
ประสบการณ์์การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ได้้สำำ�เร็็จของผู้้�ป่วยเบาหวาน ชนิิดท่ี่� 2 
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อบรรยายประสบการณ์์การจััดการตนเองเพื่่�อลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�ให้้ข้้อมููลคััดเลืือกแบบเจาะจงจากผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมโครงการโรงเรีียนเบาหวาน 

บางระกำำ�ภููวดลโมเดล ได้้รัับการรัักษาโดยรัับประทานยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมีีระดัับเอวัันซีี น้้อยกว่่า 7% จำำ�นวน  

13 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสัมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบกึ่่�งโครงสร้้าง มีีการสร้้างความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยวิิธีีการวิเคราะห์์เนื้้�อหา 

	ผ ลการวิิจััย พบว่่า การจััดการตนเองที่่�ลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้สำำ�เร็็จประกอบด้้วย 3 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้�  

1) การจััดการทางการรัักษา ได้้แก่่ (1) รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอและไปตรวจตามนััด (2) รัับประทานแป้้งกัับน้ำำ��ตาลน้้อย

และออกกำำ�ลังกายร่่วมด้้วย และ (3) ระวัังไม่่ให้้เกิิดน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ซ้ำำ��อีีก 2) การจััดการกับบทบาท ได้้แก่่ (1) ทำำ�งาน 

ในอาชีีพเดิิมได้้ และ (2) เม่ื่�ออายุุมากขึ้้�นหรืือมีีโรคแทรกซ้้อนต้้องทำำ�งานน้้อยลง และ 3) การจััดการกับอารมณ์์ ได้้แก่่  

(1) พยายามไม่่เครีียดและทำำ�ใจให้้ได้้ และ (2) คิิดบวกเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น  

ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดนี้้� 

สามารถเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับบุุคลากรทีีมสุุขภาพเพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ในการพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดท่ี่�มีีประสิิทธิภาพต่่อไป
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Abstract

	 This qualitative research aimed to describe the successful self-management experiences for 

controlling plasma glucose among people with type 2 diabetes mellitus. Purposive sampling was used 

to select 13 people with type 2 diabetes mellitus, who had attended Bang Rakam Diabetes Academy 

PUWADOL Model, received hypoglycemic agents, and had A1C < 7%. A semi-structured in-depth  

interview was the research instrument used for data collection. The trustworthiness of the information 

was established. Content analysis was used for data analysis. 

	 The findings revealed that the participants’ successful experiences of self-management  

could be classified in three themes. The first was medical management: (1) taking medication  

regularly and attending follow-up visits, (2) eating low-sugar starches and exercising, and (3) avoiding 

hypoglycemia recurrence. The second was role management: (1) being able to continue working in 

the same occupation, and (2) reducing or ceasing hard work due to age and disease complications. 

The third was emotional management: (1) staying calm, and (2) positive thinking as motivation for 

continued self-care. These successful experiences of self-management for controlling plasma glucose 

among people with type 2 diabetes should inform health team personnel and be applied by them 

in the further development of effective glycemic control of diabetes. 
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

	 เบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขเกืือบทุุกประเทศทั่่�วโลกที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 95 เกิิดจากความผิิดปกติิของร่่างกายที่่�ผลิิตฮอร์์โมนอิินซููลิินไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้มีีระดัับ 

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ถ้้าเป็็นโรคเบาหวานนานเกิิน 5 ปีี และได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อน 

ท่ี่�อัันตรายต่่อชีีวิตและมีีค่าใช้้จ่ายสููง เช่่น ไตวาย ตาบอด ถููกตััดเท้้าหรืือขา โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

การเป็็นโรคเบาหวานจึึงมีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตของบุุคคลที่่�เป็็นโรค เศรษฐกิิจของครอบครััว และประเทศชาติิ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ต้้องควบคุุมระดัับเอวัันซีี (A
1
C) ในเลืือดให้้อยู่่�ระดัับต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 7 โดยรัับประทานยาลดระดัับ 

น้ำำ��ตาลในเลืือดและปรัับพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (The Royal Colleague of  

Physicians of Thailand et al., 2019) จากข้้อมููลของของกระทรวงสาธารณสุขพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถควบคุุม 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้มีีเพีียงร้้อยละ 34.13 และต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตราฐานคุุณภาพการบริิการของ Non-communicable 

disease clinic plus ซึ่่�งแสดงว่่า การจััดการโรคเบาหวานของสถานบริิการต่าง ๆ ยัังไม่่ถึึงเป้้าหมายตามเกณฑ์์คุุณภาพ

ท่ี่�กำำ�หนด (Health Data Center, 2021) 

	 โรงพยาบาลบางระกำำ�จัังหวััดพิิษณุุโลกเป็็นสถานบริิการสาธารณสุุขระดัับโรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็ก 

มีีการจััดคลินิิกบริิการโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งมีีบริิการตรวจรัักษาโรคเบาหวานตามท่ี่�กระทรวงสาธารณสุขกำำ�หนด ในปีี พ.ศ. 2560  

เปิิดโรงเรีียนเบาหวานบางระกำำ�ภููวดลโมเดล เพื่่�อดำำ�เนิินการอบรมและเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ซึ่่�งพบว่่าทำำ�ให้้ผู้้�ปวยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถจััดการตนเองโดยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตส่่งผลทำำ�ให้้ 

ระดัับเอวัันซีีของผู้้�ป่่วยลดลงอยู่่�ในระดัับน้้อยกว่่าร้้อยละ 7 ได้้ (Polpuak  & Chutipanyapron, 2018; Polpuak,  

Chutipanyapron, & Kreadmongkol, 2018) ซึ่่�งทำำ�ให้้ตัวช้ี้�วััดร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมได้้ดีีในปีี 2562-2563 

ของโรงพยาบาลบางระกำำ�สููงขึ้้�น มีีค่่าเท่่ากัับ ร้้อยละ 33.25 และ 36.59 ตามลำำ�ดัับ (Health Data Center, 2021)  

การดำำ�เนิินการนี้�ทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลเป็็นไปอย่า่งมีีคุุณภาพมากขึ้้�น และเป็็นการลดค่่าใช้้จ่าย 

ในการรัักษาพยาบาลด้้วย ดัังนั้้�นวิิธีีการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ดีีขึ้้�นน้ี้�เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ 

	จ ากการทบทวนวรรรกรรมเกี่่�ยวกัับการปรัับตััวของผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้มีีวิินััยในตนเองในการปรัับตััวทั้้�งการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การรัับประทานยา 

และการดููแลเท้้า (Wanchai, Totharung, & Meebunmark, 2020) การเปลี่่�ยนแปลงการรัับประทานอาหาร การดื่�ม 

น้ำำ��เปล่า การออกกำำ�ลังกาย การรัับประทานยาอย่่างถููกต้้อง การมีีแหล่่งข้้อมููลในการดููแลตนเอง เป็็นพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�สามารถควบคุุมน้ำำ��ตาลได้้สำำ�เร็็จ (Norabin, Chanpen, & Sowat, 2020) ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 กลุ่่�มที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีมีีแบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าโดยรัับประทานยาถููกต้้อง 

ร้้อยละ 84.6 และไปตรวจตามนััดร้้อยละ 76.9 ซึ่่�งสููงกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ (Panyathorn, 

Tajang, Sriboonpimsuay, & Trongsri, 2020) ซึ่่�งได้้มีีการนำำ�แนวคิิดการจััดการตนเองมาใช้้ในการส่่งเสริิมการดููแล 

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายโรค รวมทั้้�งโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 โดย  Lorig and Holman (2003) กล่่าวว่่า การจััดการ 

ตนเอง (Self-management) เป็็นการท่ี่�บุุคคลสามารถเรีียนรู้้�ได้้โดยการเสริิมแรงอย่่างเป็็นระบบ และเป็็นกระบวนการ 

เรีียนรู้้�การปฏิิบััติิกิิจกรรม ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการจััดการที่่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จในการควบคุุมอาการและความรุุนแรงของโรค 

ของผู้้�ป่่วย มีีวิธีีการจััดการ 3 ประเด็็น ได้้แก่่ การจััดการทางการรัักษา (Medical management) การจััดการกับบทบาท 

(Role management) และการจััดการกับอารมณ์์ (emotional management) จากงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง พบว่่า หลัังการ 

เข้้าร่่วมโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองเป็็น 4 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม 

การจััดการตนเองดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและมีีระดัับ A1C ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม ของ (Jaisit, Meetam, & Kamkan, 2017; 

Potirud, Pranfan, & Song Kror, 2020) ซึ่่�งแสดงว่่า แนวคิิดการจััดการตนเองมีีประโยชน์์ในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
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ประสบการณ์์การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้สำำ�เร็็จ
ของผู้้�ป่วยเบาหวาน ชนิิดท่ี่� 2

	จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่เป็็นศึึกษาการปฏิิบััติิตนที่่�สอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�ทางการรัักษา มีีส่่วนน้้อย 

ที่่�ศึึกษาการจััดการกัับบทบาทและการจััดการกัับอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย การวิิจััยนี้้�จึึงศึึกษาประสบการณ์์การจััดการตนเอง 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ของโรงเรีียนเบาหวานบางระกำำ�ภููวดลโมเดล 

ในด้้านการจััดการทางการรัักษา การจััดการกัับบทบาท และการจััดการกัับอารมณ์ด์้้วยกระบวนการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ  

ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจถึึงการเรีียนรู้้�และวิิธีีการจััดการตนเองจนประสบความสำำ�เร็็จตามมุุมมองของผู้้�ป่่วย เพื่่�อเป็็น 

ข้้อมููลพื้้�นฐานให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนารููปแบบในการให้้บริิการสุุขภาพแก่่ผู้้ �ป่่วยเบาหวานที่่�มีี 

ประสิิทธิภาพต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้สำำ�เร็็จของผู้้�ป่่วยเบาหวาน  

ชนิิดท่ี่� 2   

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 งานวิิจััยน้ี้�ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเองของ Lorig and Holman (2003) มาเป็็นแนวทางในการวิจััย โดยศึึกษา

พฤติิกรรมการเรีียนรู้้�และวิิธีีการจััดการกัับอาการและปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ตลอดจนการได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว 

และบุุคลากรทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�สามารถควบคุุมระดัับ A1C ให้้อยู่่�ในระดัับน้้อยกว่่า 7% ได้้สำำ�เร็็จ 

ใน 3 ประเด็็น ได้้แก่่ การจััดการทางการรัักษา (Medical management) การจััดการกับบทบาท (Role management) 

และการจััดการกับอารมณ์์ (Emotional management) 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจััยน้ี้�เป็็นการวิจััยเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อศึึกษาประสบการณ์์การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

ได้้สำำ�เร็็จของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมโรงเรีียนเบาหวานบางระกำำ�โมเดล ของโรงพยาบาลบางระกำำ� 

จัังหวััดพิิษณุุโลก โดยใช้้วิธีีการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก  

	ผูู ให�ข�อมููล เลืือกแบบเจาะจง (Purposeive sampling) ตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิ คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 

ของโรงพยาบาลบางระกำำ�ที่่�เข้้าร่่วมโครงการโรงเรีียนเบาหวานบางระกำำ�ภููวดลโมเดล มีีระดัับ A1C น้้อยกว่่า 7% 

ในปีีงบประมาณ 2563 มีีเกณฑ์์การคัดออกคืือ มีีการปรัับเพิ่่�มชนิิดและขนาดยาในระหว่่างเข้้าร่่วมกิิจกรรมของโรงเรีียน 

เบาหวานบางระกำำ�ภููวดลโมเดล เมื่่�อเก็็บข้้อมููลจนอิ่่�มตััวแล้้วมีีผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 13 คน โดยไม่่มีีผู้้�ใดถููกคััดออกจาก 

โครงการวิจััย 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ผู้้�วิิจััยเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญในการวิิจััยโดยมีีการเตรีียมความพร้้อมก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััยโดยการ 

เข้้าฝึึกอบรมเทคนิิคการวิิจััยเชิิงคุุณภาพทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ และเตรีียมความพร้้อมด้้านเนื้้�อหาโดยศึึกษา 

แนวคิิดการจััดการตนเอง และการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลของงานวิิจััยนี้้� มีี  

3 ประเภท ได้้แก่่ 1) แนวสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบกึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-structured in-depth interview) เป็็นข้้อคำำ�ถาม 

มีีลัักษณะเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ (1) คำำ�ถามด้้านการจััดการทางการรัักษา เป็็นข้้อคำำ�ถาม 

ปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับความรู้้�จากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมของโรงเรีียนเบาหวานบางระกำำ�ภููวดลโมเดล พฤติิกรรมการรัับประทาน 

ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย การจััดการกับอาการหิวบ่่อย 

ปััสสาวะบ่่อย เวีียนศีีรษะ ใจหวิิว คล้้ายเป็็นลม การแก้้ไขปััญหาน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงแบบวิิกฤต/น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��/ลืืม 

รัับประทานยา/ไม่่มีีเวลาออกกำำ�ลัังกาย/เครีียดจััด บุุคลากรทางสุุขภาพและครอบครััวให้้การช่่วยเหลืืออย่่างไรเมื่่�อ 

ต้้องการความช่่วยเหลืือ (2) คำำ�ถามด้้านการจััดการกัับบทบาท เป็็นข้้อคำำ�ถามมีีลัักษณะเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับ 
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ความคิิดเห็็นของครอบครััวและปััญหาด้้านบทบาทเมื่่�อเป็็นโรคเบาหวาน การแก้้ไข/การจััดการกัับปััญหาด้้านบทบาท 

ผู้้�ช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนการแก้้ไข/การจััดการด้้านบทบาท และ (3) คำำ�ถามด้้านการจััดการกัับอารมณ์์ เป็็นข้้อคำำ�ถาม 

มีีลักษณะเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์์เม่ื่�อเป็็นโรคเบาหวาน การแก้้ไข/การจััดการกับปััญหา 

ด้้านอารมณ์์ ผู้้�ช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนการแก้้ไข/การจััดการด้้านอารมณ์์ ซึ่่�งสร้้างตามแนวคิิดการจััดการตนเองของ Lorig 

and Holman (2003) 2) เทปบัันทึึกเสีียง ใช้้บัันทึึกเสีียงขณะทำำ�การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก โดยผู้้�วิิจััยขออนุุญาตผู้้�ให้้ข้้อมููล 

ในการบันทึึกเทปควบคู่่�ไปกับการจดบัันทึึก และ 3) บัันทึึกภาคสนาม    

	 การตรวจสอบคุุณภาพของแนวสััมภาษณ์์เชิิงลึึกใช้้การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผููทรงคุุณวุุฒิิจํํานวน  

3 ทาน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับแนวคิิดการจััดการตนเอง 1 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี 

ประสบการณ์์การวิจััยเชิิงคุุณภาพและให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจำำ�นวน 2 ท่่าน ผู้้�วิิจััยนำำ�ข�อเสนอแนะไปปรัับปรุง และ 

นํําไปสัมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในคลินิิกโรคเรื้้�อรัังของโรงพยาบาลชุุมชนท่ี่�มีีลักษณะคุุณสมบััติิคล้้ายกัับกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล 

จํํานวน 5 คน เพ่ื่�อประเมิินความเข้้าใจในการตอบ และผู้้�วิิจััยนำำ�มาปรัับปรุงก่่อนนำำ�ไปใช�ในการเก็็บรวบรวมข�อมููลจริง

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพิิษณุุโลก เลขที่่� 

019-2563 วัันที่่� 17 สิิงหาคม 2563 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิจััยโดยคำำ�นึึงถึึงการเป็็นส่่วนตััวและนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม 

ท่ี่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายแก่่ผู้้�ให้้ข้้อมููล  

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	 ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด โดยโทรศััพธ์์เชิิญชวนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เมื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููลยิินดีี 

เข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�วิิจััยเดิินทางไปพบผู้้�ให้้ข้้อมููลท่ี่�บ้้านโดยมีีอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นผู้้�นำำ�ทาง ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจง 

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััยและการปฏิิบััติิตนของผู้้�ให้้ข้้อมููล และขอให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลเซ็็นคำำ�ยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร  

ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองโดยวิิธีีการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก พร้้อมขออนุุญาติิบัันทึึกเทปการสััมภาษณ์์และ 

จดบัันทึึก โดยใช้้เวลาคนละ 45-60 นาทีี เม่ื่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้วทำำ�การถอดเทปโดยทีีมวิิจััย 2 คน ดำำ�เนิินการสร้้าง 

ความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล (Trustworthiness)  ตามเทคนิค 4 ประการของ Guba and Lincoin (1989) ประกอบด้้วย 

1) ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล (Credibility) โดยเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มีีประสบการณ์์การจััดการตนเองจนสามารถควบคุุม 

ระดัับเอวัันซีีได้้ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 7 ผู้้�วิิจััยเขีียนบัันทึึกสีีหน้้าท่่าทางของผู้้�ให้้ข้้อมููลขณะสััมภาษณ์์ ก่่อนยุุติิการสัมภาษณ์์จะมีี

การตรวจสอบข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยสรุุปเร่ื่�องราวเพ่ื่�อยืืนยัันความถููกต้้อง 2) การสืืบทอดได้้ (Transferability) โดยผู้้�วิิจััยพยายาม 

ค้้นหาความจริงโดยใช้้คำำ�ถามล้้วงลึึกถึึงวิิธีีการจััดการด้้านต่่าง ๆ  อย่่างครบถ้้วนกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกคน 3) ความคงท่ี่�ของข้้อมููล 

(Dependability) ผู้้�วิิจััยหลัักเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์คนเดีียวส่่วนผู้้�ร่่วมวิิจััยทำำ�หน้้าที่่�ตรวจสอบคำำ�ตอบจากข้้อค้้นพบให้้ตรงกัับ 

ความจริงมากท่ี่�สุุด และ 4) การยืืนยัันข้้อมููลได้้ (Confirmability) ข้้อมููลจากการสัมภาษณ์์สามารถยืืนยัันแหล่่งท่ี่�มาของ

ข้้อมููลตามความเป็็นจริิงโดยผู้้�วิิจััยบัันทึึกเป็็นรหััสในการจััดเก็็บบทสััมภาษณ์์ การรวบรวมข้้อมููลสิ้้�นสุุดลงเมื่่�อข้้อมููล 

มีีความอิ่่�มตััว รวมทั้้�งผู้้�วิิจััยเกิิดความเข้้าใจประสบการณ์์ท่ี่�ศึึกษานั้้�นอย่่างชััดเจน และครบถ้้วน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยการแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ

	 2.	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การวิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) โดยประยุุกต์์ใช้้วิธีีของ แวน 

มาเนน (Van Manen, 1990; Oumtanee, 2016) 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) ค้้นหาประสบการณ์์ชีีวิิต (ปรากฏการณ์์) 

โดยอ่่านคำำ�สัมภาษณ์์หลาย ๆ รอบ เพ่ื่�อพิิจารณาและทำำ�ความเข้้าใจกับการจััดการด้้านต่่าง ๆ ของผู้้�ให้้ข้้อมููล 2) สืืบค้้น 

ข้้อเท็็จจริงของประสบการณ์์โดยอ่่านบทสนทนาและอ่่าน field note ด้้วย จากนั้้�นหาความสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด 

การวิจััย ป้้ายข้้อความสำำ�คัญ พร้้อมกัับเขีียนกำำ�กับรหัสด้้านขวามืือของบทสนทนา 3) สะท้้อนปรากฏการณ์์ โดยนำำ�ข้้อความ 

ที่่�แยกไว้้ มากำำ�หนดหมวดหมู่่� วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบหาความสััมพัันธ์์แล้้วนำำ�ไปแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัับผู้้�ร่่วมวิิจััย  
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา6

ประสบการณ์์การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้สำำ�เร็็จ
ของผู้้�ป่วยเบาหวาน ชนิิดท่ี่� 2

4) เขีียนข้้อสรุุปที่่�ได้้จากการศึึกษาโดยเรีียบเรีียงและสัังเคราะห์์เป็็นประโยคที่่�เป็็นโครงสร้้างประสบการณ์์และข้้อความ 

ตััวอย่่างประกอบ 5) ตรวจสอบความตรงของข้้อค้้นพบตามสาระที่่�ได้้และขอให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลช่่วยตรวจสอบความถููกต้้อง 

และเพิ่่�มเติิมข้้อมููล และ 6) นำำ�เสนอประเด็็นหลัักและประเด็็นรองท่ี่�อธิิบายประสบการณ์์การจััดการทั้้�ง 3 ด้้าน  

ผลการวิิจััย

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลจำำ�นวน 13 คน เพศชาย จำำ�นวน 1 คน  (ร้้อยละ 7.69) เพศหญิิงจำำ�นวน 12 คน (ร้้อยละ 92.31) 

อายุุเฉลี่่�ย 67.38 ± 7.43 ปีี ส่่วนใหญ่่จบการศึกษาระดัับประถมศึึกษาจำำ�นวน 11 คน (ร้้อยละ 84.62) ส่่วนใหญ่่ประกอบ 

อาชีีพรัับจ้้าง เกษตรกร และแม่่บ้้านจำำ�นวนเท่่ากัันคืือร้้อยละ 30.77 มีีค่าเฉลี่่�ยระดัับเอวัันซีีเท่่ากัับ 6.92 ± 3.04% และ

ระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 6.43 ± 0.57 ปีี

	ผ ลการคึึกษาเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้สำำ�เร็็จของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นหลััก 1) การจััดการทางการรัักษา ได้้แก่่ (1) รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอและ 

ไปตรวจตามนััด (2) รัับประทานแป้้งกัับน้ำำ��ตาลน้้อยและออกกำำ�ลังกายร่่วมด้้วย และ (3) ระวัังไม่่ให้้เกิิดน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 

ซ้ำำ��อีีก 2) การจััดการกัับบทบาท ได้้แก่่ (1) ทำำ�งานในอาชีีพเดิิมได้้ และ (2) เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นหรืือมีีโรคแทรกซ้้อนต้้อง 

ทำำ�งานน้้อยลง และ 3) การจััดการกัับอารมณ์์ได้้แก่่ (1) พยายามไม่่เครีียดและทำำ�ใจให้้ได้้ และ (2) คิิดบวกเพื่่�อสร้้าง 

แรงจููงใจในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังรายละเอีียด ดัังน้ี้�

	 1.	 การจััดการทางการรัักษา ประกอบด้้วย 3 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอและไปตรวจตามนััด 

ประกอบด้้วย เก็็บยารัักษาโรคเบาหวานไว้้ในที่่�มองเห็็นง่่าย รัับประทานยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่เคยขาด ไปเจาะเลืือด 

และรัับยาโรคเบาหวานตามนััดทุุกครั้้�ง 2) รัับประทานแป้้งกัับน้ำำ��ตาลน้้อยและออกกำำ�ลัังกายร่่วมด้้วย ประกอบด้้วย  

รัับประทานอาหารประเภทคาร์์โบไฮเดรตในสััดส่่วนที่่�น้้อยกว่่าอาหารประเภทอื่่�น งดเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีพลัังงานสููง และ 

ออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิคอย่่างสม่ำำ��เสมอ และ (3) ระวัังไม่่ให้้เกิิดน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ซ้ำำ��อีีก ประกอบด้้วย เรีียนรู้้�วิิธีีการ 

แก้้ไขภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และต้้องป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ไม่่ให้้เกิิดซ้ำำ��อีีก 

		  1.1	 รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอและไปตรวจตามนััด ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า เก็็บยารัักษาโรคเบาหวานไว้้ในที่่� 

มองเห็็นง่่าย รัับประทานยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่เคยขาด ไปเจาะเลืือดและรัับยาโรคเบาหวานตามนััดทุุกครั้้�ง เป็็นการ 

จััดการทางการรัักษาท่ี่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�จึงทำำ�ให้้สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ดัังคำำ�พููดดัังน้ี้�

			   “กิินยาไม่่เคยขาด เก็็บยาไว้้ในครััวเพราะสะดวกท่ี่�ต้้องกิินหลัังอาหารเช้้าเย็น็ 10 นาทีี ฉัันไม่่เคยผิิดนััด 

ไปรัับยาเลย” (ID1 ผู้้�หญิิงอายุุ 72 ปีี) “กิินยาหลัังอาหาร 15 นาทีี ไม่่เคยลืืมกิินยา ไปไหนจะพกยาไปด้้วย ลููกพาไปตรวจ 

ตามนัดทุุกครั้้�ง” (ID 7 ผู้้�หญิิงอายุุ 67 ปีี) “ตอนน้ำำ��ตาลสููง 258 หมอบอกถ้้าไม่่ลดจะต้้องฉีีดอิินสุุลิิน ฉัันจึึงพยายามกิินยา 

มาเจาะเลืือดและรัับยาประจำำ�ไม่่เคยขาดยาเลย ตอนนี้้�น้ำำ��ตาลลงเหลืือ 114” (ID 11 ผู้้�หญิิงอายุุ 71 ปีี) “เคยลืืมกิินยา 

ครั้้�งหนึ่่�ง เลื่่�อนไปกิินตอนเย็็น ถ้้าไม่่ไปเจาะเลืือดและตรวจตามวันนััด ตอนบ่่ายหมอ (หมายถึึงพยาบาลท่ี่�คลิินิิก) จะโทร 

ไปตามให้้มาเจาะเลืือดและรัับยาวัันรุ่่�งขึ้้�น” (ID13 ผู้้�หญิิงอายุุ 61 ปีี)      

		  1.2	 รัับประทานแป้้งกัับน้ำำ��ตาลน้้อยและออกกำำ�ลัังกายร่่วมด้้วย ผู้้�ให้้ข้้อมููลเล่่าว่่า รัับประทานอาหาร 

ประเภทคาร์์โบไฮเดรตในสััดส่่วนท่ี่�น้้อยกว่่าอาหารประเภทอื่�น งดเครื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีพลัังงานสููง และออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิค 

อย่่างสม่ำำ��เสมอ เป็็นการจััดการทางการรัักษาที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ซึ่่�งทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ในระดัับปกติิ ดัังคำำ� 

อธิิบายดัังน้ี้�

			   “ฉัันกิินข้้าวตอนเช้้ามาก ๆ  ตอนเย็็นกิินน้้อย ๆ  ตามท่ี่�หมอสอน กิินครบ 3 มื้้�อ กิินผัักท่ี่�ปลููกเองมาก ๆ  

นมดื่่�มชนิดมีีน้ำำ��ตาลน้อย ผลไม้้ลููกเล็็กกิิน 1-2 ลููก ถ้้าลููกใหญ่่กิินแค่่ 5 คำำ� ขนมหวานนาน ๆ กิินทีี” (ID 5 ผู้้�หญิิงอายุุ  

66 ปีี) “กิินข้้าวน้อย ๆ กิิน 3 มื้้�อ ผลไม้้ต้้องกิินน้้อย ๆ 1 ลููก หรืือครึ่่�งลููกเท่่านั้้�น ขนมกรอบแกรบ ขนมหวาน กะทิิไม่่กิิน 

ฉัันป่ั่�นจัักรยานอยู่่�กับท่ี่� 1,000 รอบ ปกติทำำ�วันละรอบ ถ้้ามีีเวลาจะป่ั่�นเช้้าเย็็น” (ID 7 ผู้้�หญิิงอายุุ 67 ปีี) “กิินน้้อยลง 
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กิินให้้หายอยาก ข้้าวกิินน้้อย แตงโมกิินบ้้าง ออกกำำ�ลัังกายต้้องทำำ�ทุุกวัันถ้้าไม่่ทำำ�จะปวดเมื่่�อย ฉัันชอบขี่่�จัักรยานไป 

รอบ ๆ หมู่่�บ้าน 30 นาทีีทุกวัน” (ID 4 ผู้้�หญิิงอายุุ 61 ปีี) “หลัังเข้้าโรงเรีียนเบาหวาน งดชาเขีียวและกาแฟทรีีอินวััน 

หัันมาดื่่�มกาแฟดำำ� กิินข้้าวมื้้�อละ 1 ทััพพีีปาด ๆ ตอนเย็็นกิินไข่่ต้้ม กิินแอปเป้ิ้�ลและกล้วยวัันละแค่่ 1 ลููก ฉัันดื่่�มน้ำำ��มะนาว 

อุ่่�น ๆ เดิินและวิ่่�งวัันละ 4 กิิโล” (ID 11 ผู้้�หญิิงอายุุ 71 ปีี) 

		  1.3	ร ะวัังไม่่ให้้เกิิดน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ซ้ำำ��อีีก ผู้้�ให้้ข้้อมููลบอกว่่า เรีียนรู้้�วิิธีีการแก้้ไขภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��  

ต้้องป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ไม่่ให้้เกิิดซ้ำำ��อีีก เป็็นการจััดการทางการรัักษาท่ี่�ต้้องป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดซ้ำำ��อีีก ดัังคำำ�พููดดัังน้ี้� 

			   “เคยมีีอาการน้ำำ��ตาลต่ำำ�� อาการใจสั่่�น ใจหวิิว ฉัันขัับรถกลัับบ้้านทัันทีี รีีบนำำ�ข้าวใส่่ปากเคี้้�ยวเลย อาการ 

ดีีขึ้้�น ตอนนี้้�พกขนมไปทำำ�นาด้้วยตลอดและต้้องกิินข้้าวก่อนไปนา” (ID 5 ผู้้�หญิิงอายุุ 66 ปีี) “เคยมีีน้ำำ��ตาลต่ำำ�� ไม่่รู้้�สึกตัวเลย 

ต้้องไปนอนโรงพยาบาล 1 คืืน ตอนนี้้�ไม่่กล้านอนคนเดีียว ต้้องให้้หลานนอนด้้วย  และช่่วยปลุุกตอนเช้้า” (ID 8 ผู้้�หญิิงอายุุ 

66 ปีี) “เคยมีีน้ำำ��ตาลต่ำำ��เหงื่่�อออกเป็็นลม รีีบกลัับบ้้าน เจาะเลืือดเหลืือ 60 มิิลลิกรััมเปอร์์เซนต์์ รีีบกิินเฮบููลบอย น้ำำ��ตาล 

กลัับมา 90  ฉัันกลััวมากเวลาไปทำำ�นาต้้องให้้สามีีไปด้้วย” (ID13 ผู้้�หญิิงอายุุ 61 ปีี)     

	 2.	 การจััดการกัับบทบาท แบ่่งออกเป็็น 2 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) ทำำ�งานในอาชีีพเดิิมได้้ ประกอบด้้วย เป็็น 

โรคเบาหวานยัังทำำ�งานหนัักได้้ และไม่่ต้้องเปลี่่�ยนอาชีีพ และ 2) เม่ื่�ออายุุมากขึ้้�นและมีีโรคแทรกซ้้อนต้้องทำำ�งานน้้อยลง 

ประกอบด้้วย อายุุมากขึ้้�นต้้องงดทำำ�งานหนััก และเม่ื่�อมีีโรคแทรกซ้้อนต้้องปรัับการทำำ�งาน 

		  2.1	ทำ ำ�งานในอาชีีพเดิิมได้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า เป็็นโรคเบาหวานยัังทำำ�งานหนัักได้้ และไม่่ต้้องเปลี่่�ยนอาชีีพ 

เป็็นการจััดการกับบทบาทหลัังจากท่ี่�รู้้�ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน ดัังคำำ�พููดดัังน้ี้�  

			   “พอรู้้�ว่าเป็็นเบาหวาน ฉัันยัังทำำ�งานรัับจ้้างเก่ี่�ยวข้าว และรัับจ้้างทั่่�วไปเหมืือนเดิิม” (ID12 ผู้้�ชายอายุุ 

60 ปีี) “รู้้�ว่าเป็็นเบาหวานยัังไปทำำ�นาได้้ ตอนนี้้�ก็็ยัังไปทำำ�นาเหมืือนเดิิม” (ID3 ผู้้�หญิิงอายุุ 62 ปีี) “ตอนเป็็นเบาหวาน 

ใหม่่ ๆ ยัังไปทำำ�งานรัับจ้้าง ไม่่ได้้เปลี่่�ยนอาชีีพ” (ID1 ผู้้�หญิิงอายุุ 72 ปีี) “หลัังจากรู้้�ว่่าเป็็นเบาหวานก็็ยัังไปทำำ�นา 

เหมืือนเดิิม” (ID6 ผู้้�หญิิงอายุุ 65 ปีี) 

		  2.2	 เมื่่ �อมีีอายุุมากขึ้้�นหรืือมีีโรคแทรกซ้้อนต้้องทำำ�งานน้้อยลง ผู้้�ให้้ข้้อมููเล่่าว่่า อายุุมากขึ้้�นต้้องงด 

ทำำ�งานหนััก และเม่ื่�อมีีโรคแทรกซ้้อนต้้องปรัับการทำำ�งาน เป็็นการจััดการกับบทบาทปรัับเปลี่่�ยนไป ดัังคำำ�พููดดัังน้ี้�  

			   “ฉัันเป็็นเบาหวานมา 12 ปีีแต่่เมื่่�อปีีที่่�แล้้ว อายุุ 61 ปีี กำำ�ลัังน้้อยลง และปวดขามากเวลายืืนนาน  

ลููกหลานมีีงานทำำ�ไม่่มีีใครกลัับมาทำำ�นาเลย ฉัันก็็ให้้เขาเช่่าที่่�นาไป” (ID3 ผู้้�หญิิงอายุุ 62 ปีี) “เป็็นเบาหวานตั้้�งแต่่อายุุ  

50 ปีี เป็็นได้้ 4-5 ปีี ก็็เป็็นโรคไต มีีอาการเพลีียบ่่อยๆ หมอแนะนำำ�เรื่่�องอาหารท่ี่�ต้้องควบคุุมหลายอย่่าง ฉัันไปทำำ�งานรัับจ้้าง 

ไม่่ไหว ตอนนี้้�ทำำ�งานกวาดบ้้านถููบ้าน รดน้ำำ��ต้้นไม้้” (ID1 ผู้้�หญิิงอายุุ 72 ปีี) “เป็็นเบาหวานมา 10 ปีี เมื่่�อ 2 ปีีก่่อนตอน 

อายุุ 63 ปีี เริ่่�มมีีการตาพร่่ามััว หมอบอกเบาหวานขึ้้�นตา และเร่ี่�ยวแรงก็็ลดน้้อยลง เลยยกท่ี่�นาให้้ลููกไปทำำ�” (ID6 ผู้้�หญิิง 

อายุุ 65 ปีี)   

	 3.	 การจััดการกับอารมณ์์ พบ 2 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) พยายามไม่่เครีียดและทำำ�ใจให้้ได้้ ประกอบด้้วย พููดคุุย 

กัับคนที่่�เป็็นโรคเดีียวกััน ทำำ�งานหรืือกิิจกรรมเพื่่�อไม่่ให้้คิิดมาก ทำำ�ใจให้้ได้้เพราะมีียารัักษา และ 2) คิิดบวกเพื่่�อสร้้าง 

แรงจููงใจในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ประกอบด้้วย อยากอยู่่�กัับลููกหลานนาน ๆ และแชร์์ประสบการณ์์ให้้คนอื่่�น 

และต้้องดููแลตนเองอย่่างสม่ำำ��เสมอ

		  3.1	 พยายามไม่่เครีียดและทำำ�ใจให้้ได้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลบอกว่่า พููดคุุยกัับคนท่ี่�เป็็นโรคเดีียวกััน ทำำ�งานหรืือกิิจกรรม 

เพ่ื่�อไม่่ให้้คิดมาก ทำำ�ใจให้้ได้้เพราะมีียารัักษา เป็็นการจััดการกับอารมณ์์ท่ี่�ช่่วยลดความเครีียดลงได้้ ดัังคำำ�พููด ดัังน้ี้�

			   “ตอนเป็็นใหม่่ ๆ เครีียดมาก คิิดน้้อยใจว่่าทำำ�ไม แต่่พอไปโรงพยาบาลเห็็นมีีคนเป็็นโรคนี้้�เยอะมาก 

ก็็ได้้คุุยกัันและสบายใจขึ้้�น” (ID1 ผู้้�หญิิงอายุุ 72 ปีี) “ตอนเป็็นเบาหวานใหม่่ ๆ เครีียดมาก คิิดมาก ทำำ�ไมเป็็น พ่่อแม่่ก็็ 

ไม่่เป็็น นานครึ่่�งปีีถึึงทำำ�ใจได้้ เดี๋๋�ยวนี้้�คิิดได้้แล้้ว ถึึงเวลาก็็ต้้องไป” (ID 8 ผู้้�หญิิงอายุุ 66 ปีี) “ตอนเป็็นใหม่่ ๆ หงุุดหงิิด 

เครีียดมาก ฉ่ี่�แยอะมาก พอกิินยาน้ำำ��ตาลก็ลดลง ดีีขึ้้�น รู้้�เลยว่่าถ้้าเครีียดน้ำำ��ตาลในเลืือดจะสููง ก็็พยายามไม่่คิิดมากหางาน 
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ประสบการณ์์การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้สำำ�เร็็จ
ของผู้้�ป่วยเบาหวาน ชนิิดท่ี่� 2

เล็็ก ๆ น้้อย ๆ ทำำ� ตอนนี้้�น้ำำ��ตาลดีีมาก 105” (ID 11 ผู้้�หญิิงอายุุ 71 ปีี) “ถ้้าทำำ�งานเหนื่่�อย ๆ ร้้อน ๆ ก็็จะรู้้�สึกไม่่สบายใจ 

ใจเต้้นแรงมาก ถ้้าอาการแบบนี้้�เจาะเลืือดน้ำำ��ตาลจะสููงมากเลย ต้้องพัักนั่่�งนิ่่�ง ๆ น้ำำ��ตาลถึงจะลง” (ID1 ผู้้�หญิิงอายุุ 72 ปีี) 

“ฉัันก็็มีีเครีียดบ้้าง แต่่พยายามจะไม่่คิิดมาก ตอนนี้้�เป็็นผู้้�สููงอายุุแล้้ว คิิดว่่า น้้อยคนที่่�สููงอายุุแล้้วไม่่เป็็นโรคเบาหวาน  

ผู้้�สููงอายุุกัับโรคเบาหวานเป็็นของคู่่�กัน” (ID12 ผู้้�ชายอายุุ 60 ปีี)

		  3.2	คิ ิดบวกเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ให้้ข้้อมููลบอกว่่า  อยากอยู่่�กัับลููกหลาน 

นาน ๆ และแชร์์ประสบการณ์์ให้้คนอ่ื่�น และต้้องดููแลตนเองอย่่างสม่ำำ��เสมอ เป็็นการจััดการท่ี่�ก่่อให้้เกิิดกำำ�ลังใจและจููงใจ 

ในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังคำำ�พููดของผู้้�ให้้ข้้อมููลท่ี่�ว่่า 

			   “อยากอยู่่�กับลููกหลานนาน ๆ  ฉัันระวัังเรื่่�องการกิินมาก และต้้องออกกำำ�ลัังกายให้้เหมาะด้้วย  ใครทำำ�ได้้ 

ก็็เห็็นผลดีีกัับตนเอง” (ID 4 ผู้้�หญิิงอายุุ 61 ปีี) “เป็็น อสม. ต้้องดููแลตััวเองได้้ ถ้้าไม่่งั้้�นจะไปสอนคนอื่่�นได้้อย่่างไร 

ต้้องเป็็นตััวอย่่างด้้านสุุขภาพ เน้้นเรื่่�องการกิินอาหารที่่�มีีแป้้งและน้ำำ��ตาลน้้อย งดกาแฟและขนมหวาน และอยากแชร์ ์

ประสบการณ์์ให้้คนอื่่�นดููแลตนเองได้้ และควบคุุมน้ำำ��ตาลได้้ จะได้้ไม่่เป็็นโรคแทรกซ้อนเพราะจะทำำ�ให้้สุุขภาพแย่่ไปใหญ่่” 

(ID10 ผู้้�หญิิงอายุุ 70 ปีี) “เป็็นโรคแล้้วต้้องดููแลตนเอง ฉัันไม่่มีีแฟน ยัังอยากอยู่่�กัับหลานนาน ๆ ต้้องดููแลตนเองโดย 

รัับประทานอาหารแต่่พอสมควร ออกกำำ�ลัังกายเกืือบทุุกวันและกิินยาให้้ครบ” (ID13 ผู้้�หญิิงอายุุ 61 ปีี)

อภิิปรายผล

	 การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้สำำ�เร็็จของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถอภิิปราย 

เป็็น 3 ประเด็็นหลัักดัังน้ี้�

	 1.	 การจััดการทางการรัักษา ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ มีีการจััดการ 

ทางการรัักษา 3 ประเด็็นย่่อย ดัังน้ี้� 

		  1.1	 รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอและไปตรวจตามนััด เก็็บยารัักษาโรคเบาหวานไว้้ในท่ี่�มองเห็็นง่่าย รัับประทาน 

ยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่เคยขาด และไปเจาะเลืือดและรัับยาโรคเบาหวานตามนััดทุุกครั้้�ง สอดคล้้องกัับการศึกษาท่ี่�พบว่่า 

การมาพบแพทย์์ตามนััดเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

(Poum, 2020) ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 กลุ่่�มที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีมีีแบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ท่ี่�ดีีกว่่าโดยรัับประทานยาถููกต้้องร้้อยละ 84.6 และไปตรวจตามนััดร้้อยละ 76.9 ซึ่่�งสููงกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดไม่่ได้้ (Panyathorn et al., 2020) การรัับประทานยาอย่่างถููกต้้องและการมีีแหล่่งข้้อมููลในการดููแลตนเอง  

เป็็นพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�สามารถควบคุุมน้ำำ��ตาลได้้สำำ�เร็็จ (Norabin et al., 2020) ดัังนั้้�น  

การไปตรวจตามนััดและการรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอจึึงเป็็นการจััดการตนเองท่ี่�ดีีของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

		  1.2	 รัับประทานแป้้งกัับน้ำำ��ตาลน้้อยและออกกำำ�ลังกายร่่วมด้้วย รัับประทานอาหารประเภทคาร์์โบไฮเดรต

ในสััดส่่วนท่ี่�น้้อยกว่่าอาหารประเภทอื่�น งดเครื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีพลัังงานสููง และออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิคอย่่างสม่ำำ��เสมอ เป็็น

การจััดการทางการรัักษาท่ี่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� จากแนวปฏิิบััติิทางการรัักษาของ American Diabetes Association (2020) 

ระบุุว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานต้้องมีีการปรัับพฤติิกรรมทั้้�งในด้้านการรัับประทานอาหารและการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อควบคุุม 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับ เป้้าหมาย และสอดคล้้องกัับการศึกษาท่ี่�พบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้

มีีวิินััยในตนเองในด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการดููแลเท้้า ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดไม่่ได้้เคร่งครััดในการปฏิิบััติิตน (Wanchai et al., 2020) ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพต่ำำ�� 

มีีโอกาสที่่�จะควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพสููง (Suwattanakul, 2018)  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับการออกกํําลัังกายของผููปวยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�สามารถควบคุุม 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ในประเทศไทยได้้แก่่ 1) การฟ้้อนเจิิง 2) ฟ้้อนหมอลำำ�กลอน 3) การปฏิิบััติิสมาธิิไทยชี่่�กง และ  

4) การออกกำำ�ลังกายแบบไทจี่่�ชี่่�กง (Tiyawisutsri, Chaisa, & Wanchai, 2018) ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหาร 
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พลัังงานต่ำำ��และการออกกำำ�ลังกายท่ี่�เหมาะสมกัับสภาพร่่างกายและวิิถีีชีีวิตจึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็็นมากสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน   

		  1.3	ร ะวัังไม่่ให้้เกิิดน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ซ้ำำ��อีีก ผู้้�ป่่วยเบาหวานต้้องรู้้�วิิธีีการแก้้ไขภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 

เพราะอัันตรายมากและต้้องป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ไม่่ให้้เกิิดซ้ำำ��อีีก โดยนำำ�อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีพลัังงานสููง 

พกติิดตััวตลอดเวลา รวมทั้้�งไม่่ทำำ�งานและนอนโดยลำำ�พัังด้้วย การแก้้ไขปััญหาภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

ดัังกล่่าวนี้้� เป็็นไปตามแนวเวชปฏิิบััติิการรัักษาภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดระดัับไม่่รุุนแรงถึึงปานกลาง ทำำ�โดยรัับประทาน 

คาร์์โบไฮเดรตในปริมาณท่ี่�กำำ�หนดทัันทีี (The Royal Colleague of Physicians of Thailand et al., 2019) สอดคล้้อง 

กัับทัักษะการจััดการตนเองที่่�กล่่าวว่่า ผู้้�ป่่วยต้้องมีีการตััดสิินใจต่่อปฏิิกิิริิยาและการเปลี่่�ยนแปลงพยาธิิสภาพของโรค 

แบบรายวััน และการตัดสิินใจอยู่่�บนพื้้�นฐานของความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับมาก่่อน จึึงจะสามารถจััดการได้้อย่่างรวดเร็็ว ทัันท่่วงทีีและ 

ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิต (Lorig & Holman, 2003) ผู้้�ป่่วยสููงอายุุเบาหวานมีีโอกาสเกิิดอาการน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้ถึึง 

ร้้อยละ 30 เน่ื่�องจากอาการเตืือนของภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�สููงอายุุจะไม่่ชััดเจนเท่่ากลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่ (Chaitanakul & 

Komolsuradej, 2019) ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการและวิิธีีการแก้้ไขภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ตลอดจนการป้องกััน 

อาการน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� เป็็นสิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็็นโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยเบาหวานสููงอายุุ  

	 2.	 การจััดการกัับบทบาท จากการวิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดได้้ มีีการจััดกัับบทบาท 2 ประเด็็น ได้้แก่่ ทำำ�งานในอาชีีพเดิิมได้้ และเม่ื่�ออายุุมากขึ้้�นหรืือมีีโรคแทรกซ้้อนต้้อง 

ทำำ�งานน้้อยลง

		  2.1	ทำ ำ�งานในอาชีีพเดิิมได้้ การเป็็นโรคเบาหวานยัังสามารถทำำ�งานรัับจ้้าง เกษตรกรรม และค้้าขายได้้ 

เหมืือนเดิิม การเป็็นโรคเบาหวานไม่่ได้้เป็็นอุุปสรรคต่อการประกอบอาชีีพ ซึ่่�งในประเทศสหรััฐอเมริิกามีีกฎหมายให้้นายจ้้าง 

ต้้องไม่่บอกเลิิกการจ้้างงานพนัักงานท่ี่�เป็็นโรคเบาหวาน โดยอาจปรัับเปลี่่�ยนงานท่ี่�เหมาะสมและมีีอุปกรณ์์และมาตรการ

ช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพแก่่พนัักงาน เช่่น มีีวันหยุดุงานเพ่ื่�อไปพบแพทย์ ์และตรวจสุขภาพ (Butler, Schatz, & Hathaway, 

2014) นัักวิิชาการด้้านความปลอดภััยให้้ข้้อแนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ทำำ�งานในฟาร์์มต้้องใส่่หมวกและเสื้้�อผ้้าท่ี่�ปกป้้อง

การสััมผััสแดด สวมถุุงมืือและรองเท้้าเพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บ ระมััดระวัังไม่่ให้้เกิิดบาดแผลเมื่่�อใช้้ของมีีคม หลัังจาก 

ทำำ�งานเสร็็จต้้องอาบน้ำำ��ให้้สะอาดและทาโลชั่่�นท่ี่�ผิิวหนััง เตรีียมอาหารกลางวัันและอาหารว่างให้้พร้้อม และเตรีียมโทรศัพท์์ 

และเบอร์์โทรเม่ื่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน (Jepsen, 2012) สำำ�หรัับประเทศไทยแนะนำำ�ให้้พกบััตรประจำำ�ตัวผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีชื่�อ

ผู้้�ป่่วย โรคท่ี่�เป็็น ช่ื่�อและหมายเลขโทรศัพท์์ของผู้้�ท่ี่�สามารถติดต่่อได้้ยามฉุุกเฉิินติิดตััวเป็็นประจำำ� เพราะหากผู้้�ป่่วยหมดสติิ 

ผู้้�ช่่วยเหลืือจะได้้หาวิิธีีช่วยชีีวิตได้้ทันเวลา (The Royal Colleague of Physicians of Thailand et al., 2019) ดัังนั้้�น 

เม่ื่�อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้สามารถทำำ�งานได้้เหมืือนคนท่ี่�ไม่่ได้้ป่วยเป็็นโรค

		  2.2	 เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นและมีีโรคแทรกซ้้อนต้้องทำำ�งานน้้อยลง งานหนัักต้้องปรัับให้้น้้อยลงโดยให้้ลููกหลาน 

ไปทำำ�หน้้าท่ี่�แทน ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลของงานวิิจััยน้ี้�ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุมีีอายุุเฉลี่่�ย 67.38 ± 7.43 ปีี และระยะเวลาท่ี่�เป็็น 

โรคเบาหวานเฉลี่่�ย 6.43 ± 0.57 ปีี จากแนวเวชปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน กล่่าวถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีภาวะ 

แทรกซ้้อนทางตา ภาวะแทรกซ้้อนทางไต และการมีีบาดแผลที่่�เท้้า ต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ภาวะ 

แทรกซ้้อนมีีความรุุนแรง ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดความพิิการหรืือเสีียชีีวิิตได้้ (The Royal Colleague of Physicians of  

Thailand et al., 2019) โดยสมาคมเบาหวานแห่่งอเมริิกัันให้้ข้้อแนะนำำ�แก่่ทีีมบุุคลากรสุุขภาพต้้องส่่งเสริิมการจััด 

สิ่่�งแวดล้้อมภายในที่่�ทำำ�งานของผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้ปลอดภััยและป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุจากการทำำ�งาน และอาจปรัับ 

หรืือโยกย้้ายไปทำำ�งานในสถานที่่�ปลอดภััยกว่่าเดิิม (American Diabetes Association, 2010) และงานวิิจััยของ  

Suwattanakul (2018) พบว่่า ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพมีีโอกาสท่ี่�จะควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ 

(A
1
C < 7%) ดีีกว่่าผู้้�ท่ี่�ประกอบอาชีีพ 2.71 เท่่า ดัังนั้้�น การทำำ�งานน้้อยลงเม่ื่�ออายุุมากขึ้้�นและมีีโรคแทรกซ้้อนเป็็นวิิธีีการ

จััดการหนึ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานประสบความสำำ�เร็็จ  
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ประสบการณ์์การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้สำำ�เร็็จ
ของผู้้�ป่วยเบาหวาน ชนิิดท่ี่� 2

	 3.	 การจััดการกัับอารมณ์์ จากการวิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดได้้ มีีการจััดกัับอารมณ์์ 2 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) พยายามไม่่เครีียดและทำำ�ใจให้้ได้้ และ 2) คิิดบวกเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ

ในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง   

		  3.1	 พยายามไม่่เครีียดและทำำ�ใจให้้ได้้ การพููดคุุยกัับคนที่่�เป็็นโรคเดีียวกััน ทำำ�งานหรืือกิิจกรรมเพื่่�อ 

ไม่่ให้้คิดมาก ทำำ�ใจให้้ได้้เพราะมีียารัักษา เป็็นการจััดการกับอารมณ์์ท่ี่�ช่่วยลดความเครีียด จากแนวคิิดการจััดการตนเอง 

ระบุุว่่าผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังจะต้้องใช้้ทัักษะการแก้้ปััญหา โดยเรีียนรู้้�ปััญหาที่่�ประสบในแต่่ละวััน ค้้นหาวิิธีีการแก้้ปััญหาจาก 

ข้้อแนะนำำ�ของเพื่่�อนหรืือทีีมสุุขภาพ ดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาและประเมิินผลลััพธ์์ของการจััดการด้้วยตนเอง (Lorig & 

Holman, 2003) การพยายามไม่่เครีียดและทำำ�ใจให้้ได้้นี้�สอดคล้้องกัับผลการศึกษา พบว่่า ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ 

ทางบวกกัับระดัับน้ำำ��ตาลหลัังอดอาหาร และมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความร่่วมมืือในการรัักษา (Vasanth, Ganesh, & 

Shanker, 2017) ความเครีียดและการกลััวความรุุนแรงของโรคเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ทำำ�ให้้ 

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ (Sroisong, Rueankon, Apichantramethakul, Nunta, & Sukkaseam, 

2017) ข้้อมููลทางสื่่�อดิิจิิทััลที่่�ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการจััดการตนเองสามารถทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพด้้านการรัักษาโรค 

และจิิตสัังคมของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น (Yu, Xu, James, Lu, & Hoffman, 2020) ดัังนั้้�น การจััดการกับความเครีียดทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 

เบาหวานสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้วิธีีหนึ่่�ง 

		  3.2	คิ ิดบวกเพื่่ �อสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่ �อง อยากอยู่่�กั  ับลููกหลานนาน ๆ 

และแชร์์ประสบการณ์์ให้้คนอ่ื่�น และต้้องดููแลตนเองอย่่างสม่ำำ��เสมอ เป็็นการจััดการท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดแรงจููงใจในการดููแลตนเอ

งอย่่างต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�พบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้มีีเป้้าหมายในการดำำ�รงชีีวิตคืือเพ่ื่�อการมีีชีีวิต

อยู่่�กัับคนที่่�รัักและการดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ได้้ด้้วยตนเอง (Wanchai et al., 2020) เนื่่�องจากความภาคภููมิิใจและความสำำ�เร็็จ 

ในการดููแลตนเอง เป็็นสิ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้ต้้องการควบคุุมน้ำำ��ตาลต่่อไป (Norabin et al., 2020) ซึ่่�งโรงเรีียนเบาหวานบางระกำำ� 

ภููวดลโมเดลมีีการส่่งเสริิมการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการดููแลสุุขภาพตนเองโดยจััดให้้มีีการประชุุม 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และประเมิินผลลััพธ์์ของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทุุก 1 เดืือน ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�และเลืือกวิิธีี

การจััดการท่ี่�เหมาะสมกัับตนเองได้้ สอดคล้้องกัับการศึกษาท่ี่�พบว่่า กระบวนการกลุ่่�ม การสร้้างแรงจููงใจ และการกำำ�กับ

ตนเองเป็็นรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน (Srisaket, Chaisa, 

Wanchai, Meeboonmak, & Phokhwang-Just, 2017) ดัังนั้้�น การคิิดบวกเป็็นการสร้้างเสริิมแรงจููงใจของผู้้�ป่่วย 

ในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

ข้้อเสนอแนะการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้   

	 1.	 การนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้ในด้้านการปฏิิบััติิ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ดัังน้ี้�

		  1.1	ด้้ านการจััดการทางการรัักษา พยาบาลวิิชาชีีพร่่วมกัับทีีมสุุขภาพควรให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัับประทาน 

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย การใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด การป้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และการมาตรวจตามนััด 

แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานทุุกคน รวมทั้้�งจััดให้้มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานเป็็นระยะ ๆ  เพ่ื่�อส่่งเสริิมการจััดการ 

ตนเองท่ี่�ดีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง

		  1.2	ด้้ านการจััดการกัับบทบาท เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยเบาหวานเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน พยาบาล 

วิิชาชีีพควรวางแผนร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวในการปรัับเปลี่่�ยนบทบาทและการทำำ�งานให้้เหมาะสมกัับสถานะ 

ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

		  1.3	ด้้ านการจััดการกัับอารมณ์์ พยาบาลวิิชาชีีพควรแนะนำำ�วิิธีีการจััดการความเครีียดและสนัับสนุุน 

การคิดทางบวกแก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานเพ่ื่�อส่่งเสริิมการดููแลตนเอง  
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	 2.	 สถาบัันการศึึกษาพยาบาลควรจััดให้้มีีการสอนในหััวข้้อ การสอนสุุขศึึกษา การจััดการความเครีียด และ 

การสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแก่่นัักศึึกษาพยาบาลเพ่ื่�อให้้มีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป 

	 3.	พั ัฒนางานวิิจััยในหััวข้้อ ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�สามารถควบคุุม 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน โดยสามารถควบคุุมได้้เป็็นเวลามากกว่่า 5-10 ปีี  

กิิตติิกรรมประกาศ

	คณ ะวิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลบางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุุโลกที่่�สนัับสนุุนการดำำ�เนิินการวิิจััย 

ครั้้�งน้ี้� และขอขอบคุุณกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกท่่านท่ี่�ให้้ข้้อมููลอัันเป็็นประโยชน์์และทำำ�ให้้งานวิิจััยน้ี้�บรรลุผลได้้เป็็นอย่่างดีี
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