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บทคัดย่อ 

	  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานทีอ่าศยัในเขตพืน้ทีส่งู อำ�เภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณแ์บบ

เจาะลึก ผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 33 ราย โดยสัมภาษณ์ตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย วิเคราะห์ข้อมูล

ตามแนวคิดของจีออจี (Giogi’s method) ผลการวิจัยพบว่า 1) การตั้งเป้าหมายในการอยู่ร่วมกับโรค

เบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่เกินเกณฑ์จากการกลัวการเปลี่ยนแปลงการรักษาและ

เพื่อให้ชีวิตยืนยาวเพื่อคนที่รัก 2) การรวบรวมข้อมูลในการจัดการตนเองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

ผู้ป่วยด้วยกันเอง ญาติพี่น้อง 3) การตัดสินใจในการปฏิบัติจากการรับรู้ว่าเป็นประโยชน์และโทษต่อตัว

เองและปฏิบัติได้ง่ายสะดวก 4) การลงมือปฏิบัติ โดยการใช้ชีวิตให้เป็นปกติวิถีชีวิตพื้นบ้าน และการ

ปฏิบัตติามคำ�แนะนำ�บคุลากรทางสาธารณสขุ 5) การสะทอ้นกลบัขอ้มลู จากการประเมนิคา่ระดบัน้ำ�ตาล

ในเลือด และการสังเกตอาการของตนเอง 6) ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จในการการจัดการตนเองขึ้นอยู่กับ 

ความสามารถในการกำ�กับตนเองและการจัดแยกอาหารของตนเอง 
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 	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ ควรมีการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่เหมาะสมกับบริบทวิถีชีวิตพื้นบ้าน

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยเบาหวาน พื้นที่สูง

Abstract 

	 The purpose of this qualitative research was to explore the experience of                               

self-management among diabetes patients living in highland areas of Wang Thong                      

District, Phitsanulok province. Data were collected through in-depth interviews with 33 

selected participants. Data were analyzed by Giogi’s method. The results of the study 

showed that: 1) setting the goal of living with diabetes to control blood sugar levels 

due to fear of treatment change and wanting to live longer for their lovers; 2) gathering 

information about diabetes from health care providers, other diabetes patients, and their 

family members; 3) deciding on the practice from perception about the benefits and 

risks and which is easy to implement; 4) implementing by living with normal life folk, 

and following the advice of health care providers; 5) reflection by evaluating the levels 

of blood sugar and assessing their symptoms; 6) key success factors in self-management 

depending on self-control and preparing their own diet.

 	 The suggestions from this study are health care providers should promote the easy 

self-management of diabetes patients appropriate to the lifestyle context.

Keywords: self-management behaviors, diabetes patients, highland areas
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

 	 ปัจจบัุนโรคเบาหวานเปน็โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั 

ที่เป็นปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุขทั่วโลก สถิติ

องค์การอนามัยโลก (WHO) ปี ค.ศ. 2014 พบว่า

โรคเบาหวานท่ัวโลกมีความชุกเพิ่มขึ้นประมาณ

ร้อยละ 9 ในกลุ่มประชากรที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป1 

ใน ค.ศ. 2015 มีผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกจำ�นวน 415 

ล้านคน และประมาณการว่าในปี ค.ศ. 2045 จะ

มีจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 642 ล้านคน2 

ในประเทศไทย พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน    

ปี พ.ศ. 2557-2559 เท่ากับ 4,694.75, 4,900 และ 

4,850.23 ต่อแสนประชากรตามลำ�ดับ3 สถานการณ์ 

โรคเบาหวานในจังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 

2556-2558 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

พษิณโุลก รายงาน วา่อตัราปว่ยดว้ยโรคเบาหวาน 

เท่ากับ 3,693.2, 3,930.3 และ 3899.9 ต่อแสน

ประชากรตามลำ�ดับ4 

 	 ปัจจุบันมีการนำ�แนวทางการจัดการตนเอง 

มาใชใ้นการสง่เสรมิใหผู้้ปว่ยโรคเรือ้รงั โดยเฉพาะ

โรคเบาหวาน เนื่องจากผู้เป็นเบาหวานมีโอกาส

เกดิภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัไดส้งู โดยเฉพาะผู้ท่ีเปน็

เบาหวานมานานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป โดยภาวะ

แทรกซ้อนเกิดขึ้นได้หลายระบบท่ีสำ�คัญ ได้แก่ 

หัวใจ ตา ไต เท้า ซึ่งอาจทำ�ให้สูญเสียหน้าที่ของ

อวัยวะต่างๆ ในระยะยาว การจัดการตนเองหมายถึง 

ความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย

และครอบครัวในการจัดการกับโรคและการรักษา

ด้วยตนเอง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริม 

สขุภาพ เครยีร ์จำ�แนกกระบวนการในการจดัการ

ตนเองออกเป็น 6 ข้ันตอน คือ 1) การต้ังเป้าหมาย 

(Goal selecting) 2) การรวบรวมข้อมูล (Infor-

mation Collection) 3) การประมวลและประเมนิ

ข้อมูล (Information processing and evaluation) 

4) การตัดสินใจ (Decision-making) 5) การลง 

มือปฏิบัติ (Action) และ 6) การสะท้อนกลับ 

(Self-reaction) แนวทางการจัดการตนเองของ    

ผู้ป่วยเบาหวานดังกล่าว ช่วยให้เกิดความเข้าใจ

กระบวนการจดัการตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานมาก

ยิ่งขึ้น และนำ�ไปสู่แนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน

ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและทีมสุขภาพ โดยใช้

ความรู ้ความเชือ่ ทกัษะและความสามารถในการ

กำ�กับตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม5

 	 เขตพืน้ทีส่งูในอำ�เภอวงัทอง เปน็พืน้ทีใ่นเขต

บริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลน้ำ�พรม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

แสนสขุพฒันา เปน็พืน้ทีส่งูมลีกัษณะเปน็ทีร่าบลุม่

สลับกับเนินเขามีแม่น้ำ�เข็กไหลผ่าน ประชากรมี

อาชีพ ทำ�ไร่ปลูกมันสำ�ปะหลัง ข้าวโพด และทำ�

สวนยาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้าน

น้ำ�พรม มีจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน ปี 

2556-2558 จำ�นวน 72 , 77, 78 ราย ตามลำ�ดบั 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านแสนสุข

พัฒนา มีจำ�นวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในปีเดียวกัน 

จำ�นวน 21, 28, 44 ราย6 และสถานบรกิารทัง้สอง

แห่งมีการจัดอบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสำ�หรับ 

ผู้ป่วยเบาหวาน จำ�นวนทั้งสิ้นจำ�นวน 40 ราย 

ตามโครงการกจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใน

กลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานป ี2558 แตย่งัพบวา่ มผีูป้ว่ย

เบาหวานที่ยังคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ในปี 

2556-2558 ทั้งสองแห่งรวมจำ�นวน 24, 34, 50 

ราย ตามลำ�ดับ นอกจากนี้ยังพบว่า มีภาวะ

แทรกซ้อนทางตารายใหม่ จำ�นวน 1, 0, 3 ราย 

ตามลำ�ดับ ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า รายใหม่ 

จำ�นวน 0, 0, 2 ราย ตามลำ�ดับ7 จะเห็นได้ว่ามี
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การจัดอบรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย

เบาหวานแต่ยังมีผู้ป่วยที่ยังควบคุมระดับน้ำ�ตาล

ไม่ได้และยังมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนค่อน

ขา้งสงู ทัง้นีอ้าจเกดิจากพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหาร อาชีพ ความรู้ในการปฏิบัติตัวหรือฐานะ

ความเป็นอยู่ การเดินทางมารับการรักษาในท้อง

ถิ่นความแตกต่างในการดำ�รงชีวิตของประชาชน

ในเขตพื้นที่สูง

 	 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง กับการส่งเสริมการจัดการตนเองของ    

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีในเขตพ้ืนท่ีสูงในจังหวัดพิษณุโลก 

ซึง่เป็นจงัหวัดในเขตภาคเหนอืตอนล่างทีม่วีถิชีวีติ

ดา้นสขุภาพในการดแูลตนเองท่ีหลากหลาย พบวา่

ยังมีการศึกษาไม่มาก ดังนั้น วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พุทธชินราชร่วมมือกับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลน้ำ�พรมและโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลแสนสุขพัฒนา จึงร่วมมือในการ

ค้นหาและศึกษาประสบการณ์การจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อนำ�ข้อมูลดังกล่าวเป็น

แนวทางในการพฒันาการบรกิารสขุภาพ และการ

ส่งเสริมใหผู้้ปว่ยเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองที่จำ�เป็นและเหมาะสมในบริบทของชีวิต 

และสามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลือดไดอ้ยา่ง

เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

 	 เพื่ออธิบายประสบการณ์การจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานที่อาศัยในเขตพื้นที่สูง อำ�เภอ

วังทอง จังหวัดพิษณุโลก

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิธีการ

วิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา(Phenomenology) 

	 สถานที่ศึกษา การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวม

ข้อมูล ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 2 

แห่ง ซึ่งเป็นเขตพื้นที่สูงในอำ�เภอวังทอง จังหวัด

พิษณุโลก 

	 ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ

เจาะจง โดยกำ�หนดคุณสมบัติ ดังนี้ เป็นผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ตั้งแต่ 5 ปี ขึ้น

ไป อาศัยในพื้นที่สูงไม่น้อยกว่า 5 ปี อายุตั้งแต่  

35 ปขีึน้ไป สือ่สารภาษาไทยได ้ยนิดใีหส้มัภาษณ ์

จำ�นวน 33 ราย เป็นผู้ที่รับการรักษาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 2 แห่ง โดยเป็นผู้ให้ข้อมูล

ที่อาศัยในเขตพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพตำ�บลแสนสขุพฒันา จำ�นวน 16 ราย และ 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลน้ำ�พรม จำ�นวน 

17 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย สร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ

ประสบการณ์การจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค 

ประกอบด้วยแนวคำ�ถาม จำ�นวน 7 ข้อ แนว

คำ�ถามเป็นคำ�ถามปลายเปิดที่ใช้ถามผู้ให้ข้อมูล 

เพื่อให้อธิบายเกี่ยวกับประสบการณ์การจัดการ

ตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน การตั้งเป้าหมาย

ในการดำ�รงอยูก่บัโรคเบาหวาน การแสวงหาความ

รู้หรือข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การคัดเลือก

และการตัดสินใจในการใช้วิธีการจัดการตนเอง
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เกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิธีการจัดการตนเองใน

แต่ละด้าน และการประเมินผล โดยคำ�ถาม         

ดังกล่าวสามารถขยายคำ�ถามเป็นคำ�ถามย่อยๆ 

เพือ่ให้ได้ขอ้มลูทีค่รอบคลุมและลึกซึง้มากขึน้ โดย

ผู้วิจัยลำ�ดับที่หนึ่งและสองเป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ให้

ขอ้มลูทัง้ 33 คน โดยผูว้จิยัไดฝ้กึสมัภาษณโ์ดยนำ�

แนวคำ�ถามท่ีได้สร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบ

ด้านเน้ือหาจากผู้ทรงวุฒิ ไปทดลองสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

เบาหวานในเขตอำ�เภอเมืองตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด 

ไว้ จำ�นวน 2 ราย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยผู้วิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พุทธชินราช จำ�นวน 2 คน เก็บข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก เป็นรายบุคคล ใช้เวลา 

45-60 นาที รายละ 1 ครั้ง ตามแนวคำ�ถาม 

ระหวา่งการสนทนาผู้วจัิยจะจับประเดน็ของขอ้มลู

และบันทึกโดยการสรุปสั้นๆ พร้อมทั้งขออนุญาต

ผู้ให้ข้อมูลในการบันทึกเทปการสนทนา ภายหลัง

การสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะถอดเทปการสนทนาและ

พิมพ์เป็นอักษรแบบคำ�ต่อคำ� 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย การวิเคราะห์

ข้อมูล ใช้แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยเชิง

คุณภาพตามแนวคิดของจีออจี (Giogi’s method)8 

แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) อ่านข้อมูล

ทั้งหมดเพื่อให้รับรู้ในภาพรวม 2) แยกข้อความที่

เกีย่วขอ้งกบัการศึกษาออกจากคำ�บรรยายของผูใ้ห้

ข้อมูล 3) เชื่อมโยงกับความเข้าใจทางจิตวิทยาใน

แต่ละหน่วยของความหมาย 4) สังเคราะห์หน่วย

ความหมายทั้งหมดที่ได้ให้มีความสอดคล้องกับ

ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล

	 การปกป้องสิทธิของผู้ถูกวิจัย 

 	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช    

ตามเอกสารรับรองเลขที่ 13/2559 และหลังจาก

ได้รับการอนุมัติเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้มอบ

เอกสารและชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด

ของขั้นตอนการวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ และเปิด

โอกาสใหเ้ขา้รว่มโครงการดว้ยความสมคัรใจ และ

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ ผู้ให้ข้อมูล

มีสิทธิตัดสินใจด้วย และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล

ซักถามข้อข้องใจจากผู้วิจัยได้ ขออนุญาตบันทึก

เสียงสัมภาษณ์และเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การถอดเทปจะไม่ปรากฏชื่อของผู้ให้ข้อมูล เพื่อ

ปกปิดความเป็นบุคคล

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 

(Trustworthiness) 

 	 ผูว้จิยัสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูใ้หข้อ้มลูเพือ่ให้

ผู้ให้ข้อมูลแสดงออกและพฤติกรรมท่ีเป็นธรรมชาติ 

ผูว้จิยัตรวจสอบความนา่เชือ่ถอืของขอ้มลู โดยการ

ตรวจสอบข้อมูลซ้ำ�กับผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยสรุป

เรื่องราวต่างๆ ให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้อง 

ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมผู้วิจัยจะมีการ

นัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนมุมมองและความคิด

เห็นในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อเก็บรวบรวม

ข้อมูลเสร็จสิ้นลงจากการที่ข้อมูลอิ่มตัว ผู้วิจัย   

ทกุคนจะอา่นบทสมัภาษณท์ีไ่ดร้บัการถอดจากการ

บันทึกแบบคำ�ต่อคำ� และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ จากนั้นจึงนัดประชุมทีมวิจัยเพื่อร่วมกัน

ทดสอบผล การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยระหว่างทีมวิจัย 
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ผลการวิจัย

 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลเป็น

เพศหญิง 28 คน คิดเป็นร้อยละ 84.84 ชาย 5 คน 

คิดเป็นร้อยละ 15.16 อาชีพเกษตรกรรม จำ�นวน 

15 คน คิดเป็นร้อยละ 45.45 ไม่ประกอบอาชีพ 

จำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 48.48 ค้าขาย 

จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.07 มีอายุตั้งแต่ 

45-90 ปี อายุระหว่าง 45-57.9 จำ�นวน 12 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 36.36 อายุระหว่าง 57-69.9 ปี 

จำ�นวน 10 คน คิดเป็น ร้อยละ 30.30 อายุ

ระหว่าง 71-83 ปี จำ�นวน 11 คน คิดเป็น ร้อยละ 

33.33 อายุเฉล่ีย 62.51 ปี จำ�นวนปีท่ีเป็นเบาหวาน 

ต้ังแต่ 5-20 ปี จำ�นวนปีท่ีเป็นเบาหวาน 5-10.9 ปี 

จำ�นวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 93.93 ระหว่าง 

11-16.9 ปี จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.03 

ระหว่าง 17-22 ปี จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 

3.03 จำ�นวนปีท่ีเป็นเบาหวานเฉล่ีย 7.75 ปี ควบคุม 

ระดบัน้ำ�ตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ์ จำ�นวน 29 คน 

คิดเป็นร้อยละ 87.88 ไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ จำ�นวน 4 คน คิด

เป็นร้อยละ 12.12 ระดับการศึกษา จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา จำ�นวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 

87.87 ระดับมัธยม จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 

6.06 ระดบัประกาศนยีบัตรวชิาชพี จำ�นวน 1 ราย 

คดิเปน็รอ้ยละ 3.03 ไมไ่ด้เขา้รบัการศึกษา จำ�นวน 

1 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 3.03 ผู้ป่วยทุกรายไดร้บัการ

วินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และนับถือศาสนาพุทธ 

	 1.	การต้ังเป้าหมายในการอยู่ร่วมกับโรค

เบาหวาน 

 	 การดำ�เนินชีวิตของผู้ให้ข้อมูลอาศัยในเขต

พื้นที่สูง มีการตั้งเป้าหมายในการอยู่ร่วมกับโรค

เบาหวาน 2 ประเดน็คอื การควบคมุระดบัน้ำ�ตาล

ในเลอืดไมเ่กนิเกณฑจ์ากการกลวัการเปลีย่นแปลง

การรักษาและเพื่อให้ชีวิตยืนยาวเพื่อคนที่รัก 

 	 1.1		การควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดไมเ่กิน

เกณฑ์เนื่องจากกลัวการเปลี่ยนแปลงการรักษา  

ถ้าควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์ 

จะต้องเปล่ียนการรักษาจากยารับประทานเป็นยาฉีด 

นอกจากน้ีจะถูกส่งตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอำ�เภอ 

ซึ่งอยู่ห่างไกล ต้องใช้เวลานานและมีค่าใช้จ่ายใน

การเดินทางมากขึ้น ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า 

	 “กลัว กลัวเป็นเยอะไง เห็นเขาเป็นเยอะ 

แลว้ปา้นีก่ลวั ทีว่า่ฉดียาอะไรนะ กลวัจงั พยายาม

กินยาประจำ�บ่อให้ลืม” (รายที่ 19)

 	 1.2		 ใหม้ชีวีติยนืยาวเพือ่คนทีร่กั ผูใ้หข้อ้มลู

รบัรูว้า่การเปน็โรคเบาหวาน หากไมไ่ดร้บัการดแูล

ที่ดีอาจเสียชีวิตได้เร็ว จึงปฏิบัติตนให้ควบคุมโรค

ได้ เพื่อรักษาให้ชีวิตตนเองยืนยาวมากที่สุดดัง          

คำ�กล่าว 

 	 “นกึไปวา่ถา้กนิไปทัว่ แลว้ตายขึน้มาแลว้ลกู

จะอยู่กับใครก็เลยต้องพยายามกินแค่น้ี ไม่เยอะ

อยา่งงีเ้พราะวา่ดแูลว้ ปา้กนิของหวานกก็นิหนอ่ย

เดยีว ถงึแมจ้ะกนิทกุวนักก็นิหนอ่ยเดยีวแตเ่ชา้...” 

(รายที่ 17)

	 2. การรวบรวมข้อมูลการจัดการตนเอง

 	 ผูใ้หข้อ้มลูอาศยัในเขตพืน้ทีส่งูมกีารรวบรวม

ข้อมูลในการจัดการตนเองจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ผู้ป่วยด้วยกันเอง และญาติพี่น้อง

 	 2.1 	การรวบรวมขอ้มลูในการจดัการตนเอง

จากเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ เปน็บคุคลทีผู่ป้ว่ยไดร้บั

ขอ้มลูในการจดัการตนเองมากทีส่ดุ โดยไดร้บัการ
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สอนการอบรม เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลจัดการตนเองได้ 

ดังคำ�กล่าว 

	 “เดี๋ยวเขาจะส่งรายชื่อไปอบรมที่นู่นที่นี่ ถ้า

หมอมาแนะนำ�วา่อาหารแบบนีไ้มค่วรกนิ กนินอ้ย

อะไรอยา่งน้ีครบั เขาจะมตีวัอยา่งใหด้”ู (รายที ่2)

 	 2.2 	การรวบรวมขอ้มลูในการจัดการตนเอง

จากผูป่้วยด้วยกนัเอง ผู้ปว่ยเบาหวานจะพดูคยุกัน

เพือ่แลกเปลีย่นขอ้มลูดา้นตา่งๆ แล้วนำ�มาปรบัใช้

ในชีวิตของตนเอง ดังคำ�กล่าว 

	 “คนที่เป็นเบาหวานเขาบอกเอา เพิ่นบอก

ยายเอากระถินมาคั่วให้สุกแล้วก็เอาน้ำ�ใส่กิน สัก

แก้วนึ่งแกบอกว่าแล้วมันจะลด ผมก็กินแบบนั้น 

แก่ว่าอย่างนี้ลดแท้ๆ คุณหมอ” (รายที่ 25)

 	 2.3 	การรวบรวมขอ้มลูในการจัดการตนเอง

จากญาติพี่น้อง เนื่องจากมีผู้ป่วยหลายคนที่มี

บุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน จึงมีการแลก

เปลี่ยนข้อมูลในการจัดการตนเอง ดังคำ�กล่าว 

	 “คราวนี้ก็มาผม ผมก็พึ่งมาตรวจตอนหลัง 

แล้วก็น้องสาวมาพบ พบตอนที่ว่าตั้งครรภ์ ...ก็ยัง

รักษาเบาหวานต่อ...ก็เตือนกัน เห็นพวกผลไม้ 

ขนมหวานก็อย่าให้กินมาก ...อย่างอาหารพวก

กับข้าวกับปลา พวกเค็มอะไรก็ต้องลดไปตาม ไม่

ให้ทานเยอะ ทานน้อยลง” (รายที่ 2)

	 3. 	การตัดสินใจในการปฏิบัติ

 	 3.1		การรับรู้ว่าเป็นประโยชน์และโทษต่อตัว

เอง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติผู้ให้ข้อมูลพิจารณา

เลือกปฏิบัติในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อตัวเอง เมื่อ    

ผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติแล้วระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่สูง

และเกิดความรู้สึกสบายหลังการออกกำ�ลังกาย  

ดังคำ�กล่าว 

	 “....หมอเขาบอกเงาะกใ็หก้นิสองลกู สามลกู

กพ็อ แตงโมกอ็ยากกนิใหก้นิสองชิน้ ชิน้เลก็ๆ เรา

ก็จะเชื่อเขาแหละ มันก็ดีกับเรานะ”(รายที่ 7) 

 	 “...ดูจากความรู้สึก รู้ว่าไม่ค่อยเมื่อย ตาไม่

ค่อยลาย เเสดงว่าน้ำ�ตาลเบาหวานเราไม่ข้ึน แสดงว่า 

ทำ�แบบนี้(กิน)ดีแล้ว....” (รายที่ 13) “...ยายก็ตื่น

มาก็แกว่งขาตอนเช้า ยกขาย่ีสิบกว่าสามสิบกว่าคร้ัง 

ทำ�แลว้ไมเ่หนือ่ย จะเบาเนือ้เบาตวั....” (รายที ่18)

 	 นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลเลือกตัดสินใจปฏิบัติ

โดยรับรู้ว่าการปฏิบัตินั้นเป็นโทษกับตนเอง ถ้าไม่

ปฏิบัติถูกต้องจะเกิดอาการผิดปกติ เกิดภาวะ

น้ำ�ตาลในเลือดสูงหรือต่ำ�มาก และอาจเกืดภาวะ

แทรกซ้อนอื่นได้ ซึ่งส่งผลเสียต่อร่างกาย 

	 “....เวลาเราฉดียาเขา้ไปแลว้เรากนิขา้วนอ้ย 

พอตกมาดึกๆ อาการของป้าจะมีเหง่ืออกเต็มเลยนะ 

กค็อืเบาหวานมนัลง ลงมาก แลว้หมอกแ็นะนำ�มา

วา่ใหก้นิน้ำ�เฮลลบูอย เวลาเบาหวานลงอยา่งนี ้สกั

พกันงึ ปา้รูส้กึอาการดเีลย เพราะเบาหวานมนัอยู่

ตัวแล้ว....” (รายที่ 25) “ถ้าน้ำ�ตาลขึ้น มันเวียนๆ 

หัว รู้เลยว่ากินเยอะไป.....” (รายที่ 10)

 	 “....ขนมหวานกนินอ้ยมือ้....เงาะเขาไมใ่หก้นิ

บอ่ย บใ่หเ้กิน 3 ลกู บางทกิีนตัง้ 5-6 ลกู เมือ่ก่อน

นี่ชอบจัง แต่เป็นเบาหวานมากินแค่ 2-3 ลูก

เท่านั้น ก็อดได้ ก็กลัวน้ำ�ตาลขึ้น....” (รายที่ 24) 

“...เวลาเราเข้าไร่เราก็ใส่บูทใส่รองเท้าที่มันไม่ให้

เท้าโผล่ ไม่ให้อะไรเกาะเกี่ยวได้ เพราะเป็นแผล

แล้วมันหายยาก...” (รายที่ 12) “มันเครียดแล้ว

น้ำ�ตาลมันขึ้น น้ำ�ตาลขึ้นจริง ต้องไม่เครียด ไม่

คิดมาก ก็สวดมนต์ไหว้พระ...”(รายที่ 25) 

 	 3.2		ปฏิบัติได้ง่าย สะดวก ผู้ให้ข้อมูลเลือก

ปฏิบัติในสิ่งที่ปฏิบัติได้ง่าย สะดวก การเลือก



ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่อาศัยในเขตพื้นที่สูง: กรณีศึกษา อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก

Self-Management Experience of Diabetes Patients Living in Highland Areas: A Case Study in Wang Thong District, Phitsanulok Province

ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่อาศัยในเขตพื้นที่สูง: กรณีศึกษา อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก

Self-Management Experience of Diabetes Patients Living in Highland Areas: A Case Study in Wang Thong District, Phitsanulok Province

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 10 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 60    ...73

อาหารในการรบัประทานการใชส้มนุไพร เนน้การ

หาได้ง่ายในท้องถิ่น นอกจากนี้ยังเลือกปฏิบัติเพื่อ

ลดความเครียดเลือกทางศาสนามาใช้ซึ่งได้การ

สวดมนต์ซึ่งสามารถปฏิบัติได้ง่าย ดังคำ�กล่าว

	 “...เขาบอกวา่ เป็นยาแบบวา่กนิงา่ยท่ีสดุ ใบ

ชะพูต้ม แต่ช่วงนี้ฝนลงมีให้กินเยอะ...” “...กิน

ธรรมดา อาหารชาวบ้านเรานีแ่หละ.....กนิเหด็ถอบ 

เห็ดเปาะ ลูกสาวหามาให้ ผักตำ�ลึงผักบุ้งลวกต้ม 

ผักบุ้งตามริมน้ำ�...” (รายที่ 17) 

	 “...อารมณ์บ่ดีก็เอาหนังสือธรรมะมาอ่าน  

ไปถอืศลีแปดอยูว่ดันอนกางเตน้ ไปวดัรูส้กึวา่ดจีงั 

บางคืนนอนบ่หลับ เครียดขึ้นมา เราก็สวดมนต์  

น่ังสมาธิ จิตใจมันจะดีอยู่เร่ือยๆ มันไม่เป็นไรหรอก

มันดีจัง ไปวัดทุกวันใส่บาตรทุกวัน...” (รายที่ 25) 

	 4. การลงมือปฏิบัติ

 	 ผู้ป่วยมคีวามรูใ้นการดแูลตนเองเปน็อยา่งดี

โดยนำ�ส่ิงใกล้ตัวท่ีมีอยู่ในชีวิตประจำ�วันมาประยุกต์ 

ใช้ สังเกตได้จากการซักถามจากผู้ป่วย

 	 4.1		ใช้ชีวิตให้เป็นปกติวิถีชีวิตพื้นบ้านผู้ให้

ข้อมูลอาศัยในพื้นที่สูง ใช้สิ่งต่างๆ รอบตัวเพื่อมา

จดัการตนเองดา้นตา่งได ้ไดแ้ก ่การดแูลเทา้ โดย

การใช้แปรงซักผ้า ใส่รองเท้าบู๊ทเมื่อทำ�งานในไร่ 

การรับประทานอาหาร โดยวัตถุดิบส่วนใหญ่ที่นำ�

มาประกอบอาหารเป็นวัตถุดิบท่ีหาได้ในท้องถิ่น 

และการประกอบอาหารเป็นอาหารพื้นบ้านที่ทำ�

เพื่อรับประทานในครอบครัว การออกกำ�ลังกาย 

สว่นใหญก่ารออกกำ�ลังกายเปน็การออกกำ�ลังกาย

ในชีวิตประจำ�วัน ในการทำ�งานประจำ� การทำ�งานบ้าน 

การประกอบกิจการทางศาสนา เพื่อให้เกิดความ

สุขทางใจ ลดความเครียด ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ ประกอบกิจกรรมทางศาสนา

เป็นประจำ�ได้แก่ การสวดมนต์ไหว้พระ การใส่
บาตร ไปทำ�บุญที่วัดดังคำ�กล่าว 

	 “...ตอนดูแลเท้านี้คือ ใส่ถุงเท้า ใส่รองเท้า
บู๊ต ไม่เคยเป็นแผลเลยนะตอนน้ัน ทำ�ความ
สะอาดเท้า กเ็วลาเราอาบน้ำ� เรากเ็อาสบูถ่เูอา ... 
ใช้แปรงซักผ้าธรรมดาเราน่ีแหละ... เราคนบ้าน
นอก เท้าเราบ่อได้นิ่ม แบบมันด้านแล้วยังไม่มี
อะไรผิดปกติ ตอนดูแลเท้าน้ีคือ ใส่ถุงเท้า ใส่
รองเท้าบู๊ต ไม่เคยเป็นแผลเลยนะตอนน้ัน...”  
(รายที ่9) “ถา้ใสร่องเทา้บูท้นี ่ถา้ไมใ่สถ่งุเทา้นีม่นั
จะเหม็นมาก... มันอับ มันเหม็น มันจะเป็นเหงื่อ 
เป็นน้ำ� ต้องถอดออก แล้วคราวนี้ก็ใช้สบู่ล้าง 
แปรงลง” (รายที่ 26)

	 “...อยู่ในไร่ก็มี แล้วป้าก็เอามาตากไว้แห้ง
แลว้กเ็กบ็ใสถ่งุ ลกูมนัดำ�ๆกนิไดต้น้ไขเ่นา่แลว้เอา
เปลือกมันมาต้ม ต้มเอาน้ำ�มันกิน เช้าเย็นหรือกิน
ทั้งวันบางทีก็ไม่เช้าเย็น บางทีก็ลืมก่อนกลางวันก็
กลบัมากนิอกีพอจะนอนกก็นิอกี”... (รายที ่9) “จะ
มีกนิกม็ะรมุ กจ็ะเอามาทำ�น้ำ�พรกิกนิ เปน็ยาดว้ย 
ใบหญา้นางเยอะ ตามไรต่ามนา” “ทีกิ่นประจำ�เลย
ก็ชะพลู กับไมยราบเนี่ยกินเป็นประจำ�ทุกวัน     
ต้มกินแบบอย่างน้ำ�ชาเลยครับวันละสองแก้วเชาเย็น” 
(รายที่ 26) “ไปไร่กันมีกับข้าวก็เอาไปจากบ้าน    
ถ้าไม่มีเราก็ไปหาผักไปก่อไฟ ไปต้มผักที่นู้น ดูถ้า 
มีหน่อไม้ไปเอาหน่อไม่มาแกง เราเก็บหน่อไม้มา
ต้มแกง เราเก็บหน่อไม้ไปจากบ้าน” (รายที่ 24)

	 4.2 ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�แพทย์และเจ้า
หน้าที่สาธารณสุข

 	 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�
ของบคุลากรทางสาธารณสขุ โดยไดร้บัคำ�แนะนำ�
เรือ่งการรบัประทานอาหาร การปอ้งการเกดิแผล 

ดังคำ�กล่าว 
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	 “...หมอแนะนำ�ว่าพวกของมัน ของหวาน 

พวกอะไรเนี้ยให้เบา พืชที่เราปลูก ก็เน้นมาทาน

อันนี้เยอะๆ อย่างเมื่อก่อนก็จะเน้นของตลาดที่

ง่ายๆ สำ�เร็จรูป พอกลับมาหมอเขาก็แนะนำ�พวกผัก 

มานึง่ มาตม้กนิ โดยทีเ่ราไมต่อ้งไปทอดหรอืไปทำ�

ที่เกี่ยวกับน้ำ�มัน ก็มาปฏิบัติตามอย่างที่เขาบอก 

ใหม่ๆ ก็เป็นบ้างคือ เราเคยชินอยู่อาหารแบบนั้น 

มันเหมือนไม่อร่อย แต่พอเรากินไปบ่อยๆ ไปมันก็

ชินเอง...” (รายที่ 2)

	 “...เรากลัวเป็นอย่างเขา แล้วที่กลัวเป็น

บาดแผล แล้วหมอให้ควบคุมเราก็ต้องทำ�ตามที่

หมอสั่ง พอหมอพูดอะไรเราก็จำ�เขาไว้ แล้วก็มา

ทำ�ตามที่หมอสั่ง ก็คุมเป็นไปได้ก็เฉยๆ มันชิน...” 

(รายที่ 5)

	 5. การสะท้อนกลับข้อมูล

 	 การสะท้อนกลับข้อมูล มี 2 ลักษณะ คือ 

การสะท้อนจากการประเมินค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือด 

และการประเมินจากอาการของตนเอง โดยการ

ประเมนิจากระดบัน้ำ�ตาลในเลือดนัน้ผูใ้หข้อ้มลูจะ

ประเมนิเมือ่มาตรวจตามนดั สว่นการประเมนิจาก

อาการของตนเองจะใชว้ธิกีารสงัเกตอาการตนเอง

ผู้ป่วยจะสามารถทำ�ไดเ้มือ่อยูบ่า้น เพือ่ประเมนิวา่

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดของตนเอง

 	 5.1 การประเมินค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือด 

โดยผู้ป่วยประเมินผลการปฏิบัติจากการตรวจดู

ระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด ซึง่ผูใ้หข้อ้มลูจะทราบระดบั

น้ำ�ตาลในเลอืดของตนเองเมือ่มารบัการตรวจตาม

นัด ดังคำ�กล่าว 

	 “...ตอนนี้อยากให้มันลงสักร้อยกว่านี่ แต่

เวลาป้าไปทีไร ไปตรวจนะ บางทีก็แปดสิบ เจาะ

เลือดตอนเช้า บางทีก็แปดสิบถ้านั่นบางทีหน่อยก็

สองรอ้ย แตไ่มเ่คยถงึสองรอ้ยสกัท ีรอ้ยกวา่ หมอ

เขาบอกว่าดีมาก หมอเขาว่างั้น...” (รายที่ 1)

	 “...พยายามคุม เมื่อก่อนมาหาหมอไง ทุก

เดอืน....เดีย๋วนีม้นั 3 เดอืนครัง้นงึมนัก็เลยข้ึน เมือ่

เดอืนทีแ่ลว้นีม้นัเหนือ่ยมากรไึงเราทำ�งานมนักก็นิ

หวานมั่งไรมั่ง ขึ้นตั้ง 159...” (รายที่ 22)

 	 5.2 	การสังเกตอาการของตนเอง ผู้ป่วย

บอกอาการเมือ่มรีะดบัน้ำ�ตาลสงูหรอืต่ำ�หรอืภาวะ

แทรกซอ้นของตนเองได ้โดยจากการสงัเกตความ

ผิดปกติ ของร่างกายและประสบการณ์ที่เกิดกับ

ตนเอง จึงเกิดการเรียนรู้ที่จะต้องแก้ไขภาวะ

สุภาพของตนเองให้อยู่ได้อย่างปกติ 

 	 “...เวลาเราฉดียาเข้าไปแลว้ เราไมไ่ดกิ้นข้าว

มากจะกินข้าวน้อย ทีนี้พอตกมาดึกๆ อาการของ

ปา้จะมเีหงือ่ออกเตม็เลย กค็อืเบาหวานมนัลง ลง

มาก แล้วหมอก็แนะนำ�มาว่าให้กินน้ำ�เฮลลูบอย 

เวลาเบาหวานลง เหงื่ออกปุ้บ ให้กินน้ำ�เฮลลูบอย

หน่ึงแก้ว ให้ผสมน้ำ�เข้าไปแล้วก็กิน สักพักนึง           

ป้ากินอย่างเบาหวานมันอยู่ตัว...” (รายที่ 25)

	 “...แตถ้่าหากวา่มนี้ำ�ตาลข้ึนจะข้ึนมาข้ึนนอ้ย

ไมรู่น้ะ แตถ่า้หากวา่น้ำ�ตาลมนัขึน้นอ้ยฉีม่นักจ็ะมี

ฟองน้อย แต่ถ้าหากมันขึ้นมากฉี่ฟองก็จะเยอะ...” 

(รายที่ 15)

	 6. ปัจจัยด้านความสำ�เร็จในการจัดการ

ตนเอง

 	 ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จในการการจัดการ

ตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานเห็นว่าขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 

ประการ คือ ความสามารถในการกำ�กับตนเอง

และการจัดแยกอาหารของตนเอง 
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 	 6.1		ความสามารถในการกำ�กับตนเอง ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ในพ้ืนท่ีท่ีประสบความสำ�เร็จในการควบคุม 

เบาหวานได้จากกำ�ลังใจ ความตั้งใจที่ตนเองตั้ง 

เป้าหมาย การควบคุมตัวเองในการปฏิบัติตัวและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน

 	 “....คือเราต้องทำ�ใจเราเป็นโรคถึงขนาดนี้

แล้วถ้าเราไปทำ�อยู่อย่างเก่าแล้วเราจะอยู่กับลูก

กับหลานได้นานไหม” (รายที่ 8) “...หากว่าเราไม่

กินอะไรก็น่าจะลดเราแบบว่าเราทำ�ตัวเอง ใจเอง 

น้ำ�ตาลไม่กิน กับข้าวกับปลากินนิดๆ หน่อยๆ ก็

ลด” (รายที่ 20) 

	 “....หมอเค้าบอกทุกเที่ยวแหละให้อาหารให้

เราคุม เค้าก็บอกแล้วเค้าไม่หวงแต่เราต้องกิน

มัชฌิมาตัวเราเองถ้าเรารักษาตัวเราเอง เราต้อง

มัชฌิมาตัวเราเอง....” (รายที่ 15)

 	 6.2 	การจัดแยกอาหารของตนเอง

 	 ผู้ป่วยมปีจัจัยดา้นความสำ�เรจ็โดยใชเ้ทคนคิ

การ การจัดแยกอาหารของตนเอง หรือการแยก

การรวมกลุ่มในการรับประทานอาหาร การหลีก

เลีย่งการรบัประทานในแตล่ะมือ้เกนิความตอ้งการ

ของร่างกายเพ่ือ ควบคุมโรคเบาหวานให้อยู่ใน

ภาวะทีส่ามารถอยูไ่ดอ้ยา่งปกตแิละลดการเกดิโรค

แทรกซ้อน 

	 “มีอะไรมันก็ทำ�กินของมันเองนั่นแหละ   

ยายทำ�มันไม่ค่อยจะกิน ยายกินแบบคนลาวๆ...

ยายทำ�กินเองมันก็ทำ�กินของมันเอง” (รายที่ 18)

	 “เด๋ียวกก็นิน้ำ�มัง่อะไร ถา้ไปมัว่สุม่อยูก่บัเขา 

แบบเวลาแมค่า้เขามาซือ้เงาะ เขามาคดัเงาะอะไร 

เราก็ไปนั่งดูเขา เรานึกอยาก เราก็คว้ามาลูกนึง 

ลุกหนีเลย อย่าไปอยู่กับเขา....” (รายที่ 7)

การอภิปรายผล

	 1. การตั้งเป้าหมายในการอยู่ร่วมกับโรค

เบาหวาน 

 	 การดำ�เนินชีวิตของผู้ให้ข้อมูล มีการตั้ง   

เป้าหมายในการอยู่ร่วมกับโรคเบาหวาน 2 ประเด็น 

คอื การควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดไมเ่กนิเกณฑ์

เนื่องจากการกลัวการเปลี่ยนแปลงการรักษาและ

เพื่อให้ชีวิตยืนยาวเพื่อคนที่รัก สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ ทรงเดช ยศจำ�รสั และปารชิา นพิพาน

นนท์ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีการตั้งเป้าหมาย

จะช่วยกระตุ้นใหบ้คุคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง9 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

ตอ้งการควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดไมเ่กนิเกณฑ์

การรักษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

เพื่อไม่ให้ถูกส่งตัวไปรับการรักษาในโรงพยาบาล

อำ�เภอซึ่งอยู่ห่างไกล ซึ่งทำ�ให้ต้องมีค่าใช้จ่ายและ

ใช้เวลาในการเดินทางเพิ่มกว่าเดิม นอกจากนี้  

อาจต้องได้รับการเปลี่ยนแปลงการรักษาจากยา       

รับประทานเพื่อควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด 

เปน็การฉดีอนิซลูนิแทน ซึง่จะตอ้งมกีารฝกึทกัษะ

การฉดียา และกลวักบัความเจบ็ปวดจากการฉดียา 

รวมทั้งเป็นภาระกับครอบครัว รวมทั้งผู้สูงอายุยัง

ต้องการเห็นความก้าวหน้าของบุตรหลานจึง

ต้องการให้มีชีวิตยืนยาวต่อไป

	 2.	การรวบรวมข้อมูลการจัดการตนเอง

 	 ผูใ้หข้อ้มลูมกีารรวบรวมขอ้มลูในการจดัการ

ตนเองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด และ    

ผู้ป่วยด้วยกันเอง และญาติพี่น้อง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ภาวนา กีรติยุตวงศ์และสมจิต              

หนุเจริญกุล ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานจะได้รับ

ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานและการดแูลตนเอง ทีไ่ด้
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รับจากเจ้าหน้าที่ ทำ�ให้เข้าใจการดูแลตนเองและ

นำ�ความรู้มาสู่การปฏิบัติได้10 ในการปฏิบัติเพื่อ

ควบคุมโรค และการรักษาโรคจะเข้ารับการรักษา

ทีส่ถานพยาบาลใกล้บ้าน และไดร้บัความรูจ้ากเจา้

หน้าที่สาธารณสุข โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�บล ได้จัดการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน ทุกปี โดยมีการให้ความรู้

ทัง้แบบกลุม่และรายเดีย่ว ทำ�ใหผู้้ป่วยเบาหวานได้

รับข้อมูลการจัดการตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

อยา่งครอบคลุมในดา้นตา่งๆ นอกจากนีผู้ใ้หข้อ้มลู

เปน็ผูป้ว่ยเบาหวานท่ีได้รบัการวนิจิฉัยโรคมาต้ังแต ่

5 ปีขึน้ไปและมารบัการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง ทำ�ให้

ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าสาธารณสุขในด้านต่างๆ 

อย่างครอบคลุม

	 นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลได้รับข้อมูลการดูแล

ตนเองจากผู้ป่วยด้วยกันเองและญาติพี่น้อง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ คมสรรค์ ชื่นรัมย์                

บุญสิทธิ์ ไชยชนะและกรรณิการ์ เรืองเดช 

ชาวสวนศรีเจริญ ที่พบว่ารูปแบบการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวาน มญีาตเิปน็ผูใ้หก้ารชว่ยเหลอื 

และบุคคลในครอบครัวถือว่าเป็นแหล่งสนับสนุน

ทางสังคมที่สำ�คัญที่สุดของผู้ป่วยเบาหวาน11      

วรวรรณ จันทวีเมืองและบุษยา สังขชาติ เนื่อง 

จากการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เกิดข้ึน 

ทีบ่า้น ดงันัน้การใหก้ารชว่ยเหลือตา่งๆ รวมถงึการ

รวบรวมข้อมูลด้านต่างเพื่อเป็นแนวทางการ

จัดการตนเอง จึงได้รับจากญาติหรือบุคคลภายใน

ครอบครัว12 และอาจเนื่องจากผู้ให้ข้อมูลอาศัยใน

เขตพืน้ทีสู่ง สว่นใหญเ่ปน็ลักษณะครอบครวัขยาย 

มีความใกล้ชิดกันของบุคคลในครอบครัว ดังนั้น

เมือ่บคุคลในครอบครวัเจ็บป่วย จะชว่ยเหลือกนัใน

การแสวงหาข้อมูลให้กับบุคคลในครอบครัว และ

ในพื้นที่สูงยังเป็นสังคมชนบทที่ยังมีความใกล้ชิด

ช่วยเหลือกันระหว่างเพื่อนบ้าน การรู้จักกันเกิด

การพดูคยุแลกเปลีย่นขอ้มลูความรูก้ารดแูลตนเอง

ซึง่กนัและกนั โดยเฉพาะระหวา่งทีผู่ป้ว่ยเบาหวาน

มารอรับการรักษาสถานบริการ ผู้ป่วยเบาหวานที่

รู้จักกันจะแลกเปลี่ยนข้อมูลการปฏิบัติตนซึ่งกัน

และกัน

3. การตัดสินใจในการปฏิบัติ 

 	 3.1		การรับรู้ว่าเป็นประโยชน์และโทษต่อตัวเอง 

ผูใ้หข้อ้มลูตดัสนิใจเลอืกในการปฏบิตัใินดา้นตา่งๆ 

ข้ึนอยู่กับการรับรู้ว่าการปฏิบัติน้ันส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพในทางที่เป็นประโยชน์และเป็นโทษต่อ

ภาวะสุขภาพของตน สอดคล้องกับแนวคิดความ

เชื่อด้านสุขภาพ (Health belief Model) ของ             

โรเชนสต็อก13 และกรีนและครูเตอร์14 ที่กล่าวว่า

ความเชื่อด้านสุขภาพจะช่วยวินิจฉัยสาเหตุการ

เกิดพฤติกรรมของบุคคล กล่าวคือ บุคคลต้อง            

รับรู้ประโยชน์การมีพฤติกรรมสุขภาพ รับรู้ความ

รุนแรงของโรค ดังนั้นเมื่อผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการ

ปฏิบัติการด้านต่างๆ เกิดผลเสียหรือเป็นโทษต่อ

ภาวะสุขภาพของตนเอง จะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ

กิจกรรมดังกล่าว

 	 3.2		ปฏิบัติได้ง่าย สะดวก ผู้ให้ข้อมูลเลือก

ปฏิบัติในสิ่งที่ปฏิบัติได้ง่าย สะดวก การเลือก

อาหารในการรบัประทานการใชส้มนุไพร เนน้การ

หาได้ง่ายในท้องถิ่น นอกจากนี้ยังเลือกปฏิบัติเพื่อ

ลดความเครียดเลือกทางศาสนามาใช้ซึ่งได้การ

สวดมนต์ซึ่งสามารถปฏิบัติได้ง่าย อาจเกิดจาก

สภาพแวดล้อมในพื้นที่สูงสามารถนำ�พืชผักหรือ

เนือ้สตัวท์ีม่ใีนทอ้งถิน่ หาไดง้า่ยมาประกอบอาหาร 

เนื่องจากบริเวณดังกล่าวมีลำ�น้ำ�ไหลผ่านทำ�ให้
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สามารถนำ�พืชผักและปลาสัตว์ต่างๆ ท่ีเกิดตาม
ธรรมชาติมาประกอบอาหารได้ง่าย นอกจากนี้
ประชากรในท้องถิ่นนี้นับถือศาสนาพุทธเป็นส่วน
ใหญ่ นำ�หลักศาสนามาช่วยในการจัดการ
ความเครียด โดยใช้การสวดมนต์และทำ�บุญที่
ปฏิบัติได้ง่ายและปฏิบัติเป็นกิจวัตร

	 4. การลงมือปฏิบัติ

 	 ผู้ป่วยมคีวามรูใ้นการดแูลตนเองเปน็อยา่งดี
โดยนำ�สิ่งใกล้ตัวที่มีอยู่ ในชีวิตประจำ�วันมา
ประยุกต์ใช้ สังเกตได้จากการซักถามจากผู้ป่วย

 	 4.1 	ใช้ชีวิตให้เป็นปกติวิถีชีวิตพื้นบ้าน ผู้
ป่วยใชแ้ปรงซกัผา้และผงซกัฟอก ในการทำ�ความ
สะอาดเท้า ท้ังนี้อาจเป็นเพราะว่า ผู้ให้ข้อมูล
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จำ�นวนมากถึง ร้อย
ละ 45.45 และผูท้ีไ่มไ่ดป้ระกอบอาชพีซึง่เปน็ผูส้งู
อาย ุกเ็ป็นบุคคลทีเ่คยประกอบอาชพีเกษตรกรรม
มาก่อน และชีวิตประชากรที่อาศัยในเขตพื้นที่สูง 
อำ�เภอวังทอง มอีาชพีหลักคอืเกษตรกรรม จึงตอ้ง
ใส่รองเท้าที่ปกปิดเท้า เช่น รองเท้าบู๊ทในการ
ทำ�งานในไร่ เพื่อป้องกันการเกิดแผลและสะดวก
ในการทำ�งาน เชน่ การปลูกมนัสำ�ปะหลัง การเกบ็
สัปปะรด ซึ่งต้องใช้มีดหรืออุปกรณ์การเกษตรที่มี
คม เสีย่งตอ่การเกดิแผล แตก่ารใชร้องเทา้บูท๊ ใน
ไร่กลางแดดร้อนทำ�ให้เกิดเหงื่อจำ�นวนมาก เกิด
กลิน่ทีเ่ทา้ได ้ผู้ใหข้อ้มลูจึงตอ้งทำ�ความสะอาดเพือ่
ใหล้ดกลิน่ทีต่ดิมากบัเท้าในทุกวนั โดยการใชแ้ปรง
ซักผ้าและผงซักฟอกท่ีใช้ในการทำ�ความสะอาด
ทำ�ความสะอาดเท้า 

 	 การดำ�รงชีวิตตามวิถีชีวิตตามปกติวิถีชีวิต
พืน้บา้น โดยชวีติของผู้ใหข้อ้มลูในดา้นตา่งๆ ไดแ้ก ่
การรับประทานอาหาร โดยวัตถุดิบส่วนใหญ่ที่นำ�
มาประกอบอาหารเป็นวัตถุดิบท่ีหาได้ในท้องถิ่น 
และการประกอบอาหารเป็นอาหารพื้นบ้านที่ทำ�

เพื่อรับประทานในครอบครัว อาจเน่ืองจากผู้ให้
ข้อมูลได้รับความรู้และผ่านการอบรมการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรม มาอยา่งตอ่เนือ่ง ทำ�ใหส้ามารถ
ปรับความรู้นั้นให้เหมาะกับวิถีชีวิตของตนเองได้ 
โดยผู้ให้ข้อมูลอาศัยในพื้นที่ที่ หาวัตถุดิบในการ
ประกอบอาหาร ได้จากธรรมชาติเป็นส่วนใหญ่ 
และคงวธีิการปรงุแบบพืน้บา้นทีโ่ดยทัว่ไป มคีวาม
เหมาะสมสำ�หรบัผูป้ว่ยเบาหวานอยู่แลว้ เน่ืองจาก
วตัถุดบิสว่นใหญเ่ปน็พชืผกั และการปรงุสว่นใหญ่
ไม่ใช้น้ำ�มัน หากแต่ผู้ให้ข้อมูลมักรับประทานข้าว
เหนียวเป็นอาหารหลัก เน่ืองจากบรรพบุรุษส่วน
ใหญ ่เปน็ผู้อพยพมาจากอำ�เภอดา่นซา้ย ซึง่ยังคง
รับประทานข้าวเหนียว จะเห็นได้จากประเพณีที่
ชาวพืน้ทีย่งัคงไว ้เชน่ ประเพณเีลีย้งบา้นหรอืชาว
บ้านเรียกว่าเลี้ยงเจ้าปู่ เจ้านาย ทุกคนในหมู่บ้าน
จะต้องนำ�กระติบ ข้าวเหนียวเข้าร่วมพิธีกรรม 
ประกอบกับอาชีพอาชีพทำ�ไร่ปลูกข้าวโพด มัน
สำ�ปะหลัง ตอนเช้าจะนึ่งข้าวเหนียวเพื่อใส่บาตร 
และเตรียมไปรับประทานกันในไร่ ผู้คนส่วนใหญ่
เคยชินกับการรับประทานข้าวเหนียว สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ภาวนา กีรติยุตวงศ์และสมจิต 
หนุเจริญกุล ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรู้ มี
ทักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ทักษะในการ
แก้ปัญหา มีความสามารถปรับการดูแลตนเองให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิต10 

 	 4.2 การปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�บุคลากรทาง
สาธารณสุข

 	 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�
ของบุคลากรทางสาธารณสุข อาจเน่ืองจากผู้ให้
ข้อมูล ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ใกล้บ้าน โดยผู้ป่วยได้รับการดูแลเอาใจใส่ ให้
บรกิารดว้ยทา่ททีีเ่ปน็มติรและการมคีวามสมัพนัธ์
อันดีระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ให้ข้อมูล เน่ืองจาก
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เจา้หนา้ใหก้ารชว่ยเหลือนอกจากกจิกรรมทางดา้น
สุขภาพ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ตา่งๆ ของหมูบ่า้นดว้ย ซึง่ทำ�ใหเ้กดิสมัพนัธภาพที่
ดีต่อกัน ทำ�ให้มีแนวโน้มที่ผู้ให้ข้อมูลมีแนวโน้มให้
ความรว่มมอืตอ่การรกัษา สอดคล้องกบัการศึกษา
ของ กุลฤดี จิตตยานันท์และคณะ พบว่าผู้ป่วย 
เบาหวานส่วนใหญ่มีความพึงพอใจและต้องการ
การดูแลจากเจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุทกุระดบั จะสง่
ผลดีต่อการดีต่อการดูแลตนเอง15 

 	 5.	การสะท้อนกลับ การสะท้อนกลับข้อมูล 
มี 2 ลักษณะ คือ การสะท้อนจากการประเมินค่า
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด และการประเมนิจากอาการ
ของตนเอง การประเมินผลจากการปฏิบัติผู้ให้
ข้อมูลประเมินจากการมารับบริการตรวจระดับ
น้ำ�ตาลในเลือด จากแหล่งบริการสุขภาพใกล้บ้าน
เมือ่ครบกำ�หนดนดัเพือ่รบัการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง 
เป็นการประเมินผลหลักที่ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ใช้
เนือ่งจากทราบผลชดัเจนจากการตรวจ ซึง่มผีลตอ่
การปรับเปลี่ยนการรักษาต่อไป โดยแหล่งบริการ
สุขภาพมีการกำ�หนดวันนัดท่ีชัดเจนให้กับผู้ป่วย 
หากผู้ป่วยรายใดท่ีไม่มาตามนัดก็จะมีระบบการ
ตดิตามใหม้ารบัการรกัษา10 เนือ่งจากแหล่งบรกิาร
สุขภาพจะใกล้ชิดกับผู้ป่วย อีกท้ังมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ช่วยในการติดตามมา
รับการรักษา อีกทั้งยังสามารถตรวจระดับน้ำ�ตาล
จากปลายนิ้วของผู้ป่วยได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับทราบ
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดของตนเอง นอกจากนี้ผู้ป่วย
ยังประเมินระดับน้ำ�ตาลในเลือดเบ้ืองต้นจาก
อาการของตนเองได้ อาจเกิดจากผู้ให้ข้อมูลส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์เป็นเบาหวานมานานตั้งแต่             
5 ปี ขึ้นไป ทำ�ให้ได้เรียนรู้อาการที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงระดับน้ำ�ตาลด้วยตนเองได้ 

	 6.	ปจัจยัดา้นความสำ�เรจ็ ปจัจัยแหง่ความ
สำ�เร็จในการการจัดการตนเอง ผู้ป่วยเบาหวาน

เห็นว่าข้ึนอยู่กับปัจจัย 2 ประการ คือ ความ
สามารถในการกำ�กับตนเองและการการจัดแยก
อาหารของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ภาวนา กีรติยุตวงศ์ และสมจิต หนุเจริญกุล ที่           
พบว่าการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานให้ได้
อย่างต่อเนื่อง ขึ้นอยู่กับความสามารถในการ
ควบคมุตนเอง กลา่วคอื ผูป้ว่ยเบาหวานจะปฏบิตัิ
การดูแลตนเองหรือไม่น้ันข้ึนอยู่กับตนเองว่าจะ
ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ10 ดังน้ันถ้าผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถกำ�กับตนเองให้ปฏิบัติการจัดการได้อย่าง
เหมาะสมและตอ่เนือ่ง จะสามารถควบคมุโรคเบา
หวานไดป้ระสบผลสำ�เรจ็ ทัง้นีเ้นือ่งจากผูใ้หข้้อมลู
สว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอายตุอนตน้ มอีายตุัง้แต ่45-90 
ปี อายุเฉลี่ย 62.51 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่มีสภาวะ
รา่งกายเริม่มกีารเปลีย่นแปลงไมม่ากนกั สว่นใหญ่
เป็นผู้สูงอายุที่มีความแข็งแรง สามารถช่วยเหลือ
ตนเองและสังคมในกิจกรรมต่างๆ ได้ ส่งผลให้               
ผู้ให้ข้อมูลยังมีความเชื่อมั่นว่าความสามารถใน
การควบคุมตนเองได้หากต้องการ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุจิตรา บุญประสิทธิ์ สิริลักษณ์ 
โสมานุสรณ์ และชมนาด สุ่มเงิน พบว่าผู้ป่วย   
เบาหวานที่อยู่ในวัย ผู้สูงอายุตอนต้น เป็นช่วงที่
สภาพร่างกายและสรีรวิทยายังไม่เปลี่ยนแปลง
มากนกั16 จงึยงัสามารถชว่ยเหลอืตนเองและผูอ้ืน่
ได้ ช่วยกำ�กับตนเองให้ควบคุมน้ำ�ตาลในเลือดได้ 
นอกจากนี้อาจเนื่องจากให้ข้อมูล เป็นผู้ที่ควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์เป็นส่วนใหญ่ 
โดยกลุ่มนี้มีถึง จำ�นวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 
87.88 
	
ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 

เบาหวานให้เหมาะสมกับบริบทวิถีชีวิตพื้นบ้าน 
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