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บทคดัย่อ   
	 วิจัยเชิงคุณภาพน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสบการณก์ารจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศยั

ในเขตชนบทระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้และไม่ได้ เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณแ์บบเชิงลึกผู้ป่วย

เบาหวานในเขตชนบทแห่งหน่ึง  จ�ำนวน 30 คน ผลวิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มมปีระสบการณก์ารจัดการตนเอง

แตกต่างกนั 3 ประเดน็ คือ 1) เป้าหมายในชีวิต: กลุ่มที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้มเีป้าหมายในการมชีีวิตอยู่

ที่ชัดเจนเพ่ือตนเองและผู้อื่น  ขณะที่ผู้ป่วยอกีกลุ่มไม่มเีป้าหมายชีวิตที่แน่นอน 2) ความน่าเช่ือถอืของแหล่งข้อมูล: 

กลุ่มที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้แสวงหาข้อมูลจากแหล่งที่น่าเช่ือถอื ขณะที่ผู้ป่วยอกีกลุ่มแสวงหาข้อมูลจาก

แหล่งที่ไม่หลากหลาย และไม่น่าเช่ือถอื 3) การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม: กลุ่มที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้มวิีนัย

ในตนเองเร่ืองการปรับการปฏบิตัติวัเพ่ือควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดทั้งการรับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย รับประทานยา 

ดูแลเท้า ขณะที่ผู้ป่วยอกีกลุ่มไม่ได้เคร่งครัดตนเองในประเดน็ดงักล่าวข้างต้น ส่วนในด้านการจัดการความเครียดน้ัน

พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมวิีธกีารจัดการความเครียดคล้ายคลึงกนั ได้แก่ ท�ำใจยอมรับปัญหา พูดคุยกบัผู้อื่นและหา

กจิกรรมอื่นท�ำคลายเครียด ผลวิจัยน้ีสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลในการปรับกจิกรรมให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของผู้ป่วย

เบาหวานแต่ละประเภทต่อไป
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Abstract  
	 This qualitative research aimed to explore the self-management experiences of type 2 diabetes mellitus 

patients (T2DM) living in rural areas, compare the patients who could control their blood sugar levels and 

those who could not. Data were collected by in-depth interviews with 30 T2DM patients living in a rural 

area. The results of the study showed that two groups of T2DM patients had three different self-management 

experiences, namely 1) Life goals: T2DM patients who could control blood sugar levels had clear life goals 

for themselves and others, whereas the other group did not have a definite life goal; 2) Reliable resources: 

T2DM patients who could control blood sugar levels sought out information for their health management from 

reliable resources, whereas the other group sought out information from a few unreliable resources to manage 

themselves, and 3) Behavior modification: T2DM patients who could control blood sugar levels had self-discipline 

regarding adjustment of behaviors to control blood sugar levels in terms of eating, exercising, taking medication 

to control blood sugar levels, and foot care, while the other group had no strict self-discipline on the above 

issues. In terms of stress management, it was found that both groups of patients had similar stress management 

methods, including acceptance of problems, talking with others, and finding activities to relieve stress. The results 

of this study can be used to adjust the activities to be more appropriate for the problems of T2DM patients 

who can and cannot control their blood sugar levels.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุของทัว่โลก จากข้อมูลของสมาพันธเ์บาหวานนานาชาติ1 พบว่าในปี 2017 

ประชากรทั่วโลก ประมาณ 425 ล้านคนก�ำลังด�ำเนินชีวิตอยู่กบัโรคเบาหวาน และจ�ำนวนตวัเลขจะเพ่ิมเป็น 629 คนในปี 2045 

ที่น่าสนใจ คือ สถติขิองทุกประเทศพบจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น และประมาณร้อยละ 79 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ทั้งหมดอาศยัอยู่ในประเทศที่ด้อยพัฒนาและก�ำลังพัฒนา1 ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558 มอีบุตักิารณผู้์ป่วยเบาหวาน

รายใหม่ในประเทศไทย จ�ำนวน 393,887 ราย คิดเป็นอบุตักิารณ ์ 602.03 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2555 

ที่พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ�ำนวน 336,265 ราย คิดเป็นอบุตักิารณ ์523.24 ต่อประชากรแสนคน2-3 และจากรายงาน

การประเมนิผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุและสถานพยาบาลในพ้ืนที่

กรงุเทพมหานคร ประจ�ำปี 2558 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ดมีเีพียงร้อยละ 38.24 ส�ำหรับ

จังหวัดพิษณโุลกในปี 2558 พบอบุตักิารณผู้์ป่วยเบาหวานรายใหม่เทา่กบั 582.70 ต่อแสนประชากรในปี 2558 และเพ่ิมเป็น 

759.10 ต่อแสนประชากรในปี 2560 โดยมอีตัราการควบคุมเบาหวานได้ดเีพียงร้อยละ 35.985  

	 การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ดสีามารถน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่างๆ แบ่งได้เป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

1) โรคของระบบหลอดเลือดขนาดใหญ่ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 2) โรคแทรกซ้อนของหลอดเลือด

ขนาดเลก็ ได้แก่ โรคไต และภาวะจอตาประสาทตาผดิปกต ิและ 3) โรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดส่วนปลายและความผดิปกติ

ของเส้นประสาท ซ่ึงโรคไตจากเบาหวานจะน�ำไปสูก่ารเป็นโรคไตระยะสดุท้าย และจอประสาทตาผดิปกตทิี่ท �ำให้ตาบอดในที่สดุ6  

	 จังหวัดพิษณโุลกเลง็เหน็ความส�ำคัญของปัญหาดงักล่าวจึงได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ในการปฏริปูการจัดบริการเพ่ือลดเสี่ยง

และลดโรคให้สอดคล้องกบัสถานการณโ์รคและบริบทพ้ืนที่ มกีารวิเคราะห์ปัญหาและแก้ไขปัญหาอปุสรรคการด�ำเนินงานและ

พัฒนาระบบบริการในพ้ืนที่ของทุกอ�ำเภอ ซ่ึงท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ดขีึ้นร้อยละ 36 แต่กยั็ง

ไม่สามารถผ่านเกณฑท์ี่ก�ำหนดไว้คือ ร้อยละ 405 ทั้งน้ีปัจจัยหน่ึงที่ช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้น้ัน 

ต้องมาจากตวัผู้ป่วยและครอบครัวทีต้่องจัดการดูแลตนเองทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด และการใช้ยา ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกบัการจัดการตนเองน้ันเป็นแนวคิดเกี่ยวกบัการปรับพฤตกิรรมการใช้ชีวิตในแต่ละวัน

ของผู้ป่วยให้สอดคล้องกบัภาวการณเ์จบ็ป่วยที่ประสบอยู่เพ่ือการคงไว้ซ่ึงพฤตกิรรมที่ถูกต้อง ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน

และมคุีณภาพชีวิตที่ดี7 กระบวนการจัดการตนเองจ�ำแนกเป็น 6 ขั้นตอน คือ 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 

3 ) การประมวลและประเมนิข้อมูล 4) การตดัสนิใจ 5) การลงมอืปฏบิตั ิและ 6) การสะท้อนกลับ8 ผลการศกึษาวิจัยที่ผ่านมา

พบว่าการจัดการตนเองก่อให้เกดิผลลัพธใ์นทางบวกต่อผู้ป่วย คือ ช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ ลดระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา9-10 

	 การทีพ่ยาบาลจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถงึปัจจัยทีเ่กี่ยวข้อง เช่น สื่อสาร

ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ท�ำความเข้าใจกบัความเช่ือและวัฒนธรรมของผู้ป่วยในแต่ละพ้ืนที่ ซ่ึงสิง่เหล่าน้ีถอืเป็นสิง่ส�ำคัญที่ท�ำให้

ผู้ป่วยเกดิความไว้วางใจพยาบาล และในที่สดุกจ็ะเกดิความร่วมมอืในการรักษาพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ11 การศกึษา

ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานในเขตชนบทมกีารจัดการตนเองที่ดใีนด้านการรับประทานยาและการรับประทานอาหาร แต่มี

ความใส่ใจต่อการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกาย การดูแลเท้า และการประเมนิระดบัน�ำ้ตาลในเลือดค่อนข้างน้อย12 

ในขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานในเขตเมืองมีการจัดการตนเองที่ดใีนด้านการรับประทานยาเพียงร้อยละ 50 เทา่น้ัน13 ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ี

อาจเน่ืองมาจากบริบทความเช่ือและวัฒนธรรมและวิถชีีวิตที่แตกต่างกนัน่ันเอง

	 ดงัน้ันเพ่ือให้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทีชั่ดเจนมากขึ้น  คณะผู้วิจัยจึงมแีนวคิด

ที่จะศกึษาการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในเขตชนบท ซ่ึงหมายถงึ เขตชุมชนที่ตั้งอยู่ในส่วนที่อยู่นอกเขตเมอืงหรือ

เขตเทศบาล มปีระชากรทีเ่ล้ียงชีพด้วยการเกษตรกรรมเป็นส�ำคัญ มรีะเบยีบสงัคมทีส่อดคล้องกบัลักษณะชุมชนแบบหมู่บ้าน 

ตั้งบ้านเรือนเป็นกลุ่มก้อน หรือกระจัดกระจายตามลักษณะภมูปิระเทศ มคีวามหนาแน่นของประชากรน้อยกว่าในเมอืง14 
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โดยเลือกศกึษาในผู้ป่วยเบาหวานทีอ่ยู่ในความรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านนาขมุ อ�ำเภอพรหมพิราม 

จังหวัดพิษณโุลกเน่ืองจากยังคงมปัีญหาการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยได้ไม่ด ีถงึร้อยละ 46.9215 โดยใช้การวิจัย

เชิงคุณภาพเจาะลึกในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานทั้งที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้และไม่ได้  เพ่ือให้ได้ข้อมูลการจัดการตนเอง

ของกลุ่มผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มว่ามคีวามแตกต่างกนัหรือไม่ อย่างไร คณะผู้วิจัยหวังว่าจะได้ข้อมูลเชิงลึกทีช่่วยพัฒนาแนวทาง

การส่งเสริมผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนทีช่นบทให้มกีารจัดการตนเองทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึ้น และเป็นข้อมูลน�ำเข้าในการพัฒนา

ระบบบริการของคลินิกโรคเร้ือรัง และรปูแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของผู้ป่วยเบาหวานให้มคุีณภาพมากขึ้นต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศกึษาประสบการณก์ารจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ที่อาศยั

ในเขตชนบทระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้และควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้

ระเบยีบวิธีวิจยั 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพตามวิธกีารศกึษาปรากฎการณนิ์ยม (phenomenological research)  

เน่ืองจากเป็นวิธกีารที่เหมาะสมส�ำหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัประสบการณชี์วิตในมุมมองของ ผู้ให้ข้อมูลหลัก16

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านนาขมุ ต�ำบลทา่ช้าง อ�ำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณโุลก ในปี 2562 จ�ำนวน 363 คน

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลบ้านนาขมุ ต�ำบลทา่ช้าง อ�ำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณโุลก เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive Sampling) 

ตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดไว้ ดงัน้ี 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มาอย่างน้อย 1 ปี 

2) สตสิมัปชัญญะด ีสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 3) อายุ 20 ปีขึ้นไป 4) ยินดเีข้าร่วมในวิจัย  

	 การได้มาของผู้ให้ข้อมูลหลักมาจากวิธกีารแบบลูกโซ่ (snowball sampling) โดยผู้วิจัยเร่ิมค้นหาผู้ให้ข้อมูลคนแรก

ที่ตรงกบัเกณฑท์ี่ก�ำหนดไว้ทั้งกลุ่มที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้และควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ จากน้ันผู้วิจัย

สอบถามผู้ให้ข้อมูลรายแรกถงึผู้ให้ข้อมูลถดัไปเกี่ยวกบัประเดน็การวิจัย ท�ำให้ได้ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 และถดัไป จนข้อมูล

อิม่ตวั ได้จ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ จ�ำนวน 15 รายและจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลที่ไทส่ามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ จ�ำนวน 15 ราย รวมทั้งสิ้น 30 ราย     

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ประกอบด้วย อายุ ระดบัการศกึษา และระยะเวลาที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน

	 2. แนวทางการสมัภาษณเ์กีย่วกบัการจดัการตนเองเพือ่ควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือด เป็นแบบสมัภาษณ์

กึ่งโครงสร้าง ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยแนวค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกบั

การตั้งเป้าหมายในการที่จะด�ำรงอยู่กบัโรคเบาหวาน การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน วิธกีารตดัสนิใจในการ

ดูแลตนเองเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การจัดการตนเองเกี่ยวกบัโรคเบาหวานที่ปฏบิัติอยู่ โดยค�ำถามดังกล่าวสามารถ

ขยายค�ำถามเป็นค�ำถามย่อยๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและลึกซ้ึงมากขึ้น ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น และน�ำไปทดลองสมัภาษณผู้์ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 5 รายก่อนที่จะน�ำไปใช้จริง
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 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
	 ผู้วิจัยสมัภาษณแ์บบเจาะลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักรายบุคคลตามแนวสมัภาษณท์ี่สร้างขึ้น ใช้เวลา 45 ถงึ 60 นาท ี

ระหว่างการสนทนาผู้วิจัยขออนุญาตบันทกึเทปการสนทนา และจับประเดน็ของข้อมูลและบันทกึโดยการสรุปสั้นๆ 

ภายหลังการสมัภาษณผู้์วิจัยจะถอดเทปการสนทนาและพิมพ์เป็นอกัษรแบบค�ำต่อค�ำ  

ความน่าเช่ือถอืของงานวิจยั (trustworthiness) 
	 เพ่ือให้งานวิจัยมคีวามเช่ือถอืได้ (credibility) ผู้วิจัยสร้างสมัพันธภาพและท�ำความคุ้นเคยกบัผู้ให้ข้อมูลก่อนเร่ิม

การสมัภาษณ ์และใช้เวลาในการสมัภาษณน์านเพียงพอ มกีารสงัเกตอุย่างตั้งใจและต่อเน่ือง (prolong engagement) 

และผู้วิจัยยังตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของข้อมูล โดยการตรวจสอบข้อมูลซ�ำ้กบัผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยผู้วิจัยสรปุเร่ืองราว ต่างๆ 

ให้ผู้ให้ข้อมูลหลักยืนยันความถูกต้องในระหว่างการเกบ็รวบรวมข้อมูล นอกจากน้ียังมกีารตรวจสอบจากสมาชิกผู้ร่วมทมีวิจัย 

โดยผู้วิจัยทุกคนอ่านบทสมัภาษณท์ี่ได้รับการถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูลว่าตรงกนัหรือไม่ 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

เครือข่ายภมูภิาค มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมแีบบอธบิายและแบบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยให้อาสาสมคัร พร้อมทั้งอธบิาย

รายละเอยีดของการวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามจนเข้าใจ ก่อนขอรับความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และมกีารช้ีแจงถงึการ

จัดเกบ็ข้อมูลที่เป็นความลับในสถานที่ปลอดภัย มกีารใช้รหัสแทนช่ือจริง การน�ำเสนอผลการวิจัยโดยภาพรวม  

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ข้อมูลการสมัภาษณไ์ด้รับการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธขีอง Hatch16 ดงัน้ี (1) อ่านข้อมูลที่ได้ทั้งหมดในภาพรวม 

(2) ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา (3) อ่านข้อมูลอกีคร้ังเพ่ือค้นหาประเดน็ส�ำคัญ  (4) วิเคราะห์ประเดน็ที่ได้ (5) อ่านทบทวน

ข้อมูลอกีคร้ังและหาข้อมูลที่มาสนับสนุนประเดน็ส�ำคัญที่ค้นพบ (6) สรปุประเดน็ต่างๆ ในภาพรวม (7) ทบทวนการวิเคราะห์

ที่ได้ทั้งหมดกบัผู้ให้ข้อมูลหลักและ (8) เขยีนสรปุประเดน็ส�ำคัญทั้งหมดพร้อมข้อมูลสนับสนุน

ผลการวิจยั
	 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูลหลกั

	 ผู้ให้ข้อมูลหลักมจี�ำนวนทั้งสิ้น 30 ราย จ�ำแนกเป็นผู้ที่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ 15 ราย และไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ 15 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 มอีายุระหว่าง 51-60 ปีมากที่สดุ ร้อยละ 46.67 

ส่วนใหญ่จบประถมศกึษา ร้อยละ 86.67 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมา 1-10 ปี ร้อยละ  66.67  

	 ประสบการณก์ารจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานในเขตชนบท

	 สามารถจ�ำแนกประเดน็ของการจัดการตนเองได้ 3 ประเดน็หลัก คือ 1) เป้าหมายในชีวิต 2) ความน่าเช่ือถอื

ของแหล่งข้อมูล และ 3) การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม โดยมรีายละเอยีด ดงัน้ี	

1. เป้าหมายในชีวิต 

	 จากการสมัภาษณเ์ป้าหมายของผู้ป่วยเบาหวานแต่ละคนมทีั้งเหมอืนและแตกต่างกนั ดงัน้ี 

	 1.1 กลุ่มทีค่วบคุมระดบัน�้ ำตาลไดมี้เป้าหมายในการด�ำรงชีวิตอยู่กบัโรคเบาหวานทีช่ดัเจน 

	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักทีส่ามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้มเีป้าหมายทีชั่ดเจนว่า เป้าหมายในการดูแลตนเอง 

คือ เพ่ือให้ตนเองมสีขุภาพด ีไม่มภีาวะแทรกซ้อน ไม่เป็นภาระของคนที่อยู่ร่วมกนั หรือได้อยู่กบัคนที่ตนเองรักได้นานๆ 
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ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลหลักต่อไปน้ี

	 เป้าหมายเพือ่การมีชีวิตอยู่กบัคนทีร่กั

	 “ไม่ได้ ไม่กนิไม่ได้ ลูกยังไม่โต เพ่ิงได้ ป.4 ลูกยังไม่โต ต้องกนิทุกวัน” (รายที่  1)

	 “เพ่ือชีวิตจะได้อยู่นานๆ เพ่ือลูก เพ่ือหลาน เพ่ือคนในครอบครัว” (รายที่ 19)

	 เป้าหมายเพือ่การด�ำรงชีวิตอยู่ไดด้ว้ยตนเอง 

 	 “จะได้ท�ำอะไรได้ ไม่เป็นภาระใคร ไม่ต้องเป็นภาระลูก ภาระผวั” (รายที่ 10)

	 “เพ่ือตวัเราเองอะหมอ…จะได้อยู่กบัลูกกบัหลานนานๆหน่อย” (รายที่ 21)

	 1.2 กลุ่มทีค่วบคุมระดบัน�้ ำตาลไม่ไดไ้ม่มีจุดมุ่งหมายในชีวิตทีช่ดัเจน จากการสมัภาษณผู์ใ้ห้

	 ข้อมูลหลักมีแนวคิดที่แตกต่างกนั แต่ส่วนใหญ่ไม่มีจุดมุ่งหมายในชีวิตที่ชัดเจน ผู้ให้ข้อมูลหลักบางคนไม่

สามารถปฏบิตัติวัตามแพทย์แนะน�ำได้เน่ืองจากความเคยชินและตามใจตวัเอง ไม่มั่นใจในการรักษา ไม่รู้ ว่าจะดูแล

ตนเองไปเพ่ือใคร ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลหลักต่อไปน้ี

	 “กอ็ยู่อย่างน้ีเอง  อยู่ไปวันๆ  เสยีใจกเ็สยีใจ” (รายที่  25)

	 “ไม่รู้ เหมอืนกนั  กอ็ยู่ไปเร่ือยๆ” (รายที่  30)

2. ความน่าเช่ือถอืของแหล่งขอ้มูล

	 แหล่งความรู้ที่น�ำมาใช้ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมีหลากหลาย จากการสมัภาษณพ์บว่ากลุ่มผู้

ให้ข้อมูลหลักที่สามารถควบคุมน�ำ้ตาลในเลือดได้ดีส่วนใหญ่มีแหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือ แต่กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักที่

สามารถควบคุมน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ มกัมแีหล่งข้อมูลความรู้ที่เช่ือถอืได้น้อย

	 2.1 กลุ่มที่ควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไดเ้ช่ือและปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำของผูที้่มีความรู ้ ผูเ้ช่ียวชาญ 

เช่น  แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ เป็นต้น ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลหลักต่อไปน้ี

	 “เรากก็นิยาตามที่หมอสั่ง อยากให้ดขีึ้น ไม่อยากแย่ลง บางคนบอกให้กนิลูกยอ ป่าช้าเหงา อะไรหลายอย่าง  

แต่ไม่กนิหรอก เพราะว่าเรากลัวลงไต เราเป็นเบาหวาน ย่ิงยาต้มอะไรที่เขามาขาย ไม่ซ้ือหรอก” (รายที่ 2) 

“ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน...ได้จากหมอ หมอเขาว่า ท�ำอย่างโน้นอย่างน้ี กท็�ำตามเขา...ฉันเช่ือ

หมอฉันไม่เช่ือคนอื่นหรอก...เช่ือใจหมอ หมอให้กนิกก็นิตามหมอสั่ง” (รายที่ 6)

	 2.2 กลุ่มทีค่วบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดไม่ไดแ้สวงหาความรูจ้ากแหล่งขอ้มูลทีห่ลากหลายทีมี่ความน่าเช่ือถอืนอ้ย  

โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มน้ีมกัแสวงหาความรู้จากหลากหลายแหล่งไม่แน่นอน ไม่มหีลักในทางวิทยาศาสตร์ เช่น  

จากค�ำบอกเล่าของญาต ิเพ่ือนที่เป็นเบาหวานด้วยกนั เพ่ือนบ้าน คนรู้ จักในหมู่บ้าน โดยการรับฟังแล้วน�ำมาปฏบิตั ิ 

หากผลที่ตามมาไม่ด ีเช่น ระดบัน�ำ้ตาลขึ้นสงูผดิปกต ิกเ็ปล่ียนวิธไีปเร่ือยๆ ตามความพอใจของตนเอง ดงัค�ำกล่าว

ของผู้ให้ข้อมูลหลักต่อไปน้ี

 	 “เขาว่าสมุนไพรอะไร ดผีมกก็นิหมด เช่น ใบองักาบและกป่็าช้าเหงา ตอนน้ีกก็นิอยู่ป่าช้า

เหงา…ทวีีกบัเนต็2 อย่างน้ี บางคร้ังกม็คีนมาบอก กนิโน่นลง น่ีลง จากเพ่ือนเบาหวานด้วยกนั จากเพ่ือนที่มาหาหมอ

ด้วยกนัน่ีแหละ” (รายที่ 11)

	 “กไ็ด้จากชาวบ้านเรา เพ่ือนกนั คนรู้ จักกนั พวกคนที่เป็นเบาหวานนะแหล่ะ มอีะไรกม็าแบ่ง มาแลกกนัเล่า

สู่กนัฟัง” (รายที่ ๒๔)

3. การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้จะมกีารจัดการตนเองอย่างมรีะเบยีบวินัย มขีั้นตอนวิธี

การในการบริหารจัดการดูแลตนในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยาลดระดบัน�ำ้ตาล  

การดูแลเท้า และการจัดการความเครียด จนสามารถตรวจสอบผลของการดูแลตนเองได้จากการตรวจเชค็ระดับ
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น�ำ้ตาลในเลือดว่าผลเลือดปกต ิแต่กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้มกีารดูแลตนเองแบบไม่

เคร่งครัดจนมผีลท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลสงูขึ้น  ดงัน้ี  

	 3.1 การจดัการตนเองดา้นการรบัประทานอาหาร

		  3.1.1 กลุม่ผูใ้หข้อ้มูลหลกัทีค่วบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดไดจ้ะมีการจดัการตนเองในการรบัประทานอาหาร 

ทั้งในแง่การควบคุมปริมาณอาหารและการเลือกประเภทอาหารที่สามารถรับประทานได้ ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

ต่อไปน้ี

	 ลดปริมาณการรบัประทานอาหารลง

	  “อย่ากนิข้าวมาก หมอว่าอย่างน้ันอ่ะ เค้าไม่ให้กนิข้าวมาก มนัเป็นแป้ง กนิหน่อยเดยีว เวลากนิข้าวตกัทเีดยีว  

อย่าตกัซ�ำ้ หมอเขาว่าอย่างน้ัน” (รายที่ 3)

	 “กต้็องคุมต้องกนิเบาๆลงหน่อย เขาบอกให้ลดอาหารกล็ดหน่อย บางคร้ังลดไม่ได้ กก็นิเยอะกบัแกงที่อร่อย

กก็นิ แต่กต้็องคุมและกก็นิหวานน้อยลง ไม่กนิหวานมากเหมอืนตอนที่เรายังไม่เป็นเบาหวานหรอก” (รายที่ 7)

	 เลือกประเภทอาหารทีร่บัประทาน

	 “ผลไม้  ถ้ากล้วยกจ็ะต้มแล้วถงึจะกนิ กล้วยน�ำ้ว้าสกุ พอมนัห่ามๆไม่ต้องสกุจนหวานเจ๊ียบ บางทกีก็นิส้มบ้าง 

ฝร่ังบ้าง ฝร่ังกนิไม่ถงึคร่ึงลูก อย่างดกี ็2 ช้ินบางๆ ส้มกอ็ย่างดคีร่ึงลูก” (รายที่ 4)

	 “ของทอดจะไม่กนิ จะกนิผกัต้ม น�ำ้พริก และข้าวกก็นิ 2 ช้อน ไม่กนิหวานมาก” (รายที่ 10)

	 	 3.1.2 กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัทีค่วบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไม่ไดจ้ะรบัประทานอาหารตามใจตนเอง  

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มน้ีส่วนใหญ่จะมเีหตผุลเข้าข้างตนเองเพ่ือการรับประทานอาหารที่ตนเองชอบหรือในปริมาณ

ที่ตนเองต้องการ ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลหลักต่อไปน้ี

	  	 “คือเราห้ามปากตวัเองไม่ได้ ถ้ากนิไม่อิ่มแล้วมนัหงดุหงดิ บางทมีนัอดไม่ได้อ่ะหมอ บางคร้ังเราหิวเรา

กต้็องกนิ เราอดมากเรากแ็ย่ ถ้าเราไม่กนิเรากไ็ม่มแีรง” (รายที่ 11)

		  “กนิมื้อเยน็ กนิเยอะมาก กนิแบบหิวเตม็ที่ ถ้าไม่กนิ มนัมอีาการเหมอืนจะเป็นไข้ คร่ันเน้ือคร่ันตวั แต่

พอได้กนิแล้ว มนักด็ขีึ้น...กก็นิเป็นลูกแหละ (แตงโม) หิวอะ” (รายที่ 15)

	 3.2 การจดัการตนเองดา้นการออกก�ำลงักาย

		  3.2.1 กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัทีค่วบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไดจ้ะมีการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มน้ีจะมกีารออกก�ำลังกายด้วยวิธกีารต่างๆด้วยตนเอง เช่น แกว่งแขน ขา ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

หลักต่อไปน้ี

		  “ทุกเช้า แกว่งแขน 5 นาทแีล้วกข็ี่จักรยานรอบบ้านคร่ึงช่ัวโมงทุกวัน บางทกีก็ระโดดในบ้าน” (รายที่ 4)

“ว่ิงบ้าง ยกแข้ง ยกขา ยืดบ้าง แล้วกไ็ปออกก�ำลังกบัเขาบ้าง แอโรบกิ และที่ออกมากคือว่ิง ว่ิงจนเหน่ือย ว่ิงรอบบ้าน

น่ีแหละ...เกอืบคร่ึงช่ัวโมง”  (รายที่  16)

		  3.2.2 กลุม่ผูใ้หข้อ้มูลหลกัทีค่วบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดไม่ไดจ้ะมีการออกก�ำลงักายบา้งแต่ไม่สม�ำ่เสมอ  

ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลหลักต่อไปน้ี

		  “ไม่ค่อยออกก�ำลังกาย ไม่มเีวลา ไปขายของ สองโมงเช้ากลับกส็องทุม่ สามทุม่” (รายที่ 15)

		  “ออกไม่ได้ ท�ำคร้ังแรกแล้วเจบ็ มนัระบม พอหยุดท�ำ 5 วันกไ็ม่เจบ็ ท�ำไม่ได้” (รายที่ 30)

	 3.3 การจดัการตนเองดา้นการรบัประทานยาลดระดบัน�้ ำตาลในเลือด

	 การจัดการดูแลตนเองของผู้ให้ข้อมูลหลักในเร่ืองของการรับประทานยาจะมคีวามแตกต่างกนัมผีลท�ำให้การ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดแตกต่างกนั  ดงัน้ี

		  3.3.1 กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัทีค่วบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดไดมี้วินยัในการรบัประทานยาตามแผนการรกัษา 
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		  ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มน้ีจะมีแนวคิดและวิธจัีดการกบัตัวเองเพ่ือให้ตนเองเกดิความตระหนัก เหน็ความ

ส�ำคัญของการรับประทานยาให้สม�่ำเสมอ ตรงเวลา และมวิีธจัีดการเพ่ือไม่ให้เกดิการลืมรับประทานยา ดงัค�ำกล่าว

ของผู้ให้ข้อมูลหลักต่อไปน้ี

		  “กนิตามเวลาทุกคร้ัง ไม่มขีาด...แยกยา ยาก่อนอาหารจะเอาไว้ตรงที่เรากนิข้าวเลย ยาหลังอาหารไปไว้

ในบ้านที่เรานอน…มนัเป็นแผง เรากใ็ส่กล่อง ใส่กล่องวางไว้ในครัวเลย แล้วกท็หีลังอาหารใส่ตะกร้าไว้ ไปไหนเราก็

ห้ิวไปกนิ เอาน�ำ้ใส่ขวดใส่ตะกร้าไว้เลย” (รายที่ 1)

		  “กนิยาสม�่ำเสมอที่หมอให้มา...เพราะว่ามันถงึเวลาแล้ว ก่อนเราจะกนิข้าวสกั 15 นาทหีรือคร่ึงช่ัวโมง

อะไรงั้น กนิเลย กนิก่อน” (รายที่ 2)

		  3.3.2 กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัทีค่วบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดไม่ไดไ้ม่เคร่งครดัในการรบัประทานยา ผู้

ให้ข้อมูลหลักกลุ่มน้ีจะมกีารจัดการดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานยาบ้างแต่ยังไม่เคร่งครัดเทา่กบักลุ่มแรก  

		  “กเ็คยลืมตอนเช้า ตอนกลางวันกก็ลับมากนิ…ไม่บ่อย คือ จะกนิข้าวกเ็อายาวางไว้ข้างๆ เลยที่ลืม น่ีรีบ”  

(รายที่ 11)

		  “ส่วนมากไม่ค่อยได้กนิข้าวเช้า ปล่อยเลยไปตามเลย ยาเบาหวานบางคร้ังกก็นิ บางคร้ังกไ็ม่ได้กนิ แต่มา

กนิตอนเยน็ช่วย” (รายที่ 15) 

	 3.4 การจดัการตนเองในดา้นการดูแลเทา้

	 	 3.4.1 กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัทีค่วบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไดจ้ะมีการดูแลเทา้ใหส้ะอาดอยู่เสมอ ดงั

ค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลหลักต่อไปน้ี

		  “พอไปไหนกลับมา เชด็เท้าให้แห้ง แล้วกท็าโลช่ัน ท�ำอย่างน้ีทุกคร้ัง บางทกีใ็ส่ถุงเท้า อย่างไปลุยหญ้าก็

ใส่ถุงเท้าแต่ต้องทาโลช่ัน” (รายที่ 4)

		  “ท�ำอะไรไม่ได้เลยหมอ ก้มไม่ได้ อาบน�ำ้กอ็าบไปงั้นเอง ถ้านานๆท ี ลูกชายจะเอาน�ำ้ใส่กะละมัง บีบ

มะนาวแล้วกแ็ช่เท้า ลูกชายกจ็ะนวดให้” (รายที่ 6)

		  3.4.2 กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัทีค่วบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดไม่ไดม้กัไม่สนใจดูแลเทา้ตนเอง โดยผู้ให้

ข้อมูลหลักกลุ่มน้ีจะดูแลเท้าเหมือนกบัการใช้ชีวิตประจ�ำวันทั่วไป โดยไม่ได้ใส่ใจเท้าเป็นพิเศษมากนัก ดังค�ำกล่าว

ของผู้ให้ข้อมูลหลักต่อไปน้ี 

		  “เท้า ส่วนมากกไ็ม่ค่อยท�ำอะไร พอเวลาเราอาบน�ำ้เรากล้็างๆ เรากพ็ยายามดู มันกไ็ม่เหน็เป็นแผล” 

(รายที่ 5)

		  “ฉันไม่ค่อยได้ดูแล อาบน�ำ้ฉันกลู็บๆ ถูๆ ท�ำความสะอาดไม่ได้เชด็ ดูแล้วไม่มแีผล” (รายที่ 18)

5. การจดัการตนเองในดา้นการจดัการความเครียด 

	 ผลการวิจัยพบว่าการจัดการความเครียดของผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งที่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้และ

ไม่ได้มวิีธกีารจัดการความเครียดที่คล้ายคลึงกนั  โดยมรีายละเอยีด  ดงัน้ี 

	 5.1	กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัทีค่วบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไดจ้ะใชวิ้ธีการต่างๆ ในการลดความเครียด ซ่ึง

จากการสมัภาษณพ์บว่า วิธกีารที่ใช้จัดการความเครียดแตกต่างกนั และหลากหลาย เช่น การปลงชีวิต คิดว่าเป็นเวร

กรรม การพูดคุยกบัผู้อื่นหรือการหากจิกรรม เป็นต้น ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลหลักต่อไปน้ี 

	 “ให้ผ่อนคลาย หาเพ่ือนคุย ปรึกษาพ่ีน้อง ดกีว่าอยู่คนเดยีว” (รายที่ 8)

	 “กไ็ม่ได้ค่อยเครียด ไม่ได้คิดอะไรแต่กม็ีบ้าง กน็อน เดนิจงกรม สวดมนตทุ์กวันกจ็ะโล่ง” (รายที่ 9)

	 “ถ้าผมเครียดมากๆ คิดมากจะไปเดนิดูโน่น ดูน่ี เดนิไปเร่ือยเป่ือย มองน่ัน มองน่ีเดีย๋วมนักห็าย ถ้าเบื่อก็

ออกไปกลางนา เดีย๋วมนัจะดขีึ้นหายเลย” (รายที่ 17)
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	 5.2	กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัที่ควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไม่ไดจ้ะใชวิ้ธีการต่างๆในการลดความเครียด 

จากการสมัภาษณพ์บว่า วิธกีารจัดการความเครียดคล้ายคลึงกบักลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ได้ ไม่ว่าจะใช้วิธกีารท�ำใจ การพูดคุยกบัผู้อื่นหรือการหากจิกรรม ดงัค�ำกล่าวผู้ให้ข้อมูลหลักต่อไปน้ี

	 “บางทมีนักเ็ครียด บางทมีนักห็ายของมนัเอง บางทเีรากไ็ม่ได้คิดอะไร...เรากน่ั็งเฉยๆ เงยีบๆ มองดูอะไรไป

เร่ือย แล้วมนักห็าย” (รายที่ 18)

	 “ไม่ได้ท�ำอะไร...พอเจอเพ่ือนเบาหวานกคุ็ยกนั กเ็บาหน่อย...ถ้าไม่เจอเพ่ือน...กน่ั็งทุกขไ์ป น่ังนึกไปจะอยู่

ได้นานสกัเทา่ไหร่ จะเข้าไต ไม่เข้า...กน่ั็งคนเดยีววันๆ ไม่ได้ไปท�ำอะไรเลย” (รายที่ 25)

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยพบว่าประสบการณก์ารจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้และไม่

ได้ ในเขตชนบท สามารถจ�ำแนกได้ 3 ประเดน็หลัก คือ (1) เป้าหมายในชีวิต (2) ความน่าเช่ือถอืของแหล่งข้อมูล  

และ (3) การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

	 ในด้านเป้าหมายในชีวิต ผลวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานในเขตชนบททั้งสองกลุ่มมีเป้าหมายในชีวิตที่แตกต่าง

กนั คือ ผู้ป่วยเบาหวานในเขตชนบทที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้จะมเีป้าหมายในชีวิต ที่ชัดเจนว่าจะอยู่เพ่ือใคร  

มีใครที่ต้องเป็นห่วง จึงต้องจัดการตนเองไม่ให้โรคแทรกซ้อน ในขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดไม่ได้จะมีเป้าหมายชีวิตที่ไม่แน่นอน มีชีวิตอยู่ไปวันๆเท่าน้ัน ทั้งน้ีจากการศึกษาที่ผ่านมาจะพบว่าบุคคลใน

ครอบครัวถอืเป็นแหล่งสนับสนุนทางสงัคมที่เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มผีลต่อการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่

ท�ำให้เกดิผลดต่ีอผู้ที่เป็นเบาหวานในระยะยาว ทั้งด้านการปรับแบบแผนการด�ำเนินชีวิต และด้านการควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดที่เหมาะสม17 ดังน้ันไม่น่าแปลกใจที่ผู้ป่วยเบาหวานที่มีเป้าหมายชัดเจนในการอยู่เพ่ือคนที่รักใน

ครอบครัวจะสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ ในขณะทีผู้่ป่วยเบาหวานทีม่ชีีวิตอยู่ไปวันๆ จะไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในลือดได้18 อย่างไรกต็ามผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในเขตชนบท ซ่ึง

เสมอืนว่าการมเีป้าหมายในชีวิตที่ชัดเจนจะเป็นแรงสนับสนุนที่ช่วยผลักดนัให้ผู้ป่วยจัดการตนเอง เพ่ือควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดได้  สอดคล้องกบัการศกึษาเชิงคุณภาพที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่อาศยัอยู่ในเขตชนบทใน

พ้ืนที่สงูจะมกีารตั้งเป้าหมายของการอยู่กบัโรคเบาหวาน คือ เพ่ือมชีีวิตอยู่กบัคนที่รักให้นานขึ้น  และต้องการเหน็

ความส�ำเรจ็ของลูกหลาน19 ต่างจากงานวิจัยของผู้ป่วยเบาหวาน ที่อาศยัอยู่ในเขตเมอืงในการศกึษาอกีช้ินหน่ึง  ที่พบ

ว่า การสนับสนุนทางสงัคมไม่มคีวามสมัพันธก์บัการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 220 โดย

ผู้วิจัยอธบิายว่า อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยเหล่าน้ีอาศยัอยู่ในใจกลางเมอืง ท�ำให้การเข้าถงึบริการสขุภาพที่โรงพยาบาล

เป็นไปได้ด้วยความสะดวกด้วยตนเอง แรงสนับสนุนทางสงัคมจึงมคีวามจ�ำเป็นลดลง ซ่ึงแตกต่างจากผู้ป่วยเบาหวาน

ที่อาศยัอยู่ในเขตชนบทอย่างชัดเจน 

	 ในส่วนของความน่าเช่ือถอืของแหล่งข้อมูลน้ัน  ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานในเขตชนบทที่ควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดได้จะมคีวามเช่ือที่มาจากแหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถอื เช่น บุคลากรสาธารณสขุ เอกสารวิชาการ ในขณะที่

ผู้ป่วยเบาหวานในเขตชนบทที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้มกัแสวงหาความรู้จากหลากหลายแหล่งไม่แน่นอน  

ไม่มหีลักในทางวิทยาศาสตร์ เช่น จากค�ำบอกเล่าของญาต ิ เพ่ือนที่เป็นเบาหวานด้วยกนั เพ่ือนบ้าน โดยเมื่อน�ำมา

ปฏบิตัแิล้วผลที่ตามมาไม่ด ีเช่น ระดบัน�ำ้ตาล ขึ้นสงูผดิปกต ิกเ็ปล่ียนวิธไีปเร่ือยๆ ตามความพอใจของตนเอง ทั้งน้ี

อาจเกี่ยวข้องกบัระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง โดยในการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าลักษณะของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่สามารถ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่มีการศึกษาสงูกว่ากลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ จึง

อาจส่งผลต่อความรอบรู้ทางสขุภาพในการคัดกรองความน่าเช่ือถอืของข้อมูลด้านสขุภาพก่อนน�ำมาใช้ในการจัดการ
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ตนเอง เน่ืองจากผู้ที่มคีวามรู้จะสามารถคิดพิจารณาข้อมูลที่ได้มาว่าสมควรจะปฏบิตัติามหรือไม่21 สอดคล้องกบังาน

วิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า ระดบัการศกึษามอี�ำนาจในการพยากรณพ์ฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  

2 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 เน่ืองจากผู้ที่มรีะดบัการศกึษาสงูกว่าอาจสามารถเข้าถงึแหล่งข้อมูลและเรียน

รู้ ข้อมูลข่าวสารได้ดกีว่าผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสอื22  

	 ทั้งน้ีในการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้จะเช่ือฟังค�ำแนะน�ำของบุคลากร

ทางสขุภาพอย่างเคร่งครัด สอดคล้องกบังานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการจัดการตนเองจากเจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาลเป็นจุดเร่ิมต้นของแหล่งข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่

ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ มักปรับเปล่ียนวิธกีารรักษาไปตามความเช่ือ โดยจุดเร่ิมต้นของแหล่ง

ข้อมูลมกัมาจากสมาชิกในครอบครัว23 ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการวิจัยที่ผ่านมาอกีช้ินหน่ึง ที่พบว่า สมาชิกในครอบครัว

เป็นแหล่งข้อมูลที่ส�ำคัญที่สดุส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานในการหาข้อมูลส�ำหรับจัดการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดของ

ตนเอง นอกจากน้ันกเ็ป็นข้อมูลจากเพ่ือนบ้าน และแหล่งต่างๆ เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ทวีี วิทยุ เป็นต้น 24

	 ในส่วนของการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมน้ันผู้วิจัยขออภปิรายการจัดการตนเองในแต่ละด้านโดยเร่ิมจากการรับ

ประทานอาหาร ที่พบว่า ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้มพีฤตกิรรม การรับประทานอาหารแตกต่าง

จากกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ กล่าวคือ กลุ่มแรกจะมีความเคร่งครัดในการควบคุม

ปริมาณและชนิดของอาหารที่รับประทานมากกว่ากลุ่มที่สอง สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาที่พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบา

หวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้และกลุ่ม ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ มคีวามแตกต่างของพฤตกิรรม

ด้านการควบคุมอาหาร อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .0525 ทั้งน้ีจากการสมัภาษณก์ลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาล ในเลือดได้จะมวิีธกีารจัดการการรับประทานที่เคร่งครัด เช่น รับประทานอาหารที่ไม่หวาน จ�ำกดัปริมาณ

ข้าว สอดคล้องกบังานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า พฤตกิรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้องจะช่วยให้ผู้ป่วย ควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดได้ ส่วนกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ มกัจะเป็นคนที่ชอบตามใจ

ตนเอง ไม่เคร่งครัดในเร่ืองการรับประทานอาหาร ไม่จ�ำกดัปริมาณอาหาร ใส่สารปรุงรสในอาหารเพ่ือเพ่ิมรสชาด  

รับประทานอาหารไม่ตรงเวลาท�ำให้มผีลต่อการรับประทานยา26 ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยอกีช้ินหน่ึงที่พบว่า ในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ มีแบบแผนการรับประทาน คือ รับประทานทานข้าวในปริมาณ

มาก ดื่มน�ำ้อดัลมและเคร่ืองดื่ม ที่มรีสหวาน รับประทานอาหารรสจัด ใช้ผงชูรสในการปรงุอาหาร และรับประทาน

ขนมหวาน27 

	 ส่วนพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้จะ

มีการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำทุกวัน เช่น แกว่งแขน เดนิ ขี่จักรยาน แสดงถงึความตระหนักในตนเองว่าการออก

ก�ำลังกายเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลสขุภาพ ท�ำให้ควบคุมระดับน�ำ้ตาล ในเลือดได้ ส่วนกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ไม่ได้ออกก�ำลังกาย โดยให้เหตุผลว่าไม่มีเวลา และใช้เวลาส่วนใหญ่ท�ำงานเพ่ือหา

รายได้ สอดคล้องกบังานวิจัยช้ินหน่ึงทีพ่บว่า ผู้ป่วยเบาหวานทีม่พีฤตกิรรมการออกก�ำลังกายทีไ่ม่ดจีะท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้28

	 ผลการวิจัยในส่วนของการรับประทานยาลดระดบัน�ำ้ตาล พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้จะมกีารรับประทานยาตรงเวลา โดยมวิีธจัีดการไม่ให้ลืมรับประทานยา เช่น ยาก่อนอาหารจะวางบริเวณ

ที่สามารถมองเหน็ยา และหลังทานรับประทานอาหารจะน่ังรอประมาณ 15-30 นาท ีเพ่ือรับประทานยาแล้วจึงไปท�ำ

ธุระนอกบ้าน ซ่ึงถอืเป็นความใส่ใจในตนเองจากที่ผู้ป่วยตระหนักว่ายามคีวามส�ำคัญ จ�ำเป็นต้องรับประทานตามเวลา

และทุกวันจึงจะสามารถช่วยให้ระดับน�ำ้ตาลเป็นปกติได้ ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดได้จะไม่เคร่งครัดหรือไม่มวิีธจัีดการในเร่ืองการลืมรับประทานยา  และมกัมช่ีวงเวลาที่เร่งรีบและจ�ำกดั
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ท�ำให้มกีารลืมรับประทานยาเป็นประจ�ำ  หรือรีบรับประทานยาก่อนและหลังอาหารทนัทโีดยไม่รอเวลา 15-30 นาท ี                   

มผีลต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในร่างกาย  สอดคล้องกบัการศกึษาช้ินหน่ึงที่พบว่า ผู้ป่วยที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้

ดีจะรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอและถูกต้อง ส่วนผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ จะรับประทานยาไม่

ตรงเวลา และลืมรับประทานยาในบางคร้ัง25

	 ในส่วนของพฤตกิรรมการดูแลเท้า ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้

จะมคีวามใส่ใจในการดูแลเท้า โดยจะมกีารดูแลตั้งแต่ล้างเท้า ขดัถู เชด็ จนถงึทาโลช่ัน ให้ชุ่มช่ืน บางรายมกีารแช่น�ำ้

อุ่นและนวดเท้าเพ่ือให้ระบบไหลเวียนบริเวณเท้าดขีึ้น จากการสมัภาษณ ์การแช่น�ำ้อุ่นและนวดเท้าบางคนท�ำเอง แต่

บางคนมีคนในครอบครัวเช่นลูกคอยช่วยท�ำให้ ซ่ึงถอืเป็น ส่วนส�ำคัญที่คนในครอบครัวช่วยดูแลผู้ป่วย ซ่ึงจากการ

ศกึษา พบว่า เครือข่ายทางสงัคมไม่ว่าจะเป็นสาม ีภรรยา และลูกหลานมส่ีวนส�ำคัญในการจัดการตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน29 และสอดคล้องกบังานวิจัย อกีช้ินหน่ึงที่พบว่า สมาชิกในครอบครัวเป็นปัจจัยส�ำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วย

จัดการตนเองกบัโรค ที่เขาเป็นอยู่ได้23 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้จะไม่

ค่อยใส่ใจเร่ืองน้ี เพียงแค่อาบน�ำ้ธรรมดา บางคนล้างเท้าบ้างแต่ไม่ได้เชด็ ไม่ได้นวด และไม่ได้ทาโลช่ัน  

	 ส่วนการจัดการความเครียดน้ัน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมและไม่สามารถควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดได้มกีารจัดการความเครียดคล้ายคลึงกนั ไม่ว่าจะเป็นการท�ำใจยอมรับปัญหา การพูดคุยกบับุคคลที่

ตนไว้วางใจ หรือหากจิกรรมต่างๆ ท�ำเพ่ือคลายเครียด ทั้งน้ีการจัดการความเครียดเหล่าน้ีถอืเป็นวิธเีฉพาะของบุคคล

ในการผ่อนคลายปัญหาที่เกดิขึ้นให้เบาบางลง จากการสมัภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบา

หวานคร้ังแรกส่วนใหญ่มคีวามรู้สกึเครียด เน่ืองจากเป็นโรคที่ต้องรับประทานยาตลอดชีวิต รักษาไม่หาย แต่ทุกคน

สามารถจัดการกบัความเครียด ความเสยีใจเหล่าน้ันได้ จากการท�ำใจ การปรับตวั การมองโลกในแง่ดว่ีาไม่ใช่โรคที่

รุนแรงมากเกนิเยียวยา สอดคล้องกบังานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพบ้าน

ชัยชนะมีการจัดการความเครียด โดยการขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนๆ และสมาชิกในครอบครัวเพ่ือระบายความ

รู้สกึวิตกกงัวลต่างๆ และรวมทั้งการยอมรับปัญหาที่เกดิขึ้นจริงเพ่ือหาทางแก้ไขปัญหาให้ถูกต้องต่อไป30

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์
	 1. ควรมกีารจัดกจิกรรมที่แยกเฉพาะส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม  เช่น

		  1.1 กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ จัดกจิกรรมเพ่ือส่งเสริมการตั้งเป้าหมายใน

ชีวิตที่ชัดเจน ให้ความรู้ เพ่ือการแสวงหาความรู้ ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถอื และความมวิีนัยในการก�ำกบัตนเอง

ในการปรับพฤตกิรรมการจัดการตนเอง 

		  1.2 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ จัดกจิกรรมที่มบุีคลากรสาธารณสขุ

เป็นที่ปรึกษาอยู่ห่างๆ  

	 2. พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในเขตชนบทที่ไม่สามารถควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดได้

	 3. ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกบัการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ในเขตอื่นๆ เช่น เขตเมอืง เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท

	 4. น�ำข้อมูลที่ได้เป็นแนวทางในการสอนนักศึกษาพยาบาลเพ่ือให้ตระหนักถงึประเดน็ความแตกต่างในการ

จัดการตนเองของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่อาศยัในเขตชนบทที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้และไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้
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