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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประสบการณ์และมุมมองของการเป็นผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 วัยผู้ใหญ่ ที่ได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์มาแล้วอย่างน้อย 5 ปี อายุระหว่าง 21 ปี – 59 ปี จ�ำนวน 17 คน เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้วิธีวิเคราะห์แก่นสาระ 

	 ผลการวิจัย ส่วนที่ 1 ประสบการณ์ และมุมมองของการเป็นผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า 

ประสบการณ์ทางลบท่ีรุนแรงท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และเป็นประสบการณ์

ตรงมีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การสูญเสียอวัยวะ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง 

ครอบครวัเดอืดร้อน และ ต้องสญูเสยีชวีติทีก่�ำลงัรุง่เรอืงของตนเอง ส่วนมมุมองของการเป็นผูป่้วย

โรคเบาหวานพบว่าผู้ป่วยมีมุมมอง 3 ประเด็นคือ ประเด็นที่ 1 โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่รุนแรง 

ประเด็นที่ 2 โรคเบาหวานท�ำให้ชีวิตยุ่งยาก และประเด็นที่ 3 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถ

*วิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของปริญญานิพนธ์หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต
** นสิติปรญิญาเอก หลักสูตรปรชัญาดุษฎีบัณฑติ สาขาวิชาการวจิยัพฤตกิรรมศาสตร์ประยกุต์ สถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
****รองศาสตราจารย์ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ได้จะมีมุมมองว่าการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ต้องเกิดจาก 

การพึ่งพาตนเอง

 	 ส่วนที่ 2 มุมมองที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู ้ทางสุขภาพในผู ้ป่วยเบาหวานวัยผู ้ใหญ่  

โดยพบข้อมูลที่อธิบายมุมมองมุมมองที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทางสุภาพ ใน 2 ประเด็น คือ 

ประเด็นที่ 1 มุมมองในการรับข้อมูลและการน�ำข้อมูลทางสุขภาพไปใช้ในการดูแลตนเองในกลุ่ม 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้นั้น ผู้ป่วยมีมุมมองว่าการน�ำข้อมูลมาใช้ในการดูแลตนเอง 

ต้องผ่านการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของข้อมูลเสียก่อน ตรงข้ามกับกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาล 

ไม่ได้ มีมุมมองว่าข้อมูลสุขภาพจากคนที่เคยใช้แล้วเล่าว่าได้ผลดี หรือเป็นข้อมูลบุคคลที่มีชื่อเสียง 

สามารถน�ำมาใช้ในการดแูลสขุภาพได้โดยไม่ต้องตรวจสอบ ทัง้นีก้ารวเิคราะห์ข้อมลูมคีวามเกีย่วข้อง

กับความรู้เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยเช่นกัน โดยผู้ป่วยที่มีความรู้ในการดูแลตนเองก็จะท�ำให้ม ี

การคิดวิเคราะห์เพื่อประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพเหล่านั้นก่อนน�ำมาใช้ในการปฏิบัติ 

ประเด็นที่ 2 การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพและผู้ป่วยในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ ผู้ให้ข้อมูลมีมุมมองว่า 1) ต้องใช้เวลาในห้องตรวจอย่างคุ้มค่า 2) แพทย์มีหน้าที่ 

ดแูลผูป่้วย ผูป่้วยมหีน้าทีด่แูลตนเอง 3) การสือ่สารทีเ่ป็นกนัเองและไม่เร่งรบีท�ำให้กล้าพดูกล้าถาม 

ส�ำหรับการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพและผู้ป่วยในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดไม่ได้ ผู ้ให้ข้อมูลมีมุมมองว่า แพทย์เป็นผู ้ที่มีระดับชนชั้นทางสังคมที่สูงกว่า และ  

แพทย์เป็นบุคคลที่ต้องเกรงใจและน่ากลัว โดยลักษณะความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นความสัมพันธ ์

แบบล�ำดับช้ัน จากมุมมองดังกล่าว ส่งผลต่อรูปแบบการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง 

แพทย์และผู้ป่วย

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการวิจัยไปใช้ คือสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา 

ความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด้วยการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ อันจะน�ำไปสู ่

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 

ค�ำส�ำคัญ: เบาหวานวัยผู้ใหญ่, ประสบการณ์ผู้ป่วยเบาหวาน, ความรอบรู้ทางสุขภาพ
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Abstract
	 This qualitative research aimed to study the learning process of  

self-management and perspective related to health literacy in adult diabetic patients. 

The population consisted of 17 adults who were diagnosed with type 2 diabetes 

Mellitus for at least 5 years, aged between 21 and 60. Data was collected through 

in-depth interviews using semi-structured questionnaires and group discussion.  

All data was analyzed by using thematic analysis method. 

	 Major research findings indicated the following: Adult diabetic patients in terms 

of experiences and perspectives of being diabetic showed that severe negative 

experiences caused by diabetes mellitus related complications significantly impacts 

that leaded to changes in patient behaviors such as amputation, physical disability, 

Family trouble and unemployment. It also showed that patients’ perspectives on 

diabetes mellitus could be divided into three primary ideas which were as follows: 

1) Diabetes mellitus was not a serious disease. 2) Diabetes had mellitus made life 

difficult. 3) Diabetic patients who were able to control their blood sugar levels 

believed that the success of glycemic control relied on patients’ sense of self-

reliance and efficacy. 

	 In regard to perspectives towards health literacy in adult diabetic patients, 

the research found that (1) Patients who could control their blood sugar levels 

believed that the ideal information obtained and used for diabetes self-care must 

be analyzed and evaluated before usage on the other hand, patients who couldn’t 

do the same thing believed the health information from product reviews of well-

known people must be effective and good for health without examination. It also 

suggested that the extent of patients’ knowledge on diabetes also affected their 

decision-making regarding information analysis. If the patients had more knowledge 

about diabetes self-care, they would tend to assess information based on its 

credibility prior to practical uses. (2) In regard to communication among medication 

providers and the controlled patients, the patients thought. 

	 1) They badly needed intensive care from doctors. 
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	 2) The doctors supposed to give advice to patients, and the patients must 

follow the advice for their own good health.

	 3) The effective communication with good relationship from the medication 

providers made patients feel free to ask questions. On the contrary, the uncontrolled 

patients felt doctors were very difficult to talk with because of the hierarchical 

relationship; the doctor’s status seemed higher than the patients’. Patients perceived 

that, in hierarchical relationship, doctor had higher status than them. As doctors 

were respectful and formidable, this perception influenced. This perception 

influenced how information was communicated and transferred between medical 

providers and patients.

	 Suggestions for the implementation from research findings can be used as 

guidance for developing health literacy among chronically ill patients by changing 

their perspective which resulted in the sustainable development of health behavior.

Keywords: adult diabetic, experience of diabetic, health literacy

บทน�ำ

	 สถานการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลก (WHO)  

รายงานว่า พบผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 108 

ล้านคน ในปี พ.ศ. 2552 ต่อมาในปี พ.ศ. 2557  

เพิ่มขึ้นเป็น 422 ล้านคน และยังพบว่าประชากร

วัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 1 ใน 11 คน  

โรคเบาหวานเป็นโรคในกลุ่มโรคติดต่อไม่เรื้อรัง 

ทีส่ามารถควบคมุได้ด้วยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพและวิถีชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งแผนยุทธศาสตร์

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 2563 

(Thailand lifestyle healthy strategic  

plan 2011-2020) ให้ความส�ำคัญกับปัญหา 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมุ่งเน้นการลดปัญหาโรค 

ที่เกิดจากวิถีชีวิตที่ส�ำคัญ 5 โรค ซึ่งโรคเบาหวาน 

เป็น 1 ใน 5 โรคดังกล่าว การป้องกนัโรคแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยเบาหวานคือการควบคุมระดับน�้ำตาล

ต้ังแต่ในระยะเร่ิมแรกของการป่วย ซ่ึงหมายถึง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน

ประเภทท่ี 2 ต้ังแต ่วัยผู ้ ใหญ่เ พ่ือให ้ผู ้ป ่วย 

มีพฤติกรรมในการด�ำรงชีวิตให้เหมาะสม และ

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ทั้งนี้

แนวทางพื้นฐานที่ส�ำคัญในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การควบคุม

อาหาร การออกก�ำลงักาย การใช้ยาควบคมุระดบั

น�ำ้ตาล การจัดการความเครียด รวมทัง้การเข้าถงึ

การดูแลสุขภาพ (Warnecke et al., 2008)  

ซึ่งสะท้อนถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู ่แบบแผน 

ในการด�ำเนินชีวิต และการจัดการกับอาการ 
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ในแต่ละขั้นตอนของโรคซึ่งจะส่งผลให้ช่วยลด 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา เนื่องจากสามารถป้องกัน

และลดภาวะแทรกซ้อนได้ (Koenigsberg, 

Bartlett, & Cramer, 2004) เป้าหมายการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดงักล่าว สอดคล้องแนวคดิ

การเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลง (transformative 

learning) ที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง

เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่ให้ความส�ำคัญกับบริบท

สภาพแวดล้อม และการดูแลสุขภาพของบุคคล 

โดยช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าใจถึงความส�ำคัญของการ

จัดการตนเอง ที่เป็นสิ่งส�ำคัญต่อความเป็นอยู ่

ที่ดีของผู ้ป ่วย นอกจากนี้ยั ง เน ้นให ้ผู ้ป ่วย 

มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง และ 

การตัดสินใจในการรักษามากขึ้น (Rager, 2003) 

ซึ่งกระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงส่งผล

ให้บคุคลเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ด้วยการปรบัเปลีย่น

มโนทศัน์ โดยผลจากกระบวนการเรยีนรูน้ีจ้ะท�ำให้

บุคคลสามารถพัฒนาทักษะการคิดด้วยตนเอง 

หลงัจากเกดิการเรยีนรูน้ีแ้ล้วบคุคลจะเปลีย่นแปลง

ไปจากเดมิ (Mezerow, 2003) ทัง้นีอ้งค์ประกอบ

ที่ ส� ำคัญของทฤษฎีการเรียนรู ้ ดั งกล ่ าวจะ 

ประกอบด้วย 1) ประสบการณ์ของบุคคล 

(centrality of experience) 2) การมองย้อนอดตี

อย่างวิพากษ์วิจารณ์ (critical reflection) และ 

3) การเสวนาและอธิบายด้วยเหตุผล (rational 

critical discourse) โดยการเรียนรู ้เพื่อการ

เปลี่ยนแปลง (transformative learning)  

จะเกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลมีการปรับเปลี่ยนมุมมอง

หรือมโนทัศน์ (perspective) ผ่านการวิพากษ์

วิเคราะห์ประสบการณ์ในอดีต ความเชื่อหรือ

สมมตุฐิานและและมมุมองต่อสิง่รอบตวัในแง่มมุใหม่

ที่แตกต่างไปจากเดิม 

	 มีรายงานวิจัยมากมายที่สนับสนุนว่า

บุคคลที่มีความรอบรู ้ทางสุขภาพเพียงพอมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและมีผลลัพธ์ทาง

สขุภาพทีดี่กว่าบคุคลทีม่คีวามรอบรูท้างสขุภาพที่

ไม่เพียงพอ (Baker et al., 2002; Institute of 

Medicine Committee, 2004; Schillinger et 

al., 2002) นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  

ความสามารถในการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

กับความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยควบคุมตัวแปร

คุณลักษณะประชากร ผลการศึกษาหลังปรับ

อิทธิพลของตัวแปรลักษณะประชากร สถานทาง

เศรษฐกิจและสังคม ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุน

ทางสังคม จ�ำนวนปีที่เป็นโรคเบาหวาน และ 

ระดับน�้ำตาลสะสม HbA1C พบว่า ผู้ป่วยที่มี 

ความรอบรู้ทางสุขภาพที่เพียงพอ จะสามารถ

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลได้ดีกว่าผู้ป่วยท่ีมคีวามรอบรู้

ทางสขุภาพไม่เพยีงพอ 2.03 เท่าอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ adjusted OR, 2.03; 95% CI,  

1.11-3.73 นอกจากนี้  ยังพบว ่าผู ้ป ่วยที่มี 

ความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็น 2.33 เท่า adjusted 

OR, 2.33; 95% CI, 1.19-4.57 และมีโอกาส 

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง(cerebral vascular 

disease) เป็น 2.71 เท่าเมื่อเทียบกับผู ้ป่วย 

ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพที่เพียงพอ adjusted 

OR, 2.71; 95% CI, 1.06-6.97 (Schillinger  

et al., 2002) จากผลงานวิจัยเหล่านี้แสดง 
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ให้เห็นว่าความรอบรู ้ทางสุขภาพเป็นตัวแปร 

ที่ส�ำคัญต่อที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการพัฒนา

พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน ท�ำให้ผูป่้วย

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลอันส่งผลให้ผู้ป่วย

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ซึ่ง

จะท�ำให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ ีทัง้นีค้วามแตกต่าง

ของระดบัความรอบรูท้างสขุภาพมสีาเหตจุากการ

ขาดความรู ้และทักษะในการป้องกันหรือดูแล 

สขุภาพของตนเอง ส่งผลต่อการตดัสนิใจใช้ข้อมลู

ข่าวสารความรู้และ การเลือกบริการด้านสุขภาพ

ทีถ่กูต้อง (DeWalt, Berkman, Sheridan, Lohr, 

& Pignone, 2004) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อิชิกาวา และคณะ ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ทางสุขภาพกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ของผู้ป่วยเบาหวาน อธิบายว่า ผู้ป่วยที่มีคะแนน 

ความรอบรู ้ทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ ์และ 

ขัน้วจิารณญาณ (communicative and critical 

health literacy) จะท�ำให้เกดิผลกระทบเชงิบวก

ต ่อผลลัพธ ์สุขภาพต ่อผู ้ป ่ วยในระยะยาว 

(Ishikawa et al. , 2008) ดังนั้น การพัฒนา 

ความรอบรู้ทางสุขภาพของบุคคลให้ไปสู่ระดับ

ปฏสิมัพนัธ์และระดบัวจิารณญาณ จงึเป็นการพฒันา

ให้บุคคลมีพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ที่ดีขึ้น อันเป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่เริ่มตั้งแต่ผู ้ป่วย 

เบาหวานที่เป็นวัยผู ้ใหญ่ ด้วยเหตุผลดังกล่าว 

ในการประชุมส ่งเสริมสุขภาพโลกครั้ งที่  7  

ณ กรุงไนโรบีประเทศเคนยา องค์การอนามัยโลก 

จึงได้สนับสนุนให้ประเทศสมาชิก หมายรวมถึง

ประเทศไทยให้มุ่งพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ซ่ึงองค์การอนามัยโลกอธิบายว่าความรอบรู้ 

ทางสุขภาพ เป็นทักษะทางปัญญา (cognitive 

skill) และ ทักษะทางสังคม (social skill)  

ซ่ึงเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถ 

ของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึงเข้าใจและ 

ใช้ข้อมูลทางสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและบ�ำรุงรักษา

สขุภาพของตนเองให้ดอีย่างเสมอ (World Health 

Organization, 2009) ทัง้นี ้ดอน นทับมี (Nutbeam, 

2000; 2008) ได ้ขยายความ และอธิบาย 

ความรอบรูท้างสขุภาพเป็นกระบวนการทางปัญญา 

ที่ประกอบไปด้วยความรู้ ความเข้าใจ การคิด

วิเคราะห์ ทักษะทางสังคมท่ีท�ำให้บุคคลสามารถ

เข้าถงึ เข้าใจ ประเมนิข้อมลู และสือ่สารด้านสขุภาพ 

เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาประสบการณ์

และมุมมองเกี่ยวกับความรอบรู ้ทางสุขภาพ  

เป็นบริบทที่ส�ำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผู ้ป ่ วยด ้วยกระบวนการเรียนรู ้ ส� ำคัญ  

เพื่อการเปลี่ยนแปลงในขั้นตอนของการสร้าง

ประสบการณ์ทางอารมณ์เชิงลบเพื่อให้ผู ้ป่วย 

ได้เผชิญกับวิกฤติการณ์ เพ่ือท�ำความเข้าใจกับ 

การตัง้สมมตฐิานเดมิของตนด้วยการสร้างสภาวะ

ความไม่แน่ใจ (disorienting dilemma) และ 

น�ำไปสูก่ารตคีวามประสบการณ์เพือ่ทบทวนมมุมอง 

(perspective) ที่บุคคลยึดถือในบริบทหรือ 

สภาพการณ์ทีเ่ป็นอยูซ่ึง่ขัน้ตอนการเรียนรู้ดังกล่าว

เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญอย่างมากของการเรียนรู ้

เนื่องจากส่งผลให้บุคคลมีความพร้อมและตื่นตัว

ในการเรียนรู้เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อศึกษาประสบการณ์และมุมมอง

ของการเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 2.	 เพื่อศึกษามุมมองที่ เกี่ยวข ้องกับ 

ความรอบรูท้างสขุภาพในผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัเชงิคณุภาพผูว้จิยัใช้วธิกีารศกึษา

รายกรณี (case study) เป็นวธิกีารด�ำเนนิการวจัิย 

โดยผู้วิจัยได้พิจารณาตัวอย่างด้วยวิธีการเลือก

แบบเจาะจง (purposive sampling) ซึ่งมี

คุณลักษณะที่ส�ำคัญตามประชากร โดยกลุ่มผู้ให้

ข้อมลูหลกั (key informant) ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวาน

ประเภทที่ 2 วัยผู ้ใหญ่ ที่ได ้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์มาแล้วอย่างน้อย 5 ปี เนื่องจาก 

เปน็ระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยผ่านประสบการณ์การดแูล

ตนเอง การได้รับการรักษา และการแทรกซ้อน

ของโรค มีอายุระหว่าง 21-59 ปี จ�ำนวน 17 คน 

แบ่งเป็นผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ 

2 คน และ ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ได้ 15 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ เครือ่งมอืวจิยั ได้แก่ แนวค�ำถาม

แบบกึง่โครงสร้าง ทัง้นีใ้นส่วนงานวจิยัเชงิคณุภาพ

ผู้วิจัยเลือกกรณีศึกษาโดยใช้วิธี instrumental 

cases เนื่องจากการเลือกตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา

นั้นเป็นตัวแทนของกรณี (ชาย โพธิสิตา, 2554) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 1)	 น�ำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปตรวจ

สอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หา (content validity) 

โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ และด้านการสร้างเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ 

	 2)	 น�ำแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงแก้ไข

ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 3)	 น�ำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับ

ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่จ�ำนวน  

1 ราย เพือ่น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์และพฒันาทกัษะ

ในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกของผู้วิจัย แล้วปรับ

แนวค�ำถามให้เหมาะสมก่อนที่จะไปใช้ในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 ผูว้จัิยเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์

เชิงลึก (in-depth interview) ผู้ให้ข้อมูลหลัก  

ซึ่งเริ่มต้นตั้งแต่การสร้างความสัมพันธ์ (rapport) 

โดยผู้วิจัยแนะน�ำตัวและสร้างปฏิสัมพันธ์เชิงบวก

กับผู ้ ให ้ข ้อมูลหลัก เพื่อให ้ผู ้ ให ้ข ้อมูลเกิด 

ความประทับใจ ไว้วางใจ และกล้าที่จะเปิดเผย

ข้อมูลตามที่ผู ้วิจัยต้องการ หลังจากนั้นท�ำการ

สมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั โดยการตะล่อมกล่อมเกลา 

(probe) เพื่อเอารายละเอียดเชิงลึกส�ำหรับ

ท�ำความเข้าใจปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้อย่างชดัเจน 

ผูว้จิยัใช้วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูจากการสมัภาษณ์

เชงิลกึ (in-depth interview) แบบกึง่มโีครงสร้าง 

(semi-structured interview)

	 ท้ังนีภ้ายหลังจากการสัมภาษณ์เชงิลึกกบั

ผู้ให้ข้อมูลหลักเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะท�ำการ

สงัเคราะห์ข้อมลูต่างๆ และนดัหมายกบัผูใ้ห้ข้อมลู

หลักอีกคร้ังเพ่ือท�ำการตรวจสอบความถูกต้อง
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หรอืความเชือ่มัน่ของข้อมลู (reliability) ว่าข้อมูล

ตรงตามที่ผู้ให้ข้อมูลตอบมาหรือไม่

การจดัการข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ 

	 1)	 เม่ือท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้

ข้อมูลหลักเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะน�ำเสียง 

ที่บันทึกไว้มาถอดเทปตามค�ำพูดอย่างละเอียด

แบบค�ำต่อค�ำ (transcription of data) โดยการ

บันทึกออกมาเป็นเอกสาร อันเป็นประโยชน์

ส�ำหรบัการวเิคราะห์ข้อมลู ซึง่การวเิคราะห์ข้อมลู

จะด�ำเนินไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูล

ภาคสนามจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู ้ ให ้ 

ข้อมูลหลัก โดยใช้การสังเกตท�ำการบันทึกข้อมูล

อย่างละเอยีดในทกุแง่มมุเพือ่ให้ครอบคลมุเนือ้หา

ทุกๆ ด้าน

	 2)	 หลักจากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาประมวล 

รวบรวมเป็นหมวดหมู ่และน�ำมาจดัระบบระเบยีบ

เช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิด พร้อมให้

ได้ข้อมูลเพื่อน�ำมาอธิบายกระบวนการเรียนรู ้

เพื่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

วยัผูใ้หญ่ และท�ำความเข้าใจกบัมมุมองทีเ่กีย่วข้อง

กับความรอบรู ้ทางสุขภาพในผู ้ป่วยเบาหวาน 

วัยผู้ใหญ่เพื่อน�ำไปใช้สร้างโปรแกรมในส่วนผล 

การวิจัยเชิงปริมาณ

	 3)	 น�ำข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบและศึกษา

วิเคราะห์ตามขอบเขตด้านเนื้อหาที่ก�ำหนด  

เพื่อน�ำไปสู่การตีความ

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล

	 1)	 ผู้วจัิยใช้การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอื

ของข ้อมูลโดยการตรวจสอบแบบสามเส ้า 

(triangulation) ได้แก่ 1) การตรวจสอบสามเส้า

ด้านข้อมูล จากแหล่งผู้ให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน 

ได้แก่ ผู ้ให้ข้อมูลหลัก และ พยาบาลประจ�ำ 

ศนูย์บริการสาธารณสุข 2) การตรวจสอบสามเส้า

ด้านผู้วิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยร่วมสังเกตขณะผู้วิจัย

สัมภาษณ์ และ 3)การตรวจสอบสามเส ้า 

ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีสังเกตควบคู ่ 

ไปกับการซักถาม

	 2)	 มีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูลซ่ึงผู ้วิจัยใช้การสอบทานข้อมูล โดยให้ 

ผู้ให้ข้อมูล (key informant) เป็นผู้ตรวจสอบ 

(members check) ข้อมูลหลังการเสร็จสิ้นการ

สมัภาษณ์ว่าถกูต้องตามทีผู่ใ้ห้ข้อมลูตอบมาหรือไม่ 

หากไม่ตรงหรอืมคีวามบดิเบอืนจากค�ำตอบผูว้จิยั

จะปรับแก้ข้อมูลให้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 โครงการวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาโดย 

คณะกรรมการพจิารณาและควบคมุวจิยัในมนษุย์

ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ โรฒ เลขที่ 

SWUEC-032/59E เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2559 

ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยค�ำนึงถึงจริยธรรม และ

หลกัจรรยาบรรณในการท�ำวจิยัรวมทัง้การพทิกัษ์

สิทธิผู ้เข้าร่วมวิจัยอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่อง  
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โดยมีหลักการคือการเคารพสิทธิ์ของผู้ เข้าร่วม

วจิยัการรกัษาความลบัความยุตธิรรม ความซ่ือสตัย์ 

และความประพฤติดี ดังนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 

ผู้ตัดสิน ด้วยตนเองว่าจะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้

หรือไม่ โดยมิได้มีการบังคับ ขู่เข็ญหรือหลอกลวง

ใดๆ ทั้งสิ้น 

ผลการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 การเรียนรู ้เพื่อการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 ผลการศึกษาในส่วนนี้ ผู้วิจัยมุ่งท�ำความ

เข้าใจในการเรียนรู ้ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน

ประเภททีส่อง ใน 2 ประเดน็ คอื ปะสบการณ์ของ

การเป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวาน (centrality of 

experience) และมุมมองของการเป็นผู ้ป่วย 

โรคเบาหวาน (perspective) ผูว้จิยัน�ำเสนอค�ำพดู

ของผู้ป่วยด้วย Thai SarabunPSK Italic ดังนี้ 

	 1)	 ประสบการณ์ของการเป็นผู ้ป่วย 

โรคเบาหวาน

	 ผู้วิจัยน�ำเสนอโดยแยกประสบการณ์ของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นกลุ่มท่ีสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้และกลุ ่มที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ดังนี้

	 ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานกลุ ่มที่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ 

	 ผู ้ป่วยมีประสบการณ์ตรงที่เกิดขึ้นกับ

ตนเองและครอบครัวใน 4 ประสบการณ์  

คือ 1) การสูญเสียอวัยวะ 2) ไม ่สามารถ 

ช ่วยเหลือตัวเอง 3) ครอบครัวเดือดร ้อน  

และ 4) ต้องสูญเสียชีวิตที่ก�ำลังรุ่งเรืองของตนเอง

รายที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ได้เป็นเวลา 2 ปี ผูป่้วยเคยมภีาวะแขนขาอ่อนแรง 

จากอาการความดันโลหิตสูงและระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดสงู ซึง่เหตกุารณ์นัน้ท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้จากการสูญเสียอวยัวะ ต้องลาออก

จากงาน บุตรภรรยาเดือดร้อน ต้องสูญเสียชีวิต 

ที่ก�ำลังรุ่งเรืองของตนเอง ค�ำพูดของผู้ป่วย ดังนี้

		  “ผมเป็นเยอะ ขาไม่มีแรง เดินไม่ได้ 

เพราะไม่คุมอาหาร สูบบุหรี่ กินเบียร์ไม่หยุด 

สุดท้ายพอเป็นแบบนี้ ที่จะได้ไปประจ�ำที่ญี่ปุ่น 

กต้็องล้มเลกิ สดุท้ายต้องออกจากงาน สดุท้ายชวีติ

ท่ีก�ำลังรุ่งเรืองของผมก็หายไป เพราะเป็นแบบนี้

ช่วยตัวเองไม่ได้ ลูก เมียเดือดร้อน” 	

		  รายที่  2 ผู ้ ให ้ข ้อมูลเป ็นแม่บ ้าน

สามารถคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้มากกว่า 1 ปี 

มหีน้าทีดู่แลความเรยีบร้อยในบ้าน และรบัส่งลกูไป

โรงเรียน ซึ่งประสบการณ์ตรงที่รุนแรงของผู้ให้

ข้อมูล ดังนี้

		  “ตอนมันขึ้นหนักๆ ทั้งเวียนหัวบ้าน

หมุน คลื่นไส้อาเจียน ท�ำอะไรไม่ได้ ต้องเลิกหมด 

นี้ขนาดไม่เป็นเท่าพ่อนะ ตอนนั้นพ่อล้างไตเลย ก็

กลวั แต่สกัพกักล็มื พอมาเจอกบัตวัเอง เกอืบต้อง

ล้างไต ตัดขาเพราะเป็นแผลเยอะมาก ลูกก็ไม่มี

ใครไปส่ง แถมต้องมาดแูลแม่ เดอืดร้อนกนัทัง้บ้าน

เลย เข็ดมาก พยายามคุม แต่ก็ต้องอดทนมากๆ 

คิดอย่างเดียวเป็นอะไรไปลูกจะท�ำไง” 

	 ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานกลุ ่มที่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

	 เป็นผูม้ปีระสบการณ์เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

เคยได้รับข้อมูลจากผู้อื่นถึงความรุนแรงเกี่ยวกับ
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ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน อย่างไรก็ตาม 

ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้เกิดความสูญเสียต่อตนเองและ

ครอบครัวอย่างรุนแรง ดังนี้ 

		  “เคยมีอาการเวียนหัว บ้านหมุน  

เราเป็นก็พักแป๊ปหนึง่ดขีึน้ แต่กพ็ยายามคมุน�ำ้ตาล

นะมันก็ขึ้นๆ ลงๆ นี้ละ กลัวว่าจะมีอาการรุนแรง

มากขึ้น ....อาการรุนแรงก็พวกอัมพาด ตัดขา 

ตาบอดพวกนี้” 

		  “รูว่้ากนิน�ำ้อดัลมมนัไม่ด ีกนิแล้วกจ็ะ

เหมือนพ่อ แต่มันอดไม่ได้ หยุดกินแล้วโหย”

		  “คมุได้แค่แรกๆ พอเจาะเลอืดแล้วมนั

สงู กค็มุได้พกัหนึง่ พอเริม่อยูต่วักค็มุไม่ได้อกีแล้ว” 

...อยูต่วักห็มายถงึ มนัลมืๆ นานเข้า กท็�ำแบบเดิม 

ลืมคิดเรื่องตาบอด ไตวายพวกนั้น” 

	 จากตัวอย่างข้อมูลดังกล่าว สรุปได้ว่า

ประสบการณ์ตรงที่ส่งผลทางลบอย่างรุนแรง 

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่  

1) การสญูเสยีอวยัวะ 2) ไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเอง 

3) ครอบครัวเดือดร้อน และ4) ต้องสูญเสียชีวิต 

ที่ก�ำลังรุ่งเรืองของตนเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น�ำ

ประสบการณ์ทางลบในแง่ผลกระทบจาการเป็น

โรคเบาหวาน เช่น ความพกิาร อาการของโรค หรอื 

ผลกระทบที่เกิดกับครอบครัวของผู้ป่วย มาสร้าง 

เป็นบทเรียนเริ่มต้นของกระบวนการเรียนรู ้ 

เพื่อการเปลี่ยนแปลงในผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

วัยผู้ใหญ่ต่อไป 

	 2)	 มมุมองของการเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน

	 ผู ้ให้ข้อมูลมีมุมมองเรื่องโรคเบาหวาน 

เป็นไปตามประสบการณ์ท่ีตนเองได้รับ ได้แก่  

การบอกเล่าจากผูอ้ืน่ บคุลากรทางการแพทย์และ

จากค�ำบอกเล่าต่อๆกนัมา จากการศกึษานีม้มุมอง

ของการเป็นผู ้ป่วยเบาหวานทั้งสอง กลุ ่มนั้น 

มีความสอดคล้อง 2 ประเด็นคือ โรคเบาหวาน 

เป็นโรคทีไ่ม่รนุแรง โรคเบาหวานท�ำให้ชวีติยุง่ยาก 

ดังตัวอย่างข้อความดังนี้ 

	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่รุนแรง

	 “ เบาหวานไม ่ ใช ่มะเร็ งที่ เป ็นแล ้ว 

ส่วนมากก็ไม่รอด หรือโรคเอดส์ที่สังคมรังเกียจ 

เป็นเบาหวานกก็นิยาให้ครบ มนัไม่ต้องตายทนัท”ี

		  “การเป็นคนไข้เบาหวานไม่ใช่เรื่อง 

น่ากลวันะ เรากพ็ยายามไม่ทานอาหารทีห่วานมากๆ 

กินยาเป็นประจ�ำ ก็อยู่กับมันได้” 

	 โรคเบาหวานท�ำให้ชีวิตยุ่งยาก

	 “เบื่อตรงที่การเป็นโรคนี้ต้องระวังทุกๆ

อย่างในชวีติ กนิอะไรกไ็ม่ได้ กนิมากกนิน้อยกไ็ม่รู้

จะท�ำตัวยังไง”

		  “เบาหวานส�ำหรับพี่มันคือการคุม

ระดับน�้ำตาลเพ่ือให้เราไม่เกิดโรคแทรกซ้อน  

ถ้าน�้ำตาลไม่สูง เบาหวานก็จะไม่น่ากลัว แต่การ

ควบคุมอาหารมันคือความยุ ่งยาก มันไม่ใช ่ 

ความปกติของชีวิต ต้องอยู่แบบอดๆ อยากๆ” 

	 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลของทั้งสองกลุ่มที่มี

ข้อขัดแย้งเกี่ยวกับมุมมองในการควบคุมระดับ

น�้ำตาล ดังนี้ กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดได้นั้น มีมุมมองว่าการควบคุมระดับ

น�้ำตาลต้องพึ่งพาตนเอง การควบคุมด้วยยา 

เป็นเพียงส่วนหนึ่งแต่การควบคุมอาหารและ 

การออกก�ำลังกายนั้นเป็นเรื่องส�ำคัญเช่นกัน  

ดังตัวอย่างข้อมูล

	 “หมอบอกว่าการใช้ยานานๆ จะท�ำให้
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ร่างกายดื้อยา ถ้าเราใช้ยาปริมาณที่สูง ต่อไปยา 

ก็จะควบคุมไม่ได้ เพราะงั้นการที่เราจะต้องใส่ใจ

กับการคุมอาหาร ออกก�ำลังกายมันถึงเป็นเรื่องที่

ส�ำคัญมากๆพอกับการกินยาเลย”

		  “เมื่อก่อนผมเคยพึ่งพาแต่ยา ให้หมอ

ช่วยปรบัยา พอเป็นหนกัถงึขัน้เกอืบตาย ผมกเ็ข้าใจ

แล้วว่า เราจะต้องรับผิดชอบตัวเองไม่ควรปล่อย

ให้หมอเหนือ่ยคนเดยีว เพราะร่างกายเป็นของเรา 

เราต้องดูแลเอง.......การเลือกกินมันยุ ่งยาก  

การออกก�ำลังกายมันก็เหนื่อย แต่เราก็ต้องท�ำ 

เพื่อสุขภาพของเราเอง”

	 ส่วนกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดได้นัน้ มมีมุมองว่าการรบัประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีสุด หากระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูง แพทย์จะปรับยาให้ตามระดับ

น�้ำตาลในเลือด แต่หากปริมาณยาเพียงพอก็จะ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ส่วนการควบคุมอาหาร

และออกก�ำลังกายก็ส�ำคัญเช่นกันแต่เป็นเรื่อง 

ที่ท�ำได้ยาก ดังตัวอย่างข้อมูล 

	 “มันท�ำยากจะเลือกอาหาร กะหาเวลา 

ไปออกก�ำลังกาย ก็ท�ำได้คือกินยาให้ตรงเวลา 

ห้ามลืม มันก็พอไหวนะ น�้ำตาลมันก็ไม่ขึ้นไปมาก 

แต่มันก็ไม่ค่อยลง”

	 “กินยาเป็นเรื่องส�ำคัญมาก เพราะชีวิต 

มันเลือกอะไรไม่ได้ ใครจะมาท�ำอาหารคนไข ้

เบาหวานให้เรา เราท�ำได้แค่เลี่ยงอาหารหวานๆ 

ก็เท่านั้น ไม่ได้ก็ต้องพึ่งยานี่ละ”

	 ส่วนที ่2 มมุมองทีเ่กีย่วข้องกบัความรอบรู้

ทางสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่ในระดบั

ปฏิสัมพันธ์และระดับวิจารณญาณ

ในส่วนนี้ผู ้วิจัยได ้น�ำเสนอข้อมูลที่ เกี่ยวข้อง  

2 ประเด็น ได้แก่ มุมมองของการใช้ข้อมูลทาง

สุขภาพ และมุมมองของการส่ือสารทางสุขภาพ 

ดังนี้ 

	 มุมมองของการใช้ข้อมูลทางสุขภาพ 

	 ข ้อมูลในการดูแลสุขภาพของผู ้ป ่วย 

เบาหวาน นอกจากการใช้ยาเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาล 

ยงัมข้ีอมลูเกีย่วกบัอาหารเสรมิหรอืสมนุไพรทีช่่วย

ลดระดบัน�ำ้ตาลอกีด้วย ทัง้นีข้้อมลูดงักล่าวจดัเป็น

ประเด็นส�ำคญัทีน่�ำมาใช้ในการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานอีกด้วย 

	 ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานกลุ ่มที่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้

	 กลุม่นีม้กีารใช้ข้อมลูทางสขุภาพทีม่าจาก

แหล่งที่เชื่อถือได้และต้องผ่านการวิเคราะห์ก่อน

น�ำข้อมูลไปใช้ 

	 โดยจะเลือกรับข้อมลูท่ีมาจากผู้ให้บริการ

ทางสุขภาพ ส่ือท่ีมาจากผู้ให้บริการทางสุขภาพ

หรือหนังสือที่มีขายตามร้านหนังสือเท่านั้น กรณี

ข้อมูลที่มาจากเพื่อน หรือบุคคลอื่นๆ ผู้ป่วยจะ

วเิคราะห์ความเป็นไปได้ของข้อมลู และจะไม่ลอง

ปฏิบัติกับตนเอง แต่จะน�ำข้อมูลนั้นไปสอบถาม

ความถูกต้องจากแพทย์ทุกครั้ง ดังตัวอย่าง 

	 “พวกนี้ท�ำเป็นเร่ืองเป็นราวเลย ผมเคย

เจอ เข้ามาคุยให้กินโน่นนี้ แล้วก็เสนอขาย ท�ำ

เหมือนมารอตรวจ ผมไม่ซื้อหรอก มันจะลดได้ยัง

ไง เห็ดหลินจือไม่ใช่อินซูลิน” 

	 “ข้อมูลมันเยอะแยะ ต้องเลือกเสพตาม

ไลน์ที่ส่งมา บางทีเกินจริง ผมเชื่อเฉพาะที่หมอ 

หรอืพยาบาลบอก พวกมาหลอกขายยานีไ้ม่เชือ่เลย 
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โดยเฉพาะพวกอาหารเสรมิ ทีเ่ขาอ้างสรรพคณุว่า 

ท�ำให้น�ำ้ตาลลง ไม่ต้องกนิยา เราต้องไปซือ้มากนิเหรอ 

ทัง้ๆทีร่าคาแพง ยาเราได้ฟร ีคนอืน่ๆ ทีผ่มเคยเหน็ 

พอกินอาหารเสริม จะรู้สึกว่ามันบ�ำรุงร่างกาย  

ทุกอย่างดีหมด เหมือนวิตามิน บางทกี็ไม่ได้ท�ำให้

ร่างกายดีมากมาย แต่ใจคิดว่าดี ร่างกายมันก็ดี  

ลองคิดดูบางคนเชื่ออาหารเสริม ไม่ยอมกินยา  

ไปกันใหญ่” 

	 “พีไ่ม่เช่ือคนท่ีมาบอกว่ากนิโน่นน่ันแล้วดี 

เวลาเราสงสยัว่าอะไรจรงิไม่จรงิ เรากห็าความจรงิ 

…… หาความจริงจากไหน เราก็หาจาก หมอ 

พยาบาล ไม่ก็อ่านหนงัสอืเอา มหีนงัสอืขายเยอะแยะ 

พี่ก็หาซื้อที่ร้านายอินทร์ ซีเอ็ด”

	 “พี่ก็อ ่านหนังสือ ท�ำความเข้าใจกับ 

โรคเบาหวาน ว่าน�้ำตาลมันสูงจากอะไร พี่รู้ว่าพอ

เราเป็นนานๆ เป็นเรื่องปกติท่ีมันจะคุมระดับ

น�้ำตาลได้ยา เพราะมีความเสื่อมของร่างกาย  

พอพี่รู้เรื่องโรคของพี่ พี่ก็จะเข้าใจมัน อยู่กับโรค

มันก็ง ่ายขึ้น เวลาเรื่องเหลือเชื่อที่คนมาบอก 

เกีย่วกบัโรค มนักท็�ำให้พีส่งสยั ไม่เชือ่อะไรง่ายๆ”

	 ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุม่ทีส่ามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ 

	 กลุ่มนี้มีการใช้ข้อมูลทางสุขภาพท่ีเคยใช้

แล้วเล่าว่าได้ผลด ีหรอืเป็นข้อมลูบุคคลทีม่ชีือ่เสยีง 

สามารถน�ำมาใช้ในการดแูลสขุภาพได้ โดยไม่ต้อง

ตรวจสอบ ผู้ให้ข้อมูลมีมุมมองว่าหากเป็นคนที่

มีช่ือเสียงเช่นดารา หรืผู้ป่วยที่ใช้แล้วบอกเล่าว่า

ระดับน�้ำตาลลด ก็น่าจะลองน�ำมาใช้ได้ โดยไม่

จ�ำเป็นต้องตรวจสอบข้อมูล ดังตัวอย่าง

	 “ข้อมูลเขาก็ส่งมาให้อ่านทางไลน์ มากัน

ทุกวัน เพื่อนๆในกลุ่ม เจออะไรดีๆก็ส่งมาให้อ่าน

กันเป็นความรู้ เขาบอกว่าลองแล้วดี เรามาลองท�ำดู 

มันเป็นของเย็นไม่น่าจะอันตรายนะ” (ของเย็น

หมายถึงสมุนไพร) 

	 “จะตรวจสอบว่าจริงไม่จริงจากท่ีไหน ยังไง 

ไม่รู้เหมือนกัน แต่ทุกครั้งที่ถามหมอ ก็จะบอกว่า 

กินยาก็พอแล้ว แต่จริงๆ ก็อยากลดยาลงบ้าง  

มบีางทแีอบๆไปกนิบ้าง เขาแนะน�ำพวกเหด็หลนิจอื 

แต่มันแพงมากนะ คนที่บอก บอกว่านอกจากจะ

ท�ำให้น�ำ้ตาลลดแล้ว ยงัลดความดนั ท�ำให้หายมนึ

หัวด้วย”

	 “แค่ว่ามนัน่าเชือ่หรอืเปล่า ใครเป็นคนพดู 

อย่างดใูนทวี ีเหน็ดารา มบีอกว่าด ีเอาให้คนไข้กนิ

แล้วดี มันก็น่าลอง นี่ติดว่าราคามันแพงนะ”

	 “ไม่รูจ้ะตรวจสอบแบบไหน ท�ำไม่เป็น........ 

อย่างมากกถ็ามหมอ พยาบาล คนทีเ่ขาดูมคีวามรู้ 

คนที่เขาเคยใช้แล้วมันเป็นยังไง” 

	 มุมมองการสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพ 

	 ผู ้ป ่วยกลุ ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดได้ 

	 กลุม่นีม้มีมุมองของการสือ่สารข้อมลูทาง

สุขภาพว่าควรใช้เวลาในห้องตรวจอย่างคุ้มค่า  

การสือ่สารเป็นบทบาทของผูป่้วยและบทบาทแพทย์ 

ผู้ป่วยมีหน้าที่ดูแลสุขภาพตนเอง แพทย์มีหน้าที่

รักษาผู้ป่วยและรูปแบบการสื่อสารที่เป็นกันเอง

และไม่เร่งรบีจะท�ำให้การสือ่สารช่วยท�ำให้กล้าพดู 

กล้าถาม 
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	 การใช้เวลาในห้องตรวจอย่างคุ้มค่า 

 	 “ถามได้สิ อยากรู้อะไรสงสัยอะไร เราก็

ถามจากหมอ ใช้เวลารอหน้าห้องตรวจนานมาก 

เพราะง้ัน เราต้องเข้าไปอย่างคุม้ค่า ไม่ใช่มองหน้า

แว๊บแล้วออก หมอเขาไม่รู้หรอกว่าเรามีปัญหา

อะไร อาการอะไร สู้เราบอกๆเขาไป เขาก็ไม่เสีย

เวลาด้วย” 

	 “เวลาของหมอมีน้อย ต้องเตรียมตัว 

ก่อนไปตรวจ พี่จะจดสิ่งที่อยากรู้ ท�ำไมน�้ำตาล 

เรามันขึ้นๆลงๆ หมอเขาอธิบายท�ำให้เราเข้าใจ 

ไม่ไปลองนู้นนี่ ให้เปลืองเงิน และเป็นอันตราย 

บางทีถ้าเราคิดไปเอง ท�ำไมน�้ำตาลมันข้ึน ท้ังๆที่

เราก็ปกติ เขาอธิบายเรื่องน�้ำตาลสะสม และ การที่

เราเป็นเบาหวานมาหลายปี พอเขาบอกแบบนั้น 

เรากเ็ข้าใจ ทกุเรือ่งสงสยัต้องถาม อย่าไปถามจาก

คนอ่ืน บางทีข้อมูลมาผิดๆ มาขายของเราอีก  

พีท่�ำแบบน้ีใช้เวลาในห้องหมอไม่นาน หมอเขากจ็ะ

รักษาเราง่าย”

	 บทบาทของผู้ป่วยและบทบาทแพทย์ 

	 “แต่พี่คิดว่ามันคือหน้าที่ เราหน้าที่คนไข้ 

เราก็ต้องดูแลตัวเอง เขาเป็นหมอ เขาก็มีหน้าที่

ดูแลเรา ถ้าเราควบคุมน�้ำตาลได้มันก็เป็นเรื่องดี” 

“ผมไม่เคยกลวั เราเป็นคนไข้ เราต้องบอกหมอว่า

เราเป็นอะไร หมอเขามีหน้าที่รักษาเรา”

	 รูปแบบการสื่อสารที่เป็นกันเองและ 

ไม่เร่งรีบ

	 “พี่โชคดี เจอหมอท่ีเขาใจดี เวลาถาม

อะไรสงสัยอะไรก็จะกล้าพูดกล้าถาม พูดคุย

เหมือนเป็นเพื่อนกัน พอดีเป็นรุ ่นๆเดียวกัน  

พี่ เลือกตรวจคลินิกนอกเวลา คนไข้มากนัก  

แต่ก็ยังดีกว่าคลินิกในเวลา” 

	 “เจอหมอดีก็ดีท�ำให้เราไม่ต่ืนเต้นเวลา 

ไปตรวจ เอาว่าถึงเราจะเตรยีมตวัด ีเจอหมอทีไ่ม่สบตา 

เราบอกอะไรก็พยักหน้า ไม่มองหน้าด้วยซ�้ำ  

ตรวจแล้วพยาบาลก็รีบๆให้เราออกจากห้อง  

แต่นบัว่าโชคดมีาก ทีเ่จอหมอประเภทนีไ้ม่กีค่รัง้”

	 ผูป่้วยกลุม่ผูป่้วยทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ 

	 กลุ ่มนี้มีมีมุมมองว่าแพทย์เป็นระดับ

ชนชั้นที่สูงกว่า เป็นบุคคลที่ต้องเกรงใจเพราะ

คนไข้เยอะและกลวัแพทย์ต�ำหนว่ิาตนเองไม่เข้าใจ

ในสิง่ทีแ่พทย์แนะน�ำซึง่จะส่งผลให้ผูป่้วยจะไม่กล้า

พดูคยุกบัแพทย์ แม้บางเรือ่งทีน่�ำไปปฏบิติัแล้วจะ

เกิดปัญหา ไม่สามารถปฏิบัติตามที่แพทย์แนะน�ำ 

หรอืแม้บางเรือ่งทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำแล้วยงัไม่เข้าใจ

ก็จะไม่กล้าสอบถามเช่นกัน ตัวอย่างข้อมูลมีดังนี้

	 แพทย์เป็นผูท้ีอ่ยูเ่ป็นระดับชนช้ันทีส่งูกว่า 

	 “หมอเขาจบสูง แต่งตัวสะอาด คนเป็น

หมอ สังคมเราจะยอมรับแล้วว่าเป็นคนในระดับ

สูงกว่าชาวบ้านแบบเรา”

	 “หมอบางคน เขาเข้าถงึง่าย พดูง่ายๆ .....

เข้าถึงง่าย ก็คือ ดูเขาไม่หรูหรา พูดไงดี เหมือน

คล้ายๆเรา แบบเดีย๋วกนั... ใช่ๆระดบัเดยีวกนั พดู

ภาษาเดียวกัน เวลาพูดคุยด้วย เราจะรู้สึกว่ากล้า

พูดกล้าถาม กล้าคุยกับพยาบาลมากกว่า เขาน่า

จะคุยง่ายกว่าหมอ แต่บางทีเขาก็ยุ่งๆ เรียงคิวให้

คนไข้ตรวจ คิวเป็นร้อยนะ” (คุยง่ายหมายถึงว่าดู

เขายิ้มแย้ม เล่นกันได้มากกว่าหมอ)
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	 แพทย์เป็นบุคคลทีต้่องเกรงใจและน่ากลวั

	 “หมอมคีนไข้เยอะ เวลามนีดิเดยีว ไม่กล้า

ถามไร หมอบอกให้ท�ำไร ก็พยักหน้า เกรงใจเขา ”

“ ไม่กล้าถามบางเรื่องที่เขาบอกเราก็ท�ำไม่ได้  

กลวัโดนว่า ยิง่เวลาน�ำ้ตาลขึน้นี ้อยากจะออกจาก

ห้องหมอเรว็ๆ กลวัจะโดนด ุทัง้ๆทีแ่กกไ็ม่ได้ดอุะไร 

แค่เขาก้มหน้า พูดนิดเดียว”

	 “เข ้าไปนั่งรอตรวจ หมอจะพูดสอง  

สามอย่าง วันนี้น�้ำตาลปกติ กินยา และมาดูอีกที

วันนัดนะ ไปท�ำอะไรมาละ น�้ำตาลขึ้นนะ ห้ามกิน

ของหวาน น�้ำหวาน ...... เอาจริงๆ ที่เขาบอกมัน

เอาไปใช้จรงิๆไม่ได้ แต่กไ็ม่ได้ถามอะไร เหน็เขารบีๆ 

เกรงใจ”

	 “ตอนไปตรวจ ไม่ค่อยพดูอะไร รอเขาพดู 

กลัวพูดผิด อายเขา เราก็ชาวบ้านนะ ได้พบหมอ

ไม่เกิน 3 นาทีเขาพูดคล้ายกันทุกครั้ง น�้ำตาลสูง 

เพิ่มยา น�้ำตาลปกติ ให้คุมอาหารแบบนี้นะ พูด

แบบนี้” 

	 “เวลาเข้าห้องตรวจพบหมอ บรรยากาศ

จะเงยีบ หมอกก้็มหน้าก้มตาเขยีน พีก่อ็ยากคยุกบั

หมอนะ แต่ก็ไม่ค่อยอยากพูดอะไร กับพยาบาล

จะถามอะไรก็คิดเหมือนกัน เกรงใจเขา กลัวพูด

ผิดๆ ถูกๆ กลัวหมอดุว่า ว่าไม่รู้เรื่อง เราไม่ค่อยมี

ความรู้กลัวว่าจะปล่อยไก่ ”

	 “ช่วงนี้ผมมีปัญหาน�้ำตาลต�่ำ ผมไม่ค่อย

ทานเพราะกลัวน�้ำตาลสูง เคยถึง 400 เลยนะ  

ผมไม่ค่อยกล้ากินอะไรมากกลัวมันสูง” (จากการ

สังเกตผู้ป่วยรับประทานข้าวมื้อละ 2 ช้อนโต๊ะ 

การคุมระดับน�้ำตาล ยา ยังรับประทานเท่าเดิม)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1) ประสบการณ์และมุมมองของการ

เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้นัน้มปีระสบการณ์

ตรงที่ เกิดขึ้นกับตนเองและครอบครัวใน 4 

ประสบการณ์ คือ 1) การสูญเสียอวัยวะ 2) เคยมี

อาการแล้วท�ำให้ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง  

3) ครอบครัวเดือดร้อน และ4) ต้องสูญเสียชีวิต 

ทีก่�ำลงัรุง่เรอืงของตนเอง ส่วนในกลุม่ทีไ่ม่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้พบว่าป่วยเคยมปีระสบการณ์

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยได้รับข้อมูลจากผู้อื่น 

ถึงความรุนแรงเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวาน โดยผลกระทบจากการเป็นโรคเบาหวาน

ไม่ก่อให้เกดิความสญูเสยีต่อตนเองและครอบครวั

อย่างรุนแรง ข้อค้นพบน้ีอธบิายได้ว่า ประสบการณ์

ตรงที่ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตของผู ้ป่วยและ

ครอบครัวอาจเป็นเงื่อนไขส�ำคัญต่อการจัดการ

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลของผู ้ป ่วย 

นอกจากนีม้มุมองของการเป็นโรคเบาหวานในกลุม่

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้นั้นมีความเกี่ยวข้องกับ

ประสบการณ์ตรงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน กล่าวคือเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานท�ำให้ผู้ป่วยเกดิการทีภ่าวะความ

ล�ำบากใจ ที่เกิดจากประสบการณ์และรู้สึกว่า

ภาวะดังกล่าวเป็นวกิฤติของการด�ำเนนิชวีติส่งผล

ให้เกดิการปรับเปล่ียนมมุมองในการควบคมุระดับ

น�้ำตาลอย่างเคร่งครัด เกิดการพึ่งพาตนเองและ

รับรู้ถึงบทบาทการเป็นผู้ป่วยของตนเอง เหตุผล

ดังกล่าวน�ำไปสู่การจัดการตนเอง และพฤติกรรม
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สุขภาพที่ดี ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิด

การเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลง (transformative 

learning) ทีใ่ห้ความส�ำคญัต่อประสบการณ์ในอดตี 

มาซิโรว์กล่าวว่า เมื่อบุคคลเผชิญกับวิกฤติการณ์ 

บคุคลจะไม่แน่ใจต่อมมุมองเดมิของตนเอง ท�ำให้เกดิ

การลงัเลใจในการตดัสนิใจ (disorienting dilemma) 

ว่าควรจะใช้มุมมองเดิมในการด�ำเนินชีวิตต่อไป 

เหตุการณ์ เหล ่านี้จะน�ำไปสู ่น�ำการตีความ

ประสบการณ์เดิมเพื่อทบทวนมุมมองความคิด 

(perspective) เดมิของตนเอง (Mazirow, 2008) 

การที่บุคคลเกิดภาวะความล�ำบากใจ ท่ีเกิดจาก

ประสบการณ์ทางลบ ท�ำให้บคุคลตระหนกัถงึปัญหา

ส่งผลให้บุคคลปรบัเปลีย่นมมุมองของตนเอง จนน�ำ

ไปสู่การควบคุมระดับน�้ำตาลได้ โดยการวิพากษ์

วิเคราะห์ประสบการณ์ในอดีต ความเชื่อหรือ

สมมุติฐาน/กรอบแนวความคิด และมุมมองต่อ 

ส่ิ งต ่ า งๆ ในแง ่มุ ม ใหม ่ที่ แตกต ่ า ง ไปจาก

ประสบการณ์เดิม ซึ่งกระบวนการเช่นนี้ บุคคล 

จะต้องมีการใช้เหตุผล ใช้การวิเคราะห์วิพากษ์

และสติปัญญา ผลจากกระบวนการนี้จะท�ำให้

บุคคลสามารถพัฒนาทักษะปญัญาจนน�ำไปสูก่าร

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเอง 

	 2) มุมมองที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู ้ 

ทางสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่ในระดบั

ปฏิสัมพันธ์และระดับวิจารณญาณ

	 ผลการศึกษาในส่วนนี้มุ่งขยายค�ำอธิบาย

มุมมองของผู ้ป ่วยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู ้ 

ทางสขุภาพในระดบัวจิารณญาณ ตามแนวคดิของ

นัทบีม (Nutbeam, 2008) ในสองประเด็น คือ  

มุมมองของการใช้ข้อมูลทางสุขภาพ และมุมมอง

ของการส่ือสารกับผู ้ รับบริการสุขภาพ ท้ังน้ี  

นัทบีม อธิบายว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น

ทักษะทางปัญญาและทางสังคมที่เป็นสิ่งชี้น�ำ 

ก่อเกดิแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบคุคล

ให้เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทาง 

เพือ่การส่งเสรมิและคงรกัษาสขุภาพทีด่อีย่างต่อเนือ่ง 

ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้การศึกษาไปที่มุมที่เกี่ยวข้อง

กับความรอบรู้ทางสุขภาพใน 2 ระดับ กล่าวคือ 

ในระดับปฏิสัมพันธ์ และ ระดับวิจารณญาณ 

ซ่ึงนทับมีได้อธบิายความรอบรูใ้นสองระดับดังกล่าว

ดังน้ี 1) ความรอบรู้ทางสขุภาพขัน้การมปีฏสิมัพนัธ์ 

(interactive health literacy) หมายถงึสมรรถนะ

ในการใช้ ความรู้และการสื่อสาร เพื่อให้สามารถ

มส่ีวนร่วมในการดูแลสขุภาพเป็นการมพีทุธปัิญญา 

และทักษะทางสังคม ที่ท�ำให้สามารถมีส่วนร่วม 

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งผลการศึกษานี้

การสื่อสารที่เงื่อนไขส�ำคัญต่อการจัดการตนเอง

ทีส่ดุคือการสือ่สารกบัแพทย์ผูรั้กษา 2) ความรอบรู้

ทางสุขภาพระดับวิจารณญาณ (critical health 

literacy) หมายถึง สมรรถนะในการประเมิน

ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ เพ่ือให้สามารถ

ตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและ

รักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต 

	 จากข้อค้นพบเรือ่งมมุมองด้านการสือ่สาร

กบัแพทย์พบว่า การใช้เวลาในห้องตรวจอย่างคุม้ค่า 

ผูป่้วยสือ่สารโดยขาดความมัน่ใจ ซึง่อาจมเีงือ่นไข

หนึง่มาจากความรูใ้นการดแูลตนเอง ทีย่งัไม่สามารถ

น�ำไปปรบัใช้ในชวีติประจ�ำวนัได้ นอกจากนีผู้ป่้วย

ยังความมุมมองว่า แพทย์เป็นผู้ที่มีระดับชนชั้น

ทางสังคมที่สูงกว่า โดยลักษณะความสัมพันธ ์
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ดงักล่าวเป็นความสมัพนัธ์แบบล�ำดบัชัน้ จากมมุมอง

ดงักล่าว ส่งผลต่อรปูแบบการสือ่สารและแลกเปลีย่น

ข้อมูลระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพ ท�ำให้ผู้ป่วย 

รูส้กึเกรงใจแพทย์ เพราะมองว่าแพทย์อยูเ่ป็นระดบั

ชนชั้นที่สูงกว่า ท�ำให้ไม่กล้าแสดงความคิดเห็น 

และสอบถามสิ่งที่ตนเองไม่เข้าใจ ท่าทีของแพทย์

และระบบบรกิารทีร่บีเร่งส่งผลส�ำคญัต่อการสือ่สาร

เช่นกัน ลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการ

ทางสุขภาพและผูป่้วยจงึเป็นปัจจยัส�ำคญัอย่างยิง่

ในการสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 บุคลากรทางการแพทย์สามารถน�ำ

ข้อมูลในการศึกษานี้ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนรูป

แบบการส่ือสาร และการให้ข้อมลูด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ 

	 2.	 การศกึษานีศ้กึษาในประสบการณ์และ

มมุมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเท่านัน้ ในการศกึษา

ครัง้ต่อไป หากมกีารศกึษาประสบการณ์ในการรกัษา

และมุมมองของการสื่อสารกับผู้ป่วยของแพทย์ 

จะช่วยขยายความเข้าใจได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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