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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานผู้ใหญ่ จังหวัด

พิษณุโลก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 29 ราย โดยสัมภาษณ์ตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้า

ร่วมวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดของจีออจี (Giogi’s method)

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) อยู่ด้วยความหวังและความกลัว ประกอบด้วย อยู่ด้วยความหวังท่ีจะมีชีวิตยืนยาวเพื่อลูกหลาน      

และอยู่กับความกลัวว่าจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน 2) แสวงหาวิธีการจัดการตนเอง ประกอบด้วย การสังเกตและ                

ปรับพฤติกรรมตนเอง การรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน โดยแสวงหาความรู้จาก แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก โดยได้ใช้สมุนไพร จากค�ำแนะน�ำจากญาติและเพื่อนบ้าน

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ ให้ความรู้ในการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง ให้ความรู้

การใช้สมุนไพรที่ถูกต้องกับผู้ป่วยเบาหวาน 

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานผู้ใหญ่

Abstract
	 The purpose of this qualitative research was to explore experience of self-management among          

diabetes patients living in Phitsanulok province. Data were collected through in-depth interviews with 29 

selected participants. Data were analyzed by Giogi’s method. 

	 The results of the study showed that: 1) the participants live with hope and fear ; they want to live 

longer for their beloved family and live with fear of happening of diabetes complications 2) The participants 

also seek for self-management methods such as self-monitoring and improve one’s health behaviors, medical 

treatment and medical information from medical professions such as doctors, nurses, health care personal, 

village health volunteers. They also seek for treatment in alternative medicine from their neighbors or relatives 

by using herbs”. 
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	 The suggestion form this study is medical professions should encourage the appropriate knowledge 

of using herbs for diabetic patients.

Keywords : self-management behaviors, diabetes patients

บทนำ�
	 เบาหวานเป็นโรคที่มีความผิดปกติการเผาผลาญ

คาร์โบไฮเดรตในร่างกาย ซึง่เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขระดับโลก มีรายงานว่าผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกมี

จ�ำนวนประมาณ 382 ล้านคน และคาดว่าจ�ำนวนจะเพิม่ขึน้เป็น

จ�ำนวน 417 ล้านคนในปี ค.ศ. 20351 ในประเทศไทย พบอัตรา

ป่วยด้วยโรคเบาหวานปี พ.ศ. 2557-2559 เท่ากับ 4,694.75, 

4,900 และ 4,850.23 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ2 ส่วนใน

จังหวัดพิษณุโลก ว่าอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 

2556-2558 เท่ากับ 3,693.2, 3,930.3 และ 3899.9 ต่อแสน

ประชากรตามล�ำดับ3 

	 โรคเบาหวานท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลาย

ระบบ หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้  

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างได้หลายระบบที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ หัวใจ ตา ไต เท้า และน�ำมาซึ่งการสูญเสียการท�ำงานของ

อวัยวะนั้นๆ ในระยะยาวได้ ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจึงมี

จุดมุ่งหมายส�ำคัญคือ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และ

ปัจจัยอื่นให้ได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรค และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเน้นการให้ความ

รู้เกีย่วกบัโรคเพือ่ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม เพือ่ให้ผูป่้วย

สามารถดูแลตนเองได้และมีส่วนร่วมในการรักษาโรค ทั้งนี้ต้อง

อาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วย และทีมสหวิชาชีพ3 โดยเฉพาะ       

ผู้ป่วยเป็นบุคคลส�ำคัญที่ต้องมีการจัดการตนเอง

	 ปัจจุบันมีการน�ำแนวคิดการจัดการตนเอง (self-

management) มาใช้ในการดูแลสุขภาพผู ้ป่วยเบาหวาน         

มากขึ้น เนื่องจากเป็นแนวคิดที่ เน ้นให้บุคคลเรียนรู ้ เพื่อ

เปลี่ยนแปลงการด�ำเนินชีวิต ให้สอดคล้องกับภาวะเจ็บป่วย       

ของตนเอง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่ดีขึ้น และคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

อย่างต่อเน่ือง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น             

การจัดการตนเองหมายถึง ความรับผิดชอบในการปฏิบัติ

กิจกรรมของผู้ป่วยและครอบครัวในการจัดการกับโรคและ       

การรักษาด้วยตนเอง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริม 

สุขภาพ และเป็นการหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่าง 

ผูป้ว่ย ครอบครวัและเจ้าหน้าทีสุ่ขภาพ โดยใช้ความรู ้ความเชือ่ 

ทกัษะและความสามารถในการก�ำกบัตนเอง และการสนบัสนุน

ทางสังคม4 จ�ำแนกกระบวนการในการจัดการตนเองออกเป็น         

6 ขั้นตอน คือ 1) การตั้งเป้าหมาย (Goal selecting)  

2) การรวบรวมข้อมูล (Information Collection) 3) การ

ประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing and 

evaluation) 4) การตดัสนิใจ (Decision-making) 5) การลงมอื

ปฏิบัติ (Action) และ 6) การสะท้อนกลับ (Self-reaction)        

ในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาประสบการณ์การจัดการตนเอง            

โดยน�ำแนวคิดการจัดการตนเองเก่ียวกับกระบวนการจัดการ

ตนเอง ทั้ง 6 ขั้นตอน เป็นแนวทางในการศึกษา เพื่อให้เกิด      

ความเข้าใจในกระบวนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

	 สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ได้ด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตามยุทธศาสตร์

สขุภาพดวีถิชีวีติไทย โดยด�ำเนนิการหลายด้าน ได้แก่ การพัฒนา

ระบบการเผ้าระวัง ป้องกนและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง         

การขบัเคลือ่นสงัคมและสือ่สาธารณ การพฒันาศักยภาพชมุชน

ในการเฝ้าระวังและครบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการสร้าง

ความเข้มแข็งของระบบสนับสนุนยุทธศาสตร์ โดยการด�ำเนิน

งาน ได้มีการอบรมการพฒันาบุคลากร ในการสนบัสนนุการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจ มีการจัดท�ำ

สือ่เผยแพร่ความรูใ้ห้ผูป่้วยเบาหวาน อย่างต่อเนือ่ง โดยบคุลากร

สาธารณสุขได้ให้ความรูผู้ป่้วยทัง้รายเดีย่วและกลุม่ แต่ยงัพบว่า

ผู ้ป่วยเบาหวานในจังหวัดพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลกเป็น

ศูนย์กลางในภาคเหนือตอนล่าง ที่มีการพัฒนาท้ังด้านการเป็น

แหล่งการศกึษา มสีถานศกึษาใหญ่หลายแห่ง และเป็นศนูย์การ

พัฒนาเศรษฐกิจของภาคเหนือตอนล่างท�ำให้การขยายการ

ลงทุนด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ท้ังศูนย์การค้าและแหล่งการ

ศกึษา ซึง่ท�ำให้ประชากรมกีารเปลีย่นเปลีย่นวถิชีวีติ หลายด้าน 

เช่น ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการ

พฤติกรรมจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานผู้ใหญ่ ในจังหวัด

พิษณุโลก พบว่าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในภาพ

รวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการปฏิบัติตัวในระดับสูง 

เมื่อแยกรายด้านพบว่าคะแนนการปฏิบัติตัวด้านการควบคุม
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อาหาร การมาตรวจตามแพทย์นัด การจัดการกับความเครียด 

และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพอนามัยของร่างกาย โดยเฉพาะ

การดแูลเท้า ส่วนใหญ่ปฏบิตัใินระดบัสงู เช่นกนั ส่วนการปฏบิตัิ

ตัวด้านการใช้ยาเบาหวาน อยู ่ในระดับปานกลาง แต่ด้าน          

การออกก�ำลังกายส่วนใหญ่ระดับท่ีต�่ำ5 แต่เมื่อติดตามการคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดผู ้ป่วยเบาหวาน กลับพบว่ามีผู ้ป่วย             

เบาหวานเพยีงครึง่เดยีวทีส่ามารถคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดี6 

ปี 2556-2558 มีร้อยละ 57.0 58.79 และ 52.63 ซึ่งอาจเกิด

จากพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ยังไม่

ทราบแน่ชัด ทั้งนี้อาจขึ้นอยู่กับวิธีการแก้ปัญหาและบริบทชีวิต

ของผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงศึกษา

ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานผู ้ใหญ ่       

เพื่อน�ำข้อมูลดังกล่าวเป็นแนวทางในการพัฒนาแนวทางใน       

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานผู้ใหญ่ มีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองที่จ�ำเป็นในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่าง

เหมาะสม เพื่อลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและน�ำไป

สู่คุณภาพชีวิตทีดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อบรรยายประสบการณ์การจัดการตนเองของ           

ผู้ป่วยเบาหวานผู้ใหญ่

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 

(Phenomenology) โดยศกึษาประสบการณ์การจดัการตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานผู้ใหญ่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ให้ข ้อมูล 

ประกอบด้วย เพศ ระยะเวลาการได้รบัการวนิจิฉยัโรคเบาหวาน 

อายุ อาชีพ โรคร่วม ระดับการศึกษา

	 2.	 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู ้ วิจัยใช้แนว    

ค�ำถามกึ่งโครงสร้างในการสัมภาษณ์เชิงลึก สร้างขึ้นจาก            

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย สมัภาษณ์เชงิลกึเกีย่วกับ

ประสบการณ์การจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค ประกอบด้วย

แนวค�ำถามปลายเปิดที่ใช้ถาม ผู ้ให้ข้อมูล เพื่อให้อธิบาย         

เกี่ยวกับประสบการณ์การจัดการตนเอง เพื่อควบคุมโรค            

เบาหวาน เช่น ท่านมกีารการตัง้เป้าหมายในการด�ำรงอยูก่บัโรค

เบาหวานอย่างไร ท่านมีการแสวงหาความรู้หรือข้อมูลเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานจากแหล่งใดบ้าง ท่านคัดเลือกและการตัดสินใจ 

ในการใช้วิธีการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานอย่างไร  

ท่านมีวิธีการจัดการตนเองในแต่ละด้านและการประเมินผล 

อย่างไร โดยค�ำถามดังกล่าวสามารถขยายค�ำถามเป็นค�ำถาม

ย่อยๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและลึกซึ้งมากขึ้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศกึษาครัง้นีค้อื ผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ในจังหวัดพิษณุโลก ในปี พ.ศ. 2559 โดยผู้วิจัยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ดังนี้ คือ 1) อายุ 21-60 ปี 2) ได้รับการ

วินิจฉัยเบาหวานตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป 3) สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

4) มคีวามยินดแีละเต็มใจให้ข้อมลู ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้จ�ำนวน 

29 ราย 

ขั้นตอนในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 ผูว้จิยัประสานงานไปยงัคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวัดพิษณุโลกเพ่ือ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 2.	 ผู ้ วิ จัยสร ้างสัมพันธภาพกับผู ้ ให ้ข ้อมูลที่มี

คุณสมบัติตามที่ก�ำหนดไว้เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการ

ด�ำเนินการวิจัย และนัดหมายการสัมภาษณ์ โดยกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ก�ำหนดสถานที่ให้สัมภาษณ์ 

	 3.	 ผู ้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ ่มตัวอย่างเป็น        

รายบุคคล ครั้งละ 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 การเตรยีมความพร้อมของทมีวจัิย คณะผูว้จิยัได้ 

เข้ารับการอบรมการวิจัยเชิงคณุภาพและการเกบ็รวบรวมข้อมลู

งานวิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 4 วัน ให้ผู้วิจัยฝึกสัมภาษณ์โดยน�ำ

แนวค�ำถามที่ได้สร้างขึ้น ไปฝึกสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานในเขต

อ�ำเภอเมือง ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ไม่ใช่แหล่งเก็บข้อมูล และตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 2 ราย ในการท�ำความเข้าใจกบัแบบสัมภาษณ์ 

	 2.	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมลูแบบเจาะลกึ เป็นรายบุคคล โดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์

ที่สร้างขึ้น ใช้เวลาการเก็บข้อมูล รายละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 45 

นาทีถึง 1 ชั่วโมง ก่อนการสัมภาษณ์ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูล             

ในการบันทึกเทปการสนทนา ระหว่างการสนทนาผู้วิจัยจะจับ

ประเด็นของข้อมูลและบันทึกโดยการสรุปส้ันๆ พร้อมท้ัง           

152-161 AW-����� ����������.indd   154 12/6/60 BE   7:06 PM



155
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesLived Experience of Diabetes Patients Living in Phitsanulok Province

ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2560
Volume 18 No. 3 September-December 2017

ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะถอดเทปการสนทนาและพิมพ์

เป็นอกัษรแบบค�ำต่อค�ำ จนข้อมลูมคีวามอิม่ตวั โดยประเมนิจาก

ความซ�้ำซ้อนของข้อมูลที่ค้นพบ โดยไม่พบข้อค้นพบใหม่ที่ได้

จากข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้

แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดของ          

จีออจี (Giogi’s method) แบ่งออกเป็น 4 ข้ันตอน ดังนี้  

1) อ่านข้อมูลทั้งหมดเพื่อให้รับรู้ในภาพรวม 2) แยกข้อความ 

ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาออกจากค�ำบรรยายของผู้ให้ข้อมูล              

3) เชื่อมโยงกับความเข้าใจทางจิตวิทยาในแต่ละหน่วยของ 

ความหมาย 4) สังเคราะห์หน่วยความหมายท้ังหมดท่ีได้ให้            

มีความสอดคล้องกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาล             

บรมราชชนนี พุทธชินราช และหลังจากได้รับการอนุมัติ

เรียบร้อยแล้ว ก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้มอบเอกสารและ

ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของขั้นตอนการวิจัยให ้            

ผู้ให้ข้อมูลทราบ และเปิดโอกาสให้เข้าร่วมโครงการด้วยความ

สมัครใจ และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ ผู้ให้ข้อมูล

มีสิทธิตัดสินใจ และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามข้อข้องใจ   

ลงนามแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัย         

ได้ขออนุญาตบันทึกเสียงสัมภาษณ์ การถอดเทปจะจะไม่ระบุ

ข้อมูลที่เป็นการบ่งชี้ถึงผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลจะถูกน�ำเสนอใน

ภาพรวมของการวิจัย เพื่อปกปิดความเป็นบุคคล

การตรวจสอบความความน่าเชื่อถือของข้อมูล
(Trustworthiness) 
	 ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้ผู ้ให้

ข้อมลูแสดงออกและพฤติกรรมทีเ่ป็นธรรมชาติ ผูว้จัิยตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยการตรวจสอบข้อมูลซ�้ำกับผู้ให้

ข้อมูล โดยผู้วิจัยสรุปเรื่องราวต่างๆ ให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความ      

ถูกต้อง ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมผู้วิจัยจะมีการนัด

ประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนมุมมองและความคิดเห็นในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้นลงจากการที ่     

ข้อมูลอิ่มตัว ผู้วิจัยทุกคนจะอ่านบทสัมภาษณ์ท่ีได้รับการถอด

จากการบันทึกแบบค�ำต่อค�ำ  และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จากน้ันจึงนัดประชุมทีมวิจัยเพื่อร ่วมกันทดสอบผล การ

วิเคราะห์ข้อมูลวิจัยระหว่างทีมวิจัย 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป ระยะเวลาการได้รับการวินิจฉัยโรค       

เบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานเป็นเวลา 5-10 ปี 21 ราย        

คิดเป็นร้อยละ 72.41 มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานเฉลี่ย         

7.58 ปี อายุระหว่าง 35-60 ปี อายุเฉลี่ย 54 ปี ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 62.07 อาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรมจ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 44.83 ส่วนใหญ่       

โรคร่วม 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.21 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.38

	 ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ผู้ใหญ่ จ�ำแนกได้ 2 ประเด็น ดังต่อไปนี้ 

	 ประเด็นที่ 1 อยู่ด้วยความหวังและความกลัว 

	 ผู้ป่วยเบาหวานผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่างอธิบายว่าการ

ด�ำรงอยู่กับโรคเบาหวาน ในระยะเวลาหนึ่งซึ่งมีประสบการณ์

การด�ำรงชวีติกบัโรคเบาหวานมาระยะหนึง่แล้ว ท�ำให้รบัรูเ้กีย่ว

กับการด�ำเนินโรค รวมทั้งหลายรายประสบภาวะแทรกซ้อน      

จากเบาหวานและสามารถผ่านประสบการณ์นั้นมา ภาวะ

แทรกซ้อนบางอย่างใช้เวลาไม่นานในการแก้ไข และแก้ไขได้ด้วย

ตนเอง เช่น อาการน�้ำตาลต�่ำ แต่บางอย่างใช้เวลานาน อาจต้อง

เข้าออกจากโรงพยาบาลหลายคร้ังจนกว่าอาการทุเลา เช่น       

การเกดิแผลทีเ่ท้าจากเบาหวาน แต่เมือ่ผ่านประสบการณ์ต่างๆ 

มาได้ ผู้ป่วยเบาหวานผู้ใหญ่ ด�ำรงชีวิตด้วยประเด็นรอง ดังนี้       

1) ตนเองอยู่ด้วยความหวังที่จะมีชีวิตยืนยาว และ 2) กลัวการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รับรู้ว่าเกิดได้หลายๆ ระบบ ดังนี้ 

	 1.1	 อยูด้่วยความหวังทีจ่ะมชีวีติยนืยาวเพ่ือลูกหลาน 

จากการศึกษาพบว่า การด�ำรงชีวิตของผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูล     

อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย อายุเฉล่ีย 54 ปี ซึ่งอยู่ในวัยท�ำงาน       

มบีทบาทหน้าทีใ่นการเลีย้งดบูคุคลในครอบครัว ในรายทีมี่บตุร 

บุตรจะมีอายุมากขึ้นพึ่งพาตนเองได้มากขึ้น ต้องการเห็นความ

ส�ำเรจ็ของบุตรทัง้ด้านอาชพีและครอบครวั และหลายรายมกีาร

เปลี่ยนบทบาทมาช่วยเลี้ยงดูหลาน ซึ่งเกิดความผูกพันมากขึ้น

ในครอบครัว ดังค�ำกล่าว “คิดตรงนี้ยังไม่อยากตายแล้วลูกไม่มี

ใคร” (C1-764) “อยากอยู่นานๆ”“ยังไม่มีหลานเลย”“…อยาก

ให้มันอยู่นานๆ เรามีเข็มชีวิต แล้วก็ลูกยังไม่มีครอบครัว เราก็

เผื่อได้เห็นบ้าง” (C4-443) “อยู่ให้มันนานๆ” (C9-136)	

	 1.2	 อยู่กับความกลัวว่าจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

เบาหวานเพราะทรมาน ใช้เวลานานในการรกัษา และเป็นภาระ
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กับครอบครัว ผู้ให้ข้อมูล มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานเฉลี่ย 

7.58 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน           

จากเบาหวานด้านในด้านหนึง่มาแล้ว เช่น การเกดิภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำ ผู้ให้ข้อมูล 4 ราย ที่มีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ได้แก่ 

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้า จ�ำนวน 1 ราย จอประสาทตาเสื่อม 

จ�ำนวน 2 ราย ไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ�ำนวน 1 ราย แต่ภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าวยังไม่รุนแรงจนเกิดการเสื่อมของอวัยวะนั้น

อย่างถาวร ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลยังคงด�ำรงชีวิตต่อไปได้ตามปกต ิ      

แต่อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลเหล่านี้ยังได้รับข้อมูลท้ังจากบุคคล

การสาธารณสขุในการดแูลสขุภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

และได้ข้อมลูจากเพือ่นทีเ่ป็นเบาหวานถึงภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ

เกดิขึน้ ซึง่อาจน�ำมาซึง่ความพกิารรวมทัง้ภาระของครอบครวัที่

มากยิ่งขึ้น จากการเกิดภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูล 

ยังเห็นประสบการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจนท�ำให้เกิด       

ความทุกข์ทรมานระยะยาวจากเพื่อนที่เบาหวานคนอื่นๆ ด้วย 

จากค�ำบอกเล่าที่ว่า “เราก็สงสัยการกินยามากไตเราเสื่อมเร็ว

ขึน้ไหม” “กลวัตรงนี ้กลวัอยูท่กุวนัเลย” (C1-546) “พวกไตมนั

ไม่ตายเลยคุณหมอ เห็นกันแล้วทรมาน” “เราทรมานลูกเต้า  

เด็กสมัยนี้เขาท�ำงาน เขาไม่มีเวลาดูแลเราเนอะ” (C12-864) 

“คือก็ต้องคอยดูแลตัวเองคือเราก็เกิดมันเป็นอะไรขึ้นมา ก็

ล�ำบากตวัเราเองด้วย แล้วกค็รอบครวักล็�ำบากไปด้วย แล้วกล็กู

เต้ากไ็ม่อยูท่ีน่ีต่่าง ท�ำงานต่างจังหวดั” (AC1-456) “….ไม่อยากๆ

เป็นแบบที่เขาเป็นกันแบบตัดแขนตัดขา ไม่อยากเป็นแบบนั้น” 

(BC6-498)

	 ประเด็นที่ 2 แสวงหาวิธีการจัดการตนเอง

	 ผู ้ป ่วยเบาหวานอธิบายว่า เมื่อต ้องอยู ่กับโรค              

เบาหวาน ได้แสวงหาวิธีการจัดการตนเองหลากหลาย จาก        

การศึกษาพบว่าผู ้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์การด�ำรงชีวิตอยู่         

กับโรคเบาหวานมาระยะหนึ่งแล้ว จึงมีการแสวงหาวิธีการ

จัดการตนเองหลากหลายวิธี โดยน�ำความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

ตนเองที่ได้จากแหล่งต่างๆ โดยเฉพาะแหล่งให้ข้อมูลหลักคือ

บุคลากรสาธารณสุข ที่เน้นให้บุคคลที่เป็นเบาหวานเรียนรู้เพื่อ

ปรับการด�ำเนินชีวิตให้เหมาะสมสอดคล้องกับสภาวะการเจ็บ

ป่วยของตนเอง โดยใช้ความรู้ ทกัษะ โดยใช้กระบวนการจดัการ

ตนเอง 1) ผู้ให้ข้อมูลได้มีการตั้งเป้าหมายที่จะควบคุมระดับ

น�้ำตาลไม่ให้สูงเกินเกณฑ์ 2) โดยการรวบรวมข้อมูลถึงวิธีการ

ต่างๆ ที่จะช่วยในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ท้ังข้อมูล      

จากบุคลลากรสาธารณสุข จากญาติและเพื่อนผู้ป่วย 3) การ

ประมวลข้อมูลและประเมินข้อมูล (Information processing 

and evaluation) 4) การตัดสินใจ (Decision-making) 

5) การลงมือปฏิบัติ (Action) และ 6) การสะท้อนกลับ             

(Self-reaction) ได้แก่ การสังเกตและปรับพฤติกรรมตนเอง 

การรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน และการรักษาด้วยแพทย ์      

ทางเลือก ดังนี้

	 2.1	 การสงัเกตและปรับพฤตกิรรมตนเอง ผู้ให้ข้อมลู

แสวงหาวธีิการจดัการตนเอง โดยสงัเกตจากอาการเปล่ียนแปลง

ที่เกิดจากระดับน�้ำตาลในเลือด และผู้ให้ข้อมูลปรับพฤติกรรม

ของตนเอง เน้นด้านอาหารและออกก�ำลังกายโดยปรับให้

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเอง ดังค�ำกล่าว 

	 ผู้ให้ข้อมูล ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

ของตนเอง โดยประเมินได้จากการสังเกตอาการที่ปรากฏ          

โดยผู้ให้ข้อมูลจะรับรู้ได้ว่าในร่างกายมีระดับน�้ำตาลสูงหรือต�่ำ

ได้จากอาการทีผ่ดิปกต ิเช่น อาการอ่อนเพลยี ใจคอไม่ด ีไม่สบาย

ตัว ซึ่งเป็นขั้นตอนของการสะท้อนกลับข้อมูล เมื่อรับรู้ว่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำแล้ว ผู้ให้ข้อมูลจะกลับไปประมวล

ข้อมูลและประเมินข้อมูลอีกครั้งว่าเกิดจากอะไร โดยมากเกิด

จากการรบัประทานอาหารโดยไม่ระมดัระวงั หรือว่ารบัประทาน

อาหารน้อยแต่ใช้พลังงานมาก จึงรวบรวมข้อมูลใหม่อีกครั้ง     

และทดลงปฏิบัติจนทราบว่า การรับประทานอาหารอย่างไร         

ที่ไม่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลสูงหรือต�่ำ  เนื่องจากชีวิตของผู้ให้

ข้อมลูในแต่ละรายมคีวามแตกต่างด้านกจิกรรม อาชีพ เนือ่งจาก

บางอาชีพต้องตื่นตั้งแต่ตี 2 เพื่อเตรียมขายของ บางรายอาชีพ

แม่บ้านท่ีต้องเดินเกือบตลอดเวลา บางรายขายอาหารตามส่ัง 

ซึง่เวลารบัประทานอาหารจะไม่ตรงเวลา ดงันัน้ผูใ้ห้ข้อมลูจะน�ำ

หลักการจัดการตนเองมาปรับกับชีวิตตนเอง แล้วสะท้อนกลับ

ข้อมูลว่าปฏิบัติตนได้ผลหรือไม่จากการสังเกตอาการตนเอง ท่ี

บ่งบอกถึงระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งอาจเกิดซ�้ำๆ หลายครั้งจาก

ประสบการณ์ท่ีได้ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ เพ่ือจัดการตนเองที่

เหมาะสมต่อไป “.....พอเราไม่กินของจุกจิกมันเกินไปพอเรามา

เจาะ (ระดับน�้ำตาลในเลือด) แล้วมันจะลด” (C11-652) “...ก็กิน

มะระขี้นกแล้วน�้ำตาลปลายนิ้วมันจะไม่ค่อยขึ้นนะ ไปลองเจาะ

ดูนะ....” (C10-315) “....อาการตอนเช้ามันจะบอกเรา...ถ้า

น�้ำตาลลดลง....ที่แขนขาอ่อนแรง มันก็ดีขึ้นครับ” (C5-269) 

“…..กินยาแล้วทุกอย่างมันก็ดีขึ้น ปกติผิวพรรณไม่เหมือนตอน

ไม่กินยา มันเหี่ยวเลย ก็โทรมผอมกางเกงนี่คือชุดต้องซื้อใหม่ใส่

ไม่ได้ หลวม” (C9-580) “เรากินไม่ค่อยระวังไง นึกอยากกิน

อะไรเราก็กิน แต่เดี๋ยวนี้รู้ว่าเป็นเบาหวานแล้ว อาการเป็นมัน      

ไม่สบายกับตัวเราเลย บางทีเราก็รู้สึกเพลีย ใจคอไม่ดี เราก็ไม่รู้
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เบาหวานมันขึน้มนัลง ฉะนัน้เราต้องดูแลตัวเอง อะไรท่ีเราอยาก

กิน เลี่ยงได้ก็เลี่ยงไป” (BC4-297) 

	 “….ออกก�ำลังกาย ซักผ้านี่ก็ออกก�ำลังกายแล้ว” 

(C6-285) “ที่นาก็นั้นก็เดินไม่ยั้ง” “อยู่บ้านก็คือกวาดบ้าน            

ถูบ้าน ซักผ้า ล้างถ้วยซะ” (C7-119) “รดน�้ำต้นไม้ ป้าท�ำหอ 

(เป็นแม่บ้านดูแลหอพัก) คือเหมือนเราก็ออกก�ำลังกายไปในตัว 

เก็บกวาด....” (AC4-30) “….เวลาเราท�ำงาน เราก็เดินอยู่แล้ว

เพราะว่าท�ำงานเกี่ยวกับท�ำความสะอาดเราเดินตลอดเลย           

มนัเดนิทัง้วนัเลยนะ ถ ูกวาด ล้างห้องน�ำ้ เชด็ ทก็ีเดนิขึน้บนัได” 

(BC6-287) “เดิน แทบทกุวนันะแหละ” “เดินๆ ไปหาหลานข้าง

หน้าปากซอย ไม่ได้เอารถไป ออกก�ำลังกาย ใช้เดินเอามั่ง” 

(BC11-616) 

	 “……(การกินอาหาร) เบา กินตามหมอสั่ง แต่ตามสั่ง

เลยไม่ได้ เพราะว่าหมอเขาให้กินน้อยที่สุด 

	 ข้าว 2 ทัพพีเป็นไปไม่ได้ไง ต้องเป็นจานตามหมอสั่ง

ต้องกิน 1 ทัพพี กินน้อยลงอย่างนั้นมันท�ำงานไม่ไหว ต้องกินให้

มากพอ แต่เช้าถึงกลางวัน แต่กลางวันถึงบ่าย พอบ่ายไม่กิน      

กินนิดหน่อยพอ เพราะว่าผมจะนอน ทุ่ม สองทุ่ม หกโมงกว่า 

(C4-485) “……บางทีเราหิวน�้ำหิวข้าว ก็ไม่มีเวลาที่จะมานั่งกิน 

มันจะได้เวลาท�ำกับข้าว จะเอาเวลามานั่งกินเราก็เอาเวลาตรง

นี้ไปให้ลูกค้ามาซื้อ ไม่งั้นไม่ทันลูกค้า มีแตงก็หยิบขึ้นมาล้างน�้ำ

บอกไว้แล้วเดินไปเดินมาหยิบ กินไปกินมาเหมือนว่ากินทั้งข้าว

ทั้งน�้ำ.....กินวันละ 4 - 5 ลูกแตงกวา.....” (C3-53)

	 2.2	 ได้รับความรู้จากการรักษาด้วยแพทย์แผน

ปัจจุบัน โดยได้รับความรู ้จาก แพทย์ พยาบาล บุคลากร

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้ให้ข้อมูล

รับการรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบันเป็นหลัก ถึงแม้ว่าจะได้รับ

ความรู้หลากหลาย บางรายสืบค้นจากอินเตอร์เน็ต บางราย       

จากโทรทัศน์ จากเอกสารแผ่นพับต่างๆ แต่ผู ้ให้ข้อมูลยัง                

คงได้ข้อมูลหลักจากบุคคลากรทางสาธารณสุข ดังค�ำกล่าว             

ที่ว่า “......อ.ส.ม. เขาก็แนะน�ำให้ออกก�ำลังกาย” (C11-194) 

“……อ.ส.ม. เขาแนะน�ำและหมอเขาก็แนะน�ำเราก็เลยไปออก 

(ก�ำลังกาย)”(C11-569) “…..พอตรวจเจอหมอเขาก็แนะน�ำว่า

ให้เราดูแลเกี่ยวกับการกินอาหาร ให้ลดของหวาน ให้ทานผัก

ประเภทต้มน่ึง ของมันของทอด เขาก็บอกให้เราดูแลตัวเอง  

แบบว่าให้เบาลง ให้ลด ถ้างดได้ให้งดเปลี่ยนจากผักทอดเป็น      

ผักต้ม....” “….ไม่ให้เป็นแผล มือก็ไม่ให้เป็นแผล ขา พยายาม

อย่าให้เป็นแผล” (AC7-143) 

	 2.3	 การรกัษาด้วยแพทย์ทางเลอืก การรกัษาแพทย์

ทางเลือก ผู้ให้ข้อมูลใช้สมุนไพรเป็นหลัก เนื่องจากได้ข้อมูล      

จากญาติท่ีเป็นเบาหวาน หรือเพื่อบ้านแนะน�ำ  ในจังหวัด

พิษณุโลก มีแหล่งโรงพยาบาลที่ผลิตสมุนไพรลดระดับน�้ำตาล 

ในเลือดที่เป็นแพทย์ทางเลือกใช้ในโรงพยาบาล และมีขาย 

นอกจากนี้สมุนไพรที่ใช้สามารถหาได้ง่าย โดยได้ใช้สมุนไพร  

จากค�ำแนะน�ำจากญาติ เพือ่นบ้านและผูท้ีเ่ป็นเบาหวานด้วยกนั 

ดังข้อมูลท่ีว่า “เขาก็บอกมากันท่ีเขาเป็นเบาหวาน” ให้กิน         

(บอระเพ็ด) เขาบอกกินแล้วมันจะเบา” (AC3-307) “แถวบ้าน

เขาเป็น (เบาหวาน) กันเยอะ” “เขาก็บอกว่าฉันกินใบเตยต้มนี่ดี

นะลองกินสิ” “บางคนก็มาบอกว่าให้เอาลูกหมากมาต้มสิ            

ใบเตย 2 ก�ำมือ ตะไคร้ 10 ต้น ต้มกิน 1 อาทิตย์” (AC7-355) 

“มะระข้ีนกส่วนมากข้างบ้านเขาก็เอามากิน....” (BC8-424)         

“ก็มีคนแนะน�ำมาบอกว่าให้กินเม็ดแมงลักแช่น�้ำ” “กินอยู่แต่       

พี่สาวบอกว่ากินได้ผลของเขานี่ไปหาหมอทีไร หมอบอกดูแล    

ตัวเองดีมาก ก็เราเป็นคนแนะน�ำกิน....” (C1-477) “แม่เป็น      

เบาหวานครับ”“กินสูตรนี้ครับ”“ดีขึ้นครับ”“น�้ำตาลมันลดลง

เยอะแล้วก็หน้าตามีน�้ำมีนวลขึ้นครับ”“ได้จากพี่ชาย พี่ชายเขา

อ่านในหนงัสอืเจอครบัพวกยารกัษาโรคนัน้โรคนีแ้ล้วแนะน�ำให้

แม่ลองก่อน แล้วมาให้ผม” (C9-591) 

สรุปและอภิปรายผล
	 ประเด็นที่ 1 อยู่ด้วยความหวังและความกลัว 

	 ผู้ให้ข้อมูลอยู่ด้วยความหวังท่ีจะมีชีวิตยืนยาว และ

กลัวการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รับรู ้ว่าเกิดได้หลายๆ ระบบ 

สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณรา ชื่นวัฒนา และณิชนาฎ 

สอนภักดี7 พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่มีการรับรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรก ซ้อนอยู่ในระดับสูง อาจเกิดจากได้

รับความรู้เก่ียวกับภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อน ทั้งจาก

บุคลากรสาธารณสุขและมีการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ อย่างสม�่ำเสมอ เช่น การตรวจเท้า ตรวจตา ท�ำให้เกิด      

การรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนเอง นอกจากนี้ยังมี

ประสบการณ์จากการพบเหน็ผูท้ีภ่าวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน

ทัง้จาก เพือ่นบ้าน เพือ่นท่ีเป็นเบาหวาน ประกอบกบัผูใ้ห้ข้อมลู

อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลางมีอายุระหว่าง 35-60 ปี ส่วนใหญ่มี

อาชีพและเป็นท่ีพึ่งพิงของบุคคลในครอบครัวทั้งในด้านจิตใจ 

เศรษฐกิจและด้านอื่นๆ บางรายเปลี่ยนบทบาทเป็น ปู่ ย่า หรือ 

ตา ยาย ซ่ึงช่วยดูแลเลี้ยงหลาน นอกจากนี้หลายรายยังอยู่ใน
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หน้าที่การงาน สามารถหารายได้มาเลี้ยงดูครอบครัวได้ ท�ำให้

เกิดความผูกพันและรู้สึกว่าตนยังมีคุณค่าและต้องการมีชีวิต       

ต่อให้ยืนนาน 

	 ประเด็นที่ 2 แสวงหาวิธีการจัดการตนเอง

	 2.1	การสังเกตและปรับพฤติกรรมตนเอง ผู ้ให ้      

ข้อมูลแสวงหาวิธีการจัดการตนเอง โดยสังเกตจากอาการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งมีผลจาก            

การพฤติกรรมด้านต่างๆ ของตนเอง

	 สอดคล้องกับการศึกษาของ นิรัตน์ อิมามี ธิดา ศิริ 

มนัทนา ประทีปะเสน ธราดล เก่งการพาณิช มณีรตัน์ ธรีะวิวฒัน์8 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีการตั้งเป้าหมายในชีวิตของตนเอง รวมถึง       

มีการตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติตนอย่างชัดเจนจะช่วยให้ผู้ป่วย

รับรู้ถึงการรับรู้ถึงเป้าหมายและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพได้ อาจเป็นเพราะว่า ผู้ให้ข้อมูลอยู่ในวัยผู้ใหญ่ ตั้ง          

เป้าหมายในการด�ำรงอยู่กับโรคเบาหวานคือมีความหวังใน       

การมีชีวิตที่ยืนยาวเพื่ออยู่กับบุคคลที่ตนรัก ประกอบกับผู้ให้

ข้อมูลมีระยะเวลาเป็นเบาหวานไม่มาก กล่าวคือค่าเฉลี่ย            

การเป็นเบาหวาน 7.58 ปี ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานเป็นเวลา         

5-6 ปี ซึ่งเป็นเบาหวานในระยะที่ปรับตัวกับโรคได้ มีการค้นหา

แนวทางการดแูลตนเอง เมือ่บคุลากรสาธารณสขุให้ความส�ำคญั

ในการตดิตาม และให้ค�ำแนะน�ำช่วยให้ผูป่้วยมรีะยะคงทีใ่ห้นาน

ที่สุด8

	 2.2	การรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน โดยแสวงหา

ความรู้จาก แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน ผู ้ให้ข้อมูลรับการรักษาแพทย์         

แผนปัจจุบัน ได้รับความรู้จากบุคลากรสาธารณสุข เกี่ยวกับ     

การดูแลตนเอง ทั้งการปฏิบัติตนด้านการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย รวมทั้งการป้องกัน        

ภาวะแทรกซ้อนจากโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวนา 

กรีตยิตุวงศ์และสมจิต หนเุจรญิกลุ ทีพ่บว่ากลุม่ผูป่้วยเบาหวาน

ได้รบัความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานและการดูแลตนเองจากเจ้าหน้าท่ี 

ท�ำให้เข้าใจวธิกีารดแูลตนเองและน�ำความรูม้าสูก่ารปฏบิตัไิด้10 

อาจเนือ่งจาก ผู้ให้ข้อมลูรับการรกัษาในสถานบริการสาธารณสขุ

ใกล้บ้าน ท�ำให้รู้จักคุ้นเคยกบับคุลากรอย่างดี จนเกิดสมัพนัธภาพ

อันดี นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุข ได้เน้นการสนับสนุน

จัดการตนเองของผู้ป่วยเรื้อรัง11 ส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุข

จดักจิกรรมในการให้ความรูแ้ละการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีจ่ดั

ให้ผู้ป่วยเบาหวานเป็นระยะ พร้อมกบัมกีารตดิตามการควบคมุ

น�้ำตาลในเลือด และให้ข้อมูลย้อนปรับเพ่ือการปฏิบัติตนเอง      

เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม นอกจากนี้บุคลากรสาธารณสุข         

มีการพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีดีด้านต่างๆส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

และมีการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติที่ดี12 ท�ำให้บุคลากร

สาธารณสุขเกิดความเข้าใจและน�ำไปใช้และเกิดผลดีกับผู้ป่วย

	 2.3	การรกัษาด้วยแพทย์ทางเลอืก โดยได้ใช้สมนุไพร 

จากค�ำแนะน�ำจากญาติ เพื่อนบ้านและผู้ที่เป็นเบาหวาน ผู้ป่วย

เบาหวานแสวงหาการรกัษาแบบแพทย์ทางเลอืก โดยเฉพาะการ

ใช้สมนุไพร ซึง่ได้รบัค�ำแนะน�ำจากญาตแิละเพือ่น สอดคล้องกับ

การศกึษาของ คมสรรค์ ชืน่รมัย์ บญุสทิธิ ์ไชยชนะและกรรณกิาร์ 

เรอืงเดช ชาวสวนศรเีจรญิ12 ทีพ่บว่ารปูแบบการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวาน มีญาติเป็นผู้ให้การช่วยเหลือ และบุคคลใน

ครอบครัวถือว่าเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส�ำคัญท่ีสุดของ

ผู้ป่วยเบาหวาน12 และวรวรรณ จันทวีเมืองและบุษยา สังขชาติ 

เนือ่งจากการดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่เกิดขึน้ทีบ้่าน 

ดังนั้นการให้การช่วยเหลือต่างๆ รวมถึงการรวบรวมข้อมูล       

ด้านต่างๆ เพือ่เป็นแนวทางการจดัการตนเอง จงึได้รับข้อมูลจาก

ญาตหิรอืบคุคลภายในครอบครวัมากทีสุ่ด รองลงมาได้รบัข้อมลู

จากบุคคลรอบข้าง ญาติมิตรและเพื่อน14 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก          

ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครวั หรอือาศยัอยูบ่รเิวณ

ใกล้เคียงกัน จึงท�ำให้ได้แลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการใช้

สมนุไพร นอกจากนีพ้ืน้ทีใ่นจงัหวดัพษิณโุลกสามารถปลูกพืชได้

หลากหลายชนิดเนื่องจาก พื้นดินอุดมสมบูรณ์และมีแหล่งน�้ำที่

เพียงพอ ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถหาพืชที่เป็นสมุนไพรได้

ง่าย เช่น เตย มะระขีน้ก จงึเป็นทางเลอืกหนึง่สามารถหาได้ง่าย

และราคาไม่แพง

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1.	 บคุลากรสาธารณสขุ ควรแนะน�ำผูป่้วยเบาหวาน

ในรายที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดไม่คงที่ ให้มีการเจาะเลือด        

ปลายนิ้ว เป็นระยะเพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนกลับให้ผู้ป่วยปรับตัว

ได้ดขีึน้ เนือ่งจากผูป่้วยเบาหวานบางส่วนประเมนิระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของตนเองจากการสังเกตอาการท่ีผิดปกติของตนเอง         

ซึ่งสังเกตได้เมื่อมีระดับน�้ำตาลที่สูงหรือต�่ำจนเกินระดับปกต ิ 

เมื่อพบอาการดังกล่าวจึงปรับพฤติกรรมตนเอง

	 2.	 การรักษาด้วยสมุนไพร ผู้ให้ข้อมูลนิยมรักษา      

ด้วยสมุนไพรเสริมการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน บางราย 

ลองผดิลองถกู เป็นข้อมลูทีบ่อกต่อกนัมาจากญาตหิรือคนทีรู่จ้กั 

มักไม่มีวิธีการที่ชัดเจน เช่น จ�ำนวนที่ใช้ วิธีการรับประทาน 
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ขนาดที่ควรรับประทาน ระยะเวลา รวมทั้งความปลอดภัยใน 

การรับประทานและภาวะแทรกซ้อนอาจเกิดขึ้น 

References
	 1.	 International diabetes Federation. IDF diabetes 

atlas. 2015. 

	 2.	 Bureau of Policy and Strategy Office of the             

Permanent Secretary. Thailand Healthy            

lifestyle Strategic Plan, B.E. 2011-2020.             

Bangkok: The printing of national Buddhism. 

2011 (In Thai)

	 3.	 Srivanitchakan S. Health service system for patient 

with chronic illness. In: Piti tetsadekul, Payom 

wongpuvaluk, Titima duangngen, Usnee 

vanakamanee, Orrawan saelim, editors.            

Practical issues in chronic disease. Bangkok: 

sahamitpattana printing; 2559. p 4-5. (In Thai)

	 4.	 Seephom S. Self-management in chronic kidney 

disease. Thai Red Cross Nursing Journal. 2013; 

6(1):12-8. (In Thai)

	 5.	 Phormpayak D, Megpornpaseach B, Chaise P.            

Factors Affecting Behavior in Non-insulin-         

Dependent Diabetes Mellitus Patients at Ban 

Klong Health Promoting Hospital, Phitsanulok 

Phayao research conference 2013. (In Thai)

	 6.	 Phitsanulok Provincial Public Health Office.              

Annual Report 2015. n.p.: 2015. (In Thai)

	 7.	 Chuenwattana W, Sonpakdee N .Health Behaviors 

of Diabetic Patients in Tambon Bang Mae Nang 

Amphur Bang Yai Nonthaburi Province. 

Pathumthani University Academic Journal;  

6(3): 163-70 (In Thai)

	 8.	 Imamee N, Siri T, Prateeppasen M, Kengkarnpanich 

T, Teerawiwat M. Journal of Health education 

2008; 3(109):51-65. (In Thai)

	 9.	 Sikaw O. Management of Diabetes Mellitus :       

aspect of disease and nursing care. 3rd ed. 

Samutprakarn : Hua chaew Chalerm pra keat 

printing. 2016. (In Thai) 

	10.	 Keratiyutawong P, Hanuchalearnkul S. Follow up 

the effectiveness in self–management program 

in type 2 Diabetes mellitus patients. Rama 

Nura J. 2010; 16(2):293-308 (In Thai) 

	11.	 Institute of Medical Research and Technology 

Assessment. Literature Review: The current 

situation and care model of non-communicable 

disease. Nonthaburi: Art Qualify 2014. (In Thai) 

	12.	 Saengrut B, Pudwan R, Srethigran M, Nongyam K, 

Prayoorputtana M. The Effect of Using Clinical 

Nursing Practice Guideline for Diabetic Patients 

with Hypoglycemia, Maharaj Nakorn Chiang 

Mai Hospital. Journal of The Royal Thai Army 

Nurses. 2016;17(1):124-30 (In Thai) 

	13.	 Hunrum K, Chaichana B, Chaosuansreechroen RK. 

Self-care of Patients with Type 2 Diabetes 

Mellitus: Development of Model Integration 

with AIC Technique (Sukhirin Hospital). The 

Southern College Network Journal of Nursing 

and Public Health. 2016;3(3):179-93 (In Thai) 

	14.	 Juntaveemueng V, Sungkachat B. Integrated          

Self-Care of Diabetes Patient: A Case Study in 

the Southern Thai Socio-Cultural Context 

(Songkhla Province). The Southern College 

Network Journal of Nursing and Public Health. 

2014;1(3):15-35. (In Thai) 

152-161 AW-����� ����������.indd   159 12/6/60 BE   7:06 PM


