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บทคัดย่อ 

 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการตนเอง และคุณลักษณะครอบครัวของผู้ป่วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ ผู้ร่วมให้ข้อมูลการวิจัยคือ ครอบครัวและผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งอาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัว และมีศักยภาพในการควบคุมโรคเบาหวานได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยมารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครปฐม หรือท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม จ านวนทั้งสิ้น 18 
ครอบครัว เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่มและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ตรวจสอบข้อมูลด้วย
วิธีการตรวจสอบสามเส้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการตีความ การจัดหมวดหมู่ การวิเคราะห์เนื้อหา และการสร้างข้อสรุป  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ มีการจัดการตนเองดังนี้ 1) การจัดการตนเองในมิติการดูแล
สุขภาพ ได้แก่ การจัดการด้านการสื่อสาร การสนับสนุนจากครอบครัว การจัดการเรื่องยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การดูแลเท้า และการจัดการกับอารมณ์ โดยการรักษาความสมดุลด้านจิตใจ อารมณ์ และการแสวงหากิจกรรมผ่อนคลาย 2) การ
จัดการตนเองในมิติการด าเนินชีวิตประจ าวัน มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อคงไว้ซึ่งการกระท าในหน้าที่และ
บทบาทของบุคคล ส่วนคุณลักษณะครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน พบว่ามี 4 คุณลักษณะ คือ การมีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย การมี
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว การมีระดับเศรษฐานะที่พึ่งตนเองได้ และการมีศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ นอกจากนี้ยังพบการมี
เครือข่ายสังคมที่ดีระหว่างผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน และระหว่างผู้ป่วยเบาหวานกับกลุ่มอื่นๆ ในชุมชนด้วย  

ผลการศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างสมาชิกในครอบครัว โดยเน้นการเป็นครอบครัวขยาย การส่งเสริมให้ครอบครัวมีรายได้ที่พึ่งตนเองได้ และการใช้ศาสนาเป็นที่
ยึดเหนี่ยวจิตใจในวิถีชีวิตประจ าวัน ตลอดทั้งการสนับสนุนใหผู้้ป่วยและครอบครัวมีการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวานที่ดี  
 
ค้าส้าคัญ: การจัดการตนเอง, คุณลักษณะครอบครัว, ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้  

 
Abstract 

 
This qualitative research aimed to describe self-management and family characteristics with glycemic 

control among type 2 diabetic patients. There were eighteen diabetes mellitus patients and their families living 
together participated in this study. Patients were clinically diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus, and received 
medical treatment at Out Patient Department at Nakhon Pathom Hospital or Health Promotion District Hospital, 
controlled their blood sugar (HbA1C < 7).  In-depth interview, focus-group, and non-participatory observation were 
used for collecting data. The data were examined by triangulation technique and analyzed with classification, 
interpretation, content analysis, and conclusion methodologies. 
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The findings revealed that self-management influenced Diabetes Mellitus patients to control their 
blood sugar comprised of self-management of health care and self-management of everyday life and four 
characteristics of potential family: extended family; good relationship among family members; good economical 
status of the family; and strong connected with Buddhism. Moreover, the good social network among 
patients and other groups in community were found.  

The suggestions for this study for building a potential family for caring Diabetes Mellitus patient 
type II were building a strong family unit by developing good relationship among family members by; 
building good economic status; and applying the Buddhism doctrines in daily life. 
 
Keywords: self-management, family characteristics, glycemic control among type 2 diabetic patients.  
 
1. บทน้า 
 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยในยุคปัจจุบัน เป็นปัญหาทางด้านสุขภาพของประเทศต่างๆ ซึ่งนับวันจะมี
จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อม สังคม และวัฒนธรรมท าให้พฤติกรรม
และแบบแผนการด าเนินชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมากในทุกประเทศทั่วโลก 
และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นอีก (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2547) จากสถิติเบาหวานท่ีส ารวจโดยองค์การอนามัยโลก (WHO, 
2008) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีอัตราเพิ่มขึ้น โดยในปัจจุบันมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก จ านวน 177 ล้านคน และจะเพิ่มเป็น 2 
เท่าตัวในอีก 20 ปีข้างหน้า คาดว่าน่าจะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้นถึง 366 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 

ส าหรับประเทศไทยมีอุบัติการณ์การเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 แนวโน้มมากขึ้นเช่นเดียวกับในต่างประเทศ จากการส ารวจ
ภาวะสุขภาพคนไทยครั้งที่ 3 ในปี พ .ศ.  2547 ประมาณการณ์ว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน 3.9 ล้านคน (กิตติพันธ์ จิระจรัส, 2550) และ
จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2540-2550 ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า
จ านวนและอัตราตายด้วยโรคเบาหวานมีอัตราเพิ่มขึ้นจาก 7.5 เป็น 12.21 ต่อแสนประชากร ความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทย
เพิ่มขึ้นมากตามอาย ุและคาดได้ว่าปัญหาโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานคือโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดก็จะเพิ่มมากขึ้นด้วย (เทพ 
หิมะทองค า และคณะ, 2547) เช่นเดียวกันกับสถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดนครปฐม ปี 2554-2556 มีอัตราป่วยต่อแสน
ประชากรเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ คือ 2,889.39, 3,104.58 และ 3,137.61 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2556)  

ปัญหาที่ส าคัญของผู้ป่วยเบาหวาน คือไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ ท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรัง เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขโดยรวม ทั้งภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงมาก ภาวะคีโตนคั่งในเลือด และการติดเช้ือ ส่วนภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ได้แก่ การเกิด
โรคแทรกซ้อนในหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular) เช่น โรคไต (Diabetic nephropathy) จอประสาทตาผิดปกติ (Diabetic 
retinopathy) โรคเส้นประสาทผิดปกติ (Diabetic neuropathy) ภาวะแทรกซ้อนในหลอดเลือดขนาดใหญ่ (Macrovascular) เช่น 
โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดส่วนปลายขา (เทพ หิมะทองค า, 2550; วิทยา ศรีดามา, 2545) 

เป้าหมายของการจัดการกับโรคเบาหวาน คือการป้องกันหรือชะลอมิให้โรคพัฒนาต่อไปและลดภาวะแทรกซ้อนที่มี
แนวโน้มจะเกิดขึ้น บทบาทที่ส าคัญของหน่วยบริการสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานคือ การให้ความรู้เพื่อการจัดการดูแลตนเอง
แก่ผู้ป่วยเบาหวาน และบุคคลในครอบครัว พร้อมทั้งการติดตามเยี่ยมบ้าน และกระตุ้นให้ผู้ป่วยไปรับบริการอย่างต่อเนื่อง (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2551) 

ครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นหายจากโรคในระยะเวลาที่สั้น หรือลดความเครียด ความทุกข์ทรมานจาก
ความเจ็บป่วยที่ก าลังเผชิญอยู่ได้ การพยาบาลสามารถประสบผลส าเร็จด้วยดี เมื่อเน้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
จากการที่ครอบครัวเป็นหน่วยย่อยของสังคมที่มีความใกล้ชิดกันมากที่สุด ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญที่จะมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ทั้งด้านความเช่ือเกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัว การให้ข้อมูลข่าวสาร การดูแลเอาใจใส่ และการให้ก าลังใจ ซึ่ง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัวจะสามารถช่วยส่งเสริมให้บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานมีการควบคุมโรคเบาหวานที่ดีขึ้นหรือเลวลง
ได้ เช่น การได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ของคู่สมรส บุตรหรือมารดา การได้รับความช่วยเหลือทางด้านการเงิน สิ่งของจากบุตรหลาน 
และการมีเพื่อนในเครือข่ายสังคม (ขนิษฐา ศรีสว่าง, 2549) นอกจากนี้ ครอบครัวยังมีส่วนส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีวิธีการจัดการ
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ตนเองที่ดี เช่น การรักษา การแสวงหาการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่ม
มากขึ้น และให้ความร่วมมือในการรักษา สามารถควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ผลดียิ่งขึ้น (ล าไย แสนทรัพย์, 2551) 

การจัดการตนเองเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อผู้ป่วยเบาหวานโดยตรง เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้ดูแลสุขภาพที่ส าคัญที่สุดของ
ตนเอง เพราะเป็นผู้ที่มีชีวิตอยู่กับโรคเบาหวาน แนวคิดการจัดการตนเองจะเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวในทุก  ๆกระบวนการ 
โดยแนวคิดนี้มีพื้นฐานว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ นั้น ต้องเกิดจากกระบวนการคิด ตัดสินใจ ประเมินผลดี ผลเสียของการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ด้วยตนเอง มองเห็นคุณค่าของสิ่งที่จะปฏิบัติด้วยตนเอง เพราะเมื่อประเมินและตัดสินใจแล้วว่าพฤติกรรมนั้นๆ มี
คุณค่าก็จะส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ในการด าเนินชีวิตและปฏิบัติอย่างต่อเนื่องต่อไป  โดยครอบครัวต้องมีบทบาท
ในการจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานดว้ยตนเอง มีการสื่อสารระหว่างกัน มีความร่วมมือกันระหว่างบุคลากรสขุภาพกับผูป้่วยและครอบครวั
ในการตั้งเป้าหมายการดูแล การวางแผน การปฏิบัต ิการติดตามประเมินผล และปรับให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 

การควบคุมโรคเบาหวานให้ได้ผลนั้น ผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวจ าเป็นต้องเข้าใจและให้ความร่วมมือในการรักษา ซึ่ง
ความส าเร็จในการควบคุมโรคเบาหวานขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย แต่ปัจจัยที่ส าคัญประการหนึ่งคือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
คือ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และการจัดการกับความเครียด ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเกี่ยวข้องกับแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยทั้งสิ้น รวมไปถึงผู้ป่วยต้องมีการจัดการตนเองที่ดี เพราะเมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ผู้ป่วยต้อง
มีการเปลี่ยนแปลงการปฏบิัติกิจกรรมบางอย่างจากเดมิ หรือเพิ่มการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่างที่ไม่เคยปฏิบัตมิาก่อน ให้สอดคล้องกับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน (รัชนีวรรณ ตู้แก้ว, 2550) ตลอดทั้งครอบครัวต้องมีส่วนร่วมในการจัดการเพื่อควบคุมโรคเบาหวานที่ดี จะเป็นสิ่ง
ส าคัญทีช่่วยควบคุม ป้องกนัหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีได้ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้และ
คุณลักษณะของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อน าผลการวิจัยไปวางแผนพัฒนาเสริมสร้างศักยภาพในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว ให้เกิดความชัดเจนและสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงของครอบครัวต่อไป  

 
2. วัตถุประสงคใ์นการวิจัย 
 

2.1. เพื่อศึกษาการจัดการตนเองเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
2.2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดได้ 
 
3. ขอบเขตของการวิจัย 
 

เป็นการศึกษาบุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
อาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัว และมีศักยภาพในการควบคุมโรคเบาหวานได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยใช้บริการดูแลรักษาที่แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลนครปฐม หรือที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม ใช้ระยะเวลาในการศึกษาและเก็บข้อมูลระหว่าง 
เดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2556  
 
4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของเคอร์ตินและคณะ (Curtin, Schatell, Mapes & 
Burrows-Hudson, 2005) ที่กล่าวว่าการจัดการตนเองเป็นความพยายามของผู้ป่วยในการเฝ้าระวังอาการตนเอง และความร่วมมือในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อภาวะสุขภาพที่ดี การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การควบคุมอาการ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การรับประทานยา และการปรับรูปแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับวิถีการด าเนินชีวิต โดยขอบเขตของการจัดการตนเองแบ่งเป็น 2 มิติ คือ  

มิติท่ี 1 การจัดการตนเองในมิติการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย 
1.1  ด้านการติดต่อสื่อสาร เป็นการจัดการตนเองในการให้ข้อมูล ค าแนะน า การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับทีม

สุขภาพ ผู้ป่วยสามารถบอกอาการแสดง ปัญหาประสบการณ์การเจ็บป่วยของตนเอง และได้รับค าแนะน า ค าตอบ การสนับสนุน
และแนวทางในการปฏิบัติจากทีมสุขภาพ การยอมรับในแนวทางการปฏิบัติตนระหว่างผู้ป่วย และทีมสุขภาพ สิ่งส าคัญในการ
สื่อสารคือ ทีมสุขภาพต้องให้ข้อมูลที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติจนเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
สามารถหาแนวทางปฏิบัติที่ดีท่ีสุด และเป็นไปได้ เพื่อการจัดการกับการเจ็บป่วยและผลของการเจ็บป่วยต่อการด าเนินชีวิต 
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1.2  ด้านการดูแลตนเองของผู้มีส่วนร่วม เป็นการจัดการตนเองของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล และผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดเป้าหมายในการรักษา (Mohammadi, Abedi, Ghofranipour, & Jalali, 2002) ในแนวคิดนี้ผู้ป่วยเป็นผู้เช่ียวชาญในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคและการรักษา เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้มีความรู้เกี่ยวกับโรคและผลของโรคที่
ตามมา แต่ผู้ป่วยต้องมีการจัดการด้านการติดต่อสื่อสาร และมีการประสานการดูแลกับผู้มีส่วนร่วมเป็นอย่างดี 

1.3 ด้านการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา เป็นการปฏิบัติตามแผนการรักษาซึ่งจะเกิดผลดีมีประสิทธิภาพได้ ต้องมา
จากการจัดการด้านการติดต่อสือ่สารที่มีประสทิธิภาพและมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับทีมสขุภาพ หากทีมสุขภาพมีการสื่อสารทีด่ี 
ผู้ป่วยมีการตอบรบัโดยการยอมรบัมากกว่าการบังคบั จะท าให้เกิดการปฏบิัติกิจกรรมการดแูลสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อลดภาวะแทรกซอ้น
ที่เกิดขึ้นได้ 

1.4 ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยกระท าขึ้นอย่างมีเป้าหมายเพื่อก่อให้เกิดหรือคงไว้ซึ่งความ
สมบูรณ์ของร่างกาย การท าหน้าที่ และพัฒนา ดังนั้นพยาบาลควรที่จะเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถริเริ่ม
ปฏิบัติกิจกรรมโดยตนเอง เช่น มีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย การต่อรองเกี่ยวกับการเลือกแนวทางการรักษา การรายงานอาการ 
เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการดูแลตนเอง และมีการจัดการตนเองได้ดี 

1.5 ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นด้านการจัดการตนเองที่เป็นหัวใจส าคัญที่แสดงออกเป็นกิจกรรม 
และผลลัพธ์ของการจัดการตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยข้ึนอยู่กับการปรับตัวของผู้ป่วยท่ียอมรับ ที่จะมี
ชีวิตอยู่กับโรคและการรักษา ความยินยอมที่จะปฏิบัตติามแนวการรกัษา รวมทั้งการติดต่อสื่อสารกับทีมสุขภาพ  

มิติที่ 2 การจัดการตนเองในมิติการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน เป็นการจัดการตนเองเพื่อคงไว้ซึ่งการกระท าในหน้าที่และ
บทบาทของบุคคล ประกอบด้วย การจัดการตนเองเกี่ยวกับการท าหน้าที่ของร่างกาย การจัดการกับอารมณ์ และสัมพันธภาพ รวมถึง
การคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่และบทบาทตามปกติ โดยที่บุคคลมีการทบทวนกิจกรรมการดูแลตนเอง เข้าใจธรรมชาติ ยอมรับ และเรียนรูท้ี่
จะมีชีวิตอยู่กับภาวะเจ็บป่วย โดยใช้ประสบการณ์ในอดีต หรือการพัฒนาประสบการณ์ใหม่ มาใช้ในการปรับตัวให้เหมาะสมกับ
สถานการณ ์รวมถึงการควบคุมอารมณ์เกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ความไม่แน่นอนในชีวิต จุดมุ่งหมายและความปรารถนาของบุคคล 

 
5. วิธีด้าเนินการวิจัย 

 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ในการศึกษานี้คือ 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ 2) บุคคลในครอบครัวซึ่งท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครปฐม คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากการสอบถาม
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนครปฐม และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ดูแลผู้ป่วยในท้องที่นั้น เพื่อค้นหาผู้ป่วยที่มีประวัติสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ดี และอาศัยอยู่ในจังหวัดนครปฐม โดยมีเกณฑ์คัดเลือกคือ ผู้ป่วยเบาหวานผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 21 ปี จนถึง 70 ปี มี
ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 1 ปีขึ้นไป มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ดังนี้ HbA1C <7%, BP<140/85 
mmHg., LDL-chol<115 mg/dl., HDL>46 mg/dl. อาศัยอยู่ร่วมกันในครอบครัว ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต หัวใจ มาตรวจ
ตามนัดต่อเนื่อง มีการรับรู้เกี่ยวกับเวลา สถานที่ บุคคลเป็นปกติ สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ดี และยินดีให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ 
ส่วนบุคคลในครอบครัว คือ สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยและท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีความสามารถในการสื่อสารโดยการ
สนทนาด้วยภาษาไทย ยินดีและเต็มใจที่จะมีส่วนร่วมในการวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสนทนากลุ่ม และวิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมโดยสัมภาษณ์
ตามแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure interview) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองของเคอร์ติน และคณะ (2005) 
ประกอบด้วยการจัดการตนเอง 2 มิติ คือ การจัดการตนเองในมิติการดูแลสุขภาพ และการจัดการตนเองในมิติการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ส าหรับจ านวนผู้ให้ข้อมูล ใช้วิธีสัมภาษณ์จนข้อมูลอิ่มตัว เนื่องจากหลักการของการวิจัยคุณภาพนั้นไม่ได้มีการก าหนดจ านวนผู้ให้ข้อมูลหรือ
กลุ่มตัวอย่างไว้ตั้งแต่ต้น แต่ใช้วิธีการก าหนดคุณลักษณะไว้เบื้องต้น ซึ่งผู้วิจัยต้องด าเนินการเก็บข้อมูลจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว (หมายถึง ไม่มี
ข้อมูลอื่น  ๆเพิ่มเติม แม้จะมีการเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลใหม่) จึงได้จ านวนผู้ให้ข้อมูลหรือกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม 

เมื่อรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) ข้อมูลส่วนใหญ่ที่น ามาวิเคราะห์ จะเป็นข้อความบรรยาย (Descriptive) ซึ่งได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ 
และจดบันทึก จากนั้นจึงจัดหมวดหมู่ข้อมูลเป็นหัวข้อย่อย และน าหัวข้อย่อยมาตีความ (Interpretation) พร้อมทั้งหาข้อเท็จจริง
เช่ือมโยงความสัมพันธ์กับข้อมูลที่ได้ทั้งหมด เพื่อหาค าอธิบายและสร้างข้อสรุป   
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6 | บูรณาการงานวจิัย เพื่อพฒันาท้องถิ่น สู่ประชาคมอาเซียน 

การพิทักษ์สิทธิ์  ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายจะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ โดยผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ที่ได้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในคน โรงพยาบาลนครปฐม มาแล้ว และมีการขอความยินยอมจากผู้ป่วยและ
ครอบครัวเพื่อเข้าร่วมโครงการ พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์และสิทธิในการเข้าร่วมหรือออกจากโครงการโดยไม่มีผลต่อการรกัษาและ
บริการสุขภาพที่ได้รับ และข้อมูลที่ได้จะเสนอผลการศึกษาในภาพรวม  

 
6. ผลการวจิัย 
 

6.1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มที่ศึกษา 
ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และบุคคลในครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน

ทั้งสิ้น 18 ครอบครัว แบ่งเป็น ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 18 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.78 มีอายุอยู่ระหว่าง 59-70 ปี ร้อยละ 
72.22 สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.67 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 88.89 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 77.78 และมีรายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ย 5,000-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 72.22 มีระยะเวลาในการเป็นเบาหวานระหว่าง 5-9 ปี ร้อยละ 66.67 มีจ านวนสมาชิก
ในครอบครัวตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป ร้อยละ 66.67 มีสถานภาพในครอบครัวเป็นสมาชิกของครอบครัว และมีบุตรเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 50.00  

ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีจ านวนทั้งสิ้น 18 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.11  มีอายุระหว่าง 45-54 ปี ร้อยละ 
33.33 สถานภาพสมรสร้อยละ 77.78 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 55.56 มีอาชีพรับจ้างท างานท างานบริษัท/โรงงาน ร้อยละ 
38.89 และมีสถานภาพในครอบครวัเป็นสมาชิกของครอบครัว ร้อยละ 55.56 โดยผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดนับถอื
ศาสนาพุทธ และผู้ดูแลไม่คิดว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเป็นภาระของตน 
 

6.2. การจัดการตนเองเพ่ือการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้  
 

6.2.1. การจัดการตนเองในมิติการดูแลสุขภาพ  
1) ด้านการติดต่อสื่อสาร: พบว่าผู้ป่วยมีการติดต่อสื่อสารกับทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีการแสวงหาข้อมูลเพื่อให้

สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ผู้ป่วยสามารถบอกอาการแสดง ปัญหาประสบการณ์การเจ็บป่วยของตนเองได้ เช่น ค าบอกเล่าว่า “เวลามีปัญหา 
ก็จะให้ลูกไปถามหมอที่อนามัย หรือบางทีก็ไปเอง” “ไม่เคยขาดนัด ถ้าหมอที่โรงพยาบาลเขาแนะน าอะไรมา ก็จะพยายามท า แรก  ๆก็ท าได้
บ้าง ไม่ได้บ้าง แต่ตอนนี้อยู่ตัวแล้ว” “เวลาไปเจาะเลือด ผลเลือดออกมาดี หมอมักจะชม และให้เป็นตัวอย่างแกค่นอื่นด้วย รู้สึกดีใจมาก”    

2) ด้านการดูแลตนเองของผู้มีส่วนร่วม: พบว่าครอบครัวหรือผูดู้แลผูป้่วยทุกราย จะให้ความส าคัญและมสีว่น
ร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย มีการพูดคุย สอบถาม หรือคอยเตือนให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพให้ดีอยู่เสมอ เช่น ผู้ป่วยเล่าว่า “ลูกๆ และ
หลานๆ จะคอยบอกว่าอย่ากินเยอะ” “ลูกจะคอยถามว่า หมอนัดตรวจเมื่อไร จะไปส่ง” “เวลาไปโรงพยาบาล แฟนจะไปส่งทุกครั้ง” 

3) ด้านการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา: ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาโดยเฉพาะ การจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานยา พบว่า 1) มีการรับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด เช่น ผู้ป่วยบอกว่า "พยายามกินยา
ตามที่หมอสั่งอย่างเคร่งครัด ถ้าลืม พอนึกได้ก็จะกินยาทันที" "หากไปท าัุระที่อื่น และตรงกับเวลากิน จะแบ่งยาใส่ซองเล็กพก
ติดตัวไปด้วย" 2) มีการสังเกต ตรวจสอบลักษณะเม็ดยา และอ่านฉลากยาที่ซองยาทุกครั้งที่ได้รับยาจากโรงพยาบาลมาใหม่ "จะ 
ตรวจยาและอ่านท่ีซองยาก่อนว่าเป็นยาแก้อะไร ถ้าไม่เข้าใจหรือไม่ได้เขียนที่ซองยาไว้ ก็จะให้พยาบาลช่วยเขียนให้ด้วยเพื่อกัน
ลืม  เคยได้ยามาจากโรงพยาบาลแล้ว เห็นว่าเม็ดยาไม่เหมือนเดิม แต่เจ้าหน้าที่บอกว่าให้กินแบบเดิม จึงสงสัย เอายาไปให้หมอ
(เภสัชกร) ที่ร้านขายยาใกล้บ้านช่วยดูให้ ปรากฏว่าเป็นยาที่มีความแรงน้อยกว่าของเดิมที่เคยกิน จึงต้องกลับไปถามหมอใหม่ว่า
จะให้กินแบบไหน" 3) ไม่ซื้อยารับประทานเอง เช่น บอกว่า "ทางโรงพยาบาลจะให้ใบนัดเฉพาะวันท่ีมีการเจาะเลือด จึงต้องคอย
เช็คยาไว้เสมอๆ เพื่อดูว่ายาใกล้หมดหรือยัง จะได้ไปหาหมอ ก่อนยาหมด"  

นอกจากนี้พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย จะมีการรับประทานพืชสมุนไพรร่วมด้วย โดยเป็นสมุนไพรที่ปลูกเองที่
บ้าน และได้รับค าแนะน าจากโรงพยาบาลว่าสามารถรับประทานได้ เช่น ว่านง้อก แก่นตะวัน ขมิ้นชัน ฯลฯ 

4) ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง: ผู้ป่วยมีกิจกรรมการจัดการตนเองเพื่อการดูแลสุขภาพ ได้แก่ กิจกรรม
การดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหาร พบว่า 1) การควบคุมเบาหวานต้องรู้จักยับยั้งใจและรู้จักเลือก ดังเช่นกล่าวว่า "ต้องไม่
กินข้าวมากจนเกินไป แต่ก็ไม่อดมื้อ กินมื้อ"  "ยังคงกินของหวานบ้าง แต่จะคอยเตือนตัวเองว่าอย่ากินเยอะ กินเพียงให้รู้รสก็พอ" 
"เวลาท าขนมหวานขาย ก็ต้องชิมขนมบ้าง แต่ไม่ทุกครั้ง เพราะมีสูตรอยู่แล้ว" 2) การควบคุมอาหารต้องท าอย่างต่อเนื่อง ดังที่
บอกว่า "ต้องพยายามคุมน้ าตาลให้ได้ เพราะกลัวจะต้องถูกตัดขา ลูกๆ หลานๆ จะคอยบอกว่าอย่ากินเยอะ" 3) รับประทาน
อาหารประเภทพืชผักเป็นส่วนใหญ่ เช่น บอกว่า "ส่วนใหญ่จะท ากับข้าวกินเอง และมักเป็นพืชผักเกือบทุกมื้อ" 4) ไม่
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รับประทานจุบจิบ ดังที่บอกว่า "ไม่ชอบกินจุบจิบ มาตั้งแต่เด็กๆ แล้ว" 5) คนในครอบครัวรับประทานอาหารเหมือนผู้ป่วย 
เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะท าอาหารรับประทานเอง และท าให้คนในครอบครัวรับประทานด้วย จึงท าอาหารที่ตนเองรับประทาน
ได้ "เวลาท ากับข้าว จะท าตามที่เราจะกินได้ และคนอ่ืนๆ ก็ต้องกินเหมือนเราด้วย"  

กิจกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก้าลังกาย พบว่าผู้ป่วยเกือบทั้งหมดจะออกก าลังกายด้วยการท างานบ้าน ได้แก่ 
กวาด เช็ด ถูบ้าน ทุกวันๆ ละ ครึ่งหนึ่งช่ัวโมง มีเพียง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.29 เท่านั้นที่มีการออกก าลังกายโดยการเต้นแอโรบิคเป็น
ประจ า โดยมีอุปสรรคเนื่องจาก 1) ขาดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง เช่น ผู้ป่วยบอกว่า "คิดว่าการเดินไปซื้อของในตลาด ก็เป็นการ
ออกก าลังกายที่เพียงพอแล้ว" 2) มีข้อจ ากัดด้านสุขภาพทางกาย เช่นบอกว่า "ปวดเข่า" "เหนื่อยง่าย" ท าให้ไปออกก าลังกายไม่ได้  

กิจกรรมการดูแลตนเองด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปและการดูแลเท้า ผู้ป่วยจะมีความระมัดระวังในเรื่องการป้องกัน
การเกิดเป็นแผลที่เท้า "เพราะหมอบอกว่าถ้าเป็นแผลที่เท้าจะหายยาก และอาจต้องถูกตัดขา จึงต้องคอยตรวจเช็คว่ามีแผลบ้างหรือเปล่า" 

5) ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง: ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองโดย มีความคิดเห็นเชิงบวก
และความตั งใจในการควบคุมโรคเบาหวาน เช่น บอกว่า “เคยเห็นญาติ พี่น้องเป็นเบาหวาน เมื่อรับประทานยาแล้วอาการดีขึ้นและยัง
ท างานได้ตามปกต”ิ แต่บางรายให้ความหมายว่า โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ เนื่องจากเคยเห็นบุคคลในครอบครัว
ที่ถึงแก่กรรมด้วยเบาหวาน ซึ่งในกลุ่มนี้พบว่า ผู้ป่วยจะตั้งใจปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้สามารถควบคุมโรคให้ได้ ดังค ากล่าว
ที่ว่า "ต้องคุมเบาหวานให้ได้ เพราะไม่อยากเป็นโรคไตแทรกเหมือนคนที่รู้จัก"  นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยมีความสามารถในเรื่อง การจัดการ
ตนเองด้านการเผชิญกับภาวะเครียด และการมีชีวิตอยู่กับเบาหวาน โดยพบว่าในระยะแรกท่ีผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นเบาหวาน ผู้ป่วย
บางคนจะรู้สึกกังวล กลัวมีโรคแทรกซ้อน เช่นบอกว่า "รู้สึกกังวลเหมือนกัน ตอนแรกที่รู้ว่าเป็นเบาหวาน กลัวว่าจะต้องถูกตัดขา 
เหมือนคนข้างบ้าน ท่ีตอนนี้เขาตายไปแล้ว แต่พอได้ฟังหมอแนะน าว่า ต้องท าอย่างไรบ้าง และลองท าตามค าแนะน าก็เห็นว่าคุม
น้ าตาลได้ ยังท างานได้ตามปกติ จึงยังท าตามที่หมอบอกเหมือนเดิม ตอนนี้ไม่กังวลแล้ว"  

 

6.2.2. การจัดการตนเองในมิติการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน  
จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ สามารถจัดการตนเองเพื่อคงไว้ซึ่งการกระท าในหน้าที่และ

บทบาทของบุคคล ทั้งด้านการจัดการตนเองเกี่ยวกับการท าหน้าที่ของร่างกาย การจัดการกับอารมณ ์และสัมพันธภาพ รวมถึงการคงไว้ซึง่
การท าหน้าที่และบทบาทตามปกติ เช่น ผู้ดูแลรายหนึ่งเล่าว่า “เขาขยัน ท างานตลอดวัน ก็ดูแลห่างๆ เพราะเห็นไม่เป็นอะไร ท าสวน ขาย
ของได้ตามปกติ” "ยังคงท างานบ้าน หุงข้าวตามปกติ เวลาท ากับข้าว จะท าตามที่เราจะกินได้ และคนอื่นๆ ก็ต้องกินเหมือนเราด้วย" 

 
6.3. คุณลักษณะของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

จากการสมัภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวาน และครอบครัว ซึ่งป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถควบคมุระดบั
น้ าตาลในเลือดได้ดีในพื้นที่จังหวัดนครปฐม จ านวน 18 ครอบครัว พบว่า มีองค์ประกอบหลักท่ีคล้ายคลึงกัน 4  ลักษณะ ดังนี ้

 

6.3.1. มีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย 
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีการอยู่ร่วมกันกับครอบครัว ที่มีอย่างน้อย  2-3 รุ่น คือ มี ปู่ย่า ตา ยาย พ่อแม่ และ

ลูกหลาน ซึ่งอาจอยู่ภายใต้หลังคาบ้านเดียวกัน หรืออยู่บ้านใกล้เคียงกัน เป็นการเช่ือมโยงผูกพันกันอย่างใกล้ชิด ร่วมกันดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุคือ ปู่ย่า ตายาย ในการวิจัยครัง้นี้ ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมวิจยั คือเป็นเพศหญิงส่วนใหญ่จึงเปน็ 
ย่า และยาย ซึ่งเป็นผู้ที่ถูกดูแลโดยลูกหลาน แต่ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี จึงมักจะเป็นที่พ่ึงของลูกหลานในการช่วย
ดูแลเด็กคือหลานๆ เป็นที่น่าสังเกตว่าบ้านหรือที่ดินที่เป็นบ้านพักอาศัยส่วนใหญ่เป็นกรรมสิทธิ์ของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งจะมี
อ านาจในการตัดสินใจเรื่องต่างๆในครอบครัว  ลูกสาวผู้ดูแลแม่ที่เป็นเบาหวานกล่าวว่า  “เคยคิดจะกู้เงิน ักส. เพื่อจะไปซื้อ
บ้าน และชวนแม่ไปอยู่ด้วย แต่แม่ไม่ไปและบอกว่า เกิดที่น่ีจะขออยู่ที่นี่  เวลาพาไปเที่ยวไหน ก็ไม่ค่อยอยากไป เป็นห่วงบ้าน” 

 

6.3.2. มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 
พบว่าครอบครัวที่สัมภาษณ์ทั้งหมด แสดงให้เห็นถึงความรักใคร่ผูกพันกันอย่างดีในครอบครัว  มีความห่วงใย

ซึ่งกันและกันของสมาชิกในครอบครัว ทั้งในด้านสุขภาพและความเป็นอยู่โดยทั่วไป แสดงให้เห็นว่ามีความสุข สงบ ไม่มีความขัดแย้ง 
หรือแตกแยกของสมาชิกในครอบครัว เช่น การที่คุณลุงขี่จักรยานไปส่งคุณป้าเพื่อการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หรือไปเปน็เพื่อนในการตรวจทุกครั้งที่โรงพยาบาลจังหวัด จนเจ้าหน้าที่พยาบาลจ าได้ และถามหาคุณลุงทุกครั้งหากไม่เห็นในบริเวณ
ห้องตรวจ  และจากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นบุตรสาวและมีลูก กล่าวว่า “หลานๆ ก็คอยถามยาย อยู่บ่อยๆ ว่ากิน
ข้าวหรือยัง ส่วนตัวเองจะคอยถามเรื่องการกินยา คอยเตือนเช้าและเย็น” คุณลุงผู้ดูแลซึ่งเป็นสามีของคุณป้าผู้ป่วยเบาหวาน กล่าว
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ว่า “ก็เป็นก าลังใจให้เขา และไม่ทะเลาะกัน จะได้ไม่เครียด” คุณลุงอีกท่านกล่าวว่า “เขาขยัน ท างานตลอดวัน ก็ดูแลห่างๆ เพราะ
เห็นไม่เป็นอะไร แต่ก็คอยเตือนเรื่องน้ าอัดลมว่าอย่ากินเยอะ” ความห่วงใย และการเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต จากสมาชิกในครอบครัวเป็นลักษณะส าคัญที่แสดงให้เห็นถึงสัมพันธภาพที่ดีของครอบครัว ลูกสาวของผู้ป่วยเบาหวาน
กล่าวว่า “ก็จะแหย่เขาตลกๆพูดเล่นกัน จะคอยดูว่าวันไหนแม่ซึมๆ ก็จะพาไปเที่ยว อยากได้อะไรก็พาไปซื้อ เราจะดูแลแม่กันทุกคน 
แบ่งกันดูคนละเรื่อง”  ส่วนสามีของผู้ป่วย เบาหวานกล่าวถึงผลส าเร็จที่สุขภาพดีว่า “ให้ก าลังใจกัน ไม่ด่าไม่ว่ากัน ไม่เครียด” 

6.3.3. มีระดับเศรษฐานะที่พ่ึงตนเองได้ 
จากการสังเกต พบว่าแม้ครอบครัวของผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ จะอยู่ในพื้นที่กี่งเมืองกึ่งชนบท บางส่วน

ผู้ป่วยเบาหวานยังต้องท างานเลี้ยงชีพด้วยการขายของ  ซึ่งมีรายได้ไม่มากนัก แต่สามารถพึ่งตนเองได้ตามวิถีชีวิตของเศรษฐกิจ
พอเพียง  มีการปลูกผักท่ีสามารถรับประทานเพื่อลดน้ าตาลในเลือดได้ในบริเวณบ้าน เช่น ว่านง้อก และมีสมุนไพรต่างๆ บาง
ครอบครัวถึงแม้จะมีรายได้ส่วนใหญ่มาจากลูกๆ ก็ตาม แต่ผู้ป่วยเบาหวานก็พยายามที่จะท างานหารายได้พึ่งตนเอง จากการ
ขายของ  ท าสวนผักผลไม้ ท่ีสามารถน ามาแปรรูปขายเป็นรายได้ 
 

6.3.4. มีศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
พบว่าครอบครัวส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จึงมีการท าบุญใส่บาตรพระ และไปวัดในวันพระอยู่เป็นประจ า 

ซึ่งบางบ้านท ากับข้าวเอง บางบ้านก็ซื้ออาหารส าเร็จที่มีขายในหมู่บ้าน อีกทั้งบริบทของชุมชนท่ีมีวัดเป็นศูนย์กลาง ประกอบกับ
ผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้สูงอายุ ที่มีการสืบทอดขนบธรรมเนียมประเพณีทางศาสนา มีการปฏิบัติที่ท าให้มีความสุข สงบ ในจิตใจ และ
ครอบครัวก็มีส่วนร่วมสนับสนุนในกิจกรรมต่างๆ เช่น การเตรียมท าอาหารใส่บาตรในช่วงเช้า การพาไปวัดปฏิบัติธรรมในวันพระ 
อีกท้ังผู้ดูแลบางคนยังท าหน้าที่เป็นมรรคทายกท่ีวัดใกล้บ้าน จึงเป็นส่วนท่ีท าให้เกิดความยึดเหนี่ยวอย่างมั่นคงในการปฏิบัติ
ศาสนกิจต่างๆ และเป็นความผูกพัน สามัคคี เป็นสัมพันธภาพที่ดีในชุมชน นอกจากนี้ยังมีผู้ดูแลบางคนที่เป็นจิตอาสาชุมชน โดย
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้น าความรู้จากการเป็น อสม. มาช่วยดูแลมารดาที่เป็นเบาหวานได้เป็นอย่างดี 

 
7. การอภิปรายผล 
 

7.1. การจัดการตนเองเพ่ือการควบคุมโรคของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ 
7.1.1. การจัดการตนเองในมิติการดูแลสุขภาพ  

1) ด้านการติดต่อสื่อสาร: จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับความรู้เรื่องการเจ็บป่วย การรักษา 
วิธีปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง ขั้นตอน และวิธีการปฏิบัติเมื่อมีความผิดปกติ จากแพทย์ พยาบาล เนื่องจากได้รับการรักษาต่อเนื่อง
เป็นเวลานาน เฉลี่ยเป็นเวลานาน 5-9 ปี จึงท าให้มีความมั่นใจในการติดต่อสื่อสาร กล้าที่จะสอบถามเกี่ยวกับแนวทางการ
รักษา วิธีปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องจากแพทย์ พยาบาล เมื่อมีปัญหา ผู้ป่วยจะหาวิธีการแก้ไขโดยการโทรศัพท์สอบถามกับ
พยาบาล หรืออ่านคู่มือเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน สอดคล้องกับ Costantini (2006) พบว่าเมื่อมีปัญหาสุขภาพผู้ป่วย
เลือกที่จะปรึกษากับบุคคลที่มีความรู้ เช่น แพทย์ พยาบาล มากกว่าบุคคลผ่านประสบการณ์มาก่อน 

2) ด้านการดูแลตนเองของผู้มีส่วนร่วม: ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานทางสมรสคู่ ร้อยละ 66.67 หรือมีลูกหลาน
เป็นผู้ดูแล ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการช่วยสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีสถานภาพการสมรสคู่มักมี
การดูแลตนเองดี (อรทัย วันทา, 2547) ครอบครัวมีส่วนเสริมแรงกายใจ ความห่วงใยสุขภาพจากคู่สมรสและการแบ่งเบาภาระ
ต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการจัดการตนเอง  

3) ด้านการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา: พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ส่วน
ใหญ่จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา เกี่ยวกับ การจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ดังนี้ 1) มีการรับประทาน
ยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด เช่น ผู้ป่วยบอกว่า "พยายามกินยาตามที่หมอสั่งอย่างเคร่งครัด ถ้าลืมพอนึกได้ก็จะกินทันที" 

นหากไปท าัุระที่อื่“ และตรงกับเวลากินยา จะแบ่งยาใส่ซองเล็กพกติดตัวไปด้วย” 2) มีการสังเกต ตรวจสอบลักษณะเม็ดยา และ
อ่านฉลากยาที่ซองยา “ทุกครั้งที่ได้รับยาจากโรงพยาบาลมา จะอ่านที่ซองยาก่อนว่าเป็นยาอะไร ถ้าไม่ได้เขียนไว้ก็จะถามพยาบาล 
และให้พยาบาลช่วยเขียนที่ซองยาไว้กันลืม” “เคยได้ยามาจากโรงพยาบาลแล้ว เห็นว่าเม็ดยาไม่เหมือนเดิม แต่เจ้าหน้าที่บอกว่าให้
กินแบบเดิม จึงสงสัยและเอายาไปให้หมอ ที่ร้านขายยาใกล้บ้านช่วยดูให้ ปรากฏว่าเป็นยาที่มีขนาดความแรงลดจากของเดิมที่เคย
กิน จึงต้องกลับไปถามหมอใหม่ว่าจะให้กินแบบไหน ” 3) ไม่ซื อยารับประทานเอง เช่น บอกว่า "ทางโรงพยาบาลจะให้ใบนัดเฉพาะ
วันที่มีการเจาะเลือด จึงต้องคอยเช็คยาไว้เสมอๆ เพื่อดูว่ายาใกล้หมดหรือยัง จะได้ไปหาหมอ ก่อนยาหมด”  
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จากการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยมีการแสวงหาทางเลือกอื่นๆ ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย จะมีการรับประทาน
พืชสมุนไพรร่วมด้วย โดยเป็นสมุนไพรที่ปลูกเองที่บ้าน และได้รับค าแนะน าจากโรงพยาบาลว่าสามารถรับประทานได้ เช่น ว่านง้อก 
แก่นตะวัน ขมิ้นชัน ฯลฯ เพื่อต้องการให้หายจากโรค สอดคล้องกับผลการศกึษาของจิตตินันท์ พงสุวรรณ (2541) ที่ระบุว่า การแสวงหา
วิธีการรักษาแบบอื่นแทนการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ พบได้ทั่วไปในผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนผู้ป่วยที่รับประทานยา
สม่ าเสมอตามแผนการรักษาของแพทย์เนื่องจากเห็นว่าสะดวก ยามีประสิทธิภาพสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ แสดงถึงการรับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานยามีมากกว่าการรับรู้อุปสรรค จึงเกิดพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง (กาญจนา เกษกาญจน์, 
2541) สอดคล้องกับผลการศึกษาส่วนใหญ่ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานเลือกวิธีการรับประทานยามากกว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Pender, 1996; Lerman et al., 2004; Lerman, 2005) 

4) ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง: กิจกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหาร ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีร่วม
วิจัยพบว่ามีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามทุกรายมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการควบคุมระดับน้ าตาลให้ได้ 
ทั้งนี้น่าจะเกิดจากกระบวนการคิด การรับรู้ สติปัญญาและพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เป็นอยู่เดิม ดังเช่นผู้ป่วยรายหนึ่ง
บอกว่า "ไม่ชอบกินจุบจิบ มาตั้งแต่เด็กๆ แล้ว" และบางรายกล่าวว่า "ต้องไม่กินข้าวมากจนเกินไป แต่จะไม่อดมื้อกินมื้อ" "ยังคง
กินของหวานบ้าง แต่จะคอยเตือนตัวเองว่าอย่ากินเยอะ กินเพียงให้รู้รสก็พอ" ซึ่งแสดงให้เห็นได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถ 
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ ต้องมีความตั้งใจ รู้จักควบคุมบังคับใจตนเองให้ได้ ดังการศึกษาของ Lerman และคณะ (2004) พบว่า มี
ผู้ป่วยเบาหวานเพียงร้อยละ 58 ที่รับประทานอาหารได้ถูกต้อง อันเป็นผลมาจากกระบวนการคิดทางสติปัญญา อุปนิสัย และ
บุคลิกภาพ เช่น การติดในรสชาติอาหาร การบังคับใจตนเองไม่ได้ การขาดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง 

กิจกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก้าลังกาย จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเกือบทั้งหมดจะออกก าลังกาย
ด้วยการท างานบ้านได้แก่ กวาด เช็ด ถูบ้าน ทุกวันๆ ละ ครึ่งช่ัวโมง มีเพียง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.29 เท่านั้นที่มีการออกก าลังกาย
โดยการเต้นแอโรบิคเป็นประจ า โดยมีอุปสรรคเนื่องจาก ขาดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง เช่นผู้ป่วยบอกว่า "คิดว่าการท างานบ้าน 
หรือท างานในสวนก็เป็นการออกก าลังกายแล้ว เพราะไม่เคยนั่งๆ นอนๆ อยู่เฉยๆ " การที่ผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้เกือบทั้งหมดขาด
การออกก าลังกายเป็นประจ าสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lerman และคณะ (2004) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ออกก าลัง
กายเป็นประจ ามีเพียงร้อยละ 44.30 ซึ่งน้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับการรับประทานยาและการควบคุมอาหาร  ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากการออกก าลังกายเป็นประจ าเป็นการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่มีลักษณะเฉพาะ เป็นกิจกรรมที่ท าเป็นกลุ่มจะรู้สึกดีกว่าท า
คนเดียว ดังที่ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่า "ไม่มีเพื่อนจึงไม่ได้ออกก าลังกาย" และเป็นกิจกรรมที่บุคคลทั่วไปรับรู้ว่าท าได้ยาก ขาดความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้อง และขาดความตระหนักถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (วิมลรัตน์ 
จงเจริญ และคณะ, 2551) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ท าให้ทราบได้ว่า แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่ได้ออกก าลังกายแบบแอโรบิค
ต่อเนื่องทุกวัน แต่ผู้ป่วยที่ร่วมในการวิจัยครั้งนี้จะมีการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่มีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง 

กิจกรรมการดูแลตนเองด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปและการดูแลเท้า ผู้ป่วยจะมีความระมัดระวังในเรื่อง
การป้องกันการเกิดเป็นแผลที่เท้า "ต้องเช็คดูว่ามีแผลที่เท้าบ้างหรือเปล่า เพราะหมอบอกว่า ถ้าเป็นแผลจะหายยากและอาจต้อง
ถูกตัดขา" แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพนั้น ผู้ป่วย
ต้องมีความตระหนักถึงความส าคัญและเห็นคุณค่าของการกระท าเพื่อการดูแลตนเอง มีความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต้องลงมือ
ปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง มีสติเตือนตนเอง ไม่กระท าสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และต้องปฏิบัติ ดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษานี้ช่วยให้เข้าใจทฤษฎี การดูแลตนเองของ Orem ที่กล่าวว่าการดูแลตนเองเป็นการกระท าที่จงใจและ
มีเป้าหมาย เป็นการกระท าที่มีเหตุผล ต้องใช้ความรู้ และต้องใช้ความพยายามในการปฏิบัติ 

5) ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง: ความคิดเห็นและความตั งใจในการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วย 
ผลการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้โรคเบาหวานของผู้ป่วยแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการรับรู้สาเหตุและอาการทั่วไปของโรคจากประสบการณ์ที่ผ่านมา 
เนื่องจากเคยมีบุคคลในครอบครัว เช่น บิดาหรือมารดา หรือพี่น้องเป็นเบาหวาน เมื่อรับประทานยาแล้วอาการดีขึ้นและยังท างานได้
ตามปกติจึงให้ความหมายของโรคเป็นโรคที่ไม่รุนแรง เนื่องจากยังไม่เคยมีประสบการณ์เกิดอาการที่รุนแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความคิดเห็นต่อ
โรคเบาหวานในเชิงบวก และคิดว่าตนเองสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ และปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองตามค าแนะน าที่ได้รับ
จากพยาบาล  แต่บางรายให้ความหมายว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความรนุแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้เนื่องจากเคยเห็นบุคคลในครอบครัวที่ถึงแก่
กรรมด้วยเบาหวาน ซึ่งในกลุ่มนี้พบว่า ผู้ป่วยจะตั้งใจปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้สามารถควบคุมโรคให้ได้ เพราะไม่ต้องการให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน เหมือนเช่นที่เคยเห็นมาก่อน ดังค าพูดที่ว่า "ต้องควบคุมเบาหวานให้ได้ จะได้ไม่เป็นเหมือนน้าข้างบา้น" ผลการศึกษา
แสดงว่าประสบการณ์ของชีวิตมีผลตอ่การรับรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (จิตตินันท ์พงสุวรรณ, 2541; Lawton, Peel, Parry, Araog, Douglas, 
2005) ซึ่งจะสะท้อนถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
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การเผชิญกับภาวะเครียด การมีชีวิตอยู่กับเบาหวานพบว่าในระยะแรกที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นเบาหวาน ผู้ป่วย
บางคนจะรู้สึกเครียด กังวล กลัวมีโรคแทรกซ้อน แต่เนื่องจากส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.67 หรือมีลูกหลานดูแล 
ครอบครัวมีสัมพันธภาพและมีส่วนร่วมในการดูแล จึงสามารถพูดคุยระบายความเครียดกับบุคคลใกล้ชิด หรือบุคคลที่ไว้ใจ ท าให้มี
สภาวะทางอารมณ์ที่ดี มีวิธีจัดการกับความเครยีด สามารถดูแลตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของจารวุรรณ มานะสุรการ (2544) ที่
พบว่า สภาวะอารมณ์ที่ดี ท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี 

7.1.2. การจัดการตนเองในมิติการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน: พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ศึกษา มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง แต่ยังสามารถประกอบอาชีพของตนเอง และมีบทบาทในครอบครัวได้เหมือนเดิม โดยไม่ต้องมีภาวะพึ่งพา จึงรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และสามารถด าเนินชีวิตเหมือนปกติได้ ซึ่งเคอร์ติน และคณะ (2005) ได้กล่าวว่า การจัดการตนเองของผู้ป่วย เป็นความสามารถ
จัดการเกี่ยวกับผลการเจ็บป่วยของตนในเรื่องการท าหน้าที่ อารมณ์ และการมีสัมพันธภาพ และอย่างน้อยที่สุดคือการจัดการเกี่ยวกับอาการ
ของโรคที่รบกวนผู้ป่วยในแต่ละวัน คล้ายกับว่าผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองให้เหมือนกับการด าเนินชีวิตตามปกติได้ส าเร็จ  

 
7.2. คุณลักษณะของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ 
 

7.2.1. มีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีการอยู่ร่วมกันกับครอบครัว ที่มีอย่างน้อย  2-3 รุ่น 
คือ มี ปู่ย่า ตา ยาย พ่อแม่ และลูกหลาน โดยอาจอยู่ภายใต้หลังคาบ้านเดียวกัน หรืออยู่บ้านใกล้เคียงกัน เป็นการเช่ือมโยงผูกพัน
กันอย่างใกล้ชิด ร่วมกันดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ คือ ปู่ย่า ตายาย ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วม
วิจัย คือเป็นเพศหญิงส่วนใหญ่จึงเป็น ย่า และยาย ถูกดูแลโดยลูกหลาน ดังนั้นผู้ป่วยจึงได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งญาติ
ของผู้ป่วยจัดเป็นระบบสนับสนุนที่ส าคัญ ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการเพื่อการดูแลตนเองอย่างมีเป้าหมายและสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตของผู้ป่วย (วิมลรัตน์ จงเจริญและคณะ, 2551) และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า สมาชิกของครอบครัวมีบทบาท
ส าคัญอย่างมาก นอกเหนือจากผู้ป่วย ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องกระท าทัง้ตัวผู้ป่วยและ
สมาชิกในครอบครัว (Albarran, Ballesteros, Morales, Ortega, 2005;  Lerman, 2005) 

7.2.2. การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว พบว่าครอบครัวที่สัมภาษณ์ทั้งหมด แสดงให้เห็นถึงความรักใคร่ผูกพันกัน
อย่างดีในครอบครัว  มีความห่วงใยซึ่งกันและกันของสมาชิกในครอบครัว ทั้งในด้านสุขภาพและความเป็นอยู่โดยทั่วไป แสดงให้เห็นว่ามี
ความสุข สงบ ไม่มีความขัดแย้ง หรือแตกแยกของสมาชิกในครอบครัว การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการช่วย
ส่งเสริมศักยภาพในการจัดการเพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ และนอกจากนี้การมีสัมพันธภาพในครอบครัวยังมี
ผลต่อความสุขและการลดความเครยีดของผู้ป่วยเบาหวานซึ่งท าให้มีระดับน้ าตาลลดลงอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุพรรณี ศรีกง
พาน (2550) ที่ศึกษาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและองค์กรในพื้นที่ โดยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่พบ
ปัญหาในระดับครอบครัวจากความเครียด จากปัญหาภายในครอบครัว และการขาดผู้ดูแลมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย 

7.2.3. มีระดับเศรษฐานะที่พ่ึงตนเองได้ จากการศึกษาพบว่าครอบครัวของผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ใน
พื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท เป็นผู้สูงอายุ ท างานเลี้ยงชีพด้วยการขายของ  แม้มีรายได้ไม่มาก แต่สามารถพึ่งตนเองได้ตามวิถีชีวิต
ของเศรษฐกิจพอเพียง ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความมั่นคงในชีวิตทางด้านเศรษฐกิจที่ท าให้ไม่เกิดความเครียดในการด ารงชีวิต 
จึงมีผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับที่สามารถควบคุมได้ดี รวมทั้งการที่ผู้ป่วยเบาหวานมีความมั่นใจในการจัดการดูแล
ตนเอง การมีรายได้เป็นของตนเอง จึงรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถพึ่งตนเองได้ ไม่ต้องรอการช่วยเหลือจากคนอื่น ถึงแม้บาง
ครอบครัวลูกหลานจะมอบเงินให้เป็นค่าใช้จ่ายประจ าเดือนก็ตาม 

7.2.4. มีศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ พบว่าครอบครัวส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จึงมีการท าบุญใส่บาตร และไป
วัดในวันพระอยู่เป็นประจ า อีกทั้งบริบทของชุมชนที่มีวัดเป็นศูนย์กลาง ประกอบกับผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้สูงอายุ ที่มีการสืบทอด
ขนบธรรมเนียมประเพณีทางศาสนา มีการปฏิบัติที่ท าให้มีความสุข สงบ ในจิตใจ และครอบครัวก็มีส่วนร่วมสนับสนุนในกิจกรรมต่าง  ๆ
เช่น การเตรียมท าอาหารใส่บาตรในช่วงเช้า การพาไปวัดปฏิบัติธรรมในวันพระ  อีกทั้งผู้ดูแลบางครอบครัวยังท าหน้าที่เป็นมรรคทายกที่
วัดใกล้บ้าน จึงเป็นส่วนท่ีท าให้เกิดความยึดเหนี่ยวอย่างมั่นคงในการปฏิบัติศาสนกิจต่างๆ  และเป็นความผูกพัน สามัคคี เป็น
สัมพันธภาพที่ดีในชุมชน นอกจากนี้ยังมีผู้ดูแลบางคนที่เป็นจิตอาสาชุมชน โดยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้น า
ความรู้จากการเป็น อสม. มาช่วยดูแลมารดาที่เป็นเบาหวานได้เป็นอย่างดี และผลของการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ McEwen, 
Pasvogel, Gallegos, & Berrera (2010) ที่ศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชาวเม็กซิกัน-อเมริกันที่อาศัยบริเวณพื้นที่ชายแดน
สหรัฐและเม็กซิโก โดยให้การสนับสนุนทางสังคม พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีการปฏิบัติดูแลตนเองที่ดีขึ้น 
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8. สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 
 

จากผลการศึกษา สามารถสรุปวิธีการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดังนี ้
1. การจัดการตนเองในมิติการดูแลสุขภาพ: 1.1) ด้านการติดต่อสื่อสาร มีการติดต่อสื่อสารกับทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

1.2) ด้านการดูแลตนเองของผู้มีส่วนร่วม ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยทุกราย จะให้ความส าคัญและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย 1.3) ด้านการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา  มีการจัดการตนเองด้านการรับประทานยาที่มีประสิทธิภาพ 1.4) ด้านกิจกรรม
การดูแลตนเอง  มีการจัดการตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร กิจกรรมการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพทั่วไปและการดูแลเท้า
อย่างสม่ าเสมอ 1.5) ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง พบว่า ผู้ป่วยมีความคิดเห็น ความตั้งใจในการควบคุมโรคเบาหวาน และมีการ
จัดการกับภาวะเครียด เพื่อการรักษาความสมดุลด้านจิตใจและอารมณ์ มกีารแสวงหากิจกรรมผ่อนคลาย เช่น การไปวัด ท าบุญ 

2. การจัดการตนเองในมิติการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานสามารถจัดการตนเองเพื่อคงไว้ซึ่งการกระท า
ในหน้าที่และบทบาทของบุคคล มีการรับรู้สาเหตุและอาการทั่วไปของโรคเบาหวานจากประสบการณ์ที่ผ่านมา ซึ่งอาจแตกต่างกัน แต่
ผู้ป่วยกลุ่มที่ศึกษาจะมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการควบคุมโรค 

3. คุณลักษณะของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 4 คุณลักษณะหลัก ได้แก่ การมี
ลักษณะเป็นครอบครัวขยาย การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว การมีระดับเศรษฐานะที่พึ่งตนเองได้ และการมีศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยว
จิตใจ นอกจากนี้ ยังพบการมีเครือข่ายสังคมที่ดีระหว่างผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน และระหว่างผู้ป่วยเบาหวานกับกลุ่มอื่นๆ ในชุมชนด้วย 

 

ข้อจ้ากัดในการศึกษา 
ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดคือกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก มีขนาดเล็ก และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบริบทพื้นที่กึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท ไม่ได้มีกระจายตัวครอบคลุมทุกพื้นที่ ทั้งพื้นที่เมือง และพื้นที่ชนบท ดังนั้น แม้ว่าการรวบรวมข้อมูลจะพบการอิ่มตัว
ของข้อมูลแล้วก็ตาม แต่อาจมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงและการน าไปใช้ในกรณีที่บริบทต่างกัน 

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการน้าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้  
1. ด้านหน่วยงานสาธารณสุข 

1.1. ลักษณะโครงสร้างของครอบครัวที่เป็นครอบครัวขยาย และการมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวท าให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการจัดการดูแลตนเองได้ดี ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควร
ร่วมมือกันจัดให้มีกิจกรรมในชุมชน เพื่อส่งเสริมให้มีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว 

1.2. ควรสนับสนุนให้ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยมีบทบาทและมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานทั้งทางตรงและทางอ้อม แม้ผู้ป่วยจะมีความสามารถในการดูแลตนเองได้เป็นอย่างดีก็ตาม 

1.3. ควรน าความเช่ือมั่นศรัทธาในศาสนามาเป็นแรงเสริมในการจัดกิจกรรมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวเพื่อให้เกิด
แรงจูงใจในการจัดการดูแลตนเองและการป้องกันอาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เช่น การจัดให้มีการสวดมนต์ไหว้พระ นั่งสมาธิก่อนท า
กิจกรรมการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือการให้ข้อมูลส าหรับการดูแลตนเองถวายแด่พระสงฆ์ที่ประชาชนในชุมชน
เลื่อมใสศรัทธา เพื่อให้ท่านเทศน์เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ถูกต้องส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวของผู้ป่วย 
พร้อมกับรณรงค์ให้ประชาชนถวายภัตตาหารเพื่อสุขภาพแด่พระสงฆ์เพื่อให้พระได้ฉันอาหารที่ปลอดภัยจากโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่น  ๆ

1.4. ควรเน้นบทบาทของพยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานและครอบครัว ในด้านการจัดการกับปัญหาภาวะเครียดของผู้ป่วยเบาหวานที่เพิ่มขึ้น  พยาบาลควรมีความรู้และ
ทักษะด้านการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน นอกเหนือจากความสามารถด้านการส่งเสริมการรับประทานยา
และการควบคุมอาหารอย่างต่อเนื่องภายใต้บรรยากาศของการดูแล (caring) แบบองค์รวม (holistic) 

2. ด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2.1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีการจัดท าโครงการเพื่อให้เกิดการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายในชุมชนในการ

ร่วมกันดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  นอกจากเป็นการสร้างแรงเสริมทางบวกในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวแล้ว ยังเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ท าให้ชุมชนเกิดความตระหนักในการควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน เพื่อให้ชุมชนสามารถจัดการโรคเบาหวานได้ด้วยตนเอง 

2.2. ควรให้มีการบูรณาการกิจกรรมและทรัพยากรร่วมกันระหว่าง องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) วัด รพสต. และบ้าน 
ในการท ากิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพผู้ปว่ยเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงในชุมชนและท าให้เกิดนโยบายสาธารณะรว่มกันในการป้องกันและควบคมุ
โรคเบาหวาน เช่น การจัดให้มีตลาดนัดเพื่อสุขภาพในหมู่บ้าน โดยให้ประชาชนได้น าอาหาร และผลิตผลพืชผักผลไม้ที่ปลูกเองและปลอด
สารพิษมาขายหรือแลกเปลี่ยนกันในหมู่บ้าน 
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ข้อเสนอแนะส้าหรับการวิจัยครั งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบ Data Triangulation (Burns & Grove, 1997) โดยมีการเก็บข้อมูล

จากหลายแหล่งที่เช่ือถือได้ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เช่น เชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามที่สามารถอธิบายให้เห็นถึง
ภาพรวมของผู้ป่วยเบาหวาน ในด้านการรับรู้พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อการดูแลตนเองที่ถูกต้อง และคุณลักษณะของ
ครอบครัว รวมทั้งผลการตรวจระดับน้ าตาลจากทะเบียนประวัติผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การสนทนากลุ่ม เพื่อความเข้าใจอย่างชัดเจนใน
ลักษณะเฉพาะของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีบริบทและคุณลักษณะที่แตกต่างกัน 

2. ควรศึกษาตัวแปรในด้านความเช่ือทางด้านวัฒนธรรม ประเพณีท้องถิ่น ที่มีผลต่อพฤติกรรม ความเป็นอยู่ และ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว 

3. ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของระดับน้ าตาลสะสมในเลือดและระดับความเครียดระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ได้รับการส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแลในครอบครัว กับผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

4. ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของระดับน้ าตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีความศรัทธา และ
พฤติกรรมเกี่ยวกับศาสนาที่แตกต่างกัน 

5. ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีลักษณะของครอบครัวมีความแตกต่างกัน 
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