งผลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ มีผลกระทบต่อภาพลกัษณ์และคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุเป็นอย่าง (Khanthacha & Muktabhant, 2021) ภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการถูกตดั
อวยัวะ ท าให้ผูสู้งอายุเกิดความไม่มั่นใจในตนเองเม่ือเขา้สังคม (Zhu et al., 2020) อาจท าให้เกิดการ
แยกตวัและไม่ยอมเขา้ร่วมกิจกรรมสังคม รู้สึกวา่เป็นผูพ้ิการ ไม่สามารถท่ีจะปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้
ปกติ ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น (Oba & Chutipanyaporn, 2022) เป็นภาระครอบครัวผูสู้งอายุท่ีมีโรคเบาหวานท่ีมี
แผลท่ีเทา้จึงตอ้งการการดูแลท่ีต่อเน่ืองการดูแลท่ีเป็นระบบและเป็นองคร์วมจากบุคลากรในทีมสุขภาพ 
(Siriniyomchai, 2022) 

ปัญหาแผลท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวานจึงมีความส าคญัทางดา้นสาธารณสุขและทางดา้นเศรษฐกิจ
ของประเทศไทยโดยรวม ปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิดแผลหรือโดนตดัเทา้หรือขาจะเพิ่มขึ้นในผูป่้วยเบาหวานท่ี
เป็นเบาหวานมานานไม่นอ้ยกวา่ 10 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ควบคุมระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดไดไ้ม่
ดี มีโรคแทรกซ้อนทางตา ไต หรือ หัวใจและหลอดเลือด (Norabin et al., 2020) อุบติัการณ์ของการตดั
เท้าและขาในผูป่้วยเบาหวานจะลดลงมากกว่า 80% ถ้ามีทีมดูแลท่ีดี(Multidisciplinary diabetic foot 
care) และผูป่้วยมีความตั้งใจและเอาใจใส่ดูแลเทา้ ตรวจเทา้ตวัเอง จดัการปัญหาต่าง ๆ ของเทา้ไดอ้ย่าง
เหมาะสม และมีการติดตามดูอาการอย่างสม ่าเสมอ ดงันั้นการควบคุมเบาหวานให้ดีนั้นเป็นการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากตวัโรคเอง (Oba & Chutipanyaporn, 2022) ในพื้นท่ีจงัหวดัมหาสารคาม มีผูป่้วย
เบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี 2565 มีจ านวนผูป่้วยเบาหวานในพื้นท่ี อ.เมือง จ.มหาสารคาม จ านวน 7,546 
คน ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุและอาศยัอยู่สังคมชนบท การให้ความรู้เร่ืองดูแลเทา้และการประเมินภาวะ
เส่ียงจากการตดัเทา้จากผลการตรวจประเมินในปี 2559 พบวา่มีภาวะเส่ียงในการตดัเทา้อยูใ่นระดบัเส่ียง
นอ้ยจ านวน 552 ราย (ร้อยละ 57.1) ระดบัเส่ียงปานกลางจ านวน 198 ราย (ร้อยละ 20.0) และระดบัเส่ียง
สู งจ าน วน  216 ราย  (ร้อ ยล ะ  22.0) (Health Data Center, 2021) ซ่ึ งก ารดู แลตน เองของผู ้ ป่ วย
โรคเบาหวานหลังได้รับการผ่าตัดเท้าเป็นส่ิงท่ีส าคญั เพราะต้องมีการดูแลต่อเน่ือง เพื่อป้องกันการ
ลุกลามของบาดแผล หรือการเกิดซ ้ าของแผลบริเวณเทา้จากโรคเบาหวาน ดงันั้น ควรมีการศึกษาปัญหา
และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไดจ้ากประสบการณ์ตรงของผูท่ี้ถูกตดัเทา้จากโรคเบาหวาน 



271 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2568 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี จึงเป็นการมุ่งเนน้ท่ีจะศึกษาถึงประสบการณ์การดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ี
มีโรคเบาหวานหลงัจากโดนตดัเทา้ท่ีอาศยัอยู่ในชนบท จึงเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ ซ่ึงจะช่วยใหไ้ดข้อ้มูล
เฉพาะของผูสู้งอายุท่ีมีโรคเบาหวานท่ีถูกตดัเทา้และตอ้งเผชิญในชีวิตประจ าวนั ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจ
ศึกษาประสบการณ์ผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีถูกตัดเท้าในบริบทชุมชนชนบท อ าเภอเมือง จังหวดั
มหาสารคาม โดยใชว้ิธีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological Research) 
เพื่อท าความเข้าใจมุมมองของผูสู้งอายุจากประสบการณ์การดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
ภายหลงัถูกตดัเทา้เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าวางแผนในการดูแลและสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
วางแผนช่วยเหลือผูสู้งอายุโรคเบาหวานภายหลงัถูกตดัเทา้ใหมี้ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อให้มี
การดูแลท่ีมีคุณภาพตนเองในอนาคตต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวานภายหลงัถูกตดัเทา้ท่ีอาศยัอยู่

ในเขตชนบท อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฎการณ์

วิทยาแบบตีความตามแนวคิดของไฮเดกเกอร์(Heidegger) ซ่ึงจะท าให้ผูสู้งอายุภายหลงัไดรั้บการรักษา
โดยการผ่าตัดแผลเบาหวานใต้เข่า ท่ีอาศัยอยู่ในบริบทชุมชนชนบท ได้อธิบายถึงเร่ืองราวและ
ประสบการณ์ของตนเอง 

ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย 
ผูใ้ห้ขอ้มูลคือ ผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และไดรั้บการตดั

เท้าจากโรคเบาหวาน จ านวน 12 คน เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนดเกณฑ์การ
คัดเลือก (criteria) ดังน้ี 1) ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ภายหลังได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดแผล
เบาหวานใต้เข่า ระยะเวลามากกว่า 1 ปี 2) อาศัยอยู่ในสังคมชนบทพื้นท่ีนอกเขตเทศบาล อ. เมือง  
จ.มหาสารคาม 3) ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัตลอดระยะเวลาการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล ประกอบดว้ย อายุ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาท่ี

ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน และระยะเวลาท่ีโดนตดัเทา้ 
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2. แนวทางการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์หลงัจากที่โดนตัดเท้าจากโรคเบาหวาน เป็นแบบ
สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง และแนวค าถามปลายเปิดท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วยแนวค าถามหลกั ได้แก่ ประสบการณ์ในการดูแล
ตนเอง ความรู้สึกต่อการโดนตดัเทา้ การจดัการและแนวทางการป้องกนัดูแลตนเอง โดยสามารถขยาย
แนวค าถามเป็นค าถามย่อย เพื่อให้ไดค้  าตอบท่ีครอบคลุมและลึกซ้ึงยิ่งขึ้น ยกตวัอยา่งเช่น 1) ขอให้ท่าน
เล่าถึงประสบการณ์การดูแลตนเองหมายถึงอะไร 2) ขอให้ท่านเล่าประสบการณ์การดูแลตนเองหลงัจาก
ท่ีโดนตดัเทา้ ท่านท าอย่างไรบา้ง 3) ท่านช่วยเล่าความรู้สึกหลงัจากท่ีโดนตดัอวยัวะของร่างกายจาก
โรคเบาหวาน 4) ท่านช่วยเล่าให้ฟังหน่อยว่า บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือท่านในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัอยา่งไรบา้ง 

เคร่ืองมือวิจยัท่ีคณะผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้น ไดใ้หผู้ท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การพยาบาลผูสู้งอายุ และผูเ้ช่ียวชาญด้านการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อตรวจสอบ แนวค าถาม และความ
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา ความถูกตอ้ง ความครอบคลุม ความเหมาะสมของแนวค าถาม 
และน ามาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ และน าไปทดลองสัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวานจ านวน  
3 ราย เพื่อทดสอบความเขา้ใจในแนวค าถามและน าไปปรับให้สอดคลอ้ง เหมาะสม ก่อนท่ีจะน าไปใช้
จริง 

เคร่ืองมือประกอบการวิจยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูลภาคสนาม เคร่ือง
บนัทึกเสียง และสมุดบนัทึกรายละเอียดและการตอบสนองของผูใ้หข้อ้มูลในระหวา่งการสัมภาษณ์ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลโดยมีล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 1) ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบัโรงพยาบาลเพื่ออนุญาต

เก็บข้อมูล เม่ือได้รับอนุญาตแล้ว ผู ้วิจยัพบผูใ้ห้ข้อมูล เพื่อแนะน าตนเอง สร้างสัมพนัธภาพกับผูใ้ห้
ขอ้มูล ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิในการท าวิจยัพร้อมทั้งแจง้สิทธ์ิของผูใ้ห้ขอ้มูล จึงให้
ลงนามยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร ผูว้ิจยัไดมี้การโทรนดัหมายเวลาและสถานท่ีกบัผูใ้ห้ขอ้มูล โดยใช้
เวลาท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลสะดวก และมีการสร้างสัมพนัธภาพและท าความคุน้เคยกับผูใ้ห้ขอ้มูลก่อนเร่ิมการ
สัมภาษณ์ และใช้เวลาในการสัมภาษณ์นานเพียงพอ มีการสังเกตอย่างตั้ งใจและต่อเน่ือง (prolong 
engagement) 2) ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกตามแนวค าถาม ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์คร้ัง
ละ 45 นาที – 1 ชัว่โมง โดยมีการขออนุญาตบนัทึกเทปขณะสัมภาษณ์ เปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ขอ้มูลแสดง
ความคิดเห็นและตอบค าถามได้อย่างอิสระ ผูว้ิจยัจบัประเด็นของข้อมูล และจดบนัทึกสรุปประเด็น 
หลงัจากไดข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์ในแต่ละวนั มีการท าบนัทึกภาคสนาม (field note) และถอดเทปการ
สัมภาษณ์ บันทึกเน้ือหา ความหมาย จัดกลุ่มความหมาย การเช่ือมโยงแนวคิดต่าง  ๆ เข้าด้วยกัน 
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ตรวจสอบซ ้ าโดยอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูสู้งอายุ 3) ผูว้ิจยัถอดเทปและพิมพ์เป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรแบบค าต่อค าเม่ือส้ินสุดการสัมภาษณ์ และท าความเขา้ใจความหมายต่างๆ หากประโยคใด
มีความหมายไม่ชดัเจน จะน าไปถามผูใ้ห้ขอ้มูลอีกคร้ังในการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป การสัมภาษณ์ผูใ้ห้
ข้อมูลแต่ละราย 2 - 3 คร้ัง จนไม่พบข้อมูลท่ีสงสัยหรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้ นหรือข้อมูลอ่ิมตัว 
(saturation of data) จึงยติุการสัมภาษณ์ 

ความน่าเช่ือถือของงานวิจัย (trustworthiness) 
ผู ้วิจัยได้ใช้แนวคิดการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลในงานวิจัย เชิงคุณภาพ 

(trustworthiness of qualitative research) ของ Lincoln and Guba (1985) ดัง น้ี  1) ความน่าเช่ือถือได ้
(credibility) โดยก่อนยุติการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ังผูวิ้จยัสรุปประเด็นท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ในแต่ละ
คร้ังให้ผูใ้ห้ขอ้มูลฟัง (member check) เพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนั พร้อมทั้งให้ขอ้คิดเห็นเพิ่มเติมขอ้มูลท่ี
ไม่ชดัเจน เพื่อแสดงให้เห็นว่าขอ้มูลหรือค าอธิบายท่ีไดมี้ความถูกตอ้ง และมีการบนัทึกขอ้มูลภาคสนาม 
(field notes) เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล (triangulation) และผูว้ิจัยจ านวน 3 คน ซ่ึงมี
ความรู้ในเร่ืองประสบการณ์การดูแลตนเองหลงัจากท่ีโดนตดัเทา้จากโรคเบาหวาน ไดมี้การเปรียบเทียบ
ผลการถอดเทป 2) ความสามารถถ่ายยา้ยไปใชไ้ด ้(transferability) ผูว้ิจยัไดบ้รรยายบริบทท่ีท าการศึกษา 
และอธิบายประสบการณ์ท่ีศึกษาอย่างชดัเจน ครอบคลุม และครบถว้น เพื่อให้ผูอ่้านเขา้ใจและสามารถ
พิจารณาตดัสินใจในการน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปใช้ในผูสู้งอายุท่ีโดนตดัเทา้จากโรคเบาหวานท่ีมีบริบทท่ี
คล้ายคลึงกันได้ 3) ความสามารถยืนยนัว่าไม่เปล่ียนแปลง (confirmability) ผูว้ิจัยได้ให้ผูใ้ห้ข้อมูล
ตรวจสอบประเด็นส าคญัให้ตรงกบัความรู้สึกและประสบการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลโดยการถามยอ้นกลบั 
และท าการบนัทึกแหล่งขอ้มูลแยกเป็นแฟ้มขอ้มูลแต่ละราย และจดัเก็บไวอ้ย่างเป็นระบบ โดยไม่มีการ
ลบขอ้มูลหรือบันทึกซ ้ า 4) ความไวว้างใจได้ (dependability) ผูว้ิจยัได้ให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบกระบวนการวิจยัตั้งแต่วิธีการวิจยั แนวค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ การด าเนินการวิจยั การ
เก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษาท่ีได้ผ่านการตรวจสอบและมีความเห็นท่ี
สอดคลอ้งกนั 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณารับรองและอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม บนพื้นฐานของหลักจริยธรรมการวิจัยสากล เลขท่ีโครงการวิจัย 
MSKH_REC 65-02-010 เลขรับรอง EC COA No 65 / 009 เม่ือวนัท่ี 26 มกราคม 2565 โดยผู ้วิจัยได้
ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการ ประโยชน์และใหผู้มี้ส่วนร่วมการวิจยัเซ็นยนิยอมเขา้
ร่วมวิจยัด้วยตนเอง ซ่ึงผูว้ิจยัได้แจง้ผูมี้ส่วนร่วมการวิจยัว่ามีสิทธ์ิปฏิเสธในการเขา้ร่วมวิจยัและไม่มี
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ผลกระทบใด ๆ รวมทั้งไดช้ี้แจงถึงวิธีและขั้นตอนการด าเนินการวิจยัอย่างครบถว้นและขอ้มูลท่ีไดจ้ะ
เก็บเป็นความลบัโดยมีเพียงผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดแ้ละมีการขออนุญาตบนัทึกเสียงขณะ
สัมภาษณ์และการท าลายไฟล์บนัทึกเสียงภายใน 5 ปี และไม่มีการใชช่ื้อของผูใ้ห้ขอ้มูลในการน าเสนอ
ผลการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงใจความหลัก (Thematic analysis) 

(Liamputtong, 2020) ซ่ึงท าควบคู่ไปกบัการเก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละคร้ัง มีขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูล
ดงัน้ี 

1. ถอดขอ้มูลจากเทปเสียงสัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละคนออกมาเป็นภาษาเขียนท่ีเขา้ใจงา่ย 
2. อ่านทบทวนซ ้ า เพื่อท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดเทปเสียงสัมภาษณ์ทั้งหมด โดย

ไม่มีตีความใด ๆ ทั้งส้ิน 
3. แยกขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวข้องกับประสบการณ์การดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน

ภายหลงัถูกตดัเทา้และใส่รหสั (Coding) แลว้น ารหสัท่ีไดม้าจดัท าเป็นดชันีขอ้มูล (Indexing) 
4. น าดชันีขอ้มูลมาใส่รหัสเบ้ืองตน้ (Initial coding) มาจดักลุ่มใหม่โดยพิจารณาว่าไดป้ระเด็น

ใหม่นอกเหนือจากเดิมหรือไม่ แลว้จึงน ามาสร้างเป็นขอ้สรุปย่อยชั่วคราว และน าข้อสรุปย่อยมาจดั
หมวดหมูต่ามลกัษณะท่ีมีความเช่ือมโยงกนั 

5. น าขอ้สรุปท่ีได้มาวิเคราะห์ตีความ และอภิปรายผลการวิจยัเก่ียวกบัประสบการณ์การดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวานภายหลังถูกตัดเท้าและใส่ รหัส ร่วมกับผู ้วิจัยอีก 3 ท่าน และน า
ผลการวิจยัไปเขียนบรรยาย 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัมีจ านวนทั้งส้ิน 12 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.33 มีอายุระหว่าง 60 - 

69 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 91.66 ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 83.33 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานมา 1 - 10 ปี ร้อยละ 75 อาศยัอยูก่บัครอบครัว ร้อยละ 91.66 และมีสมาชิกในครอบครัว ซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นบุตรสาวเป็นผูดู้แลหลกัคิดเป็นร้อยละ 91.66 

ส่วนท่ี 2 ประสบการณ์ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานภายหลงัถูกตัดเท้าท่ีอาศัยอยู่
ในเขตชนบท  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถจ าแนกประสบการณ์ของผู ้สูงอายุท่ีถูกตัดเท้าจาก
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โรคเบาหวาน แบ่งเป็น 3 ประเด็นหลกั คือ 1) ประสบการณ์ด้านจิตใจ 2) ประสบการณ์ด้านร่างกาย  
3) การจดัการและเผชิญปัญหา โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

ประเด็นท่ี 1 ประสบการณ์ด้านจิตใจ  เป็นประสบการณ์ท่ีผูป่้วยต้องเผชิญกับค าว่า สูญเสีย
อวยัวะของร่างกายออกไป ซ่ึงหลายคนใชค้  าว่า ผูพ้ิการ เน่ืองจากไม่มีประสบการณ์ในการใชชี้วิตท่ีตอ้ง
สูญเสีย ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย และนึกถึงภาพผูป่้วยท่ีมีความพิการโดนตดัเทา้ ถึงแมว้่าผูป่้วยบาง
คน โดนตดัน้ิวบางส่วนออกไป และค าบอกเล่าจากบุคคลอ่ืนและจากประสบการณ์ในอดีตท าให้มอง
การโดนตดัเทา้จากเบาหวานเป็นมุมมองดา้นลบ ประกอบดว้ย 2 ประเด็นยอ่ยดงัน้ี 

1. ความรู้สึกการอยู่แบบอวัยวะไม่ครบ จากการศึกษาพบวา่ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความรู้สึกหลงัจากโดน
ตดัเทา้แตกต่างกนัออกไป ส่วนใหญ่ความรู้สึกกลวัเป็นความรู้สึกแรกท่ีเกิดขึ้นหลงัจากโดนตดัเทา้ และ
มีมุมมองเป็นภาพลกัษณ์ทางลบ ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่จะมองวา่เป็นส่ิงท่ียากในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
เพราะตอ้งอยู่แบบอวยัวะไม่ครบ และส่วนใหญ่คิดว่าตนเองตอ้งใชชี้วิตล าบากมากขึ้นท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์
ในการช่วยเดิน ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

“ช่วงแรก ๆ กคิ็ดมากจนนอนไม่หลับเพราะต้องกลายเป็นคนพิการ” 
(รายท่ี 1) 

 

“ตอนนีร่้างกายไม่ปกติแล้ว ไม่ครบ 32 ประการ ท างานไม่ค่อยสะดวกเหมือนเดิมแล้ว” 
(รายท่ี 4) 

 

“ร่างกายไม่แขง็แรงเหมือนเดิมแล้ว ต้องปรับตัวหลายๆอย่างในชีวิต” 
(รายท่ี 5) 

 

ความรู้สึกการอยู่แบบอวยัวะไม่ครบ เป็นความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น โดยเฉพาะในช่วงแรกหลงัจากท่ี
โดนตดัน้ิวเทา้ เพราะกลวัเป็นส่วนส าคญัของกระบวนการฟ้ืนตวัและการปรับตวัของผูป่้วยสูงอายุท่ีโดน
ตดัเทา้เน่ืองจากโรคเบาหวาน อาจรู้สึกกลวัในหลายดา้น เช่น สภาวะทางร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป การ
สูญเสียความอิสระในการเคล่ือนไหว และความรู้สึกว่าไม่สามารถท ากิจกรรมประจ าวนัไดเ้หมือนปกติ 
เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ต้องหาเล้ียงครอบครัว ซ่ึงต้องใช้เวลาในการปรับตวักับ
ความรู้สึกน้ี และพบว่าการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว เช่นคู่สมรส บุตร หลาน เป็นส่ิงส าคญัใน
การช่วยลดความรู้สึกกลวั ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีโรคเบาหวานมีความเขา้ถึงเหตุผลในการรักษา
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และจะตอ้งมีการปรับตวัเพื่อใหค้วามรู้สึกเก่ียวกบัการโดนตดัเทา้ลดลงและสามารถใชชี้วิตประจ าวนัให้
ปกติมากท่ีสุด 

สามารถสรุปได้ว่า ประสบการณ์เก่ียวกับการอยู่แบบอวยัวะไม่ครบ เป็นผลจากความกังวล
เก่ียวกบัสภาวะทางร่างกายและการปรับตวั เกิดจากการไม่มีประสบการณ์ในการดูแลตนเองท่ีตอ้งโดน
ตดัเทา้ ซ่ึงการเขา้ใจและการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและผูใ้กลชิ้ดเป็นส่ิงท่ีสามารถช่วยลด
ความกงัวลและสร้างความเขา้ใจใหก้บัผูป่้วยท่ีมีความรู้สึกการอยูแ่บบอวยัวะไม่ครบ 

2. รู้สึกเป็นภาระของคนอ่ืน 
จากการศึกษาพบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความรู้สึกเป็นภาระของคนอ่ืนเม่ือเกิดการเจ็บป่วยและตอ้ง

สูญเสียอวยัวะในร่างกาย ท าให้เกิดความกงัวลใจท่ีตอ้งเป็นภาระของบุคคลในครอบครัว ซ่ึงท าให้เกิด
ความกงัวลในการใชชี้วิตประจ าวนั เช่น กงัวลว่าจะใช้ชีวิตประจ าวนัแบบเดิมไดห้รือไม่  ถา้ดูแลแผลท่ี
โดนตดัเทา้ไม่ดี อาการแย่กว่าเดิมหรือไม่ ถา้บุคคลในครอบครัวท่ีอาศยัอยู่ด้วยกนัไม่ดูแลจะท าอย่างไร 
หรือการเป็นภาระของบุคคลในครอบครัวท่ีตอ้งมาดูแลตนเอง จึงท าให้เกิดความกงัวล ดงัค ากล่าวของ
ผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 

“ผมอยู่บ้านคนเดียว ลูก ๆ หลาน ๆ ออกไปท างานนอกบ้านกันหมด เขาจะกลับเข้ามาตอนเย็น 
ซ่ึงตอนกลางวัน ผมต้องใช้ไม้เท้าในการเดิน และต้องออกก าลังกายหรือท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง 
ซ่ึงมันไม่ได้คล่องตัวเหมือนแต่ก่อน” 

(รายท่ี 9) 
 

“ยายรู้สึกไม่ดีเลย เพราะต้องพ่ึงพาแต่คนอ่ืน ในการท าอะไรต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน ยายเสียใจ
ท่ีโดนตดัขา เพราะต่ืนเช้ามา มองไม่เห็นขาซ้ายตนเองแล้ว จากท่ีเคยมีอยู่” 

(รายท่ี 11) 
 

สามารถสรุปได้ว่า การเป็นภาระของคนอ่ืน เป็นความรู้สึกท่ีจะตอ้งเผชิญในปัจจุบนัเก่ียวกับ
การใชชี้วิตประจ าวนัซ่ึงเกิดจากอวยัวะในร่างกายไดสู้ญเสียไป ผูป่้วยเบาหวานท่ีโดนตดัเทา้จะประเมิน
ความสามารถตนเองวา่กิจกรรมไหนท่ีไม่สามารถท าได ้ซ่ึงการเจ็บป่วยคร้ังน้ีมีผลกระทบต่อร่างกายและ
จิตใจผูป่้วย เพราะการอาศยัอยูใ่นชุมชน สมาชิกในครอบครัวอาจจะไม่ไดมี้การมาเฝ้าดูแลตลอดเวลาใน
เวลากลางวนั เพราะมีความจ าเป็นในการออกไปท างานเพื่อหาเงินมาเล้ียงชีพครอบครัว ซ่ึงอาจจะเป็นอีก
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หน่ึงสาเหตุท่ีผูป่้วยเบาหวานท่ีโดนตัดเท้าเกิดความกังวลใจ และกลัวท่ีจะต้องเป็นภาระของคนใน
ครอบครัว 

ประเด็นท่ี 2 ประสบการณ์ด้านร่างกาย เป็นประสบการณ์ท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญในชีวิตประจ าวนั
หลังจากท่ีได้รับการผ่าตัดเท้าจากโรคเบาหวาน มีการปรับตัวให้เหมาะสมกับการเจ็บป่วยและ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั มีการดูแลตนเองมากกว่าปกติ เพราะผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
ทุกคน ไม่อยากเผชิญการผา่ตดัอีกคร้ัง ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ประเด็นยอ่ยดงัน้ี 

1. บกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง  ผูป่้วยเบาหวานท่ีโดนตดัเท้าส่วนใหญ่มี
ความรู้สึกถึงการสูญเสียสมรรถนะในการท างาน เพราะการเจ็บป่วยคร้ังน้ี ท าให้สมรรถนะในการท างาน
ลดลง และต้องมีการพึ่ งพาบุคคลในครอบครัว เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ต้องใช้
แรงงาน หรือหาเล้ียงชีพ หรือการท ากิจวตัรประจ าวนั ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 
 

“มันยากมากเลยท่ีจะต้องท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง เพราะส่วนใหญ่จะต้องมีคนใน
ครอบครัวมาดูแล แต่ผมกพ็ยายามท าด้วยตนเองให้มากท่ีสุด” 

(รายท่ี 3) 
 

“เวลาจะอาบน ้าก็ล  าบาก ต้องมีลูก ๆ มาช่วยอาบ ตั้งแต่โดนตัดเท้า มาแล้ว 1 ปี ไม่เคยได้เข้า
ห้องน า้เลย ทุกอย่างต้องท าบนเตียงนอนท้ังหมด แต่กพ็ยายามช่วยเหลือตนเองด้วย” 

(รายท่ี 9) 
 

“การตัดเท้าท าให้เปลี่ยนวิถีการใช้ชีวิตจากเดิม และต้องออกจากงานประจ า เพราะว่าร่างกายไม่
พร้อมในการท างานเหมือนเดิม 

(รายท่ี 7) 
 

2. การปรับเปลีย่นบทบาททางสังคม 
การปรับเปล่ียนบทบาทหน้าท่ี เป็นการลดบทบาทตนเองลดลง  ซ่ึงเกิดจากการพิจารณาถึง

ขอ้จ ากดัของร่างกาย ท่ีไม่สามารถท าไดเ้หมือนเดิม และปรับเปล่ียนบทบาทใหบุ้คคลในครอบครัวเขา้มา
ท าหน้าท่ีแทนเพราะต้องการลดบทบาทของตนเองลง จากขอ้จ ากัดของร่างกาย การเปล่ียนบทบาท
หน้าท่ีทางสังคมของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน หลังจากท่ีโดนตัดเท้า เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้น เพื่อเป็นการลด
อนัตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นบริเวณแผลท่ีโดนผา่ตดั และเป็นการป้องกนัการเกิดแผลเร้ือรังและรักษาไม่หาย 
ซ่ึงบทบาทท่ีเปล่ียนไป เพื่อให้เกิดความสมดุลของครอบครัว จะท าให้เป็นภาระของครอบครัวอีกคร้ัง 
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ซ่ึงผูป่้วยก็ยอมรับถึงการปรับเปล่ียนบทบาทของตนเองและยอมรับการเจ็บป่วย ท าให้มีขอ้จ ากดัในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 

 

“หลังจากท่ีโดนตัดนิ้วเท้า ก็ไม่ได้ไปเลี ้ยงวัวควายเหมือนเดิม ให้ลูก  ๆ ท า เพราะเดินไม่
คล่องตัวแหมือนเดิม” 

(รายท่ี 5) 
 

“แต่ก่อนยายกอ็อกไปซื้อของมาท ากับข้าว แต่ตอนนีไ้ม่ได้ไปแล้ว ให้ลูกสาวท าแทน” 
(รายท่ี 12) 

 

ประเด็นท่ี 3 การจัดการและเผชิญปัญหา  ผูป่้วยมีการจัดการและเผชิญกับปัญหาท่ีเกิดขึ้ น 
หลังจากได้รับการผ่าตัดเท้าจากโรคเบาหวานเป็นความรู้สึกท่ีไม่มั่นใจในตนเอง และกังวลเก่ียวกับ
เร่ืองราวหรือเหตุการณ์ท่ีจะต้องเผชิญในการใช้ชีวิตประจ าวนั ประกอบด้วย 3 ด้านย่อย คือ 1) การ
ปลอบใจตนเอง 2) การถูกตดัเทา้เป็นผลจากกรรมในอดีต 3) ตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน ดงัน้ี 

1. การปลอบใจตนเอง 
การปลอบใจตนเอง เป็นกลไกทางจิตใจท่ีผูป่้วยไดเ้ผชิญท่ีเกิดการเจ็บป่วยและยอมรับในส่ิงท่ี

เกิดขึ้นกบัตนเองยงัให้ขอ้มูลส่วนใหญ่ปลอบใจตนเองว่า ถึงโดนตดัเทา้ แต่ก็เอาออกแค่บางส่วนไม่ได้
เอาออกทั้งหมด แต่ก็ยงัดีกวา่คนอ่ืนอยูเ่พราะบางคนป่วยเป็นโรคเบาหวานแลว้ไม่ไดรั้กษาท าให้เสียชีวิต
หรือบางคนโดนตดัถึงโคนขา ซ่ึงการปลอบใจตนเองน้ีท าให้ตนเองไม่คิดมากและรู้สึกปล่อยวาง เขา้ใจ
ตนเอง สะท้อนถึงการยอมรับในการเจ็บป่วยท าให้เกิดความเข้าใจและเปล่ียนมุมมองในทางท่ีดีขึ้น 
บางคร้ังอาจส่งผลกระทบให้ผูป่้วยรู้สึกหดหู่และกังวล การปรับตัวและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพหลงัจากไดรั้บการผ่าตดัเป็นส่ิงท่ีส าคญั การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากบุคคล
ในครอบครัวและบุคคลากรทางดา้นสุขภาพ ท าให้สามารถผ่านช่วงเวลาท่ีวิกฤติของชีวิต และพยายาม
ปรับตนเองให้สอดคลอ้งความสามารถของตนเองเพื่อให้ร่างกายฟ้ืนตวัให้เร็วท่ีสุด ดงัค ากล่าวของผูใ้ห้
ขอ้มูล ดงัน้ี 

 

“ตัดนิว้เท้าท่ีเป็นแผลออกแล้วกห็ายปวด ดีกว่าตอนนั้นท่ีมีแผลเร้ือรัง และต้องไปโรงพยาบาล
บ่อยๆเพ่ือล้างแผล” 

(รายท่ี 2) 
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“ดีแล้วท่ีตัดนิว้เท้าออก ให้ก าลังใจตนเอง ไม่อย่างงั้นแผลคงลกุลามมากกว่านีถึ้งอาจได้ตัดเท้าก็
ได้” 

(รายท่ี 3) 
 

“ช่วงนีก้็ท างานบ้านเท่าท่ีท าได้ ต้องสู้เท่านั้น เพราะร่างกายไม่เหมือนเดิมแล้ว แต่ต้องพ่ึงพา
ตนเองให้มากท่ีสุด” 

(รายท่ี 4) 
 

“หลังจากท่ีถูกตัดนิ้วเท้า ลูกหลานของผมก็คอยให้ก าลังใจและช่วยท างานต่าง  ๆ ท่ีเคยท า 
เพราะว่าตอนนีก้อ็ายเุยอะแล้ว ถือว่าได้พักผ่อน” 

(รายท่ี 12) 
 

ดังนั้ น การมีทัศนคติทางบวกในการโดนตัดเท้าจากโรคเบาหวานท าให้ผูสู้งอายุเหล่านั้ น
สามารถท่ีจะดูแลและจดัการสุขภาพของตนเองไดดี้ และผูสู้งอายุท่ีโดนตดัเทา้มีความจ าเป็นตอ้งพึ่งพา
บุคคลในครอบครัวในการท ากิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีโดนตดัเทา้ส่วนใหญ่ก็มีความคาดหวงัว่า
บุคคลในครอบครัวท่ีจะตอ้งดูแลตนเอง เหมือนท่ีตนเองเล้ียงดูตอนเป็นเด็ก 

สามารถสรุปไดว้่า การปรับตนเองเป็นส่ิงท่ีส าคญั ถึงแมว้่าร่างกายบางส่วนจะสูญเสียไปเพราะ
โรคเบาหวาน แต่ผูป่้วยจะมองไปถึงการใชชี้วิตในอนาคตวา่จะดูแลตนเองอยา่งไรไม่ใหเ้กิดแผลลุกลาม
เพิ่มขึ้ น เพราะไม่อยากเป็นภาระของลูกหลาน ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการปรับตัวและปรับเปล่ียน
สภาพแวดลอ้มในการด าเนินชีวิต รับรู้ว่าการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นและพยายามปรับตวัต่อสถานการณ์
ใหม่เพื่อใหต้นเองด าเนินกิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองใหม้ากท่ีสุด 

2. การถูกตัดเท้าเป็นผลจากกรรมในอดีต 
ความเช่ือในเวรกรรม เป็นความเช่ือของบุคคลท่ีมีมุมมองเก่ียวกบัเจ็บป่วย ท่ีเกิดจากเวรกรรมแต่

ชาติปางก่อน และไม่มีอะไรแกไ้ขได ้นอกจากการท าใจตนเองให้ปล่อยวางจากความทุกข์น้ี ความเช่ือ
และการรับรู้และเขา้ใจเก่ียวกับสภาวะของตนเองเป็นผู ้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีโดนตดัเทา้ รวมถึง
ความรู้สึกทางร่างกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้นหลงัจากไดรั้บการผ่าตดัท่ีเช่ือว่าการเจ็บป่วยคร้ังน้ีเกิดจากความ
เช่ือในเวรกรรม ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยรู้สึกปล่อยวาง และมีการเผชิญกบัความเปล่ียนแปลงของจิตใจ ท าให้เกิด
ความเครียดลงลง ถึงแมว้่าการสูญเสียอวยัวะส่วนหน่ึงของร่างกายท่ีเคยใช้ในการเคล่ือนไหวและท า
กิจกรรมตา่ง ๆ ในชีวิตประจ าวนั ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 



280 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2568 

“ช่วงนีก้ท็ าบุญตักบาตรในตอนเช้าทุกวัน เผ่ือจะได้หายเร็วขึน้ ไม่มีโรคภัยเบียดเบียน” 
(รายท่ี 6) 

 

“ท่ีโดนตัดเท้า สงสัยเวรกรรมในอดีต ชาตินีเ้ลยต้องใช้กรรม มันแก้ไขอะไรไม่ได้” 
(รายท่ี 10) 

 

“ยายเช่ือในบาปกรรม อะไรท่ีมันเกิดขึ้น มันคงแก้ไขอะไรไม่ได้ มีแต่ต้องยอมรับในส่ิงท่ี
เกิดขึน้ ไปท าบุญตักบาตร แล้วสบายใจ” 

(รายท่ี 12) 
 

3. ต้องพึง่พาบุคคลอ่ืน 
ความรู้สึกท่ีตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนในครอบครัว เพราะวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัจากท่ีโดนตดัเทา้

มีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว และไม่สะดวกในการท ากิจวตัรประจ าวนั จากบริบทของผูป่้วยท่ีอาศยัอยู่
ในชุมชนชนบท ซ่ึงจะมีสมาชิกในครอบครัวคอยดูแลและสมาชิกในครอบครัวอาศยัอยู่ร่วมกนั รวมถึง
บุคลากรทางด้านสุขภาพ ท่ีคอยให้ค  าแนะน าในการดูแลตนเอง ท าให้รู้สึกมั่นคง ปลอดภัย อุ่นใจ 
เพราะว่าตอ้งพึ่งพาสมาชิกในครอบครัว ทั้งในรูปแบบการให้ก าลงัใจการให้ค  าปรึกษา การสนับสนุน
ด้านการเงิน การสนับสนุนช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนัเป็นส่ิงส าคัญ ซ่ึงสัมพันธภาพท่ีเกิดขึ้ นใน
ครอบครัว จะพบว่าสังคมชนบท เม่ือมีการเจ็บป่วยในครอบครัวเกิดขึ้น จะมีการดูแลช่วยเหลือซ่ึงกัน
และกนั ทั้งสามี ภรรยา ลูกหลาน ท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีโรคเบาหวานท่ีโดนตดัเทา้รู้สึกอุ่นใจ ท่ีมีบุคคลใน
ครอบครัวมาคอยดูแลในภาวะท่ีตนเองเจ็บป่วย ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

“คนในครอบครัวของยาย กช่็วยกันดูแลยาย ยายไปไหนมาไหนไม่ได้ แต่คนในครอบครัวกใ็ห้
ก าลังใจ และดูแลยายได้ดี” 

(รายท่ี 8) 
 

 “ตอนนีคุ้ณตากไ็ม่ได้ท าอะไร ลูกหลานเป็นห่วงไม่ให้ท างานหนักแล้ว ให้เฝ้าบ้าน กลัวแผลไม่
หาย” 

(รายท่ี 10) 
 

“ลูก ๆ หลาน ๆ กม็าเยีย่ม พากันมาดูแล ลูกกพ็าไปหาหมอ ล้างแผลทุกวัน” 
(รายท่ี 11) 
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อภิปรายผล 
การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัน้ี ผูสู้งอายท่ีุมีโรคเบาหวาน

ท่ีถูกตดัเทา้ท่ีอาศยัในเขตชนบท ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลตนเองทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ
และตอ้งมีการจดัการและเผชิญปัญหาหลงัจากท่ีไดรั้บการผ่าตดัเทา้และสูญเสียอวยัวะของร่างกายจาก 
ผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีโดนตดัเทา้ ยอมรับในการเจ็บป่วยของตนเองและความทุพพลภาพท่ีก าลงัเผชิญ
อยู่ โดยมีการปลอบใจตนเองถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นว่าไม่สามารถแกไ้ขอะไรไดอี้กแลว้ มีการปลอบใจ
ตนเองโดยการเปรียบเทียบตนเองกบับุคคลอ่ืนว่ามีคนท่ีอาการหนักกว่าตนเอง และบางคนเช่ือว่าการ
เจ็บป่วยคร้ังน้ีเกิดจากเวรกรรมท่ีตนท ามาแต่ชาติปางก่อน และการเจ็บป่วยคร้ังน้ีตอ้งพึ่งพาบุคคลใน
ครอบครัวในการท ากิจวตัรประจ าวนับางอย่างท่ีตนเองไม่สามารถท าได้ เพราะการตัดเท้าจากแผล
เบาหวานท าให้ผูป่้วยสูงอายุมีมุมมองว่าตนเองจะตอ้งเป็นภาระของผูดู้แลในครอบครัว (Wandao et.al. 
2018) แต่ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีโรคเบาหวานส่วนใหญ่ มีการปรับตวัเองเพื่อให้สามารถดูแลตนเองให้ไดม้าก
ท่ีสุด เพราะเป็นการลดภาระของสมาชิกในครอบครัว และสามารถปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวนัด้วย
ตนเอง (Kragh et.al., 2022) สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าผูป่้วยเบาหวานในอาศัยในเขต
ชนบทท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้จะมีการเช่ือข้อมูลท่ีมาจากแหล่งข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ เช่น 
บุคลากรสาธารณสุข เอกสารวิชาการ ในขณะท่ีผูป่้วยเบาหวานในเขตชนบทท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ได ้มกัแสวงหาความรู้จากหลากหลายแหล่งไม่แน่นอน ไม่มีหลกัในทางวิทยาศาสตร์ เช่น จาก
ค าบอกเล่าของญาติ เพื่อนท่ีเป็นเบาหวานดว้ยกนั เพื่อนบา้น โดยเม่ือน ามาปฏิบติัแลว้ผลท่ีตามมาไม่ดี 
เช่น ระดบัน ้าตาลขึ้นสูงผิดปกติ ก็เปล่ียนวิธีไปเร่ือย ๆ ตามความพอใจของตนเอง ทั้งน้ี อาจเก่ียวขอ้งกบั
ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอย่าง Peerpuk and Monsin (2023) โดยในการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าลกัษณะของ
กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลท่ีสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ส่วนใหญ่จะเป็นผูท่ี้มีการศึกษาสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้จึงอาจส่งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพในการคดักรองความ
น่าเช่ือถือของขอ้มูลดา้นสุขภาพก่อนน ามาใช้ในการจดัการตนเอง เน่ืองจากผูท่ี้มีความรู้จะสามารถคิด
พิจารณาขอ้มูลท่ีไดม้าว่าสมควรจะปฏิบติัตามหรือไม่ (Fisher & Hessler, 2018) สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ี
ผ่านมาของ Wongmuan et al. (2024) ท่ีพบว่า ระดบัการศึกษามีอ านาจในการพยากรณ์พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 เน่ืองจากผูท่ี้มีระดับ
การศึกษาสูงกวา่อาจสามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลและเรียนรู้ขอ้มูลข่าวสารไดดี้กว่าผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
ทั้งน้ีในการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดจ้ะเช่ือฟังค าแนะน าของ
บุคลากรทางสุขภาพอย่างเคร่งครัด สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาของ Peerpuk & Monsin (2023) 
พบวา่ ค าแนะน าเก่ียวกบัการจดัการตนเองจากเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลเป็นจุดเร่ิมตน้ของแหล่งขอ้มูล
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ท่ีน ามาใช้ในการจัดการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ส่วนกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได้ มัก
ปรับเปล่ียนวิธีการรักษาไปตามความเช่ือ โดยจุดเร่ิมตน้ของแหล่งขอ้มูลมกัมาจากสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Fisher and Hessler (2018) ท่ีพบว่า สมาชิกในครอบครัว เป็น
แหล่งขอ้มูลท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับผูป่้วยเบาหวานในการหาขอ้มูลส าหรับจดัการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของตนเอง 

แรงสนบัสนุนจากครอบครัว ถือเป็นส่ิงส าคญัในการดูแลตนเองของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน
ท่ีโดนตดัเท้า ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าแรงสนับสนุนจากครอบครัวสามารถท านาย
พฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ได ้(UdonSawai & Chomnirat, 
2021) ตามทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ไดว้่าการสนับสนุนทางสังคม จะท าให้
บุคคลรับรู้ไดถึ้งการไดรั้บการช่วยเหลือ ไดรั้บก าลงัใจ ส่งผลใหส้ามารถเผชิญกบัการเจ็บป่วยเร้ือรังและ
ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง โดยสมาชิกในครอบครัวเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัมาก
ท่ีสุดในการเสริมสร้างสุขภาพของบุคคล ซ่ึงสะทอ้นถึงครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเทา้ของผูป่้วย
เบาหวาน (Peerpuk & Monsin, 2023) อาจเน่ืองมาจากบริบทของสังคมไทยนั้นอาศัยอยู่ด้วยกันเป็น 
ครอบครัวใหญ่ โดยเฉพาะในพื้นท่ีบริบทสังคมชนบทซ่ึงยงัมีการดูแลซ่ึงกันและกัน ซ่ึงผลการศึกษา
พบว่าผูใ้ห้ขอ้มูล ไม่ไดอ้ยู่อยา่งโดดเด่ียว เม่ือมีการเจ็บป่วยผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสร้อยละ  65 ท าให้
มีความผกูพนักนักบัผูป่้วย จึงเป็นบุคคลหลกัท่ีคอยช่วยเหลือสนบัสนุนดูแลสุขภาพ ท าใหผู้ป่้วยสูงอายุท่ี
โดนตัดเท้าจากแผลเบาหวานรับรู้ถึงการสนับสนุนจากครอบครัวท าให้เกิดก าลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง (UdonSawai & Chomnirat, 2021)รวมถึงน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางการ
พยาบาลมาใช้ในการจดัการและดูแลแผลท่ีเทา้ รวมถึงการเป็นท่ีปรึกษาและให้ความรู้ สร้างเสริมพลงั
อ านาจใหก้บัผูป่้วยสูงอายุท่ีมีเบาหวานและผูดู้แล เก่ียวกบัการจดัการตนเองและการดูแลแผลท่ีเทา้ท่ีบา้น
และติดตามดูแลผูป่้วยสูงอายุเบาหวานท่่ีมีแผลท่ีเทา้อยา่งต่อเน่ืองจนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีคือแผลท่่ีเทา้ไม่มีการ
ติดเช้ือ และไม่ลุกลามจนถูกตดัเทา้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่่ีดีขึ้น (Siriniyomchai, 2022) 

การจดัการและเผชิญปัญหานั้น ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มผูป่้วยเบาหวานมีการจดัการความเครียด
คลา้ยคลึงกนั ไม่ว่าจะเป็นการท าใจยอมรับปัญหา การพูดคุยกบับุคคลท่ีไวว้างใจ หรือหากิจกรรมต่าง ๆ 
ท าเพื่อผ่อนคลายความเครียด ทั้ งน้ีการจัดการความเครียดเหล่าน้ี ถือเป็นวิธี เฉพาะของบุคคล 
(UdonSawai & Chomnirat, 2021) ในการผ่อนคลายปัญหาท่ีเกิดขึ้น จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวาน
ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานคร้ังแรกส่วนใหญ่มีความรู้สึกเครียด เน่ืองจากเป็นโรคท่ีตอ้ง
รับประทานยาตลอดชีวิต รักษาไม่หาย (Kragh et.al., 2022) แต่ทุกคนสามารถจดัการกับความเครียด 
ความเสียใจเหล่านั้นได้ จากการท าใจ การปรับตวั การมองโลกในแง่ดีว่าไม่ใช่โรคท่ีรุนแรงมากเกิน
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เยียวยา จากประสบการณ์ของผูป่้วยสูงอายุโรคเบาหวานหลงัจากท่ีถูกตดัเทา้ท่ีอาศยัอยู่ในเขตชนบท 
พบว่ามีการเผชิญทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ และมีการจัดการและเผชิญปัญหาได้ดี พร้อมทั้ ง
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี มีการปรับตวัให้เหมาะสมกบัสุขภาพร่างกายของตนเอง ในช่วงแรกของ
การเจ็บป่วย ความรู้สึกกลวัเป็นความรู้สึกแรกท่ีตอ้งเผชิญ เพราะว่าตอ้งมีการปรับตวักับการสูญเสีย
อวยัวะของร่างกายไปและตอ้งใชชี้วิตอยู่กบัการสูญเสีย ดงันั้นการมีทศันคติท่ีดี มองในมุมบวก รวมถึง
การมีแรงสนับสนุนในครอบครัว จะเป็นแรกผลักดันให้ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีโรคเบาหวานท่ีถูกตัดเท้า
สามารถปรับตวัและใช้ชีวิตอยู่กบัปัจจุบนัให้ดีท่ีสุด และส่ิงท่ีส าคญัคือการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองกบั
การปฏิบติัตวัเก่ียวกับโรคเบาหวาน เพื่อป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า การช่วยเหลือให้ผูป่้วยมีความรู้ท่ี
ถูกตอ้ง เป็นพื้นฐานในการตดัสินใจในการน าไปสู่การมีพฤติกรรม การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งตามมาและ
เพื่อให้เกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยและการเปล่ียนพฤติกรรมตนเองท าให้อตัราการ
เกิดแผลลดลง และเป็นการป้องกนัการเกิดเป็นซ ้าของแผลจากโรคเบาหวาน (Zhu et al., 2020) 
 

สรุป 
ประสบการณ์การดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวานภายหลังถูกตัดเท้าท่ีอาศยัอยู่ในเขต

ชนบท ดังนั้น การพึ่งพาบุคคลในครอบครัว มีความส าคญัมากในกระบวนการฟ้ืนตวัและปรับตวัเอง
หลงัจากการผ่าตดั เป็นการสร้างความเช่ือมัน่และความรู้สึกวา่ไม่โดดเด่ียว สามารถใชชี้วิตประจ าวนัให้
มากท่ีสุด มีส่วนร่วมในการดูแลเม่ือบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วย มีการให้ก าลงัใจและสนบัสนุน
ในการด าเนินชีวิตเพื่อเพิ่มคุณภาพในการดูแลใหดี้ยิง่ขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
บุคลากรทางดา้นสุขภาพควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยสูงอายุหลงัจากท่ีมีการสูญเสียขาไดมี้การปรับตวั

ท่ีเหมาะสม โดยการจดักิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ในครอบครัวผูป่้วยดว้ยกนั โดยการลงเยี่ยมบา้น เพื่อใหเ้กิด
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองและเป็นการเสริมสร้างพลังบวกและก าลังใจในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั และใหผู้ป่้วยดูแลตนเองไดใ้นระยะยาว ซ่ึงถือวา่เป็นส่วนหน่ึงในการดูแลระยะยาว 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาวิจยัเชิงปริมาณเก่ียวกบัการพฒันาโปรแกรมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสู้งอายุท่ีมีโรคเบาหวานท่ีถูกตดัเทา้ โดยการออกแบบกิจกรรมเพื่อพฒันาศกัยภาพของครอบครัวใน
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม 
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