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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 
ไม่ได้ ผู้ให้ข้อมูลมีจำานวน 10 คน ค่าระดับน้ำาตาลในเลือดมากกว่า 180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ติดต่อกันมากกว่าหรือเท่ากับ 
2 คร้ังข้ึนไปในช่วงเวลา 6 เดือน เก็บข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2559 ท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสะเดา จังหวัดสงขลา 
เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง ซึ่งทำาการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลร่วมกับบันทึกเทป วิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงเนื้อหาและสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยโดยยึดแนวทางของ Lincoln and Guba
 ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้มี 3 ด้าน ได้แก่ 1) 
การจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย และการรับประทานยา พบว่าชอบของหวาน ไม่ชอบออกกำาลังกาย 
และมักหลงลืมการรับประทานยา 2) การปรับตัวกับโรคด้านบทบาทและด้านอารมณ์ พบว่าปรับตัวได้ไม่ดี และ 3) การแสวงหา 
ทางเลือกที่ช่วยในการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด พบว่า มีความไม่ต่อเนื่องในการแสวงหาทางเลือกที่ช่วยในการควบคุมระดับ 
น้ำาตาลในเลือด ปัจจัยที่เกี่ยวข้องมี 3 ด้าน คือ 1) ปัจจัยจากตนเอง มีความรู้แต่ขาดความตระหนัก 2) ปัจจัยจากบุคลากรด้าน 
สุขภาพ มีปฏิสัมพันธ์ด้านลบและไม่พึงพอใจบุคลากร และ 3) ปัจจัยจากครอบครัวและสังคม ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 
และสังคม และยังไม่เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
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 จึงควรส่งเสริมทัศนคติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและพัฒนาศักยภาพของสมาชิกในครอบครัว จนสามารถช่วยเหลือ 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ในระยะยาว รวมทั้งเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ

คำาสำาคัญ: การจัดการตนเอง; ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้

Abstract
 This qualitative research aimed to study the self-management experience of uncontrolled type 2 diabetes 
mellitus patients. The participants were 10 patients with blood glucose level more than 180 mg%, more than 
or equal to 2 times in 6 months, data was collected in February-April 2016 at the Diabetes Clinic, Sadao 
Hospital, Songkhla Province. The tools used were semi-structured interviews. In-depth interviews were recorded 
with tapes. The data was analyzed by the content analysis. Reliability of the research was performed based 
on Lincoln and Guba.
 The results revealed the self-management experiences of uncontrolled type 2 diabetic patients in 3 
aspects: 1) self-management on diet, exercise and medication taking: likes sweet food, do not like exercise, 
discontinued medication; 2) role and emotion adaptation: ineffective adaptation and 3) seeking for alternative 
ways for blood sugar controlled: the pursuit of alternatives therapies is discontinuous or does not do well. 
There were 3 related factors: 1) personal factors: know but not realize, 2) factors from health care persons: 
have a bad relationship and feel dissatisfied, 3) factors from families and society: they are not supported, 
and do not understand illness.
 Promotion of positive attitude to self-management for patients and capability to care of family need 
to be done to support long term self-management, as well as enhance good relationships among patients 
and health care persons

Keywords: self-management; uncontrolled type 2 diabetes mellitus

ความเป็นมาของปัญหา
 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เป็นโรคเรื้อรัง 
ที่รักษาไม่หายขาดมีความสำาคัญและเป็นปัญหาสาธารณสุข 
เกือบทุกประเทศท่ัวโลก เน่ืองจากเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนและการเสียชีวิตจำานวนมาก แนวโน้มของอัตรา 
การเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึนทุกปี ในปี พ.ศ. 2557 
มีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 387 ล้านคน พบว่ามีแนวโน้มเพิ่ม 
จำานวนมากข้ึนเร่ือยๆ และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 4.9 ล้านคน1 

ปัจจุบันในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 6.4 ของ 
ประชากรวัยผู้ใหญ่หรือประมาณ 3.2 ล้านคน และในปี พ.ศ. 
2578 มีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นจากเดิมอีก 1.1 ล้านคนหรือ 
มากกว่านั้น ในแต่ละวันจะมีคนไทยมากกว่า 180 คน ต้อง 
เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน2

 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาล 
ในเลือดได้ โดยมีระดับน้ำาตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน จะส่ง 
ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพและ 

คุณภาพชีวิตจึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องมีการ 
จัดการตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม 
ระดับน้ำาตาลในเลือด เช่น การควบคุมอาหารการออกกำาลังกาย 
การรับประทานยา เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน3 และสามารถ 
ดูแลจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัญหาของตนเองได้ 
อย่างเหมาะสม แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management 
concept) ของ Lorig and Holman4 นับว่าเป็นแนวคิด 
ท่ีสำาคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังโดยมีขั้นตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจนและได้ผ่านการ 
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเร้ือรังหลายกลุ่ม Lorig and Holman4 
กล่าวถึงการจัดการตนเองว่ามีสิ ่งพึงกระทำา 3 ประการ 
ได้แก่ การจัดการทางการแพทย์ (medical or behavior 
management) การจัดการกับบทบาท (role management) 
และการจัดการกับอารมณ์ (emotional management) 
นอกจากน้ีพบว่าปัจจัยที่จะช่วยส่งเสริมหรือผลักดันความ 
สามารถของบุคคลในการจัดการตนเองของผู้ป่วยให้ควบคุม 
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ระดับน้ำาตาลในเลือดได้5 คือ ทักษะความรู้ความสามารถใน 
การเรียนรู้คุณลักษณะส่วนบุคคลบุคลากรด้านสุขภาพและ 
การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม
 โรงพยาบาลสะเดา อำาเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
จัดเป็นสถานบริการสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลชุมชน 
ที่ผ่านการรับรองคุณภาพการบริการ รูปแบบการให้บริการ 
เป็นแบบทีมสหวิชาชีพ มีการจัดคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน 
โดยจะมีการติดตามค่าระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยซ่ึง 
กำาหนดเกณฑ์ท่ีเหมาะสม คือ 70-130 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์6 

และกำาหนดให้ค่าระดับน้ำาตาลในเลือดท่ีมากกว่า 180 มิลลิกรัม 
เปอร์เซ็นต์ข้ึนไป จัดอยู่ในกลุ่มท่ีควบคุมไม่ได้ ถือว่าเป็นกลุ่ม 
ป่วยระดับรุนแรง ท่ีต้องรีบรักษาเพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยยึดตามเกณฑ์ปิงปอง 7 สี7,8 ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วย 
เบาหวานเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลท้ังหมดจำานวน 1,342 คน 
โดยจัดเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำานวน 1,298 คน 
และจัดอยู่ในกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ จำานวน 596 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 45.92 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด และ 
จำาแนกตามช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจำานวน 233 คน (ร้อยละ 
39) และอายุน้อยกว่า 60 ปี มีจำานวน 363 คน (ร้อยละ 61) 
ปัญหาสำาคัญของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน 
คือ มีระดับน้ำาตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ที่เหมาะสมและสูง 
ติดต่อกันหลายครั้ง
 จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่าผู ้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ของโรงพยาบาลสะเดา ยังคงมี 
จำานวนมาก ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานที่ยังไม่สามารถควบคุมระดับ 
น้ำาตาลในเลือดได้ อาจมีบริบทชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับทักษะความรู้ความสามารถในการรับรู้ 
ด้านต่างๆ สภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยจึงสนใจ 
ศึกษาประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ ตามความเป็นจริงหรือในสถานการณ์ 

จริงของผู้ป่วย ซ่ึงข้อมูลท่ีได้สามารถนำาไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ 
ต่อผู้ป่วยเพื่อการจัดการตนเองที่เหมาะสม ภายใต้สภาพทาง 
สังคมและส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อเป็นแนวทาง 
ในการวางแผนการรักษาร่วมกัน

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษาประสบการณ์การจัดการตนเองของ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้

คำาถามการวิจัย
 ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลสะเดา อำาเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman4 
มาเป็นแนวทางในการวิจัย Lorig and Holman4 กล่าวถึง 

การจัดการตนเองว่ามีสิ่งพึงกระทำา 3 ประการ ได้แก่ การจัด 
การทางการแพทย์ (medical management) การจัดการด้าน 
บทบาท (role management) และการจัดการด้านอารมณ์ 
(emotional management) ในทางปฏิบัติผู้ป่วยเบาหวาน 
ทั้งที่ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้และควบคุมไม่ได้ จำาเป็น 
ต้องมีการจัดการกับภาวะระดับน้ำาตาลในเลือดทั้ง 3 ด้านนี ้
โดยมีปัจจัยท่ีจะช่วยส่งเสริมหรือผลักดันความสามารถของ 
บุคคลในการจัดการตนเองของผู้ป่วยให้ควบคุมระดับน้ำาตาล 
ในเลือดได้5 คือทักษะความรู้ความสามารถในการเรียนรู้ 
คุณลักษณะส่วนบุคคลบุคลากรด้านสุขภาพและการสนับสนุน 
จากครอบครัวและสังคม ดังนั้นแนวคิดนี้จะใช้เป็นแนวทาง 
ในการศึกษาประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ว่าเป็นอย่างไร ดังภาพ 1
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วิธีการดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 
research) เพ่ือศึกษาประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ที่เข้ารับบริการที่คลินิก 
เบาหวาน โรงพยาบาลสะเดา อำาเภอสะเดา จังหวัดสงขลา
 ผู้ให้ข้อมูล มีคุณสมบัติ คือ 1) ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ที่เข้ารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลสะเดา 2) มีระดับน้ำาตาลในเลือดมากกว่า 180 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ติดต่อกันมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คร้ังข้ึนไป 
ในช่วงเวลา 6 เดือน 3) สามารถสื่อสารเข้าใจและถ่ายทอด 
ประสบการณ์ได้ และ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและยินดีให้ข้อมูล 
สำาหรับจำานวนของผู้ให้ข้อมูลขึ้นกับความอิ่มตัวของข้อมูล 
โดยมีเกณฑ์การคัดออก คือ 1) เกิดภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
ระหว่างการทำาวิจัย และ 2) ขอยุติการเข้าร่วมวิจัย
 จริยธรรมในการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดสงขลา หมายเลขรับรอง 1/2559 วันที่ให้การรับรอง 
6 กุมภาพันธ์ 2559 และได้รับการพิจารณาและอนุญาตให้ 

เก็บข้อมูล โดยก่อนทำาการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้อธิบายให้ผู้ให้ 
ข้อมูลทราบเกี่ยวกับหัวข้อวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการ 
เก็บข้อมูล สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
และสิทธิในการขอยุติการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและนำาเสนอ 
ในภาพรวมเท่าน้ัน และเทปบันทึกเสียงถูกทำาลายหลังการวิจัย 
สิ้นสุด เมื่อผู้ให้ข้อมูลยืนยันและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผู้วิจัยจึงให้ผู้ให้ข้อมูลลงชื่อในแบบยินยอมเข้าร่วมวิจัย
 การสร้างเครื่องมือวิจัย
 1. ศึกษาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เช่น เอกสารทาง
วิชาการ ตัวอย่างงานวิจัย เป็นต้น
 2. สร้างประเด็นคำาถาม เพ่ือสอบถามเก่ียวกับปัจจัย 
ท่ีเก่ียวข้องต่อการจัดการตนเอง และประสบการณ์การจัดการ 
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โดยนำา 
เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อปรับตามความเหมาะสม
 3. ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญจำานวน 3 คน เพื่อพิจารณา 
และให้ข้อเสนอแนะ
 4. ปรับปรุงแนวคำาถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 
และนำาแนวคำาถามท่ีปรับปรุงแล้ว พิจารณาตามความเหมาะสม 

การจัดการทางการแพทย์
(Medical or behavior management)

 - พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
 - พฤติกรรมการออกกำาลังกาย
 - พฤติกรรมการรับประทานยาร่วมกับ
พบแพทย์ตามนัด
 - แพทย์ทางเลือกอื่นๆ

การจัดการด้านบทบาท
(Role management)

 - บทบาทใหม่ของการเป็นผู้ป่วย

การจัดการด้านอารมณ์ที่เป็นผลจาก
ภาวะเรื้อรังของโรค

(Emotional management)

ภาพ 1 แสดงแนวคิดการจัดการตนเองที่ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาประสบการณ์การจัดการตนเอง 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้

ปัจจัยที่มีผลกับการจัดการตนเอง
 - ทักษะความรู้ความสามารถ
 - คุณลักษณะส่วนบุคคลเช่นประสบการณ์
ชีวิตทัศนคติต่อภาวะสุขภาพและการดูแลตนเอง
 - บุคลากรด้านสุขภาพ
 - การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม

ประสบการณ์การจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้
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ความถูกต้องทางด้านภาษา และความสอดคล้องเกี่ยวกับ 
ประเด็นคำาถาม
 5. นำาเสนอแนวคำาถามต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาพิจารณา 
อีกครั้ง เพื่อขอความเห็นชอบก่อนนำาไปใช้เก็บข้อมูล
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. แนวคำาถามการสัมภาษณ์เป็นแบบกึ่งโครงสร้าง 
เป็นบทสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นใหม่ และผ่านการทดสอบความ 
ครอบคลุมของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำานวน 3 คน ประกอบ 
ด้วย อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 1 คน และ 
พยาบาลผู้เช่ียวชาญโรคเบาหวาน 1 คน ในประเด็นเก่ียวกับ 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการจัดการตนเอง และประสบการณ์การ 
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ 
ทั้งนี้แนวคำาถามแต่ละข้อจะเป็นคำาถามปลายเปิด สามารถ 
ขยายเป็นคำาถามย่อยได้หลายข้อ โดยอาศัยความต่อเนื่องใน 
การสนทนากับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีอ่ิมตัวและครอบคลุม
 2. อุปกรณ์บันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์เจาะลึก
 3. สมุดจดบันทึก
 แนวคำาถามการสัมภาษณ์ 3 ข้อ ดังนี้
 1. ขอให้ท่านเล่าถึงประสบการณ์การจัดการตนเอง 
เมื่อทราบว่าเป็นเบาหวาน เช่น การจัดการด้านอาหาร การ 
ออกกำาลังกาย การใช้ยาหรือทางเลือกอื่นๆ เป็นอย่างไรบ้าง 
เพราะอะไร มีช่วงเวลาใดบ้างที่มีผลกระทบ เช่น เทศกาล 
งานเลี้ยง ฤดูกาลผลไม้ ฤดูฝน เป็นอย่างไรบ้าง (นอกเหนือ 
จากการจัดการด้านเหล่านี้ มีด้านใดอีกบ้าง ช่วยอธิบายให้ 
ฟังเพิ่มอีกได้ไหม)
 2. ขอให้ท่านเล่าถึงความรู้สึกต่อการเป็นเบาหวาน 
ที่ควบคุมไม่ได้ รู้สึกอย่างไรกับระดับน้ำาตาลที่ควบคุมไม่ได้ 
เพราะอะไรถึงรู้สึกเช่นนั้น และวางแผนจะทำาอย่างไรต่อไป
 3. ขอให้ท่านเล่าถึงปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องต่อการ 
จัดการตนเองคิดว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่ช่วยส่งเสริมให้ 
ควบคุมระดับน้ำาตาลได้ และปัจจัยอะไรที่เป็นอุปสรรคให้ 
ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดไม่ได้ทำาไมถึงคิดเช่นน้ัน 
ยกตัวอย่างให้ฟังได้ไหม และมีประเด็นอะไรเพ่ิมเติมอีกไหม
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 1. ผู้วิจัยทำาหนังสือแนะนำาตัว และส่งไปยังผู้อำานวย 
การโรงพยาบาลสะเดา เพื่อขอความอนุเคราะห์ และขอความ 
ร่วมมือจากคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลสะเดาในการ 
เก็บข้อมูล

 2. ผู้วิจัยส่งโครงร่างการวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
เพื่อพิจารณาขอความเห็นและอนุญาตในการทำาวิจัยครั้งนี้
 3. ผู้วิจัยเตรียมการศึกษาบริบทของผู้ให้ข้อมูลท่ีสำาคัญ 
จากข้อมูลทางเอกสารร่วมกับปรึกษาทีมพยาบาลและผู้ดูแล 
คลินิกเบาหวานตามคุณสมบัติข้างต้นโดยกำาหนดและ 
เลือกค้นหาข้อมูลรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ที่มีระดับ 
น้ำาตาลในเลือดมากกว่า 180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ติดต่อกัน 
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งขึ้นไปในช่วงเวลา 6 เดือน
 4. หลังจากโครงร่างการวิจัยผ่านคณะกรรมการ 
จริยธรรมแล้วผู้วิจัยทำาการติดต่อผู้ให้ข้อมูลที่สำาคัญท่ีผ่าน 
การคัดเลือกตามคุณสมบัติข้างต้น พร้อมแจ้งวัตถุประสงค์ 
ในการทำาวิจัย โดยพิจารณาถึงความสมัครใจ สถานท่ีและเวลา 
ในการดำาเนินการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เลือกเวลาและสถานท่ี 
ว่าจะเป็นท่ีโรงพยาบาลสะเดาหรือบ้านของผู้ให้ข้อมูลเอง 
โดยผู้วิจัยจะไปตามการนัดหมายแล้วแต่ความสะดวกของ 
ผู้ให้ข้อมูลสำาคัญ
 5. ผู้วิจัยเริ่มลงมือศึกษาข้อมูลเบื้องต้นและทำาการ 
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2559 โดยใช้ 
แนวคำาถามเป็นไปตามกรอบแนวคิด ซึ่งไม่ได้มีการทดลอง 
สัมภาษณ์ในผู้ป่วยคนอ่ืนมาก่อน ข้อมูลท่ีได้จะนำามาวิเคราะห์ 
เร่ือยๆ จนรู้สึกว่าไม่มีข้อมูลใหม่ แสดงถึงความอ่ิมตัว จึงหยุด 
การเก็บข้อมูล รวมระยะเวลาเก็บข้อมูล 3 เดือนกุมภาพันธ์- 
เมษายน 2559 จำานวนผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยน้ีมีจำานวน 10 คน
 6. ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง 
โดยพิจารณาจากความอิ่มตัวของข้อมูล ทั้งนี้ผู้วิจัยจะใช้การ 
สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมจนกิจกรรมนั้นๆ เสร็จสิ้น
 7. การบันทึกภาคสนาม (field note) ผู้วิจัยจะทำาไป 
พร้อมกับการสัมภาษณ์
 8. แปลผลข้อมูลรายวัน
 9. ผู้วิจัยจะทำาการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
อีกคร้ัง ก่อนการนัดการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป พิจารณาจากการ 
ท่ีไม่สามารถค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากท่ีมีอยู่ได้อีก ถือเป็นข้อมูล 
ที่มีความอิ่มตัว จึงปิดการสัมภาษณ์
 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย ยึดตามแนวทางของ 
Lincoln and Guba9 ซ่ึงประกอบด้วย 4 เกณฑ์ คือ 1) ความ 
น่าเช่ือถือ (credibility) โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีมีประสบการณ์ 
ภายใต้เรื ่องที่ศึกษาจนได้ข้อมูลสัมภาษณ์ที่อิ ่มตัว ผู้วิจัย 
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เขียนบันทึกมุมมองของผู้วิจัยต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นตลอด 
การสัมภาษณ์ สีหน้า ท่าทาง ก่อนยุติการสัมภาษณ์จะมีการ 
ตรวจสอบข้อมูลโดยผู้วิจัยสรุปเร่ืองราวเพ่ือยืนยันความถูกต้อง 
2) ความสามารถถ่ายย้ายไปใช้ได้ (transferability) การนำาเสนอ 
การบรรยายของประสบการณ์ท่ีมากและลึกพอ เพ่ือนำาผลท่ีได้ 
ไปอ้างถึงในบริบทท่ีคล้ายคลึงกัน 3) การตรวจสอบและยืนยัน 
(conformability) ข้อค้นพบเป็นไปตามความจริง สามารถ 
ยืนยันได้โดยบันทึกแหล่งท่ีมาของข้อมูลโดยการใส่รหัสในการ 
จัดเก็บบทสัมภาษณ์ และ 4) ความวางใจได้(dependability) 
เน่ืองจากผู้วิจัยทำางานคนเดียว จึงใช้วิธีการของหลายเคร่ืองมือ 
โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาและกลุ่มเพื่อนท่ีทำาหน้าที่เสมือน 
คนนอกคอยตรวจสอบคำาตอบจากข้อค้นพบ เพื่อลดอคติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
 เริ่มดำาเนินการทันทีเมื่อถอดเทปบทสัมภาษณ์ 
ผู้ให้ข้อมูลคนแรกเสร็จสิ้น ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา10 ดังนี้
 1. ข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปในแต่ละครั้งถูกนำามา 
อ่านร่วมกับการฟังเทปซ้ำา 2 คร้ัง ทำาการตรวจสอบความถูกต้อง 
ของข้อมูล อ่านข้อความที่ได้จากการสัมภาษณ์หลายครั้ง 
เพื่อให้เข้าใจในข้อมูลที่เป็นประเด็นสำาคัญ
 2. ดึงประโยคมาแยกข้อความสำาคัญจัดกลุ่มข้อมูล 
ตามลักษณะของความหมายที่เป็นแนวทางเดียวกัน รวมทั้ง 
ข้อมูลที่มีการจดบันทึก ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ การสังเกต 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยจัดเก็บ
 3. กำาหนดรหัสข้อมูล จัดรหัสข้อมูลเป็นหมวดหมู่ 
เพื่อลดทอนข้อมูลลง
 4. ทำาการวิเคราะห์หมวดหมู่ประเด็นหลัก ประเด็น 
ย่อย และการเชื่อมโยงแนวคิด
 5. ตรวจสอบข้อมูลและการตีความกับผู้ให้ข้อมูล 
อาจารย์ที่ปรึกษาและใช้กลุ่มเพื่อนที่ทำาหน้าท่ีเสมือนคนนอก 
คอยตรวจสอบคำาตอบจากข้อค้นพบ เพื่อลดอคติ ตรวจสอบ 
ผลวิเคราะห์ก่อนสรุปผลวิจัย

ผลการวิจัย
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
 ผู้ให้ข้อมูล เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 
ไม่ได้ เข้ารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสะเดา 
จำานวน 10 คน เป็นเพศชาย 1 คน เพศหญิง 9 คน มีอายุ 
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 7 คน อายุ 40–60 ปี 3 คน นับถือ 

ศาสนาพุทธ 6 คน ศาสนาอิสลาม 4 คน สถานภาพสมรสคู่ 
9 คน หย่าร้าง 1 คน ประกอบอาชีพกรีดยาง 4 คน ค้าขาย 
1 คน และไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 คน ระยะเวลาที่ป่วยเป็น 
เบาหวานน้อยกว่า 10 ปี 4 คน ระยะเวลา 10-30 ปี 6 คน 
รักษาโดยการรับประทานยา 6 คน ฉีดยา 1 คน และทั้ง 
รับประทานยาและฉีดยา 3 คน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 9 คน 
และพบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา 1 คน วิธีการมาพบแพทย์ 
ส่วนใหญ่มีญาติพามา 6 คน เดินทางมาเอง 4 คน และการ 
จัดการเรื่องอาหาร ส่วนใหญ่ปรุงอาหารเอง 6 คน และอีก 4 
คน มีญาติช่วยจัดการปรุงอาหารให้
 ส่วนที่ 2 ความรู้สึกต่อการเป็นเบาหวานที ่
ควบคุมไม่ได้
 จากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกต่อระดับ 
น้ำาตาลที่ควบคุมไม่ได้แตกต่างกันออกไป ส่วนใหญ่รู ้สึก 
ธรรมดา เฉยๆ ไม่มีความรู้สึกกลัวหรือวิตกกังวลเหมือนใน 
ช่วงแรกที่วิ นิจฉัยเบาหวานเน่ืองจากระดับน้ำาตาลท่ีสูง 
เป็นประจำาไม่ได้ทำาให้มีอาการผิดปกติไปจากเดิม เพราะบางคร้ัง 
ระดับน้ำาตาลเพิ่ม บางครั้งระดับน้ำาตาลลง สามารถใช้ชีวิต 
ประจำาวันได้ตามปกติ และบางคนรู้สึกปลง เพราะไม่รู้จะทำา 
อย่างไรกับระดับน้ำาตาลที่สูง เนื่องจากคิดว่าตนเองจัดการ 
พฤติกรรมด้านต่างๆ ดีแล้ว ในแต่ละครั้งที่มาโรงพยาบาล 
จึงไม่ได้กังวลอะไร ยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น ปรากฏตาม 
ตัวอย่างการสัมภาษณ์ ดังนี้
 “…ปกติ ไม่รู้สึกยังไง แบบเนี่ย บางทีมันก็ลง  
 บางทีมันก็ขึ้น ทำาใจแล้ว ไม่รู้ทำาไง มะไม่รู้ทำาไงแล้ว 
 รักษาก็รักษา กินยาก็แล้ว ต้องทำาใจ…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 หญิง อายุ 56 ปี ป่วยมา 10 ปี)

 “…ก็เฉยๆ เพราะไม่มีอาการอะไร ไม่มีอาการอะไร 
 ก็เฉยๆ ไม่ค่อยคิดอะไร เรื่องน้ำาตาล ความดัน…” 
 (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 8 หญิง อายุ 49 ปี ป่วยมา 14 ปี)

 “…รู้สึกธรรมดาซะแล้ว ไม่รู้สึกอะไร ครอบครัวให้ 
 กำาลงัใจดี มะคิดวา่ “กำาลงัใจ” น่ีสำาคัญทีสุ่ดเลยนะ…” 
 (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 4 หญิง อายุ 63 ปี ป่วยมา 23 ปี)
 แต่บางคนก็รู้สึกกลัว เครียด และเป็นกังวลเม่ือทราบ 
ถึงระดับน้ำาตาลของตนเองในแต่ละครั้งที่มาโรงพยาบาล 
เน่ืองจากเคยมีประสบการณ์ท่ีทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ต่ออวัยวะสำาคัญ ส่งผลต่อการดำาเนินชีวิต
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 “…..น้ำาตาลขึ้นไปขึ้นมาบอดแล้วข้างนึง ข้างนี้ไม่ 
 เห็นแล้ว ไม่เห็นมาประมาณ 2 ปี ตอนนี้เห็นอยู่ 
 ข้างเดียว ตอนนี้กลัวแล้ว ถึงนั่นแหละถ้าใครเป็น 
 เบาหวานให้รักษาต้ังแต่เน่ินๆ…..”

(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 9 หญิง อายุ 67 ปี ป่วยมา 30 ปี)
 ส่วนที่ 3 ประสบการณ์การจัดการตนเองของ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้
 การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมไม่ได้ ประกอบด้วย 3 ด้านหลัก คือ 1) การจัด 
การตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย และ 
การรับประทานยา 2) การปรับตัวกับโรคด้านบทบาทและด้าน 
อารมณ์ และ 3) การแสวงหาทางเลือกที่ช่วยในการควบคุม 
ระดับน้ำาตาลในเลือด ดังนี้
 1. การจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร 
การออกกำาลังกาย และการรับประทานยา
 การจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารการออก 
กำาลังกาย และการรับประทานยา พบว่าผู้ป่วยมักชอบของหวาน 
ไม่ชอบออกกำาลังกาย และมักหลงลืมการรับประทานยา ดังราย 
ละเอียดต่อไปนี้
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่าผู้ให้ข้อมูล 
ไม่ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารหรือ 
ทำาได้เพียงบางคร้ัง เน่ืองจากพฤติกรรมชอบกินของหวาน ไม่ว่า 
จะเป็นของหวาน น้ำาอัดลม โดยคำานึงถึงรสชาติอาหารมากกว่า 
ความเหมาะสมหรือจากการเป็นเจ้าของสวนผลไม้ ท่ี 
เมื่อถึงฤดูกาลสามารถมีให้รับประทานโดยไม่ต้องซื้อ บางคน 
ให้เหตุผลว่าต้องทำางานหนักจึงอาศัยของหวานกระตุ้นตนเอง 
ปรากฏตามตัวอย่างการสัมภาษณ์ ดังนี้
 “…เรื่องอาหารการกินเราก็งั้นๆ อยู่กันหนา แต่ป้า 
 ชอบกินหวานๆ เวลาทำากับข้าว…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1 หญิง อายุ 68 ปี ป่วยมา 18 ปี)

 “…มีลองกอง เรียน เวลาถึงหน้าก็กินมั่ง แต่ถ้าให้ 
 ซื้อกินก็ไม่กิน แต่ของเองกิน…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 หญิง อายุ 63 ปี ป่วยมา 23 ปี)

 “…ใช้ชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไป ไม่ได้ลดอะไรเลย... 
 กินข้าว กินหนม กินตลอดเวลา จุกจิกไหรพันนั่น 
 กินทุกอย่าง…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 หญิง อายุ 54 ปี ป่วยมา 8 ปี)

 “…กาแฟซองวันละ 2 ครั้ง กินตอนก่อนไปตัดยาง 
 ครั้งนึง มันเพลีย ไม่ไหว ต้องกิน อีกซองกินตอน 
 เที่ยงๆ หมอบอกแล้วว่ากินไม่ได้กาแฟ แต่มะเพลีย 
 มะต้องกิน ถ้าไม่กินกาแฟมะทำางานไม่ไหว…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 หญิงอายุ 56 ปี ป่วยมา 10 ปี)
 พฤติกรรมการออกกำาลังกาย พบว่าผู้ให้ข้อมูล 
เป็นคนไม่ชอบออกกำาลังกายเกียจคร้าน และคิดว่าการออกแรง 
ทำางานจนเหงื่อออกเป็นการออกกำาลังกายแทนอยู่แล้ว เช่น 
การเดินกรีดยาง ทำาสวน ทำางานบ้าน บางคนมีข้อจำากัดทาง 
ร่างกาย เช่น ปวดเข่า เหนื่อยง่าย จึงมีความกังวลหากต้อง 
ออกกำาลังกายปรากฏตามตัวอย่างการสัมภาษณ์ ดังนี้
 “…เบอะขี้คร้าน ยอมรับ ก่อนหน้านั้นก็กรีดยาง 
 ข้ึนควนสารพัด ถางป่า ถือว่าออกกำาลังกายเหง่ือแตกดี 
 ไม่ต้องออก…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 หญิง อายุ 68 ปี ป่วยมา 18 ปี)

 “…พอเดินมันเข็ด มันเหน่ือย ไม่ได้ทำาไหรเลยหวางน้ี 
 ไม่มีแล้ว กำาลังกายก็ออกไม่ได้ เดินไม่ได้ ไม่ได้ออกเลย 
 ออกม่ังแหละหัวเช้าๆ เดิน 4 ขา เดินข้างๆ บ้าน…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 หญิง อายุ 76 ปี ป่วยมา 23 ปี)
 พฤติกรรมการรับประทานยา พบว่าผู้ให้ข้อมูล 
ไม่ได้ตระหนักถึงความสำาคัญในการรับประทานยา หลงลืมเวลา 
หลงลืมยาไว้ที่บ้านเน่ืองจากติดภาระกิจการประกอบอาชีพ 
หรือเม่ือทำากิจกรรมท่ีเร่งรีบ ปรากฏตามตัวอย่างการสัมภาษณ์ 
ดังนี้
 “…หัวเช้า บางทีมีเผลอ ก่อนอาหารเช้า เพราะป้า 
 จะรดน้ำาต้นไม้ มันจะลืมกินยา พอนึกได้ก็รีบมากิน...”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 หญิง อายุ 63 ปี ป่วยมา 5 ปี)

 “…บางวันก็ขาดมั่งเพราะไม่ได้อยู่บ้าน ไม้ได้พก 
 ส่วนมากตอนเท่ียงไม่ค่อยได้กิน เพราะยาอยู่ท่ีรถ...”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 หญิง อายุ 49 ปี ป่วยมา 14 ปี)

 “…ยากินนั่นบางทีกินข้าวถึงลืม พอพ้นเวลาแล้วก็ 
 มากินแล้ว เพราะไม่มีประโยชน์ คิดพันนั้น ก็เลย 
 มารอกินยามื้อถัดไป นั่นแล นิสัยไม่ดี...”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 หญิง อายุ 54 ปี ป่วยมา 8 ปี)
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 2. การปรับตัวกับโรคด้านบทบาทและด้านอารมณ์
 การปรับตัวกับโรคด้านบทบาทและด้านอารมณ์ 
พบว่าปรับตัวได้ไม่ดี ดังรายละเอียดต่อไปนี้
 การจัดการด้านบทบาท เมื่อผู้ให้ข้อมูลทราบว่า 
ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีการพยายามจัดการบทบาทตนเอง 
ใหม่จากเดิมที่มีภาวะปกติเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยแต่ผล 
การสัมภาษณ์พบว่ายังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ที่เหมาะสมได้อย่างต่อเน่ืองไม่ว่าจะเป็นด้านการรับประทาน 
อาหารการออกกำาลังกาย และการรับประทานยาโดยผู้ให้ 
ข้อมูลบางคนเลือกที่จะละเลยการปรับตัว ไม่คิดปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมเพราะคิดว่าสามารถใช้ชีวิตอยู่ได้ ไม่จำาเป็นต้อง 
จัดการตนเองใหม่ ปรากฏตามตัวอย่างการสัมภาษณ์ ดังนี้
 “…ตอนไม่เป็นไม่ชอบกินของพันนั้น พอเป็นเข้าถึง 
 ชอบพอกินเรารู้สึกว่ายังแรง แบบว่าพอเพลียๆ พอ 
 กินน้ำาอัดลมไรหนา ถ้าไม่ได้กินของหวานสักหิด 
 มันเพลีย…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 หญิง อายุ 68 ปี ป่วยมา 18 ปี)

 “…เรื่องอาหารก็ปรับเปลี่ยนนะ แต่แกงกะทิก็กิน 
 แต่นานๆ ที ไม่ได้กินทุกวัน ทำาไงอ่ะ เค้าจะกินแล้ว 
 ก็ต้องทำาให้เค้ากิน เราก็กินมั่ง…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 หญิง อายุ 56 ปี ป่วยมา 10 ปี)

 “…ตอนน้ีท่ีน้ำาตาลไม่ลดเพราะยังใช้ชีวิตเหมือนเดิม 
 ไม่ได้ลดอะไรเลย กินเหนียว อะไรที่หมอว่ากินไม่ได้ 
 ก็จะกิน…”
 “…คิดว่าตัวเองไม่เป็นอะไรไง ไม่ได้แสดงอาการอะไร 
 ออกมา…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 หญิง อายุ 54 ปี ป่วยมา 8 ปี)
 การจัดการด้านอารมณ์ พบว่าระยะเวลาการเป็น 
เบาหวานของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนไม่เท่ากัน การจัดการด้าน 
อารมณ์จึงมีความแตกต่างกัน ผู้ให้ข้อมูลท่ีป่วยเป็นระยะเวลา 
นานส่วนใหญ่ปรับตัวทำาใจยอมรับได้ เน่ืองจากได้ผ่านช่วงเวลา 
เครียดหรือกังวลมาระยะหนึ่งแล้ว แต่บางคนที่เพิ่งทราบหรือ 
มีระยะเวลาป่วยไม่นาน ภาวะเรื้อรังของโรคจึงส่งผลให้วิตก 
กังวล กลุ้มใจ ปรับตัวไม่ได้ ปรากฏตามตัวอย่างการสัมภาษณ์ 
ดังนี้
 “…กินยาเบ่ือหนู ป้ากินเอง ตอนน้ันป้าว่ากินให้ตายๆ ซะ 
 พอรู้ว่าเป็นเบาหวาน ตอนนั้น 2 เม็ด น้ำา 1 แก้ว 
 ป้าจะกินให้ตายๆ ไม่ต้องรำาคาญลูก รำาคาญผัว...”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หญิง อายุ 66 ปี ป่วยมา 2 ปี)

 “…ไม่นึกกลัวไหร ฉันว่าฉันอยู่ได้ ถ้าเป็นไหร 
 สักเดียวก็ทน เดี๋ยวมันก็หายไปหล่าว…..”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 หญิง อายุ 76 ปี ป่วยมา 23 ปี)
 
 3. การแสวงหาทางเลือกที่ช่วยในการควบคุม 
น้ำาตาลในเลือด 
 การแสวงหาทางเลือกท่ีช่วยในการควบคุมระดับ 
น้ำาตาลในเลือด พบว่า มีความไม่ต่อเนื่องในการแสวงหา 
ทางเลือกที่ช่วยในการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด ดังราย 
ละเอียดต่อไปนี้
 มีการแสวงหาทางเลือกท่ีช่วยในการควบคุมระดับ 
น้ำาตาลในเลือดหลายวิธี ซึ่งพบว่า ผู้ให้ข้อมูลบางคนไม่ได้ 
รักษากับแพทย์แผนปัจจุบันเท่าน้ัน แต่มีการใช้แพทย์ทางเลือก 
ในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด 
ร่วมด้วย เนื่องจากการรักษาโดยรับประทานยาและฉีดยา 
มาเป็นระยะเวลานาน ระดับน้ำาตาลในเลือดก็ยังคงสูง จึงหา 
ทางเลือกอ่ืน ได้แก่ กินยาต้ม ยาหม้อ ยาสมุนไพร ส่วนใหญ่ 
เกิดจากการแนะนำาหรือบอกต่อจากคนข้างเคียง และพบว่า 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นผู้จัดการอาหารของคนในครอบครัว 
บางครั้งมีความเกียจคร้านท่ีต้องทำาต่อเน่ืองในการต้ม 
สมุนไพรกินเพิ่มหรือหาซื้อจากแหล่งอื่นๆ ทั้งๆ ที่เคยทดลอง 
กินและคิดว่ามันช่วยลดน้ำาตาลได้ ปรากฏตามตัวอย่างการ 
สัมภาษณ์ ดังนี้
 “…กินยากัน ต้มเคี่ยมกินกันที่เค้าขึ้นโหนด กินแล้ว 
 เดือนนึงน้ำาตาลลงมาเหลือ 120 ถึงไม่หอนต้มซะ 
 ขี้คร้าน…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 หญิง อายุ 68 ปี ป่วยมา 18 ปี)

 “…เนี่ยที่เอากำาแพง 7 ชั้นมากิน เค้าเอามาขายทำา 
 มาเป็นชุดแล้ว ป้าก็ต้มกินน้ำา ไม่หืนไม่ไหรเลย ออก 
 สีแดงเหมือนชา เค้ากินกันมากนิ แค่ๆ บ้านป้าเค้า 
 กินกันแทบทุกคนเลย ถึงคนท่ีเค้าเป็นโรคเกาต์ เค้ากิน 
 เค้ายังชั่วนะ ป้ากินไม่กี่วันที ไม่ได้ทำาต่อ…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 หญิง อายุ 67 ปี ป่วยมา 30 ปี)
 ส่วนท่ี 4 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการตนเอง
 การศึกษาครั้งน้ีพบปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการจัดการ 
ตนเอง ใน 3 ด้าน คือ ปัจจัยจากตนเอง ปัจจัยจากบุคลากร 
ด้านสุขภาพ และปัจจัยจากครอบครัวและสังคม ดังนี้
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 1. ปัจจัยจากตนเอง ได้แก่ ทักษะความรู้ความ 
สามารถในการเรียนรู้ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ความเข้าใจ 
ถึงสาเหตุท่ีทำาให้ระดับน้ำาตาลในเลือดสูง แต่ขาดความตระหนัก 
ในการจัดการตนเอง ทั้งพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกกำาลังกาย และการรับประทานยา จึงเป็นเหตุให้ควบคุม 
ระดับน้ำาตาลไม่ได้ โดยสามารถบอกอาการเม่ือมีระดับน้ำาตาล 
ผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ปรากฏตามตัวอย่าง 
การสัมภาษณ์ดังนี้
 “…รู้น่ันแหละ ไม่พักใครบอก ถ้าว่ากินน้ำาอัดลมมันข้ึน 
 ไม่ค่อยลง…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 หญิง อายุ 68 ปี ป่วยมา 18 ปี)

 “…ถ้ามะไม่กินกาแฟก็คงไม่ขึ้น มะติดกาแฟ ชาเย็น 
 นานๆ ครั้ง กาแฟซองนี่แหละ…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 หญิง อายุ 56 ปี ป่วยมา 10 ปี)

 “…วันไหนเย่ียวมาก น่ันแหละเบาหวานข้ึนแล้วหล่าว 
 บอกลูกว่าแม่เบาหวานขึ้นแล้วหล่าว อย่าซื้อไหรมา 
 ให้แม่…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 หญิง อายุ 54 ปี ป่วยมา 8 ปี)
 สำาหรับคุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่า ประสบการณ์ 
ที่ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนรับรู้มา ส่งผลกับการจัดการตนเองอย่าง 
เห็นได้ชัด ไม่ว่าจะเป็นประสบการณ์ตรงหรืออ้อม ปรากฏ 
ตามตัวอย่างการสัมภาษณ์ดังนี้
 “…เบาหวานไม่เห็นน่ากลัวที จริงๆ นั่นแหละไม่ 
 เคยเห็น แต่เคยเห็นคนที่เค้าอด เค้าเป็นเบาหวาน 
 เปื่อยที่ตีน เห็นเองเลยอยู่บ้านติดกัน เค้าไม่ให้กิน 
 ไหรน่ีลกู ไมใ่หกิ้นไหร ฉกีปลาแกงส้ม ไมเ่ทา่ไหรต่าย 
 ไม่แชตาย ชาที่ให้อดหนักแรง…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 หญิง อายุ 68 ปี ป่วยมา 18 ปี)

 “…เคยเห็นท่ีเค้าสูงๆ แล้วก็ช็อค แต่ว่าก็ไม่ได้นึกกลัว 
 เพราะไม่เคยเป็น…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 หญิง อายุ 49 ปี ป่วยมา14 ปี)
 2. ปัจจัยจากบุคลากรด้านสุขภาพ พบว่าการมี 
ปฏิสัมพันธ์ด้านลบและไม่พึงพอใจกับบุคลากร อีกท้ังการรักษา 
แต่ละครั้งได้รับคำาแนะนำาไม่เป็นไปในทางเดียวกัน จะส่งผล 
ต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ให้ข้อมูลเกิดความสับสน 
และเบื่อหน่ายปรากฏตามตัวอย่างการสัมภาษณ์ ดังนี้

 “…ไม่โกรธ แต่ป้าน้อยใจว่าไซร่ต้องแหลงพันน้ี น่าจะ 
 บอกว่าป้าพันน่ันพันน้ีนะ ไม่กินน่ันกินน้ีเราจะได้อุ่นใจ 
 ไม่ชอบ…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 หญิง อายุ 66 ปี ป่วยมา 2 ปี)

 “…บางทีก็สับสน มาตรวจแต่ละทีเปลี่ยนหมอ เลย
 ไม่รู้ว่าจะทำาตามใคร พอทำาพันนั่นตามหมอคนเดิม 
 มาอีกวันหมออีกคนเค้าว่าไม่ได้ ให้ทำาพันนั่นหล่าว 
 เบื่อบางที…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 หญิง อายุ 49 ปี ป่วยมา 14 ปี)
 3. ปัจจัยจากครอบครัวและสังคม พบว่า การสนับ 
สนุนของครอบครัวและสังคม เป็นส่ิงท่ีสำาคัญและมีผลต่อจิตใจ 
ของผู้ป่วย การได้รับกำาลังใจและความเข้าใจในภาวะเจ็บป่วย 
ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านต่างๆ 
ในทางที่ดีหากในทางตรงกันข้าม ครอบครัวและสังคมไม่มี 
การสนับสนุนหรือไม่เข้าใจในภาวะความเจ็บป่วย อาจส่งผลให้ 
ควบคุมระดับน้ำาตาลไม่ได้ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้รับผลกระทบจาก 
ครอบครัวท่ีไม่เข้าใจในภาวะความเจ็บป่วยในการสนับสนุน 
เรื่องอาหาร ทำาให้รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม อารมณ์ 
ไม่คงที่ ปรากฏตามตัวอย่างการสัมภาษณ์ ดังนี้
 “…บางทีมะก็น้อยใจลูกมันบ่น มันว่าถ้ากินไม่ได้ก็ 
 ไปกินอย่างอ่ืนแทน เพราะคนอ่ืนเค้าต้องกิน น้อยใจ…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 หญิง อายุ 63 ปี ป่วยมา 23 ปี)

 “…น้องสาวของบังเป็นคนทำากับข้าว ก็กินเหมือนเค้า 
 หรอกแหละ เค้ามาอยู่ด้วย ตอนหลังมีหลานมาอยู่  
 ถึงทีมันก็ทำา ก็กินกับเค้า ไม่ได้เลือกมาก…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 หญิง อายุ 76 ปี ป่วยมา 23 ปี)

 “…เนี่ยพอเดือนไหนแฟนไม่เมา ความดันก็ลด 
 เบาหวานก็ลด มันไม่เครียด พอแฟนกินเหล้าถึง 
 มันขึ้น มันเดือดขึ้นตลอด มันทำาให้เราเครียด…”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 หญิง อายุ 54 ปี ป่วยมา 8 ปี)

การอภิปรายผลการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุ 
ประสงค์การวิจัย ดังนี้
 ส่วนท่ี 1 ความรู้สึกต่อการเป็นเบาหวานท่ีควบคุม 
ไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่รู้สึกธรรมดา 
เฉยๆ ไม่มีความรู้สึกกลัวหรือวิตกกังวลเหมือนในช่วงแรก 
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ท่ีวินิจฉัยเบาหวานเน่ืองจากระดับน้ำาตาลท่ีสูงเป็นประจำา 
ไม่ได้ทำาให้มีอาการผิดปกติไปจากเดิม และบางคนรู้สึกปลง 
เพราะไม่รู้จะทำาอย่างไรกับระดับน้ำาตาลที่สูง เนื่องจากคิดว่า 
ตนเองจัดการพฤติกรรมด้านต่างๆ ดีแล้ว ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง มักเกิดอย่างช้าๆ ไม่ค่อยมีอาการ 
ที่พบบ่อยๆ คือผู้ป่วยมักได้รับวินิจฉัยเมื่อมีโรคแทรกซ้อน 
แล้วหรือพบโดยบังเอิญจากการตรวจเลือดจึงทำาให้ไม่รู้สึกว่า 
ตนเองผิดปกติ2 สอดคล้องกับ Chantawuthinun11 ที่พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล 
สารภี จังหวัดเชียงใหม่ มากกว่าครึ่งหนึ่งที่มีระดับน้ำาตาล 
ในเลือดสูงและไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ 
เน่ืองจากผู้ป่วยมีความเข้าใจว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง 
ที่ควบคุมไม่ได้และเป็นตลอดชีวิต ทำาให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อาจไม่ให้ความสำาคัญต่อการปฏิบัติตัวในการรักษาโรค 
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดตามมา
 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การจัดการตนเองของ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผลการวิจัย 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานไม่ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ 
ประทานอาหารหรือทำาได้เพียงบางครั้ง เนื่องจากชอบกิน 
ของหวาน ไม่ว่าจะเป็นของหวาน น้ำาอัดลม หรือผลไม้ที่มี 
รสชาติหวาน ทั้งนี้อธิบายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานจะมีภาวะที่ 
เรียกว่า “ภาวะดื้ออินซูลิน” ฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อน 
ทำาหน้าที่ในการเก็บกวาดน้ำาตาลในเลือดไปยังเซลล์ต่างๆ 
แต่ผู้ป่วยเบาหวานเซลล์ต่างๆ จะไม่ได้รับพลังงานจากน้ำาตาล 
เหมือนปกติ ร่างกายจึงมีกลไกกระตุ้นให้มีความอยากรับประทาน 
ของหวานเพ่ือเพ่ิมน้ำาตาลในเลือด ท้ังๆ ท่ีระดับน้ำาตาลในเลือด 
มีมากพออยู่แล้ว จึงเป็นผลให้ผู้ป่วยชอบหวาน ส่งผลให้ควบคุม 
ระดับน้ำาตาลในเลือดไม่ได้ สอดคล้องกับ Siriwattanapornkul12 

ที่พบว่าพฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบ 
กับระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำาคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้การจัดการตนเองด้านการ 
ควบคุมอาหารย่อมมีผลในการลดระดับน้ำาตาลในเลือด 
สอดคล้องกับ Chompoosri13 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ 
น้ำาตาลได้ และผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำาตาลไม่ได้ มีความ 
แตกต่างของพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 พฤติกรรมการออกกำาลังกาย ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานไม่ชอบออกกำาลังกาย เกียจคร้าน และคิดว่า 
การออกแรงทำางานจนเหงื่อออกเป็นการออกกำาลังกาย 

แทนอยู่แล้ว ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการออกกำาลังกายสม่ำาเสมอ 
หรือการเพิ่มกิจกรรมทางกายเป็นการควบคุมโรคเบาหวาน 
เพราะทำาให้มีการเผาผลาญน้ำาตาลให้เกิดพลังงานและ 
ช่วยลดค่าน้ำาตาลสะสมในเลือด สอดคล้องกับ Buraphan14 

ท่ีศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด 
ไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าพฤติกรรมการ 
ออกกำาลังกายที่ไม่เหมาะสมและไม่สม่ำาเสมอมีความสัมพันธ์ 
กับการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยอย่าง 
มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ mOR=5.21, 95% CI=1.15-23.64 
เช่นเดียวกับ Tripeod15 ท่ีพบว่าการออกกำาลังกายหรือการเพ่ิม 
กิจกรรมทางกาย ขึ้นกับความถี่ความหนักเวลาและประเภท 
ของการออกกำาลังกายท่ีจะนำาไปสู่การควบคุมภาวะแทรกซ้อน 
จากภาวะน้ำาตาลในเลือดสูงและเป็นการส่งเสริมให้ผู้ท่ีเป็น 
เบาหวานชนิดที่ 2 มีสุขภาพโดยรวมดีขึ้น
 พฤติกรรมการรับประทานยา ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานไม่ไ ด้ตระหนักถึงความสำาคัญในการ 
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง หลงลืมเน่ืองจากติดภาระกิจการ 
ประกอบอาชีพ หรือเม่ือทำากิจกรรมท่ีเร่งรีบ ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า 
การลืมรับประทานยา การรับประทานยาผิดเวลา ส่งผลต่อการ 
ควบคุมระดับน้ำาตาล สอดคล้องกับ Suksri16 พบว่าการลืม 
รับประทานยาลดน้ำาตาลในเลือดบ่อยคร้ัง ทำาให้ได้รับยาขนาด 
ต่ำากว่าขนาดรักษา ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้
 การจัดการด้านบทบาท ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย 
เบาหวานมีการพยายามจัดการบทบาทตนเองใหม่จากเดิม 
ท่ีมีภาวะปกติเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วย แต่ยังไม่สามารถปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมได้อย่างต่อเน่ือง บางคนเลือกท่ีจะละเลย 
การปรับตัว ไม่คิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงส่งผลให้ควบคุม 
ระดับน้ำาตาลในเลือดไม่ได้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าโรคเบาหวาน 
เป็นโรคเร้ือรังท่ีอาการแสดงไม่ชัดเจนหากไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ป่วยจึงคิดว่าตนเองสามารถใช้ชีวิตอยู่ได้ ไม่จำาเป็นต้อง 
ปรับเปล่ียนบทบาทของตนเองใหม่ ท้ังๆ ท่ีการจัดการตนเอง 
ที่ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ จะทำาให้ผู้ป่วยมี 
คุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถอยู่ร่วมกับโรคได้ สอดคล้องกับ 
Kessin17 ที่พบว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเรียนรู้ 
วิธีการจัดการดูแลตนเอง การควบคุมอาการ การควบคุมอาหาร 
การดูแลเท้า การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย 
จะมีบทบาทสำาคัญต่อการจัดการตนเอง
 การจัดการด้านอารมณ์ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย 
เบาหวานท่ีเพ่ิงทราบหรือมีระยะเวลาป่วยไม่นาน ภาวะเร้ือรัง 
ของโรคจึงส่งผลให้วิตกกังวล กลุ้มใจ ปรับตัวไม่ได้ ทั้งนี้ 
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อธิบายได้ว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีรักษาไม่หายขาด 
มีผลบั่นทอนจิตใจ สอดคล้องกับ Meenongwah18 ที่ได้ข้อ 
ค้นพบว่ากลุ่มที่ปรับตัวไม่ได้ จะรู้สึกกลุ้มใจ ทุกข์ เครียด 
เบ่ือหน่าย ท้อแท้ เม่ือผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าทำาให้การควบคุม 
โรคเบาหวานยากยิ่งขึ้นกว่าเดิม
 การแสวงหาทางเลือกท่ีช่วยในการควบคุม 
น้ำาตาลในเลือด ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีการรักษา 
มาเป็นระยะเวลานานจะมีการแสวงหาทางเลือกอ่ืน แต่บางคร้ัง 
มีความเกียจคร้านที่ต้องทำาต่อเนื่อง ทั้งๆ ที่เคยทดลองกิน 
และคิดว่ามันช่วยลดน้ำาตาลได้ ท้ังน้ีอธิบายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่มีการรักษามาเป็นระยะเวลานานจะมีความคาดหวังเพราะ 
ต้องการบรรเทาอาการและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
จากเบาหวาน สอดคล้องบางส่วนกับการศึกษาของ Pumthong, 
et al.19 พบว่าเพราะการรักษาที่ไม่ได้ผลมาหลายปี ย่อมมี 
การแสวงหาทางเลือกอื่นๆในการดูแล
 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการตนเอง
 ปัจจัยจากตนเอง: มีความรู้แต่ขาดความตระหนัก 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 
โรคเบาหวานแต่ขาดความตระหนักในการจัดการตนเอง 
ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องและประสบการณ์ 
ที่ได้รับรู้มา ส่งผลกับการจัดการตนเองอย่างเห็นได้ชัด ไม่ว่า 
จะเป็นประสบการณ์ตรงหรืออ้อม รับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
อย่างไร จะสามารถทำานายพฤติกรรมของตนเองได้ สอดคล้อง 
กับ Phetarvut20 ท่ีพบว่า สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยท่ีทำานาย 
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองได้สูงสุด 
เน่ืองจากปัจจัยท่ีมีผลต่อความตระหนัก ข้ึนอยู่กับการท่ีบุคคล 
จะรับรู้ในความสามารถของตนและเรียนรู้ผลลัพธ์ของการ 
แสดงพฤติกรรมนั้นๆ รวมทั้งความใส่ใจและการให้คุณค่าใน 
เรื่องที่จะรับรู้ และสอดคล้องกับ Konghom21 ที่พบว่า การ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนและระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
(p< .05) จะสามารถทำานายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ 
เช่นกัน
 ปัจจัยจากบุคลากรด้านสุขภาพ: มีปฏิสัมพันธ ์
ด้านลบและไม่พึงพอใจบุคลากร ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย 
เบาหวานมีปฏิสัมพันธ์ด้านลบและไม่พึงพอใจบุคลากร 
อีกทั้งการรักษาที่ได้รับแต่ละครั้ง ได้รับคำาแนะนำาไม่เป็นไป 
ในทิศทางเดียวกัน จะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ทั้งนี้ 
อธิบายได้ว่า ความพึงพอใจต่อบุคลากร การให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง 
ในทิศทางเดียวกัน มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ในระยะยาวสอดคล้องกับ Vajiramethavi22 พบว่า ความพึง 

พอใจในการบริการท่ีได้รับจากแพทย์ พยาบาล และทีมสุขภาพ 
และการได้รับการสนับสนุนด้านการให้กำาลังใจ เอาใจใส่ การ 
กระตุ้นเตือนจากบุคคลใกล้ชิด แพทย์ พยาบาล และทีมสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับต่ำากว่า .001 และ .001 
ตามลำาดับ นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีความต้องการให้บุคลากร 
ด้านสุขภาพดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยจะได้ประพฤติตน 
ถูกต้อง สอดคล้องกับ Blixen23 พบว่า ความสัมพันธ์ที่ดี 
ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั้งการดูแลแบบ 
องค์รวม มีการประสานกันระหว่างผู้ดูแล จะทำาให้การจัดการ 
ตนเองของผู้ป่วยประสบผลสำาเร็จ
 ปัจจัยจากครอบครัวและสังคม: ขาดการสนับ 
สนุนจากครอบครัวและสังคม และยังไม่เข้าใจเกี่ยวกับ 
การเจ็บป่วย ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ครอบครัว 
และสังคมไม่มีการสนับสนุนหรือไม่เข้าใจในภาวะความ 
เจ็บป่วย ส่งผลให้ควบคุมระดับน้ำาตาลไม่ได้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 
การสนับสนุนของครอบครัวและสังคม เป็นส่ิงท่ีสำาคัญและมีผล 
ต่อจิตใจของผู้ป่วย การได้รับกำาลังใจและความเข้าใจในภาวะ 
เจ็บป่วย ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 
ด้านต่างๆ สอดคล้องกับ Siriwattanapornkul12 พบว่า 
แรงสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ข้อเสนอแนะและการนำาไปใช้
 ข้อเสนอแนะในการนำาผลวิจัยไปใช้ประโยชน์
 1. สำาหรับทีมบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั้งแพทย์  
พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วย ควรทำาความเข้าใจ 
กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังและทำาความเข้าใจถึงประสบการณ์การ 
จัดการตนเองของผู้ป่วยดังเช่น
  1.1 การจัดการด้านการรับประทานอาหาร การ 
ออกกำาลังกาย และการรับประทานยา ที่เกิดจากไม่ได้ปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมหรือทำาได้เพียงบางครั้งเพราะขาดความ 
ตระหนักในการดูแลตนเองรวมท้ังมีการรับรู้ทางลบ ดังน้ันควร 
กระตุ้นส่งเสริมทัศนคติการดูแลตนเองของผู้ป่วยให้ถูกต้อง 
จนสามารถพัฒนาทักษะการจัดการตนเองได้ เช่น การทำา 
Focus group ในกลุ่มท่ีควบคุมไม่ได้ แลกเปล่ียนประสบการณ์ 
เรียนรู้ พร้อมทั้งวางแผนการติดตามผู้ป่วย
  1.2 ควรเสริมสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้ป่วย 
และบุคลากรสุขภาพการให้กำาลังใจ เอาใจใส่ กระตุ้นเตือน 
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รวมท้ังให้เวลาในการพูดคุยซักถามด้านสุขภาพ เพราะมีผลให้ 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยประสบผลสำาเร็จ
 2. สำาหรับคลินิกเบาหวานควรออกแบบกิจกรรม 
พัฒนาศักยภาพของสมาชิกในครอบครัว สังคมเพื่อน เพื่อน 
บ้าน เช่น การทำา family group ลงเยี่ยมบ้านเพื่อให้เกิด 
ความรู้ความเข้าใจ สามารถช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแล 
ตนเองได้ในระยะยาว ซึ่งถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของการดูแล 
สุขภาพแบบองค์รวม
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