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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายประสบการณการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนดิที ่ 2 ทีค่วบคมุระดบั A1C ไดโดยไมตองรบัประทานยาลดระดบัน้ำตาลในเลอืด คดัเลอืกผใูหขอมลูแบบ

เฉพาะเจาะจง จำนวน 12 คน โดยผใูหขอมลูเปนผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่ขารวมโครงการโรงเรยีนเบาหวาน

บางระกำภวูดลโมเดล มรีะดบัเอวนัซ ี(A1C) นอยกวารอยละ 7 โดยสามารถหยดุรบัประทานยาลดระดบัน้ำตาล

ในเลอืด เกบ็รวบรวมขอมลูโดยการสมัภาษณเชงิลกึแบบกึง่โครงสราง วเิคราะหขอมลูดวยวธิกีารวเิคราะหเนือ้หา

ผลการวิจัย พบวา ประสบการณการจัดการตนเองผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถหยุดการรับประทานยา

ลดระดบัน้ำตาลในเลอืดได ประกอบดวย 3 ประเดน็หลกั ไดแก 1)ประสบการณการจดัการทางการรกัษา ไดแก

(1) การมีความรูจากการเขารวมกิจกรรมของโรงเรียนเบาหวาน (2) การมีพฤติกรรมการจัดการที่ปรับเปลี่ยน

ดวยตนเอง และ (3) สิง่สนบัสนนุการปรบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง  2) ประสบการณการจดัการกบับทบาท

ไดแก  (1) เปนโรคเบาหวานสามารถประกอบอาชพีเดมิได และ (2) ครอบครวัสนใจดแูลสขุภาพรวมกนัเพิม่ขึน้

และ 3) ประสบการณการจดัการกบัอารมณ ไดแก (1) มคีวามรสูกึทีห่ลากหลายเมือ่รวูาตนเองเปนโรคเบาหวาน

(2) พยายามลดความเครียด และ (3) มุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอยางตอเนื่อง ดังนั้น

ประสบการณการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานนี้ สามารถเปนขอมูลพื้นฐานสำหรับบุคลากรทางสุขภาพ

เพือ่นำไปใชในการพฒันารปูแบบการดแูลผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ปีระสทิธภิาพตอไป
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Abstract

This qualitative research aimed to describe self-management experiences among type 2diabetes

who could control A1C level by without taking oral hypoglycemic drugs. Purposive sampling was used to

select 12 people with type 2 diabetes mellitus,whohad attending Bang Rakam Diabetes Academy PUWADOL

Model, had A1C level lower than 7% and can quit oral antihyperglycemic drugs. Semi-structured in-depth

interview was used for data collection whilethe contentanalysis wasused for data analysis. The findings

revealed that the participants reflected theexperiences of self-management in 3 themes: 1) medical

management experience: (1) knowledge from participating in diabetes academy activities, (2) self-adjusted

management behaviors, and (3) supports for self-management behavior modification, 2) role management

experience: (1) continue working in the same occupation, and (2) family is more interested in taking health

care togetherand 3) emotional managementexperience: (1) feelings about the diagnosis of diabetes mellitus,

(2) trying to reduce stress, and (3) commitment to continuous practice self-management behaviors.

Theseexperiences of self-management of type 2diabetesshould be informed health carepersonnel to

effectively contribute glycemic control model development.
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เปนโรคเรือ้รงัทีร่กัษา

ไมหายขาด มีความสำคัญและเปนปญหาสาธารณสุข

เกอืบทกุประเทศทัว่โลก ความชกุของโรคเบาหวานทัว่โลก

ในป พ.ศ. 2562 เทากบัรอยละ 9.3 และคาดวาจะเพิม่เปน

รอยละ 10.2 ในป พ.ศ. 2573 โดยพบในประชากรเขตเมอืง

สูงกวาเขตชนบท และพบในผูที่มีรายไดสูงมากกวาผูที่

มีรายไดต่ำ (Saeedi et al., 2019) โรคเบาหวานเกิดจาก

ความผดิปกตขิองรางกายทีผ่ลติฮอรโมนอนิซลูนิไมเพยีงพอ

ทำใหมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง การเปนโรคเบาหวาน

จึงมีผลกระทบตอการดำเนินชีวิตของบุคคลที่เปนโรค

เศรษฐกจิของครอบครวั และประเทศชาต ิผปูวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ตองควบคมุระดบัน้ำตาลสะสม ทีเ่รยีกวา เอวนัซี

(A1C) ในเลอืดใหอยรูะดบัต่ำกวารอยละ 7 โดยรบัประทานยา

ลดระดบัน้ำตาลในเลอืดและปรบัพฤตกิรรมการดำเนนิชวีติ

เพือ่ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอน (The Royal Colleague

of Physicians of Thailand, Diabetes Association

of Thailand, The Endocrine Society of Thailand,

Department of Medical Services & NationalHealth

Security office, 2019) ในชวงป พ.ศ. 2559-2561 พบวา

อตัราชกุตอประชากรแสนคนของโรคเบาหวานมแีนวโนม

เพิม่ขึน้ โดยในปพ.ศ. 2559 มจีำนวนผปูวย 1,306,070 ราย

คดิเปนอตัราชกุ 2,008.92 ตอประชากรแสนคน ป พ.ศ. 2560

มจีำนวนผปูวย 1,363,616 ราย คดิเปนอตัราชกุ 2,091.28

ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2561 มผีปูวยโรคเบาหวาน

1,468,433 ราย คิดเปนอัตราชุก 2,245.09 ตอประชากร

แสนคน ในจำนวนนีม้ผีปูวยโรคเบาหวานทีส่ามารถควบคมุ

ระดับน้ำตาลไดดี ในสัดสวนที่คอนขางนอย โดยขอมูล

ระหวางป พ.ศ. 2559-2561 ผปูวยโรคเบาหวานทีค่วบคมุ

ระดบัน้ำตาลไดดมีเีพยีงรอยละ 20.55, 23.00 และ 26.88

ตามลำดบั (Health Data Center, 2021)

โรงพยาบาลบางระกำจงัหวดัพษิณโุลก เปนสถานบรกิาร

สาธารณสุขระดับโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก มีการจัด

คลนิกิบรกิารโรคเรือ้รงั ซึง่มบีรกิารตรวจรกัษาโรคเบาหวาน

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ในป พ.ศ. 2560

เปดโรงเรยีนเบาหวานบางระกำภวูดลโมเดล เพือ่ดำเนนิการ

อบรมและเรยีนรเูกีย่วกบัการปฏบิตัขิองผปูวยโรคเบาหวาน

ซึ่งพบวาทำใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ

จัดการตนเองโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต

สงผลทำใหระดับเอวันซีของผูปวยลดลงอยูในระดับ

นอยกวารอยละ7 ได (Polpuak & Chutipanyapron, 2018)

ซึ่งทำใหตัวชี้วัดรอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ไดดใีนป พ.ศ. 2562-2563 ของโรงพยาบาลบางระกำสงูขึน้

มคีาเทากบั รอยละ 33.25 และ 36.59 ตามลำดบั อยางไรกต็าม

ยังนอยกวาเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดคือ

รอยละ 40 (Health Data Center, 2021) การดำเนนิการนี้

ทำใหการดแูลผปูวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลเปนไป

อยางมีคุณภาพมากขึ้น และเปนการลดคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลดวย นอกจากนั้นยังพบวามีผูปวยจำนวน

12  คน ทีส่ามารถหยดุการใชยาลดระดบัน้ำตาลในเลอืดได

ดงันัน้ วธิกีารจดัการตนเองจนสามารถหยดุการรบัประทาน

ยาลดระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยโรคเบาหวานกลมุนี้

เปนสิง่ทีค่วรศกึษาอยางยิง่

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการควบคุม

ระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยโรคเบาหวาน พบวา ผปูวย

โรคเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดมี

วินัยในตนเองในการปรับตัวทั้งการรับประทานอาหาร

การออกกำลังกาย การรับประทานยา และการดูแลเทา

(Wanchai, Totharung & Meebunmak, 2020) ผปูวยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 กลุมที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดไดดี มีแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ดีกวาโดย

รับประทานยาถูกตองรอยละ 84.6 และไปตรวจตามนัด

รอยละ 76.9 ซึ่งสูงกวาผูปวยกลุมที่ควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลอืดไมได (Panyathorn, Tajang, Sriboonpimsuay, &

Trongsri, 2020) จากแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-

management) เชือ่วาบคุคลสามารถเรยีนรไูดโดยการเสรมิ

แรงอยางเปนระบบ และเปนกระบวนการเรียนรูในการ

ปฏิบัติหรือการทำกิจกรรมซึ่งสะทอนถึงการจัดการที่นำ

ไปสูความสำเร็จในการควบคุมอาการหรือความรุนแรง

ของโรคของผปูวย มวีธิกีารจดัการ 3 ประเดน็ ไดแก การจดัการ

ทางการรกัษา (Medical  management) การจดัการกบับทบาท
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(Role management) และการจดัการกบัอารมณ (Emotional

management) (Lorig & Holman, 2003) มกีารนำแนวคดินี้

ไปใชในการสรางโปรแกรมการจัดการตนเองซึ่งทำให

พฤตกิรรมสขุภาพและสขุภาพของผปูวยโรคเบาหวานดขีึน้

ไดแก โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเปนเวลา

4 เดือนทำใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ดีกวากลุมควบคุมและมีระดับ A1C ต่ำกวากลุมควบคุม

(Jaisit, Meetam & Kamkan, 2017) โปรแกรมการจดัการ

ตนเองเปนเวลา 3 เดอืนทำใหผปูวยโรคเบาหวานกลมุทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและคาเฉลี่ยอัตรา

การกรองของไตสงูวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05) (Sabysook, Supametaporn & Songthai, 2018)

ซึ่งแสดงวา แนวคิดการจัดการตนเองมีประโยชนในการ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยโรคเบาหวานและ

จากการทบทวนทีผ่านมาสวนใหญเปนการวจิยัเชงิปรมิาณ

แตยงัไมพบวาการศกึษาเชงิคณุภาพเกีย่วกบัประสบการณ

ของผูปวยโรคเบาหวานที่สามารถหยุดการรับประทาน

ยาลดระดบัน้ำตาลในเลอืดได

การวจิยันีผ้วูจิยัศกึษาประสบการณการจดัการตนเอง

ของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีส่ามารถหยดุการใชยา

ลดระดบัน้ำตาลในเลอืดไดของโรงเรยีนเบาหวานบางระกำ

ภวูดลโมเดล ในดานการจดัการทางการรกัษา การจดัการกบั

บทบาท และการจัดการกับอารมณดวยกระบวนการวิจัย

เชิงคุณภาพ ซึ่งจะทำใหเกิดความเขาใจถึงการเรียนรูและ

วธิกีารจดัการตนเองทีด่ขีองผปูวย เพือ่เปนขอมลูพืน้ฐาน

ใหบคุลากรทางสขุภาพนำไปใชในการพฒันารปูแบบใน

การใหบรกิารสขุภาพแกผปูวยโรคเบาหวานทีม่ปีระสทิธภิาพ

ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

เพื่อศึกษาประสบการณการจัดการตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานชนดิที ่ 2 โรงเรยีนเบาหวานบางระกำภวูดล

โมเดลทีค่วบคมุระดบั A1C ไดโดยสามารถหยดุรบัประทาน

ยาลดระดบัน้ำตาลในเลอืด

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจั ยนี้ เปนการวิจั ย เชิ งคุณภาพเพื่ อศึกษา

ประสบการณการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เขารวมกิจกรรมโรงเรียนเบาหวานบางระกำ

โมเดล ของโรงพยาบาลบางระกำ จงัหวดัพษิณโุลก โดยใช

วธิกีารสมัภาษณเชงิลกึ

ผูใหขอมูลเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)

โดยมเีกณฑคดัเขา ไดแก เปนผไูดรบัการวนิจิฉยัจากแพทย

และลงทะเบยีนเปนผปูวยโรคเบาหวานของคลนิกิเบาหวาน

โรงพยาบาลบางระกำ ที่เขารวมโครงการของโรงเรียน

เบาหวานบางระกำภูวดลโมเดลมานานมาไมเกิน 1 ป

มรีะดบัA1C หลงัเขารวมกจิกรรมของโรงเรยีนฯ นอยกวา

รอยละ 7 และแพทยวินิจฉัยใหหยุดรับประทานยาลด

ระดับน้ำตาลในเลือด มีสติสัมปชัญญะ สื่อสารใหขอมูล

ในการสมัภาษณได และยนิดใีหความรวมมอื

เครือ่งมอืวจิยัทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูม ี3 ประเภท

ไดแก 1) แนวสมัภาษณเชงิลกึแบบกึง่โครงสราง (Semi-

structured in-depth interview) เปนขอคำถามมีลักษณะ

เปนคำถามปลายเปด ประกอบดวย 3 สวน ไดแก (1) คำถาม

ดานการจัดการทางการรักษา เปนขอคำถามปลายเปด

เกี่ยวกับความรูจากการเขารวมกิจกรรมของโรงเรียน

เบาหวานบางระกำภวูดลโมเดล พฤตกิรรมการรบัประทาน

ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงักาย การจดัการกบัอาการ

หิวบอย ปสสาวะบอย เวียนศีรษะ ใจหวิว คลายเปนลม

การแกไขปญหาน้ำตาลในเลือดสูงแบบวิกฤต/น้ำตาลใน

เลอืดต่ำ/ลมืรบัประทานยา/ไมมเีวลาออกกำลงักาย/เครยีดจดั

บคุลากรทางสขุภาพและครอบครวัใหการชวยเหลอือยางไร

เมือ่ตองการความชวยเหลอื (2) คำถามดานการจดัการกบั

บทบาท เปนขอคำถามมีลักษณะเปนคำถามปลายเปด

เกีย่วกบัความคดิเหน็ของครอบครวัและปญหาดานบทบาท

ภายในครอบครัวและการประกอบอาชีพเมื่อเปนโรค

เบาหวาน การแกไข/การจัดการกับปญหาดานบทบาท

ผชูวยเหลอืและสนบัสนนุการแกไข/การจดัการดานบทบาท

และ(3) คำถามดานการจัดการกับอารมณ เปนขอคำถาม

มีลักษณะเปนคำถามปลายเปดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
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ของอารมณเมือ่เปนโรคเบาหวาน การแกไข/การจดัการกบั

ปญหาดานอารมณ ผูชวยเหลือและสนับสนุนการแกไข/

การจัดการดานอารมณ ซึ่งสรางตามแนวคิดการจัดการ

ตนเองของลอลกิและฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003)

2) เทปบันทึกเสียง ใชบันทึกเสียงขณะทำการสัมภาษณ

เชงิลกึ โดยผวูจิยัขออนญุาตผใูหขอมลูในการบนัทกึเทป

ควบคไูปกบัการจดบนัทกึ และ 3) บนัทกึภาคสนาม

การตรวจสอบคณุภาพของแนวสมัภาษณเชงิลกึใชการ

ตรวจสอบความเปนปรนยั  (Objectivity) โดยผทูรงคณุวฒุิ

จาํนวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผเูชีย่วชาญเกีย่วกบั

แนวคดิการจดัการตนเอง 1 ทานและพยาบาลวชิาชพีทีม่ี

ประสบการณการวิจัยเชิงคุณภาพและใหบริการผูปวย

โรคเบาหวานจำนวน 2 ทาน ผูวิจัยนำขอเสนอแนะไป

ปรบัปรงุ และนาํไปสมัภาษณผปูวยโรคเบาหวานในคลนิกิ

โรคเรื้อรังของโรงพยาบาลชุมชนที่มีลักษณะคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับกลุมผูใหขอมูล จํานวน 5 คน เพื่อประเมิน

ความเขาใจในการตอบ และผวูจิยันำมาปรบัปรงุกอนนำไปใช

ในการเกบ็รวบรวมขอมลูจรงิ

การพิทักษสิทธิกลุมผูใหขอมูล

งานวจิยันีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการการวจิยั

ในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกเลขที่

019-2563 วนัที ่17 สงิหาคม 2563 ผวูจิยัพทิกัษสทิธใินการ

ดำเนินการวิจัยดวยความเคารพในศักดิ์ศรีของผูใหขอมูล

โดยใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัยและอยาง

ครบถวน เปดโอกาสใหซกัถาม กอนตดัสนิใจอยางอสิระ

ในการใหความยนิยอมเขารวมโครงการวจิยัเปนลายลกัษณ

อักษร ในขณะสัมภาษณผูวิจัยขออนุญาตบันทึกเสียง

การสัมภาษณดวยโทรศัพทมือถือใชคำพูดที่ชัดเจนและ

ไมเรงรดัใหตอบ ซึง่อาจมขีอคำถาม/คำพดูบางคำทีท่ำให

รสูกึไมอยากตอบและพดู ผใูหขอมลูสามารถบอกความรสูกึ

แกผวูจิยัหรอืละเวนการตอบคำถามหรอืขอถอนตวัออกจาก

การวจิยัได เพือ่การปกปองการเขาถงึความเปนบคุคลขอมลู

จากการบันทึกคำพูดของอาสาสมัครจะถูกบันทึกไวใน

คอมพวิเตอรของผวูจิยัซึง่มกีารเขาถงึขอมลูโดยใชการใช

รหสั และขอมลูจะถกูทำลายภายใน 1 ปหลงัจากวเิคราะห

ขอมูลเสร็จ การนำเสนอและตีพิมพบทความวิจัยใชชื่อ

สมมตุทิีไ่มสามารถระบถุงึผใูหขอมลูได

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยเขาถึงกลุมผูใหขอมูลโดยเมื่อใดรับอนุญาต

เกบ็ขอมลูวจิยัจากผอูำนวยการโรงพยาบาลบางระกำแลว

ผวูจิยัประสานงานกบัคลนิกิโรคเบาหวานเพือ่ขอดรูายชือ่

และเบอรโทรศัพทของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ตามเกณฑคัดเขา ผูวิจัยขอใหพยาบาลประจำคลินิก

โรคเรื้อรัง โทรศัพทเชิญชวนผูปวยตามรายชื่อที่ได

คัดเลือกไวเพื่อเชิญชวนใหเปนผูใหขอมูลของโครงการ

วจิยั เมือ่ผใูหขอมลูตอบตกลงผวูจิยันดัหมายวนัเวลาทีจ่ะ

ขอคำยนิยอมเขารวมโครงการวจิยัและการสมัภาษณเชงิลกึ

ผูวิจัยเดินทางไปพบผูใหขอมูลที่บานโดยมีอาสาสมัคร

ประจำหมบูาน (อสม.) เปนผนูำทาง หลงัจากผใูหขอมลู

เซน็คำยนิยอมเปนลายลกัษณอกัษรแลวผวูจิยัเกบ็รวบรวม

ขอมลูดวยตนเองโดยวธิกีารสมัภาษณแบบเจาะลกึ พรอมขอ

อนญุาตบนัทกึเทปการสมัภาษณและจดบนัทกึ โดยใชเวลา

คนละ 45-60 นาท ีเมือ่เกบ็รวบรวมขอมลูแลวทำการถอดเทป

โดยทีมวิจัย 2 คน ดำเนินการสรางความนาเชื่อถือของ

ขอมลู (Trustworthiness)  ตามเทคนคิ 4 ประการของกบูาและ

ลนิคอรน (Guba & Lincoin, 1985) ประกอบดวย 1) ความ

นาเชือ่ถอืของขอมลู (Credibility)โดยเลอืกผใูหขอมลูทีม่ี

ประสบการณการจดัการตนเองจนสามารถควบคมุระดบั

เอวนัซไีดต่ำกวารอยละ 7 ผวูจิยัเขยีนบนัทกึสหีนาทาทาง

ของผูใหขอมูลขณะสัมภาษณ กอนยุติการสัมภาษณจะมี

การตรวจสอบขอมลูโดยผวูจิยัสรปุเรือ่งราวเพือ่ยนืยนัความ

ถกูตอง 2) การเชือ่มโยงผลการวจิยัไปยงับรบิทอืน่ (Trans

ferability) โดยผวูจิยัพยายามบรรยายคณุลกัษณะของผใูหขอมลู

อยางชดัเจนและเฉพาะเจาะจง เพือ่สามารถนำผลไปอางถงึ

ในบรบิททีค่ลายคลงึ 3) ความคงทีข่องขอมลู (Dependability)

ผวูจิยัหลกัเปนผสูมัภาษณคนเดยีวสวนผรูวมวจิยัทำหนาที่

ตรวจสอบคำตอบจากขอคนพบใหตรงกบัความจรงิมากทีส่ดุ

และ 4)  การยนืยนัความถกูตองของขอมลู (Confirmability)

ขอมูลจากการสัมภาษณสามารถยืนยันแหลงที่มาของ

ขอมูลตามความเปนจริงโดยผูวิจัยบันทึกเปนรหัสในการ
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จัดเก็บบทสัมภาษณการเก็บรวบรวมขอมูลสิ้นสุดเมื่อ

รวบรวมขอมูลแลวไดขอมูลซ้ำๆ ไมมีขอมูลการจัดการ

ตนเองของผใูหขอมลูเพิม่ขึน้ รวมทัง้ผวูจิยัเกดิความเขาใจ

ประสบการณทีศ่กึษานัน้อยางชดัเจนซึง่ถอืวาขอมลูมคีวาม

อิม่ตวั

การวิเคราะหขอมูล

1. การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูลโดยการ

แจกแจงความถีแ่ละรอยละ

2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะห

เนือ้หา (Content analysis)โดย1) ถอดเทปคำพดูมาพมิพใน

รปูแบบของเวริคไฟล (Word file) ตรวจสอบความถกูตอง

โดยเปดฟงเทปอยางนอย 2 ครั้ง 2) อานขอความใน

word file ที่ไดจากการสัมภาษณเพื่อใหเขาใจขอมูล

ทีเ่ปนประเดน็สำคญั 3) ดงึขอความสำคญัมาจดักลมุขอมลู

ทีม่คีวามหมายในแนวทางเดยีวกนั 4) กำหนดรหสัขอมลู

จัดรหัสขอมูลเปนหมวดหมู 5) วิเคราะหหมวดหมู

ประเด็นหลัก ประเด็นยอย และการเชื่อมโยงแนวคิด5)

ตรวจสอบขอมูลและการตีความกับผูรวมวิจัยกอนสรุป

ผลวจิยั (Suthinarakorn, 2013)

ผลการวิจัย

1. ขอมลูทัว่ไปของกลมุผใูหขอมลู

ผูใหขอมูลจำนวน 12 คน เพศชายจำนวน 7 คน

(58.33%) เพศหญิงจำนวน 5 คน (41.67%) สถานภาพ

สมรสคจูำนวน 10 คน (83.33%) และโสดจำนวน 2 คน

(16.67%) อายเุฉลีย่เทากบั 48.42 ± 9.56 ปโดยมชีวงอายุ

21-40 ปจำนวน 3 คน (25.0%)ชวงอาย ุ 41-60 ปจำนวน

7 คน (58.33%) และอายุมากกวา 60 ปจำนวน 2 คน

(16.67%) การศึกษาระดับประถมศึกษาจำนวน 5 คน

(41.67%) ระดบัมธัยม/อาชวีศกึษาจำนวน 5 คน (41.67%)

ระดบัอนปุรญิญาจำนวน 1 คน (7.69%) ระดบัปรญิญาตรี

และสงูกวาจำนวน 1 คน (8.33%) ประกอบอาชพีรบัจาง

จำนวน 2 คน (16.67%) เกษตรกรรมจำนวน 4 คน (33.33%)

คาขายจำนวน 3 คน (33.33%) รบัราชการจำนวน 3 คน

(33.33%) มคีาเฉลีย่เอวนัซกีอนการเขาโรงเรยีนเบาหวานฯ

เทากบั 8.22 ± 1.49 และคาเฉลีย่เอวนัซหีลงัสิน้สดุโครงการ

โรงเรียนเบาหวานฯซึ่งใชเวลาอบรม 3 เดือนเทากับ

6.27 ± 0.37 ยาลดระดับน้ำตาลในเลือดคือ Metformin

โดยรบัประทานหลงัอาหาร 1 เมด็เชาและเยน็จำนวน 9 คน

(75.0%)รบัประทานหลงัอาหาร 1 เมด็เชา กลางวนัและเยน็

จำนวน 3 คน (25.0%)และมรีะยะเวลารบัประทานยาเฉลีย่

2.83 ± 2.03 เดอืน

2. ประสบการณการจดัการตนเองของผปูวยโรคเบา

หวานทีส่ามารถหยดุรบัประทานยาลดระดบัน้ำตาลในเลอืด

ผลการศึกษา พบวา ประสบการณของผูปวยโรค

เบาหวานที่สามารถหยุดรับประทายยาลดระดับน้ำตาล

ในเลอืดได ประกอบดวย  3 ประเดน็หลกั 1) ประสบการณ

การจัดการทางการรักษา ไดแก (1) การมีความรูจากการ

เขารวมกจิกรรมของโรงเรยีนเบาหวาน (2) การมพีฤตกิรรม

การจดัการทีป่รบัเปลีย่นดวยตนเอง และ (3) การมสีิง่สนบัสนนุ

การปรบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง  2) ประสบการณการ

จดัการกบับทบาท ไดแก  (1) เปนโรคเบาหวานสามารถ

ประกอบอาชพีเดมิได และ (2) ครอบครวัสนใจดแูลสขุภาพ

รวมกนัเพิม่ขึน้ และ 3) ประสบการณการจดัการกบัอารมณ

ไดแก (1) มีความรูสึกที่หลากหลายเมื่อรูวาตนเองเปน

โรคเบาหวาน (2) พยายามลดความเครยีด และ (3) มงุมัน่

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอยางตอเนื่อง

ดงัรายละเอยีด ดงันี้

2.1 ประสบการณการจดัการทางการรกัษา พบ 3 ประเดน็

ไดแก 1) การมคีวามรจูากการเขารวมกจิกรรมของโรงเรยีน

เบาหวาน ประกอบดวย อาหารทีเ่หมาะสมกบัผปูวยโรค

เบาหวาน การออกกำลงักายทีเ่หมาะสม การตรวจน้ำตาล

ในเลือดดวยตนเอง และ วิธีการแกไขเมื่อมีภาวะน้ำตาล

ในเลือดต่ำและสูงมาก 2) การมีพฤติกรรมการจัดการที่

ปรบัเปลีย่นดวยตนเอง ประกอบดวย รบัประทานอาหาร

พลังงานต่ำ ออกกำลังกายหลากหลายวิธีตามวิถีชีวิต

รบัประทานยาลดระดบัน้ำตาลในเลอืดอยางเครงตรดั และ

รบีแกไขอาการน้ำตาลในเลอืดต่ำ  และ 3) การมสีิง่สนบัสนนุ

การปรบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง  ประกอบดวยตรวจ น้ำตาล

ในเลอืดดวยตนเองเพือ่ปรบัปรมิาณอาหาร ภาพอาหารและ
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ระดบัน้ำตาลในเลอืดของเพือ่นจงูใจใหรบัประทานอาหาร

พลังงานต่ำ และขอความในไลนแอพพลิเคชั่นของทีม

สขุภาพเตอืนสตเิรือ่งการรบัประทานอาหาร

2.1.1 การมีความรูจากการเขารวมกิจกรรมของ

โรงเรยีนเบาหวาน ผใูหขอมลูอธบิายวา อาหารทีเ่หมาะสม

กับผูปวยโรคเบาหวาน การออกกำลังกายที่เหมาะสม

การตรวจน้ำตาลในเลอืดดวยตนเอง และวธิกีารแกไขเมือ่

มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและสูงมาก เปนความรูที่ไดรับ

จากการเขารวมกิจกรรมของโรงเรียนเบาหวานบางระกำ

ภวูดลโมเดล ดงัคำพดูดงันี้

“เขาโรงเรียนเบาหวานมีนักโภชนาการสอนกินขาว

มื้อละ 1 ทัพพี กินผักเยอะ ๆ ผลไมไมหวานกินได

แตแตงโมกนิแค 2 ชิน้ น้ำผลไม นมกลอง เครือ่งดืม่โคก

ใหหยดุดืม่” (ID3 ผหูญงิอาย ุ61ป) “หลกีเลีย่งการกนิแปง

ของทอด ผลไมเลือกหนอยอยากินที่หวานจัด ขนมกิน

นดิหนอยใหแคพอหายอยาก” (ID2 ผชูายอาย ุ53 ป) “หมอ

(หมายถึงทีมสุขภาพ) แนะนำ ไมรับประทานของหวาน

ผกัทีม่รีสขมกนิได ผกัสเีขยีวมากตองตมกอนรบัประทาน

ผลไมรสเปรี้ยวรับประทานไดแตถาหวานควรงดหรือ

รบัประทานแค2-3 ชิน้”(ID12 ผหูญงิอาย ุ44 ป)“หมอบอก

ใหกนิขาว 1 ทพัพหีรอื 4 ชอนโตะตอมือ้ ฟกทอง มนั เผอืก

เปนแปงเหมือนกัน ตองรับประทานไมมาก กินไขตม

แทนขาวได นมตองดืม่แบบจดื” (ID10 ผหูญงิอาย ุ49 ป)

“การออกกำลังกายเปนการเผาผลาญพลังงานทำให

น้ำตาลในเลือดลดลง ทำบอยๆ น้ำหนักจะลดลงแลว

สุขภาพจะดีขึ้น” (ID4 ผูชายอายุ 46 ป) “พยายามออก

กำลังกายทุกวัน หรืออยางนอยอาทิตยละ 3-5 วัน ออก

กำลังนอกบานจะดีกวาออกกำลังในบาน แตถาไมมีเวลา

ซือ้จกัรยานปนอยกูบัทีม่าใชทีบ่าน” (ID2 ผชูายอาย ุ 53 ป)

“น้ำตาลในเลือดจะลดลงเร็ว ตองออกกำลังกาย แนะ

นำเลอืก 1-2 วธิทีีค่ดิวาทำไดจรงิ และทำไดบอย ๆ” (ID7

ผชูายอาย ุ57 ป)

“วันแรกที่เขาโรงเรียน หมอ (หมายถึงพยาบาล)

สอนใหตรวจน้ำตาลในเลือดที่ปลายนิ้วดวยตนเอง

จนมั่นใจวาทำเองได และใหเครื่องตรวจไปใชที่บาน”

(ID2 ผชูายอาย ุ 53 ป)“การตรวจน้ำตาลทีบ่านใหเจาะเลอืด

ที่ปลายนิ้วอาทิตยละ 3 ครั้งหรือทุก 2 วัน วันละ 2 ครั้ง

คือ กอนอาหารและหลังอาหาร 2 ชั่วโมง” (ID6 ผูชาย

อาย ุ40 ป) “เจาะเลอืดตรวจน้ำตาลในเลอืดเองทีบ่านและ

ถายรปูสงผลใหหมอดทูางไลน”(ID1 ผชูายอาย ุ 35 ป)

“อาการน้ำตาลในเลอืดต่ำ คอื เวยีนศรีษะ เหงือ่ออก

ไมมแีรง หวิมาก ถารตูองรบีหาขนม ผลไมหวาน ๆ หรอื

น้ำหวานๆ สัก 1 แกวรับประทานทันที” (ID10 ผูหญิง

อายุ 49 ป)“คนที่กินยาลดน้ำตาลในเลือดจะเกิดอาการ

น้ำตาลในเลือดต่ำไดทุกคน ตองระวังอาการหิว ใจสั่น

หนามดืคลายเปนลม เหงือ่ออกมาก ถามอีาการตองนัง่พกั

และดื่มน้ำหวานๆ สักแกวหรือน้ำตาลสักชอน” (ID4

ผูชายอายุ 46 ป) “ถาน้ำตาลในเลือดต่ำมากจะมีอาการ

เบลอ สับสนและหมดสติ ตองหาขนมรับประทานหรือ

อมลกูอมสกั 3-5 เมด็ ถาไมดขีึน้ตองรบีไปโรงพยาบาล”

(ID9 ผหูญงิอาย ุ48 ป)“อาการน้ำตาลในเลอืดสงูมากแบบ

เลอืดเปนกรด คอื ผวิหนงัแหง ปวดเมือ่ยกลามเนือ้ หายใจ

ถี่ ๆ มีกลิ่นคลายผลไมสุก ตองมารักษาที่โรงพยาบาล

โดยดวน” (ID7 ผชูายอาย ุ 57 ป)“ถามอีาการหายใจหอบ

และมกีลิน่ผลไมสกุ ตองรบีไปตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาล”

(ID2 ผชูายอาย ุ53 ป)

2.1.2 การมีพฤติกรรมการจัดการที่ปรับเปลี่ยน

ดวยตนเอง ผูใหขอมูลอธิบายวา รับประทานอาหาร

พลังงานต่ำ ออกกำลังกายหลากหลายวิธีตามวิถีชีวิต

รบัประทานยาลดระดบัน้ำตาลในเลอืดอยางเครงครดั และ

รบีแกไขอาการน้ำตาลในเลอืดต่ำหรอืสงูมาก เปนพฤตกิรรม

การจัดการที่ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองลดลง

ดงัคำพดูดงันี้

“เขาโรงเรียนเบาหวาน ฉันปรับกินขาวในปริมาณ

นอย ๆ กินผักเยอะๆ เนนกินกับขาวมากกวาขาว” (ID5

ผูหญิงอายุ 42 ป)“กินผักกวางตุง ผักบุง กระหล่ำปลี

เยอะ ๆ  เนื้อสัตวนานๆ กินที  ผลไมกินมากไมได

แอปเปล ฝรั่ง กินพอหายอยาก ทำใหน้ำหนักลดจาก 68

เหลือ 58 กิโลกรัม รูสึกดีมาก” (ID8 ผูหญิงอายุ 67 ป)

“ขนมไมทานเลย ผลไมทานไดนิดหนอย ดื่มกาแฟดำ

น้ำอดัลม น้ำผลไมงดหมด”(ID4 ผชูายอาย ุ 46 ป)
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“วิ่งที่ถนนทางเขาหมูบานวันละ 40 นาที ทำสวน

ในบานตนเองทุกวัน ออกกำลังกายแลว สุขภาพดีขึ้น”

(ID4 ผูชายอายุ 46 ป)“ถาวันไหนไมไดไปทำงาน

ออกกำลังโดยการวิ่ง ปนจักรยานและเลนเครื่องเลน

ของชมุชนดมีากเดอืนแรกน้ำหนกัฉนัลดลง 3 กโิลกรมั”

(ID12 ผหูญงิอาย ุ 44 ป)“ฉนัวิง่ เดนิ และถบีจกัรยานอยู

กับที่ที่บาน น้ำหนักลดลงจาก 85เหลือ 70 กิโลกรัม”

(ID9 ผหูญงิอาย ุ48 ป)“ถบีจกัรยานไปกบัเพือ่นๆ เปนทมี

วันละ 4 กิโลเมตรอาทิตยละ 2 วัน และถีบจักรยาน

ไปทำนาทกุวนัดวย” (ID1 ผชูายอาย ุ35 ป)“เชาแกวงแขน

500 ครั้ง เย็นขี่จักรยาน วันละเกือบชั่วโมงรอบหมูบาน

ออกกำลงัอาทติยละ 4-5วนั” (ID8 ผหูญงิอาย ุ67 ป)

“รับประทานยาลดน้ำตาลในเลือดหลังทานขาวแลว

15 นาทีเปนประจำไมเคยขาดยา เขาโรงเรียนเบาหวาน

ได 2 เดือนหมอบอกน้ำตาลในเลือดลดลงมากและ

ไมตองทานยา” (ID10 ผหูญงิอาย ุ49 ป) “รบัประทานยา

วันละครั้งเดียวหลังอาหารเชาไมเกินครึ่งชั่วโมงทุกครั้ง

หลงัรบัประทานยามอีาการหววิๆ คลายเปนลม เขาโรงเรยีน

เบาหวานได 1 เดือนหมอสั่งใหหยุดยา” (ID3 ผูหญิง

อายุ 61ป) “รับประทานยาโรคเบาหวานทั้งเชาและเย็น

ไมเคยลมืกนิยา เขาโรงเรยีนเบาหวานได 3 เดอืนหมอสัง่

ใหหยดุยา” (ID1 ผชูายอาย ุ35 ป)

“บางมือ้ทานขาวนอย จะมอีาการใจหววิ เวยีนศรีษะ

คลายเปนลม เหงื่อออกมาก รีบดื่มน้ำหวานแกวใหญ

อาการดีขึ้น” (ID9 ผูหญิงอายุ 48 ป)“เคยมีใจหวิว

คลายเปนลม ตอนใกลเทีย่งพอรตูวัรบีทานขาวกลางวนัเลย

มอีาการแคครัง้เดยีว” (ID11 ผชูายอาย ุ 39 ป) “เคยมหีาว

ใจหวิว ตาลาย คลายเปนลมตอนทำงานขายของที่ราน

รบีหาขนมมากนิอาการกด็ขีึน้” (ID12 ผหูญงิอาย ุ 44 ป)

2.1.3 การมสีิง่สนบัสนนุการปรบัพฤตกิรรมการ

จดัการตนเอง  ผใูหขอมลูอธบิายวา การตรวจน้ำตาลในเลอืด

ดวยตนเองชวยปรับชนิดและปริมาณอาหาร ภาพอาหาร

และระดับน้ำตาลในเลือดของเพื่อนจูงใจใหรับประทาน

อาหารพลงังานต่ำ และขอความในไลนแอพพลเิคชัน่ของ

ทีมสุขภาพเตือนสติเรื่องการรับประทานอาหาร เปนสิ่ง

สนบัสนนุใหสามารถปรบัพฤตกิรรมตนเองจนทำใหระดบั

น้ำตาลในเลอืดลดลง  ดงัคำพดูดงันี้

“ไดเครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดไปตรวจที่บาน

ทำใหรูวาอาหารอะไรที่ทำใหน้ำตาลขึ้นสูง” (ID4 ผูชาย

อายุ 46 ป) “ถาทานขาวตมมัดแลวเจาะเลือด น้ำตาลจะ

ขึ้นถึง 160 เลย ตองหางไปสัก 3 ชั่วโมงน้ำตาลในเลือด

ถึงลดลง” (ID12 ผูหญิงอายุ 44 ป)“ถาไปงานเลี้ยง

เพือ่น ๆ ชวนทานอาหารกนัสนกุ วดัน้ำตาลในเลอืดจะขึน้

ทันที วนัรงุขึน้ผมจะปรบักนินอยลงหนอย” (ID1 ผชูาย

อาย ุ35 ป)

“พยาบาลชวนเขากลุมไลนโรงเรียนเบาหวาน

เพื่อนๆ สงภาพระดับน้ำตาลที่ตรวจที่บานอวดกันใน

กลุมไลน เห็นเพื่อนมีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกวา 100

ก็อยากปฏิบัติตนใหน้ำตาลในเลือดเทากับเพื่อน” (ID11

ผูชายอายุ 39 ป) “ไดดูภาพอาหารและระดับน้ำตาลใน

เลือดของเพื่อนๆในกลุมไลนและผมรับประทานอาหาร

คลายๆ กันสัก 2 เดือน ระดับน้ำตาลของผมก็ลดลง

เรือ่ย ๆ ทำใหคดิวาเบาหวานหายได” (ID6 ผชูายอาย ุ40 ป)

“ถาวนัไหนหมอเหน็ระดบัน้ำตาลในเลอืดของใครขึน้สงู

จะแชทมาบอกในกลุมไลนเลยวาตองลดปริมาณอาหาร

ลงหนอย” (ID2 ผูชายอายุ 53 ป)“หมอในกลุมไลนเห็น

ใครโชวอาหารทีม่แีปง น้ำตาลและไขมนัสงูๆ ไมเกนิ 2 วนั

สงขอความมาเตือนใหปรับและลดปริมาณอาหาร”

(ID10 ผหูญงิอาย ุ49 ป)

2.2 ประสบการณการจดัการกบับทบาท พบ 2 ประเดน็

คือ 1) เปนโรคเบาหวานสามารถประกอบอาชีพเดิมได

ประกอบดวย ทำงานหนกัไดตามปกต ิและทำงานอาชพีเดมิ

ไดคลองตวัขึน้ และ 2) ครอบครวัสนใจดแูลสขุภาพรวมกนั

เพิ่มขึ้น ประกอบดวย รับประทานอาหารพลังงานต่ำ

ทัง้ครอบครวั และออกกำลงักายรวมกบัคนในครอบครวั

ดงัรายละเอยีด ดงันี้

2.2.1 เปนโรคเบาหวานสามารถประกอบอาชีพ

เดมิได ผใูหขอมลูอธบิายวา หลงัจากทีร่วูาเปนโรคเบาหวาน

บางคนสามารถทำงานหนกัไดตามปกต ิและบางคนทำงาน

อาชพีเดมิไดคลองตวัขึน้ ดงัคำพดูดงันี้
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“หลังรูวาเปนเบาหวานไปทำงานรับจางกอสราง

ทุกวัน” (ID7 ผูชายอายุ 57 ป)“ผมทำนาสิบหาไร และ

เลี้ยงหมู 22 ตัว และเปนผูใหญบานดวย ยังทำงานได

เหมอืนเดมิ” (ID2 ผชูายอาย ุ53 ป) “ไปทำนาตนเอง 14 ไร

และไปทำงานกอสรางดวยเดือนละ 5 วัน และทำงาน

อาสาสมัครหมูบานดวย ทำมา 15 ปแลวยังทำงานได”

(ID5 ผหูญงิอาย ุ 42 ป) “หลงัรวูาเปนโรคเบาหวาน ฉนัยงั

ทำนาเหมอืนทกุป ปนีป้ลกูถัว่เพิม่อกี 2 ไร” (ID12 ผหูญงิ

อาย ุ44 ป)

“หลังรูวาเปนโรคเบาหวานทำงานรับราชการใน

ตำแหนงเดิม  พอน้ำหนักลดลงหุนดีขึ้นรูสึกวาทำงาน

ประสิทธิภาพดีขึ้น” (ID4 ผูชายอายุ 46 ป) “ผมทำงาน

ขายของชำในหมบูานทกุวนั ปรบัการรบัประทานอาหาร

ไปได 3 เดือนน้ำหนักลดลง 5 กิโลกรัม รูสึกคลองตัว

คลองแคลวขึน้และไมรสูกึเหนือ่ยในขณะทำงาน” (ID11

ผชูายอาย ุ39 ป)

2.2.2  ครอบครวัสนใจดแูลสขุภาพรวมกนัเพิม่ขึน้

ผใูหขอมลูอธบิายวา หลงัจากรวูาเปนโรคเบาหวาน มกีาร

ปรบัการรบัประทานอาหารพลงังานต่ำทัง้ครอบครวั และ

ออกกำลังกายรวมกับคนในครอบครัว เปนการจัดการ

ภายในครอบครวั ดงัคำพดูดงันี้

“ภรรยาชวยทำอาหารโลวคารป (Low carb)

รบัประทานกนัทัง้บาน” (ID4 ผชูายอาย ุ 46 ป) “ลกูสาว

พอรวูาเปนเบาหวาน กท็ำอาหารจดืๆ และเนนผกัมากขึน้

คนในบานก็กินเหมือนกัน” (ID12 ผูหญิงอายุ 44 ป)

“แมบาน (หมายถึง ภรรยา) จัดอาหารลดพลังงาน เชน

สมตำ ยำ ตมจดื ใหรบัประทาน ทำใหน้ำหนกัลดลง แมบาน

กน็้ำหนกัลดลงดวย” (ID7 ผชูายอาย ุ 57 ป)

“ลูกสาวซื้อจักรยานอยูกับที่มาไวที่บานและ

ชวนกันปนจักรยานเกือบทุกวัน” (ID2 ผูชายอายุ 53 ป)

“เดนิแกวงแขนทีบ่านวนัละครึง่ชัว่โมง สามกีม็าแกวงแขน

ดวยกนั” (ID10 ผหูญงิอาย ุ49 ป)“ถีบจกัรยานกบัลกูชาย

วันละ 4 กิโล และถีบจักรยานไปทำนากับภรรยา” (ID1

ผชูายอาย ุ35 ป)

2.3 ประสบการณการจดัการกบัอารมณ พบ 3 ประเดน็

ไดแก 1) ความรูสึกเมื่อรูวาตนเองเปนโรคเบาหวาน

ประกอบดวย รูสึกเครียดมากเมื่อรูวาเปนโรคเบาหวาน

และไมตืน่ตกใจเพราะมคีนเปนโรคเบาหวานจำนวนมาก

2) พยายามลดความเครยีด ประกอบดวย พดูคยุกบัเพือ่น

ทีเ่ปนโรคเดยีวกนั และหากจิกรรมหรอืงานอดเิรกทำเพือ่

ไมใหคดิมาก และ 3) มงุมัน่ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการ

จดัการตนเองอยางตอเนือ่ง ประกอบดวย สรปุปจจยัสงเสรมิ

ความสำเรจ็ในการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด และตัง้เปาหมาย

ในการดแูลตนเอง

2.3.1 มีความรูสึกที่หลากหลายเมื่อรูวาตนเอง

เปนโรคเบาหวาน ผูใหขอมูลอธิบายวา เมื่อรูวาตนเอง

เปนโรคเบาหวาน รสูกึเครยีดมาก แตบางคนรสูกึไมตืน่ตกใจ

(ไมเครียด) เพราะมีคนเปนโรคเบาหวานจำนวนมาก

ดงัคำพดูดงันี้

“พอรูวาเปนเบาหวานใหม ๆ เครียดมาก

ความดันโลหิตวัดไดถึง 170 ถึง 180 มิลลิเมตรปรอท

หมอใหกนิยาลดความดนัโลหติถงึ 2 ขนาน” (ID8 ผหูญงิ

อายุ 67 ป)“ตอนเปนเบาหวานเดือนแรกหงุดหงิด เพลีย

อยากนอนมาก เปนอย ู2-3 เดอืน” (ID9 ผหูญงิอาย ุ48 ป)

“รตูวัวาเปนเบาหวาน หงดุหงดิ โมโหงาย แลวไปลงกบั

ลกูนอง” (ID11 ผชูายอาย ุ39 ป)

“ไมเครียดนะมีคนเปนโรคเบาหวานกันเยอะ”

(ID10 ผหูญงิอาย ุ49 ป)“พอรวูาเปนเบาหวานไมตกใจคะ

พอแมกเ็ปนเบาหวาน อายมุากแลวกต็องเปนโรคเบาหวาน

ทุกคน” (ID3 ผูหญิงอายุ 61ป)“ไมเครียดเกี่ยวกับโรค

หมอเดี๋ยวนี้เกงมีวิธีการรักษาและคุมน้ำตาลในเลือดได”

(ID12 ผหูญงิอาย ุ44 ป)

2.3.2พยายามลดความเครยีด ผใูหขอมลูอธบิายวา

การพดูคยุกบัเพือ่นทีเ่ปนโรคเดยีวกนั และหากจิกรรมหรอื

งานอดเิรกทำเพือ่ไมใหคดิมาก เปนการจดัการกบัอารมณ

ทีช่วยลดความเครยีดและทำใหระดบัน้ำตาลในเลอืด ลดลง

ดงัคำพดู ดงันี้
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“ถาเครียดหาเวลาพูดคุยกับเพื่อนที่ เปนโรค

เดียวกัน ก็ชวยใหสบายใจขึ้น” (ID1 ผูชายอายุ 35 ป)

“ไดพูดคุยกับเพื่อนในกลุมไลนและรูวาอาหารประเภท

ไหนที่ควรงดหรือที่ควรรับประทาน  ก็ปรับตามไป

น้ำหนักลดลงเรื่อยๆ ก็สบายใจขึ้น จนหมอมาบอกวาไม

ตองกินยาแลว ดีใจมาก” (ID9 ผูหญิงอายุ 48 ป)“ไดคุย

เกี่ยวกับอาหารและออกกำลังกายกับเพื่อนในไลนกลุม

เปนการแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน ก็สบายใจขึ้น”

(ID6 ผชูายอาย ุ40 ป)

“ตอนเชาจะเปดเพลงฟงใหสบายใจกอนไป

ทำงาน ถาเรายิ่งเครียดจะไมดี น้ำตาลจะสูงมาก” (ID5

ผหูญงิอาย ุ42 ป) “ผมชอบขีจ่กัรยานหลงัตลาดสดทกุวนั

ทำไปสัก 3 เดือนเห็นผลน้ำหนักลดลง 10 กิโลกรัม

สมรรถภาพทางกายดขีึน้ เดนิทางไปไหนสะดวก สบายใจ

ขึน้มาก ขึน้อยกูบัจติใจเรา ไมคดิมาก กไ็มเครยีด น้ำตาล

ในเลอืดกล็ดลง” (ID7 ผชูายอาย ุ57 ป)

2.3.3 มุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองอยางตอเนือ่ง ผใูหขอมลูอธบิายวา การตัง้เปาหมาย

ในการดแูลตนเอง เปนการจดัการทีก่อใหเกดิกำลงัใจและ

จูงใจใหปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง

ดงัคำพดูดงันี้

“การตรวจน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้วทำใหรู

วาอาหารชนดิใดควรรบัประทานหรอืไมควรรบัประทาน

ตรวจเลือดแลวน้ำตาลลดลงก็มีกำลังใจใหรับประทาน

อาหารพลงังานต่ำตอไป” (ID1 ผชูายอาย ุ 35 ป) “คอยๆ

ปรบัการรบัประทานอาหารและออกกำลงักายทีเ่หมาะสม

กบัชวีติของเรา กไ็มตองพึง่ยาลดน้ำตาลในเลอืด สขุภาพ

กด็ขีึน้” (ID6 ผชูายอาย ุ40 ป) “มแีชทในกลมุไลน ดภูาพ

และพูดคุยกันรูสึกไมโดดเดี่ยวมีเพื่อน ทำใหเราเลือก

อาหารที่ เหมาะสมไดดีขึ้น  เกิดกำลังใจที่จะทำให

น้ำตาลในเลือดไดเทากับเพื่อนๆ  (ID4 ผูชายอายุ 46 ป)

“ความสำเร็จขึ้นอยูกับจิตใจ เราตองตั้งใจทำใหสำเร็จ

เมือ่ไมตองรบัประทานยาลดระดบัน้ำตาลในเลอืด เราตอง

รบัประทานอาหารพลงังานต่ำอยางเครงครดั” (ID7 ผชูาย

อาย ุ57 ป)

“ถากินยาโรคเบาหวานนานๆ กลัวเปนโรคไต

และอายจุะสัน้ อยากมชีวีติอยนูาน ๆ ดแูลลกู ๆ หลาน ๆ

และไมใหเปนภาระของใครทำใหปฏิบัติตัวเรื่องอาหาร

ไดสำเรจ็” (ID10 ผหูญงิอาย ุ49 ป) “รกัตวัเอง ตองสงัเกต

อาการผิดปกติและดูระดับน้ำตาลในเลือดบอย ๆ ตอง

ตัง้ใจปฏบิตัอิยางจรงิจงั ทำเพือ่สขุภาพตวัเราเอง” (ID11

ผูชายอายุ 39 ป) “ตั้งเปาหมายอยากมีชีวิตอยูจนลูก

เรียนจบ มีงานทำ และมีหลานใหเลี้ยง หมอสอนเรื่อง

อาหารมา เราพยายามปฏบิตัติาม จะมปีฏบิตัไิมไดบางแต

นอยมาก ทำใหควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได  (ID12

ผหูญงิอาย ุ44 ป)

อภิปรายผล

ประสบการณการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบา

หวานชนดิที ่2 ทีส่ามารถหยดุยาลดระดบัน้ำตาลในเลอืดได

อภปิรายเปน 3 ประเดน็หลกัดงันี้

1.ประสบการณดานการจัดการทางการรักษา

มปีระสบการณ 3 ประเดน็ยอย ดงันี้

1.1 การมีความรูจากการเขารวมกิจกรรมของ

โรงเรียนเบาหวานบางระกำภูวดลโมเดล ไดแก อาหาร

พลังงานต่ำ การออกกำลังกาย การตรวจน้ำตาลในเลือด

ดวยตนเอง และวธิกีารแกไขเมือ่มภีาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ

และสงูมากโดยไดรบัความรจูากการเขาอบรมทีโ่รงพยาบาล

และความรูจากในกลุมไลน แสดงวาการใหความรูทั้ง

ในหองเรียนที่คลินิกและแบบออนไลนของโรงเรียน

เบาหวานบางระกำฯ ทำใหผปูวยโรคเบาหวานมคีวามรแูละ

พฤตกิรรมสขุภาพของตนเองดขีึน้ จากแนวทางเวชปฏบิตัิ

สำหรับโรคเบาหวาน 2560 แนะนำวาการใหความรูแก

ผปูวยโรคเบาหวานเปนสิง่สำคญัประการแรกทีท่มีสขุภาพ

ควรดำเนนิการเปนประเดน็แรกอยางครอบคลมุ (The Royal

Colleague of Physicians of Thailand et al.,2019)

สอดคลองกบังานวจิยัพบวา หลงัไดรบัความรเูกีย่วกบัการใช

ยาผานไลนแอพลเิคชัน่ และการใหคำปรกึษาทางโทรศพัท

ผูปวยโรคเบาหวานกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการใช
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ยาลดน้ำตาลในเลือดและพฤติกรรมการใชยาลดน้ำตาล

ในเลือดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .01 (Wungrath & Autorn, 2021) หลงัจากไดรบั

โปรแกรม Education, Nutrition management, Physical

activities, and Stress management (EMAS) เปนเวลา

6 สัปดาห ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลอง

มคีวามรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน ทศันคตเิกีย่วกบัโรคเบาหวาน

และทักษะการปฏิบัติตนสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิต

ที่ระดับ .001 และมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอยางมี

นยัสำคญัทางสถติทีร่ะดบั .05 (Andriyanto, Rekawati, &

Rahmadiyah, 2019)

1.2 การมีพฤติกรรมการจัดการที่ปรับเปลี่ยนดวย

ตนเอง  ผใูหขอมลูอธบิายวา รบัประทานอาหารพลงังานต่ำ

ออกกำลังกายหลากหลายวิธีตามวิถีชีวิต รับประทานยา

ลดระดบัน้ำตาลในเลอืดอยางเครงตรดั และรบีแกไขอาการ

น้ำตาลในเลอืดต่ำเปนพฤตกิรรมการจดัการตนเองทีท่ำให

ระดบัน้ำตาลในเลอืดลดลงโดยผใูหขอมลูปฏบิตัติามการ

ใหความรูของทีมสุขภาพไดเปนอยางดี สอดคลองกับ

แนวคดิการจดัการตนเองเกีย่วกบัทกัษะการปฏบิตั ิ(Taking

action) เปนทกัษะทีเ่กดิจากการเรยีนรถูงึวธิกีารปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม ซึง่ตองมกีารวางแผนการปฏบิตัทิัง้ในระยะยาว

และระยะสัน้ ๆ  โดยมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัดิวย (Lorig

& Holman, 2003) และสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา

การเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร การดื่มน้ำเปลา

การออกกำลงักาย และการรบัประทานยาอยางถกูตองเปน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยโรคเบาหวานทีส่ามารถ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดสำเรจ็ (Norabin, Chanpen,

& Sowat, 2020) พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพมคีวามสมัพนัธ

ตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพสงูมโีอกาสทีจ่ะควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลือดไดดีกวาผูปวยที่มีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพต่ำ (Suwattanakul, 2018) 

1.3 การมสีิง่สนบัสนนุการปรบัพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเอง  ผูใหขอมูลอธิบายวา  การตรวจน้ำตาลในเลือด

ดวยตนเองชวยปรับชนิดและปริมาณอาหาร ภาพอาหาร

และระดับน้ำตาลในเลือดของเพื่อนจูงใจใหรับประทาน

อาหารพลงังานต่ำ และขอความในไลนแอพพลเิคชัน่ของ

ทีมสุขภาพเตือนสติเรื่องการรับประทานอาหาร เปนสิ่ง

สนับสนุนการปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองจนทำให

สามารถหยุดยาลดระดับน้ำตาลในเลือดได  ซึ่งเกิดจาก

ผูใหขอมูลเกิดทักษะการแกปญหา (Problem solving

skill) โดยคนหาวธิกีารแกปญหาจากขอแนะนำของเพือ่น

หรือทีมสุขภาพและทักษะการแสวงหาและการใชแหลง

ประโยชน (Resource utilization skill) แบบเชงิรกุจากสือ่

ตาง ๆ   (Lorig & Holman, 2003) สอดคลองกบังานวจิยัพบวา

ผปูวยโรคเบาหวานทีอ่ยใูนกลมุเพือ่นสนบัสนนุเปนเวลา

6 เดือนมีระดับ A1C ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < .05) และมีคาเฉลี่ยระดับการจัดการตนเองสูงขึ้น

มากกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001)

(Peimania, Monjazebib, Ghodssi-Ghassemabadic &

Nasli-Esfahanic, 2017) กลมุทดลองทีท่ำกจิกรรมการกำกบั

ตนเองดวยขอมลูทางคลนิกิเปนเวลา 18 สปัดาหมคีะแนน

พฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกวาและมีระดับน้ำตาล

สะสมในเลือดต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิี ่.05 (Baiphimai, Leelukkanaveera & Srisuriyawet,

2017) จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา

แรงสนบัสนนุทางสงัคมและกระบวนการกลมุ เปนแนวทาง

ทีส่ามารถลดระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยโรคเบาหวานได

(Kaiwikaikoson, Wanchai, Kaewsasri&Kuariyakul,

2018)

2.ประสบการณการจดัการกบับทบาท  ม ี2 ประเดน็ยอย

ดงันี้

2.1 เปนโรคเบาหวานสามารถประกอบอาชพีเดมิได

ผใูหขอมลูอธบิายวา หลงัแพทยวนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวาน

ยังสามารถประกอบอาชีพเดิมไดตามปกติ และบางคน

ทำงานอาชพีเดมิไดคลองตวัขึน้ เปนการจดัการดานบทบาท

หลงัจากเปนโรคเบาหวาน ซึง่สมาคมโรคจากการประกอบ

อาชพีและสิง่แวดลอมแหงประเทศไทย อธบิายวา คนทีเ่ปน

โรคเบาหวานยงัสามารถทำงานตอไปได แตอาจรสูกึออนเพลยี

เรว็กวาปกต ิมภีาวะขาดน้ำ หวิน้ำบอยหรอืปสสาวะบอย

นอกจากนีโ้รคเบาหวานจะทำใหภมูติานทานต่ำ จงึอาจเปน
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โรคตางๆ ไดงาย (Denduangjai, 2020) ในประเทศสหรฐั

อเมรกิามกีฎหมายใหนายจางตองไมบอกเลกิการจางงาน

พนักงานที่เปนโรคเบาหวาน โดยอาจปรับเปลี่ยนงาน

ที่เหมาะสมและมีอุปกรณตลอดจนมาตราการชวยเหลือ

ดานสขุภาพแกพนกังาน เชน มวีนัหยดุงานเพือ่ไปพบแพทย

และตรวจสขุภาพ (Butler, Schatz, & Hathaway, 2014)

2.2 ครอบครวัสนใจดแูลสขุภาพรวมกนัมากขึน้ผใูห

ขอมลูอธบิายวาหลงัจากรวูาเปนโรคเบาหวาน ครอบครวั

มีการปรับปรุงโดยการรับประทานอาหารพลังงานต่ำ

ทั้งครอบครัว และมีการออกกำลังกายรวมกับคนใน

ครอบครวั สอดคลองกบัการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในเชงิ

ปรมิาณและเชงิคณุภาพเกีย่วกบัปฏกิริยิาเชงิสนบัสนนุของ

ครอบครวัตอผปูวยเบาหวาน พบวา ครอบครวัมสีวนสำคญั

ในการชวยเหลอืผปูวยในเรือ่งการจดัการอาหาร การรบัประทาน

ยา และการชวยตรวจระดบัน้ำตาลในเลอืดทีบ่าน (Bennich

et al. 2017)และงานวจิยัเชงิคณุภาพทีพ่บวา การแสดงความ

รกัใครผกูพนั และทำกจิกรรมดวยกนัของคนในครอบครวั

เปนการสนับสนุนและการสรางสัมพันธภาพที่ดีใน

ครอบครวัทีส่งผลตอการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของ

ผปูวยโรคเบาหวาน และผปูวยโรคเบาหวานทีม่คีสูมรสดแูล

เอาใจใสจะกระตอืรอืรนในการดแูลตนเองมากกวาผปูวย

ทีเ่ปนโสดและหยาราง (Wannasiri, 2016) ซึง่สอดคลองกบั

ผลงานวิจัยนี้ผูใหขอมูลสวนใหญมีสถานภาพสมรส

(รอยละ 83.33)

3. ประสบการณการจดัการกบัอารมณ ประกอบดวย

3 ประเดน็ ดงันี้

3.1 มีความรูสึกที่หลากหลายเมื่อรูวาตนเองเปน

โรคเบาหวาน ผใูหขอมลูบางรายอธบิายวา รสูกึเครยีดมาก

เมื่อรูวาเปนโรคเบาหวานและบางรายไมตื่นตกใจ

(ไมเครยีด) เพราะมคีนเปนโรคเบาหวานจำนวนมากเปน

ความรูสึกเมื่อรูวาตนเองเปนโรคเบาหวาน จากงานวิจัย

เชงิคณุภาพ พบวา เมือ่รวูาเปนโรคเบาหวานผปูวยมคีวาม

รูสึกทั้งทางลบและทางบวกโดยสวนใหญมีความรูสึก

ทางลบกอนเมือ่รวูาเปนโรคเบาหวาน  คอื กลวัผลขางเคยีง

ของยารกัษาโรคเบาหวาน กลวัเกดิภาวะแทรกซอนทีเ่ปน

อันตรายของโรคเบาหวาน กลัววาจะมีอาการผิดปกติจน

ไมสามารถทำงานได และเครยีดเมือ่ตองตรวจระดบันำ้ตาล

ในเลอืดบอย ๆ  (Low, Tong,  & Low, 2014) และอกีงานวจิยั

ทีพ่บวา ผปูวยโรคเบาหวานมคีวามรสูกึตอการเปนโรคนี้

ของตนเอง ไดแก  ทำใหเครยีดและวติกกงัวลไปตลอดชวีติ

และขอเวลาทำใจอกีสกัพกั (Suparee, McGee, Khan, &

Pinyopasakul, 2014)

3.2 พยายามลดความเครียด ผูใหขอมูลอธิบายวา

การพูดคุยกับเพื่อนที่เปนโรคเดียวกัน และทำงานหรือ

กิจกรรมเพื่อไมใหคิดมากเปนการจัดการกับอารมณที่

ชวยลดความเครียด สอดคลองกับงานวิจัยตาง ๆที่พบวา

การฝกเทคนิคคลายเครียดดวยวิธีการตาง ๆ วางแผน

การบริหารจัดการเวลา จัดการสิ่งที่จัดการไดกอน และ

เลือกสิ่งที่เปนไปไดจริง เปนเทคนิคที่สามารถความคุม

ความเครยีดได (Naowwan & Iamprasert, 2020) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา การจัดการ

ความเครียดที่สามารถชวยลดความเครียดและลดระดับ

น้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานไดมี 3 รูปแบบ

ไดแก 1) การกำกับตนเอง 2) การมีสวนรวมและแรง

สนบัสนนุทางสงัคม และ 3) กระบวนการกลมุ (Kaiwikaikoson,

Wanchai, Kaewsasri, & Kuariyakul, 2018)

3.3 มุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองอยางตอเนือ่ง ผใูหขอมลูอธบิายวา  การตัง้เปาหมาย

ในการดูแลตนเอง เปนการจัดการที่กอใหเกิดกำลังใจ

และจงูใจใหปรบัพฤตกิรรมในการดแูลตนเองอยางตอเนือ่ง

ซึ่งสอดคลองกับทักษะการปฏิบัติเฉพาะบุคคล (Self-

tailoring) เปนทักษะการจัดการโดยการเลือกปฏิบัติบน

พืน้ฐานการแกปญหาและการตดัสนิใจของตนเอง (Lorig

& Holman, 2003) และสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา

กลมุทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดมมีมุมองวา การควบคมุ

ระดบัน้ำตาลในเลอืดตองเกดิจากการพึง่พาตนเอง และการ

รับขอมูลและการนำขอมูลทางสุขภาพไปใชในการดูแล

ตนเองตองผานการวิเคราะหความนาเชื่อถือของขอมูล

เสยีกอน (Chiangkhong, Duangchan, & Intarakamhang,

2017)  การคดิในแงดแีละการมปีญหาเลาสกูนัฟง เปนวธิกีาร

รักษาสุขภาพกายและจิตใจของผูปวยโรคเบาหวานให

แขง็แกรง ซึง่ทำใหมงุมัน่ในการดแูลตนเองปฏบิตั ิ(Naowwan
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& Iamprasert, 2020) ซึง่โรงเรยีนเบาหวานฯ มกีารสงเสรมิ

กำลังใจใหมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยางตอเนื่อง

โดยจดัใหมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรใูนกลมุไลนแอพพลเิคชัน่

ซึ่งงานวิจัยทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา

กระบวนการกลมุ การสรางแรงจงูใจ และการกำกบัตนเอง

เปนรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลอืดของผปูวยโรคเบาหวาน (Srisaket, Chaisa,

Wanchai, Meeboonmak, & Phokhwang-Just, 2017)

ขอเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช

1. การนำผลวิจัยไปใชในดานการปฏิบัติ แบงเปน

3 ดาน ดงันี้

1.1 ดานการจดัการทางการรกัษา พยาบาลวชิาชพี

รวมกบัทมีสขุภาพควรใหความรเูกีย่วกบัการรบัประทาน

อาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยาลดระดับ

น้ำตาลในเลอืด รวมทัง้สนบัสนนุใหผปูวยมกีารแลกเปลีย่น

เรียนรูโดยใชเทคโนโลยีสื่อสารเพื่อสงเสริมการจัดการ

ตนเองทีด่อียางตอเนือ่ง

1.2  ดานการจัดการกับบทบาท พยาบาลวิชาชีพ

ควรสงเสรมิใหครอบครวัของผปูวยมสีวนรวมในการดแูล

และสนบัสนนุการจดัการตนเองของผปูวยโรคเบาหวาน

1.3 ดานการจัดการกับอารมณ พยาบาลวิชาชีพ

ควรแนะนำวธิกีารจดัการความเครยีดและและเสรมิสราง

แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน

เพือ่สงเสรมิการจดัการตนเองทีด่ี

2. สถาบันการศึกษาพยาบาลควรจัดใหมีการสอน

ในหัวขอ ทฤษฎีการจัดการตนเองและกลวิธีการจัดการ

ตนเองสำหรบันกัศกึษาพยาบาลเพือ่ใหมคีวามรใูนการดแูล

ผปูวยทีเ่ปนโรคเบาหวานตอไป

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป

พัฒนางานวิจัยในหัวขอ พัฒนารูปแบบการสงเสริม

การจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานเพื่อลดและ

หยุดการใชยาลดระดับน้ำตาลในเลือด  พัฒนารูปแบบ

การสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

รกัษาดวยการใชเทคโนโลยสีขุภาพ เชน ไลนแอพพลเิคชัน่

การรกัษาทางไกล ฯลฯ

เอกสารอางอิง

Andriyanto, A., Rekawati, E., & Rahmadiyah, D.C.

(2019). Increasing knowledge, attitudes, skills,

and glucose control in type-2 diabetic patients

through EMAS interventions. Nurse Media

Journal of Nursing, 9(2), 2019, 141-150. from http://

ejournal.undip.ac.id/index.php/medianers DOI:

10.14710/nmjn.v9i2.22989

Baiphimai, J., Leelukkanaveera, Y., & Srisuriyawet, R.

(2017). The effects of self-regulation by clinical

information program to glycemic control

behaviors score and glycosyted hemoglobin

level on uncontrolled type 2 diabetes. Journal of

Public Health Nursing, 31(3), 123-143. [In Thai].

Bennich, B.B.Roder, M.E., Overgaard, D., Egerod, I.,

Munch, L., Knop,F.K., Vilsboll, T., …Konradsen,

H. (2017). Supportive and non-supportive

interactions in families with a type 2 diabetes

patient: An integrative review. Diabetol Metab

Syndr,9,57.  DOI 10.1186/s13098-017-0256-7

Butler, K., Schatz, D., & Hathaway, K. (2014).

Workplace checkup: Keeping patients with

diabetes employed and safe on the job. Clinical

Diabetes, 32(1), 44-48.

Chiangkhong, A., Duangchan, P., & Intarakamhang, U.

(2017).  Health literacy in diabetic adult: Experi-

ence of diabetic patient and perspective on

health literacy. Kuakarun Journalof Nursing,

24(2), 162-178. [in Thai].

Denduangjai, S. (2020). Diabetes and work. Retrieved

from:https://www.aoed.org/articles/2020/october/

ncd/

Guba, E., & Lincoln, Y. (1985). Naturalistic inquiry.

Newbury Park, CA: Sage.



94 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 16   No.2  May-August  2022

Health Data Center. (2021). KPI report NCD clinic plus:

Percentage of controlled diabetes. Retrieved

from https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/

index. php [in Thai].

Jaisit, J., Meetam, R., & Kamkan, P. (2017). Effect of

self-management supporting programon self-man-

agement behaviors and hemoglobin A1C level

among persons withtype 2 diabetes. Journal of

Nursing Science & Health, 40(2), 65-73. [in Thai].

Kaiwikaikoson, A., Wanchai, A., Kaewsasri, A., &

Kuariyakul, A. (2018). Stress management of

patients with diabetes in Thailand: A systematic

review. Boromarajonani College of Nursing,

Uttaradit Journal,10(2), 1-16. [in Thai].

Lorig, K. R., & Holman, H. R. (2003). Self-management

education: History, definition,outcomes, and

mechanisms. Annals of Behavioral Medicine,

26(1), 1-7.

Naowwan, W., & Iamprasert, A. (2020). Stress

managment and related factors of work life

quality management. Journal of Management

Science Review, 22(1), 223-232. [in Thai].

Norabin, N., Chanpen, U., & Sowat, C. (2020). The

experience in controlling blood sugarlevels for

type 2 diabetic patients, Journal of Preventive

Medicine Associationof Thailand, 10(2), 351-365.

[in Thai].

Panyathorn,K., Tajang, S., Sriboonpimsuay, W., &

Trongsri, C. (2020). Life style of diabetes patients:

A comparative study of good controlled and

uncontrolled group in Chiangyuen Health

Promoting Hospital, Udonthani Province.

Udonthani Hospital Medical Journal, 28(1),

20-29. [in Thai].

Peimania, M., Monjazebib, F., Ghodssi-Ghassemabadic,

R., & Nasli-Esfahanic, E. (2017). A peer support

intervention in improving glycemic control in

patients with type 2 diabetes. Patient Education

and Counseling, https://doi.org/10.1016/j.pec.

2017.10.007

Polpuak, P., & Chutipanyapron, N. (2018). Developments

of health behavior promotionmodel for controlling

blood sugar levels in diabetic patients.

Buddhachinaraj Medical Journal,35(3), 348-360.

[in Thai].

Saeedi R., Petersohn, I., Salpea, P., Malanda, B.,

Karuranga, S., Unwin, N., Colagiuri, ., ... Williams,

R. (2019). Global and regional diabetes

prevalence estimates for 2019 and projections

for 2030 and2045: Results from the International

Diabetes Federation Diabetes Atlas (9th ed.).

Diabetes Researchand Clinical Practice

Journal,157,1-8.

Srisaket, J., Chaisa, P., Wanchai, A., Meeboonmak Y.,

& Phokhwang-Just, W. (2017). Dietconsumption

behavior modification patterns to control blood

sugar levels ofpatientswith diabetes in Thailand:

A systematic review. EAU Heritage Journal

Science andTechnology, 11(2), 156-170. [in Thai].

Suparee, N., McGee, P., Khan, S., & Pinyopasakul,

W. (2014). Life-long battle: Perceptions of type

2 diabetes in Thailand. Chronic Illness 0(0) 1-13

DOI: 10.1177/1742395314526761

Suthinarakorn, W. (2013). Qualitative research:

Researchin alternative paradigm. Bangkok:

Siam-parithas publishing co., ltd. [in Thai].

Suwattanakul, T. (2018). Factors related to blood sugar

control among diabetes mellitus type 2 patients.

Journal of Health Systems Research, 12(3),

515-522. [In Thai].



95วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่16  ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2565

The Royal Colleague of Physicians of Thailand,

Diabetes Association of Thailand, The Endocrine

Society of Thailand, Department of Medical

Services & National Health Security office.

(2019). Clinical practiceguideline for diabetes

(3nded.). PathumThani: Romyen Publishing.

[in Thai].

Wanchai, A., Totharung,P., & Meebunmak, Y. (2020).

Self-management experiences ofpatientswith

type 2 diabetes mellitus living in rural area.

Nursing Journal of Ministryof PublicHealth, 30

(1), 69-81. [in Thai].

Wannasiri, T. (2016). Families relationship in self-care

promotion for uncontrolling blood sugar in type 2

diabetes. Kuakarun Journal of Nursing, 23(2),

31-50. [in Thai].

Wungrath, J., & Autorn, N. (2021). Effectiveness of line

application and telephone-based counseling to

improve medication adherence: A randomized

control trial study among uncontrolled type 2

diabetes patients. Health Promotion Perspectives,

11(4), 438-443.doi: 10.34172/hpp.2021.55 https://

hpp.tbzmed.ac.ir



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


