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บทคดัยอ่ 
การวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 19 คน เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้าง บนัทึกภาคสนาม แบบบนัทึกการถอดความ
และการลงรหัสขอ้มูล เคร่ืองบนัทึกเสียง เก็บขอ้มูลโดยวิธีสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ย
สถิติ ความถ่ี ร้อยละ และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยวิธีของโคไลซี ผลการวิจยัพบว่า ประสบการณ์การ
ดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ชีวิตประจ าวนั ประกอบดว้ย 2 ประเด็นหลกั 1. การก ากบัตนเองในดา้นต่างๆ 2. การจดัการอาการท่ีผิดปกติ 
ดา้นส่ิงท่ีสนบัสนุนในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ประกอบดว้ย 4 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 
1. มุมมองและการให้ความหมายของโรคเบาหวาน  2. แรงจูงใจ  3. แรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว
และชุมชน 4. การเข้าถึงข้อมูลการดูแลตนเองจากแหล่งความรู้ท่ีหลากหลาย และด้านส่ิงท่ีเป็นปัญหา
อุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1. 
ภาวะการเจ็บป่วยแทรกซอ้นระหวา่งการรักษา 2. สถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิดภาวะเครียด  3. อายท่ีุมากขึ้น ดงันั้น
ทีมสุขภาพสามารถน าขอ้คน้พบท่ีไดไ้ปใช้ในการออกแบบระบบและรูปแบบการส่งเสริมแนวคิดมุมมอง
ด้านบวก และพฒันาศักยภาพการดูแลตนเองของผูป่้วย โดยเน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในระยะยาว 
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Abstract 
This qualitative research aimed to investigate the self-care experiences of patients with type 2 diabetes who 
have successfully controlled their blood glucose levels. The participants consisted of 19 patients with type 
2  diabetes who received services at the Dong Hong Hae Subdistrict Health Promotion Hospital in Ubon 
Ratchathani and successfully controlled their blood glucose levels. The research tools included a general 
information questionnaire, a semi-structured in-depth interview guide, field notes, transcription and coding 
forms, and an audio recorder. Data were collected through in-depth interviews. The quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics, including frequencies and percentages, while the qualitative data were 
analyzed using Colaizzi's method. The research findings revealed that the self-care experiences of those 
patients could be categorized into two main aspects of daily self-care behaviors: 1) self-regulation of various 
areas, and 2) management of abnormal symptoms. In terms of factors supporting self-care for blood glucose 
control, four key themes were identified: 1)  perceptions and interpretations of diabetes, 2)  motivation, 3) 
social support from family and community, and 4) access to self-care information from various knowledge 
sources. Obstacles to self-care for blood glucose regulation were identified and categorized into three 
primary domains: 1) complications during treatment, 2) stress-inducing situations, and 3) increasing age. 
The healthcare team should utilize these research findings to develop a system that fosters positive thinking, 
enhances patients' self-care, prevents complications, and enhances long-term blood sugar control. 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขเกือบทุกประเทศทัว่โลก และมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในทุกปี และส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (American Diabetes Association, 2020) 
สมาคมเบาหวานนานาชาติ  (International Diabetes Federation : IDF) คาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2588 จะมี
จ านวนผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกเพิ่มขึ้นเป็น 783 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตจากภาวะแทรกซอ้นของโรค 3.2 ลา้น
คนต่อปี (Hossain et al., 2024) ผูป่้วยเบาหวานจ าเป็นต้องมีการปรับพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีเหมาะสม
ต่อเน่ือง เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายของสมาคมเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย ท่ีก าหนดระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ควรอยู่ท่ี 80-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และระดับ
ฮีโมโกลบินท่ีมีน ้ าตาลเกาะ (HbA1C) เป็นการตรวจน ้ าตาลท่ีสัมผสักบัเม็ดเลือดตลอดช่วงอายขุยัของตวัเมด็
เลือดแดงซ่ึงมีอายุขยัเฉล่ียประมาณ 2-3 เดือน หรือระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด ซ่ึงไม่เกินร้อยละ 7 ทั้งน้ี
เป้าหมายภาวะการควบคุมโรค แบ่งเป็นแบบทัว่ไปและแบบเขม้งวด ขึ้นอยูก่บัปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีเป็น
เบาหวานไม่นานและไม่มีโรคร่วม ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี ท่ีมีโรคร่วมและมีภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆ (ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2566) หากผูป่้วยไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกบัหลอดเลือดขนาดใหญ่และหลอด
เลือดขนาดเล็กน ามาซ่ึงความเจ็บป่วยทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรค
หลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซ้อนจากตา ไต และการเกิดแผลท่ีเทา้  เป็นตน้ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตความเป็นอยู ่เศรษฐกิจ และสังคมของผูป่้วยและครอบครัว  (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2566) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดงห่องแห่ ต าบลปทุม อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี ตั้งอยู่ในเขต
ชุมชนก่ึงเมือง  มีคลินิกโรคเร้ือรังให้บริการสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ซ่ึงมีผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมาตรวจรักษาเฉล่ีย 80 
ถึง 100 รายต่อสัปดาห์ โดยมีทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ ได้แก่ แพทย์     
เภสัชกรออกมาให้บริการ และเม่ือจดัเรียงล าดับปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี ปี พ.ศ.2563 ถึงปี พ.ศ.2565 
พบวา่โรคเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อจดัเป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัเป็นล าดบั 1 โดยเฉพาะโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการ
ตายล าดบัท่ี 3 และยงัพบวา่ผูป่้วยเบาหวานดงักล่าวมีภาวะแทรกซ้อน จะตอ้งไปรับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดบัสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 38.5 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดงห่องแห่, 2566) ซ่ึงปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่
เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของประชาชนท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร
หวาน มัน เค็ม การด่ืมสุรา และการขาดออกก าลังกาย หากผูป่้วยเบาหวานเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม ออกก าลงักายสม ่าเสมอ รับประทานยาตรงเวลา ตามแผนการรักษา ตรวจตามนัดเพื่อติดตาม
อาการและผลเลือดอย่างต่อเน่ือง เขา้ถึงแหล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลตนเอง จะสามารถควบคุม
โรคไดดี้ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2566; American Diabetes Association, 2020; Sorensen et al., 
2012) ดงันั้นหากมีความเขา้ใจเชิงลึกเก่ียวกบัประสบการณ์ในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในบริบทชุมชนดงห่องแห่ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้อาจช่วยเพิ่มศกัยภาพในระบบบริการ
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สุขภาพ โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิและช่วยลดภาระงานของโรงพยาบาลระดับสูง ลดความเส่ียงของ
ภาวะแทรกซ้อน เน่ืองจากการไดภ้าพรวมเชิงลึกของกระบวนการดูแลตนเองเป็นการพฒันาแนวทางการ
ดูแลสุขภาพท่ีตอบสนองความตอ้งการเฉพาะบุคคล และเสริมสร้างพลงัอ านาจให้ผูป่้วย ในการจดัการโรค
ของตนเองไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่รูปแบบการช่วยเหลือผูป่้วยเบาหวาน เพื่อใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจ 
ดูแลตนเอง ปรับพฤติกรรมเพื่อเพิ่มความรู้ เพิ่มความสามารถในการด าเนินการกิจกรรมในการควบคุมระดบั
น ้ าตาลได ้ซ่ึงผลการวิจยัพบว่าระดบัความรู้ และศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วยเพิ่มขึ้น (เพญ็ศรี ทอง
เพชร และคณะ, 2562; สิรารักษ ์เจริญศรีเมือง และคณะ, 2563; ทวีเกียรติ ตั้งวงคไ์ชย และสกลสุภา สิงคิบุตร
, 2565)  แต่การติดตามประเมินผลยงัคงกระท าในระยะสั้นส่วนใหญ่ 3 - 6 เดือน จึงอาจยงัไม่สามารถอธิบาย
ถึงการคงไวข้องการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว อย่างไรก็ตาม มีผลการวิจยัในระยะท่ีผ่านมา ถึง
การติดตามของโปรแกรมการจดัการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวาน เม่ือครบ 26 เดือน หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
ซ่ึงพบวา่ความรู้ กิจกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตมีค่าเฉล่ียสูงขึ้น แต่นอ้ยกวา่ 3 และ 6 เดือนหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม และเม่ือครบโปรแกรมพบว่า ค่าน ้ าตาลสะสมมากกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม และ 3 และ 6 เดือน
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (ภาวนา กีรติยุตวงศ ์และสมจิต หนุเจริญกุล, 2553) แสดงให้เห็นว่าเม่ือเวลาผ่านไป
หลังเข้าร่วมกิจกรรมท่ีจัดให้ ความสามารถในการก ากับตนเอง เพื่อควบคุมภาวะของโรคลดน้อยลง 
ประกอบกับข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีแสดงถึงข้อจ ากัดอุปสรรคในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ท าให้ขาด
แรงจูงใจในการปฏิบติักิจกรรม สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (นงนุช โอบะ และนวรัตน์ ชุติป ญญา
ภรณ์, 2565; สุทัศน์ ศุภนาม และคณะ , 2565; ดวงใจ พรหมพยคัฆ์ และคณะ, 2560) ท่ีศึกษาในผูป่้วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้พบวา่ การจดัการตนเองในดา้นต่างๆไดส้ าเร็จ ไดแ้ก่ การจดัการ
บทบาท การจดัการรักษา การจดัการอารมณ์ การรับขอ้มูลทางสุขภาพ การแสวงหาทางเลือกในการรักษา 
แสดงว่าการรับรู้ การให้ความหมายของแต่ละบุคคลมีผลต่อการคิด ตดัสินใจเลือกปฏิบติัเพื่อจดัการตนเอง 
ดงันั้นผูวิ้จยัจึงใช้กระบวนการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อให้เขา้ใจถึงความลึกซ้ึงในขอ้มูลของประสบการณ์การ
ดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ณ บริบทชุมชน ดงห่องแห่ เพื่อสามารถ
สร้างโครงสร้างเชิงระบบท่ีเน้นการป้องกันและการจัดการโรคเชิงรุก ทั้ งย ังช่วยลดความเส่ียงของ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม โดยให้ผูป่้วยสามารถจดัการโรคไดด้ว้ยตนเอง 
ท าให้เขา้ใจถึงการเรียนรู้ การจดัการตนเองในดา้นต่างๆ จนประสบความส าเร็จ ซ่ึงถือว่าเป็นกลยุทธ์ส าคญั
ในการสร้างความยัง่ยืนในระบบสุขภาพท่ีตอบสนองความตอ้งการทั้งเฉพาะบุคคล ในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวาน และขบัเคล่ือนระบบบริการสุขภาพให้สอดคลอ้งกบัเป้าหมายการพฒันาสุขภาพของชุมชน
ในระยะยาวนอกจากน้ี บุคลากรทีมสุขภาพสามารถน าขอ้มูลไปประยุกต์ใช้ท่ีในการพฒันารูปแบบในการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
ค าถามการวิจัย 
 ประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้
เป็นอยา่งไร 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ซ่ึงเป็นการพรรณนาส่ิงท่ีเกิดขึ้นตามปรากฏการณ์ของบุคคล มุ่งให้
ความสนใจเก่ียวกับประสบการณ์ชีวิตของมนุษย ์(Husserl, 1965) เน้นการให้ความหมายและมุมมองต่อ
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น เป็นการพิจารณาเหตุผล กระบวนทศัน์ (ชาย โพธิสิตา, 2562; Heidegger, 1962) เก็บ
ขอ้มูลระหว่างเดือนธนัวาคม 2566 - มิถุนายน 2567  ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ อ าเภอ
เมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 
นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ  
 ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการกระท า หรือ
กิจกรรมการดูแลตนเอง เม่ือเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 สะทอ้นออกมาเป็นความรู้สึกนึกคิดท่ีไดล้งมือกระท า
ดว้ยตนเอง 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ หมายถึง ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
จากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขา้ระบบการรักษาอย่างน้อย 1 ปี ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลดงห่องแห่ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี ร่วมกบัเป็นผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 
(FBS) อย่างนอ้ย 8 ชัว่โมง นอ้ยกว่า 140 mg/dl จ านวน 2 คร้ังติดต่อกนั และมีระดบัฮีโมโกลบินท่ีมีน ้ าตาล
เกาะหรือน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7% 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูใ้ห้ขอ้มูล เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลห่องแห่ อ าเภอ
เมือง จงัหวดัอุบลราชธานี ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบติั 
ดงัน้ี 1) ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 2) เป็นผูท่ี้ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
คือ มีระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง ต ่ากวา่ 140 mg/dl จ านวน 2 คร้ัง ติดต่อกนั และ
มีระดบัฮีโมลโกลบินท่ีมีน ้ าตาลเกาะหรือน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 7% 3) มีอายุ 18 
ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 4) สามารถส่ือสารดว้ยการพูดและการฟังดว้ยภาษาไทยหรือภาษาถ่ินได ้5) 
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ใชห้ลกัความอ่ิมตวัของขอ้มูล (Saturated data) หมายถึง ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างมีความเพียงพอของข้อมูล ข้อมูลเร่ิมซ ้ าจากท่ีได้รวบรวมไว้ ซ่ึงบ่งช้ีว่าได้ขนาดตัวอย่าง
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เหมาะสม เพียงพอส าหรับปรากฏการณ์ท่ีศึกษา (Husserl, 1965) การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 19 
ราย 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 งานวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาวิจยัในมนุษย ์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี สรรพสิทธิประสงค์ เลขท่ี 19/2566 ลงวนัท่ี 26 สิงหาคม 2566 และผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการ
วิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั ขออนุญาตบนัทึกขอ้มูลการสัมภาษณ์ดว้ยเคร่ืองมือบนัทึกเสียง และแจง้ความ
จ าเป็นในการบนัทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ เม่ือผูใ้หข้อ้มูลยนิดีเขา้ร่วมวิจยัจะลงลายมือช่ือในเอกสารยนิยอมเขา้
ร่วมวิจยั ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถตดัสินใจไดอ้ย่างอิสระในการเขา้ร่วมหรือ สามารถถอนตวัปฏิเสธการให้
ข้อมูลได้ตลอดระยะเวลาของการด าเนินการวิจัย ผู ้วิจัยยืนยนัว่าจะเก็บรักษาขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั จะ
น าเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น ผูวิ้จยัก าหนดรหัสแทนช่ือสกุลจริง พร้อมทั้งด าเนินการลบขอ้มูลจาก
เคร่ืองมือบันทึกเสียง เม่ือได้สรุปรายงานวิจัยเรียบร้อยแล้ว กรณีมีกลุ่มเปราะบางคือ ผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวาน เขา้ร่วมในการวิจยั ผูวิ้จยับริหารความเส่ียงและการจดัการกรณีผูใ้หข้อ้มูลมีภาวะฉุกเฉินไดแ้ก่ 
ภาวะระดับน ้ าตาลในเลือดต ่าและภาวะระดับน ้ าตาลในเลือดสูงขณะให้ขอ้มูล โดยเตรียมประเมินสภาพ
เบ้ืองตน้ เตรียมความพร้อมอุปกรณ์ การปฐมพยาบาล การดูแลช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรฐานร่วมกับ
เจา้หนา้ท่ีบุคลากรทีมสุขภาพผูป้ฏิบติังานประจ าวนั ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลห่องแห่ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผูว้ิจยัเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงจะตอ้งมีความไวต่อทฤษฎี (Theoretical 
Sensitivity) ซ่ึงทีมวิจยั 2 คน เตรียมความพร้อมการด าเนินการวิจยั โดยไดผ้่านการอบรมระเบียบวิจยัเชิง
คุณภาพ และฝึกทกัษะการเก็บขอ้มูลภาคสนาม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การวิเคราะห์ขอ้มูล และมี
ประสบการณ์การผลิตและเผยแพร่งานวิจยัเชิงคุณภาพและร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญมาก่อน โดยก่อนเก็บขอ้มูล 
ทีมวิจยัประชุมท าความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการสัมภาษณ์ตามแนวค าถาม และการสร้างขอ้ค าถามย่อยเพิ่มเติม 
วิธีการถอดขอ้มูลจากเคร่ืองบนัทึกเสียง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
 1.  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา น ้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย  
รูปแบบการรักษา ระยะเวลาในการเขา้ระบบรักษา ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน และประวติัโรคร่วม 
 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured in-depth interview)  โดยผูวิ้จยัสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นขอ้ค าถามปลายเปิด (Open-ended) ประกอบดว้ยแนวค าถามหลกั
ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนั ดา้นส่ิงท่ีสนับสนุนในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด และดา้นส่ิงท่ีเป็นปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดย
ผูว้ิจยัสามารถถามค าถามต่อเน่ืองเป็นลกัษณะค าถามยอ่ย ๆ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลครอบคลุมครบถว้นทุกมิติ 
 3. แบบบนัทึกภาคสนาม (Field note) แบบบนัทึกการถอดเทป และการลงรหสัขอ้มูลการสัมภาษณ์ 
 4. เคร่ืองบนัทึกเสียง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้าง ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมของ
การใชภ้าษา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัแนวคิดการดูแลตนเองและ
วิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผูเ้ ช่ียวชาญเฉพาะสาขา (APN) ท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานและมี
ประสบการณ์ท าวิจัยเชิงคุณภาพ 2 ท่าน ผูว้ิจยัน าขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิไปปรับปรุง และน าไป
สัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 5 คน ท่ีมีลกัษณะคุณสมบติัเหมือนกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลแห่งอ่ืนในจงัหวดัอุบลราชธานี เพื่อประเมินความเขา้ใจด้านเน้ือหาในแต่ละ
ประเด็น และน ามาปรับปรุงอีกคร้ังก่อนน าไปเก็บรวบรวมขอ้มูล 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลตามเกณฑท่ี์ก าหนด ประสานเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในการเตรียมสถานท่ี ท่ี
เป็นส่วนตวั ในการสัมภาษณ์เชิงลึก เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเชิงลึกเป็นรายบุคคล ราย
ละ 2 คร้ัง ห่างกนัอย่างนอ้ย 1 เดือนโดยใชเ้วลาสัมภาษณ์คร้ังละ 45-60 นาที พร้อมกบัสังเกตสีหนา้ ท่าทาง 
น ้ าเสียง ผูวิ้จยัสร้างสัมพนัธภาพ ความคุน้เคยกบัผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อให้ไดรั้บความไวว้างใจ ขณะสัมภาษณ์ขอ
อนุญาตบนัทึกเทปและจดบนัทึก  
การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Trustworthiness) 
  ผูว้ิจยัตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ตามกรอบแนวคิดของลินคอนและกูบา (Lincoln & 
Guba, 1985) ดงัน้ี 

1. ความน่าเช่ือถือ (Credibility) เป็นการตรวจสอบความถูกตอ้งในขอ้คน้พบตามความจริง โดย
หลงัจากเก็บขอ้มูลเสร็จส้ินในแต่ละวนั ทีมผูวิ้จยัร่วมกนัพิจารณาขอ้มูลทั้งจากการจดบนัทึก และจากการ
ถอดเทป ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีได้จากการถอดเทปไปสรุปซ ้ ากับผูใ้ห้ข้อมูล เพื่อเป็นการยืนยนัความถูกต้อง 
(Member check) รวมทั้งใหข้อ้คิดเห็นเพิ่มเติมหากขอ้มูลท่ีสรุปไม่ชดัเจน 

2. ความคงท่ี (Dependability) ผูวิ้จัยเขียนบรรยายการจัดเก็บเอกสาร ขั้นตอนการสัมภาษณ์การ
บนัทึกขอ้มูลอย่างละเอียดสามารถตรวจสอบ ซ่ึงขอ้มูลจากกระบวนการเก็บขอ้มูลท่ีหลากหลายจากการ
สัมภาษณ์ การสังเกต และการบนัทึก น ามาใช้ในการวิเคราะห์และช่วยให้เกิดความเขา้ใจในปรากฎการณ์
นั้นๆไดลึ้กซ้ึงยิง่ขึ้น  

3. การน าขอ้มูลไปใช ้(Transferability) ผูว้ิจยัเขียนบรรยายวิธีการด าเนินการวิจยัอยา่งละเอียดชดัเจน 
ได้แก่ หลักเกณฑ์การเลือกผูใ้ห้ข้อมูล ผูส้ัมภาษณ์ แนวค าถาม สถานท่ีเก็บข้อมูล เพื่อให้ผูอ่้านเข้าใจ
กระบวนการวิจยั และน าขอ้คน้พบท่ีไดไ้ปประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยเบาหวานท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนั 

4. การยืนยนั (Confirmability) ผูวิ้จยัยืนยนัขอ้มูลท่ีด าเนินการในแต่ละขั้นตอน ได้แก่ การสร้าง
แบบสอบถาม การน าแบบสอบถามส่งผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเน้ือหา การเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
การสัมภาษณ์ การถอดเทป การลงรหัสขอ้มูล โดยปราศจากความล าเอียง สามารถน าไปใช้อา้งอิง และ
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ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลยอ้นหลงัได ้นักวิจยัไดมี้การบนัทึกสะทอ้นคิดก่อนและหลงัสัมภาษณ์
รวมทั้งการบนัทึกภาคสนาม (field notes) เพื่อลดความล าเอียง (Bias) การบนัทึกการสะทอ้นคิดจะแสดงให้
เห็นถึงความคิด ความรู้สึก ของผูวิ้จยัท่ีเกิดขึ้นระหวา่งการศึกษาและน ามาใชใ้นการส่งเสริมกระบวนการวิจยั 
และใหผู้อ่้านเห็นถึงคุณภาพของการศึกษา 
 ทีมผูวิ้จัยถอดเทปแบบค าต่อค าและสรุปประเด็นเน้ือหาจากการสัมภาษณ์ตามความเป็นจริง 
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์แต่ละประเด็น โดยแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกบัผูร่้วมวิจยั ผูว้ิจยัน าประเด็นท่ีได้
จากการวิเคราะห์ปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจ ความตรงของขอ้คน้พบท่ีได ้ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 

2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ดว้ยวิธีของโคไลซี (Colaizzi Method) (Colaizzi, 1978) ตามแนวคิด
โครงสร้างตามความเป็นจริงของฮซัเซิร์ล (Husserlian Phenomenology) มี 7 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) อ่านท าความ
เขา้ใจขอ้มูลอย่างละเอียดลึกซ้ึง ทบทวนซ ้ าหลาย ๆ รอบ เพื่อคน้หาปรากฏการณ์ซ่ึงเป็นประสบการณ์ชีวิต 
เพื่อให้เขา้ใจความรู้สึกของผูใ้ห้ขอ้มูลอย่างแทจ้ริง  2) ทบทวนแต่ละขอ้ความในทุกหนา้อย่างละเอียด เพื่อ
คน้หาความหมายส าคญัของขอ้มูล 3) ท าความเขา้ใจตามนัยส าคญัของเน้ือหา และก าหนดความหมาย  4) 
ก าหนดความหมายของกลุ่มค าท่ีเป็นประเด็นหลกั  5) รวบรวมผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากปรากฏการณ์ท่ีศึกษาและ
อธิบายโดยละเอียด  6) อธิบายปรากฏการณ์ท่ียงัก ากวมให้มีความชดัเจนเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ 7) น าขอ้คน้พบ
ท่ีไดจ้ากการศึกษายอ้นกลบั ไปท่ีผูใ้หข้อ้มูลเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง  

 

ผลการวิจัย 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 19 คน เป็นเพศชาย 6 คน (ร้อยละ 31.58) เพศหญิง 13 คน             

(ร้อยละ 68.42) อายุเฉล่ีย 66.24 ปี (SD=14.65) ดชันีมวลกายอยู่ในช่วง 22.4 ถึง 25.2 kg/m2  ประกอบอาชีพ
รับจา้งจ านวน 8 คน (ร้อยละ 50)  เกษตรกร จ านวน 6 คน (ร้อยละ 31.57)  แม่บา้น จ านวน 3 คน (ร้อยละ 
15.79) รับเหมาก่อสร้าง จ านวน 1 คน (ร้อยละ 5.26) และขา้ราชการ จ านวน 1 คน (ร้อยละ 5.26)  ทุกราย    
นบัถือศาสนาพุทธและไดรั้บการรักษาดว้ยยารับประทานยาลดน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูล 7 ราย (ร้อยละ 
36.84) มีระยะเวลาในการเขา้ระบบรักษา 1-2 ปี ผูใ้ห้ขอ้มูล 5 ราย (ร้อยละ 26.31) เขา้รับการรักษา 3 ถึง 5 ปี 
และ 6 ราย (ร้อยละ 31.58) เขา้รับการรักษามากกวา่ 5 ปีขึ้นไป ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานเฉล่ียเท่ากบั 5 ปี 
(SD = 5.69) มีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 15.79) ภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 2 ราย (ร้อยละ 10.53) โรคเก๊าทจ์ านวน 1 ราย (ร้อยละ 5.26)  และโรคภูมิแพ ้1 ราย (ร้อยละ 
5.26)  

ผลการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดได้ ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนั  ประกอบด้วย 2 ประเด็นหลกั 1) การก ากับ
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ตนเองดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ (1) การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรคในปริมาณท่ีเหมาะสม (2) การวางแผน
ออกก าลงักายตามสภาพร่างกายอยา่งต่อเน่ือง (3) การสร้างวิธีการบนัทึกการรับประทานยาเบาหวาน (4) การ
สังเกตอาการน ้าตาลในเลือดต ่าและอาการน ้าตาลในเลือดสูง (5) การป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ (6) การจดัการ
อารมณ์ตนเอง และ 2. การจดัการอาการท่ีผิดปกติ ไดแ้ก่ (1) การจดัการน ้ าตาลในเลือดต ่าและอาการน ้ าตาล
ในเลือดสูง (2) การจดัการอาการเม่ือมีภาวะเจ็บป่วยอ่ืนๆ มีรายละเอียดดงัน้ี  

1. การก ากบัตนเองดา้นต่าง ๆ 
1.1 การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรคในปริมาณท่ีเหมาะสม ผูใ้ห้ข้อมูลรับรู้ว่า

ประเภทและปริมาณของอาหารเป็นส่ิงส าคญัต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด จึงปฏิบติัตนเพื่อใหเ้ป็นไป
ตามเป้าหมาย ดงัค ากล่าว  

“ป้ารู้เลยว่าอาหารส าคัญมาก หมอก็ย  า้เร่ืองนีต้อนเป็นผู้ ป่วยเบาหวานใหม่ๆ ตามใจปาก    
แต่ละมือ้กินเยอะ โดยเฉพาะตอนเยน็ตามด้วยของหวาน พอมาตรวจเลือดผลเลือดได้ร้อยหกสิบกว่า เลย
ตั้งใจว่าจะต้องไม่เกินร้อยส่ีสิบ จึงเลือกอาหารไม่หวาน ไม่มัน เน้นปลา ผัก น า้พริก น า้อัดลมนีไ้ม่เอาเลย กิน
ให้อ่ิมจะได้ไม่กินจุบจิบ วัดน า้ตาลได้ช่วงร้อยสามสิบถึงร้อยส่ีสิบ คือว่าคุมได้ดีขึน้” (รายท่ี 5) 
  “ท ากับข้าวเองสบายใจ น า้ตาลก็คุมได้ เราเลือก เราใส่เคร่ืองปรุงเอง เวลากินก็พออ่ิม กิน
เยอะไป กไ็ม่สบายตัว” (รายท่ี 13) 

1.2 การวางแผนออกก าลงักายตามสภาพร่างกายอย่างต่อเน่ือง ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้ความจ าเป็น
และประโยชน์ของการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ วิธีการออกก าลงักายจะพิจารณาตามก าลงัความสามารถ
ความพร้อมของร่างกาย ดงัค ากล่าว 

“แต่เดิมคิดว่าท างานเหน่ือยๆ เหง่ือออกก็ถือเป็นการออกก าลังกายแล้ว พอได้มาฟัง
ค าแนะน าลองปรับมาเป็นเดินช้าๆ รอบบ้านวันละ 1 รอบก่อนออกไปรับจ้าง กท็ าได้นะ พอได้ท าเป็นประจ า
จะคุ้นชิน” (รายท่ี 1) 

“ลุงใช้วิธีเดินและแกว่งแขนไปด้วยตามจังหวะ แต่ไม่ว่ิงนะ เพราะอายุเยอะขึน้ จะปวดเข่า
เวลาลงน า้หนัก ถ้าว่ิงเด๋ียวจะกระแทก อาทิตย์หน่ึงออกก าลังกาย 2-3 คร้ัง คร้ังละ 15-20 นาทีเหง่ือกอ็อกเตม็
หลังเตม็ตัว” (รายท่ี 16) 

1.3 การสร้างเทคนิคการบนัทึกการรับประทานยาเบาหวาน ผูใ้หข้อ้มูลอธิบายว่าพฤติกรรม
การรับประทานยามีส่วนช่วยส าคญั ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลอยา่งมาก เพราะเนน้การรักษารับรู้ หลกัการ
ส าคญัคือการรับประทานยาตรงเวลา และไม่ขาดยา หรือรับประทานยาเกิน ดงัค ากล่าว 

“ลูกสาวแม่เป็นห่วงว่าเดี๋ยวจะลืมกินยา คอยโทรมาก าชับทุกเช้า ก็เลยจัดแยกออกมาจาก
ซองยาชุดใหญ่ ใส่ในแก้วยาเลก็ๆให้ครบเป็นมือ้ๆ เป็นการเตือนตัวเองให้ไม่ลืมกินยา  ถ้าออกไปข้างนอกก็
จะจัดใส่ตลับยาต่างหากสะดวกมากๆ เป็นช่องแต่ละมือ้ไว้ หยิบง่าย ไม่ลืม หรือถ้าลืมเลยเวลากรู้็” (รายท่ี 18)  
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“ลุงกินยาเสร็จแล้วขีดลงในปฏิทินท่ีอยู่ ข้างตู้ยาทันที ปีท่ีแล้วมีรอบนึงกินยาแล้วก็คิดว่า

ตัวเองยังไม่ได้กิน ก็เลยกินซ ้า หลังกินสักพักเหมือนจะหวิวๆ หน้ามืด ลุงเลยท าแบบนี ้จะได้ไม่กินยาเกิน
หรือลืมกินยา” (รายท่ี 4) 

“ตาอยากกินยาตรงเวลา ต้องกินอาหารตรงเวลา จะเน้นเร่ืองการเตรียมอาหารแต่ละมือ้ให้
ได้เวลาตรงกันแต่ละวันเร่ืองกินยากจ็ะไม่มีปัญหา” (รายท่ี 11) 

1.4 การสังเกตอาการน ้ าตาลในเลือดต ่าและน ้ าตาลในเลือดสูง ผูใ้ห้ขอ้มูลอธิบายอาการ
ดงักล่าวไดจ้ากการสังเกตและประเมินตนเอง ประกอบกบัเม่ือไปตรวจตามนดัแต่ละคร้ังหมอและเจา้หนา้ท่ี
จะท าขอ้มูลส่วนน้ีพร้อมทั้งใหค้  าแนะน า ดงัค ากล่าว 

“เป็นเบาหวานมา 3 ปี เวลามีอาการน า้ตาลตก (หมายถึงน า้ตาลต า่) ใจจะส่ัน เหง่ือเร่ิมออก
ท่ีมือ วิงเวียนคอยสังเกตจะรู้ตัวเอง” (รายท่ี 13) 

“เจาะน า้ตาลรอบต้นปี ช่วงท่ีได้น า้ตาลร้อยหกสิบห้าสังเกตดูตัวเอง คืนก่อนมาจะลุกไปฉ่ี
บ่อย คอแห้ง กระหายน า้ ท่ีบ้านไม่มีเคร่ืองเจาะเหมือนโรงพยาบาล ช่วงท่ีอยู่บ้าน สังเกตอาการถ้าฉ่ีบ่อย ฉ่ี
มาก พอจะเดาได้ว่าน า้ตาลน่าจะขึน้” (รายท่ี 5) 
   1.5 การป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้ว่าเป็นโรคเบาหวาน หากมีแผลจะหายชา้ 
บางรายตอ้งตดัน้ิว ตดัเทา้ ท าใหเ้กิดความกลวัสะทอ้นผา่นประสบการณ์การดูแลตนเองดงัค ากล่าว 

“เห็นข่าวในทีวี เป็นแผลเบาหวานนีน่้ากลัว ถึงขั้นได้ตัดแข้ง ตัดขา ป้าเลยระวังมากๆ ออก
นอกบ้านจะใส่รองเท้าตลอด ตัดเลบ็ จะคอยมองว่าไปเหยยีบอะไรมามั๊ย” (รายท่ี 17) 
   “เป็นโรคเบาหวาน น่ากลัวนะ ไม่อยากเข้าโรงพยาบาล ไม่อยากมีแผลอยู่ขา อยู่ เท้า ถ้า
ลุกลามไม่หายล าบากหมดแน่ ยายต้องเลีย้งหลาน 2 คน อาบน า้เสร็จจะเช็ดให้แห้ง สังเกตดูว่ามีมึนชาอะไร
ไหมกไ็ม่มีนะ” (รายท่ี 3) 
   1.6 การจดัการกบัอารมณ์ตนเอง ผูใ้ห้ขอ้มูลอธิบายผลของอารมณ์ท่ีไม่ดี  ไดแ้ก่ หงุดหงิด 
โมโห กงัวล เศร้า จะมีผลกระทบไปยงัร่างกายหลายๆ ส่วน จึงพยายามจดัการกบัอารมณ์ตนเองไดแ้ก่ การฝึก
ควบคุมอารมณ์ สติ การหากิจกรรมท่ีชอบ ดงัค ากล่าว  

“วันไหนทะเลาะกับลูกชาย จะหงุดหงิด โมโห จะรวนไปทุกระบบ กินอาหารก็ไม่อร่อย 
พอกินน้อยกไ็ม่มีแรง น า้ตาลตก ต้องคอยข่มสติเอาไว้” (รายท่ี 2)  

“ป้าชอบเปิดเพลงฟังไปด้วย ตอนนั่งเยบ็ผ้ารู้สึกผ่อนคลาย” (รายท่ี 6) 
2. การจดัอาการท่ีผิดปกติ 

2.1 การจัดการอาการน ้ าตาลในเลือดต ่าและอาการน ้ าตาลในเลือดสูง ผูใ้ห้ข้อมูลเป็น
เบาหวานมามากกว่า 1 ปี มีประสบการณ์ในการสังเกตอาการตนเอง และไดรั้บความรู้จากแหล่งต่างๆ รับรู้
และเห็นประโยชน์ จึงตดัสินใจปฏิบติัในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ดงัค ากล่าว 
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“วันไหนกินข้าวน้อยยายจะเหง่ือออกเป็นหวิวๆ คือน า้ตาลมันต า่ น า้ตาลมันลงมากไง จ าได้
ว่าพยาบาลแนะน า ให้กินน า้หวานแก้ พอได้กินพักหน่ึงอาการดีขึน้ อยู่บ้านจะชงไว้ใส่แก้วไว้ในตู้  ออกมา
ตรวจนีม้ีลูกอมมีกล้วยเตรียมมาด้วย” (รายท่ี 1) 

“เวลาเวียนหัว ตาพร่า ฉ่ีมากๆบ่อยๆ รู้เลยว่าน า้ตาลน่าจะขึน้ จะนั่งพักไม่เดิน ด่ืมน า้เปล่า 
ระวังไม่กินของหวานๆ” (รายท่ี 8) 

2.2 การจดัการอาการเม่ือมีภาวะเจ็บป่วยอ่ืนๆ ผูใ้ห้ขอ้มูลอธิบายว่าเม่ือเจ็บป่วยอ่ืนๆ ไดแ้ก่
ทอ้งเสีย เป็นหวดั ปวดขา จะมีผลท าใหมี้การปรับเปล่ียนการดูแลตนเองในแต่ละวนั เพื่อใหอ้าการทุเลาหรือ
หายโดยเร็ว ดงัค ากล่าว “ตอนท้องเสียจะกินอาหารอ่อนๆ ย่อยง่าย และกินยาตามท่ีหมอบอกให้ครบจะได้
หายเร็วๆ ป่วยอย่างอ่ืนมาแทรกกไ็ม่ได้ออกก าลังกายท้ังอาทิตย์” (รายท่ี 19) 

ผลการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดได ้ดา้นส่ิงท่ีสนบัสนุนในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ประกอบดว้ย 4 ประเด็น
หลกั 1. มุมมองและการให้ความหมายของโรคเบาหวาน ได้แก่ 1) เป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่หายแต่ควบคุมได้       
2) เป็นโรคท่ีช่วยให้สร้างวินัยแห่งตน 2.  แรงจูงใจ 3. แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชน 
ไดแ้ก่ กลุ่มเพื่อนและชมรมผูป่้วย เบาหวานในชุมชน 4. การเขา้ถึงของขอ้มูลในการดูแลตนเองจากแหล่ง
ความรู้ต่างๆ 5. การแสวงหาความสุขทางใจ มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. มุมมองและการใหค้วามหมายของโรคเบาหวาน  
1.1 เป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่หายแต่ควบคุมได้ ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่มองโลกในแง่ดี คิดใน

ทางบวก ท าให้ยอมรับความจริง ส่งผลต่อการเลือก การแสวงหาความรู้ การตดัสินใจ การตั้งเป้าหมาย การ
ลงมือกระท าในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง เม่ือมีภาวะการเจ็บป่วยเกิดขึ้น จะดูแลตนเองปรับพฤติกรรม
ตามความเหมาะสม ดงัค ากล่าว 

“เบาหวานเป็นแล้วไม่หาย เราต้องยอมรับในจุดนี ้แต่ส่ิงส าคัญคือควบคุมได้ด้วยตัวเราเอง 
ไปโรงพยาบาลตามนัดอย่าให้ขาด แล้วสังเกตอาการตนเอง คุณหมอบอกอะไรเรากต้็องเอามาปรับ เพ่ือจะได้
ไม่มีอาการแทรกซ้อน ตัดแข้ง ตัดขา ฟอกไต” (รายท่ี 4) 

 “เราต้องอยู่กับโลกนีต้ลอดชีวิต ลงุตั้งใจว่าจะควบคุมตัวเลขไม่ให้เกินร้อยส่ีสิบ มันมีหลาย
วิธีอยู่นะในการควบคุมน า้ตาล มาท่ีนี่คุณหมอ คุณพยาบาลกส็อน พยายามหาอ่านเพ่ิม พูดคุยกับคนไข้ท่ีเป็น
เบาหวานเหมือนกันขนาดตรวจ” (รายท่ี 17) 

1.2  เป็นโรคท่ีช่วยให้สร้างวินัยแห่งตน สะทอ้นการน าส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากแหล่งต่างๆ  มา
ก ากบัตนเองในการตดัสินใจออกแบบและลงมือท า  ดงัค ากล่าว “ พอได้มาปรับตัวรู้เลยว่าบางอย่างก็ง่าย
บางอย่างกย็ากมาก ต้องออกแบบกิจกรรมตามเวลาต่างๆไว้ฝึกท าเป็นประจ าไม่รู้สึกว่าเป็นภาระ” (รายท่ี 9) 
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2. แรงจูงใจ เม่ือทราบผลลพัธ์ของการลงมือท า ไดแ้ก่ การรับรู้ระดบัน ้ าตาลในเลือดแต่ละคร้ัง เม่ือ

มาตรวจตามนัด หากอยู่ในช่วงท่ีแพทยแ์จง้ว่ายอมรับไดห้รืออยู่ในช่วงท่ีดี จะท าให้มีความภูมิใจในตนเอง
และอยากปฏิบติัตนต่อเน่ือง มองเป็นความส าเร็จของตนเอง ดงัค ากล่าว 

“ป้าตั้งใจมากดูแลตนเองมากขึน้ พอทราบผลเลือดช่วงมาตรวจตามนัดแต่ละคร้ังแล้วเลข
ออกมาดี ป้ารู้สึกดีใจนะ ภูมิใจว่าเราท าได้” (รายท่ี 13) “อยากอยู่กับครอบครัว ลูกหลาน ไปนานๆ ลุงเลย
ตั้งใจดูแลตนเองอย่างเตม็ท่ี” (รายท่ี 7) 
 3. แรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชนไดแ้ก่ กลุ่มเพื่อนและชมรมผูป่้วยเบาหวานใน
ชุมชน โดยสมาชิกในครอบครัวเป็นบุคคลส าคญัต่อการสนบัสนุนการท ากิจกรรมต่างๆ ท าให้มีก าลงัใจใน
การดูแลตนเอง ดงัค ากล่าว  
         “กไ็ด้ครอบครัวนี่แหละ คอยดูแลช่วยเหลือยาย ลูกสาวช่วยจัดยา ช่วยพามาหาหมอตามนัด” (รายท่ี 14) 
          ผูใ้ห้ข้อมูลได้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชน ท าให้เกิดการแลกเปล่ียน 
แบ่งปันความรู้จากบุคคลอ่ืนซ่ึงสามารถวางแผนน าไปปรับใช้กบัตนเองต่อได ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมารับบริการ
และเขา้ชมรมเบาหวานดว้ยกนั ดงัค ากล่าว 
         “พอได้พูดคุยกับเพ่ือนๆ ท่ีเป็นเบาหวานเหมือนกันท่ีอยู่ในชมรม กเ็ป็นประโยชน์มากๆ มีวิธีป้องกัน 
ไม่ให้ลืมกินยา การเลือกอาหาร การกินมะระขีน้ก ผักใบเขียว พอได้ไปใช้ต่อได้” (รายท่ี 18) 

4. การเขา้ถึงขอ้มูลในการดูแลตนเองจากแหล่งความรู้ท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ ขอ้มูลจากทีมบุคลากร
สุขภาพผูป่้วยโรคเดียวกนั รวมทั้งส่ือท่ีจดัท าผ่านช่องทางท่ีหลากหลาย ส่ือในอินเตอร์เนตต่างๆ ท าให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลเขา้ถึงง่าย  ส่งผลใหมี้การดูแลท่ีถูกตอ้งมีประสิทธิภาพและประยกุตใ์ชอ้ยา่งเหมาะสม 

“หลังจากเข้าอบรมความรู้กับทีมคุณหมอ เจ้าหน้าท่ีอสม. วันนั้นดีมากๆ ส่งข้อมูลเข้า LINE เปิดดู
ทางโทรศัพท์ตอนไหนกไ็ด้ มีสีสัน ส่งต่อเพ่ือนเบาหวานด้วยกันกง่็าย” (รายท่ี 8) 

“ชุมชนเราดีนะมีสถานท่ีให้ไปรวมกลุ่มให้ไปออกก าลังกาย  วันก่อนผู้อ านวยการ และเจ้าหน้าท่ีอ
สม. มาเยี่ยมบ้านแจ้งข่าวว่า มีกิจกรรมการตรวจเท้าเบาหวานช่วงสิ้นเดือน ป้าจะชวนลุงไปด้วย” (รายท่ี 6)  
“อบรมแล้วจะรู้เลยว่า จะแก้ไขอาการน า้ตาลสูง น า้ตาลต า่ยังไง และเรายังไปดูคลิปในเนต็เพ่ิมเติมได้” (ราย
ท่ี 3) 

5. การแสวงหาความสุขทางใจ ผูใ้ห้ขอ้มูลระบุถึงความรู้สึกท่ีดี ช่วยลดความเครียด ความกงัวล เม่ือ
ไดป้ฏิบติัตามหลกัของพระพุทธศาสนา การท างานอดิเรกต่างๆ ปลูกผกั รดน ้ าตน้ไม ้ไปพูดคุยกบัเพื่อนท่ี
เป็นโรคเบาหวานดว้ยกนั  นอกจากน้ี ในพื้นท่ีใชว้ดัเป็นศูนยก์ลางเป็นสถานท่ีท ากิจกรรมท่ี ไดแ้ก่   ตกับาตร
ถนนสายวฒันธรรม ส่งเสริมอาชีพท าขนัหมากเบ็ง ท าพานบายศรี สานตะกร้า ท าเหรียญโปรยทาน กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพกายจิต ดงัค ากล่าว 

“ไปร่วมตักบาตรถนนสายวัฒนธรรม สวดมนต์ทุกวันพระ จากนั้นนั่งสมาธิช่วยท าให้ใจ
โล่ง ผ่อนคลาย ช่วยให้การนอนหลับดีขึน้ด้วย สังเกตว่าถ้าเราไม่เครียด น า้ตาลกค็ุมได้ด้วย” (รายท่ี 15) 
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ผูใ้ห้ขอ้มูล อธิบายถึงการท างานอดิเรกซ่ึงเป็นการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ส่งผลให้
เกิดความผอ่นคลายสบายใจ  ดงัค ากล่าว “ปลูกผัก รดน า้ เวลาท ากับข้าวกม็าเอาผักท่ีเราปลูก รู้สึกว่า ท้ังอร่อย 
สะอาด สะดวก เป็นงานอดิเรกท่ีชอบ สบายใจ” (รายท่ี 19) 

ผลการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดได ้ดา้นส่ิงท่ีเป็นปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ประกอบดว้ย 3 
ประเด็นหลกัไดแ้ก่ 1. ภาวะเจ็บป่วยแทรกซ้อนระหว่างการรักษา  2. สถานการณ์ท่ีท าให้เกิดภาวะเครียด       
3. อายท่ีุมากขึ้น มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา เช่น ท้องเสีย ไข้หวดั ภูมิแพ ้โควิด-19 ส่งผลให้ร่างกาย
อ่อนเพลีย พกัผอ่นไม่เพียงพอ ท าใหไ้ม่สามารถดูแลก ากบัตนเองไดต้ามท่ีเคยออกแบบไว ้ ดงัค ากล่าว 

“ติดโควิดรอบ 2 หลังสงกรานต์ ตอนนั้นหนักเลย ไอมาก นอนไม่ได้ ลูกพามานอนโรงพยาบาล
รักษา 10 วัน ช่วงนั้นคุณหมอเจาะเลือดน ้าตาลขึ้นตลอด เครียดเลย พอป่วยอย่างอ่ืนมาแทรกคุมน ้าตาล
ไม่ได้” (รายท่ี 9) “เวลาอากาศเปลี่ยน ลุงจะหายใจไม่อ่ิม ไม่อยากกินข้าว ไม่อยากท าอะไร ไม่เหมือนตอน
สบายดี เราตั้งใจว่าจะท าอะไรบ้างกไ็ด้ท า (รายท่ี 10) 

2. สถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิดภาวะเครียด เช่น ภาระหน้ีสินค่าใชจ่้ายในครอบครัว สูญเสียบุคคลอนัเป็น
ท่ีรักในครอบครัวท าให้ตอ้งใชค้วามคิด มีความวิตก ดงัค ากล่าว “ต้องจ่ายค่าเช่าแผงขายของหน้าร้านเขาทุก
เดือน ท่ีบ้านกม็ีภาระ รายจ่ายหลายอย่างใกล้สิ้นเดือนแต่ละเดือนนีป้วดหัวเลย” (รายท่ี 12) 

3. อายท่ีุมากขึ้น มองวา่ร่างกายควรมีการเส่ือมถอย ตามล าดบัจะส่งผลท าใหเ้ป็นขอ้จ ากดัในการดูแล
ตนเอง ดงัค ากล่าว “แก่ตัวมาร่างกายก็ไม่เหมือนเดิม คุณหมอบอกว่าอย่าลืมออกก าลังกายบ้างนะ ตอนนีก้็
พอเดินแถวห้วยวังนองไหว (สถานท่ีออกก าลังกายในพืน้ท่ี) แต่ปีหน้าดูอีกทีว่าแรงจะลดลงมั๊ย” 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
ประสบการณ์การดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ด้านการ

ด าเนินชีวิตประจ าวัน 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลก ากับตวัเองในด้านต่างๆ ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรคในปริมาณท่ี
เหมาะสม การวางแผนออกก าลังกายตามสภาพร่างกายอย่างต่อเน่ือง การสร้างเทคนิคการบันทึกการ
รับประทานยาเบาหวาน การสังเกตอาการน ้าตาลในเลือดต ่าและน ้าตาลในเลือดสูง การป้องกนัการเกิดแผลท่ี
เทา้ และการจดัการกบัอารมณ์ตนเอง ซ่ึงการดูแลต่างๆ ขา้งตน้สะทอ้นให้เห็นความพยายามในการเลือก
แสวงหาวิธีการและตดัสินใจลงมือท าให้เหมาะสมกบัตนเอง โดยแสดงออกถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด เป็นการจดัการและดูแลตนเองทั้งดา้นร่างกาย และอารมณ์จิตใจ สอดคลอ้ง
กบัแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม ท่ีอธิบายว่าการดูแลตนเองเป็นกระบวนการผ่านการคิดพิจารณาหลายขั้นตอน 
เป็นการท าท่ีจงใจและมีเป้าหมาย การอธิบายประสบการณ์การดูแลตนเองในแต่ละดา้น แสดงใหเ้ห็นดงัการ
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ประเมินผลของการกระท า เม่ือเห็นว่าออกมาดี มีประโยชน์ โดยจะพยายามก ากบัคงไวซ่ึ้งการดูแลตนเอง
อย่างต่อเน่ือง (Orem et al., 2001) สอดคล้องกับการศึกษาต่างๆ ท่ีพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น ้ าตาลได้ดี จะให้ความส าคญักับส่ิงท่ีมีผลต่อการควบคุมโรคและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ใน
ประเด็นหลกัเร่ืองอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย การดูแลเทา้ การจดัการกบัอาการผิดปกติ 
และการจดัการกบัอารมณ์ (เพ็ญศรี ทองเพชร และคณะ, 2562) จากการศึกษาคร้ังน้ี ความสามารถในการ
ก ากบัตวัเองเร่ืองอาหาร เป็นการก ากบัทั้งชนิด ปริมาณ รูปแบบการปรุงอาหาร และเวลาในการรับประทานท่ี
ตรงกนัในแต่ละม้ือ และการไม่เลือกรับประทานเคร่ืองด่ืม ผลไมท่ี้มีรสหวาน ส่วนในเร่ืองการออกก าลงักาย 
เป็นการก ากับตนเองในเร่ืองรูปแบบ เวลา ภายใตก้ารประเมินสภาพความพร้อมของร่างกายตนเอง จาก
ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี ดชันีมวลกายของผูใ้ห้ขอ้มูลมีทั้งท่ีอยู่ในเกณฑป์กติและเกิน
เกณฑ ์อยู่ในเกณฑอ์ว้นระดบัท่ี 1 ยงัไม่มีผูใ้ดอยู่ในเกณฑอ์ว้นระดบัท่ี 2 และ 3 สะทอ้นถึงความพยายามใน
การควบคุมอาหารท่ีมีรสหวาน อาหารท่ีมีแป้ง ควบคุมน ้ าหนกั สอดคลอ้งกบัแนวคิดการรับรู้สมรรถนะใน
การดูแลตนเอง (Self care-efficacy) Bandura (1986) ท่ีกล่าวว่า เม่ือบุคคลรับรู้ความสามารถของตนเอง จะมี
ความเช่ือมัน่เป็นแรงจูงใจให้ผูป่้วยริเร่ิมและตดัสินใจลงมือปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง ส่วนการดูแลและก ากบั
ตนเองเร่ืองการรับประทานยา ผลจากการศึกษาผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุมีประสบการณ์ตรงในเร่ือง
การลืมรับประทานยา การรับประทานยาซ ้ า การไม่ไดรั้บประทานอาหารในม้ือนั้นๆ การไม่ไดไ้ปตรวจตาม
นัดตามเวลา  จึงแสวงหาวิธีการแก้ไขปัญหารูปแบบต่างๆ สะท้อนให้เห็นว่าผูใ้ห้ข้อมูลตระหนักถึง
ความส าคญัของการใชย้า ค านึงถึงผลเสียของการขาดยาหรือรับประทานยาเกิน และผูป่้วยก ากบัตนเองไดดี้ 
เม่ือเผชิญกบัปัญหาจากประสบการณ์ของตนเอง และจากผลการศึกษา แมผู้ใ้ห้ขอ้มูลทุกราย ยงัไม่มีแผลท่ี
เทา้แต่ไดอ้ธิบายถึงประสบการณ์ดูแลตนเองในการป้องกันการเกิดแผลท่ีเทา้ได ้แสดงให้เห็นถึงการรับรู้
ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลเทา้จากแหล่งต่างๆ แลว้น ามาประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั รวมถึงการ
ได้รับขอ้มูลจากส่ือต่างๆ ถึงผลกระทบหากเกิดแผลท่ีลุกลามจนกระทัง่ตดัเทา้ ท าให้เกิดความกังวลกับ
บทบาทหน้าท่ีในครอบครัว ภาพลกัษณ์ นอกจากน้ีการก ากับตวัเองด้านร่างกายแล้วผูใ้ห้ข้อมูลยงัมีการ
จดัการอารมณ์ซ่ึงส่งผลต่อความสุขทางจิตใจ และการจดัการตนเองเม่ือมีภาวะน ้ าตาลต ่า น ้ าตาลสูงอาการ
เจ็บป่วย ไม่สุขสบายอ่ืนๆได้ดว้ยตนเอง ก่อให้เกิดพลงัในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองครอบคลุมทุกมิติ
ตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายไว ้(Orem et al., 2001) จากขอ้มูลดงักล่าว สะทอ้นถึงบทบาทท่ีส าคญัและความจ าเป็น
ของทีมบุคลากรสุขภาพ ท่ีตอ้งสร้างช่องทางการรับรู้ ใหข้อ้มูลสุขภาพ เพื่อเสริมการเขา้ถึงและน าไปปรับใช้
ในการดูแลสุขภาพตนเองอยา่งต่อเน่ือง  

ประสบการณ์การดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ด้านส่ิงท่ี
สนับสนุนในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน ้าตาล  

1. มุมมองและการให้ความหมายของโรคเบาหวาน ผูใ้ห้ข้อมูลมีมุมมองในแง่บวก และการให้
ความหมายตามการรับรู้และความเขา้ใจ น ามาซ่ึงการยอมรับและปรับพฤติกรรมในการควบคุมระดบัน ้ าตาล
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ได้ โดยสะทอ้นว่าเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย แต่ควบคุมได้ และเป็นโรคท่ีช่วยสร้างวินัยใน
ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Epinosa (2022) ท่ีกล่าวว่าการมองโลกในแง่ดี ท าให้การเลือกคิด 
ตัดสินใจ ลงมือท าในด้านท่ีเหมาะสม การมองเชิงชีวิตในเชิงบวกท าให้การจัดการกับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั และส่ิงแวดลอ้มอยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. แรงจูงใจ ซ่ึงจดัเป็นหน่ึงในสิบของพลงัความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็ม  ท่ีเป็นส่ิง
สนับสนุนและเสริมแรงให้บุคคลลงมือกระท าอย่างต่อเน่ือง และก าหนดเป้าหมายท่ีชัดเจน (Orem et al.,   
2001) สอดคล้องกับแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ท่ีกล่าวถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค และลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยของบุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 
(Rosenstock, 1974; Green & Kreuter, 1991) จากการศึกษาช้ีให้เห็นถึงการรับรู้ทั้ง 4 ดา้น เม่ือลงมือกระท า
แลว้เห็นผลลพัธ์เชิงรูปธรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น เนน้ย  ้าให้เกิดความเช่ือ เสริมแรงจูงใจให้คงไว้
ซ่ึงกิจกรรมการดูแลท่ีชดัเจน ดงันั้นพยาบาลและทีมสุขภาพจึงมีบทบาทส าคญัในการสนบัสนุนส่งเสริมให้
ผูป่้วยมีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยท่ีมีแรงจูงใจท่ีดีร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์กบั
กลุ่มผูป่้วยดว้ยกนั เป็นการใชแ้หล่งประโยชน์ส าคญัในตวับุคคลท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั 

3. แรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชน ผูใ้หข้อ้มูลอธิบายวา่ บุคคลในครอบครัวเป็นแรง
สนบัสนุนท่ีส าคญัในการช่วยเหลือต่างๆ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีพบว่า รูปแบบการดูแลตนเองท่ีมีญาติมี
ส่วนร่วมในการช่วยเหลือ นบัเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญัท่ีสุดของผูป่้วยเบาหวาน ( อุมาลี ธรศรี 
และคณะ,  2561; รัฐติภรณ์ ลีทองดีและคณะ, 2565) นอกจากน้ีการสนับสนุนช่วยเหลือระหว่างเพื่อนบา้น 
การแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนัและกนัของผูป่้วยเบาหวานดว้ยกนัในชุมชน ท าให้มีความรู้และเกิดก าลงัใจใน
การน าขอ้มูลมาใช้ดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงอาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดดีขึ้น
ประกอบกบัพื้นท่ีของโรงพยาบาลเป็นชุมชนก่ึงเมืองท่ีเร่ิมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ จึงมีการด าเนินกิจกรรมของ
ชมรมผูสู้งอายุในพื้นท่ี ท่ีสนับสนุนให้ผูป่้วยเบาหวานเข้ามาร่วมกิจกรรมมากขึ้นทุกปี ซ่ึงได้รับการ
อนุเคราะห์จากพระครูเจา้อาวาส วดัประจ าต าบล ใหใ้ชส้ถานท่ีภายในวดัเป็นศูนยร์วมในการด าเนินกิจกรรม
ของชมรมอย่างต่อเน่ือง นับเป็นหน่ึงในแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีช่วยหนุนเสริม ต่อยอดเป็นเครือข่ายท่ี
เขม้แข็ง สอดคลอ้งตามการศึกษาของจรัสพร หอมจนัทร์ดี และเพ็ญนภา แดงดอ้มยุทธ์ (2562) ท่ีช้ีให้เห็น
ความส าคญัของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเป็นแหล่งสนบัสนุน ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี เกิดประโยชน์กบั
ทั้งผูป่้วยและผูดู้แล นอกจากนั้น ยงัได้รับการบริการวิชาการจากคณาจารย์และนักศึกษาของวิทยาลัย
พยาบาลฯ ซ่ึงเป็นบุคลากรในสถาบนัการศึกษาทางดา้นสุขภาพในเขตพื้นท่ี ในการเขา้มาร่วมพฒันาระบบ
การดูแล เพื่อเสริมคุณภาพชีวิต แรงจูงใจในการปฏิบติัตวัเพื่อการควบคุมโรคให้ไดต้รงตามเป้าหมายมาก
ท่ีสุด ประกอบกบัโรงพยาบาลมีแผนงานโครงการด าเนินงานหมอครอบครัว ออกติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยโรค
เร้ือรังและกลุ่มอ่ืนๆตามแผนปฏิบัติงาน มีการพฒันาศกัยภาพการจัดการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บา้นและผูดู้แล เพื่อวางแผนประเมินผลและสรุปการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เป็นแรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีดีส าหรับผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัในเร่ืองการเดินทางมาตรวจตามนัด จึงจะเห็นไดว้่า แรง
สนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชน เป็นส่วนส าคญัอย่างมากต่อการตดัสินใจ คงไวซ่ึ้งพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  

4. การเข้าถึงข้อมูลในการดูแลตนเองจากแหล่งความรู้ท่ีหลากหลาย  จากการศึกษาช้ีให้เห็น
ความส าคญัของแหล่งขอ้มูลท่ีจ าเป็นในรูปแบบท่ีหลากหลายทั้งเชิงรับในช่วงท่ีผูป่้วยมารับบริการท่ีคลินิก
เบาหวานโรคเร้ือรัง และเชิงรุกโดยใช้ระบบเยี่ยมบา้นผูป่้วย โดยทีมสุขภาพและอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ก านัน ผูใ้หญ่บา้น ซ่ึงสะทอ้นความเขม้แข็งในการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นระบบ ประกอบกบั
ความพยายามแสวงหาขอ้มูลของผูป่้วยจากส่ืออินเตอร์เน็ตต่างๆ ท่ีตอ้งมาบรรจบกนัอย่างลงตวั สอดคลอ้ง
กบัแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) ท่ีมุ่งเนน้ให้ผูป่้วยเขา้ถึงความรู้ รู้จกัเสาะแสวงหาขอ้มูล
ความรู้ท่ีจ าเป็น จะเป็นประโยชน์ต่อการน ามาซ่ึงตดัสินใจเลือกและปฏิบติัตนในชีวิตความเป็นอยู่ให้เกิด
ประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (Sorensen et al., 2012)   

5. การแสวงหาความสุขทางใจ ผูใ้หข้อ้มูลอธิบายถึงวิธีการแสวงหาความสุขทางในใจรูปแบบต่างๆ 
ว่าช่วยให้ผ่อนคลาย ลดความเครียด ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกรายนบัถือศาสนาพุทธ รวมทั้งในพื้นท่ีมีกิจกรรมท่ีใช้วดั
เป็นศูนยก์ลางเป็นสถานท่ีทั้งในการประกอบกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาแลว้ ยงัใชใ้นการจดักิจกรรมให้
ประชาชนใชค้วามสามารถเพื่อหารายไดใ้ห้แก่ครอบครัว และเป็นงานอดิเรก ใชเ้วลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
ไดแ้ก่ การตกับาตรถนนสายวฒันธรรม กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ ท าขนัหมากเบ็ง ท าพานบายศรี สานตะกร้า
ท าเหรียญโปรยทาน กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายจิต สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาหลายช้ินท่ีพบวา่ความเครียด
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับระดับน ้ าตาลในเลือด (สุทัศน์ ศุภนาม และคณะ, 2565; American Diabetes 
Association, 2020) โดยเม่ือมีความเครียด จะท าให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนอะดรีนาลีนและคอร์ติซอลเพิ่มขึ้น 
กดการท างานของอินสุลิน ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
2560) ดงันั้นพยาบาลควรส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถจดัการความเครียดดว้ยวิธีท่ีเหมาะสม อนัจะส่งผลให้
ผูป่้วยเบาหวานสามารถลดน ้าตาลในเลือดไดต้ามแผน 

ประสบการณ์การดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ด้านส่ิงท่ีเป็น
ปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเอง 

ภาวะเจ็บป่วยแทรกซ้อนระหว่างการรักษา ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของบุคคล              
(ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2566) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่
ภาวะการเจ็บป่วยอย่างอ่ืนท่ีเขา้มาแทรกระหว่างการรักษาเบาหวานท าให้ความสามารถในการก ากบัตนเอง
ลดลง (Alvarez et al., 2020)  โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีอาการรุนแรง หรือเจ็บป่วยนาน จะมีขอ้จ ากดัในการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยาเบาหวาน ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพ สามารถ
วางแผนลดปัญหา และอุปสรรคในประเด็นน้ีได ้โดยแนะน าการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะการเจ็บป่วยอย่างอ่ืน 
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หรือการสังเกตอาการเบ้ืองต้น การพิจารณาไปพบแพทย์โดยเร็ว เพื่อให้การรักษาท่ีเหมาะสม รวมทั้ง
สถานการณ์ท่ีท าให้เกิดภาวะเครียดย่อมส่งผลกระทบต่อ ร่างกาย และจิตใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัท่ี
พบว่า ระดบัความเครียดและความกลวัในการเจ็บป่วยในผูป่้วยเบาหวาน  ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดได ้(จารุวรรณ ไผ่ตระกูลและคณะ, 2558) เม่ือจดัการกบัความเครียดได ้จะจดัการตนเองให้
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดส้ าเร็จ (นงนุช โอบะ และ นวรัตน์ ชุติปัญญาภรณ์, 2565) นอกจากน้ี 
อายุท่ีเพิ่มขึ้นเป็นปัจจยัท่ีควบคุมไม่ได้ จดัเป็นความเส่ือมถอยตามสภาพร่างกาย ดังนั้นพยาบาลและทีม
สุขภาพมีบทบาทท่ีส าคญัในการเนน้การส่งเสริม และการฟ้ืนฟูสภาพเพื่อส่งเสริมภูมิคุม้กนัน าสู่การป้องกนั
การเกิดโรค  

 

สรุปผลการวิจัย   
ประสบการณ์ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ท่ีเป็นขอ้

คน้พบจากการวิจยัคร้ังน้ี  สะทอ้นให้เห็นคุณค่าของการท าความเขา้ใจประสบการณ์ของบุคคลเม่ือมีภาวะ
เจ็บป่วยอย่างละเอียดลึกซ้ึง และช้ีให้เห็นความสัมพนัธ์มิติท่ีเป็นองคร์วมระหว่างกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ 
ท่ีมีความเช่ือมโยง ส่งผลต่อการคิด การตดัสินใจ การลงมือปฏิบติั  เม่ือเห็นประโยชน์ของการลงมือท า จะคง
ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตวัเองไว ้ เม่ือเห็นว่ามีผลกระทบเป็นปัญหาน าสู่การประเมินผล แสวงหา ปรับตวั ปรับ
ใช ้แลว้พิจารณาผลลพัธ์ใหม่ สอดคลอ้งตามการศึกษาของสิทธิธนา โตอ่อน และศิริเนตร สุขดี (2566) ศึกษา
ปัจจยัพยากรณ์พฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถคุมค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ผลการ
วิเคราะห์พบว่า ตวัแปรอิสระ 2 ตวั ท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ไดร้้อยละ 45 (adjust R2 = .452)  โดยการรับรู้ประโยชน์การป้องกนัและรักษาโรค 
( =2.933)   มีอิทธิพลมากท่ีสุด รองลงมาคือการรับรู้อุปสรรคของการควบคุมระดบัน ้าตาล ( = -1.36) และ 
ดงันั้น การเรียนรู้จากความส าเร็จและความลม้เหลวในอดีตในการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวาน
จะช่วยใหผู้ป่้วยพฒันาทกัษะในการแกไ้ขปัญหาและเพิ่มความมัน่ใจในการดูแลตนเองเพื่อท่ีจะควบคุมระดบั
น ้าตาลได ้และจากการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นวา่ ความสามารถในการก ากบัตนเองในดา้นต่างๆ อาศยัแรงจูงใจ
ภายในตนเองและแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นองคป์ระกอบแห่งการลงมือปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 

ดงันั้นประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
ในการศึกษาคร้ังน้ี สะทอ้นถึงความส าคญัของการผสานมิติองคร์วมทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดย
อาศยัแรงจูงใจภายใน การสนบัสนุนทางสังคม ผ่านการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของผูป่้วยเบาหวานใน
การพฒันาทักษะแก้ไขปัญหาและสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติตนอย่างต่อเน่ืองในการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดอยา่งย ัง่ยนื 
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ข้อเสนอแนะ 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล น าขอ้คน้พบท่ีได้จากการวิจยัไปบูรณาการการดูแลผูป่้วยอย่างเป็น

ระบบโดยใช้ความร่วมมือจากเครือข่ายบริการสุขภาพจากสหวิชาชีพ และเครือข่ายในพื้นท่ี ได้แก่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ก านัน ผูใ้หญ่บา้น และพระสงฆ์ เพื่อให้ประชาชนในพื้นท่ีไดรั้บ
บริการครอบคลุมทุกมิติ  

ด้านการจัดการศึกษาพยาบาล น าประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยไปประยุกต์ใช้ในการ
ออกแบบการเรียนการสอน เช่ือมโยงความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบติั  

ด้านการวิจัย น าไปพฒันารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  เพื่อการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยค านึงถึงส่ิงท่ีช่วยสนบัสนุน ส่ิงท่ีเป็นปัญหาอุปสรรค เพื่อช่วยผูป่้วยคงไว้
ซ่ึงการดูแลตนเองของอยา่งต่อเน่ือง  

อยา่งไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดงห่องแห่เท่านั้น จึงยงัไม่สามารถสรุปอา้งอิงถึงประชากรผูป่้วยเบาหวานไดท้ั้งหมด ในการ
ท าวิจยัคร้ังต่อไปจึงควรท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามเขตบริการสุขภาพเพื่อให้
เห็นภาพรวมของประชากรผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อไป 

 

กติติกรรมประกาศ 
ขอบพระคุณบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ จังหวดัอุบลราชธานี และ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกท่าน ท่ีเอ้ืออ านวยความสะดวกในการประสานงานเก็บขอ้มูล ให้
การด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ขอขอบพระคุณผูป่้วยเบาหวานทุกท่าน ท่ีกรุณาเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล
ท่ีมีคุณค่า มีประโยชน์ต่อการน ามาวิเคราะห์ เพื่อการวางแผนพฒันารูปแบบการดูแล จดัระบบบริการสุขภาพ
ท่ีเหมาะสม  อนัจะช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดต้ามเกณฑเ์ป้าหมาย และ
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นไดต้่อไป 
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