
ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อบรรยายประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลคััดเลืือกแบบเจาะจงจากผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้รัับการรัักษาโดย 

รับัประทานยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดมีีระดัับเอวัันซีมีากกว่่าร้้อยละ 7 จำนวน 14 คน เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกแบบกึ่่�งโครงสร้้าง มีีการสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

	ผ ลการวิิจััย พบว่่า ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุม 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับเป้้าหมายได้้ ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นหลััก คืือ 1) การจััดการทางการรัักษา ได้้แก่่  

(1) รัับประทานยาไม่่ครบ (2) รัับประทานอาหารปริิมาณมาก (3) ออกกำลัังกายไม่่สม่่ำเสมอ และ (4) รู้้�วิิธีีแก้้ไขเมื่่�อมีี

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำแต่่ไม่่รู้้�ตััวเมื่่�อมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 2) การจััดการกัับบทบาท ได้้แก่่ (1) ทำงานในอาชีีพเดิิมได้้  

และ (2) ครอบครััวหัันมาใส่่ใจสุุขภาพร่่วมกััน และ 3) การจััดการกัับอารมณ์์ได้้แก่่ (1) ความรู้้�สึึกเมื่่�อรู้้�ว่่าตนเองเป็็น 

โรคเบาหวาน (2) ลดความเครีียดด้้วยตนเอง (3) คิิดบวกโดยวางแผนจััดการปรัับพฤติิกรรมตนเอง ดัังนั้้�น ประสบการณ์์

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้นี้้� บุุคลากรทีีมสุุขภาพสามารถนำไป

เป็็นข้้อมููลในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ต่่อไป
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Abstract

	 This qualitative research aimed to describe the self-management experiences of patients  

with uncontrolled type 2 diabetes. Purposive sampling was used to select 14 people with type 2  

diabetes mellitus, with an A1C value of >7%. Semi-structured in-depth interview guidelines were used 

for data collection. The trustworthiness of the data was established, and the data were analyzed 

using content data analysis.

	 The findings revealed that the self-management experiences of patients with uncontrolled 

type 2 diabetes comprised of three themes: a) medical management: (1) incorrect medication intake, 

(2) excessive eating, (3) lack of exercise, and (4) a good ability to control hypoglycemia but lack  

to manage hyperglycemia, b) role management: (1) ability to work in the same occupation, and  

(2) families taking responsibility for one another’s health, and c) emotional management:  

(1) perception of diabetes, (2) stress management, (3) positive thinking to develop a self-management 

plan. Healthcare professionals should be informed of these self-management experiences of  

uncontrolled type 2 diabetes to develop effective programs to control blood sugar levels.
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ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�รัักษาไม่่หายขาดมีีความสำคััญและเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

เกืือบทุุกประเทศทั่่�วโลก ความชุุกของโรคเบาหวานทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2562 เท่่ากัับร้้อยละ 9.3 และคาดว่่าจะเพิ่่�มเป็็น 

ร้้อยละ 10.2 ในปีี พ.ศ. 2573 โดยพบในประชากรเขตเมืืองสููงกว่่าเขตชนบท และพบในผู้้�ที่่�มีีรายได้้สููงมากกว่่าผู้้�ที่่�มีี 

รายได้้ต่่ำ (Saeedi et al., 2019) โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เกิิดจากความผิิดปกติิของร่่างกายที่่�ผลิิตฮอร์์โมนอิินซููลิิน 

ไม่่เพีียงพอ ทำให้้มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง การเป็็นโรคเบาหวานจึึงส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตของบุุคคลที่่�เป็็นโรค 

เศรษฐกิิจของครอบครััวและประเทศชาติิ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ต้้องควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดที่่�เรีียกว่่า 

เอวัันซีี (A1C) ให้้อยู่่�ระดัับต่่ำกว่่าร้้อยละ 7 โดยรัับประทานยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดและปรัับพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิต 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีระดัับเอวัันซีีน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 7 เรีียกว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมได้้ (Controlled DM)  

และผู้้�ที่่�มีีระดัับเอวัันซีีมากกว่่าร้้อยละ 7 เรีียกว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (Uncontrolled DM) (The Royal  

Colleague of Physicians of Thailand et al., 2019) 

	จ ากข้้อมููลทางสถิิติิของกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�สามารถควบคุุมได้้ดีีที่่�มา 

รัับบริิการในปีี พ.ศ. 2562-2563 ของประเทศไทย มีีค่่าเท่่ากัับร้้อยละ 23.46, 24.25, 24.36 และ 25.28 ตามลำดัับ 

สอดคล้้องกัับข้้อมููลของโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดพิิษณุุโลก ที่่�พบว่่า ตััวชี้้�วััดร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ในเขตบริิการที่่�สามารถควบคุุมได้้ดีีในปีี พ.ศ. 2562-2563 มีีค่่าเท่่ากัับร้้อยละ 35.27, 36.31, 34.70 และ 32.47  

ตามลำดับั แต่่อย่า่งไรก็ต็ามร้้อยละของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานสามารถควบคุมุได้้ดีียังัมีีน้้อยกว่่าเกณฑ์ท์ี่่�กระทรวงสาธารณสุขุ

กำหนดคืือร้้อยละ 40 (Health Data Center, 2021) ผลดำเนิินการนี้้�ทำให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานของโรงพยาบาล 

ยัังไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด จากหลัักการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับเอวัันซีี

ในเลืือดต่่ำกว่่าร้้อยละ 7 โดยผู้้�ป่่วยต้้องรัับประทานยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดตามแผนการรัักษาของแพทย์อย่่างเคร่งครัด 

และปรัับพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตทั้้�งในด้้านอาหาร การออกกำลัังกาย และการดููแลสุุขภาพทั่่�วไปควบคู่่�กัันไปด้้วย (The 

Royal Colleague of Physicians of Thailand et al., 2019) ดัังนั้้�น การศึึกษาพฤติิกรรมการจััดการของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับเป้้าหมาย จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรศึึกษา  

	จ ากแนวคิิดการจััดการตนเอง (Self-management) ของ Lorig and Holman (2003) เชื่่�อว่่าบุุคคลสามารถ

เรีียนรู้้�ได้้โดยการเสริิมแรงอย่่างเป็็นระบบ และเป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�ในการปฏิิบััติิหรืือการทำกิิจกรรมซึ่่�งสะท้้อนถึึง 

การจััดการที่่�นำไปสู่่�ความสำเร็็จในการควบคุุมอาการหรืือความรุุนแรงของโรค วิิธีีการจััดการตนเองแบ่่งเป็็น 3 ประเด็็น 

ได้้แก่่ การจัดัการทางการรัักษา (Medical management) การจััดการกัับบทบาท (Role management) และการจัดัการ

กัับอารมณ์์ (Emotional management) แนวคิิดน้ี้�ถููกนำไปใช้้ในการศึึกษาประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย

หลายโรค เช่่น โรคเบาหวาน (Masupe et al., 2022) โรคปลอกประสาทเสื่่�อมแข็็ง (Multiple sclerosis) (Johnson  

et al., 2020) เป็็นต้้น ซึ่่�งแสดงว่่า แนวคิิดการจััดการตนเองมีีประโยชน์์ในการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุม 

	 การทำความเข้้าใจในปรากฏการณ์์หรืือประสบการณ์์ของบุุคคลโดยใช้้การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เป็็นการค้้นหา 

คำตอบที่่�ไม่่ใช่่เป็็นเพีียงตััวเลขเท่่านั้้�น แต่่เป็็นการทำความเข้้าใจถึึงวิิถีีชีีวิิตและวิิธีีการจััดการเมื่่�อเกิิดปััญหาหรืืออุุปสรรค

ต่่าง ๆ ขึ้้�น (Oumtanee, 2016) ดัังนั้้�น การศึึกษาประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ในด้้านการจััดการทางการรัักษา การจััดการกัับบทบาท และการจััดการกัับอารมณ์์ด้้วย

กระบวนการวิิจัยัเชิิงคุณุภาพ จะทำให้้เกิิดความเข้้าใจถึงึการเรีียนรู้้�และวิิธีีการจัดัการตนเองที่่�ไม่ม่ีีประสิิทธิิภาพของผู้้�ป่ว่ย 

ซึ่่�งบุุคลากรทางสุุขภาพสามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลสำหรัับให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานได้้เรีียนรู้้�ต่่อไป
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The Experiences of Self-Management in Patients 
with Uncontrolled Type 2 Diabetes

คำถามการวิิจััย

	 ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ เป็็นอย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 บรรยายประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้  

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบปรากฏการณ์์วิิทยา (Phenomenology research) เพ่ื่�อศึึกษา
ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ของโรงพยาบาล 
แห่่งหนึ่่�งโดยใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  
	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก
แพทย์์และลงทะเบีียนเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานของคลิินิิกเบาหวานโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งเป็็นเวลาไม่่เกิิน 1 ปีี มีีระดัับ A1C 
มากกว่่าร้้อยละ 7 (จััดเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้) มีีสติิสััมปชััญญะ สื่่�อสารให้้ข้้อมููลในการ
สััมภาษณ์์ได้้ และยิินดีีให้้ความร่่วมมืือ 
	 เครื่่�องมืือวิิจััย 
	 ผู้้�วิิจััยเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการวิิจััย มีีการเตรีียมความพร้้อมก่่อนดำเนิินการวิิจััยโดยการเข้้าฝึึกอบรมเทคนิิค
การวิิจััยเชิิงคุุณภาพทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ และเตรีียมความพร้้อมด้้านเนื้้�อหาโดยศึึกษาแนวคิิดการจััดการตนเอง 
และการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
	 เครื่่�องมืือวิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 ประเภท ได้้แก่่ 1) แนวสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบกึ่่�งโครงสร้้าง 
(Semi-structured in-depth interview) เป็็นข้้อคำถามลัักษณะปลายเปิิด ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ (1) คำถาม 
ด้้านการจััดการทางการรัักษาเป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ พฤติิกรรมการรัับประทานยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด พฤติิกรรม 
การรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย พฤติิกรรมการจััดการกัับภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและภาวะน้้ำตาล
ในเลืือดสููง (2) คำถามด้้านการจัดัการกัับบทบาท เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการประกอบอาชีีพและการปรัับตัวัของครอบครัว
เมื่่�อเป็็นโรคเบาหวาน (3) คำถามด้้านการจััดการกัับอารมณ์์ เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์์ 
และการแก้้ไขเมื่่�อเป็็นโรคเบาหวาน ซึ่่�งแนวสััมภาษณ์์เชิิงลึึกสร้้างตามแนวคิิดการจััดการตนเองของ Lorig and Holman 
(2003) 2) เทปบัันทึึกเสีียง ใช้้บัันทึึกเสีียงขณะทำการสััมภาษณ์์ โดยผู้้�วิิจััยขออนุุญาตผู้้�ให้้ข้้อมููลในการบัันทึึกเทปควบคู่่�
ไปกัับการจดบัันทึึก และ 3) สุุมดบัันทึึกลัักษณะและสภาพแวดล้้อมของผู้้�ให้้ข้้อมููลขณะสััมภาษณ์์    
	 การตรวจสอบคุุณภาพของแนวสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ใช้้การตรวจสอบความเป็็นปรนััยโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจํานวน  
3 ท่า่น ได้้แก่ ่อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับแนวคิิดการจัดัการตนเอง 1 ท่า่นและพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์
การวิิจัยัเชิิงคุณุภาพและให้้บริิการผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานจำนวน 2 ท่า่น ผู้้�วิิจัยันำข้้อเสนอแนะไปปรับัปรุงุ และนำไปสัมัภาษณ์์
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังของโรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีลัักษณะคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวน  
5 คน เพื่่�อประเมิินความเข้้าใจในการตอบ และผู้้�วิิจััยนำมาปรัับปรุุงก่่อนนำไปใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจริิง
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล  
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพิิษณุุโลกเลขที่่� 
019-2563 วันัที่่� 17 สิิงหาคม 2563 ผู้้�วิิจัยัพิิทักษ์ส์ิิทธิิในการดำเนิินการวิิจัยัด้้วยความเคารพในศักัดิ์์�ศรีีของผู้้�ให้้ข้้อมููล โดย
ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััยและอย่่างครบถ้้วน เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม ก่่อนตััดสิินใจอย่่างอิิสระในการให้้ความ
ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ในขณะสััมภาษณ์์ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตบัันทึึกการสััมภาษณ์์ด้้วยโทรศััพท์์
มืือถืือ ใช้้คำพููดที่่�ชัดัเจนและไม่เ่ร่ง่รัดัให้้ตอบ ซึ่่�งอาจมีีข้้อคำถาม/คำพููดบางคำที่่�ทำให้้รู้้�สึกึไม่อ่ยากตอบและพููด ผู้้�ให้้ข้้อมููล
สามารถบอกความรู้้�สึึกแก่่ผู้้�วิิจััยหรืือละเว้้นการตอบคำถามหรืือขอถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ 
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ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	 ผู้้�วิิจััยเข้้าถึึงกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยเมื่่�อใด้้รัับอนุุญาตการเก็็บข้้อมููลวิิจััยจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลแล้้ว ผู้้�วิิจััย

ประสานงานกัับคลิินิิกโรคเบาหวานเพ่ื่�อขอดููรายช่ื่�อและเบอร์์โทรศััพท์ข์องผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุ

ระดับัน้้ำตาลในเลืือด จากนั้้�นขอให้้พยาบาลประจำคลิินิิกโรคเรื้้�อรังัโทรศัพัท์ถ์ึงึผู้้�ป่่วยตามรายชื่่�อที่่�คัดัเลืือกไว้้เพื่่�อสอบถาม

ความสมัครใจในการเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลของโครงการวิิจััย เม่ื่�อผู้้�ให้้ข้้อมููลตอบตกลง ผู้้�วิิจััยนััดหมายวัันเวลาและสถานที่่� 

ในการพบกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการวิิจััย วััตถุุประสงค์์ และวิิธีีการสััมภาษณ์์ หลัังจากผู้้�ให้้ข้้อมููล

เซ็็นคำยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรแล้้ว ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองโดยวิิธีีการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก พร้้อม 

ขออนุุญาตบัันทึึกเทปการสััมภาษณ์์และจดบัันทึึก โดยใช้้เวลาคนละ 45-60 นาทีี เมื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้วทำการ 

ถอดเทปโดยทีีมวิิจััย 3 คน ผู้้�วิิจััยดำเนิินการสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล (Trustworthiness)  ตามเทคนิิค 4 ประการ

ของ Guba and Lincoin (1985) ประกอบด้้วย 1) ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล (Credibility) โดยเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล 

เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีระดัับเอวัันซีีสููงกว่่าร้้อยละ 7 เท่่านั้้�น ผู้้�วิิจััยเขีียนบัันทึึกสีีหน้้าท่่าทางของผู้้�ให้้ข้้อมููลขณะ

สััมภาษณ์์ ก่่อนยุุติิการสััมภาษณ์์จะมีีการตรวจสอบข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยสรุุปเรื่่�องราวเพื่่�อยืืนยัันความถููกต้้อง 2) การสืืบทอด

ได้้ (Transferability) โดยผู้้�วิิจััยพยายามบรรยายคุุณลัักษณะของผู้้�ให้้ข้้อมููลอย่่างชััดเจนและเฉพาะเจาะจง เพื่่�อสามารถ

นำผลไปอ้้างถึึงในบริิบทที่่�คล้้ายคลึง 3) ความคงที่่�ของข้้อมููล (Dependability) ผู้้�วิิจััยหลัักเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์คนเดีียว  

ส่่วนผู้้�ร่่วมวิิจััยทำหน้้าที่่�ตรวจสอบคำตอบจากข้้อค้้นพบให้้ตรงกัับความจริิงมากที่่�สุุด และ 4) การยืืนยัันข้้อมููลได้้  

(Confirmability) ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์สามารถยืืนยััน แหล่่งที่่�มาของข้้อมููลตามความเป็็นจริิงโดยผู้้�วิิจััยบัันทึึกเป็็น

รหััสในการจััดเก็็บบทสััมภาษณ์์ การเก็็บรวบรวมข้้อมููลสิ้้�นสุุดเมื่่�อรวบรวมข้้อมููลแล้้วได้้ข้้อมููลซ้้ำๆ ไม่่มีีข้้อมููลการจััดการ

ตนเองของผู้้�ให้้ข้้อมููลเพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งผู้้�วิิจััยเกิิดความเข้้าใจประสบการณ์์ที่่�ศึึกษานั้้�นอย่่างชััดเจน ซึ่่�งถืือว่่าข้้อมููลมีีความ 

อิ่่�มตััว (Data saturation)  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยการแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ

	 2.	วิิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) โดยประยุุกต์์ใช้้วิิธีีของ Van  

Manen (1990) และ Oumtanee (2016) 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) ค้้นหาประสบการณ์์ชีีวิิต (ปรากฏการณ์์) โดยอ่่าน 

คำสััมภาษณ์์หลาย ๆ รอบ เพื่่�อพิิจารณาและทำความเข้้าใจกัับการจััดการด้้านต่่าง ๆ ของผู้้�ให้้ข้้อมููล 2) สืืบค้้นข้้อเท็็จจริิง

ของประสบการณ์์โดยอ่่านบทสนทนาและอ่่านข้้อความในสมุดบัันทึึกด้้วย จากนั้้�นหาความสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด 

การวิิจัยั ป้า้ยข้้อความสำคััญ พร้้อมกัับเขีียนกำกัับรหััสด้้านขวามืือของบทสนทนา 3) สะท้้อนปรากฏการณ์์ โดยนำข้้อความ

ที่่�แยกไว้้ มากำหนดหมวดหมู่่� วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบหาความสััมพัันธ์์แล้้วนำไปแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัับผู้้�ร่่วมวิิจััย  

4) เขีียนข้้อสรุุปที่่�ได้้จากการศึึกษาโดยเรีียบเรีียงและสัังเคราะห์์เป็็นประโยคที่่�เป็็นโครงสร้้างประสบการณ์์และข้้อความ

ตััวอย่่างประกอบ 5) ตรวจสอบความตรงของข้้อค้้นพบตามสาระที่่�ได้้และขอให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลช่่วยตรวจสอบความถููกต้้อง 

และเพิ่่�มเติิมข้้อมููล และ 6) นำเสนอประเด็็นหลัักและประเด็็นรองที่่�อธิิบายประสบการณ์์การจััดการทั้้�ง 3 ด้้าน  

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวน 14 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำนวน 12 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 85.71 และเพศชายจำนวน  

2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.29 มีีอายุุเฉลี่่�ย 47.5 ± 7.71 ปีี ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา จำนวน 7 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50.00 รองลงมาจบการศึึกษาระดัับมััธยม/อาชีีวศึึกษาจำนวน 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 28.57 ระดัับปริิญญาตรีี 

และสููงกว่่าจำนวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.29 และระดัับอนุุปริิญญา/ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููงจำนวน 1 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 7.14 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมจำนวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 35.71 รองลงมาประกอบอาชีีพ
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รัับจ้้างจำนวน 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 28.57 รัับราชการจำนวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.29 และไม่่ได้้ทำงาน/อยู่่�บ้้าน

จำนวน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.14 มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอวัันซีีเท่่ากัับร้้อยละ 8.42 ± 1.50 และระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

เฉลี่่�ย 4.21 ± 1.88 ปีี       

	 2.	 ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้     

	ผ ลการศึกึษาเกี่่�ยวกับัประสบการณ์ก์ารจัดัการของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาล

ในเลืือด ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 1) การจััดการทางการรัักษา 2) การจััดการกัับบทบาท และ 3) การจััดการ

กัับอารมณ์์ ซึ่่�งมีีรายละเอีียดของประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ดัังในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	แสดงประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อยแก่่นสาระของการจััดการด้้านการรัักษา การจััดการกัับบทบาท และ 

		  การจััดการกัับอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้        

การจััดการ ประเด็็นหลััก ประเด็็นย่่อย

การจััดการ

ทางการ

รัักษา

รัับประทานยาไม่่ครบ ลืืมรัับประทานยาเพราะไม่่ได้้รัับประทานอาหาร, ลืืมรัับประทาน

ยาบ่่อยมาก

รัับประทานอาหารปริิมาณมาก ทำงานหนัักจึึงรัับประทานอาหารปริิมาณมากชดเชย, มีีกิิจกรรม

สัังสรรค์์ที่่�ทำให้้รัับประทานอาหารปริิมาณมาก, ปรุุงอาหารเองจึึง

ต้้องรัับประทานจนหมด

ออกกำลัังกายไม่่สม่่ำเสมอ ออกกำลัังกายเฉพาะเมื่่�อมีีเวลาว่่าง, ออกกำลัังกายหลากหลายวิิธีี, 

ออกกำลัังกายไม่่ต่่อเนื่่�อง

รู้้�วิิธีีแก้้ไขเมื่่�อมีีน้้ำตาลในเลืือดต่่ำแต่่

ไม่รู่้้�ตัวัเม่ื่�อมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง

อาการน้้ำตาลในเลืือดต่่ำแสดงชััดเจนสามารถแก้้ไขได้้ทััน, น้้ำตาล

ในเลืือดสููงไม่่มีีอาการที่่�ชััดเจน

การจััดการ

กัับบทบาท

ทำงานในอาชีีพเดิิมได้้ เป็็นโรคเบาหวานยัังทำงานหนัักได้้, ไม่่ต้้องเปลี่่�ยนอาชีีพ

ครอบครัวหันัมาใส่่ใจสุขุภาพร่่วมกััน ครอบครััวให้้กำลัังใจในการดููแลสุุขภาพ, ปรัับการปรุุงอาหารที่่� 

รัับประทานร่่วมกััน

การจััดการ

กัับอารมณ์์

ความรู้้�สึึกเม่ื่�อรู้้�ว่่าตนเองเป็็นโรค 

เบาหวาน 

ไม่่ต่ื่�นตกใจ, รู้้�สึึกเครีียดมาก, วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของ

โรคและการปฏิิบััติิตน

ลดความเครีียดด้้วยตนเอง พัักผ่่อนในธรรมชาติิที่่�สงบ, พููดคุุยกัับคนใกล้้ชิิด

คิิดบวกโดยวางแผนปรัับพฤติิกรรม

ของตนเอง

ค้้นหาสาเหตุุการควบคุุมน้้ำตาลไม่่สำเร็็จของตนเอง, หมั่่�น 

ตรวจสอบระดับัน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง, คิิดหาแนวทางปรับัลด

การรัับประทานอาหารพลัังงานสููงและรัับประทานยาสม่่ำเสมอ

		  2.1	 การจััดการทางการรัักษา หมายถึึง พฤติิกรรมการรัับประทานยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการจัดัการเม่ื่�อมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและสููงของผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�ไม่่ประสบ

ความสำเร็็จในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบ 4 ประเด็็น ได้้แก่่ 

			   2.1.1	รั ับประทานยาไม่่ครบ ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ลืืมรัับประทานยาเพราะไม่่ได้้รับประทานอาหาร 

และลืืมรับัประทานยาบ่อ่ยมาก เป็น็พฤติิกรรมการรับัประทานยาลดระดับัน้้ำตาลในเลืือดที่่�ทำให้้ที่่�ไม่ป่ระสบความสำเร็จ็
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ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ดัังคำพููดดัังนี้้�

			   “วัันไหนไม่่ได้้กิินอาหารมื้้�อเย็็น ฉัันลืืมกิินยาทุุกทีี” (ID3 ผู้้�ชายอายุุ 54 ปีี) 

			   “ผมลืืมกิินยาบ้้างนาน ๆ ครั้้�ง ถ้้านึึกได้้รีีบรัับประทานยาทัันทีี” (ID1 ผู้้�ชายอายุุ 55 ปีี) 

			   “ลืืมกิินยาบางครั้้�ง ถ้้าลืืมกิินยาจะงดยามื้้�อนั้้�นไปเลย” (ID10 ผู้้�หญิิงอายุุ 45 ปีี) 

			   “ฉัันลืืมกิินยาบ่่อย ๆ มีียาเหลืือคืืนหมอตลอด” (ID9 ผู้้�หญิิงอายุุ 48 ปีี) 

			   2.1.2	รั บัประทานอาหารปริิมาณมาก ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ทำงานหนัักจึงึรับัประทานอาหารปริิมาณ

มากชดเชย มีีกิิจกรรมสัังสรรค์์ที่่�ทำให้้รัับประทานอาหารปริิมาณมาก และปรุุงอาหารเองจึึงต้้องรัับประทานจนหมด เป็็น

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�ทำให้้ไม่่ประสบความสำเร็็จในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ดัังคำพููดดัังนี้้�

			   “กิินข้้าวมื้้�อละสองทััพพีี กิิน 3 มื้้�อ ทำงานหนัักมากเลยกิินมาก” (ID9 ผู้้�หญิิงอายุุ 48 ปีี) 

			   “เหนื่่�อยมาก ก็็กิินอาหารเพิ่่�มขึ้้�น กิินอาหารที่่�งานเลี้้�ยงแยอะมาก” (ID1 ผู้้�ชายอายุุ 55 ปีี) 

			   “ทำกับัข้้าวกินิเอง เป็็นคนเสียีดายของ ต้้องกินิให้้หมด เลยกินิมากจนน้้ำหนักัขึ้้�น” (ID4 ผู้้�หญิงิอายุ ุ54 ปีี) 

			   2.1.3	ออกกำลัังกายไม่่สม่่ำเสมอ ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ออกกำลัังกายเฉพาะเมื่่�อมีีเวลาว่่าง ออกกำลัังกาย 

หลากหลายวิิธีี และออกกำลัังกายไม่่ต่อ่เน่ื่�อง เป็็นพฤติิกรรมการออกกำลัังกายที่่�ทำให้้ไม่่ประสบความสำเร็จ็ในการควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ดัังคำพููดดัังนี้้�

			   “ผมเดิินแกว่่งแขนวัันละ 20-30 นาทีี ถ้้ามีีงานก็็ไม่่ออกกำลัังกาย” (ID1 ผู้้�ชายอายุุ 55 ปีี) 

			   “ฉัันเดิินครั้้�งละ 30 นาทีี ไม่่ค่่อยได้้เดิิน ทำไม่่สม่่ำเสมอ” (ID2 ผู้้�หญิิงอายุุ 55 ปีี) 

			   “ปั่่�นจัักรยานอยู่่�กัับที่่�ที่่�บ้้านวัันละ 30 นาทีี แต่่ไม่่ค่่อยได้้ทำ” (ID10 ผู้้�หญิิงอายุุ 45 ปีี) 

			   “ออกกำลัังโดยแกว่งแขนเหยีียดเท้้า ขี่่�จัักรยาน ตั้้�งแต่่มากวาดถนนก็็เลิิกออกกำลััง” (ID14 ผู้้�หญิิง 

อายุุ 55 ปีี) 

			   2.1.4 รู้้�วิิธีีแก้้ไขเมื่่�อมีีน้้ำตาลในเลืือดต่่ำแต่่ไม่่รู้้�ตััวเมื่่�อมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า 

อาการน้้ำตาลในเลืือดต่่ำแสดงชััดเจนสามารถแก้้ไขได้้ทัน และน้้ำตาลในเลืือดสููงไม่่มีีอาการที่่�ชััดเจน เป็็นพฤติิกรรม 

การจััดการเมื่่�อมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและสููงของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังคำพููดดัังนี้้� 

			   “มีอีาการใจสั่่�น คอแห้้งเหงื่่�อออกง่ายครั้้�งหนึ่่�ง รู้้�ตัวัรีบีกินิข้้าว อาการก็็หายไป” (ID8 ผู้้�หญิงิอายุ ุ47 ปีี) 

			   “เคยมีน้้ำตาลต่่ำเหงื่่�อออกเป็น็ลม รีบีกลับบ้า้น กินิเฮบููลบอย แต่ไ่ม่ม่ีอีาการอะไรที่่�บอกว่าเรามีนี้้ำตาล

ในเลืือดสููง” (ID13 ผู้้�หญิิงอายุุ 47 ปีี) 

			   “เคยมีีอาการน้้ำตาลต่่ำช่่วงตอนเช้้า ใจสั่่�น เหงื่่�อออกมาก จะรีีบกิินข้้าว จิิบน้้ำหวาน ก็็ดีีขึ้้�น แต่่ไม่่รู้้�ตััว

เลยว่่ามีีน้้ำตาลในเลืือดสููงต้้องเจาะเลืือดดููถึึงจะรู้้�ว่่าเท่่าใด” (ID6 ผู้้�หญิิงอายุุ 40 ปีี) 

		  2.2	 การจััดการกัับบทบาท หมายถึึง การประกอบอาชีีพและการปรัับตััวของคนในครอบครััวเมื่่�อรู้้�ว่่า 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นโรคเบาหวาน พบ 2 ประเด็็น ได้้แก่่ 

			   2.2.1	ทำงานอาชีีพเดิิมได้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า เป็็นโรคเบาหวานยัังทำงานหนัักได้้ และไม่่ต้้องเปลี่่�ยน

อาชีีพ เป็็นการจััดการกัับบทบาทหลัังจากที่่�รู้้�ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน ดัังคำพููดดัังนี้้�  

	     		 “ทำงานรัับจ้้างทั่่�วไป เกี่่�ยวข้้าว ถางหญ้้า งานก่่อสร้้างยัังทำได้้เหมืือนเดิิม” (ID12 ผู้้�หญิิงอายุุ 44 ปีี) 

			   “ฉัันทำนา 16 ไร่่ ยัังไปนาได้้ทุุกวััน” (ID2 ผู้้�หญิิงอายุุ 55 ปีี) 

			   “ทำงานขายของในตลาด ขายมา 12 ปีีแล้้ว ยัังทำอยู่่�ทุุกวััน” (ID8 ผู้้�หญิิงอายุุ 47 ปีี)  

			   “ฉัันรัับราชการ เป็็นโรคเบาหวานไม่่มีีผลกระทบต่่องาน” (ID10 ผู้้�หญิิงอายุุ 45 ปีี)

			   2.2.2	ครอบครัวหัันมาใส่่ใจสุุขภาพร่่วมกััน ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ครอบครัวให้้กำลัังใจในการดููแล

สุุขภาพ และปรัับการปรุุงอาหารที่่�รัับประทานร่่วมกััน เป็็นการจััดการในครอบครัวหลัังจากที่่�รู้้�ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน  

ดัังคำพููดดัังนี้้�  



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 71

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2565
Volume 30 No. 4 (Oct - Dec) 2022

The Experiences of Self-Management in Patients 
with Uncontrolled Type 2 Diabetes

			   “หลัังรู้้�ว่่าเป็็นเบาหวาน คนในครอบครััวคอยเตืือนเรื่่�องการดููแลตนเอง” (ID8 ผู้้�หญิิงอายุุ 47 ปีี) 

			   “ฉัันบอกสามีีว่่าเป็็นโรคเบาหวาน เขาให้้กำลัังใจ บอกให้้ไปพัักผ่่อนบ้้าง” (ID6 ผู้้�หญิิงอายุุ 40 ปีี) 

			   “ในบ้้านฉัันเป็็นคนทำอาหารก็็ปรัับเป็็นทำแกงจืืด ผัักต้้มจิ้้�มน้้ำพริิก” (ID13 ผู้้�หญิิงอายุุ 47 ปีี) 

			   “แม่่และภรรยาเป็็นคนทำอาหาร ปรัับใหม่่โดยไม่่ใส่่ชููรส ไม่่ใส่่น้้ำตาล” (ID1 ผู้้�ชายอายุุ 55 ปีี)  

		  2.3	 การจััดการกัับอารมณ์์ หมายถึึง การเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์์และการแก้้ไขเม่ื่�อเป็็นโรคเบาหวาน  

ของผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�ไม่่ประสบความสำเร็็จในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบ 3 ประเด็็น ได้้แก่่ 

			   2.3.1	ความรู้้�สึึกเม่ื่�อรู้้�ว่่าตนเองเป็็นโรคเบาหวาน ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ไม่่ตื่่�นตกใจ รู้้�สึึกเครีียดมาก 

และวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของโรคและการปฏิิบััติิตน เป็็นความรู้้�สึึกเมื่่�อรู้้�ว่่าตนเองเป็็นโรคเบาหวาน ดัังคำพููด

ดัังนี้้�

			   “ฉัันไม่่ตกใจ เพราะมีีเพื่่�อน ๆ เป็็นโรคเบาหวานหลายคน” (ID11 ผู้้�หญิิงอายุุ 43 ปีี) 

		   	 “ไม่่หงุุดหงิิด ไม่่เครีียด ไม่่กลััว คิิดว่่าดููแลตััวเองได้้” (ID14 ผู้้�หญิิงอายุุ 55 ปีี) 

			   “เป็็นคนโกรธง่่าย มีีเครีียดบ้้าง กลััวจะเป็็นโรคแทรกของเบาหวาน” (ID9 ผู้้�หญิิงอายุุ 48 ปีี) 

			   “เครีียดมาก กลััวจะต้้องตััดขาและตาบอด นอนไม่่หลัับหลายวัันเลย” (ID6 ผู้้�หญิิงอายุุ 40 ปีี)

			   “ฉัันใจไม่่แข็็งพอ กลััวจะทำตามที่่�หมอสอนไม่่ได้้โดยเฉพาะเรื่่�องอาหาร” (ID8 ผู้้�หญิิงอายุุ 47 ปีี)   

			   “คิิดว่่าจะออกกำลัังกายตามที่่�หมอสอนไม่่ได้้ ฉัันต้้องเลี้้�ยงหลานสองคน” (ID10 ผู้้�หญิิงอายุุ 45 ปีี) 

			   2.3.2	ลดความเครีียดด้้วยตนเอง ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า พักัผ่่อนในธรรมชาติิที่่�สงบ และพููดคุุยกัับเพ่ื่�อน

และญาติิ เป็็นการจััดการกัับอารมณ์์ที่่�ช่่วยลดความเครีียดของตนเอง ดัังคำพููดดัังนี้้�

			   “ถ้้ากัังวลหรืือไม่่สบายใจ จะหาที่่�อยู่่�สงบ ๆ ไปเดิินเล่่นในสวนหรืือไปออกกำลัังกาย” (ID3 ผู้้�ชายอายุุ 

54 ปีี) 

			   “เป็็นคนหงุดุหงิดิง่าย ถ้้าเครีียดจะนั่่�ง ดููแลต้นไม้้ ทำอะไรเพลินิ ๆ ให้้สบายใจ” (ID10 ผู้้�หญิิงอายุ ุ45 ปีี) 

			   “รู้้�ตััวว่่าเครีียด คุุยกัับเพื่่�อนๆ 2-3 คน และสามีี ก็็จะสบายใจขึ้้�น” (ID6 ผู้้�หญิิงอายุุ 40 ปีี) 

			   “พยายามไม่่คิดิเรื่่�องที่่�เป็็นโรคเลย หันัไปคิดเรื่่�องอื่่�นที่่�สบายใจและคุุยกับัญาติ”ิ (ID2 ผู้้�หญิงิอายุ ุ55 ปีี)  

			   2.3.3	คิิดบวกโดยวางแผนปรัับพฤติิกรรมของตนเอง ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ค้้นหาสาเหตุุการควบคุุม

น้้ำตาลไม่ส่ำเร็จ็ หมั่่�นตรวจสอบระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง และคิิดหาแนวทางปรัับลดการรับัประทานอาหารพลัังงาน

สููงและรัับประทานยาสม่่ำเสมอ เป็็นการจััดการทางอารมณ์์ที่่�ช่่วยลดความเครีียดและความวิิตกกัังวล ดัังคำพููดดัังนี้้�

			   “ไม่่ออกกำลัังกายเลยแล้้วยัังลืืมกิินยาเบาหวานเป็็นบางครั้้�งด้้วย วิินััยของฉัันยัังไม่่ดีี”(ID4 ผู้้�หญิิง 

อายุุ 54 ปีี) 

			   “พอทำงานหนักั รู้้�สึกึเหนื่่�อยเผลอกินิตามอำเภอใจ ทำกับัข้้าวเอง จึงึกินิให้้หมด” (ID3 ผู้้�ชายอายุ ุ54 ปีี) 

			   “ไม่่มีีเพื่่�อนออกกำลัังกายด้้วย ก็็ไม่่ได้้ทำเลย ทำให้้น้้ำหนัักขึ้้�นมาก” (ID8 ผู้้�หญิิงอายุุ 47 ปีี)

			   “จะตรวจน้้ำตาลโดยเจาะปลายนิ้้�วบ่่อยขึ้้�น ถ้้าสููงจะปรัับปริิมาณอาหาร” (ID12 ผู้้�หญิิงอายุุ 44 ปีี) 

			   “ปรับัลดรับัประทานอาหารให้้น้้อยลง และเจาะเลืือดปลายนิ้้�วดููอาทิติย์์ละครั้้�ง” (ID4 ผู้้�หญิิงอายุุ 54 ปีี) 

			   “ผมจะพยายามกิินอาหารเย็็นทุุกวัันจะได้้กิินยาให้้ครบ” (ID3 ผู้้�ชายอายุุ 54 ปีี) 

			   “จะกิินอาหารเช้้าให้้ได้้ทุุกวััน จะได้้ไม่่ลืืมกิินยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด” (ID1 ผู้้�ชายอายุุ 55 ปีี ) 

			   “วางแผนงดกิินขนมหวาน ผลไม้้หวาน ๆ และออกกำลัังกายเพิ่่�มขึ้้�น” (ID8 ผู้้�หญิิงอายุุ 47 ปีี) 

อภิิปรายผล

	 ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ อภิิปราย

ใน 3 ประเด็็นหลัักดัังนี้้�
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ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

	 1.	 ประสบการณ์์ด้้านการจััดการทางการรัักษา มีีประสบการณ์์ 3 ประเด็็นย่่อย ดัังนี้้� 

		  1.1	รั ับประทานยาไม่่ครบ ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ลืืมรัับประทานยาเพราะไม่่ได้้รัับประทานอาหาร และลืืม

รัับประทานยาบ่่อยมาก เป็็นพฤติิกรรมการจััดการที่่�ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ สอดคล้้องกัับ 

งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้มีีประสบการณ์์ลืืมรัับประทาน

ยาหลัังอาหารมื้้�อเย็็น เนื่่�องจากติิดภารกิิจการประกอบอาชีีพ หรืือเมื่่�อทำกิิจกรรมที่่�เร่่งรีีบ (Sroisong, Rueankon, 

Apichantramethakul, Nunta, & Sukkaseam, 2017) การลืืมรัับประทานหรืือฉีีดยาเบาหวานมากกว่่า 3 ครั้้�ง/เดืือน 

การตั้้�งใจปรัับยาเบาหวานเองนอกเหนืือจากที่่�แพทย์สั่่�ง เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกับภาวะเบาหวาน

ควบคุุมไม่่ได้้ (Pachariyanon, Kessomboon, Suwanmola, Chongwarin, & Puhern, 2018) ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ของงานวิิจััยนี้้�พบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางรายบอกว่่าไม่่เคยลืืมกิินยาแต่่ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ซึ่่�งจาก

แนวเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 2560 ระบุุว่่า การรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้้วยการใช้้ยาต้้องทำควบคู่่�ไปกัับ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกาย โดยทีีมสุุขภาพควรให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกลไก 

การลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดของยาที่่�ใช้้รัับประทาน วิิธีีการรัับประทานการเก็็บยาที่่�ถููกต้้อง อาการข้้างเคีียงหรืืออากา 

รไม่่พึึงประสงค์์ของยา รวมทั้้�งวิิธีีการแก้้ปััญหาเมื่่�อลืืมรัับประทานยาด้้วย (The Royal Colleague of Physicians of 

Thailand et al., 2019) ดัังนั้้�นสาเหตุุที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางรายบอกว่่าไม่่เคยลืืมกิินยาแต่่ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ อาจเนื่่�องจากผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารปริิมาณมากและออกกำลัังกายไม่่สม่่ำเสมอ

		  1.2	รั บประทานอาหารปริิมาณมาก ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ทำงานหนัักจึึงรัับประทานอาหารปริิมาณมาก

ชดเชย มีีกิิจกรรมสัังสรรค์์ที่่�ทำให้้รัับประทานอาหารปริิมาณมาก และปรุุงอาหารเองจึึงต้้องรัับประทานจนหมด เป็็น

ประสบการณ์์ของตนเอง ซึ่่�งแสดงว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลยัังไม่เ่คร่ง่ครัดัในการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับงานวิิจัยั

ที่่�พบว่า่ ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิกับัภาวะเบาหวานควบคุมุไม่ไ่ด้้ คืือ การรับัประทานคาร์โ์บไฮเดรตปริิมาณ

มากกว่่า 9 ส่่วนต่่อวัันมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 วัันต่่อสััปดาห์์ การรัับประทานเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

2 วัันต่่อสััปดาห์์ การรัับประทานผลไม้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ส่่วนต่่อวัันมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 วัันต่่อสััปดาห์์  

(Pachariyanon et al., 2018) และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มรสหวาน มากกว่่าและเท่่ากัับ 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การควบคุุมน้้ำตาลไม่่ได้้ในระดัับเสี่่�ยงสููง (A1C มากกว่่าและเท่่ากัับร้้อยละ 8) อย่่างมีีนััยสำคััญ (OR
adj

 = 1.71, 95% CI: 

1.03-2.83) (Khanthacha, & Muktabhant, 2021) ผู้้�ให้้ข้้อมููลของงานวิิจััยนี้้�อธิิบายว่่า ปรุุงอาหารเองจึึงรัับประทาน

อาหารมากจนน้้ำหนัักขึ้้�น ซึ่่�งเมื่่�อน้้ำหนัักมากขึ้้�นทำให้้การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดเป็็นไปได้้ยากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า 23.00 kg/m2 มีีโอกาสควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 23.00 kg/m2 (Hayeepachi & Pouyfung, 2018) 

		  1.3	 ออกกำลัังกายไม่่สม่่ำเสมอ ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ออกกำลัังกายเฉพาะเมื่่�อมีีเวลาว่่าง ออกกำลัังกาย

หลากหลายวิิธีี และออกกำลัังกายไม่่ต่่อเนื่่�อง เป็็นประสบการณ์์ของตนเอง ซึ่่�งเห็็นได้้ว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีการออกกำลัังกาย 

ไม่ส่ม่่ำเสมอและยัังใช้้เวลาออกกำลัังกายไม่่เหมาะสมด้้วย สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัเชิิงคุณุภาพที่่�พบว่า่ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ มีีการออกกำลัังกายไม่่เพีียงพอเนื่่�องจากมีีความเหนื่่�อยล้้าจากการทำงาน หรืือ

ใช้้เวลาในการออกกำลัังกายเพีียงช่่วงสั้้�น ๆ (Sroisong et al., 2017) และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

จากงานวิิจััยเชิิงทดลอง 26 เรื่่�องพบว่่า การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกจำนวนเฉลี่่�ยที่่� 3.25 วัันต่่อสััปดาห์์ ค่่าเฉลี่่�ย 

ครั้้�งละ 45.15 นาทีี เป็็นเวลาเฉลี่่�ย 21.94 สััปดาห์์ ทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีระดัับ A1C ลดลงต่่ำกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนั 

ยสำคััญทางสถิิติิ (Shah et al., 2021) ซึ่่�งแสดงว่่า การออกกำลัังกายเพื่่�อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้ได้้ต้้องมีี

ความหนัักและใช้้เวลานานอย่่างเพีียงพอ จากแนวเวชปฏิิบัตัิิสำหรัับโรคเบาหวาน 2560 ให้้ข้้อแนะนำการปฏิิบัตัิิตนสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ต้้องการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีและรวดเร็็วจะต้้องออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมโดยควร 

ออกกำลัังกายที่่�มีีความหนัักปานกลางวัันละ 30-50 นาทีี 3-5 วัันต่่อสััปดาห์์ ในแต่่ละวัันอาจแบ่่งเป็็น 2-3 ครั้้�งได้้ และ 
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ไม่่งดออกกำลัังกายติิดต่่อกัันเกิิน 2 วััน (The Royal Colleague of Physicians of Thailand et al., 2019) 

		  1.4	รู้ ้�วิิธีีแก้้ไขเมื่่�อมีีน้้ำตาลในเลืือดต่่ำแต่่ไม่่รู้้�ตััวเมื่่�อมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ผู้้�ให้้ข้้อมููล อธิิบายว่่า อาการ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำแสดงชััดเจนสามารถแก้้ไขได้้ทัน และน้้ำตาลในเลืือดสููงไม่่มีีอาการที่่�ชัดัเจน เป็็นประสบการณ์์การจัดัการ

ตนเอง เนื่่�องจากอาการภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำชััดเจนและเป็็นอัันตรายแก่่ชีีวิิตจึึงทำให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�เคยมีีอาการสามารถ

จดจำและหาทางแก้้ไขได้้เป็็นอย่่างดีี สอดคล้้องกัับงานวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความถี่่�ของอาการน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

มากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อเดืือนมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความกัังวลสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความถี่่�ของอาการน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 1-2 ครั้้�ง 

ต่่อเดืือนอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) (Chaitanakul, & Komolsuradej, 2019) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

คะแนนความกลััวภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ คืือ ประวััติิการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง เมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (OR = 3.08, p < .05) (Kanthawong, Permsuwan, Chinwong, & 

Chinwong, 2019) ผลการวิิจััยนี้้�ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า รัับรู้้�ได้้ว่ามีีอาการของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและสามารถแก้้ไข

ความผิิดปกติินี้้�ได้้อย่า่งทันัท่ว่งทีี แต่ไ่ม่รู่้้�ตัวัเมื่่�อมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง เนื่่�องจากไม่ม่ีีอาการผิิดปกติิที่่�ชัดัเจน ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับหลัักฐานเชิิงวิิชาการที่่�ระบุุว่่า อาการของภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงคืือ กระหายน้้ำ ปััสสาวะบ่่อย เหนื่่�อย ตาพร่่ามััว และ

น้้ำหนัักลดลง แต่่ผู้้�ที่่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงมักัจะไม่่รู้้�ว่า่ตนเองมีีปัญหานี้้� จนกว่่าระดับัน้้ำตาลในเลืือดสููงมากกว่่า 250 มิิลลิิกรัมั

ต่่อเดซิิลิิตร (Wexier, Nathan, & Rubinnow, 2022) จากการไม่่รู้้�สึึกผิิดปกติิเม่ื่�อมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงน้ี้�จึึงทำให้้ 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้เป็็นจำนวนมาก

	 2.	 ประสบการณ์์การจััดการกัับบทบาท มีี 2 ประเด็็นย่่อย ดัังนี้้�   

		  2.1	ท ำงานอาชีีพเดิิมได้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า เป็็นโรคเบาหวานยัังทำงานหนัักได้้ และไม่่ต้้องเปลี่่�ยนอาชีีพ 

จากงานวิิจััยพบว่่า อาชีีพมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  

โดยผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพมีีโอกาสที่่�จะควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพ 

(OR
adj

 = 2.71, 95% CI = 1.19-6.17) (Suwattanakul, 2018) สมาคมโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อ 

มแห่่งประเทศไทยระบุุว่่า คนที่่�เป็็นโรคเบาหวานยัังสามารถทำงานต่่อไปได้้ แต่่อาจรู้้�สึึกอ่่อนเพลีียเร็็วกว่่าปกติิ อาจเกิิด

ภาวะขาดน้้ำ หิิวน้้ำบ่่อย หรืือปััสสาวะบ่่อยและทำให้้ภููมิิต้้านทานต่่ำ จึึงอาจเป็็นโรคต่่าง ๆ  ได้้ง่่าย (Denduangjai, 2020) 

เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและการขาดน้้ำที่่�พบบ่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานซึ่่�งอันัตรายถึงึกับัชีีวิิต ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานควร

พกบััตรประจำตััวผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีชื่�อผู้้�ป่่วย โรคที่่�เป็็น ชื่่�อและหมายเลขโทรศััพท์์ของผู้้�ที่่�สามารถติิดต่่อได้้ยามฉุุกเฉิิน

โดยพกติิดตัวัเป็น็ประจำ เพราะหากผู้้�ป่ว่ยหมดสติิ ผู้้�ช่ว่ยเหลืือจะได้้หาวิิธีีการช่ว่ยชีีวิิตได้้ทันเวลา (The Royal Colleague 

of Physicians of Thailand et al., 2019) ดัังนั้้�น เมื่่�อป่่วยเป็็นโรคเบาหวานผู้้�ป่่วยยัังสามารถทำงานได้้เหมืือนคนปกติิ 

แต่่ต้้องหาวิิธีีป้้องกัันอัันตรายที่่�เกิิดจากภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆด้้วย

		  2.2	ค รอบครัวัหันัมาใส่ใ่จสุขุภาพร่ว่มกันั ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่า่ ครอบครัวัให้้กำลังัใจในการดููแลสุขุภาพ และ

ปรัับการปรุุงอาหารที่่�รัับประทานร่่วมกััน เป็็นการจััดการด้้านบทบาทในครอบครััว สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม

ทั้้�งในเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับปฏิิกิิริิยาเชิิงสนัับสนุุนของครอบครััวต่่อผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า ครอบครััวมีีส่่วน

สำคััญในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในเรื่่�องการจััดการอาหาร การรัับประทานยา และการช่่วยตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�บ้้าน 

(Bennich et al., 2017) การทำกิิจกรรมด้้วยกัันของคนในครอบครััวเป็็นการสนัับสนุนและการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี 

ในครอบครััวที่่�ส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีคู่่�สมรสดููแล

เอาใจใส่่จะกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโสดและหย่่าร้้าง (Wannasiri, 2016) ดัังนั้้�น ครอบครัว 

มีีส่่วนสำคััญมากในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	 3.	 ประสบการณ์์การจััดการกัับอารมณ์์ ประกอบด้้วย 3 ประเด็็น ดัังนี้้� 

		  3.1	ค วามรู้้�สึึกเม่ื่�อรู้้�ว่่าตนเองเป็็นโรคเบาหวาน ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ไม่่ตื่่�นตกใจ รู้้�สึึกเครีียดมาก และ 

วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของโรคและการปฏิิบัติิตน เป็็นความรู้้�สึึกเม่ื่�อรู้้�ว่่าตนเองเป็็นโรคเบาหวาน สอดคล้้องกัับ
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ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพพบว่่า เม่ื่�อรู้้�ว่่าเป็็นโรคเบาหวานส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�สึึกทางลบคืือ กลััวผลข้้างเคีียงของยารัักษาโรค 

เบาหวาน กลััวเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็นอัันตรายของโรคเบาหวาน กลััวว่่าจะมีีอาการผิิดปกติิจนไม่่สามารถทำงานได้้ 

และเครีียดเมื่่�อต้้องตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดบ่่อย ๆ  (Low, Tong,  & Low, 2014) ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กับัระดับัน้้ำตาลหลัังอดอาหาร และมีีความสััมพันัธ์ท์างลบกัับความร่่วมมืือในการรัักษา (Vasanth, Ganesh, & Shanker, 

2017) ความเครีียดและการกลัวัความรุนุแรงของโรคเป็น็สาเหตุหุนึ่่�งของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ทำให้้ไม่ส่ามารถควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (Sroisong et al., 2017) ข้้อมููลทางสื่่�อดิิจิิทััลที่่�ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการจััดการตนเองสามารถ

ทำให้้ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพด้้านการรัักษาโรคและจิิตสัังคมของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น (Yu, Xu, James, Lu & Hoffman, 2020) 

		  3.2	 ลดความเครีียดด้้วยตนเอง ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า พัักผ่่อนในธรรมชาติิที่่�สงบ และพููดคุุยกัับเพื่่�อนและ

ญาติิเป็็นการจััดการเพ่ื่�อลดความเครีียดหลัังจากรู้้�ว่่าตนเองเป็็นโรคเบาหวาน สอดคล้้องกัับกองสุุขศึึกษา กระทรวง

สาธารณสุุข ที่่�ให้้ข้้อแนะนำว่่า การออกกำลัังกาย กิิจกรรมการพัักผ่่อน เช่่น กิิจกรรมบัันเทิิงดููหนััง ฟัังเพลง การนั่่�งสมาธิิ 

การนวดไทย และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมของชุุมชน เป็็นวิิธีีการจััดการความเครีียดสำหรัับบุุคคลทั่่�วไปวััยทำงาน (Health 

education Department, 2015) การได้้พููดคุุยกัับคนในครอบครััวและคนใกล้้ชิิด ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถระบาย

อารมณ์แ์ละความรู้้�สึกึ ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้คนในครอบครัวัและคนใกล้้ชิิดได้้แสดงความคิิดเห็น็ เกิิดการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น 

และก่่อให้้เกิิดแนวทางการจััดการกัับปััญหาที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานเกิิดความเครีียดได้้ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการจััดการความเครีียด 

ที่่�ได้้ผลทัันทีีหลัังจากการพููดคุุย (Phraibueng, 2020) ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยเบาหวานควรเลืือกวิิธีีการจััดการความเครีียด 

ที่่�เหมาะสมกัับตนเองมาใช้้ในการจััดการกัับอารมณ์์ ซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพจิิตและระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วย

		  3.3	คิิ ดบวกโดยวางแผนปรัับพฤติิกรรมของตนเอง ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ค้้นหาสาเหตุุการควบคุุมน้้ำตาล

ไม่่สำเร็็จของตนเอง หมั่่�นตรวจสอบระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง และคิิดหาแนวทางปรัับลดการรัับประทานอาหาร

พลัังงานสููงและรัับประทานยาสม่่ำเสมอ เป็็นการจััดการกัับอารมณ์์เพ่ื่�อลดความเครีียดและความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ 

การเป็็นโรคเบาหวาน การคิิดทางบวกของผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มุ่่�งมั่่�นแก้้ไขอุุปสรรคให้้ลุุล่่วงเพื่่�องมุ่่�งหวัังให้้ประสบความสำเร็็จ 

ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้ได้้นี้� เป็็นไปตามกระบวนการแก้้ไขปััญหาตามแนวอริิยสััจสี่่�ของพุุทธศาสนาได้้แก่่ 

1) ทุุกข์์คืือปััญหาหรืือสิ่่�งบีีบคั้้�นที่่�ก่่อให้้เกิิดความขััดข้้อง 2) สมุุทััยคืือค้้นหาสาเหตุุของปััญหา 3) นิิโรธคืือหลัักการและ 

จุุดหมายของการแก้้ปััญหา และ 4) มรรคคืือวิิธีีการปฏิิบััติิของมนุุษย์์ในการแก้้ปััญหาให้้สำเร็็จ (Payutto, 2021) สำหรัับ

การวางแผนตรวจสอบระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเองเป็็นสิ่่�งที่่�ควรกระทำ เพราะเป็็นวิิธีีที่่�ทำให้้ถึึงจุุดมุ่่�งหมายในการ

ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้รวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกับังานวิิจััยที่่�พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม Self-monitoring blood glucose 

[SMBG] มีีการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับเอวัันซีีลดลงประมาณร้้อยละ 0.3 ตามระยะเวลาที่่�ติิดตามในทุุก 3 เดืือน อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) และพบว่่าพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงมากที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม SMBG คืือ ความสามารถในการ

ควบคุุมอาหาร  (Mongkolsomlit, Negash, Donchai, & Rawdaree, 2013) ส่่วนการวางแผนปรัับพฤติิกรรมโดยการ

ลดรัับประทานอาหารพลัังงานสููงและรัับประทานยาสม่่ำเสมอ เป็็นแนวทางที่่�ควรสนับสนุุนให้้ปฏิิบััติิอย่่างเคร่งครััด 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ที่่�พบว่่า การรัับประทานแป้้งกัับน้้ำตาลในปริิมาณน้้อย การออกกำลัังกายเป็็นประจำ

และการรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง เป็็นพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ต่่ำกว่่าระดัับเป้้าหมายได้้ (Oba, & Chutipanyaporn, 2022) การลดปริิมาณอาหารลง การเลิิก 

รัับประทานอาหารที่่�มีีพลัังงานสููงและอาหารที่่�ชอบ เป็็นพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�สามารถควบคุุม

น้้ำตาลได้้สำเร็จ็ (Norabin, Chanpen, & Sowat, 2020) โดยภาพรวมการคิิดบวกโดยวางแผนปรับัพฤติิกรรมของตนเอง

นี้้� สอดคล้้องกับัแนวคิิดการจัดัการตนเองด้้านทักัษะการปฏิิบัตัิิ (Taking action) ซึ่่�งเป็น็ทักัษะที่่�เกิิดจากการเรีียนรู้้�วิิธีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยผู้้�ปฏิิบัติิต้้องมีีการวางแผนการปฏิิบััติิ และควรมีีการประเมิินความมั่่�นใจตนเองเป็็นระยะ ๆ 

หากพบว่า่มีีความมั่่�นใจในระดับัต่่ำ ควรปรับัแผนการปฏิิบัตัิิใหม่เ่พื่่�อให้้บรรลุคุวามสำเร็จ็ตามเป้า้หมายที่่�คาดไว้้ (Lorig, & 

Holman, 2003) 
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	สรุ ุปผลการวิิจััย พบว่่า ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดับัเป้า้หมายได้้ ประกอบด้้วย 3 ประเด็น็ได้้แก่ ่1) การจัดัการทางการรักัษา ประกอบด้้วย 

(1) รัับประทานยาไม่่ครบ (2) รัับประทานอาหารปริิมาณมาก (3) ออกกำลัังกายไม่่สม่่ำเสมอ และ (4) รู้้�วิิธีีแก้้ไขเมื่่�อมีี

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำแต่่ไม่รู่้้�ตัวัเม่ื่�อมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 2) การจัดัการกัับบทบาท ประกอบด้้วย (1) ทำงานในอาชีีพเดิิม

ได้้ และ (2) ครอบครััวหัันมาใส่่ใจสุุขภาพร่่วมกััน และ 3) การจััดการกัับอารมณ์์ได้้แก่่ (1) ความรู้้�สึึกเมื่่�อรู้้�ว่่าตนเองเป็็น

โรคเบาหวาน (2) ลดความเครีียดด้้วยตนเอง (3) คิิดบวกโดยวางแผนปรัับพฤติิกรรมของตนเอง  

ข้้อเสนอแนะ 

	 1.	 การนำผลวิิจััยไปใช้้ในด้้านการปฏิิบััติิ โดยพยาบาลวิิชาชีีพควรให้้ข้้อแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ดัังนี้้� 1) ด้้านการรัักษา ได้้แก่่ รัับประทานยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดตามแผนการรัักษาอย่่าง

เคร่งครัดั บริิโภคอาหารในปริิมาณที่่�เหมาะสม หมั่่�นออกกำลังักายแบบแอโรบิิคอย่า่งสม่่ำเสมอ และเฝ้า้สังัเกตอาการของ

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง 2) ด้้านบทบาท ได้้แก่่ สามารถประกอบอาชีีพเดิิมได้้ และส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการ

ปรัับพฤติิกรรม 3) ด้้านอารมณ์์ ได้้แก่่ จััดการกัับความเครีียดและความวิิตกกัังวลโดยคิิดในเชิิงบวกและนำหลัักอริิยสััจสี่่�

มาใช้้ในการวางแผนปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2.	พั ฒนางานวิิจัยัในหััวข้้อ พัฒันารููปแบบการส่่งเสริิมการจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรัักษาโดยการ

ให้้ความรู้้�ที่่�ครอบคลุุมและเหมาะสม     
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