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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัแบบกึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอ ความร ูการรบัรู

ความสามารถแหงตน พฤตกิรรมการจดัการตนเองและระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองผทูีเ่ปนโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 กลมุตวัอยาง คอื ผทูีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 จำนวน 72 ราย ไดรบัการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง

แบงเปนสองกลมุ คอื กลมุทดลอง (36 ราย) และกลมุเปรยีบเทยีบ (36 ราย) กลมุทดลองเขารวมโปรแกรม

การจดัการตนเองภายใตกรอบแนวคดิการจดัการตนเองของเครยีร (Creer, 2000) เปนระยะเวลา 10 สปัดาห

สวนกลมุเปรยีบเทยีบไดรบัการดแูลตามปกต ิโปรแกรมประกอบดวย คมูอืสนบัสนนุการจดัการตนเอง วดีทีศัน

แบบบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทและเยี่ยมบาน

เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชเครือ่งมอื 5 ชนดิ ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล 2) แบบสอบถาม

ความร ู3) แบบสอบถามการรบัรคูวามสามารถแหงตนของผทูีเ่ปนโรคเบาหวาน 4) แบบสอบถามพฤตกิรรม

การจดัการตนเองและ 5) เครือ่งมอืตรวจวเิคราะหคาฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี(HbA1c) ทีผ่านการตรวจสอบตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาลวเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา สถติทิดสอบทแีบบค ูและทแีบบอสิระ

ผลการศกึษาพบวาคะแนนเฉลีย่ความรกูารรบัรคูวามสามารถแหงตนพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ

กลมุทดลองสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001, 0.05, 0.05) ตามลำดบัสวนคาเฉลีย่

ของระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองกลมุทดลองต่ำกวากวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)

และพบวาเมือ่เสรจ็สิน้การทดลองภายในกลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความร ูการรบัรคูวามสามารถแหงตน

พฤตกิรรมการจดัการตนเองหลงัทดลองสงูกวากอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001, 0.05, 0.001)

ตามลำดับ สวนคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังทดลองลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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Abstract

This quasi experimental aimed to examine the effects of self management program on knowledge,

self efficacy, self management behavior and Hemoglobin A 1c (HBA1C) level among type 2 diabetes.

The samples of 72 type 2 diabetes patients were divided by purposive sampling into two groups, experimental

(n = 36) and comparison group (n =36). The experimental group participated self management program

that proposed by Creer (2000) in a 10-week program while the comparison group received routine caring.

The program consisted of self management manual, video, modification of self management behavior

record form, home visit and telephone visit follow up. Data were collected via 5 instruments: 1) demographic

data questionnaire, 2) knowledge questionnaire, 3) self efficacy questionnaire, 4) self management

questionnaire, and 5) instrument for collection of HbA1C that had been validated according to hospital

standard. The data were analyzed through descriptive statistics, paired t test and independent t test.

The results revealed that the experimental group had a significance higher in the mean score of

knowledge, self efficacy and self management behavior than the comparison group (p < 0.001, 0.05, 0.05)

respectively. Moreover, the average of HBA1C level in the experimental group had lower than the comparison

group (p < 0.05). Moreover,after finished the program within the experimental group, it was found that the

mean score of knowledge, self efficacy and self management significantly increased compared to before

the program (p < 0.001, 0.05, 0.001)respectively. Furthermore, the average of HBA1C leveldecreased

compare to before the program (p < 0.001). It is recommended that public health professional can apply

this self management program to enhance self management behavior among type 2 diabetes in controlling

their blood sugar level.

Keywords:  Self management program, self management behavior, type 2 diabetes mellitus patients

ทางสถติ ิ  (p < 0.001) ขอเสนอแนะจากการศกึษานี ้คอื เจาหนาทีส่าธารณสขุสามารถใชโปรแกรมการจดัการ

ตนเองเพือ่สงเสรมิพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ในผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 เพือ่นำไปสกูารควบคมุระดบัน้ำตาล

คำสำคญั:  โปรแกรมการจดัการตนเองพฤตกิรรมการจดัการตนเองผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขที่พบทั่วโลก

อัตราความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

อยางรวดเร็วจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร

และการเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยา (Dhillon,et al.,

2012) สำหรับประเทศไทย ขอมูลจากการสำรวจของ

กระทรวงสาธารณสขุในป พ.ศ. 2557 พบความชกุของ

โรคเบาหวานในประชากรอาย ุ 15 ปขึน้ไป รอยละ 8.9

(แผนงานเครือขายควบคุมโรคไมติดตอ กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) ซึ่งจากการสำรวจการสูญเสีย

ปสุขภาวะของประเทศไทย พบวา โรคเบาหวานเปน

สาเหตุสำคัญอันดับ 3 ของการสูญเสียปสุขภาวะ

ในเพศหญิง รอยละ 7.0 และเปนอันดับ 5 ของการ

สญูเสยีปสขุภาวะ ในเพศชาย รอยละ 3.0 (สถาบนัวจิยั

และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย

กระทรวงสาธารณสขุ (ก), 2554) ถงึแมวาโรคเบาหวาน

จะไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุม

ความรนุแรงไดดวยการดแูลตนเอง สำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแหงชาติและกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย

ลดปญหาโรคเรื้อรังรวมถึงโรคเบาหวาน การพัฒนา

ความสามารถในการดแูลตนเอง มกีารนำแนวคดิตนแบบ

การดแูลผปูวยโรคเรือ้รงั (Chronic Care Model; CCM)

มาใชในระบบบรกิารสขุภาพตัง้แต ปพ.ศ. 2549 เพือ่ให

เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยเชื่อวาถาผูปวย

โรคเรือ้รงัมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองทีด่จีะสงผลให

การรักษาประสบความสำเร็จ อีกทั้งการสนับสนุน

การจดัการตนเอง เปนหนึง่ในหกองคประกอบของตน

แบบการดแูลผปูวยโรคเรือ้รงั (วโิรจน เจยีมจรสัรงัส,ี 2550)

การจัดการตนเองเปนกระบวนการของบุคคลที่

จัดกระทำกับตนเองอยางตั้งใจ เพื่อใหตนเองสามารถ

ควบคมุโรคและมคีณุภาพชวีติทีด่ไีด (พชัร ีอางบญุตา,

2554) มีความสำคัญและจำเปนอยางยิ่งสำหรับผูที่มี

ความเจบ็ปวยเรือ้รงัประกอบกบัมผีลการศกึษาทีส่นบัสนนุ

วาการจัดการตนเองที่ดีทำใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพ

ทีพ่งึประสงคไดแก ผปูวยมพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง

เพิ่มขึ้นมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น มีการรับรูความสามารถ

แหงตนในการปฏบิตัตินเพือ่ควบคมุโรคสงูขึน้ สงผลให

ระดับน้ำตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดอยูในระดับปกติ

(Jonker, Comijs, Knipscheer, &Deeg,2009; Chrvalaa,

Sherrb, &Lipma., 2016) โดยบคุคลจะจดัการตนเองได

ตองปฏบิตัติามกระบวนการการจดัการตนเองของเครยีร

6 ขั้นตอน คือ การเลือกเปาหมาย การรวบรวมขอมูล

การวเิคราะหและประเมนิขอมลู การตดัสนิใจ การปฏบิตัิ

และการประเมินตนเอง เปนแนวทางที่เปนรูปธรรม

ที่ ทำใหผูปวยเห็นวา จะบรรลุเปาหมายไดตองเกิด

ความพยายามของทั้งผูปวยและบุคลากรทางการแพทย

(Creer, 2000)

อำเภอแมสอด จงัหวดัตาก ไดรบัการวางเปาหมาย

ในการพัฒนาใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษ (ชรินทร

หาญสืบสาย, 2556) จึงสงผลใหมีความเจริญและเปน

สงัคมเมอืงมากขึน้ วถิชีวีติทีเ่ปลีย่นไปทำใหเกดิปญหา

โรคเรือ้รงัเพิม่ขึน้ โดยพบอตัราความชกุของโรคเบาหวาน

ในประชากรอาย ุ 15 ปขึน้ไป  ป พ.ศ.2555-2557 เปน

รอยละ 2.48, 2.90 และ3.00 ตามลำดบั ซึง่มแีนวโนมเพิม่

ขึน้ และพบผปูวยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลใน

เลอืดไมไดตามเกณฑตวัช้ีวดัของสำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแหงชาติ  (FBS >130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)

ถงึรอยละ 60.00(โรงพยาบาลแมสอด, 2557) ในสวนของ

การดแูลผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ของอำเภอแมสอด

มวีธิกีารใหความรแูละสงเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในผทูีเ่ปนโรคเบาหวานหลายวธิ ีไดแก การสอนโดยใช

กระบวนการกลุม การใหสุขศึกษาทั้งรายบุคคลและ

รายกลุม  การจัดคายเบาหวาน เปนตน แตยังไมมีการ

กำหนดเปาหมายรวมกันระหวางผูปวยและบุคลากร

ทางการแพทย  ซึง่เปนหนึง่ในกระบวนการการจดัการ

ตนเองของเครียร (Creer, 2000) ที่นำไปสูการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่งจะสงผลใหมีระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงได  ผูวิจัยจึงสนใจออกแบบ

โปรแกรมการจัดการตนเอง เพื่อสนับสนุนพฤติกรรม

การจดัการตนเองของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ใหมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น สามารถควบคุม

ระดบัน้ำตาลในเลอืดไดอยางเหมาะสม อนัจะสงผลให

ผปูวยโรคเบาหวานมคีณุภาพชวีติดขีึน้
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วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู การรับรูความสามารถ

แหงตน พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและ

กลมุทีไ่ดรบัการดแูลตามปกต ิกอนและหลงัการทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู การรับรูความสามารถ

แหงตน พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ภายในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กอน

และหลงัการทดลอง

สมมติฐานในการวิจัย

1. คะแนนเฉลี่ยความรูการรับรูความสามารถ

แหงตนพฤตกิรรมการจดัการตนเอง  และคาเฉลีย่ระดบั

ฮีโมโกลบินเอวันซีของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมการจดัการตนเองดกีวากลมุทีไ่ดรบั

การดแูลตามปกติ

2. คะแนนเฉลี่ยความรูการรับรูความสามารถ

แหงตนพฤตกิรรมการจดัการตนเอง  และคาเฉลีย่ระดบั

ฮีโมโกลบินเอวันซีของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2

หลงัไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเองดกีวากอนไดรบั

โปรแกรม

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบวัดผล

กอนและหลังการทดลอง 2 กลุมคือ กลุมทดลอง

จะเปนกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมการจดัการตนเอง และกลมุ

เปรียบเทียบจะเปนกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือผูปวยโรคเบาหวาน

ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง

โรงพยาบาลแมสอด จำนวน 251 ราย

ผวูจิยัคำนวณขนาดตวัอยาง โดยใชสตูรเปรยีบเทยีบ

ความแตกตางของคาเฉลีย่ กรณ ี2 กลมุ ประชากรทีเ่ปน

อสิระตอกนั (อรณุ จริวฒันกลุ, 2551) ไดกลมุละประมาณ

30 ราย เพือ่ปองกนัการสญูหายของกลมุตวัอยางผวูจิยั

จึงไดเลือกเพิ่มอีกรอยละ 20 ของขนาดตัวอยางที่

คำนวณได (ปญุญพฒัน ไชยเมล, 2556) ดงันัน้จงึเปน

กลมุละ 36 ราย รวม 72 ราย โดยคดัเลอืกกลมุตวัอยาง

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคือ(1) มีอายุตั้งแต 20-59 ป

(2) ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

มาไมนอยกวา 6 เดือน (3) ไดรับยาลดระดับน้ำตาล

ในเลอืดชนดิรบัประทาน (4) มารบับรกิารทีศ่นูยสขุภาพ

ชุมชนเมือง โรงพยาบาลแมสอด (กลุมทดลอง)  และ

ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา

ตากสินมหาราช (กลุมเปรียบเทียบ) (5) ไมมีภาวะ

แทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน (6) สามารถอาน

และเขยีนภาษาไทยได และ (7) ผปูวยเบาหวานทีย่นิดี

เขารวมการวจิยั โดยมเีกณฑการคดัออกจากโปรแกรม

คอื ขณะทำการวจิยัไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดครบ

ตามทีก่ำหนด 10 สปัดาห

เครื่องมือวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย 3 ประเภท คอื

1. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการทดลอง คือ

(1)โปรแกรมการจัดการตนเองเปนโปรแกรมที่ผูวิจัย

สรางขึ้นโดยประยุกตแนวคิดของกระบวนการในการ

จดัการตนเองของ เครยีร (Creer, 2000)6 ขัน้ตอน และ

การพฒันาการรบัรคูวามสามารถของตนเองของแบนดรูา

(Bandura, 1997) รวมใชระยะเวลาตดิตอกนั 10 สปัดาห

และมีขั้นตอนดำเนินการวิจัย ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

(2) คูมือสนับสนุนการจัดการตนเอง (3) แบบบันทึก

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการจดัการตนเอง (4) วดีทีศัน

สารคดีชุด การปองกัน และจัดการโรคเบาหวาน

ตอนเบาหวาน จดัการได ของสถาบนัวจิยัและประเมนิ

เทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข (2554) (5) วีดีทัศนเรื่อง อาหารกับโรค

เบาหวานของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชตะพานหนิ

และคณะ (2554) และ (6)  วดีทีศันเรือ่ง การออกกำลงั

กายเพื่อสุขภาพสำหรับผูปวยโรคเบาหวาน ของกอง

ออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข (2556) ไดผานการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือโดยตรวจสอบความตรงเฉพาะหนา
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(Face Validity) วาสอดคลองตรงตามนยิามทางทฤษฎี

เพือ่ใหกลมุตวัอยางทกุคนสามารถทำความเขาใจไดอยาง

ถูกตองตรงกันและเทาเทียมกัน (Polit& Beck, 2008)

จากผเูชีย่วชาญ 3 ทาน แลวนำมาปรบัปรงุกอนนำไปใชจรงิ

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ

แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน สวนที ่1 แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส

อาชพี ระดบัการศกึษา รายไดเฉลีย่ตอเดอืน ระยะเวลา

ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัโรค  ความสงู น้ำหนกั โรคประจำตวัอืน่

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) ครั้งที่เจาะ

ลาสุด และระดับน้ำตาลสะสมเกาะเม็ดเลือด (HbA1c)

ครั้งที่เจาะลาสุดสวนที่ 2 แบบสอบถามความรูของ

ผูที่เปนโรคเบาหวาน ประยุกตมาจากเครื่องมือ Short

diabetes knowledge instrument (SDKI) ของควนด

และคณะ (Quandt, et al., 2014) ประกอบดวยขอคำถาม

จำนวน 15 ขอ ใชลักษณะเปนคำถามถูกผิด สวนที่ 3

แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูที่เปน

โรคเบาหวาน ประยกุตมาจากเครือ่งมอื Diabetes Self-

Management Questionnaire (DSMQ) ของชมิตต

และคณะ (Schmitt, Gahr, Hermanns, Kulzer, Huber,

&Haak, 2013) ประกอบดวยขอคำถามจำนวน 21 ขอ

ลกัษณะคำตอบเปนมาตราสวนประเมนิคา (rating scale)

4 ระดบัและสวนที ่4 แบบสอบถามการรบัรคูวามสามารถ

แหงตนของผทูีเ่ปนโรคเบาหวาน ประยกุตมาจากแบบ

วัดการรับรูความสามารถแหงตนในการจัดการตนเอง

ของผทูีเ่ปนโรคเรือ้รงัของฮ ูล ีและอารโอ (Hu, Li &Arao,

2013) ประกอบดวยขอคำถามจำนวน 10 ขอ ลกัษณะ

ขอคำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั ผาน

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืโดยการหาความตรง

ตามเนือ้หาจากผเูชีย่วชาญ 3 ทาน พจิารณาความเหมาะสม

ของคาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) ไดคา 1 หลงัจาก

นั้นนำไปหาคาความเชื่อมั่น โดยแบบสอบถามความรู

โดยวธิคีเูดอร-รชิารดสนั สวนแบบสอบถามพฤตกิรรม

การจดัการตนเอง และแบบสอบถามการรบัรคูวามสามารถ

แหงตน โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

ดวยการทดลองใชกบัผปูวยโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิาร

ที่คลินิกชุมชนอบอุน เทศบาลนครแมสอด จำนวน

30 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.74,0.86 และ 0.70

ตามลำดบั

3. เครื่องตรวจวิเคราะหคาฮีโมโกลบินเอวันซี

(HbA1c) ดวยเครือ่ง D-10 Hemoglobin A1c Program

โดยหลกัการวเิคราะห HPLC (Gold standard method,

Most accurate results, Identified or detected Hb

Variants) มีหนวยวัดเปนเปอรเซ็นต ผานการตรวจ

รับรองมาตรฐานจากบริษัทเอกชนที่ผานการรับรอง

คณุภาพหองปฏบิตักิาร (โรงพยาบาลแมสอด, 2556)

การวิเคราะหขอมูล

ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา และทำการเปรียบเทียบลักษณะขอมูล

สวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

โดยใชสถติ ิ Chi-square test ยกเวนขอมลูอาย ุใชสถติิ

Fisher’s Exact Test  และทดสอบการกระจายแบบปกติ

โดยใชสถติ ิKolmogorov-Smirnov พบวา ขอมลูมกีาร

กระจายเปนโคงปกต ิ เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ระหวาง กลมุ

ทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

โดยใชสถติ ิ  Independent t-test และเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ย

ภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ กอนและหลงั

การทดลอง โดยใชสถติ ิpaired t-test
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผูวิจัยไดขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร ไดรับเอกสาร

รับรองโครงการวิจัย COA No. 397/2015 และ IRB

No. 704/58

ผลการวิจัย

1. ขอมลูสวนบคุคล  เมือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะขอมลู

สวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

พบวา ทั้งสองกลุมไมแตกตางกันทางสถิติ กลาวคือ

กลุมตัวอยางของทั้งสองกลุมสวนใหญเปนเพศชาย

(p-value = 0.637) มอีาย ุ35 ปขึน้ไป (p-value = 0.614)

มสีถานภาพสมรสค ู(p-value = 0.276) ประกอบอาชพี

เปนลูกจางเอกชน (p-value = 0.958) มีการศึกษาใน

ระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษา (p-value = 0.206)

มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 9,000 บาท (p-value =

0.237) โดยสวนใหญไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวาน

นอยกวาหรือเทากับ 5 ป (p-value = 0.609) มีดัชนี

มวลกายอยรูะดบั 25.0 ขึน้ไป (p-value = 0.910) และ

มโีรคประจำตวัอืน่ (p-value = 0.147) ไดแก ความดนั

โลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงู

2. ผลเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนความร ูการรบั

รคูวามสามารถแหงตน พฤตกิรรมการจดัการตนเอง  และ

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูที่เปนโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ระหวางกลมุทดลองกบักลมุเปรยีบเทยีบ พบวา

หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุมทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ความรกูารรบัรคูวามสามารถแหงตนและ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูที่เปนโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < 0.001, 0.05 และ 0.05 ตามลำดบั) และพบวา

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ

ผทูีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 ลดลงกวากลมุเปรยีบเทยีบ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ดงัแสดงในตาราง1

ตาราง 1  เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนความรคูะแนนการรบัรคูวามสามารถแหงตนคะแนนพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเอง  และระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองผทูีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ระหวางกลมุทดลองกบักลมุเปรยีบเทยีบ

กอนและหลงัการทดลอง

ความรู  กอนทดลอง 11.22

2.44 10.64 1.74 1.168 0.247

หลงัทดลอง 12.92 1.68 11.19 1.95 4.010 0.000***

การรบัรคูวามสามารถแหงตน

กอนทดลอง 40.50 5.72 40.50 6.18 0.000 1.000

หลงัทดลอง 42.78 4.96 40.67 3.55 2.077 0.042**

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

กอนทดลอง 55.31 11.42 58.28 9.12 -1.220 0.226

หลงัทดลอง 65.42 9.83 61.47 5.54 2.098 0.041**

ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี

กอนทดลอง 7.68 1.28 7.32 1.30 1.193 0.237

หลงัทดลอง 6.76 0.93 7.21 0.70 -2.347 0.022**

กลมุทดลอง (n = 36)           กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 36)

Mean       S.D. Mean         S.D.
T-value            p-value

**p-value < 0.05  *** p-value < 0.001
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3. ผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรู

การรับรูความสามารถแหงตนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูที่ เปน

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ภายในกลมุทดลอง พบวา หลงัการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูการรับรู

ความสามารถแหงตนและพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกวากอนการ

ทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001, 0.05 และ

0.001 ตามลำดบั) และมคีาเฉลีย่ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี

ของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p  < 0.001)

สวนภายในกลุมเปรียบเทียบ พบวา มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู การรับรูความสามารถแหงตน พฤติกรรมการ

จดัการตนเอง และคาเฉลีย่ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีอง

ผทูีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 กอนและหลงัการทดลอง

ไมแตกตางกนัทางสถติ ิ(p > 0.05) ดงัแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนความรคูะแนนการรบัรคูวามสามารถแหงตนคะแนนพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเอง และระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองผทูีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

กอนและหลงัการทดลอง

Mean          S.D. T-value          p-value

กลมุทดลอง (n = 36)

ความรู

กอนทดลอง 11.22 2.44 -4.488 0.000***

หลงัทดลอง 12.92 1.68

การรบัรคูวามสามารถแหงตน

กอนทดลอง 40.50 5.72 -2.054 0.047**

หลงัทดลอง 42.78 4.96

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

กอนทดลอง 55.31 11.42 -5.005 0.000***

หลงัทดลอง 65.42 9.83

ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี

กอนทดลอง 7.68 1.28 7.195 0.000***

หลงัทดลอง 6.76 0.93

กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 36)

ความรู

กอนทดลอง 10.64 1.74 -1.315 0.197

หลงัทดลอง 11.19 1.95

การรบัรคูวามสามารถแหงตน

กอนทดลอง 40.50 6.18 -0.147 0.884

หลงัทดลอง 40.67 3.55
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ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนความรคูะแนนการรบัรคูวามสามารถแหงตนคะแนนพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเอง และระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองผทูีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

กอนและหลงัการทดลอง  (ตอ)

Mean          S.D. T-value          p-value

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

กอนทดลอง 58.28 9.12 -1.962 0.058

หลงัทดลอง 61.47 5.54

ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี

กอนทดลอง 7.32 1.30 0.747 0.460

หลงัทดลอง 7.21 0.70

***p-value < 0.05  ***p-value < 0.001

อภิปรายผลการวิจัย

1. คะแนนเฉลี่ยความรูของผูที่เปนโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 พบวา กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรสูงูกวา

กลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001)

และกลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรหูลงัทดลองสงูกวา

กอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) อธบิาย

ไดวา กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเองทีม่ี

การเสริมความรูในรูปแบบการสอนแบบกลุมๆละ

15-20 ราย ซึง่จะไดรบัความรผูานทางคมูอืสนบัสนนุการ

จัดการตนเองนอกจากนี้ยังมีการเสริมความรูผานทาง

วีดีทัศน ซึ่งเปนการเสริมความรูที่เพิ่มขึ้นจากการดูแล

ตามปกต ิ จงึสงผลใหกลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรู

สูงขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบและสูงขึ้นกวากอนทดลอง

สอดคลองกบัการศกึษาของทเูลน และคณะ (Thoolen,

et al., 2007) พบวา การใหความรผูปูวยเพือ่การจดัการตนเอง

(Self-management education) จะชวยใหผปูวยมคีวามรู

เพิม่มากขึน้ และมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองทีเ่หมาะสม

ควบคมุระดบัน้ำตาลได และสอดคลองกบัการศกึษาของ

ปรดีา กงัแฮ และชดชอย วฒันะ (2558) พบวาหลงัการ

เขารวมโปรแกรมการจดัการตนเอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่

ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบและ

สงูกวากอนการทดลอง

2. คะแนนเฉลีย่การรบัรคูวามสามารถแหงตนของ

ผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถแหงตนสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ

แหงตนหลงัทดลองสงูกวากอนทดลองอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ (p < 0.05)อธิบายไดวากลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองที่มีการพัฒนาการรับรู

ความสามารถของตนเองและเสริมแรง โดยการให

คำปรกึษา แนะนำ ผานการสอนแบบกลมุ ทางโทรศพัท

และการเยีย่มบาน มกีารใชตวัแบบจากสือ่วดีทีศันและ

ตวับคุคลในกลมุทดลองเอง และมกีารฝกทกัษะในการ

ปฏบิตัดิวยตนเอง  จงึเพิม่ความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเองในกลมุทดลอง ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิการ

พฒันาการรบัรคูวามสามารถของตนเอง วาการเพิม่ความ

เชื่อมั่นของผูปวยในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ควรไดรบัสนบัสนนุจากแหลงตาง ๆ  ทัง้การทำให

เกดิทกัษะในการปฏบิตัดิวยตนเอง และการใชตวัแบบ

(Bandura, 1997) จงึสงผลใหกลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การรบัรคูวามสามารถแหงตนสงูขึน้กวากลมุเปรยีบเทยีบ

และสงูขึน้กวากอนทดลอง

3. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)
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และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองหลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) อธิบายไดวากลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการจดัการตนเอง มกีารจดักจิกรรมสนบัสนนุ

การจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวคิดของเครียร

(Creer, 2000) ครบทกุกระบวนการในการจดัการตนเอง

6 ขั้นตอน อีกทั้งกลุมทดลองยังไดรับการเสริมความรู

และเพิม่ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเอง จงึสงผลใหมคีะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองสงูขึน้กวากลมุเปรยีบ

เทียบและสูงขึ้นกวากอนทดลอง ซึ่งสอดคลองกับ

การศกึษาของนฤมล ฮาตไชย (2556) พบวาผปูวยโรค

เบาหวานชนดิที ่ 2 ทีม่โีรคไตเรือ้รงัรวมภายหลงัไดรบั

โปรแกรมการจดัการตนเอง มคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การจดัการตนเอง สงูกวากอนไดรบัโปรแกรมการจดัการ

ตนเอง

4. คาเฉลีย่ของระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีพบวา กลมุ

ทดลองมคีาเฉลีย่ของระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซลีดลงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

และกลมุทดลองมคีาเฉลีย่ของระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี

หลงัทดลองลดลงกวากอนทดลองอยางมนียัสำคญัทาง

สถิติ (p < 0.001) อธิบายไดวา กลุมทดลองมีความรู

การรบัรคูวามสามารถแหงตน และพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเอง ดขีึน้ เนือ่งจากมกีารฝกทกัษะการจดัการตนเอง

โดยกลุมทดลองไดตั้งเปาหมายและวางแผนในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีต่นเองคาดหวงัไว  นำไปปฏบิตัิ

กิจกรรมการจัดการตนเองที่บาน และประเมินตนเอง

พรอมทั้งฝกบันทึกลงในแบบบันทึกการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ทำใหกลมุทดลองเหน็การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองดวย อีกทั้งกลุม

ทดลองยังไดรับการเสริมความรูและเพิ่มความเชื่อมั่น

ในความสามารถของตนเอง มีการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศพัทและเยีย่มบาน มกีารใหกำลงัใจและนดัเขากลมุ

เพื่อวางแผนการตั้งเปาหมายในระดับตอไป แตหาก

กลมุทดลองไมสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได

หรือไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได

ตามเปาหมายทีว่างไว จะมกีารเปาหมาย และออกแบบวธิี

การจดัการตนเองใหม รวมกนัระหวางกลมุทดลองและ

ผูวิจัย  จึงทำใหกลุมทดลองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองไดตามเปาหมาย สงผลใหสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดีขึ้น เนื่องจากระดับ

ฮโีมโกลบนิเอวนัซเีปนระดบัน้ำตาลสะสมเกาะเมด็เลอืด

ที่บงบอกถึงพฤติกรรมการควบคุมน้ำตาลในระยะยาว

สอดคลองกบัการศกึษาของพชัร ีอางบญุตา (2554) พบวา

กลุมที่ไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
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