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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้และ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิศกัยภาพการจดัการตนเองและเปรยีบเทยีบจ�ำนวน

ผูป่้วยเบาหวานทีส่ามารถควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดได้  และคณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวาน ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

สร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการ

รักษาที่คลินิกเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี จ�ำนวน 30 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยค�ำนึงถึง เรื่อง เพศและชนิดยาเบาหวาน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเองส่วน

กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ โปรแกรมการสร้างเสรมิศกัยภาพการจดัการตนเอง

และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตซึ่งผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของการจัดกิจกรรม ความตรงเนื้อหาและหาค่าความ

เที่ยงได้ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แมคนีมา ไคสแคว์ และ 

สถิติทดสอบที (t-test) ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ภายหลังรับโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพ

จัดการตนเองมีมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

	 2.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองหลังรับโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพจัดการตนเอง สูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

	 3.	 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพ

การจัดการตนเองกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

	 4.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเอง, ระดับน�้ำตาลในเลือด, คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract
	 The purposed of this quasi-experimental research were 1) to compare the number of patients 

with Diabetes Mellitus in experimental group who could control blood sugar and quality of life before 

and after received the program and 2) to compare the number of patients with Diabetes Mellitus who 

could control blood sugar and quality of life between the experimental group and control group. 

Thirty type 2 diabetes mellitus patients in the Diabetic clinic at Out-patient Department, Community 

Hospital were assigned by matched pair into either experimental or control group. There were 15 patients 

in each group. The instruments used in the study include (1) Self - management Promoting Potential 

Program (2) Quality of Life Questionnaire. These instruments were tested for both validity and  

reliability with alpha of. 80. Data were analyzed by using mean, standard deviation, McNemar test, 

chi-square test and pair t-test. The major findings were as follow 

	 1.	 The number diabetes mellitus patients who could control blood sugar after receiving the 

Potential program larger than those before receiving the Potential program (p < .05)

	 2.	 The quality of life of diabetic mellitus patients after receiving the Potential program was 

significantly higher than those before receiving the Potential program (p < .05)

	 3.	 There were no significant difference between the number Diabetes Mellitus patients who 

could control blood sugar between the experimental group and control group 

	 4.	 The quality of life of diabetic mellitus patients in the experimental group higher than those 

in control group (p < .05) 

Keywords:	 Self - Management promoting potential program, blood sugar control, Quality of life, Type  

		  II Diabetes Mellitus patients

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 
	 โรคเบาหวานเป็นสาเหตกุารตายทีส่�ำคญัโรคหนึง่ 

ส�ำหรับประเทศไทยพบว่ามีอัตราการตายสูงขึ้น โดยสาเหตุ

การตายส่วนใหญ่เกดิจากภาวะแทรกซ้อน ภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�ำคัญและพบได้บ่อย คือ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะ

แทรกซ้อนทางไต และภาวะแทรกซ้อนทางเท้า (สมเกียรติ 

โพธสิตัย์ และคณะ, 2554) ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

จะส่งผลให้ผู ้ป่วยสูญเสียความสามารถ เกิดความทุกข์ 

ทรมาน และก่อให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ สังคม และ

เศรษฐกจิ ทัง้ของผูป่้วย ครอบครวัและประเทศชาต ิผลจาก

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานจะต้อง

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ�ำนวนมากตลอด

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน (Neal & Wood 

ward, 2003) 

	 ประเทศไทยได้เห็นความส�ำคัญของการควบคุม

โรคนี้โดยเน้นกลยุทธ์ในการควบคุมและป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่จะก่อให้เกิดความพิการและ 

การตาย เช่น การจดัให้มคีลนิกิเบาหวานในโรงพยาบาล เพือ่ 

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้สะดวกและต่อเนื่อง และมีการ 

ให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยร่วมด้วย ปัจจัยส�ำคัญ

ที่จะลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ คือ การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ (Elizabeth, 

Odette, Magaret & Julia, 2004) ซึ่งการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินจะมีประสิทธิภาพดี อยู่ที่การ

ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา การดูแลเท้า 

และการดูแลสุขภาพทั่ว ๆ ไป โดยผู้ป่วยจะต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจและปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม (Aekplakorn, 
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et al., 2003) ดังนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงต้องปฏิบัติตน 

ให้สามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อนได้ แต่การปฏิบัติตัว 

ของผู ้ป ่วยเบาหวานเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจะมี

ประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย

ประการ ซึง่ปัจจยัทีส่�ำคญัและมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั 

คือ การรับรู้ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลและ 

เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล การรับรู้จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ของบุคคลนั้น ๆ (Kanfer and Gaelick, 1986) โดยบุคคล

ต้องรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู้ว่าโรคที่

เกิดขึ้นนั้นมีความรุนแรงและอาจท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ 

การด�ำเนินชีวิตได้ รับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง

สามารถก่อให้เกิดประโยชน์และลดโอกาสเสี่ยงต่อการ 

เกิดโรค รวมทั้งลดความรุนแรงของโรค (ยุพิน  ชัยชล และ 

จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2552) และการรับรู้ว่าการกระท�ำ

ทีไ่ม่เป็นอปุสรรคขดัขวางการปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ ๆ  บคุคล

จะมีพฤติกรรมการป้องกันเกิดขึ้น 

	 ที่ผ่านมาถึงแม้บุคลากรทางการแพทย์ผู ้ดูแล 

ผู้ป่วยในคลินิกโรคเบาหวานได้ให้ความรู้และการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถดแูลตนเองได้ ยงัพบว่ามผีูป่้วยไม่สามารถปฏบิตัติวั

ได้ถูกต้อง (Elbert, et al., 2008) และเกิดภาวะแทรกซ้อน

ดังกล่าวข้างต้น ทั้งนี้ผลที่ได้จากการศึกษานี้ได้อาจน�ำไปใช้

เป็นแนวทางในการปรับปรุงงานบริการของคลินิกโรค 

เบาหวาน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่เหมาะสม จะช่วยลดความรุนแรงของโรค และ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทีส่ามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

การสร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเอง

	 2.	 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทีส่ามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และไม่ได้ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม 

	 3.	 เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวาน

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมศักยภาพการ

จัดการตนเอง

	 4.	 เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวาน

ระหว่างกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมศักยภาพ 

การจัดการตนเองกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริม

ศักยภาพการจัดการตนเอง

สมมติฐาน 
	 1.	 จ�ำนวนผู ้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดภายหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริม

ศกัยภาพการจดัการตนเองมมีากกว่าจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวาน

ทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดก่อนได้รบัโปรแกรมฯ 

	 2.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับ

โปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเองสูงกว่า

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

	 3.	 จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�้ำตาล

ในเลือดได้ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพการ

จัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ

	 4.	 คณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานของกลุม่ทีไ่ด้

รับโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเองสูงกว่า

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง 

กึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดกลุ่ม 

สองกลุม่ คอื กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเปรยีบเทยีบก่อน

และหลังการทดลอง (two groups pretest - posttest 

design) กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู ้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน 

แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัเพชรบรุ ีจ�ำนวน 

30 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้ เป็น 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน

อาหารเช้า 3 เดือนย้อนหลังสูงกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ได้รบัการรกัษาด้วยยาเบาหวานชนดิรบัประทาน ไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ สามารถติดต่อ
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเองต่อการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

สื่อสารด้วยการพูดและอ่านออกเขียนได้ และยินดีเข้าร่วม

วิจัย การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายจ�ำนวน 

30 คน และคัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 

กลุ่มละ 15 คน โดยการจับคู่ให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกันในด้านเพศเดียวกัน อายุ 

 

เครือ่งมอืวจิยัทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คอื 
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมการ

สร้างเสริมศักยภาพจัดการตนเองโดยประยุกต์แนวคิดการ

จัดการตนเองและวิธีการก�ำกับตนเองของ Kanfer and 

Gaelick (1986) โดยโปรแกรมนีใ้ช้สือ่ คูม่อืส�ำหรบัพยาบาล

ในการส่งเสริมศักยภาพในการจัดการตนเองของผู ้ป่วย 

เบาหวาน และสมดุบนัทกึการตดิตามตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 

น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลผูป่้วย

โรคเบาหวาน 1 ท่าน พยาบาลผูม้ปีระสบการณ์ด้านการดแูล

ผู้ป่วยเบาหวาน 1 ท่าน หลังจากผ่านการแก้ไขปรับปรุง

เนื้อหาให้มีความเหมาะสม ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

เบาหวานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างหาค่า 

ความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราคมีค่า

เท่ากับ 0.86 

	 2.	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

		  2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ระยะเวลา

ที่เป็นโรค การรักษาที่ได้รับ และระดับน�้ำตาลในเลือด 

3 เดือนย้อนหลัง 

		  2.2	 แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต ซึ่งผู้วิจัย

โปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเอง

ระยะที่ 1 การประเมินปัญหา

•	 สร้างสัมพันธภาพและให้ผู้ป่วยประเมินปัญหาตนเอง

•	 ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันในเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  

	 การออกก�ำลังกาย การใช้ยาเบาหวาน และการมาตรวจตามนัด

ระยะที่ 2 การวางแผนการปฏิบัติ

•	 เตรียมความรู้และพัฒนาทักษะเป็นรายบุคคล

    -	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานและการปฏบิตัตินเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาล 

		  ในเลอืด  การควบคมุอาหารโดยใช้อาหารแลกเปลีย่น การออกก�ำลงักาย 

		  และภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาเบาหวาน การมาตรวจตามนดั ขัน้ตอน 

		  และวธิกีารก�ำกบัตนเอง การจดัการกบัความเครยีดและการเผชญิปัญหา

	 -	 ฝึกทักษะตรวจน�ำ้ตาลในปัสสาวะด้วยตนเองโดยการสาธิตแล้วให้ผู้ป่วย 

		  ฝึกท�ำย้อนกลับ 

•	 ผู้ป่วยก�ำกับตนเองในการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา 

	 เบาหวาน ประเมินตนเองจากแบบบันทึกการติดตามตนเองและผลการ 

	 ตรวจน�ำ้ตาลปัสสาวะ เสรมิแรงตนเอง ผูว้จิยัตดิตามเยีย่มผูป่้วยทีบ้่าน เพือ่ 

	 ติดตามและประเมินการปฏิบัติ พร้อมทั้งเสริมแรงแก่ผู้ป่วย หากผู้ป่วย 

	 ไม่สามารถปฏิบัติได้ก็จะให้ความรู้และฝึกทักษะให้กับผู้ป่วยซ�ำ้และเสริม 

	 แรงโดยการส่งจดหมายให้ก�ำลังใจ

ระยะที่ 3 การติดตามผล

•	 ติดตามผลการก�ำกับตนเองตามเป้าหมาย

คุณภาพชีวิต

การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ดดัแปลงจากแบบสอบถามคณุภาพชวีติ ทีแ่ปลเป็นไทยและ

ดัดแปลงโดย Wipharat Masong (2004) ตามแนวคิดของ

สมาคมควบคมุโรคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมรกิา (American 

Diabetes Association, 2004) เป็นการวัดคุณภาพชีวิต 

4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ความพึงพอใจในชีวิต 2) ผล 

กระทบจากโรคเบาหวาน 3) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสังคม

และการประกอบอาชีพและ 4) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ 

เบาหวาน มีจ�ำนวน 46 ข้อ ดัดแปลงให้เหมาะสมกับกลุ่ม

ตวัอย่างและแนวคดิการจดัการตนเองเหลอื 42 ข้อ ลกัษณะ

เป็นมาตราวดัแบบลเิคร์ิท 5 ระดบั ด้านที ่1 ค่าคะแนนตัง้แต่ 

5 พึงพอใจมากที่สุด ถึง 1 ไม่พึงพอใจมากที่สุด ด้านที่  

2, 3 และ 4 ค่าคะแนนตั้งแต่ 5 ไม่เคยเลย ถึง 1 ตลอดเวลา 

คะแนนรวมมากแสดงว่าคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง ผู้วิจัย

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุชิดุเดยีวกนั

กับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ 

ในการทดลอง หลงัจากผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุิ 

ผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุงและแก้ไข พร้อมทั้งน�ำไปค�ำนวณค่า

ดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.82 ผู้วิจัยตรวจ

สอบความเที่ยง โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย และน�ำ

มาวเิคราะห์หาค่าความเทีย่งด้วยวธิหีาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟา

ของครอนบราคได้เท่ากับ 0.79 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยั วทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า 

จงัหวดัเพชรบรุ ี21101/2552 อนมุตัเิมือ่ 23 มกราคม 2552 

ผูว้จิยัชีแ้จงขัน้ตอนการท�ำวจิยัและประโยชน์ทีไ่ด้รบัเมือ่เข้า

ร่วมโครงการวจิยั รวมทัง้เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างตดัสนิใจ 

เข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองโดยไม่มีการบังคับ และจัด

กิจกรรมสร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเองให้กับกลุ่ม

ควบคุม ภายหลังสิ้นสุดงานวิจัยนี้เพื่อความเสมอภาค 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในแต่ละ 

ขั้นตอน โดยท�ำหนังสือขอความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องและ

กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการทดลองและให้การพิทักษ์สิทธิ์ในการ

ท�ำการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลก่อนการทดลองจาก

กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ การตอบแบบสอบถามคณุภาพชวีติ และ

ตรวจหาระดับน�้ำตาลในเลือด กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การส่งเสรมิศกัยภาพการจดัการตนเอง ส่วนกลุม่ควบคมุได้

รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามการพยาบาลปกติของ

แผนกผูป่้วยนอก รวมระยะเวลา 12 สปัดาห์ เกบ็ข้อมลูหลงั

การทดลอง ได้แก่ การตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตและ

ตรวจหาระดับน�้ำตาลในเลือด 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน 

เบีย่งเบนมาตรฐาน ซึง่มรีายละเอยีดดงันี ้คอื ค�ำนวณหาค่า

เฉลี่ยและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ทดสอบการแจกแจงของคะแนนคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Kolmogorov - 

Smirnov test ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 เปรียบเทียบจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และไม่ได้ ก่อนและ

หลังทดลองด้วยสถิติ McNemar test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 

.05 เปรียบเทียบจ�ำนวนผู ้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดได้และไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติ Chi-Square test for two independent 

samples ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 ค�ำนวณหาค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง เปรียบเทียบความ 

แตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 

pair t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 และค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent 

t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05

ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนทั่วไป 

	 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเป็นผูป่้วยเบาหวาน

ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน จ�ำนวน 30 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน ทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแบ่งเป็นเพศชาย 4 คน เพศหญิง 
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น�้ำตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตาราง 2	 เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลองที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และไม่ได้ ก่อนและ 

	 หลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเอง 

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

 	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน	
t	 p-value

	 ควบคุมได้	 4	 10		
				    4.06	 .026
	 ควบคุมไม่ได้ 	 11	 5

	 จากตาราง 2 พบว่า จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ภายหลงัได้รบัโปรแกรมสร้าง

เสริมศักยภาพการจัดการตนเองมีมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

11 คน ช่วงอายอุยูร่ะหว่าง 35-59 ปี ช่วงอายทุีม่ากทีส่ดุคอื 

55-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.67 ส่วนใหญ่สถานภาพ 

สมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา 

อยูใ่นระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 90 และระยะเวลา

ที่เป็นโรคเบาหวานพบมากที่สุดคือ 1-5 ปี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดและคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้

รบัโปรแกรมสร้างเสรมิศกัยภาพการจดัการตนเองกบักลุม่ที่

ไม่ได้รับโปรแกรมฯ (ตาราง 1) 

ตาราง 1	 ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม	

	 เสริมสร้างศักยภาพการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	

	 	 S.D.	 Min	 Max 	 	 S.D. 	 Min	 Max

	 ระดับน�้ำตาลในเลือด	 201.70	 65.66	 135	 402	 202.30	 51.29	 142	 312
	 คุณภาพชีวิต 	 158.00	 16.23	 132	 195	 161.60	 13.58	 129	 191

	 จากตาราง 1 พบว่า ระดับน�้ำตาลในเลือดของ

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิศกัยภาพการจดัการตนเอง

มค่ีาเฉลีย่ 201.70 มลิลกิรมั/เดซลิติร ผูป่้วยทีม่รีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดน้อยทีส่ดุคอื 135 มลิลกิรมั/เดซลิติร ผูป่้วยทีม่รีะดบั

น�้ำตาลในเลือดมากที่สุดคือ 402 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ส่วน

กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดมีค่า

เฉลี่ย 202.30 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลใน

เลือดน้อยที่สุดคือ 142 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผู้ป่วยที่มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดมากที่สุดคือ 312 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ส่วนคุณภาพชีวิตของกลุ่มที่ได้รับ โปรแกรมสร้างเสริม

ศกัยภาพการจดัการตนเองมค่ีาเฉลีย่ 158.00 คะแนน ผูป่้วย

ที่มีคุณภาพชีวิตต�่ำที่สุดคือ 132 คะแนน ผู้ป่วยที่มีคุณภาพ

ชวีติสงูทีส่ดุคอื 195 คะแนน ส่วนกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมฯ 

พบว่าคุณภาพชีวิตมีค่าเฉลี่ย 161.60 คะแนน ผู้ป่วยที่มี

คณุภาพชวีติต�ำ่ทีส่ดุคอื 129 คะแนน ผูป่้วยทีม่คีณุภาพชวีติ

สูงสุดคือ 191 คะแนน 

	 2.	 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทีส่ามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และไม่ได้ระหว่างกลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการสร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเองและ

กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
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	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม

 	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน	
t	 p-value

	 ควบคุมได้	 4	 3		
				    .000	 .500
	 ควบคุมไม่ได้ 	 11	 12

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

 	 	 S.D.	 	 S.D. 	
t	 df	 p-value

	 คุณภาพชีวิต	 158.00	 16.23	 180.85	 17.56	 5.132	 14	 0.00

	 จากตาราง 3 พบว่า คณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานภายหลงัได้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิศกัยภาพการจดัการตนเอง

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตาราง 4	 เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และไม่ได้ก่อนการทดลอง ระหว่าง 

	 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

	 จากตาราง 4 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และไม่ได้ก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิศกัยภาพการจดัการตนเองและกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกนั อย่างมนียั

ส�ำคัญที่ระดับ .05 

ตาราง 3	 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพ การจัดการตนเอง 

ตาราง 5	 เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และไม่ได้ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 

	 โปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง

 	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน	
t	 p-value

	 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้	 10	 4		
				    .900	 .162
	 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 	 5	 11

	 จากตาราง 5 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

สร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเองไม่มีความแตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

ตาราง 6	 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพ 

	 การจัดการตนเองกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม

	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม

 	 	 S.D.	 	 S.D. 	
t	 df	 p-value

	 คุณภาพชีวิต	 158.00	 16.23	 161.60	 13.58	 .582	 28	 .562
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเองต่อการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม

 	 	 S.D.	 	 S.D. 	
t	 df	 p-value

	 คุณภาพชีวิต	 180.85	 17.56	 161.60	 13.23	 2.640	 28	 .006

	 จากตาราง 6 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริม

ศักยภาพการจัดการตนเองและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

ตาราง 7	 เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวาน ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิศกัยภาพการจดัการตนเอง 

	 กับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

	 จากตาราง 7 พบว่า คณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิศกัยภาพการจดัการตนเอง

สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผล
	 1.	 จ�ำนวนผู ้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองมีมากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี้

เนื่องจากแนวคิดการจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่ใช้ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยบุคคลร่วมมือกับ 

เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้วยความสมัครใจ พยาบาลมีบทบาทในการพัฒนา

ความสามารถให้กับผู้ป่วย ซึ่งการพัฒนาความสามารถใน

การจัดการตนเองให้กับผู้ป่วยเริ่มจากการประเมิน ปัญหา

ด้วยตนเอง ซึง่การประเมนิปัญหาด้วยตนเอง จะท�ำให้ผูป่้วย

รับรู้ปัญหาของตนเองและตั้งเป็นเป้าหมายในการปฏิบัติที่

สอดคล้องกับชีวิตประจ�ำวันของตนเอง และช่วยกระตุ้นให้

เกิดแรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง (Gregg, 

et al., 2007) โดยโปรแกรมทีจ่ดัให้มกีารเตรยีมความรูแ้ละ

พัฒนาทักษะให้กับผู้ป่วย ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 

เบาหวานและฝึกทักษะการตรวจน�้ำตาลในปัสสาวะด้วย

ตนเอง ผู้ป่วยมีการก�ำกับตนเองที่บ้านในเรื่อง การควบคุม

อาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา การตรวจ

ระดับน�้ำตาลในปัสสาวะด้วยตนเอง ทบทวนความรู้ที่ได้รับ

จากผู้วิจัยจากคู่มือการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดที่ผู ้วิจัยแจกให้ และบันทึกการปฏิบัติลงในแบบ

บนัทกึการตดิตามตนเอง ซึง่สอดคล้องกบัวถิกีารด�ำเนนิชวีติ 

ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตั ิเกดิการจดัการตนเอง

อย่างต่อเนื่อง (Michele, et al., 2002) นอกจากนี้ 

ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลตดิตามเยีย่มผูป่้วยทีบ้่าน เพือ่ตดิตาม

และประเมินการจัดการตนของผู้ป่วย จากแบบบันทึกการ

ติดตามตนเอง ให้ความรู้และฝึกทักษะผู้ป่วยซ�้ำ ในส่วนที่ 

ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจและยังท�ำได้ไม่เหมาะสม พร้อมทั้งให้การ

เสริมแรงในการปฏิบัติ ซึ่งท�ำให้พฤติกรรมของผู ้ป ่วย 

เบาหวานปรับเปลี่ยนได้ต่อเนื่อง (Mirjana, et al., 2004)

	 2.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานภายหลังได้

รับโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเองสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

0.05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ทั้งนี้เนื่องมาจาก

โปรแกรมสร้างเสรมิศกัยภาพจดัการตนเอง เป็นแนวคดิทีใ่ช้

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยบุคคลร่วมมือ

กับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพด้วยความสมคัรใจ พฒันาความสามารถให้กบัผูป่้วย 

เมือ่ผูป่้วยสามารถจดัการตนเองได้ เชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเอง ภาคภูมิใจที่ตนเองสามารถจัดการตนเองในการ

ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัได้ ส่งผลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ 

(Susan, et al., 2002) 

	 3.	 จ�ำนวนผู ้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริม

ศักยภาพการจัดการตนเองไม่มีความแตกต่างกับกลุ่มที่ 

ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
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0.05 ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 3 ทั้งนี้เนื่องจาก 

การประเมินผลการควบคุมระดับน�้ำตาลในขณะที่ตรวจนั้น 

ไม่สมัพนัธ์กบัการควบคมุในระยะยาว และจากการทีจ่�ำนวน

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ในกลุ่ม

ทดลองไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอาจเป็นเพราะ

กลุม่ควบคมุทราบว่าตนเองอยูใ่นช่วงของการวจิยั จงึควบคมุ

การปฏิบัติตัวโดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอาหาร

ของตนเองก่อนวันที่จะมาตรวจเลือดในวันนัด จึงท�ำให้ได้

ผลที่แสดงว่าสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ซึ่งเป็นค่าที่ 

เกิดขึ้นในขณะนั้นเท่านั้น (Elizabeth, Odette, Magaret 

& Julia, 2004) ไม่ใช่ค่าของการควบคุมในระยะ 1 เดือนที่

ผ่านมา ซึง่แตกต่างจากกลุม่ทดลองทีม่กีารบนัทกึพฤตกิรรม

ที่ท�ำให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของการด�ำเนินชีวิตอย่าง

สม�่ำเสมอ นอกจากนี้ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมยังได้รับคู่มือการ

ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองจาก 

ผู้วิจัย ซึ่งผู้ป่วยสามารถน�ำคู่มือการปฏิบัติตนเพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองจากผู้วิจัย ท�ำให้มีความรู้ 

ในการปฏิบัติตนเพิ่มขึ้นได้

	 4.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเองสูงกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญที่สถิติ 0.05 ซึ่ง

เป็นไปตามสมมตุฐิานข้อ 4 ทัง้นีเ้นือ่งมาจากโปรแกรมสร้าง

เสริมศักยภาพการจัดการตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ป่วยในทุกกระบวนการโดยการให้ผู้ป่วยใช้ความรู้และ

ศักยภาพของตนเองที่มีอยู่ จัดการกับตนเองในการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน เนื่องจาก แนวความคิดการจัดการตนเองมี

ความเชื่อว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ นั้นเกิด

จากกระบวนการคิด ตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของ 

การปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ด้วยตนเองมองเห็นคุณค่าของ 

การปฏิบัติด้วยตนเอง เพราะเมื่อบุคคลประเมินและตัดสิน

ใจแล้วว่าพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณค่า ก็จะส่งผลต่อการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมในการด�ำเนนิชวีติและ

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องต่อไป (Daren, Joan & Elizabeth, 

2010) 

ข้อเสนอแนะ 

	 งานวจิยัในครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัด้านระยะเวลาในการ

ศกึษา มกีารประเมนิผล 2 ครัง้ คอื ระยะหลงัการทดลองใน

สัปดาห์ที่ 8 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12 การวิจัย

ครั้งต่อไป จึงควรเพิ่มระยะเวลาในการประเมินผลซ�้ำ เพื่อ

ทราบอาการเปลี่ยนแปลงและความคงอยู่ของโปรแกรม

สร้างเสริมการจัดการตนเอง 
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