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การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ใน
เขตเมืองพิษณุโลก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 30 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูล
มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 2 ประเด็นหลักคือ 1) การจัดการใจไม่ให้เครียดกับเบาหวาน โดยสามารถ
แยกเป็น 2 ประเด็นย่อยคือ การมีอายุยืนยาวเพ่ืออยู่กับลูกหลาน และการเชื่อใจบุคลากรทางสุขภาพแล้วมี
ความสุข และ 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองตามค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพใน 5 
ประเด็น ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด การดูแลเท้า 
และการจัดการความเครียด จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยในเขตเมืองมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองเป็นไปในทางที่ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ แม้ว่าบางส่วนจะยังมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองยังไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพอาจน าผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีการจัดการ
ตนเองที่ถูกต้องเหล่านี้มาเป็นต้นแบบในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง ให้กับผู้ที่เป็น
เบาหวานรายอื่นเพ่ือให้สามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

This phenomenological qualitative research aimed to describe self-management 
behaviors of persons with diabetes type 2 living in urban area. Participants were 30 
persons with type 2 diabetes living in Muang, Phitsanulok. Data were collected by in-
depth interview. The results of the study showed that participants perceived 2 major themes
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of self-management behaviors: 1) managing mind to not being stressed with diabetes, 
which included 2 subthemes: setting goal for long living and trusting health personnel 
and 2) changing self-management behaviors by following advices of health personnel, 
which included 5 subthemes: eating, exercising, taking medication to reduce blood sugar 
levels, foot careม and stress management. Therefore, based on this research, most 
persons with type 2 diabetes living in urban area had good self-management behaviors 
while some of them had not good self-management behaviors; the researchers suggested 
that health care providers may ask these persons to be role models in sharing about their 
management behaviors with other persons with type 2 diabetes so that all patients can 
manage themselves effectively.  

Keywords: Self-Management Behavior, Persons with Type 2 Diabetes, Urban Area 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาส าคัญทางด้าน

สาธารณสุขทั่ ว โลก สหพันธ์ โรคเบาหวาน
นานาชาติ ร ายง านว่ า อั ต ร าคว ามชุ กของ
โรคเบาหวานทั่วโลก คิดเป็นร้อยละ 9.3 โดยในปี 
พ.ศ. 2562 มีผู้ที่เป็นเบาหวานทั่วโลก จ านวน 463 
ล้านคน และคาดการณ์ว่าในอีก 10 ปีข้างหน้า คือ 
พ.ศ. 2578 จะมีผู้ที่เป็นเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมขึ้น
เป็น 578 ล้านคน ส าหรับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก 
ประเทศที่มีผู้ที่เป็นเบาหวานมาก 5 อันดับแรก 
ได้แก่ จีน อินเดีย ญี่ปุ่น ไทย และฟิลิปปินส์ 
ตามล าดับ และ 2 ใน 3 ของผู้ที่เป็นเบาหวาน
อาศัยอยู่ในเขตเมือง (International Diabetes 
Federation, 2019) ประเทศไทยมีอัตราความ
ชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 8.9 โดยอัตราความชุกในเขต
เทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีความใกล้เคียงกัน 
คือ ร้อยละ 7.9 และ 7.8 ตามล าดับ นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานที่ได้รับการรักษาและ

สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ 
(FPG<130 มก./ดล.) ลดลงจากร้อยละ 28.5 เหลือ
เพียงร้อยละ 23.5 เท่านั้น (Aekplakorn, 2017) 

การรักษาเบาหวานมีเป้าหมายที่ส าคัญ
คือการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ได้แก่ ไตวายเรื้อรัง หัวใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง จอประสาทตาเสื่อม และการ
เกิดแผลเรื้อรังที่เท้า (Chawla, Chawla, & 
Jaggi, 2016) ซึ่งการจะควบคุมให้ระดับน้ าตาล
ในเลือดให้อยู่ ใน เกณฑ์ปกติ ได้นั้ น  ผู้ ที่ เป็น
เบาหวานจ า เป็นต้องได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง และมีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม
ทั้งด้านการรับประทานยาตามแผนการรักษา 
การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียดอย่างเหมาะสม ไม่ดื่มสุรา 
และไม่สูบบุหรี่ (Smoorenburg, et al., 2019) 

การจัดการตนเองเป็นความรับผิดชอบ
ของผู้ที่เป็นเบาหวานในการจัดการความเจ็บป่วย 
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และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันให้
เหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่ เพื่อให้สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้อย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งนี้แนวคิดการจัดการตนเอง (self-
management) ที่น ามาใช้ในการส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังรวมทั้งผู้ที่เป็น
เบาหวานนั้น เป็นส่วนหนึ่งของรูปแบบการ
จัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ที่มี
เป้าหมายเพ่ือพัฒนาคุณภาพและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพโดยการปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพ
และสัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพกับ
ผู้ป่วย โดยแนวคิดการจัดการตนเองเริ่มต้นมา
จากแนวคิดของ Corbin and Strauss เมื่อปี ค.ศ. 
1980 ที่ระบุสิ่งที่ต้องมีการจัดการ 3 ประเด็นหลัก 
คือ 1) การจัดการยา 2) การจัดการเรื่องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ 3) การจัดการ
อารมณ์ จากนั้นต่อมาได้มีการเพ่ิมประเด็นที่ต้อง
จัดการตนเองเ พ่ือการอยู่ กับโรคเรื้อรั งโดย
นักวิชาการทางสุขภาพอีก 5 ประเด็น ได้แก่ 1) 
การแก้ปัญหา 2) การตัดสินใจ  3) การใช้แหล่ง
ทรัพยากร 4) การร่วมมือกับบุคลาการทางสุขภาพ
และประเด็นที่ 5) การลงมือปฏิบัติ (Anekwe & 
Rahkovsky, 2018)  

ในประเทศไทยนั้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ เ กี่ ย วข้ อ งพบว่ านั กวิ ช าการ
ท าการศึกษาแนวคิดการจัดการตนเองของผู้ที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเป็นการศึกษาถึง
มุมมองและประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้
ที่ เป็นเบาหวานที่อาศัยในเขตชานเมืองและ
ชนบทจ านวนหนึ่ง โดยผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วย
เหล่านี้มีการจัดการตนเองโดยการแสวงหา
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานจากแหล่งข้อมูลที่
น่ า เชื่ อถือ เช่น บุคลากรทางสุขภาพ และ

อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวอาจไม่
สามารถน ามาอ้างอิงส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานที่
อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง เนื่องจากชุมชนเมืองมี
ความแตกต่างจากชุมชนชานเมืองหรือชนบท 
ได้แก่  เป็นศูนย์กลางของการพาณิชยกรรม 
อาหารมีอย่างสมบูรณ์ ทั้งอาหารที่ดีและไม่ดีต่อ
สุขภาพ มีการจัดบริการสุขภาพอยู่ในระดับตติยภูมิ
หรือเฉพาะทางเฉพาะโรค การคมนาคมสะดวก 

แหล่งข้อมูลที่หลากหลายมีความเชื่อถือน้อย เช่น 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยกัน เพ่ือนบ้าน หรือญาติ 
หนังสือ วิทยุ โทรทัศน์ และตัวแทนขายยา โดย
จุดเริ่มต้นของการจัดการตนเองมาจากกลัวโรค
แทรกซ้อนและอยากมีชีวิตอยู่เพ่ือคนที่รัก มีการ
ประเมินผลลัพธ์การจัดการตนเองจากระยะเวลา
ในการนัดตรวจของแพทย์ การได้ลดขนาดยา 
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และจากสังเกต
อาการ ปัจจัยที่ท าให้การจัดการตนเองของผู้ที่
เป็นเบาหวานในเขตชานเมืองและชนบทประสบ
ความส าเร็จมี 3 ด้าน ได้แก่ (1) ปัจจัยจากตัว
ผู้ป่วย คือ ความสามารถในการเรียนรู้และมีความ
ตระหนักในการจัดการตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
การกิน การออกก าลังกาย และการรับประทานยา 
(2) ปัจจัยจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ พบว่า
การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร
ทางสุขภาพจะส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นเบาหวานท าตาม
ค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพ และ (3) 
ปัจจัยจากครอบครัวและสังคม การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและสังคมเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้ผู้ที่เป็น
เบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านต่าง ๆ 
(Ar-yuwat, Sangkhamkul & Ratanaumpha, 
2017; Wandao, Chinnawong, Chalothorn & 
Tipwong, 2018; Wanchai, Totharung & 
Meebunmak, 2020)     
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เป็นศูนย์กลางของการศึกษารวมทั้งการเข้าถึง
ข้อมูลทางด้านสุขภาพได้ง่ายท าให้ประชาชนมี
ความรู้ในการดูแลตนเอง ชีวิตความเป็นอยู่ของ
ประชากรมีลักษณะเป็นแบบต่างคนต่างอยู่ การ
ติ ดต่ อ ระหว่ า งบุ คคลมั ก เป็ นแบบ พิธี ก า ร 
ความสัมพันธ์ส่วนตัวมีน้อย มีช่องว่างระหว่างคน
รวยกับคนจน และมีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม (Praphutthikan, 2015) ดังนั้นผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้
ที่เป็นเบาหวานที่อาศัยในเขตเมือง โดยใช้วิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกไปเป็น
แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ที่ เป็นเบาหวานในเขตเมืองให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
จะท าการศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุ โลก เนื่ องจากมี อัตราการพบผู้ที่ เป็น
เบาหวานรายใหม่สูงขึ้นจาก 478.78 ต่อแสน
ประชากร ในปี 2559 เป็น 1,068.72 และ 973.3 
คนต่ อแสนประชากร ในปี  2560 และ2561 
ตามล าดับ นอกจากนี้ ยั งในเขตอ าเภอเมือง
พิษณุโลกมีผู้ที่เป็นเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดเพียงร้อยละ 39.45 (Phitsanulok 
Provincial Public Health Office, 2020) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในเขต
เมือง  

ค าถามของการวิจัย 
ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ใน

เขตเมืองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างไร 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ผู้ วิ จั ย ใช้ การวิ จั ย เชิ งคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ตาม
แนวคิดของฮัสเซิล (Husserl) ซึ่งเป็นการวิจัยที่
ศึกษาประสบการณ์ชีวิตโดยการค้นหา วิเคราะห์ 
และบรรยายปรากฏการณ์ที่เฉพาะเจาะจงอย่าง
เป็นอิสระ โดยปราศจากการทดสอบสมมติฐาน
ใดๆ  ประกอบด้ วยกระบวนการส า คัญ  3 
กระบวนการ คือ 1) การหยั่งรู้ ซึ่งหมายถึง การที่
ผู้วิจัยเข้าไปเรียนรู้ปรากฏการณ์ที่ได้รับการบอก
เล่าจากผู้ให้ข้อมูล โดยมีผู้วิจัยเป็นเครื่องมือใน
เก็บรวบรวมข้อมูล 2) การวิเคราะห์ปรากฏการณ์ 
หมายถึง การระบุแก่นแท้ของปรากฏการณ์ที่
ศึกษาจากข้อมูลที่ ได้รับว่ามีส่วนประกอบ มี
ความสัมพันธ์ และมีความเชื่อมโยงกันอย่างไร 
และ 3) การบรรยาย หมายถึง การที่ผู้วิจัยเขียน
เพ่ือสื่อให้ผู้อ่านเข้าใจปรากฏการณ์ที่ศึกษา จึงถือ
เป็นวิธีการในการค้นหาประสบการณ์ชีวิต ให้
ความสนใจต่อการกระท าและท าความเข้าใจ
อย่างลึกซึ้งต่อการรับรู้ภายในและภายนอกของ
บุคคลตามประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมาของบุคคล 
(Plodpluang, 2013; Eddles-Hirsch, 2015)  

กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมาย ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้

ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดพิษณุโลก  

ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ในการ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ (1) มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้น
ไป (2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาแล้ว
ไม่ต่ ากว่า 5 ปีเนื่องจากในระยะ 5- 10 ปี นับ
จากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน หากมีการ
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดีอาจท าให้ผู้ที่ เป็น
เ บ า ห ว า น เ กิ ด ภ า ว ะแ ท ร ก ซ้ อ น ต่ า ง ๆ ไ ด้ 
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(Saibuathong, n.d.) (3) ได้รับการรักษาจาก
แพทย์แผนปัจจุบันโดยยารับประทานหรือยาฉีด
อินซูลินเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (4) 
สื่อสารภาษาไทยได้ และ (5) ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย  

การได้มาของผู้ ให้ข้อมูลหลักมาจาก
วิธีการแบบลูกโซ่ (snowball sampling) โดย
ผู้วิจัยเริ่มค้นหาผู้ให้ข้อมูลคนแรกจากบุคลากร
สาธารณสุขที่ดูแลรับผิดชอบผู้ที่เป็นเบาหวานที่
ตรงกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ จากนั้นผู้วิจัยสอบถาม
ผู้ให้ข้อมูลรายแรกถึงผู้ให้ข้อมูลถัดไปเกี่ยวกับ
ประเด็นการวิจัย จนได้ผู้ ให้ข้อมูลจนกระทั่ง
ข้อมูลอิ่มตัว จ านวน 30 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้

ข้อมูล ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาการ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และระดับ
การศึกษา 

2. แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างเกี่ยวกับ
พฤติ กรรมการจั ดการตน เอง เ พ่ือควบคุ ม
โรคเบาหวาน ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แนวค าถามเป็นค าถาม
ปลายเปิด จ านวน 6 ข้อ ดังนี้  (1) ความรู้สึกแรก
เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานท่านรู้สึก
อย่างไร  (2) ท่านตั้ ง เป้าหมายในการที่จะ
ด ารงชีวิตอยู่กับโรคเบาหวานอย่างไรบ้าง  (3) 
ท่ า นแส ว งห าคว ามรู้ ห รื อ ข้ อมู ล เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานอย่างไร จากแหล่งข้อมูลใด  (4) 
ท่านเลือกที่จะใช้วิธีในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานโดยตัดสินใจจากอะไร (5) บอก
วิธีการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ท่าน

ปฏิบัติอยู่ในแต่ละด้าน (การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การใช้ยาลดระดับน้ าตาลใน
เลือด การดูแลเท้า และการจัดการความเครียด) 
และ (6) ท่านมีวิธีการประเมินผลว่าวิธีการที่ท่าน
ใช้อยู่นั้นดี/ได้ผลหรือไม่อย่างไรโดยท่านตัดสินผล
การประเมินนั้นจากอะไร 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ผ่ านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
เลขที่อนุญาต 10/2559  โดยผู้วิจัยมีการพิทักษ์
สิ ท ธิ์ แ ล ะ เ ค า ร พ ใ นค ว า ม เ ป็ น บุ ค คล ขอ ง
กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
สัมภาษณ์ การบันทึกเทป การถอดเทป การ
วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม ไม่ระบุถึงตัวบุคคล 
ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่จ าเป็นต้องอธิบายเหตุผล โดย
ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาปกติใด ๆ และเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามจนเข้าใจ จากนั้น
ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก่อน
ด าเนินการสัมภาษณ์ผู้วิจัยให้ค ามั่นว่าจะไม่
เปิดเผยชื่อของกลุ่มตัวอย่าง 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สั มภาษณ์ เชิ ง ลึ ก ต ามข้ อค า ถ ามของแบบ
สัมภาษณ์เชิงโครงสร้างเป็นรายบุคคล โดยก่อน
ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ ผู้ วิ จั ย จ ะมี ก า ร แ น ะน า ตั ว 
วัตถุประสงค์การวิจัยและการมีส่วนร่วมของผู้ให้
ข้อมูล  และมีการสร้ างสัมพันธภาพให้ เกิด
ความคุ้น เคยกับผู้ ให้ข้อมูล  โดยการพูดคุย
เกี่ยวกับสถานการณ์ทั่วไปก่อนที่จะสัมภาษณ์ใน
ประเด็นหลักการวิจัยที่เตรียมไว้ ใช้เวลาในการ
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เก็บรวบรวมข้อมูลประมาณ 30-45 นาทีต่อคน 
คนละ 1-2 ครั้งจนข้อมูลอ่ิมตัว โดยในระหว่าง
เก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูล
บันทึกเทปการสนทนา และจดบันทึกประเด็น
ส าคัญเอาไว้ หลังจากการสัมภาษณ์ผู้วิจัยถอด
เทป แล ะ พิม พ์ ก า ร ส นท นาแ บบ ค า ต่ อ ค า 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจนอ่ิมตัว  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้ วิ จั ยวิ เคราะห์ข้อมูลที่ ได้จากการ

สัมภาษณ์ดังนี้  (1) อ่านข้อมูลที่ ได้จากการ
สัมภาษณ์ทั้งหมดในภาพรวม (2) ศึกษาทบทวน
งานวิจัยที่ผ่านมา (3) อ่านข้อมูลการสัมภาษณ์อีก
ครั้งเพ่ือจับประเด็นส าคัญ (4) วิเคราะห์ประเด็น
ส าคัญที่ได้ (5) อ่านข้อมูลการสัมภาษณ์ที่ได้อย่าง
ละเอียดอีกครั้งเพ่ือหาข้อมูลมาสนับสนุนประเด็น
ส าคัญที่ค้นพบ (6) สรุปสาระส าคัญของประเด็น
ต่าง ๆ ในภาพรวม (7) ทบทวนประเด็นที่ค้นพบ
ทั้งหมดกับผู้ให้ข้อมูลหลัก และสุดท้าย (8) เขียน
สรุปประเด็นส าคัญทั้งหมดพร้อมข้อมูลสนับสนุน 
(Eddles-Hirsch, 2015) 

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
(trustworthiness) 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยที่ถือเป็นเครื่องมือที่
ส าคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพได้ผ่านการเรียนวิจัย
เชิงคุณภาพในการศึกษาระดับปริญญาเอก และ
ผ่านการอบรมโครงการวิจัยเชิงคุณภาพจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ิมเติมเพ่ือให้มีความน่าเชื่อถือใน
การด าเนินการวิจัย และในการสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้วิจัยมีการสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความคุ้นเคย
กับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้มีการแสดงออกพฤติกรรม
อย่างเป็นธรรมชาติ โดยพบกับผู้ให้ข้อมูลคนละ 
1-2 ครั้ง จนข้อมูลอ่ิมตัว ใช้เวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลอย่างเพียงพอ พร้อมกับการสังเกต

และบันทึกประเด็นส าคัญอย่างต่อเนื่อง และ
ภายหลังเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ มีการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยการสรุปประเด็น
ส าคัญต่าง ๆ ที่  ได้จากการสัมภาษณ์ให้ผู้ ให้
ข้อมูลยืนยันความถูกต้อง นอกจากนี้ภายหลัง
การถอดเทปและบันทึกข้อมูลที่ ได้จากการ
สัมภาษณ์แบบค าต่อค า ทีมผู้วิจัยทุกคนอ่าน
ข้อมูลที่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลว่าตรงกันหรือไม่  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 66.67 มีอายุระหว่าง 40-85 ปี ช่วงอายุ
ที่มากท่ีสุด คือ อายุ 61-70 ปี ร้อยละ 43.33 จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 มากที่สุด ร้อย
ละ 30.00 นอกจากนี้ยังมีผู้ที่จบปริญญาตรีมาก
ถึง ร้อยละ 20 และผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมาแล้วมากกว่า 10 ปี 
ร้อยละ 73.34  

2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ที่
เป็นเบาหวานที่อาศัยในเขตเมือง 

สามารถจ าแนกพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองได้เป็น 2   ประเด็นหลัก ดังนี้  1) การ
จัดการใจไม่ให้เครียดกับเบาหวานเพ่ือจะได้อยู่
กับลูกหลานนานๆ และคิดว่าเชื่อบุคลากรทาง
สุขภาพแล้วจะมีความสุข และ 2) การแสดง
พฤติกรรมการจัดการตนเองตามค าแนะน าของ
บุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดของแต่ละ
ประเด็น ดังนี้   

ประเด็นที่ 1 การจัดการใจไม่ให้เครียด
กับเบาหวาน  ผู้ให้ข้อมูลมีพฤติกรรมการจัดการ
ใจไม่ให้เครียดกับเบาหวานโดยการยอมรับว่า
อย่างไรก็ต้องมีชีวิตอยู่กับเบาหวานให้ได้ โดยมี
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การจัดการตนเอง 2 วิธี คือ 1) อยากอยู่นานๆ
เพ่ือลูกหลาน และ 2) เชื่อหมอแล้วจะมีความสุข 
ซึ่งมีรายละเอียดของแต่ละประเด็นย่อย ดังนี้    

1.1 อยากอยู่นานๆเพ่ือลูกหลาน จาก
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ต้องการมีชีวิตที่
ยืนยาวเพ่ือการอยู่กับสมาชิกในครอบครัว ดังค า
กล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“...ตั้งใจจะมีอายุยืนยาวเพ่ือลูกหลาน ก็
ต้องวางแผน คือ จะอยู่ไปได้ก็ต้องกินยา มีหน้าที่
กินยาก็กินไปไม่ให้ขาด ดูแลตัวเองให้มีอายุยืน
ยาว...” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 หญิงอายุ 61 ปี  เป็น
เบาหวานนาน 13 ปี) 

 “มีอายุยืนยาว อยู่กับลูกหลานนาน ๆ 
กินผักมาก ๆ ไม่กินอาหารหวาน” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 28 หญิงอายุ 61 ปี เป็นเบาหวานนาน 19 
ปี) 
           “เราต้องท าให้ได้ คือเราอยากอยู่กับลูก
กับหลานเรานาน ๆ  เราไม่อยากเพ่ิมยา ไม่อยาก
ต้องเจ็บป่วยมานอนโรงพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 26 หญิงอายุ อายุ 64 ปี เป็นเบาหวาน
นาน 18 ปี) 

1.2 เชื่อหมอจะมีความสุข ดังค ากล่าว
ของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“หมอพูดให้แง่คิดว่าถ้าหากเราไม่ดูแล
ตัวเองแล้วใครจะมาดูแลเรา  เราก็เลยตั้งใจว่าจะ
ดูแลตนเองให้มีอายุยืน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8 ชาย
อายุ 53 ปี เป็นเบาหวานมานาน 10 ปี)      
            “ใช้ ชี วิ ต อยู่ กั บ เ บ าหว านอย่ า ง มี
ความสุข ก็ไปหาหมอรักษา ปฏิบัติตามที่หมอ
สั่ง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 20 หญิงอายุ 72 ปี  เป็น
เบาหวานนาน 20 ปี) 

            “ท าตามหมอแนะน า เพ่ือจะได้อยู่กับ
เบาหวานให้ได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 30 หญิงอายุ 
62 ปี เป็นเบาหวานนาน 20 ปี)  

ประเด็นที่ 2 มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองตามที่บุคลากรทางสุขภาพแนะน า  ผู้ให้
ข้อมูลแสดงพฤติกรรมการจัดการตนเอง จ าแนก
ได้ 5 ด้าน ดังนี้ 

2.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 ผู้ ให้ข้อมูลมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านการรับประทานอาหารโดยการ
หลีกเลี่ยง และลดการรับประทานอาหารหวาน 
ควบคุมอาหารจ าพวกแป้ง รับประทานอาหารรส
จืด เน้นผัก ส่วนเนื้อสัตว์จะเน้นพวกปลาและ
เต้าหู้ รวมทั้งปรับเปลี่ยนเวลาในการรับประทาน
อาหารให้เป็นเวลา และไม่รับประทานอาหาร
ตอนดึก 

“...กินข้าวน้อย ๆ กินผักเยอะๆของ
หวานกินได้นิดๆ หน่อยๆ ผลไม้ก็กินอย่างละครึ่ง 
เช่น ฝรั่ง แก้วมังกรก็ผ่า 4 ส่วน กินเพียง 1 ส่วน 
อะไรที่หมอบอกว่ากินไม่ได้ก็จะไม่กิน” (ผู้ป่วย
รายที่ 3 หญิงอายุ 73 ปี เป็นเบาหวานมานาน 
23 ปี) 
           “...เรื่องอาหารก็กินข้าวน้อย ๆ แล้วก็
กินผักอะไรเยอะๆหน่อย พวกหมูพวกเนื้อยายไม่
กินแล้ว มากินปลา กินพวกเต้าหู้อะไรอย่างนี้...” 
(ผู้ป่วยรายที่ 6 หญิงอายุ 68 ปี เป็นเบาหวานมา
นาน 24 ปี)   
            “จากเดิมนี่เราเคยกินดึก ทุ่ม 2 ทุ่ม ก็
เปลี่ยนเป็น 5 โมง 6 โมง ไม่เกิน 6 โมง ก็กินปกติ
ทั่วไปแต่เราจะลดมัน หวาน กะทินี่เลี่ยงเลย  ไม่
เอาเลย” (ผู้ป่วยรายที่ 7 หญิงอายุ 53 ปี เป็น
เบาหวานมานาน 5 ปี)   
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            “ควบคุมอาหาร ลดแป้ง  ลดของหวาน 
กินพืชผักปฏิบัติตัวตามแพทย์สั่ง งดอาหารรสจัด  
หลีกเลี่ยงผลไม้รสหวานจัด” (ผู้ป่วยรายที่ 20 
หญิงอายุ 72 ปี เป็นเบาหวานมานาน 20 ปี)   
           2.2 พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

2.2.1  ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนมีการออก
ก าลังอย่างเป็นแบบแผน โดยส่วนมากออกก าลัง
กายในเวลาเย็น เวลา 17.00-18.00 น. เป็นเวลา 
1 ชั่วโมง ได้แก่ เต้นแอโรบิก ปั่นจักรยาน การ
เดิน และร ากระบองป้าบุญมี ดังค ากล่าวของผู้ให้
ข้อมูล ดังนี้    

“ออกก าลังกายก็ไปเต้นตามที่เขาให้เต้น
ฟรีทีร่ิมน้ าตอนเย็น เต้นแอโรบิก  บางวันก็ไปเต้น
ที่โรงพยาบาลพิษณุเวชบ้างก็มีเค้าจัดให้เต้นฟรี 
หลานพาไปเต้นเวลาประมาณ 17.00-18.00 น.” 
(ผู้ป่วยรายที่ 6 หญิงอายุ 68 ปี เป็นเบาหวานมา
นาน 24 ปี)  

 “ตอนแรกก็เดินก่อน  พอกินข้าวเสร็จก็
จะเดินช้า  ๆ  มันรู้สึกดีนะน้ าหนักมันเริ่มลด 
ตอนหลังก็เลยเดินมากขึ้นเป็นวันละครึ่งชั่วโมง 
ตอนนั้นมีกรดไหลย้อนด้วยเพราะอ้วนมาก ก็ไป
เปิดดู  YouTube เขาก็มีท่าสอนไว้ว่าท่าอย่างนี้
จะลดกรดไหลย้อน  ลดความดัน  ก็ท าแบบขี้
เกียจ แต่ก็ต้องพยายามฝึกตัวเองให้ชิน  บอกตัว
เราเองว่า  เฮ้ย… ที่เราท าไม่ได้ท าเพ่ือใครแต่ท า
เพ่ือตัวเอง แล้วตอนหลังก็เลยชินกลายเป็นติดใน
การออกก าลังกาย” (ผู้ป่วยรายที่ 8 หญิงอายุ 53 
ปี เป็นเบาหวานมานาน 10 ปี)    

“ออกก าลังกายโดยจะปั่นจักรยานทุก
วันพุธ เสาร์และอาทิตย์เป็นประจ าตอนเย็นเวลา
ประมาณ 17.00-18.00 น.วันละ 1 ชั่วโมง 3 วัน
ต่อสัปดาห์”  (ผู้ป่วยรายที่ 16 หญิงอายุ 60 ปี 
เป็นเบาหวานมานานมากกว่า 10 ปี)   

 2 .2.2  ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนใช้การท างาน
ในชีวิตประจ าวันเป็นการออกก าลังกาย เช่น การ
ท างานบ้าน  การรดน้ าต้นไม้ หรือไม่ได้ออกก าลัง
กาย เพราะอายุมาก เข่าเสื่อม และไม่มีเวลา 

 “เพราะว่าอายุมากจึงแค่เดินภายในบ้าน
และรอบ  ๆ  บ้านเท่านั้น”  (ผู้ป่วยรายที่   4 ชาย 
อายุ 85 ปี เป็นเบาหวานมานาน 11 ปี)  

 “เพราะว่าข้อเสื่อมด้วยเลยไม่กล้าจะหัก
โหมไง  ปั่นที่เป็นเครื่องออกก าลังกาย แต่เดี๋ยวนี้
ไม่ค่อยได้ไป เมื่อก่อนหน้าหนาวก็จะไปบ่อย  
หน้าร้อนจะไม่ค่อยได้ไป”  (ผู้ป่วยรายที่ 12 หญิง
อายุ 65 ปี เป็นเบาหวานมานาน 6 ปี) 

2.3 พฤติกรรมการใช้ยาลดระดับน้ าตาล
ในเลือด ผู้ ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ใช้ยาลดระดับ
น้ าตาลในเลือด เป็นยารับประทาน มีเพียง 2 
รายที่ใช้การฉีดร่วมด้วย โดยผู้ให้ข้อมูลมีการ
รับประทานยาตามแพทย์สั่ง กินและฉีดยาเป็น
ประจ าทุกวันตรงเวลา ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 
ดังนี้ 

“ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา
กินและยาฉีด กินยา ฉีดยาตามหมอสั่ง  สมัยก่อน
กินยาอย่างเดียวต่อมาแพทย์เห็นว่าน้ าตาลไม่ลด 
แพทย์ก็ เลยให้ฉีดยาด้วย  คนที่ ฉีดยาให้คือ
หลานสาว” (ผู้ป่วยรายที่ 3  หญิงอายุ 73 ปี เป็น
เบาหวานมานาน 23 ปี) 

“...ได้รับการรักษาโดยการรับประทาน
ยากิน ไม่เคยขาดยา เราไม่ลืมกินยาเพราะเราจัด
ยาใส่ตลับยาพกไปในกระเป๋าถือทุกวันท าให้เรา
ไม่ลืมกินยา” (ผู้ป่วยรายที่ 27 หญิงอายุ 42 ปี 
เป็นเบาหวานมานาน 5 ปี) 

“..การใช้ยา  ยาตอนเช้าก็  4  เม็ด  
ตอนเย็นก็  3  เม็ด  ยาเบาหวาน  ยาลดน้ าตาล 
ยาละลายลิ่มเลือดกินตอนเช้า  ความดันกินตอน
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เย็น 1 เม็ด  ยาเบาหวานครึ่งเม็ด  ละลายไขมัน 
1 เม็ดทานได้มา 1 เดือนแล้วค่ะ....” (ผู้ป่วยรายที่ 
12  หญิงอายุ 65 ปี เป็นเบาหวานมานาน 6 ปี) 

2.4 พฤติกรรมการดูแลเท้า 
ผู้ให้ข้อมูลมีการดูแลเท้าแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
2.4.1 กลุ่มท่ีมกีารดูแลเท้าที่ถูกต้อง โดย

การตรวจดูว่ามีแผลหรือไม่ จากนั้นล้างเท้าด้วย
สบู่ เช็ดเท้าและตามซอกนิ้วให้แห้ง ทาครีมบ ารุง  

2.4.2 กลุ่มที่มีการดูแลเท้าที่ไม่ถูกต้อง
ได้แก่ ตัดเล็บเป็นรูปโค้ง ใส่รองเท้าคีบ และไม่ได้
นวดเท้า ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

 “...ดูแลเท้าตอนก่อนนอนแบบว่าถ้า
หน้าหนาวยายก็จะสวมถุงเท้าถ้าหน้าร้อนก็จะไม่
สวม   ล้างสบู่แล้วก็เช็ดเท้าให้แห้ง...” (ผู้ป่วยราย
ที่ 6 หญิงอายุ 68 ปี เป็นเบาหวานมานาน 24 ปี) 

    “....ดูแลเท้าโดยล้างสบู่  เช็ดตามนิ้ว 
ซอกนิ้ว ทาครีมที่เท้าและขา  ให้ร้านเสริมสวยตัด
เล็บให้ 2-3 เดือน ต่อครั้ง จะตัดเป็นรูปโค้ง ใส่
รองเท้าคีบเวลาขับมอเตอร์ไซด์ อยู่บ้านจะใส่
รองเท้าแบบสวม” จากการซักถามเพ่ิมเติมว่า ที่
ให้ช่างเสริมสวยตัดเล็บเป็นรูปโค้งมีเหตุผลอะไร 
ผู้ให้ข้อมูลตอบว่า “เพ่ือความสวยงาม” และจาก
การซักถามเพ่ิมเติมว่าเคยมีภาวะแทรกซ้อน
หรือไม่ ผู้ให้ข้อมูลตอบว่า “ไม่เคยมี”  ส่วนเวลา
ขับรถมอเตอร์ไซด์ใช้รองเท้าแบบคีบนั้นมีเหตุผล
อะไร ผู้ให้ข้อมูลตอบว่า “เพ่ือให้มั่นใจว่ารองเท้า
จะไม่หลุดเวลาขับขี่” (ผู้ป่วยรายที่ 11 หญิงอายุ 
62 ปี เป็นเบาหวานมานาน 18 ปี)  

“การดูแลเท้าเวลาล้างเท้าก็ฟอกสบู่อะไร
อย่างนี้ ออกมาก็เช็ดตามที่เค้าสอน นวดเท้า แต่
นวดนี่ไม่ค่อยได้นวด บริหารก็ ...นึกข้ึนได้ก็บริหาร 
ล้างเท้าเช็ดเท้าอะไรอย่างนี้  ใส่รองเท้าสวมแต่
ถ้าอยู่บ้านก็รองเท้าแตะ แต่หน้านี้ไม่ได้ใส่ถุงเท้า

เพราะร้อน  ปกติเวลาออกไปข้างนอกก็จะใส่
รองเท้าสวมแล้วก็ใส่ถุงเท้า”จากการซักถาม
เพ่ิมเติมว่า ไม่ค่อยได้นวดเท้าเพราะอะไรผู้ให้
ข้อมูลตอบว่า “ท างานบ้านเพลินไป นึกได้อีกทีก็
ง่วงนอนแล้ว”   (ผู้ป่วยรายที่ 14 หญิงอายุ 61 
ปี เป็นเบาหวานมานาน 7 ปี) 

2.5 พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
ผู้ให้ข้อมูลไม่ค่อยมีเรื่องให้เครียด และหากมี
ความเครียดเกิดขึ้นก็มีการจัดการกับความเครียด
อย่างเหมาะสม ได้แก่ พูดคุยกับเพ่ือนบ้าน เล่น
กับหลาน สวดมนต์  ท าสมาธิ  ร าวง ท างาน
อดิเรก และดูโทรทัศน์ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 
ดังนี้ 
            “...เมื่อเครียดจะออกก าลังกาย เล่น
โยคะ สวดมนต์ ท าสมาธิ และก็ดูหนังละครใน 
TV อะไรอย่างนี้  ดูข่าว แต่ถ้าเป็นข่าวที่ท าให้เรา
เกิ ดความเครี ยด เราก็ ไม่ ดู  เ ร าก็พยายาม
หลีกเลี่ยง” (ผู้ป่วยรายที่ 8 หญิงอายุ 53 ปี เป็น
เบาหวานมานาน 10 ปี) 
             “..ถ้าเราเครียดก็ฟังเพลงส่วนมากจะ
ฟังเพลง.... ส่วนมากจะเปิดวิทยุฟัง ก็ทุกแนวถ้า
เค้ามีก็ทุกแนว 555 ในวิทยุในสถานีเขาเปิดไรมา
เราก็ฟัง... ฟังเค้าพูดมั่ง ฟังเพลงด้วยไรด้วยอย่าง
นี้ ...” (ผู้ป่วยรายที่ 22 หญิงอายุ 47 ปี เป็น
เบาหวานมานาน 10 เดือน) 
           “เครียดก็ เครียดบางครั้ง จะแก้โดยไป
นั่งคุยกับเพ่ือนกับฝูง ไม่ไหวก็นอน ถ้านอนไม่
หลับก็ ไปนั่ งคุยกับเ พ่ือนกับฝู งอะไรอย่าง นี้ 
ระบายกับคนสูงอายุ” (ผู้ป่วยรายที่ 12 หญิงอายุ 
65 ปี เป็นเบาหวานมานาน 6 ปี) 
           “ถ้าเครียดก็ไปคุยกับเพ่ือนบ้าน เล่นกับ
หลาน อะไรอย่างนี้ ไม่เครียด” (ผู้ป่วยรายที่ 7 
หญิงอายุ 53 ปี เป็นเบาหวานมานาน 5 ปี)   
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การอภิปรายผล 
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวานที่อาศัยในเขต
เมือง สามารถจ าแนกได้เป็น 2 ประเด็น ได้แก่ 
การจัดการใจไม่ให้เครียดกับเบาหวาน และขยัน
ปฏิบัติตามที่บุคลากรทางสุขภาพแนะน า ซึ่งขอ
อภิปรายผลในแต่ละประเด็น ดังนี้  

ในด้านการจัดการใจไม่ให้เครียดกับ
เบาหวาน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
จะมีความต้องการมีชีวิตอยู่ เ พ่ือคนที่ รักใน
ครอบครัว รวมทั้งการไว้วางใจปฏิบัติตามสิ่งที่
บุคลากรทางสุขภาพให้ค าแนะน า  ทั้ งนี้อาจ
เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซึ่งมี
อายุระหว่าง 61-70 ปี ซึ่งบุคคลที่อยู่ ในวัยนี้
ต้องการที่จะมีชีวิตยืนยาวมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ือดู
ความส าเร็จของลูกหลาน ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้
จะพบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานในเขตเมืองมีความ
คิดเห็นคล้ายคลึงกับผู้ที่เป็นเบาหวานที่อาศัยอยู่
ในเขตชนบทที่พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานในเขต
ชนบทที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
มักจะมีความชัดเจนในการมีชีวิตอยู่เพ่ือตนเอง
หรือผู้อ่ืน (Wanchai, et al., 2020) แต่แตกต่าง
จากการศึกษามุมมองในการจัดการตนเองของผู้ที่
เป็นเบาหวานที่อาศัยในเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบทที่
พบว่าประเด็นการตัดสินใจเริ่มจัดการตนเองเกิด
จากการกลัวโรคแทรกซ้อน ไม่เชื่อมั่นการรักษา
อ่ืน และเห็นตัวอย่างที่ไม่ดี (Ar-yuwat, et al., 2017) 

การมีความชัดเจนเหล่านี้อาจเป็นปัจจัย
ชักน าที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลพยายามแสวงหาข้อมูล
เพ่ือช่วยให้ตนเองจัดการภาวะสุขภาพได้ถูกต้อง 
ประกอบกับในบริบทของการอาศัยอยู่ในเขต
เมืองที่ท าให้การเข้าถึงข้อมูลและการบริการทาง
สุขภาพเป็นไปอย่างสะดวก ดังนั้นแหล่งข้อมูล

ข่าวสารทางสุขภาพหลักที่ใช้ในการจัดการตนเอง
ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ ให้
ข้ อมูล เหล่ านี้ จึ ง เป็ นบุ คลากรทางสุ ขภาพ
เนื่ องจากการเข้าถึ งบริการทางสุขภาพจะ
ค่อนข้างสะดวก (Booranarek, et al., 2017) 
ดังจะเห็นได้ว่าในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกเป็น
ที่ตั้งของโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ มีคลินิก
หมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
จ านวน 2 ทีม ที่ประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
สามารถสอบถามปัญหาสุขภาพด้วยการทิ้ ง
ค าถามไว้ในกลุ่ม Line หรือ face book และทีม
หมอครอบครัวจะช่วยกันเข้ามาตอบค าถาม 
นอกจากนี้ ยั งสามารถถ่ายภาพเพ่ือให้หมอ
ครอบครั วช่ วยแนะน าการดูแลรั กษาผ่ าน
โท รศั พท์ ใน เ ว ล า เ จ็ บป่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ น ได้ ด้ ว ย 
(Mekthon, 2020) ซึ่งประเด็นการค้นพบนี้ถือ
เป็นสิ่งที่ดี เพราะการให้ความรู้ ในการจัดการ
ตนเองและช่วยผู้ป่วยค้นพบการจัดการแก้ไข
ปัญหาที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญอย่างเหมาะสมโดยการ
สนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพจะช่วยให้
ผู้ป่ วยมีความตระหนักรู้ และปฏิบัติตั วตาม
ค าแนะน าของเจ้ าหน้าที่ทางสุขภาพมากขึ้ น 
(Sabysook, Supametaporn, & Songthai, 2018) 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวานที่อาศัยอยู่ในเขต
เมืองพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่ดีเกี่ยวกับการลดและหลีกเลี่ยงอาหาร
จ าพวกแป้ง อาหารหวาน รับประทานผักเพ่ิมขึ้น 
รับประทานโปรตีนที่มีคุณภาพ เช่น เนื้อปลา 
และเต้าหู้ ปรับเวลาการรับประทานอาหารให้
เป็นเวลา ไม่รับประทานมื้อเย็นหรือในเวลา
กลางคืน มีการรับประทานยาตามแผนการรักษา 
และมีการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม 
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สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์การจัดการ
ตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่
ในเขตชนบทที่พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานที่ควบคุม
ระดั บน้ าต าล ใน เลื อด ได้ มั กมี วิ นั ย ในการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
รับประทานยาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และ
การดูแลเท้า (Wanchai, et al., 2020)  

อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่าผู้ให้
ข้อมูลบางส่วนใช้การท างานในชีวิตประจ าวันเป็น
การออกก าลังกาย เช่น การท างานบ้าน การรด
น้ าต้นไม้ หรือไม่ได้ออกก าลังกาย และยังมีการ
ดูแลเท้าไม่เหมาะสม เช่น ตัดเล็บเป็นรูปโค้ง ใส่
รองเท้าคีบและไม่ได้นวดเท้า ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาวิจัยของ ดวงใจ  พรหมพยัคฆ์, วราภรณ์ 
สัตยวงศ์  และพรพิมล  ชัยสา (Phormpayak, 
Megpornpaseach & Chaisa, 2013)  ที่ศึกษา
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวาน
ผู้ใหญ่ ในจังหวัดพิษณุโลกที่พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวาน
มีการปฏิบัติตัวด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับ
ต่ า นอกจากนี้สิ่งที่พบในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่เป็น
เบาหวานที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองจะไม่มีการจัดการ
ตนเองโดยการใช้ยาสมุนไพรหรือยาหม้อ ยาต้ม
ต่างๆในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่ง
แตกต่างจากพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ที่
เป็นเบาหวานที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทที่มีการใช้
ยาสมุนไพรจากการชักชวนของสมาชิกใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนบ้าน (Wanchai, et al., 
2020) ทั้งนี้ผลการวิจัยครั้งนี้อาจมาจากบริบท
ของแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่มีความแตกต่าง
กัน กล่าวคือ ในบริบทของสังคมเมืองจะมี
ลักษณะต่างคนต่างอยู่  เป็นครอบครัวเดี่ยว 
สัมพันธภาพกับเพ่ือนบ้านอาจมีค่อนข้างน้อย
เนื่องจากทุกคนต้องท างาน (Praphutthikan, 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
การวิจัยครั้งนี้สามารถอธิบายพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
อาศัยอยู่ในเขตเมือง ที่มีการจัดการตนเองเพ่ือการ
มีชีวิตที่ยืนยาวให้สามารถอยู่กับลูกหลานไป
นานๆ จึงใช้แหล่งข้อมูลในการจัดการตนเองที่
น่าเชื่อถือ เช่น การเชื่อฟังสิ่งที่บุคลากรทาง
สุขภาพแนะน า อย่างไรก็ตามผลการวิจัยครั้งนี้ยัง
พบบางประเด็นที่ต้องน ามาพิจารณาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบุคคลเหล่านี้ให้เหมาะสม 
เช่น การดูแลเท้าที่ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนยังตัดเล็บ
โดยค านึงถึงความสวยงามมากกว่าการค านึงถึง

2015) ดังนั้นแหล่งสนับสนุนทางสังคมของผู้ที่
เป็นเบาหวานในเขตเมืองจึงเป็นบุคลากรทาง
สุขภาพเป็นหลัก สิ่งเหล่านี้ถือเป็นแรงสนับสนุน
ทางสังคมในทางบวกเนื่องจากผู้ที่เป็นเบาหวาน
ต้องมีการปรับวิถีชีวิตหลายด้านไม่ว่าจะเป็นการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก
ก า ลั ง ก าย  กา รดู แล เท้ า  และการจั ดการ
ความเครียดในระยะยาว ดังนั้นการได้รับการ
สนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรทาง
สุขภาพจึงเป็นสิ่งที่มีค่าส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน
เหล่านี้ (Siripitayakunkit, 2010) และผลลัพธ์
ของการให้ความรู้และสร้างเสริมทักษะเพ่ือการ
จัดการตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวานเหล่านี้ก็จะ
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยาหรือการออกก าลังกายที่ถูกต้อง 
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีในที่สุด (Haera & Kitreerawutiwong, 
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โอกาสการเป็นแผลที่จะเกิดขึ้น เป็นต้น ซึ่งถือว่า
เป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส าหรับบุคลากรทาง
สุขภาพในการออกแบบวิธีการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่
ในเขตเมืองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และรวมทั้ง
การน าบุคคลที่มีการจัดการตนเองที่ดีสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มาเป็นต้นแบบ
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ที่เป็นเบาหวานราย
อ่ืน ๆ ต่อไป 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
           การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลเพียงแห่งเดียว จึงมีข้อจ ากัดในการน าไปใช้

ประโยชน์ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ดังนั้นการวิจัยจึงควรมี
การขยายการวิจัยไปยังพ้ืนที่ที่เป็นเขตเมืองอ่ืนๆ 
ต่อไป รวมทั้งการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองต่อไป  

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ที่พิจารณาให้
ทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้  
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