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บทคัดย่อ: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนาเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาแบบแผน คุณสมบัติ 
และปัจจัยเงื่อนไขในการเปลี่ยนผ่านจากการใช้ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทานเป็นยาฉีด
อินซูลินของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิสและคณะ เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการตรวจจากหน่วยตรวจ        
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนเมษายน ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2551 
จำนวน 40 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่าแบบแผนของการเปลี่ยน
ผ่านมีทั้งการเปลี่ยนผ่านเรื่องเดียว คือ ด้านภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย หรือการเปลี่ยนผ่าน
ที่มีเหตุการณ์เกิดขึ้นพร้อมกันหลายอย่าง คือ ด้านภาวะสุขภาพ บทบาทในครอบครัว ด้าน
เศรษฐกิจการเงิน และอาชีพ คุณสมบัติของการเปลี่ยนผ่านประกอบด้วย 5 ลักษณะ คือ 1) การ
ตระหนักถึงความสำคัญของการฉีดอินซูลินแต่ใช้เวลาต่างกัน 2) การยอมรับการฉีดอินซูลินเข้า
เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำวัน 3) การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิตในเรื่องการรับ
ประทานอาหาร การออกกำลังกาย รวมทั้งเรียนรู้การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองเพื่อ
ให้เหมาะกับการใช้ยาฉีดอินซูลิน 4) ใช้เวลาในการปรับตัวแตกต่างกัน ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ถึง 6 
เดือน แต่บางรายยังไม่สามารถปรับตัวได้ในระยะเวลา 6 เดือน และ 5) เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์
สำคัญ ได้แก่ การที่แพทย์เปลี่ยนจากยารับประทานเป็นยาฉีดอินซูลิน ส่วนปัจจัยเงื่อนไขในการ
เปลี่ยนผ่าน ได้แก่ การให้ความหมายต่อการเปลี่ยนยารักษาเบาหวาน ความรู้และการเตรียมตัว
ในการเปลี่ยนยา เศรษฐานะทางสังคม ภาวะสุขภาพ เทคโนโลยีที่เกี่ยวกับอุปกรณ์การฉีดอินซูลิน 
แหล่งสนับสนุนทางสังคม และเหตุการณ์อื่นเกิดร่วม ผลการศึกษาครั้งนี้ทำให้บุคลากรทาง
สุขภาพเข้าใจปรากฏการณ์การเปลี่ยนผ่านจากการใช้ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทานเป็นยา
ฉีดอินซูลินของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อวางแผนการดูแลได้อย่างเหมาะสม 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยและมี

ความชุกของโรคเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการคาด

การณ์ขององค์การอนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ. 2543 

ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวานประมาณ 540,000 

คน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 2.9 ล้านคน ในปี พ.ศ. 

2573 (World Health Organization [WHO], 2004) 

โดยร้อยละ 95 ของผู้ที่เป็นเบาหวานทั้งหมดเป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 (วุฒิเดช โอภาศเจริญสุข, ทวีพงษ์ 

ปาจรีย์,  และอินทรีย์ กาญจนกุล, 2547) ซึ่งโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 เกิดจากร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน

ร่วมกับความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับอ่อน

ลดลง ทำใหร้ะดบันำ้ตาลในเลอืดสงูกวา่ปกต ิ เปา้หมาย

ของการดูแลรักษาโรคเบาหวานคือ การส่งเสริมให้ผู้ที่

เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ให้

อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด เพื่อ

ป้องกัน ลด หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

(ภาวนา กีรติยุตวงศ์, 2546) ด้วยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและแบบแผนการดำเนินชีวิตเพื่อควบคุม

น้ำตาลในเลือด ประกอบด้วยการควบคุมอาหาร การ

ออกกำลงักาย และการใชย้ารกัษาเบาหวาน (วทิยา ศรมีาดา, 

2545; อภิชาติ วิชญาณรัตน์, 2546)  

ยาที่ใช้รักษาโรคเบาหวานมีทั้งชนิดรับประทาน

และยาฉีดอินซูลิน ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้ยาเม็ด

ลดระดับน้ำตาลในเลือดในการรักษาเป็นส่วนใหญ่ 

โดยเฉพาะในระยะแรกของโรค (วทิยา ศรมีาดา, 2545) 

เมื่อเวลาผ่านไป การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ทำได้ยากขึ้นหรือควบคุมไม่ได้ สาเหตุส่วนหนึ่งมาจาก

ธรรมชาติของโรคเองที่เมื่อเวลาผ่านไปการทำงานและ

จำนวนเบต้าเซลล์ของตับอ่อนจะลดลงเรื่อยๆ (เกษตร 

ฉิมพลี, 2547; Funnell, Kruger, & Spencer, 2004) 

หรอืเกดิภาวะแทรกซอ้น หรอืมปีญัหาทางสขุภาพทำให้

ควบคมุระดบันำ้ตาลไดไ้มด่ ี จงึมคีวามจำเปน็ตอ้งเปลีย่น

มาใช้ยาฉีดอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลให้ดีขึ้น

เพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดที่จะเกิดขึ้น

ในอนาคต (Funnell et al., 2004; Nakar,       

Yitzhaki,  Rosenberg, & Vinker, 2007; Riddle, 

2005) โดยทุกๆ ปีพบผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ความจำเป็นต้องใช้ยาฉีดอินซูลินในการควบคุมระดับ

น้ำตาลร้อยละ 5-7 (Nakar et al., 2007)  

การเปลี่ยนจากการใช้ยารักษาเบาหวานชนิดรับ

ประทานเปน็ยาฉดีอนิซลูนิเปน็ปรากฏการณก์ารเปลีย่น

ผ่านอันเนื่องมาจากภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย 

จากแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิสและคณะ 

(Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 

2000) อธิบายได้ว่า การที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่กระบวนการ

เปลี่ยนผ่านได้ จะมีคุณสมบัติของการเปลี่ยนผ่านคือ 

ต้องมีความตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงและความ

สำคัญของสถานการณ์ที่กำลังเกิดกับตน ยอมรับแล้ว

นำเข้ามาเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดำเนินชีวิต     

มีการปรับเปลี่ยนบทบาทตามระยะเวลาที่เปลี่ยนไป 

(Meleis et al., 2000) การเปลี่ยนผ่านนั้นอาจมีหลาย

แบบแผนที่เปลี่ยนไปมาในบุคคลเดียว ส่งผลให้แบบ 

แผนของการเปลีย่นผา่นมคีวามหลากหลายและซบัซ้อ้น 

ผู้ป่วยแต่ละคนอาจใช้เวลาตั้งแต่เริ่มต้นจนสามารถ

ปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณใ์หมไ่ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับเงื่อนไขของบุคคล ชุมชน และ

สงัคม ไดแ้ก ่การใหค้วามหมายของการเปลีย่นยารกัษา

เบาหวาน เศรษฐานะทางสังคม ความรู้ และการเตรียม

ตวัในการเปลีย่นยารกัษาเบาหวาน แหลง่สนบัสนนุทาง

สังคม ซึ่งเงื่อนไขเหล่านี้อาจเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมหรือ

เป็นอุปสรรคที่ส่งผลต่อแบบแผนการตอบสนองของ

กระบวนการเปลี่ยนผ่านจากการใช้ยารักษาเบาหวาน

ชนิดรับประทานเป็นยาฉีดอินซูลิน  
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จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาทั้งในต่าง

ประเทศและในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับการเปลี่ยนผ่านจากการใช้ยารักษาเบาหวาน

ชนิดรับประทานเป็นยาฉีดอินซูลินในผู้เป็นเบาหวาน

ชนดิที ่ 2 แตม่กีารศกึษาในตา่งประเทศเกีย่วกบัอปุสรรค

ของการรักษาเบาหวานด้วยยาฉีดอินซูลินในมุมมอง

ของผู้ป่วยและแพทย์ผู้รักษา พบว่า เมื่อผู้ป่วยทราบว่า

ต้องเปลี่ยนยารักษาเบาหวานจากยาเม็ดเป็นยาฉีด

อินซูลิน จะมองในแง่ลบว่าโรคแย่ลง และการปฏิบัติ

ตนที่ผ่านมาทั้งหมดล้มเหลว (Nakar et al., 2007) 

การไดร้บัการเตรยีมตวัในการเปลีย่นยารกัษาเบาหวาน

จากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ จะช่วยให้บุคคลได้รับความรู้

และทักษะที่จำเป็นต่อการเปลี่ยนยารับประทานเปน็ยา

ฉีดอินซูลิน ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนจัดการกับ

ปญัหา มผีลใหก้ารเปลีย่นผา่นเปน็ไปไดง้า่ยขึน้ (Funnell 

et al., 2004) ถึงแม้ว่าผลการศึกษาเหล่านี้จะช่วยให้

เข้าใจปรากฏการณ์การเปลี่ยนผ่านจากการใช้ยารักษา

เบาหวานชนิดรับประทานเป็นยาฉีดอินซูลินในผู้เป็น

เบาหวานชนดิที ่ 2 ได ้ แตค่วามแตกตา่งทางสงัคมและ

วัฒนธรรมอาจมีผลต่อการนำมาปรับใช้ในผู้ป่วยไทยที่

เป็นเบาหวาน   

ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาแบบแผน คณุสมบติั 

และปัจจัยเงื่อนไขที่ช่วยสนับสนุนหรือเป็นอุปสรรค   

ต่อการเปลี่ยนผ่านจากการใช้ยารักษาเบาหวานชนิด

รับประทานเป็นยาฉีดอินซูลินของผู้เป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 โดยคาดว่าผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

วางแผนเพื่อลดระยะเวลาในการปรับตัวของการ

เปลีย่นผา่นจากการใชย้ารกัษาเบาหวานชนดิรบัประทาน

เป็นยาฉีดอินซูลินให้สั้นลง และสามารถฉีดยาอินซูลิน

เพื่อควบคุมเบาหวานอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งจะส่งผลช่วย

ลดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานได้ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน

ของเมลิสและคณะ (Meleis et al., 2000) เป็นกรอบ

แนวคดิในการศกึษา โดยใหค้วามหมายของการเปลีย่นผา่น 

คือ การเปลี่ยนผ่านจากสภาวะหนึ่งไปสู่อีกสภาวะหนึ่ง

ของชีวิต (Chick & Meleis, 1986; Meleis et al., 

2000; Schumacher & Meleis, 1994) โดยทฤษฎี

การเปลี่ยนผ่านของเมลิสและคณะ (Meleis et al., 

2000) ประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก 4 ประการ คือ 

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน (nature of transitions) 

ปจัจยัเงือ่นไขของการเปลีย่นผา่น (transition conditions) 

แบบแผนการตอบสนองตอ่การเปลีย่นผา่น    (patterns 

of response) และการบำบัดทางการพยาบาล (nursing 

therapeutics) 

ธรรมชาตขิองการเปลีย่นผา่น (nature of transitions) 

ประกอบดว้ย ชนดิของการเปลีย่นผา่น แบบแผนของการ

เปลีย่นผา่น และคณุสมบตัขิองการเปลีย่นผา่น เมลสิและ 

คณะ แบง่ชนดิของการเปลีย่นผา่นออกเปน็ 4 ประเภท คอื 

1) การเปลีย่นผา่นตามระยะพฒันาการ (developmental)  

2) การเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ (situational)       

3) การเปลีย่นผา่นตามภาวะสขุภาพและความเจบ็ปว่ย 

(health/illness) และ 4) การเปลี่ยนผ่านตามระบบ

ขององค์กร (organizational) โดยมีแบบแผนของการ

เปลีย่นผา่น ดงันี ้คอื รปูแบบเดยีว (single) หลายรปูแบบ 

(multiple) เป็นตามลำดับ (sequential) เกิดขึ้นพรอ้ม

กนั (simultaneous) มคีวามเกีย่วขอ้งกนั (related)      

หรือไม่เกี่ยวข้องกัน (unrelated) ส่วนคุณสมบัติของ

การเปลี่ยนผ่าน ประกอบด้วย การตระหนักรู้ถึงความ

สำคัญของสถานการณ์ (awareness) ยอมรับเข้าเป็น

สว่นหนึง่ของชวีติประจำวนั (engagement) รูส้กึเปลีย่นแปลง

และตา่งจากเดมิ (change and difference) ต้องมีช่วง

เวลา (time span) และเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์สำคัญ 
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(critical points and events) การเปลี่ยนแปลงมักเป็น

สิง่ทีเ่กดินำมากอ่นการเปลีย่นผา่น แตก่ารเปลีย่นแปลง

อาจไมใ่ชก่ารเปลีย่นผา่นกไ็ด ้ เนือ่งจากการเปลีย่นแปลง

ไม่จำเป็นต้องมีการตระหนักรู้และอาจเกิดกะทันหัน 

แต่การเปลี่ยนผ่านต้องมีการตระหนักรู้และต้องการ

ช่วงเวลาที่นานกว่าในการปรับตัวต่อบทบาทใหม่ และ

มกีารปรบัเปลีย่นตามเวลาทีผ่า่นไป (Kralik, Visentin, 

& Van Loon, 2006) 

ปัจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านอาจเป็นปัจจัย

ที่ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคที่ส่งผลต่อแบบแผนการ

ตอบสนองของกระบวนการเปลี่ยนผ่าน ประกอบด้วย 

เงื่อนไขของบุคคล (personal condition) และ เงื่อนไข

ของสังคม (society condition) เงื่อนไขของบุคคล 

ได้แก่ การให้ความหมายของบุคคล (meaning) ความ

เชื่อทางวัฒนธรรมและทัศนคติ (cultural belief and 

attitudes) และเศรษฐานะ (socioeconomic status) 

ประกอบด้วย การศึกษา อาชีพ และรายได้ ซึ่งมีผลต่อ

การเปลี่ยนผ่าน นอกจากนี้ การเตรียมตัวในการ

เปลี่ยนผ่านและความรู้ (preparation and knowledge) 

เปน็ปจัจยัเงือ่นไขของบคุคลอกีปจัจยัหนึง่ สว่นเงือ่นไข

ของสังคม (society condition) ได้แก่ การได้รับความ

ชว่ยเหลอืจากคูส่มรส ผูด้แูล เพือ่นบา้น หรอืหนว่ยงาน

อื่นๆ และการเข้าถึงแหล่งบริการทางสุขภาพ ถ้าผู้ป่วย

มีปัจจัยเงื่อนไขส่วนบุคคลที่ดีร่วมกับได้รับการช่วย

เหลือสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม จะช่วยให้การ

เปลีย่นผา่นไปสูอ่กีสภาวะหนึง่และสามารถปรบับทบาท

ใหม่ให้เข้ากับแบบแผนการดำเนินชีวิตได้โดยง่าย 

(Meleis et al., 2000)    

ส่วนแบบแผนการตอบสนองต่อการเปลี่ยนผ่าน 

(patterns of response) ซึ่งเป็นการประเมินผลสำเร็จ

ของการเปลี่ยนผ่าน เมลิสและคณะ (Meleis et al., 

2000) ได้กล่าวถึงตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ (process 

indicators) และตวัชีว้ดัเชงิผลลพัธ ์(outcome indicators) 

โดยตัวชี้วัดเชิงกระบวนการจะบอกถึงแบบแผนการ

ตอบสนองของบุคคลที่ประสบความสำเร็จในการ

เปลี่ยนผ่าน ประกอบด้วย ความรู้สึกเกี่ยวข้องผูกพัน

กับเรื่องนั้น (feeling connected) การมีปฏิสัมพันธ์ 

(interacting) ความรู้สึกอยู่ตัว (location and being 

situated) และมีความเชื่อมั่นในตนเองและการเผชิญ

ความเครียด (developing confidence and coping) 

โดยมตีวัชีว้ดัเชงิผลลพัธ ์ ดงันีค้อื มทีกัษะและประสบการณ์

ที่ชำนาญขึ้น (mastery) และมีการสร้างเอกลักษณ์ใหม่

ของตนในสถานการณท์ีเ่ปลีย่นแปลง (fluid integrative 

identities) การที่บุคคลสามารถปรับตัวให้เข้ากับการ

เปลี่ยนผ่าน และสามารถปรับบทบาทใหม่ให้เข้ากับ

แบบแผนการดำเนนิชวีติ จนเกดิทกัษะและประสบการณ์

ที่ชำนาญ ถือว่าบุคคลนั้นประสบความสำเร็จในการ

เปลี่ยนผ่าน  

การศกึษาแบบแผนของการเปลีย่นผา่น คณุสมบตัิ

ของการเปลีย่นผา่น และปจัจยัเงือ่นไขในการเปลีย่นผา่น

โดยใชท้ฤษฎกีารเปลีย่นผา่นของเมลสิและคณะ (Meleis 

et al., 2000) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาจะช่วย

ให้เข้าใจว่าผู้เป็นเบาหวานมีการเปลี่ยนผ่านอย่างไร 

ช่วยในการป้องกันและลดโอกาสเกิดปัญหาในระยะ

เปลี่ยนผ่าน ของผู้เป็นเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีไ่ดร้บัการ

เปลีย่นยารกัษาเบาหวานจากชนดิรบัประทานเปน็ยาฉดี
อินซูลิน ช่วยลดระยะเวลาที่ใช้ในการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนผ่าน และช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถเปลี่ยน
ผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้อย่างดี  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพือ่ศกึษาแบบแผน คณุสมบตั ิ และปจัจยัเงือ่นไข
ในการเปลี่ยนผ่าน (ปัจจัยที่สนับสนุนและ/หรือปัจจัย
ที่เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนผ่าน) จากการใช้ยารักษา
เบาหวานชนิดรับประทานเป็นยาฉีดอินซูลินของผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัพรรณนาเชงิคณุภาพ 

(qualitative descriptive study) การวิจัยพรรณนาเชงิ

คุณภาพ เป็นการสรุปเหตุการณ์หนึ่งๆ อย่างละเอียด 

โดยคำนงึถงึความตรงของเนือ้หาทีอ่ธบิายเหตกุารณน์ัน้ 

(descriptive validity) และความตรงในการตคีวาม

หมายของขอ้มลูทีไ่ด ้ (interpretive validity) งานวิจัย    

รปูแบบนี ้ จะมรีะดบัการตคีวามหมายทีเ่จาะลกึนอ้ยกวา่

งานวิจัยเชิงคุณภาพแบบอื่นๆ เช่น การวิจัยเชิงทฤษฎี

พื้นฐาน (grounded theory) การวิจัยเชิงปรากฏการณ์

วิทยา (phenomenology) การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณา 

(ethnography) หรือ การศึกษาเชิงบรรยายเล่าเรื่อง 

หรือ narrative studies (Sandelowski, 2000) 

ในการวิจัยครั้งนี้ มุ่งศึกษาการเปลี่ยนผ่านจาก

การใช้ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทานเป็นยาฉีด

อินซูลินของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษา

จากหนว่ยตรวจผูป้ว่ยนอกอายรุกรรม คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน 40 ราย เก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม 2551 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่กำหนด คือ เป็นผู้ที่ได้   

รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และได้รับการรักษาโรคเบาหวานโดยเปลี่ยนยารักษา

เบาหวานชนิดรับประทานเป็นยาฉีดอินซูลินในช่วง

เวลา 2 สัปดาห์ ถึง 6 เดือนในวันเก็บข้อมูล 

เครื่องมือในการวิจัย   

1. แบบบนัทกึขอ้มลูพืน้ฐาน ประกอบดว้ย ขอ้มลู

ส่วนบุคคล และข้อมูลทางคลินิกเกี่ยวกับสุขภาพ   

2. แบบสัมภาษณ์การเปลี่ยนผ่านในการใช้ยา

รักษาเบาหวาน เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่มีข้อ

คำถามปลายเปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 11 ข้อ เพื่อประเมิน

ระดับการเปลี่ยนผ่านของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้

รับการเปลี่ยนยารักษาเบาหวานชนิดรับประทานเป็น

ยาฉีดอินซูลิน และพิจารณาตัดสินระดับการเปลี่ยน  

ผ่านตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งแบบสัมภาษณ์และ

เกณฑ์การพิจารณาการเปลี่ยนผ่านเหล่านี้ ได้ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน     

3 ท่าน และนำไปทดลองใช้กับผู้เป็นโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ได้รับการเปลี่ยนยารักษาจากชนิดรับประทาน

เป็นยาฉีดอินซูลิน จำนวน 10 ราย พบว่าผู้ป่วยเข้าใจ

ข้อคำถามและสามารถตอบคำถามได้ตรงกับที่ผู้วิจัย

ต้องการสื่อสาร 

3. เครือ่งบนัทกึเทปแบบวทิยเุทป จำนวน 1 เครือ่ง 

และแถบบันทึกเสียง  

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 

การวจิยัครัง้นีผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล

รามาธิบดี  หลังได้รับอนุมัติและอนุญาตให้เก็บข้อมูล

ได้แล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลตามหลักการ

พิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย ให้ผู้ป่วยลงลายมือชื่อในใบยินยอมร่วม

วิจัย   

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มารอรับการตรวจ 

ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาล

รามาธิบดี แนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์ และขั้นตอน

ในการทำวิจัย หลังจากผู้เข้าร่วมการวิจัยยินดีเข้าร่วม

การวจิยั ผูว้จิยัขออนญุาตใชเ้ทปบนัทกึขอ้มลูการสมัภาษณ ์

และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
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ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แล้วจึงสัมภาษณ์      
ผู้ป่วยตามแนวคำถามปลายเปิด ส่วนข้อมูลทางคลินิก 
เกี่ยวกับสุขภาพ ผู้วิจัยบันทึกจากเวชระเบียน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูทางคลนิกิเกีย่วกบัสขุภาพ 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย (ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
พิสัย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ส่วนข้อมูลที่ได้จาก
การสมัภาษณ ์วเิคราะหข์อ้มลูตามวธิกีารวเิคราะหเ์นือ้หา 
(content analysis) 

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี 40 คน มี
จำนวนเพศชายใกล้เคียงกับเพศหญิง คือ ร้อยละ 55 
และ 45 ตามลำดับ มีอายุเฉลี่ย 59.08 ปี ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 10.36 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92.5) 
มีอายุ 40 ปี ขึ้นไป  ร้อยละ 70 มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 67.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 55 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/เป็น    
แม่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลร้อยละ 75 มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 
5,000 บาทตอ่เดอืน รอ้ยละ 75 มเีงนิพอใช ้นอกจากนี้
ผู้ให้ข้อมูลเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 97.5) มีสวัสดิการ
ด้านการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65) มีระยะ
เวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 5 ปี ขึ้นไป  

ส่วนเหตุผลที่ต้องเปลี่ยนยารักษาเบาหวานจาก
ยาเม็ดเป็นยาฉีดอินซูลิน เนื่องจากค่าน้ำตาลสะสม 
(HbA1C) มากกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ (ร้อยละ 52.5)  
รองลงมาคือ โรคไตจากเบาหวาน (ร้อยละ 35) และ
ต้องเข้ารับการผ่าตัด (ร้อยละ 5) ยารักษาเบาหวานที่
ได้รับในปัจจุบัน ร้อยละ 65 ได้ยาฉีดอินซูลินร่วมกับ

ยารับประทาน โดยยาฉีดอินซูลินที่ใช้ ร้อยละ 47.5 

เป็นอินซูลินชนิดผสม รองลงมาเป็นชนิดออกฤทธิ์ 

ปานกลาง (ร้อยละ 27.5) และชนิดออกฤทธิ์นาน 

(glargine) ร้อยละ 25 จำนวนครึ่งหนึ่งของผู้ให้ข้อมูล

ใช้อินซูลินวันละ 1 ครั้ง ร้อยละ 45 ใช้อินซูลินวันละ    

2 ครั้ง เช้า-เย็น อย่างไรก็ตาม มีผู้ใช้อินซูลินวันละ 3 

ครั้ง 1 ราย ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มฉีดอินซูลินจนถึงวัน

เก็บข้อมูลมีตั้งแต่ 2 สัปดาห์ถึง 6 เดือน มีระยะเวลา

เฉลี่ยของการฉีดอินซูลิน 3.98 เดือน (SD = 2.22)  

 แบบแผนของการเปลี่ยนผ่าน ในการเปลี่ยน

ยารกัษาเบาหวานจากชนดิรบัประทานเปน็ยาฉดีอนิซลูนิ

ของผูใ้หข้อ้มลู พบวา่ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 95) 

มีการเปลี่ยนผ่านเรื่องเดียวคือ มีการเปลี่ยนผ่านตาม

ภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยเพียงอย่างเดียว อีก

ร้อยละ 5 เป็นการเปลี่ยนผ่านที่มีเหตุการณ์เกิดขึ้น

พรอ้มกนัหลายอยา่ง คอื มกีารเปลีย่นแปลงในสถานการณ์

ของชีวิตหลายเหตุการณ์ทั้งการเปลี่ยนแปลงของภาวะ

สุขภาพ การเปลี่ยนแปลงบทบาทเป็นผู้ดูแลสมาชิกใน

ครอบครวั การมขีอ้จำกดัดา้นรา่งกาย การเปลีย่นแปลง

ของเศรษฐกิจการเงิน และอาชีพ 

คณุสมบตัขิองการเปลีย่นผา่น จากการใชย้ารกัษา

เบาหวานชนิดรับประทานเป็นยาฉีดอินซูลินของผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 1) การตระหนักถึง

ความสำคญัของสถานการณท์ีเ่ปลีย่นผา่น (awareness) 

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกรายตระหนักถึงความสำคัญของ

การเปลี่ยนยารักษาเบาหวานจากชนิดรับประทานเป็น

ยาฉีดอินซูลิน แต่แตกต่างกันในประเด็นของระยะเวลา

ที่ใช้ คือ ใช้ระยะเวลาสั้นๆ ในการตระหนักถึงความ

สำคัญของการเปลี่ยนยาชนิดรับประทานเป็นยาฉีด

อินซูลิน โดยยอมรับการฉีดอินซูลินทันทีที่แพทย์แจ้ง

ให้ทราบ และใช้ระยะเวลานานประมาณ 1-3 เดือน  

จึงจะตระหนักถึงความสำคัญของการเปลี่ยนเป็นยาฉีด

อินซูลิน 2) ยอมรับการฉีดยาอินซูลินเข้าเป็นส่วนหนึ่ง

ของชีวิตประจำวัน (engagement) พบว่า ผู้ให้ข้อมูล

ทุกรายยอมรับการฉีดยาและพยายามสอดแทรกเข้า
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เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำวัน โดยตระหนักถึงความ

สำคัญของการฉีดอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล   

ในเลอืดกอ่น จงึจะยอมรบัการฉดียาและพยายามเปลีย่น

แบบแผนการดำเนินชีวิตให้เข้ากับการฉีดยาทั้งใน

เรื่องการฉีดอินซูลิน การรับประทานอาหาร และการ

ออกกำลังกายเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 3) แบบแผน

การดำเนนิชวีติมกีารเปลีย่นแปลงจากเดมิ (change and 

difference) ทั้งการปรับพฤติกรรมการรับประทาน 

อาหารให้เข้ากับการฉีดยา เรียนรู้การบริหารจัดการยา

ฉดีอนิซลูนิ ปรบักจิกรรมการออกกำลงักายใหเ้หมาะกบั

การฉดีอนิซลูนิ และเรยีนรูก้ารตรวจระดบันำ้ตาลในเลอืด

ด้วยตนเอง 4) การใช้ระยะเวลาในการปรับตัว (time 

span) ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป บางรายใช้เวลา 6 เดือน 

และบางรายยงัไมส่ามารถปรบัตวัไดใ้นระยะเวลา 6 เดอืน 

และ 5) เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์สำคัญ (critical points 

and events) พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายคิดว่าการ

เปลี่ยนวิธีการรักษาเบาหวานจากยารับประทานเป็น 

ยาฉีดอินซูลินเป็นเหตุการณ์ที่สำคัญเหตุการณ์หนึ่ง  

ในชีวิต 

ปัจจัยเงื่อนไขในการเปลี่ยนผ่าน จากการใช้ยา

รักษาเบาหวานชนิดรับประทานเป็นยาฉีดอินซูลินของ

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นปัจจัยสนับสนุนหรือ

อุปสรรคของการเปลี่ยนผ่านได้แก่  

1) การให้ความหมายต่อการเปลี่ยนยารักษา

เบาหวาน ซึ่งการให้ความหมายในเชิงบวกเป็นปัจจัยที่

สนับสนุนต่อการเปลี่ยนผ่าน เกิดจากการที่ผู้ให้ข้อมูล

ประเมินตัดสินว่าการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินส่งผลดี

ต่อตนเอง ช่วยควบคุมระดับน้ำตาล ไม่ส่งผลกระทบ

ต่อร่างกาย ช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเมื่อ

ฉีดยาแล้วสามารถลดระดับน้ำตาลได้จนเป็นที่พอใจ 

ทำให้เกิดแรงจูงใจในการฉีดยา เพื่อควบคุมเบาหวาน

ต่อไป ดังคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหญิง อายุ 69 ปี 

รายหนึ่งที่ว่า  

“อยากให้น้ำตาลมันลด... คือคิดว่ายามันจะ

ชว่ยเราถงึไดต้ดัสนิใจฉดี” (ผูห้ญงิ อาย ุ69 ป)ี 

ส่วนการให้ความหมายในเชิงลบเป็นปัจจัยที่

เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนผ่าน โดยเมื่อผู้ให้ข้อมูล

ทราบว่าต้องเปลี่ยนยารักษาเบาหวานเป็นยาฉีด

อินซูลิน จะรับรู้ว่าการฉีดอินซูลินก่อให้เกิดความเจ็บ

ปวด จึงรู้สึกกลัว รู้สึกว่าการฉีดยาทำให้เกิดความยุ่ง

ยากในการดำเนินชีวิต สูญเสียความเป็นอิสระ และ

ต้องพึ่งพาผู้อื่น จะปฏิเสธการฉีดอินซูลิน ดังคำบอก

เล่าของผู้ให้ข้อมูลหญิง อายุ 52 ปี รายหนึ่งที่ว่า  

“ตอนที่หมอบอกให้ฉีดก็ไม่อยากฉีด กลัว

มาก ก็แบบว่าไม่รู้... ไม่เข้าใจ... คงเป็นอะไร

ที่แย่ๆ พกเข็มอันใหญ่ๆ เอายาใส่แช่น้ำแข็ง

ไว้เป็นกระติกๆ เวลาไปไหนเอาไปด้วย”  

2) ความรู้และการเตรียมตัวในการเปลี่ยนยา 

ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการได้รับความรู้ ข้อมูลการเตรียมตัว

ในการเปลี่ยนยาเป็นปัจจัยที่สนับสนุนต่อการเปลี่ยน

ผ่าน โดยพยาบาลหรือแพทย์ผู้ดูแลให้ข้อมูลแก่ผู้เป็น

เบาหวานถึงความสำคัญของการฉีดอินซูลิน วิธีการ

ฉดียาทำใหผู้เ้ปน็เบาหวานเกดิความเขา้ใจ และยอมรบั

การฉีดอินซูลิน ดังคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลชาย อายุ 

58 ปี รายหนึ่งที่ว่า  

“หมออธิบายว่าฉีดยานะไม่ยุ่งยาก ไม่ต้อง 

มาโรงพยาบาลทุกวัน จะมีพยาบาลเค้าสอน

ฉีดยาให้ ผมถึงเข้าใจ ตอนแรกก็คิดไปเรื่อย

เลย ต้องมาหาหมอทุกวันอะไรอย่างนี้ ไม่งั้น

ก็ไม่ยอมฉีดหรอก”  
ส่วนผู้ให้ข้อมูลที่ไม่ได้รับการเตรียมตัว หรือ

ขาดการฝึกทักษะการฉีดอินซูลินจะรับรู้อุปสรรคต่อ
การเปลี่ยนผ่านและไม่สามารถบริหารจัดการฉีด
อินซูลินได้ ดังคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหญิง อายุ 65 
ปี รายหนึ่งที่ว่า  
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“การที่เค้าไม่ได้สอนเราว่าจะต้องฉีดยายังไง
นี่แหละ ไอ้เราเลยฉีดไม่เป็น ทำไม่ได้... พอ
เคา้สอนใหเ้รากท็ำเองได ้ไมใ่ชว่า่ทำไมไ่ด.้..”  

3) เศรษฐานะทางสังคม ผู้ให้ข้อมูล 14 ราย 
(ร้อยละ 35) รับรู้ว่าเศรษฐานะทางสังคมซึ่งประกอบ
ด้วยอาชีพและรายได้ที่ไม่พอใช้เป็นอุปสรรคต่อการ
เปลีย่นผา่น เนือ่งจากลกัษณะเฉพาะของอาชพี เชน่ 
อาชีพที่มีลักษณะการทำงานไม่เป็นเวลา จึงทำให้การ
บรหิารจดัการเวลาในการฉดียาทีก่ำหนดไวไ้มส่อดคลอ้ง
กับเวลาในการประกอบอาชีพ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ
ฉดีอนิซลูนิ ดงัคำบอกเลา่ของผูใ้หข้อ้มลูชาย อาย ุ 74 ป ี
รายหนึ่งที่ว่า  

“คิดว่าน่าจะเป็นอาชีพละมั๊ง ก็ที่บ้านขาย
ของชำ บางทีมีลูกค้ามาซื้อของ บางทีแม่บ้าน
ขายคนเดียวมันไม่ทัน ผมก็ต้องเข้าไปช่วย
อะไรอย่างนี้ ก็เลยอาจจะฉีดได้ช้าบ้าง บางที
ก็ลืมฉีดไปเลยก็มี”  

นอกจากนี้รายได้ที่ไม่เพียงพอเป็นอุปสรรคต่อ
การเปลี่ยนผ่าน แม้ว่าผู้เป็นเบาหวานในกลุ่มที่ศึกษา
ส่วนใหญ่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล แต่
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้ส่วน
ใหญ่จึงมาจากบุคคลในครอบครัว อีกทั้งต้องใช้จ่าย
เงินในส่วนอื่นๆ นอกเหนือจากค่ายา ได้แก่ ค่าอาหาร 
คา่เดนิทางเพือ่มาตรวจรกัษา คา่ใชจ้า่ยทีเ่กีย่วกบัอปุกรณ์
การฉีดอินซูลินและเครื่องตรวจระดับน้ำตาล เมื่อไม่ได้
รับความช่วยเหลือ หรือได้รับการช่วยเหลือด้านการ
เงินแต่ยังไม่เพียงพอกับรายจ่าย ทำให้มีปัญหาเกี่ยว
กับการเงิน และเป็นอุปสรรคต่อการฉีดอินซูลิน ดังคำ
บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหญิง อายุ 69 ปี รายหนึ่งที่ว่า  

“การที่เราจะคุมเบาหวานให้ได้ก็ต้องฉีดยา
ให้ตลอด เงินมันก็เป็นส่วนประกอบเหมือน
กันนะ ยาฉีดมันใช้บัตรได้ แต่ค่ารถค่าอะไร
จิปาถะที่เราต้องใช้เวลาเราไปเอายามันก็มาก
เหมอืนกนันะ บางทพีอไมม่เีรากไ็ปไมไ่ดอ้กี ...”  

4) ภาวะสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูล 7 ราย (ร้อยละ 

17.5) รับรู้ว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพ หรือมีข้อจำกัด

ด้านกายภาพ เช่น มีภาวะแทรกซ้อนทางตา เป็นโรค

หลอดเลือดสมอง เป็นปัจจัยขัดขวางทำให้ไม่สามารถ

ฉีดอินซูลินได้เอง ต้องพึ่งพาผู้อื่น ดังคำบอกเล่าของผู้

ให้ข้อมูลหญิง อายุ 74 ปี รายหนึ่งที่ว่า  

“ตัวป้าเองมองไม่เห็น ตามัว ก็เลยฉีดเองไม่

ได้ ถ้ามองเห็นชัดก็คงฉีดเองเหมือนกันจะได้

ไม่ต้องลำบากคนอื่น”  

5) เทคโนโลยีที่เกี่ยวกับอุปกรณ์การฉีดอินซูลิน 

ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับอุปกรณ์การฉีด

อินซูลินรูปทรงปากกา (PenFill) เป็นสิ่งที่ช่วยให้การ

เปลี่ยนผ่านง่ายและสะดวกขึ้น ช่วยให้รู้สึกมั่นใจ ดังคำ

บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหญิง อายุ 49 ปี รายหนึ่งที่ว่า  

“เทคโนโลยีใหม่ๆช่วยได้ดีมากเลยค่ะ... 

ยอมรับเลย ฉีดเองได้สบายๆ”  

แต่มีผู้ให้ข้อมูลบางรายมองว่าอุปกรณ์การฉีด

อินซูลินรูปทรงปากกาทำให้ไม่มั่นใจและเป็นอุปสรรค

ในการฉีดอินซูลิน ดังคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลชาย 

อายุ 53 ปี รายหนึ่งที่ว่า 

“พอใช้ไปมันไม่รู้ว่ายาหมดเมื่อไหร่ ก็ลอง

หมุนๆดูก็ดูไม่ออก มาคราวหลังก็เลยคืนเขา

ไป ขอเปน็แบบเขม็ไป...พอเปลีย่นเปน็แบบเขม็ 

ผมมั่นใจขึ้นเยอะนะ... ถ้ายาจะหมดเราก็รู้ 

เวลาดูดออกมาก็มองเห็นว่ายามันมีอยู่ใน

เข็ม มันแน่นอนกว่าแบบปากกา”  

6) แหล่งสนับสนุนทางสังคม การได้รับความ

ช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส่ง

เสริมต่อการเปลี่ยนผ่าน การได้รับความช่วยเหลือจาก

บุคคลในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นคู่สมรส บิดา มารดา 

บุตร หลาน ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน รวมทั้งแพทย์และ

พยาบาล ทำใหผู้ใ้หข้อ้มลูยอมรบัการฉดียาและสามารถ
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ฉีดอินซูลินได้ด้วยตนเอง  ส่วนแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมที่ไม่เพียงพอจะเป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนผ่าน

เนื่องจากการที่ตนเองมีปัญหาสุขภาพ มีข้อจำกัดด้าน 

ร่างกาย หรือมีปัญหาเศรษฐกิจ จึงมีความจำเป็นต้อง

ได้รับความช่วยเหลือทั้งการจัดการฉีดอินซูลิน ตลอด

จนการทำกจิกรรมอืน่ๆ ทีต่อ้งพึง่พาผูอ้ืน่ ความตอ้งการ

การช่วยเหลือด้านการเงิน การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

ฉดีอนิซลูนิ แตถ่า้แหลง่สนบัสนนุทางสงัคมไมเ่พยีงพอ 

ก็จะมีความยากลำบากในการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง 

ดงัคำบอกเลา่ของผูใ้หข้อ้มลูหญงิ อาย ุ55 ป ีรายหนึง่ทีว่า่  

“ป้าก็อายุเยอะแล้ว ก็ไม่มีใครมาดูแล ก็ต้อง

ดแูลตวัเอง อยูบ่า้นคนเดยีว ... บางทกีวา่จะได้

ฉดียา กวา่จะไดก้นิขา้วกส็ายโดง่ 9 โมง 10 โมง 

หวิจะแย ่ ถา้มคีนมาดแูลตรงนีก้ค็งจะดเีหมอืน

กนันะ (นำ้ตาคลอ) นีม่นัตอ้งทำเองทกุอยา่ง”  

7) เหตุการณ์เกิดร่วม การที่มีเหตุการณ์เกิด

ร่วมในช่วงที่ผู้ให้ข้อมูลกำลังอยู่ในระยะเปลี่ยนผ่าน 

เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนผ่านจากการเปลี่ยนยา

รักษาเบาหวาน เนื่องจากบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว

เจ็บป่วย ทำให้ต้องเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้ดูแล นอก

เหนือจากที่ผู้ให้ข้อมูลต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อให้เข้ากับการฉีดอินซูลินแล้วยังต้องรับ

บทบาทเป็นผู้ดูแล ทำให้มีภาระงานเพิ่มขึ้นจากเดิม ส่ง

ผลให้ไม่สามารถดูแลตนเองได้เต็มที่ จึงมีผลต่อการ

เปลี่ยนผ่านจากการเปลี่ยนยารักษาเบาหวาน ดังคำ

บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหญิง อายุ 68 ปี รายหนึ่งที่ว่า  

“ตอนนั้นพอดีพ่อเด็ก [สามี] เขาไม่สบาย
ต้องดูแลเค้าตลอดเลยไม่มีเวลาดูแลตัวเอง 
จะทำอะไรก็ไม่ถนัดทำได้ไม่ตรงเวลาเท่า
ไหร่....ฉีดยาก็ไม่ตรงเวลา”  

ระดบัการเปลีย่นผา่นในการใชย้ารกัษาเบาหวาน
ตามเกณฑ์การพิจารณาระดับการเปลี่ยนผ่านที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น พบว่า ผู้ให้ข้อมูลอยู่ในระดับการเปลี่ยนผ่าน
เป็น 3 ระดับ ดังนี ้

1) เปลี่ยนผ่านแล้ว มีผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ได้รับการเปลี่ยนยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน
เป็นยาฉีดอินซูลินที่อยู่ในระดับเปลี่ยนผ่านแล้วจำนวน 
27 ราย (ร้อยละ 67.5) โดยผู้ให้ข้อมูลเหล่านี้
ตระหนักถึงความสำคัญของยาฉีดอินซูลิน ยอมรับการ
ฉีดอินซูลินและสามารถสอดแทรกการฉีดอินซูลินเข้า
เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำวัน มีการปรับกิจกรรมใน
ชวีติประจำวนัหลายอยา่งใหเ้หมาะสมกบัการฉดีอนิซลูนิ
ไดแ้ก ่ ฉดีอนิซลูนิตามขนาดทีแ่พทยก์ำหนด ฉดีอนิซลูนิ
ตรงเวลาทุกวัน เว้นระยะห่างระหว่างการฉีดยาอินซูลิน
กับการรับประทานอาหารได้เหมาะสม สามารถแก้ไข
อาการนำ้ตาลในเลอืดตำ่ได ้ พยายามรบัประทานอาหาร
ใหต้รงเวลาและครบทกุมือ้ เพิม่การออกกำลงักาย โดย
ผูใ้หข้อ้มลูพยายามสอดแทรกกจิกรรมเหล่านี้จนรู้สึกว่า
เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำวัน ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้จะใช้
เวลาในการปรับตัวตั้งแต่ 2 สัปดาห์ ถึง 6 เดือน ดัง
ตัวอย่างเช่น ผู้ให้ข้อมูลหญิง อายุ 61 ปี รายหนึ่งที่ว่า 

“ตอนนี้สบายแล้ว สบาย มีความรู้สึกว่า
ประมาณซัก 2 อาทิตย์นะคล่อง...คือเรามี
ทักษะไง อะไรก็จะไม่มีอุปสรรค มันเกิดจาก
ในการใชเ้ครือ่งมอืนะและมนักส็บายสะดวก”  

2) อยู่ในระยะเปลี่ยนผ่าน มีผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ได้รับการเปลี่ยนยารักษาเบาหวานชนิดรับ
ประทานเป็นยาฉีดอินซูลินที่กำลังอยู่ในระยะเปลี่ยน
ผ่านจำนวน 12 ราย (ร้อยละ 30) โดยผู้ให้ข้อมูลใน
กลุม่นีต้ระหนกัวา่ตนเองกำลงัอยูใ่นระหวา่งการเปลีย่น
ยารักษาเบาหวานเป็นยาฉีดอินซูลิน ยอมรับการฉีดยา
และกำลังปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาเข้าเป็นส่วน
หนึ่งของชีวิตประจำวัน สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
ได้ในระดับหนึ่งแต่ยังไม่เกิดความชำนาญ ยังไม่รู้สึก
อยู่ตัวกับการเปลี่ยนเป็นยาฉีดอินซูลิน ตัวอย่างเช่น      
ผู้ให้ข้อมูลชาย อายุ 58 ปี รายหนึ่งที่ว่า  
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“ก็ใช้เวลาประมาณ 2 เดือนนะกว่าจะคล่อง 
มันต้องมาปรับ มาฝึกไปเรื่อยๆ ก็ใช้เวลา
เหมือนกัน เพราะมันต้องปรับเรื่องอื่นด้วย... 
มนักย็งัไมอ่ยูต่วัเทา่ไหรน่ะ ตอ้งปรบัไปเรือ่ยๆ”  

3) ยังไม่เปลี่ยนผ่าน มีผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ได้รับการเปลี่ยนยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน
เป็นยาฉีดอินซูลินที่ยังไม่เปลี่ยนผ่านจำนวน 1 ราย รับ
รู้ว่าตนเองมีการเปลี่ยนยารักษาเบาหวานเป็นยาฉีด
อนิซลูนิ ตระหนกัถงึความสำคญัของการเปลีย่นยารกัษา
เบาหวาน ยอมรับการฉีดยาแต่ไม่สามารถปรับเปลี่ยน
แนวทางการรักษาเข้าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำวัน

ได ้ตวัอยา่งเชน่ ผูใ้หข้อ้มลูหญงิ อาย ุ68 ป ีรายหนึง่ทีว่า่ 

“เราไม่ได้ฉีดเองมันมองไม่เห็น ให้คนอื่นเขา

ฉีดก็เกรงใจเขา เขาต้องทำงาน...ป้าฉีดยาแค่ 

2 เดือนได้มั๊งแล้วก็เปลี่ยนมากินยาเหมือน

เดิม แต่ช่วงที่ฉีดก็รู้สึกว่าลำบาก คือเราไม่ได้

ฉีดเองแล้วคนที่ฉีดให้ก็ไม่ได้อยู่บ้านเดียว

กับเราอีกต่างหาก”  

จากผลการศึกษา สรุปแผนภูมิที่แสดงถึงการ

เปลี่ยนผ่านในการใช้ยารักษาเบาหวานของผู้เป็นเบา

หวานชนิดที่ 2 ตามกรอบแนวคิดการเปลี่ยนผ่านของ

เมลิสและคณะ (Meleis et al., 2000) ได้ดังนี้  

แผนภมูแิสดงการเปลีย่นผา่นจากการใชย้ารกัษาเบาหวานชนดิรบัประทาน

เป็นยาฉีดอินซูลินของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษาครั้งนี้ 

ปจัจยัเงือ่นไขในการเปลีย่นผา่น 

- การใหค้วามหมายตอ่การ 

 เปลี่ยนยารักษาเบาหวาน  

- ความรู้และการเตรียม  

 ตัวในการเปลี่ยนยา 

- เศรษฐานะทางสังคม 

- ภาวะสุขภาพ 

- เทคโนโลยีที่เกี่ยวกับ  

 อุปกรณ์การฉีดอินซูลิน  

- แหลง่สนบัสนนุทางสงัคม  

- เหตุการณ์เกิดร่วม 

ผลลัพธ์ 

ผู้ที่เปลี่ยนผ่านแล้ว 

- มทีกัษะและประสบการณท์ีช่ำนาญขึน้ 

- รู้สึกอยู่ตัวในการใช้ยาฉีดอินซูลิน 

 

ผู้ที่กำลังอยู่ในระยะเปลี่ยนผ่าน 

- กำลงัปรบัเปลีย่นแนวทางการรกัษา 

 เข้าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต 

- ยังไม่รู้สึกอยู่ตัวกับการใช้ยาฉีด 

 อินซูลิน 

  

ผู้ที่ยังไม่เปลี่ยนผ่าน 

- ไมส่ามารถปรบัเปลีย่นแนวทางการ 

    รักษาเข้าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต 

 

 

 

 

 

 

ชนิดของการเปลี่ยนผ่าน 

- เป็นการเปลี่ยนผ่านตามภาวะ          

    สุขภาพและความเจ็บป่วย 

 

แบบแผนของการเปลี่ยนผ่าน 

- เป็นการเปลี่ยนผ่านที่เกี่ยวข้อง  

    กับเรื่องเดียว (ด้านสุขภาพ   

    และการเจ็บป่วย) 

- เป็นการเปลี่ยนผ่านที่เกี่ยวข้อง 

     กับหลายเหตุการณ์ และ 

    เกิดขึ้นพร้อมกัน 

 

คุณสมบัติของการเปลี่ยนผ่าน 

- ตระหนักถึงความสำคัญของ 

 ยาฉีดอินซูลิน 

- ยอมรับการฉีดยาเข้าในแบบ  

     แผนการดำเนินชีวิต 

- แบบแผนการดำเนินชีวิตมีการ 

    เปลี่ยนแปลงจากเดิม 

- ใช้ระยะเวลาในการปรับตัว       

- เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์สำคัญ 
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การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่า แบบแผนของการเปลี่ยนผ่าน

มี 2 รูปแบบ ได้แก่ การเปลี่ยนผ่านที่เป็นเรื่องเดียว 

และการเปลี่ยนผ่านที่มีเหตุการณ์เกิดขึ้นพร้อมกัน

หลายอยา่ง ซึง่การเปลีย่นผา่นทีเ่ปน็เรือ่งเดยีว เนือ่งจาก

ในช่วงที่ผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนยารักษาเบาหวานมีการ

เปลี่ยนแปลงในเรื่องของภาวะสุขภาพที่ทำให้ต้อง

เปลี่ยนยารักษาเบาหวานจากชนิดรับประทานเป็น     

ยาฉีดอินซูลินเพียงเรื่องเดียว ส่วนการเปลี่ยนผ่านที่มี

เหตุการณ์เกิดขึ้นพร้อมกันหลายอย่างคือ มีเหตุการณ์ 

ทั้งการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของภาวะสุขภาพและมี

สถานการณ์การเป็นผู้ดูแลแทรกเข้ามา ซึ่งสถานการณ์

นีท้ำใหผู้ใ้หข้อ้มลูพบกบัความยุง่ยากในการปรบัพฤตกิรรม 

และพบกับความเครียดเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของแมคอีเว็น แบร์ และกาลีกอส (McEwen, 

Baird, & Gallegos, 2007) ที่พบว่าแบบแผนของการ

เปลีย่นผา่นของหญงิอพยพชาวเมก็ซกินัในสหรฐัอเมรกิา

ทีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 มหีลายเหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้

พร้อมๆกัน เนื่องจากเป็นการเปลี่ยนผ่านทั้งตามภาวะ

การเจบ็ปว่ยโดยเขา้สูก่ารเปน็ผูป้ว่ยเรือ้รงั และเปน็การ

เปลีย่นผา่นตามสถานการณก์ารเปน็ผูอ้พยพ ทำใหผู้ป้ว่ย

มีปัญหาในการปรับตัวและการดูแลตนเองจากการเป็น

เบาหวาน   

สำหรับคุณสมบัติของการเปลี่ยนผ่าน พบว่าผู้

ใหข้อ้มลูทกุรายตระหนกัถงึความสำคญัของสถานการณ์

ทีเ่ปลีย่นผา่น โดยผูท้ีใ่ชร้ะยะเวลาสัน้ๆ ในการตระหนกั

ถงึความสำคญัในการเปลีย่นเปน็ยาฉดีอนิซลูนิ เนือ่งจาก

เริ่มมีอาการแทรกซ้อนของเบาหวานเกิดขึ้นแล้ว ทำให้

กังวลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง คือ ตาบอด 

ไตวาย จึงตระหนักถึงความสำคัญของยาฉีดอินซูลิน

เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจะช่วยป้องกัน หรือ

ลดความรนุแรงของภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ จงึยอมรบั

การฉดีอนิซลูนิทนัททีีแ่พทยแ์จง้ใหท้ราบ ซึง่สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของแมคอเีวน็ และคณะ (McEwen et al., 

2007) ที่พบว่า ผู้เป็นเบาหวานส่วนใหญ่จะตระหนัก

ถึงความสำคัญของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

เมื่อมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานเกิดขึ้นแล้ว ส่วน   

ผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ระยะเวลานานจึงจะตระหนักถึงความ

สำคัญของการเปลี่ยนเป็นยาฉีดอินซูลิน อาจเนื่องจาก

ยังไม่มีอาการแทรกซ้อนจึงผัดผ่อนจนกระทั่งเกิด

อาการกอ่น นอกจากนี ้ผูใ้หข้อ้มลูกลุม่นีส้ว่นใหญเ่ปน็ผูท้ี่

ไมไ่ด้เรียนหนังสือหรือมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

อาจมีข้อจำกัดในการเรียนรู้และการทำความเข้าใจ    

เกีย่วกบัสาเหตขุองโรค แผนการรกัษาและการปฏบิตัติน 

(กาญจนา เกษกาญจน์, 2541)  

ผู้ให้ข้อมูลทุกรายยอมรับการฉีดยาเข้าเป็นส่วน

หนึ่งของชีวิตประจำวัน โดยพบว่าการที่ผู้ให้ข้อมูลต้อง

ตระหนักถึงความสำคัญของการใช้ยาฉีดอินซูลินเพื่อ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดก่อน จึงจะยอมรับการ

ฉีดยาและพยายามเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิตให้

เข้ากับการฉีดยาทั้งในเรื่องการใช้ยาฉีดอินซูลิน การรับ

ประทานอาหาร และการออกกำลังกายเพื่อควบคุมโรค

เบาหวาน เช่นเดียวกับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ต้องมี

การรับรู้และตระหนักถึงความสำคัญของสถานการณ์

โรคหัวใจที่เกิดขึ้นก่อน จึงจะยอมรับและตัดสินใจได้

ว่าต้องทำอย่างไรต่อไป (Stull, Starling, Haas, & 

Young, 1999) 

แบบแผนในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ให้

ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมทั้งในเรื่องการ       

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การฝึกทักษะ

การฉดีอนิซลูนิ รวมทัง้มกีารเรยีนรูก้ารตรวจระดบันำ้ตาล

ในเลือดด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบูล 

(Bull, 1992) ที่พบว่า ในช่วงที่จำหน่ายผู้สูงอายุจาก   

โรงพยาบาล ผูป้ว่ยและครอบครวัตอ้งใชค้วามพยายาม

ในการปรับตัว โดยการฝึกเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ การปรับ
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บทบาทที่เหมาะสมของบุคคลในครอบครัว และสร้าง

กิจวัตรประจำวันขึ้นมาใหม่   

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ให้ข้อมูลใช้เวลาใน

การปรับตัวตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป บางรายใช้เวลา 6 

เดอืน และบางรายยงัไมส่ามารถปรบัตวัไดใ้นระยะเวลา 

6 เดอืน โดยผูใ้หข้อ้มลูมคีวามตระหนกัถงึการเปลีย่นแปลง

ที่กำลังเกิดกับตนและความสำคัญของยาอินซูลิน จนมี

การปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดำเนินชีวิต เรียนรู้วิธีการ

ฉีดอินซูลิน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 

ตลอดจนการดูแลตนเองในภาวะต่างๆ แล้วนำเข้ามา

ปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดำเนินชีวิต ต้องใชร้ะยะ

เวลาในการปรบัตวั และมกีารปรบัเปลีย่นบทบาทตาม

ระยะเวลาที่เปลี่ยนไป ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของการ

เปลี่ยนผ่านของเมลิส (Meleis et al., 2000) ทีว่า่ทกุ

การเปลี่ยนผ่าน (transition) จะมีการเปลี่ยนแปลง 

(change) เสมอ แต่การเปลี่ยนแปลงอาจไม่จำเป็น

ต้องเปน็การเปลีย่นผา่นกไ็ด ้ เนือ่งจากการเปลีย่นแปลง

อาจเกิดกะทันหันและอาจยังไม่เกิดการตระหนักรู้    

แต่การเปลี่ยนผ่านจำเป็นต้องมีการตระหนักรู้และ

ตอ้งการชว่งเวลาทีน่านกวา่ในการปรบัตวัตอ่บทบาทใหม่ 

และมีการปรับเปลี่ยนตามเวลาที่เปลี่ยนไป  

ส่วนคุณสมบัติการเปลี่ยนผ่านเกี่ยวข้องกับ

เหตกุารณส์ำคญั พบวา่ การทีผู่ใ้หข้อ้มลูรบัรูก้ารเปลีย่น

ผ่านว่าการเปลี่ยนยารักษาเบาหวานจากยารับประทาน

เป็นยาฉีดอินซูลินเป็นเหตุการณ์สำคัญที่ทำให้มี     

การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิต เนื่องจาก

การเปลี่ยนผ่านจะเกิดขึ้นเมื่อมีความเกี่ยวข้องกับ

เหตุการณ์สำคัญ (Meleis et al., 2000)  

ปัจจัยเงื่อนไขในการเปลี่ยนผ่าน พบว่า การให้

ความหมายต่อการเปลี่ยนยารักษาเบาหวานในเชิงบวก

เป็นปัจจัยที่สนับสนุนต่อการเปลี่ยนผ่าน ส่วนการให้

ความหมายในเชิงลบเป็นปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการ

เปลีย่นผา่น ซึง่สนบัสนนุทฤษฎกีารเปลีย่นผา่นของเมลสิ 

(Meleis et al., 2000) โดยพบว่าการที่ผู้ป่วยประเมิน

สถานการณ์ของการเปลี่ยนยารักษาเบาหวานเป็นยา

ฉีดอินซูลินในทางบวก ได้แก่ ช่วยควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือด ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน ช่วยทำให้เกิด

การยอมรับ ร่วมมือและปฏิบัติตามแผนการรักษา  

สว่นการทีผู่เ้ปน็เบาหวานบางสว่นใหค้วามหมาย

ต่อการเปลี่ยนยารักษาเบาหวานเป็นยาฉีดอินซูลินใน

เชงิลบ อาจเนือ่งมาจากประสบการณใ์นอดตีของผูป้ว่ย

ที่ได้พบเห็นหรือได้ข้อมูลจากผู้เป็นเบาหวานที่เคยฉีด

อินซูลินว่าการฉีดยาทำให้เกิดความยุ่งยากในการ

ดำเนินชีวิต หรือประสบการณ์ตรงของตนเองที่เคยถูก

ฉีดยาหรือเจาะเลือดแล้วรู้สึกเจ็บปวด อีกทั้งการขาด

ความเขา้ใจ คดิวา่การฉดีอนิซลูนิหมายถงึโรคเบาหวาน

อยู่ในระยะสุดท้าย จึงปฏิเสธการรักษาเบาหวานด้วย

ยาฉดีอนิซลูนิ ทำใหก้ารรกัษาลา่ชา้ออกไป ซึง่สอดคลอ้ง

กับทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิสและคณะ (Meleis 

et al., 2000) ที่กล่าวว่าบุคคลจะให้ความหมายของ

การเปลีย่นผา่นแตกตา่งกนัขึน้กบัประสบการณท์ีเ่คยไดร้บั 

ความรนุแรงของเหตกุารณน์ัน้ ความเชือ่ทางวฒันธรรม

และทัศนคติ  

ความรูแ้ละการไดร้บัการเตรยีมตวัในการเปลีย่น

ยาเป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนให้การเปลี่ยนผ่านไปสู่อีก

สภาวะหนึ่งเป็นไปได้ง่ายขึ้น เนื่องจากการได้รับข้อมูล

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการรักษามีผลต่อ

กระบวนการคิด วิเคราะห์ ตัดสินใจ วางแผนการดูแล

ตนเองหลังได้รับการเปลี่ยนยารักษาเบาหวานชนิดรับ

ประทานเป็นอินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ

อยู่ในบทบาทใหม่ได้อย่างเหมาะสม (Funnell et al., 

2004) 

การขาดการเตรียมตัวและการขาดการฝึกทักษะ

ในการฉีดอินซูลินเป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนยารักษา

เบาหวาน อาจเนื่องมาจากลักษณะการจัดระบบบริการ

ที่ขาดผู้ให้ข้อมูลคำแนะนำในปัญหาที่เกี่ยวกับโรค     
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เบาหวาน และการสอนทกัษะทีจ่ำเปน็ในการดแูลตนเอง    

ผูป้ว่ยจงึไมม่โีอกาสเรยีนรูแ้ละพฒันาทกัษะในการดแูล

ตนเอง (ภาวนา กีรติยุตวงศ์, 2537)  

เศรษฐานะทางสังคม ซึ่งประกอบด้วยอาชีพ    

และรายได้ที่ไม่พอใช้เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนผ่าน 

เนื่องจากลักษณะของอาชีพทำให้แบบแผนการดำเนิน

ชีวิตของผู้ป่วยแต่ละคนแตกต่างกัน ผู้ที่มีตารางเวลา

การทำงานไม่แน่นอน อาจมีปัญหาในเรื่องการบริหาร

จัดการเวลาในการรับประทานอาหาร และเวลาในการ

ฉีดอินซูลินให้เหมาะสม ความแตกต่างของอาชีพ จึง

อาจเป็นเงื่อนไขสำคัญที่ เป็นอุปสรรคที่ทำให้ไม่

สามารถปฏิบัติตามข้อแนะนำในการดูแลตนเองได้  

(บุศรา เกิดพึ่งบุญประชา, 2534; ภาวนา กีรติยุตวงศ์, 

2537)   

นอกจากนี้ รายได้ที่ไม่เพียงพอเป็นอุปสรรคต่อ

การเปลี่ยนผ่าน เนื่องจากผู้ที่ต้องเผชิญกับโรคเรื้อรัง 

เช่น โรคเบาหวาน ต้องได้รับการรักษาเป็นระยะเวลา

นาน ต้องเสียค่าใช้จ่ายกับการมาติดตามรับการรักษา

ในโรงพยาบาล ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่มีสวัสดิการด้านการ

รักษาพยาบาล (ร้อยละ 97.5) แล้วก็ตาม แต่ยังคงมี

ค่าใช้จ่ายด้านอื่น เช่น ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าใช้จ่าย

ที่เกี่ยวกับอุปกรณ์การฉีดอินซูลิน อุปกรณ์ตรวจน้ำตาล

ด้วยตนเอง ทำให้มีปัญหาเกี่ยวกับการเงิน อาจมีผลต่อ

การแสวงหาเครื่องมือเครื่องใช้เพื่อส่งเสริมการดูแล

ตนเองได้ (บุศรา เกิดพึ่งบุญประชา, 2534)  

ปัญหาสุขภาพที่ทำให้เกิดข้อจำกัดด้านกายภาพ

จากโรคเบาหวาน ได้แก่ ตามัว และภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือดสมองทำให้มีอาการแขนขาอ่อนแรง 

เป็นปัจจัยขัดขวาง ทำให้ไม่สามารถฉีดอินซูลินได้ด้วย

ตนเอง เนื่องจากการดูแลตนเองเป็นความรับผิดชอบ

ส่วนบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับโรคและการมีสุขภาพ

ที่ดี (Orem อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ภาวะ

แทรกซ้อนที่มากขึ้นส่งผลให้บุคคลไม่สามารถทำ

กิจกรรมต่างๆ ต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัวและผู้อื่น 

กอ่ใหเ้กดิความสญูเสยีคณุคา่แหง่ตน และรบัรูว้า่ตนเอง

เป็นภาระกับผู้อื่น มีผลทำให้ผู้ป่วยรับรู้คุณภาพชีวิตต่ำ

ลงได้ (จีรนุช สมโชค, 2540) อาจมีผลต่อการปรับตัว

เปลี่ยนผ่านในการฉีดยาอินซูลิน 

เทคโนโลยีที่เกี่ยวกับอุปกรณ์การฉีดอินซูลิน

เป็นปัจจัยเงื่อนไขทั้งสนับสนุนและเป็นอุปสรรคต่อ

การเปลีย่นผา่น ผูเ้ปน็เบาหวานสว่นใหญร่บัรูว้า่อปุกรณ์

การฉีดอินซูลินรูปทรงปากกาเป็นปัจจัยที่สนับสนุนต่อ

การเปลี่ยนผ่าน เนื่องจากอุปกรณ์การฉีดอินซูลินรูป

ทรงปากกา ถูกออกแบบมาเพื่อให้ผู้ใช้มีความสะดวก

สบาย ฉีดยาและปรับขนาดยาได้ง่ายและถูกต้อง ผู้ป่วย

สามารถฉีดยาได้เอง อีกทั้งมีความสะดวกในการพกพา 

ไม่รู้สึกเป็นภาระ (DaCosta, Brackenridge, & Hicks, 

2002; Spollett, 2008) อย่างไรก็ตาม มีผู้ให้ข้อมูล

บางรายรู้สึกไม่มั่นใจในการใช้อุปกรณ์การฉีดยารูป

ทรงปากกาและรับรู้ว่าเป็นอุปสรรคในการฉีดอินซูลิน 

เนื่องจากการใช้อุปกรณ์การฉีดยารูปทรงปากกาทำให้

มองไม่เห็นขนาดยาที่ฉีด เกิดความไม่แน่ใจ และความ

ยากลำบากในการเปลี่ยนขวดยา เนื่องจากทักษะการ

ฉีดอินซูลินเป็นกิจกรรมการดูแลตนเองที่เป็นเรื่อง

ใหม่ ผู้ป่วยต้องเรียนรู้และต้องใช้ระยะเวลาในการฝึก

ปฏิบัติเพื่อให้เกิดความคุ้นชิน บุคคลจะมีความถนัด

และทักษะในการเรียนรู้แตกต่างกัน (Spollett, 2008) 

ดังนั้น ก่อนที่จะให้ผู้ป่วยใช้อุปกรณ์การฉีดอินซูลินรูป

ทรงปากกา ควรพจิารณาความเหมาะสมในแตล่ะบคุคล  

แหลง่สนบัสนนุทางสงัคมเปน็ไดท้ัง้ปจัจยัสง่เสรมิ

หรือเป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนผ่าน โดยการได้รับ

ความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมจะช่วย

สง่เสรมิการเปลีย่นผา่นในการใชย้าฉดีอนิซลูนิเนือ่งจาก

ในระยะการปรับเปลี่ยนการรักษา มักจะก่อให้เกิด

ความวิตกกังวล มีความสับสนวุ่นวาย รู้สึกไม่แน่นอน

ในการจัดการเรื่องต่างๆ เช่น การฉีดอินซูลิน การดูแล
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ตนเองในด้านต่างๆ ทั้งการควบคุมอาหาร การออก

กำลังกาย เมื่อได้รับการช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุน

ทางสังคม ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน      

และเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ทำให้สามารถจัดการกับ

ปัญหาต่างๆได้ ช่วยส่งเสริมกระบวนการเปลี่ยนผ่าน 

(Leumcharoen, 2002) ส่วนผู้ให้ข้อมูลที่รับรู้ว่าแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมไม่เพียงพอ ทั้งด้านการเงิน และ

ด้านข้อมูล การขาดผู้ดูแล ทำให้มีความยากลำบากใน

การฉีดอินซูลินด้วยตนเอง เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยน

ผ่าน ทั้งเรื่องการฉีดอินซูลิน การดูแลตนเองในด้าน

ตา่งๆ รวมถงึการควบคมุอาหาร และการออกกำลงักาย 

ทำให้ไม่สามารถจัดการกับปัญหาต่างๆได้ (บุศรา     

เกิดพึ่งบุญประชา, 2534)  

ในช่วงที่มีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำเนิน

ชีวิตให้เข้ากับการฉีดอินซูลิน หากมีเหตุการณ์อื่นเกิด

ร่วมจะเป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนผ่านจากการเปลี่ยน

ยารักษาเบาหวาน ตัวอย่างเช่น การเปลี่ยนบทบาทเป็น

ผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวพร้อม

กับการเปลี่ยนยารักษาเบาหวาน ทำให้ภาระงานเพิ่ม

ขึ้นจากเดิม มีความยุ่งยากในการปรับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและมีความเครียดมากขึ้น โดยเฉพาะใน

บริบทและวัฒนธรรมไทยที่ให้ความสำคัญกับสถาบัน

ครอบครัว ดังนั้น เมื่อสามีหรือภรรยาเจ็บป่วย คู่สมรส

จึงเข้ามามีบทบาทหลักในการดูแลและช่วยเหลือ     

(Im & Meleis, 1999) ทำให้มีความยากลำบากใน

การเปลี่ยนผ่าน  

ส่วนระดับการเปลี่ยนผ่านในการใช้ยารักษาเบา

หวาน พบว่า ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการ

เปลี่ยนยารักษาเบาหวานชนิดรับประทานเป็นยาฉีด

อินซูลิน ที่มีความสามารถอยู่ในระดับเปลี่ยนผ่านแล้ว 

อาจเนื่องจากแบบแผนของการเปลี่ยนผ่านส่วนใหญ่

เป็นเรื่องเดียวคือ การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพ ถึง

แม้ว่าจะเป็นการเปลี่ยนผ่านเรื่องเดียว แต่ก็ทำให้ผู้ให้

ข้อมูลต้องปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิตให้เข้า

กบัการใชย้าฉดีอนิซลูนิ ซึง่ผูใ้หข้อ้มลูจะเขา้สูก่ระบวนการ

เปลี่ยนผ่านได้นั้น ผู้ให้ข้อมูลต้องตระหนักถึงความ

สำคญัของการใชย้าฉดีอนิซลูนิ ยอมรบัการฉดียาอนิซลูนิ

และสามารถสอดแทรกการใช้ยาฉีดอินซูลินเข้าเป็น

สว่นหนึง่ของชวีติประจำวนัไดจ้นรูส้กึวา่กจิกรรมเหลา่น้ี

เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต 

เมื่อพิจารณาปัจจัยต่างๆ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลกลุ่ม

นีม้ปีจัจยัสง่เสรมิหลายประการทีท่ำใหป้รบัตวัได ้ รวมถงึ

ระบบบริการของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการจัด

บริการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse: APN)    

ที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคเบาหวานร่วมกับทีมบุคลากร

สหสาขาวิชาชีพ มีการสาธิต สอนฉีดยา สนับสนุน และ

ให้กำลังใจ อีกทั้งยังจัดหาอุปกรณ์ฉีดยารูปทรงปากกา

ที่ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลมีความสะดวกสบายมากขึ้น ปัจจัย

สนับสนุนเหล่านี้ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถปรับตัวให้

เข้ากับการฉีดอินซูลินได้ดีขึ้น  

ส่วนผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่กำลังอยู่ในระยะ

เปลี่ยนผ่านนั้น เนื่องจากเพิ่งเริ่มเปลี่ยนแผนการรักษา

เป็นการฉีดอินซูลินจึงต้องใช้เวลาในการปรับตัว เมื่อ

พิจารณาปัจจัยที่เป็นอุปสรรค พบว่าปัจจัยเศรษฐานะ

ทางสังคมในด้านอาชีพ รายได้ที่ไม่เพียงพอ อีกทั้ง

ปัญหาสุขภาพจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

เป็นปัจจัยขัดขวาง ทำให้ไม่สามารถฉีดอินซูลินได้ด้วย

ตนเอง อีกทั้งแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เพียงพอ 

ไม่ว่าจะเป็นการช่วยเหลือด้านการเงิน ข้อมูลเกี่ยวกับ

การใชย้าฉดีอนิซลูนิ และขาดผูด้แูลในผูท้ีม่ปีญัหาสขุภาพ 

ทำให้มีความยากลำบากในการที่จะฉีดอินซูลินด้วย

ตนเอง ทำให้ต้องใช้เวลานานในการปรับตัวให้เกิด

ความไม่มั่นใจในการฉีดอินซูลินและการดูแลตนเอง  
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นอกจากนี้ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการ

เปลี่ยนยารักษาเบาหวานชนิดรับประทานเป็นยาฉีด

อินซูลินที่ความสามารถในการใช้ยาฉีดอินซูลินยังไม่

เปลี่ยนผ่านมีจำนวน 1 ราย อาจเนื่องมาจากผู้ให้ข้อมูล

รายนีม้เีหตกุารณเ์กดิรว่ม ตอ้งเปลีย่นบทบาทเปน็ผูด้แูล

บคุคลในครอบครวัแทรกเขา้ในชว่งทีม่กีารปรบัแผนการ

รักษา ในขณะที่ตนเองต้องปรับเปลี่ยนแบบแผนการ

ดำเนินชีวิตให้เข้ากับการฉีดอินซูลิน และเมื่อพิจารณา

ปจัจยัสว่นบคุคลพบวา่ ผูใ้หข้อ้มลูมปีญัหาสขุภาพ ตามวั 

ต้องพึ่งพาผู้อื่นให้ฉีดยาแทน ทำให้ผู้ให้ข้อมูลต้องการ

การสนบัสนนุทางสงัคมในการปรบัตวั แตแ่หลง่สนบัสนนุ

ทางสงัคมทีม่อียูไ่มเ่พยีงพอ สง่ผลใหผู้ใ้หข้อ้มลูปรบัตวั

ในการเปลี่ยนผ่านไม่สำเร็จ 

โดยสรปุ ผลการวจิยันีส้นบัสนนุทฤษฎกีารเปลีย่น

ผ่านของเมลิสและคณะ (Meleis et al., 2000) ที่ว่า 

บุคคลจะเปลี่ยนผ่านจากสภาวะหนึ่งไปสู่สภาวะหนึ่ง

ได้นั้น ต้องตระหนักรู้ถึงความสำคัญของสถานการณ์  

ที่เปลี่ยนแปลง ปรับพฤติกรรมตนเองให้เข้ากับการ

เปลี่ยนแปลงนั้น และใช้ระยะเวลาในการปรับตัว โดยมี

ปัจจัยเงื่อนไขในการเปลี่ยนผ่าน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่  

ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนผ่านจากการ

ใช้ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทานเป็นยาฉีดอินซูลิน 

ในงานวจิยันี ้ ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งในการเปลีย่นผา่น ไดแ้ก่ 

การใหค้วามหมายตอ่การเปลีย่นยารกัษาเบาหวาน ความรู้

และการเตรยีมตวัในการเปลีย่นยา เศรษฐานะทางสงัคม 

ภาวะสขุภาพ เทคโนโลยทีีเ่กีย่วกบัอปุกรณก์ารฉดีอนิซลูนิ 

แหล่งสนับสนุนทางสังคม และเหตุการณ์เกิดร่วม  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. จากผลการศกึษาปจัจยัเงือ่นไขตอ่การเปลีย่น

ผา่น พบว่าการสนับสนุนทางสังคม การให้ความหมาย

ในเชิงบวก การได้รับการเตรียมตัวในการเปลี่ยนยา 

อุปกรณก์ารฉดีอนิซลูนิรปูทรงปากกา และการตระหนกั

ถึงความสำคัญของการฉีดอินซูลิน เป็นปัจจัยที่ส่งเสริม

ต่อการเปลี่ยนผ่าน ดังนั้น พยาบาลควรตระหนักถึง

ความสำคัญของการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะใน

ดา้นขอ้มลูขา่วสารแกผู่ป้ว่ยและญาตใินระยะเปลีย่นผา่น 

รวมทั้งให้ข้อมูลในการเตรียมความพร้อม มีการฝึก

ทักษะการเตรียมยา การฉีดยา ตลอดจน การประเมิน

แบบแผนของการเปลีย่นผา่น คณุสมบตัขิองการเปลีย่นผา่น 

และปัจจัยที่ส่งเสริม และ/หรือเป็นอุปสรรคของการ

เปลี่ยนผ่าน   

2. การประเมินปัจจัยเงื่อนไขของบุคคลควรมี

การประเมนิเปน็ระยะ  เนือ่งจากปจัจยัเงือ่นไขของแตล่ะ

บุคคลอาจเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคที่ส่ง

ผลต่อกระบวนการเปลี่ยนผ่านที่เปลี่ยนแปลงไปตาม

สถานการณ์ ซึ่งการประเมินจะช่วยเป็นแนวทางให้การ

ช่วยเหลือที่เหมาะสม 

3. จากผลการศกึษาพบวา่ อปุกรณก์ารฉดีอนิซลูนิ

รปูทรงปากกาชว่ยใหผู้ป้ว่ยเกอืบทัง้หมดมคีวามสะดวก

สบาย ลดขัน้ตอนในการเตรยีมยา จงึควรพิจารณาใช้

อุปกรณ์นี้มาช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับการฉีดยาได้ง่ายขึ้น 

แต่ต้องประเมินความถนัดและเศรษฐานะในการจัด

ซื้ออุปกรณ์ของผู้ป่วยด้วย 

ด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาล 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา แสดงให้เห็นถึงความ

ยากลำบากของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปรับตัว

ต่อการเปลี่ยนผ่านจากการเปลี่ยนยารักษาเบาหวาน

จากชนิดรับประทานเป็นยาฉีดอินซูลิน ช่วยให้เข้าใจ

ปรากฏการณ์การเปลี่ยนผ่าน ดังนั้น จึงควรนำความรู้

เหล่านี้มาเป็นสาระสำคัญส่วนหนึ่งของการเรียนการ

สอนการดแูลผูเ้ปน็เบาหวาน เพือ่ใหน้กัศกึษาเขา้ใจและ

ให้การพยาบาลผู้เป็นเบาหวานในระยะการเปลี่ยนผ่าน

ได้ดีขึ้น  
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ด้านการบริหารการพยาบาล 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถนำเสนอ    

ผูบ้รหิารเพื่อพิจารณาส่งเสริมให้มีการจัดระบบบริการ

ในการประเมินความพร้อม ปัจจัยเงื่อนไขต่างๆ ของ

บุคคล และการให้ความช่วยเหลือ การให้ความรู้และ

การเตรียมความพร้อมสำหรับผู้เป็นเบาหวานที่ต้อง

เปลีย่นการรกัษาจากยารบัประทานเปน็การฉดียาอนิซลูนิ 

และเตรียมพยาบาลที่ให้คำปรึกษาผู้เป็นเบาหวานใน

ช่วงระยะเวลาเปลี่ยนผ่าน เพื่อสามารถให้บริการที่มี

ประสิทธิภาพ และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนผ่านได้ 

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

1. ควรนำข้อมูลปัจจัยเงื่อนไขต่อการเปลี่ยน

ผ่านที่ได้จากการศึกษาเป็นแนวทางในการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมการเปลี่ยนผ่านจากการเปลี่ยนยา

รักษาเบาหวานจากชนิดรับประทานเป็นยาฉีดอินซูลิน

ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษาวิจัยเชิง

ทดลอง  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามในระยะยาว เริ่ม

ตัง้แตผู่เ้ปน็เบาหวานชนดิที ่ 2 เริม่เปลีย่นยารกัษาเบาหวาน

จากชนิดรับประทานเป็นยาฉีดอินซูลินจนสามารถ

เปลี่ยนผ่านได้ จะช่วยให้เข้าใจในปรากฏการณ์นี้และ 

ทราบระยะเวลา และปัจจัยเงื่อนไขที่ผู้ป่วยใช้ในการ

ปรับตัวเปลี่ยนผ่านได้ดีขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ช่วย

กรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

รวมทัง้ ขอขอบพระคณุสมาคมศษิยเ์กา่บณัฑติวทิยาลยั 

มหาวิทยาลัยมหิดลที่ให้ทุนสนับสนุนในการทำวิจัย 

และขอขอบพระคณุผูใ้หข้อ้มลูทกุทา่นทีใ่หค้วามรว่มมอื

ในการทำวิจัยครั้งนี้ 
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Transition from Use of Oral Hypoglycemic Agents to Insulin 
Treatment of Persons with Type 2 Diabetes* 
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Abstract: The purpose of this qualitative descriptive study was to explore patterns, 
properties, and conditions of the transition from use of oral hypoglycemic agents to 
insulin treatment of persons with type 2 diabetes guided by the Transition Theory of 
Meleis and colleagues. Purposive sampling was used to recruit a sample of 40 
persons with type 2 diabetes who sought treatment at the medical outpatient 
department at Ramathibodi Hospital. Data were collected with a semi-structured 
interview from April to May, 2008. The instruments used in the study included   the 
Demographic Data Form, the Clinical Data Record Form and an Interview Guide 
developed by the researchers. The data were analyzed using descriptive statistics and 
content analysis. The results revealed that patterns of transition could be identified as 
a single transition caused by health conditions and illness of having diabetes, or 
multiple and simultaneous transitions caused by changes in their life regarding health 
conditions, role as a caregiver in their family, physical limitations, financial status, 
and works. Properties of transition were characterized as five components: 1) 
awareness of the transition from use of oral hypoglycemic agents to insulin treatment, 
but the onset of awareness varied; 2) engagement in using insulin in their daily 
activities; 3) changes in their lifestyles in terms of diet, physical activity, and self-
monitoring of blood glucose to be congruent with insulin treatment; 4) time span of 
changes varied form 2 weeks to 6 months or even longer in some informants; and 5) 
critical points and events in this study were the treatment change from oral 
hypoglycemic agents to insulin treatment. Transitional conditions included meanings 
given to the transition, knowledge and preparation, socioeconomic status, health 
status, insulin delivery devices, social support, and concomitant events.  Findings in 
this study help healthcare providers understand the phenomenon of transition from use 
of oral hypoglycemic agents to insulin treatment of persons with type 2 diabetes, 
thereby providing care for those with type 2 diabetes appropriately. 

Keywords: Transition, Oral Hypoglycemic Agents, Insulin, Type 2 Diabetes  

*Thesis, Master Degree of Nursing Science (Adult Nursing), Faculty of Graduate Studies, Mahidol University 
**Graduate Student, Master Degree of Nursing Science (Adult Nursing), Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
***Corresponding author, Assistant Professor, Department of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University, E-mail: rakhp@mahidol.ac.th  
****Assistant Professor, Department of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
*****Assistant Professor, Department of Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University 

 

 

  


