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บทคัดย่อ

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสบการณ์การจดัการตนเองของอาสาสมคัร

สาธารณสุขท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ี

อาศยัอยูใ่นจงัหวดัพิษณุโลกท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรควา่เป็นเบาหวาน จ�ำนวน 22 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชว้ิธีของ Hatch 

ผลการวิจยัพบว่าประสบการณ์การจดัการตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเป็นเบาหวาน สามารถจ�ำแนกได ้3 ดา้น 

ดงัน้ี คือ (1) ตั้งตน้รับความรู้จากบุคลากรสาธารณสุข ไดแ้ก่ การอบรมในฐานะของอาสาสมคัรสาธารณสุข การเขา้ 

ชั้นเรียนเก่ียวกบัเบาหวานหลงัไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวาน (2) ปรับทุกขสุ์ขกบัคนในครอบครัวในดา้นจิตสังคม 

การปรับสมดุลอาหารและ (3) เช่ือมัน่ว่าตวัมีสมรรถนะในการจดัการกบัโรค โดยการตั้งเป้าหมายท่ีชดัเจน และการใช ้

ตนเตือนตนในการจดัการโรคเบาหวาน ดงันั้นจากผลการวิจยัดงักล่าวจึงมีขอ้เสนอแนะว่าหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ควรมีจดักิจกรรมเพื่อเสริมความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเป็นเบาหวานใหม้ากข้ึน และ

ต่อเน่ือง และสนบัสนุนให้สมาชิกในครอบครัวของอาสาสมคัรสาธารณสุขไดมี้ส่วนช่วยเหลือดูแลร่วมดว้ย

ค�ำส�ำคัญ: การจดัการตนเอง, เบาหวาน, อาสาสมคัรสาธารณสุข

Abstract

This research study conducted qualitative research. The purpose of this qualitative research was to explore 

self-management experiences of health volunteers diagnosed with diabetes mellitus. Data were collected through 

in depth-interviews with 22 health volunteers, living in Phitsanulok Province, who were diagnosed with diabetes. 

Data were analyzed by Hatch’s method. The results of the study showed that self-management experiences of 

health volunteers diagnosed with diabetes mellitus could be categorized into 3 themes as follows: (1) starting health  

education from health care providers who have been  trained in health education programs as a role of health volunteer  

and attending diabetic classes after being diagnosed with diabetes, (2) receiving support from family members 

on psychosocial aspects and eating balanced food, and (3) believing in self-efficacy of diabetic management by  

setting a goal and self-reminders  about diabetes management. The results of this study suggested that the responsible 
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เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

ส�ำคญัทางดา้นสาธารณสุขของทุกประเทศทัว่โลก จาก

สถิติขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 

2015) รายงานวา่ในปี 2014 ประมาณ ร้อยละ 9 ของผูใ้หญ่

อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 

โดยมากกว่าร้อยละ 80 พบการตายดว้ยโรคเบาหวานใน

ประเทศท่ีก�ำลงัพฒันา นอกจากน้ีองคก์ารอนามยัโลกยงั

คาดการณ์วา่ในปี 2040 อตัราความชุกของเบาหวานจะเพิม่

ข้ึนเป็น 642 ลา้นคน ท�ำใหค่้าใชจ่้ายเก่ียวกบัการรักษาโรค

เบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 802 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ ส�ำหรับ

ในประเทศไทย ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข (Department of Disease Control,  

2016) รายงานวา่พบอตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เพ่ิมข้ึน

จาก 795.04 ต่อแสนประชากร ในปี 2550 เป็น 1,032.50 

ต่อแสนประชากร ในปี 2557 นอกจากน้ีอตัราการตายดว้ย

โรคเบาหวานยงัเพิ่มข้ึนจาก 12.21 ในปี 2550 เป็น 17.53 

ต่อแสนประชากรในปี 2557 ส�ำหรับจงัหวดัพิษณุโลกจาก

รายงานของ ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข (Ministry of Public Health, 2015) พบว่าปี 

พ.ศ. 2555 มีจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานท่ีตอ้งพกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาลเท่ากบั 9,676 คน หรือคิดเป็น 1,134.53 คน/

อตัราป่วยแสนคน และในปี พ.ศ. 2556 เท่ากบั 11,417 

คน หรือคิดเป็น 1,334.74 คน/อตัราป่วยแสนคน ซ่ึงจะ 

เห็นได้ว่าจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานท่ีต้องพกัรักษาตวัใน 

โรงพยาบาลมีแนวโนม้สูงข้ึน 

เบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด ผู ้ป่วย

จ�ำเป็นตอ้งมีการจดัการตนเองตลอดชีวิตในเร่ืองต่าง ๆ 

ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก�ำลงักาย การประเมิน

ระดบัน�้ ำตาลในเลือด การรับประทานยาอยา่งสม�่ำเสมอ 

ทกัษะการแกปั้ญหา ทกัษะการปรับตวัและการลดปัจจยั 

เส่ียงต่าง ๆ เป็นต้น ทั้ งน้ีหากผูป่้วยไม่ดูแลตนเองให้

ถูกตอ้งอาจส่งผลท�ำให้มีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา  

ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัหลอดเลือด เช่น ตาบอด 

ไตวาย ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดในสมอง  

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทจากเบาหวานและ

หลอดเลือดแดงส่วยปลาย เช่น แผลเบาหวานท่ีเท้า  

(American Diabetes Association, 2002; Shrivastava,  

Shrivastava & Ramasamy, 2013) ทั้งน้ีในปัจจุบนัเรา

จะพบว่าความจ�ำเป็นในการจัดการภาวะเร้ือรังต่าง ๆ 

ถูกมองว่าเป็นความรับผิดชอบส่วนหน่ึงของผูป่้วยและ

ครอบครัวเพิ่มสูงข้ึนเน่ืองจากแนวโนม้ของภาวะสุขภาพ

มีการเปล่ียนแปลงจากภาวะฉุกเฉินเป็นภาวะเร้ือรัง  

การดูแลเปล่ียนจากโรงพยาบาลเป็นท่ีบา้น ดงันั้นแนวคิด

เก่ียวกบัการจดัการตนเอง (self-management) จึงไดรั้บ

ความสนใจในการน�ำมาใช้ในการดูแลสุขภาพผูป่้วย 

โรคเร้ือรังในปัจจุบนั เน่ืองจากเป็นการเรียนรู้เพื่อการ

จดัการเก่ียวกบัการเจ็บป่วย และเปล่ียนแปลงการด�ำเนิน

ชีวิตให้สอดคลอ้งกบัภาวะความเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 

ช่วยให้บุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ี

ดีข้ึน และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ือง (Ryan & 

Sawin, 2009) 

อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นบุคคลท่ีมีความส�ำคญั

ของการด�ำเนินการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยมีบทบาทส�ำคญัในการเป็นผูน้�ำการ

เปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั การส่ือสาร

ขอ้มูลข่าวสารสาธารณสุข การแนะน�ำเผยแพร่ความรู้  

การวางแผน และประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุขดา้น

ต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนั

โรค เป็นตน้ (Sararuk, 2010) ทั้งน้ีอาสาสมคัรสาธารณสุข

ส่วนใหญ่ท่ีไดรั้บการคดัเลือกมาจากชุมชนจะเป็นบุคคล

organizations should initiate a program to promote self-efficacy of these health volunteers diagnosed with diabetes 

mellitus continually and encourage health volunteer’s family members to be involved in caring for these patients.

Keywords: self-management, diabetes mellitus, health volunteer
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ท่ีไดรั้บการกลัน่กรองและไดรั้บการยอมรับจากพื้นฐาน

ของการเป็นคนท่ีเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม รวมทั้งเป็น

ผูท่ี้มีความใส่ใจและมีความรู้เก่ียวกบัสุขภาพดี มีทกัษะ 

ใ น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง แ ล ะ เ ป็ น ผู ้น�ำ ก า ร

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนและช่วย

ส่งเสริมสุขภาพใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี อยา่งไรกต็ามผล

การวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขบางส่วนยงั

ขาดความมัน่ใจในการแนะน�ำความรู้สาธารณสุขเบ้ืองตน้

แก่ชุมชน (Ngasangsai, Sornseeyon & Phattarabenjapol, 

2014)

ส�ำหรับในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน  

อาสาสมคัรสาธารณสุขมีบทบาทส�ำคญัในการส่งเสริม

การดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชน โดยมีขอบเขตความ

รับผิดชอบในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่มีภาวะ

แทรกซอ้นในระยะอนัตราย และใหก้ารดูแลเบ้ืองตน้ เช่น 

การวดัความดนัโลหิตสูง การตรวจหาระดบัน�้ ำตาลใน

ปัสสาวะ และการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ชนิด

และสาเหตุ อาการของโรคเบาหวาน การดูแลตนเองของ 

ผู ้ป่วยเบาหวานด้านการออกก�ำลังกาย การพักผ่อน  

การพบแพทย ์ การควบคุมอาหาร การด่ืมสุรา การดูแล

เทา้ และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน รวมทั้งการ

ติดตามใหผู้เ้ป็นเบาหวานในชุมชนใหม้าตรวจตามแพทย์

นดั (Anutriya, et al., 2014) ซ่ึงส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีลว้นเป็น

ภารกิจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพ

เบ้ืองตน้แก่ประชาชนท่ีเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงแน่นอนว่า

บุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง เช่นบุคลากรสาธารณสุขหรือประชาชน

เองย่อมมีความคาดหวงัว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขตอ้ง

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สามารถท่ีจะเป็นตน้แบบทาง

สุขภาพแก่ผูอ่ื้นได ้ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาของบุญชยั 

ธีรกาญจน์ (Theerakarn, 2016) ท่ีพบวา่บทบาทท่ีเป็นจริง

ในดา้นการเป็นผูมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของอาสาสมคัร

สาธารณสุขยงัต�่ำกว่าระดบัความคาดหวงัของเจา้หน้าท่ี

สาธารณสุข ดงันั้นจึงเป็นประเดน็ท่ีน่าสนใจต่อวา่ในกรณี

ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบา

หวานเอง บุคคลเหล่าน้ีจะมีวิธีจดัการกบัตนเองอย่างไร 

เพราะการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุข

บางส่วนใหค้วามคิดเห็นวา่แมว้า่ตนเองจะผา่นการอบรม

เก่ียวกบัเบาหวานมาจากหลากหลายแหล่ง แต่ความเขา้ใจ

ท่ีลึกซ้ึงเก่ียวกบัเบาหวานท่ีจะน�ำไปสู่การปฏิบติัยงัมีนอ้ย 

(Anutriya, et al., 2014; Rakkwamsuk, Keeratiyutawong  

& Sunsern, 2013; Kasemsuk & Koshakri, 2015)  

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีน�ำประเด็นน้ีมาท�ำการศึกษา โดย

ใชว้ิธีการวิจยัเชิงคุณภาพเพราะเป็นวิธีการศึกษาวิถีชีวิต

ของบุคคลท่ีช่วยให้บุคลากรสาธารณสุขประเมินไดว้่า

มีพฤติกรรมสุขภาพใดเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยูแ่ลว้

หรือมีพฤติกรรมสุขภาพใดท่ียงับกพร่องท่ีเราสามารถ

เขา้ไปช่วยให้สมบูรณ์มากข้ึน (Kerdonfag, et al.,2010) 

ทั้ งน้ีเพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้ไปเป็นแนวทางในการช่วยให้

บุคลากรสาธารณสุขพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเองของ

บุคคลเหล่าน้ีใหมี้ประสิทธิภาพ เป็นบุคคลท่ีมีความรู้และ

ทกัษะในการจดัการสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมตามท่ี 

สังคมคาดหวงัต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาประสบการณ์การจดัการตนเองของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีได้รับการวิ นิจฉัยว่า เ ป็น 

โรคเบาหวาน

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

การจัดการตนเองสามารถจ�ำแนกได้หลาย 

มุมมอง อาทิ เ ช่น ถ้ามองในแง่ของกระบวนการ  

การจัดการตนเอง หมายถึง การใช้ทักษะการควบคุม

ตนเองเพื่อจดัการกบัภาวะเร้ือรังหรือปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ 

ถา้มองในแง่ของโปรแกรม ซ่ึงเป็นมุมมองของบุคลากร

สุขภาพ การจดัการตนเอง จะหมายถึง การเตรียมคนให้

พร้อมส�ำหรับการจดัการภาวะโรคเร้ือรังของเขานั่นเอง 

ในขณะท่ีถา้มองในแง่ผลลพัธ์ การจดัการตนเอง ก็หมาย

ถึงการท่ีบุคคลสามารถควบคุมภาวะโรคของตนเองได ้

เช่น สามารถควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดได้ เป็นตน้  

ทั้ งน้ีตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคล 

และครอบครัว ให้นิยามของการจัดการตนเองว่าเป็น 

กระบวนการพลวตัท่ีมีความซบัซ้อนโดยมีองคป์ระกอบ 

ท่ีเก่ียวข้อง 3 ประการ คือ บริบท กระบวนการและ 

ผลลัพธ์ กล่าวคือ ปัจจัยทางด้านบริบทรอบตัวบุคคล 
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อาทิเช่น สภาพความเจ็บป่วย การรักษา ครอบครัวและ 

เพื่อนบา้นจะส่งผลใหบุ้คคลมีวิธีการตดัสินใจในการท่ีจะ

จดัการกบัภาวะสุขภาพของตนเองวา่จะตั้งเป้าหมายในการ

จดัการตนเองอยา่งไร จะมีวธีิการก�ำกบัตนเองเพื่อควบคุม

โรคตนเองและประเมินผลการปฏิบติัของตนเองอยา่งไร

โดยครอบคลุมทั้งทางดา้นสุขภาพกายและใจ ทั้งน้ีเพื่อ

ให้เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค ์ เช่นการมีภาวะสุขภาพท่ีดี 

หรือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนัน่เอง (Ryan & Sawin, 2009)

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพตามวิธีการ

ศึกษาปรากฏการณ์นิยม (phenomenological research) 

เน่ืองจากเป็นวธีิการท่ีเหมาะสมส�ำหรับการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัประสบการณ์ชีวิตในมุมมองของผูถู้กวิจยั (Hatch, 

2002) และในการวิจยัคร้ังน้ีใชก้ารสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไดรั้บการ

วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีช่วยให ้

นักวิจยัคน้พบโครงสร้างท่ีมีความหมายซ่ึงผูถู้กวิจยัใช้

ในการจดัระบบชีวิตของเขาให้มีความหมายตามมุมมอง 

ของเขาเอง (Hatch, 2002)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานในจงัหวดั

พิษณุโลก ปี พ.ศ. 2559 โดยผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

ตามเกณฑก์ารคดัเลือก (purposive sampling) ดงัน้ี คือ  

(1) อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป (2) เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข

มาอยา่งนอ้ย 1 ปี (3) ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็น

เบาหวานอย่างน้อย 1 ปี (4) สามารถส่ือสารดว้ยภาษา 

ไทยเขา้ใจ และ (5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั โดย

ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 22 ราย

ขั้นตอนในการเลือกตัวอย่าง

1. พยาบาลหน่ึงรายจะถูกคดัเลือกเพื่อเป็นผูใ้ห้

ขอ้มูลเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไดรั้บการวินิจฉยั

ว่าเป็นเบาหวาน

2. ผูว้ิจัยติดต่อตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมวิจัยเพื่อ 

ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละวธีิด�ำเนินการวจิยัและการนดัหมาย

เพื่อการสัมภาษณ์ ซ่ึงสถานท่ีในการสัมภาษณ์ข้ึนอยู่กบั

การตดัสินใจของตวัอยา่ง

3. ผูว้ิจยัสัมภาษณ์เชิงลึกตวัอย่างเป็นรายบุคคล 

โดยใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังประมาณ 

30-60 นาที

การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  

พุทธชินราช โดยผูว้ิจยัมีการพิทกัษ์สิทธ์ิและเคารพใน

ความเป็นบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยผูว้จิยัมีแบบอธิบาย

และยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัให้อ่าน พร้อมทั้งผูว้ิจยั

อธิบายรายละเอียดของการวิจัยและบทบาทของการ 

เขา้ร่วมการวิจยั และเปิดโอกาสให้ซกัถามจนเขา้ใจ ก่อน

ขอรับความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถ

ยกเลิกการสัมภาษณ์ การปกปิดขอ้มูลบางอย่าง การขอ

ถอนตวัจากการเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเวลาโดยไม่จ�ำเป็น

กรอบแนวคิดการวิจัย

ผลลัพธ ์

- ภาวะสุขภาพท่ีดี

- คุณภาพชีวิตท่ีดี

สภาพแวดล้อม

- สภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย

- การรักษา

- ครอบครัว

- เพื่อนบา้น

กระบวนการจัดการตนเอง (กายและใจ)

- การก�ำหนดเป้าหมาย

- การก�ำกบัตนเอง

- การลงมือปฏิบติั

- การประเมินผล
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ต้องอธิบายเหตุผลใด ๆ และผูว้ิจัยให้ความมั่นใจกับ 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัว่าการขอถอนตวัจากการวิจยัจะไม่ส่งผล 

กระทบใด ๆ กบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งส้ิน หากมีขอ้สงสัย

ภายหลงัผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยสามารถติดต่อผูว้ิจัยได้ตาม 

ท่ีอยู่และหมายเลขโทรศัพท์ท่ีให้ไว ้ นอกจากน้ีผูว้ิจัย 

ช้ีแจงถึงการจดัเกบ็ขอ้มลูท่ีเป็นความลบั เกบ็ไวใ้นสถานท่ี 

ท่ีปลอดภยั มีการใช้รหัสแทนช่ือจริง และเทปบนัทึก

เสียงจะถูกลบเม่ือส้ินสุดการวิจัย การน�ำเสนอผลการ

วิจยัจะน�ำเสนอเพื่อการศึกษา และน�ำเสนอโดยภาพรวม  

ไม่เฉพาะเจาะจงรายบุคคลและผูถู้กวิจยัไดรั้บส�ำเนาแบบ

ยนิยอมการเขา้ร่วมโครงการวิจยัเก็บไว ้ขอ้มูลทั้งหมดถูก

จดัเก็บไวใ้นสถานท่ีท่ีปลอดภยั มีการใชร้หสัแทนช่ือจริง 

รหสัท่ีอาจระบุเก่ียวกบัรายละเอียดของตวัอยา่งถูกจดัเกบ็

แยกในท่ีปลอดภยัเช่นกนัขอ้มลูเก่ียวกบัตวัอยา่งไม่ถกูเปิด

เผยกบับุคคลอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัคร้ังน้ีการน�ำ

เสนอผลการวิจยัน�ำเสนอเพื่อการศึกษา และน�ำเสนอโดย 

ภาพรวม ไม่เฉพาะเจาะจงรายบุคคล

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของอาสาสมคัร

สาธารณสุขท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน ประกอบ

ดว้ยเพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ ระยะเวลา 

ของการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ระยะเวลาตั้งแต่ได ้

รับการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวาน และการรักษาท่ีไดรั้บ 

2. แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับการ

จัดการตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันามาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แนวค�ำถามเป็นค�ำถาม 

ปลายเปิดท่ีใช้ถามตัวอย่าง เ พ่ือให้อธิบายเ ก่ียวกับ

ประสบการณ์การจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน  

อาทิเช่น ท่านมีการตั้งเป้าหมายในการด�ำรงอยู่กบัโรค 

เบาหวานอย่างไร ท่านมีการแสวงหาความรู้หรือขอ้มูล

เก่ียวกับโรคเบาหวานจากแหล่งใดบ้าง ท่านคดัเลือก

และตัดสินใจในการใช้วิธีการจัดการตนเองเก่ียวกับ 

โรคเบาหวานอย่างไร โดยค�ำถามดงักล่าวสามารถขยาย

ค�ำถามเป็นค�ำถามยอ่ย ๆ  เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลู ท่ีครอบคลุมและ 

ลึกซ้ึงมากข้ึน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้ิจัยสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกลุ่มตัวอย่างราย 

บุคคล โดยใชแ้นวการสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึน ใชร้ะยะเวลา

ประมาณ 30-60 นาที โดยระหว่างการสนทนาผูว้ิจยัขอ

อนุญาตบนัทึกเทปการสนทนา และจบัประเดน็ของขอ้มลู

และบนัทึกโดยการสรุปสั้ น ๆ ภายหลงัการสัมภาษณ์ 

ผู ้วิจัยถอดเทปการสนทนาและพิมพ์เป็นอักษรแบบ 

ค�ำต่อค�ำ

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลการสัมภาษณ์ท่ีถูกบันทึกเทปไวไ้ด้รับ 

การถอดเทป จากนั้นขอ้มูลทั้งหมดไดรั้บการวิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชว้ิธีของ Hatch (2002) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  

(1) อ่านขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดในภาพรวม (2) ทบทวนงาน

วิจยัท่ีผ่านมา (3) อ่านขอ้มูลอีกคร้ังเพื่อคน้หาประเด็น

ส�ำคญั (4) วิเคราะห์ประเด็นท่ีได ้(5) อ่านทบทวนขอ้มูล

อีกคร้ังและหาขอ้มลูท่ีมาสนบัสนุนประเดน็ส�ำคญัท่ีคน้พบ  

(6) สรุปประเด็นต่าง ๆ ในภาพรวม (7) ทบทวนการ

วิเคราะห์ท่ีไดท้ั้ งหมดกบัผูถู้กวิจยั และ (8) เขียนสรุป

ประเด็นส�ำคญัทั้งหมดพร้อมขอ้มูลสนบัสนุน 

ความน่าเช่ือถือของงานวิจัย

เพื่อท�ำให้งานวิจยัมีคุณภาพ ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการ 

ตรวจสอบงานวิจัยคุณภาพ ดังน้ี คือ ผูว้ิจัยตรวจสอบ 

ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล โดยการตรวจสอบขอ้มูลซ�้ ำกบั 

ผูใ้ห้ขอ้มูล โดยผูว้ิจยัสรุปเร่ืองราวต่าง ๆ ให้ผูใ้ห้ขอ้มูล

ยืนยนัความถูกต้องในระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

นอกจากน้ียงัมีการตรวจสอบจากสมาชิกผูร่้วมทีมวิจยั 

โดยทีมผูว้ิจัยมีการนัดประชุมเพื่อแลกเปล่ียนมุมมอง

และความคิดเห็นในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และผูว้ิจยัทุก

คนอ่านบทสัมภาษณ์ท่ีไดรั้บการถอดเทปจากการบนัทึก

แบบค�ำต่อค�ำ และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพว่าตรงกนั 

หรือไม่ 
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ผลการวิจัย

ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูลพบวา่ผูใ้หข้อ้มูลเป็น

เพศหญิง 21 คน คิดเป็นร้อยละ 95.45 เพศชาย 1 คน คิด 

เป็นร้อยละ 4.55 มีอายรุะหว่าง 51-60 ปีมากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 45.45 รองลงมาคืออายรุะหว่าง 39-50 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 31.82 นบัถือศาสนาพุทธทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 

100 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา คิด

เป็นร้อยละ 59.10 มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 

54.50 เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขมาแลว้ 10-20 ปี คิด

เป็นร้อยละ 54.54 ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมา 

1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 และส่วนใหญ่รับการรักษา

ด้วยยา รับประทานเพื่อควบคุมระดับน�้ ำตาลในเลือด  

คิดเป็นร้อยละ 77.30

ประสบการณ์การจดัการตนเองของอาสาสมคัร

สาธารณสุขท่ีเป็นเบาหวาน สามารถจ�ำแนกได ้ 3 ดา้น  

ดงัน้ี 

1. ตั้งตน้ความรู้จากบุคลากรสาธารณสุข 

ส�ำหรับประสบการณ์ในด้านน้ี อาสาสมัคร

สาธารณสุขท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างให้ขอ้มูลว่าแหล่งความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวานมาจากหลายแหลง่ อาทิ เช่น บุคลากร

ทางสุขภาพ ผูป่้วยเบาหวานดว้ยกนั และตามส่ือโทรทศัน์

ต่าง ๆ แต่อยา่งไรก็ตามแหล่งขอ้มูลหลกัท่ีส�ำคญัท่ีใชใ้น

การจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวานมาจากบุคลากร

สาธารณสุข 2 ช่องทางหลกั คือ 

1.1 จากการอบรมในฐานะท่ีเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสุข ท�ำให้ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัโรคเบาหวาน

อย่างสม�่ำเสมอ ดงัค�ำกล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลรายท่ี 3 และ

รายท่ี 10 

“ความรู้ไดจ้ากโรงพยาบาลเขาจะแนะน�ำ พอ

ถึงเขากจ็ะพาไปอบรม เขาจะเรียกอาสาสมคัรสาธารณสุข

ท่ีเป็นเบาหวานใหม่ ๆ  เขาจะเรียกไปสอนวา่ควรท�ำอะไร

บา้ง” (รายท่ี 3)

“เราก็ดูแลตนเองจากความรู้ท่ีเขาอบรมอาสา

สมคัรสาธารณสุขให้นะคะ แต่ส่วนจากท่ีอ่ืนก็ไดบ้า้งแต่

นอ้ย” (รายท่ี 10) 

1.2 จากการได้รับค�ำแนะน�ำโดยเจ้าหน้าท่ี  

เม่ือไปโรงพยาบาลตามแพทยน์ัด ดงัค�ำกล่าวของผูใ้ห้

ขอ้มูล 3 ราย ดงัน้ี คือ

“ได้ความรู้จากโรงพยาบาลเวลาเขาซักเร่ือง 

เบาหวาน เขาก็จะสอน เขาก็แนะน�ำไม่ใหกิ้นอนันั้นอนัน้ี 

อนัน้ีแสลงอะไรอยา่งเน้ีย ให้กินขา้วนอ้ย ๆ แลว้ก็กินผกั

เยอะ ๆ อะไรอยา่งเน้ีย” (รายท่ี 4)

“ก็ไดรั้บความรู้จากทุกท่ีค่ะเวลาไปตรวจตาม

นดั เพราะว่า รพ.สต. ก็ได ้ โรงพยาบาลก็ได ้ เขาก็สอน

ทุกเดือน” (รายท่ี 9)

“เขาจะมีการอบรมคนท่ีรักษาต่อเน่ืองของ 

โรงพยาบาล เขาก็จะเชิญเราไปเขา้อบรมดว้ย เขาก็จะมี

กิจกรรมร่วมกนั กิจกรรมความรู้เลก็ ๆ นอ้ย ๆ เช่น อ่าน

แลว้ก็ตอบประมาณเน้ีย” (รายท่ี 15)

2. ปรับทุกขสุ์ขกบัคนในครอบครัว 

อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งกล่าว

ถึงความส�ำคัญของสมาชิกในครอบครัวว่าเป็นปัจจัย 

ส�ำคญัท่ีช่วยให้เขาจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ี

เป็นอยูไ่ด ้ โดยสามารถแยกออกเป็น 2 ประเด็นยอ่ย คือ 

ทั้งในแง่ของการเป็นก�ำลงัใจ และการท่ีบุคคลในครอบครัว

พยายามปรับเปล่ียนการปรุงอาหารเพือ่สมาชิกในครอบครัว

ท่ีเป็นเบาหวาน 

2.1 การเป็นก�ำลงัใจจากสมาชิกในครอบครัว

เม่ือทราบว่าตนเองเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ดงัค�ำกล่าว

ของผูใ้ห้ขอ้มูล รายท่ี 2 และ รายท่ี 5 ดงัน้ี

“ครอบครัวก็เหมือนเป็นก�ำลังใจให้เรานะ  

ไม่ไดท้ �ำให้เราหมดก�ำลงัใจว่าเราเป็นโรคน้ีนะ ต่อไปเรา

ตอ้งเป็นอยา่งน้ีนะ อยา่งนูน้นะ ไม่ใช่ เขาคอยให้ก�ำลงัใจ 

เป็นแลว้ก็ไม่เป็นอะไร ก็กินยา ก็ตรวจ อะไรแบบน้ี เด๋ียว

ก็ปกติ” (รายท่ี 2)

“คล้าย ๆ ว่าเหมือนในครอบครัวเราอบอุ่น

ไง จะท�ำอะไรก็รู้หมดว่าเราเป็นอะไร ๆ คือไม่ท�ำให้เรา

แบบตายละ ไม่สนใจ ไม่อะไร ชั้นกินอยา่งน้ีชั้นก็จะกิน 

อยา่งน้ี ไม่ใช่” (รายท่ี 5)
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2.2 การปรับเปล่ียนการปรุงอาหารเพื่อคนท่ี

เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ดังค�ำกล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูล 

รายท่ี 7 และ รายท่ี 22 ดงัน้ี

“คนในครอบครัวกต็อ้งมีบา้งท่ีในบา้นท�ำอาหาร

เราก็บอกอยา่ท�ำหวานมากนะ เขาก็ท�ำตาม” (รายท่ี 7)

“กค็รอบครัวน่ีแหละ เวลาจะท�ำอาหารกบ็อกวา่

อยา่ท�ำรสจดัถา้อยา่งเคา้จะท�ำใหเ้ราทาน เวลาจะกินอะไร

ลูกกจ็ะบอก แม่เป็นเบาหวานกินไม่ได ้เคา้จะเตือน ซ้ืออนั

นูน้อนัน้ีมาให้ เคา้รู้ว่าแม่เป็นโรคเบาหวาน พอมีอาหาร

อะไรเคา้ก็จะซ้ือมาให้ คือเตือนกนั” (รายท่ี 22)

3. เช่ือมัน่วา่ตนเองมีสมรรถนะในการจดัการกบั

โรคเบาหวาน 

อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างให้

ขอ้มูลวา่การจดัการตนเองเม่ือเป็นเบาหวานจะประสบผล

ส�ำเร็จไดน้ั้น ส่ิงส�ำคญัไม่ใช่ผูอ่ื้น แต่คือตวัผูป่้วยเอง โดย

การตั้งเป้าหมายให้ชดัเจนเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยูแ่ละ คอย

กระตุน้เตือนตนเองในการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง

โดยการสังเกตจากประสบการณ์ท่ีผา่นมา

3.1 ผูป่้วยต้องมีเป้าหมายท่ีชัดเจนเก่ียวกับ 

โรคท่ีเป็นอยู ่ดงัค �ำกล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูล 4 ราย ดงัต่อไปน้ี 

“ส่ิงท่ีช่วยเราก็ตวัเราเองทั้งนั้น คนอ่ืนช่วยเรา

ไม่ได ้ ตวัเราตอ้งดูแลตวัเราเอง ตอ้งควบคุมของเราเอง 

เรามีความรู้จากคนนั้น คนน้ี รู้มาเราก็เอามาคิด เอามา 

ตรึกตรองดูว่า เออมนัจริงแบบเขาว่าไหม แลว้ถา้เกิดเรา

ร้ันเขาหรืออะไรท่ีเขาพูดมาแลว้เราไม่ท�ำแบบเขา มนัก็

เป็นจริง น�้ ำตาลมนัก็ข้ึน” (รายท่ี 3)

“หนูไม่ไดคิ้ดอย่างอ่ืนเลย คิดแค่ว่าตวัเราเอง

เน่ียตอ้งท�ำให้ได ้ ถา้เกิดเราท�ำได ้ เราคุมของเราได ้ มนัก็

ไม่ข้ึน อยูท่ี่การกินการอยูข่องเรา มนัก็อยูท่ี่ตวัเราเอง คน

อ่ืนเขาช่วยเราไม่ได ้ เขาไดแ้ต่ให้ค �ำแนะน�ำ แนะน�ำแลว้

เราจะท�ำหรือไม่ มนัก็อยูท่ี่เรา” (รายท่ี 6) 

“อนัน้ีคิดว่าไม่เก่ียวกบัคนอ่ืนเลยนะ มนัอยู่ท่ี 

ตวัเราเอง รู้จกับ�ำรุงรักษา รู้จกัอด รู้จกัทานอาหารอะไร

อยา่งเน้ียคะ มนัเป็นวธีิชีวติของเราเอง ตวัเราน่ีส�ำคญัท่ีสุด

เลยคะ เราตอ้งท�ำได ้คือ เอาหลาย ๆ อยา่งมาประมวลเขา้

ดว้ยกนั เออ ส่ิงท่ีเขาพดูมาน่ีใช่ทั้งหมด จริงทั้งหมดเราก็

คิดว่าใครละจะช่วยเราได ้นอกจากตวัเรา” (รายท่ี 8)

“เพราะเบาหวานไม่ใช่โรคร้ายแรงเลย ถา้สู้กบั

มนั แลว้ก็อยู่กบัเราแบบเราควบคุมมนัได ้ ชีวิตเราก็ยืด 

ต่อไปอีก” (รายท่ี 11)

3.2 ตนต้องคอยเตือนตนเองในการจัดการ 

โรคเบาหวาน ดงัค�ำกล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูล 3 ราย ต่อไปน้ี

“พยายามควบคุมตวัเอง พยายามกินน้อย ๆ 

แลว้ก็คอยดูตวัเองวา่ บางคร้ังถา้เรากินนอ้ยมนัเหมือนมนั 

วบู ๆ  อะไรอยา่งเน้ีย เรากพ็ยายามกินท่ีมนัพอดี” (รายท่ี 13)

“เราก็ตอ้งสังเกตดูตวัเรา วา่กินมากกินนอ้ย งด

เคม็ งดหวาน ไม่กินจุกกินจิก ตอ้งประเมินตวัเอง ตอ้งงด

ให้ได ้ เป็นบางคร้ังบางคราว ถา้จะรับประทาน แต่ก็ตอ้ง

ทานนอ้ย ๆ  การกินอยูเ่ป็นเร่ืองส�ำคญั ส่ิงไหนเรากินเราก็

กิน ส่ิงไหนเราไม่กินเราก็ไม่กิน เคร่ืองด่ืมเราก็ไม่ด่ืมนะ”  

(รายท่ี 19) 

“การท่ีว่าเราอดทน ท่ีจะไม่กินเยอะ พยายาม

อดทน อดกลั้นเคา้ให้มะม่วงมาก็นัง่มอง อยากกิน แต่ก็

อดทน เวลานัง่พกักลางวนักินขา้วกนัก็พยายามกินน้อย 

แต่ส่วนมากจะกินผกักบัน�้ ำพริก ผลไมก้ไ็ม่ค่อยกิน เพราะ

วา่น�้ ำตาลเยอะ บางทีนะแฟนซ้ือขา้วเหนียวมาเราอยากกิน  

ก็เดินหนีไปเลย ไม่ตอ้งกิน ให้เคา้กินกนัให้อ่ิมแลว้ค่อย

เดินกลบัมา” (รายท่ี 20)

การอภิปรายผล

ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าประสบการณ์การจดัการ

ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขเม่ือเป็นเบาหวาน 

สามารถจ�ำแนกได ้3 ประเด็นหลกั คือ (1) ตั้งตน้ความรู้ 

จากบุคลากรสาธารณสุข (2) ปรับทุกข์สุขกับคนใน

ครอบครัว และ (3) เช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนใน

การจดัการกบัโรคเบาหวาน ไม่ว่าจะเป็นในแง่ของการ 

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย หรือการรับ

ประทานยา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ผสุดี สระทอง  

(Srathong, 2013) ท่ีไดศึ้กษาการจดัการตนเองเพื่อควบคุม

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบ

ว่าการจัดการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
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เพื่อควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือด ประกอบดว้ย 7 ประเดน็ 

คือ (1) การเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารจาก 

ท่ีเคยรับประทานมากให้ลดน้อยลง (2) การเพิ่มการ

ออกก�ำลงักาย (3) การเผชิญความเครียด (4) การพบ

แพทยต์ามนัดทุกคร้ัง (5) การรับประทานยาสม�่ำเสมอ  

(6) การควบคุมตนเองและ (7) ส่ิงสนบัสนุนจากครอบครัว

และสภาพแวดลอ้ม โดยประเด็นหลกัท่ีผูใ้หข้อ้มูลทุกคน

เร่ิมจดัการตนเองก่อน คือการจ�ำกดัอาหารทั้งดา้นปริมาณ

และชนิด จากนั้นจะเร่ิมมีการออกก�ำลงักายมากข้ึน ดว้ย 

วิธีการต่าง ๆ ตามท่ีมีประสบการณ์ เร่ิมดูแลจิตใจตนเอง 

ไม่ให้เครียดจนเกินไป ส่วนการมาพบแพทยต์ามนดัและ

การรับประทานยาท่ีได้รับมา ผูใ้ห้ข้อมูลทุกคนมีการ

จดัการดูแลตนเองอย่างเคร่งครัดเน่ืองจากเช่ือว่าตอ้งท�ำ

ตามท่ีบุคคลากรทางการแพทยแ์นะน�ำเพื่อท่ีจะไม่มีภาวะ

แทรกซอ้น

ผลการวิจัยพบว่าแหล่งข้อมูลหลักท่ีส�ำคัญท่ี 

ใช้ในการจัดการตนเองเ ก่ียวกับโรคเบาหวานของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเป็นเบาหวานมาจากบุคลากร

สาธารณสุข 2 ช่องทาง คือ ในบทบาทของการเป็น 

อาสาสมัครสาธารณสุขท�ำให้ได้รับการอบรมอย่าง

สม�่ำเสมอ และในบทบาทของผูป่้วยท่ีไปพบแพทยต์าม

นัดเป็นระยะท�ำให้ได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียวกบัการจดัการ

ตนเองจากเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ท�ำให้

กลุ่มตวัอย่างเหล่าน้ีให้ความส�ำคญักับความรู้ท่ีได้จาก

กลุ่มบุคลากรทางด้านสุขภาพเป็นส�ำคัญ ซ่ึงผลจาก 

การวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุพาพร เพช็รอาวุธ,  

นันทิยา วฒัายุ และนันทวนั สุวรรณรูป (Phetarvut,  

Watthayu & Suwonnaroop, 2011) ท่ีพบว่าการส่ือสาร

ระหว่างผู ้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองของผูป่้วย

ได้ ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะการท่ีผูป่้วยเบาหวานรายใหม่

จะสามารถจดัการตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพจาํเป็น

ตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัอาการของโรค การรักษา เพื่อช่วย

ในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองนัน่เอง (Kessin, 

Wiruchagool & Lonil, 2013)

นอกจากน้ีผลการวิจยัคร้ังน้ียงัพบว่า สมาชิกใน

ครอบครัวของผูป่้วยเบาหวานเป็นปัจจยัส�ำคญัในการช่วย

ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเป็นเบาหวานสามารถจดัการ

ตนเองกบัโรคท่ีเขาเป็นอยูไ่ด ้ทั้งในแง่ของการสนบัสนุน

ทางดา้นจิตใจและการจดัเตรียมอาหารเพื่อสมาชิกท่ีเป็น

เบาหวาน ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา 

ของ Rosland, et al. (2010) ท่ีท�ำการศึกษาว่าสมาชิกใน

ครอบครัวมีผลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

และผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวหรือไม ่โดยไดท้�ำการศึกษาใน 

ผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลว จ�ำนวน  

439 คน ผลการวิจยั พบว่า ร้อยละ 75 ของกลุ่มตวัอยา่ง

รายงานวา่สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัการตนเอง

เก่ียวกบัโรคท่ีเขาเป็นอยู่ ซ่ึงจากการศึกษาของ Black, 

et al. (2017) พบว่าเครือข่ายทางสังคมไม่ว่าจะเป็นสามี

ภรรยา ลกูหลานและเพื่อนบา้นมีส่วนส�ำคญัในการจดัการ

ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ดงันั้นจึงควรให้บุคคลเหล่าน้ี

เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผูป่้วยดว้ย สอดคลอ้ง

กบัการสังเคราะห์งานวิจยัของ Armour, et al. (2005) ท่ี

พบวา่การดึงสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยเบาหวานเขา้

มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยนั้นจะส่งผลให้ความรู้ใน

การดูแลเบาหวานดีข้ึนและท�ำให้ผูป่้วยสามารถควบคุม

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดได้

ผลการวิจัยพบว่าผูใ้ห้ข้อมูลเช่ือว่าการจัดการ

กบัโรคเบาหวานนั้นไม่มีใครสามารถช่วยไดน้อกจากตวั 

ผูป่้วยเอง โดยตวัผูป่้วยตอ้งมีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะ

ของตนเองวา่สามารถจดัการกบัโรคเบาหวานได ้โดยการ 

ตั้งเป้าหมายเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่อย่างชัดเจนและคอย

กระตุน้เตือนตนเองในการจดัการโรคเบาหวานดว้ยการ

สังเกตจากประสบการณ์ท่ีผา่นมาแลว้ค่อย ๆ  ปรับวิถีการ

ด�ำเนินชีวิตของตนเอง ทั้งน้ีสมรรถนะแห่งตนเป็นการ 

รับรู้ความรู้สึกมัน่ใจในความสามารถของบุคคลในการ

แสดงพฤติกรรมใหบ้รรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด

ไว ้ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า สมรรถนะแห่งตนมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการโรคเบาหวานดว้ย

ตนเอง ท�ำให้สามารถควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดได ้

ดงันั้นการท่ีผูป่้วยรับรู้ถึงสมรรถนะในการจดัการโรคได้

นั้นจึงอาจส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการโรคดว้ย

ตนเอง (Phetarvut, Watthayu & Suwonnaroop, 2011; 

Khonghom, 2014)
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ข้อเสนอแนะการวิจัย

จากผลการวจิยัพบวา่ แมว้า่อาสาสมคัรสาธารณสุข

ท่ีเป็นเบาหวานมีการจดัการโรคของตนเองตามความรู้ 

ท่ี ไ ด้ใ น เ บ้ื อ ง ต้น จ า ก ก า ร อ บ ร ม ใ น ฐ า น ะ ท่ี ต น เ อ ง 

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีต้องดูแลประชาชนใน 

ความรับผิดชอบท่ีเป็นเบาหวาน และตลอดจนในฐานะ 

ของผูป่้วยท่ีมาตรวจตามแพทยน์ัดอย่างสม�่ำเสมอ กลุ่ม 

ผูป่้วยเหล่าน้ีมีจุดเด่นในแง่ของการเช่ือมัน่ในสมรรถนะ

ของตนเองในการจัดการกับโรคเบาหวานว่าสามารถ

จดัการได ้ ดว้ยตนเอง ดงันั้นบุคลากรสาธารณสุขท่ีดูแล 

รับผิดชอบอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่า

เป็นเบาหวานอาจพิจารณาจดักิจกรรมเพื่อเสริมความเช่ือ

มัน่ในสมรรถนะตนเองของผูป่้วยให้มากข้ึน นอกจากน้ี

ผลการวิจยัยงัพบวา่สมาชิกในครอบครัวเป็นก�ำลงัเสริมท่ี

ส�ำคญัในการจดัการตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ี

เป็นเบาหวาน ดงันั้นในการจดักิจกรรมต่าง ๆ  อาจพจิารณา

การน�ำสมาชิกในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย
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