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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การศกึษาความสมัพนัธระหวางความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานกบัการจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน

ในประเทศไทยมจีำกดัการวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ทดสอบความสมัพนัธระหวางความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานกบั

การจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวานเปนการศกึษาเชงิวเิคราะหแบบภาคตดัขวาง กลมุตวัอยางเปนผปูวยโรค

เบาหวานชนดิที ่  2  ทีม่ารบับรกิารรกัษาในโรงพยาบาลของรฐัจงัหวดัเพชรบรูณรวม 544 คนทำการสมุตวัอยาง

แบบชัน้ภมูแิละแบบกลมุสอง ขัน้ตอนเครือ่งมอืเปนแบบสอบความรเูกีย่วกบัเบาหวานและการจดัการตนเองในผปูวย

โรคเบาหวาน ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานและการจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวานแตละขอมคีาดชันคีวามตรง

ของเนือ้หาไมต่ำกวา .6 ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน แตละขอมคีาความยากงายอยใูนชวง .4-.7 และการจดัการ

ตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน มคีาความนาเชือ่ถอื .78 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติ ิmultiple linearregression

ผลการวิจัยพบวา ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับสูงมีความสัมพันธกับการจัดการตนเองในผูปวย

โรคเบาหวาน อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Adjusted mean difference = 6.38,  95% CI = 2.03 to 10.74; p-value = .016)

นอกจากนีย้งัพบวา  การศกึษาระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป (Adjusted mean difference = -10.93, 95% CI = -16.03 to  -5.83;

p-value < .001)การปวยเปนโรคเบาหวาน10 ปขึน้ไป (Adjusted mean difference = 6.24, 95% CI = 3.01 to 9.46;

p-value = . 002) และการไดรบัสขุศกึษา โดยการพดูคยุแบบตวัตอตวัในชมุชน (Adjusted mean difference = 5.97,

95% CI = 3.33 to 8.62; p-value < .001) มคีวามสมัพนัธกบัการจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน อยางมนียัสำคญั

ความสมัพนัธระหวางความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานกบัการจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน

ของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2
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Abstract

Studies on the relationship between diabetes knowledge and diabetes self-management in Thailand

are limited.The present study investigates the association between diabetes knowledge withdiabetes

self-management. This study was employed a cross-sectional analytical study from 544 patients with type 2

diabetes mellitus, Phetchabunprovince. Participants were selected by using stratified two-stage cluster

sampling from 3public hospitals who were follow-up in year 2019. Data were collected by a questionnaire with

a self-administered. The questionnaire contains with diabetes knowledge and diabetes self-management.

The content validity index of diabetes knowledge and diabetes self-management in each item werenot less than

.6. The difficulty of diabetes knowledge in each item was in rang .4-.6. The Cronbach's alpha coefficients of

diabetes self-management was .78. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and

multiple linear regression.The result shown that the diabetes knowledge(Adjusted mean difference = 6.38, 95%

CI = 2.03 to 10.74; p-value = .016) was a strongly associated with diabetes self-management. Moreover,

bachelor and higher education level (Adjusted mean difference = -10.93, 95% CI = -16.03 to -5.83;

p-value < .001), duration of diabetes 10 years and higher (Adjusted mean difference = 6.24, 95% CI = 3.01 to

9.46; p-value = . 002), and received health education by talking face to face in the community (Adjusted mean

difference = 5.97, 95% CI = 3.33to 8.62; p-value < .001) were also strongly associated with diabetes self-

management. This study demonstrates that the diabetes knowledge is associated with the diabetes

self-management. Therefore, healthcare personnel should beprovidediabetes education intervention for

patients who had low levels of diabetes knowledgeto improve diabetes self-management for those with low

levels.

Keywords: Diabetes knowledge, Diabetes self-management, Type 2 diabetes mellitus

ทางสถติ ิจะเหน็ไดวา ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธกบัการจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน

ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุข ควรมีการประเมินและใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยางสม่ำเสมอแกผูปวย

ทีม่คีวามรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานระดบัต่ำ เพือ่ใหมกีารจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวานในระดบัสงู

คำสำคญั: ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน, การจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน, โรคเบาหวานชนดิที ่2



88 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 14   No.2  May-August 2020

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคเบาหวานชนดิที ่2 เปนโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีเ่ปน

ปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของโลก ความชุกของโรค

เบาหวานชนดิที ่2 ไดเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็ทัว่โลก จากการ

ประมาณการของสหพันธโรคเบาหวานนานาชาติ พบวา

ความชกุของโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทัว่โลกเพิม่จากรอยละ

9.3  (463 ลานคน) ในป ค.ศ. 2019 เปนรอยละ 10.2 (578

ลานคน) ในป ค.ศ. 2030  และเพิม่เปนรอยละ 10.9 (700

ลานคน) ในป ค.ศ. 2045 หรือเพิ่มขึ้นรอยละ 25 ในป

ค.ศ. 2030 และเพิม่ขึน้รอยละ 51 ในป ค.ศ. 2045 (Saeedi

et al., 2019) โดยในป ค.ศ. 2025 จำนวนผปูวยสวนใหญ

จะเพิ่มขึ้นสูงที่สุดในประเทศที่กำลังพัฒนาสูงถึงรอยละ

170 หรือเพิ่มขึ้นจาก 84 ลานคนเปน 228 ลานคน หรือ

กลาวไดวาผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทัว่โลกอาศยัอยใูน

ประเทศทีก่ำลงัพฒันาสงูถงึรอยละ 75 (King, Aubert, &

Herman, 1998) ในประเทศไทย จากการสำรวจระดบัชาติ

ในประชากรไทยโดยการสมัภาษณและการตรวจรางกาย

พบวา ความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้นจาก

รอยละ 7.7 ในป ค.ศ. 2004 เปนรอยละ 7.8 ในป ค.ศ. 2009

และรอยละ 9.9 ในป ค.ศ. 2014 โดยมีอัตราความชุกสูง

ทีส่ดุในกลมุทีม่กีารศกึษาระดบัประถมศกึษาทัง้เพศหญงิ

และเพศชาย (Aekplakorn, Chariyalertsak, Kessomboon,

Assanangkornchai, Taneepanichskul, & Putwatana,

2018) ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทำใหเกดิภาวะแทรกซอน

ทีส่ำคญั เชน โรคไตเรือ้รงั โรคหวัใจ เกดิการตดิเชือ้และ

การสูญเสียคุณภาพชีวิต (Harding, Pavkov, Magliano,

Shaw, & Gregg, 2019) สงผลตออตัราการเสยีชวีติกอนวยั

อนัควร หรอืสญูเสยีปสขุภาพในลำดบัตนๆของโลกและ

สญูเสยีคาใชจายดานสขุภาพอยางมหาศาล โดยในป ค.ศ.

2015 ทัว่โลกสญูเสยีคาใชจายประมาณ 2.2 ลานลานเหรยีญ

สหรัฐอเมริกา หรือประมาณรอยละ 2.2 ของผลิตภัณฑ

มวลรวมของโลก (Bommer et al., 2018)

เปาหมายที่สำคัญของการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 คือ ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลสะสม

ในเลอืด (Hemoglobin A1C: HbA1C)ใหนอยกวารอยละ7

การปองกันภาวะแทรกซอน การจำกัดความพิการและ

การฟนฟสูภาพของผปูวย (Marathe, Gao, & Close, 2017)

แตในประเทศไทย ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีส่ามารถ

ควบคมุระดบัน้ำตาล HbA1C ใหนอยกวารอยละ7 ยงัต่ำกวา

คาเปาหมายทีต่ัง้ไวรอยละ 40 (รอยละ 37.19 ) (Sonthon,

Promthet, Changsirikulchai, Rangsin, Thinkhamrop,

Rattanamongkolgul, & Hurst, 2017) ซึง่เปนปจจยัสำคญั

ทีน่ำไปสกูารเกดิภาวะแทรกซอน ความพกิารและการเสยีชีวติ

ในผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 (Mostafa, Coleman, Agbaje,

Gray, Holman, & Bethel, 2018) การจดัการตนเองในผปูวย

โรคเบาหวาน เปนพฤติกรรมสุขภาพที่สำคัญที่ตองการ

ใหเกิดขึ้นในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ถูกนำมาใช

ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดรวมกับการใชยาเพื่อ

ลดระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวย (Marathe, Gao, & Close,

2017) เพราะการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวาน

เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จำเปนที่ทำนายผลลัพธ

ทางสขุภาพทีด่ใีนผปูวยโรคเบาหวาน ทีค่รอบคลมุในเรือ่ง

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การออกกำลังกาย

การควบคุมน้ำตาลในเลือด การรับประทานยาและการ

ลดปจจัยเสี่ยงตางๆ (Shrivastava, Shrivastava, &

Ramasamy, 2013) หากผปูวยมกีารจดัการตนเองในผปูวย

โรคเบาหวานที่เหมาะสมจะชวยลดระดับน้ำตาลสะสม

ในเลอืด (HbA1C) ดชันมีวลกาย ลดคาใชจายในการรกัษา

พยาบาล 2 (Pratuangtham & Jerawatana, 2019) และ

ชวยเพิม่คณุภาพชวีติทีด่ทีัง้ดานรางกายและจติใจในผปูวย

โรคเบาหวานชนดิที ่2 (Al-Khaledi et al., 2018)

ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน ถกูยอมรบัวาเปนหนึง่ใน

ปจจัยที่สำคัญที่ทำใหผูปวยมีการจัดการตนเองในผูปวย

โรคเบาหวานทีเ่หมาะสม (Dao-Tran, Anderson, Chang,

Seib, & Hurst, 2018; Gurmu, Gela, & Aga, 2018)

เพราะความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานเปนความรทูีเ่กีย่วของ

กบัการเจบ็ปวยทีจ่ะชวยใหผปูวยไดรบัทราบถงึการกระทำ

เฉพาะในกระบวนจดัการโรคเบาหวานทีต่นเองเปน (Kugbey,

Oppong Asante, & Adulai, 2017) อยางไรกต็าม จากการ

ทบทวนการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานกบัการจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน
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สวนใหญถกูดำเนนิการในตางประเทศ (Dao-Tran et al.,

2018; Gurmu et al., 2018) เพือ่ยืนยนัความสมัพนัธสำหรบั

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย จึงมีความ

จำเปนตองทำการศึกษาความสัมพันธระหวางความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับการจัดการตนเองในผูปวยโรค

เบาหวานของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ระดับการศึกษา

ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน (Gurmuet al., 2018)

ประเภทของยารกัษาโรคเบาหวานและการไดรบัสขุศกึษา

(Gagliardino et al., 2019) มคีวามสมัพนัธกบัการจดัการ

ตนเองในผูปวยโรคเบาหวานของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 อยางมนียัสำคญัทางสถติจิงึไดพจิารณานำตวัแปร

เหลานีเ้ขาสกูารศกึษานีด้วย

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานกบัการจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วของ นอกจากความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวานแลว ปจจัยที่คาดวาจะมีความ

สมัพนัธกบัการจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน ไดแก

ระดับการศึกษาระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน

ประเภทของยารกัษาโรคเบาหวานและการไดรบัสขุศกึษา

จงึกำหนดเปนกรอบแนวคดิในการวจิยัดงันี้

- ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน

- ระดบัการศกึษา

- ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน

- ประเภทของยารกัษาโรคเบาหวาน

- การไดรบัสขุศกึษา

การจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน

วิธีการดำเนินการวิจัย

รูปแบบงานวิจัยเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาค

ตดัขวาง (Cross-sectional analytical study)

ประชากร คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการตรวจติดตามการรักษา ณ แผนกผูปวยนอกใน

โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

เพชรบรูณ จำนวน 11 แหง ในปพ.ศ. 2562 โดยมเีกณฑ

การคดัเขาคอื อาย ุ20 ปขึน้ไป เคยมารบัการตรวจตดิตาม

การรกัษาดวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในโรงพยาบาลแหงนี้

ไมต่ำกวา 1 ป อานและเขียนหนังสือภาษาไทยได และ

มเีกณฑการคดัออกคอื เปนผทูีม่ภีาวะแทรกซอนในระยะ

ทีเ่ปนอนัตราย

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั

กลมุตวัอยาง คอื กลมุตวัอยาง คอื ผปูวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีไ่ดจากวธิกีารสมุตวัอยางในชวงวนัที ่1 สงิหาคม

2562 ถงึวนัที ่31 ตลุาคม 2562

ขนาดตัวอยาง

คำนวณขนาดตวัอยางโดยใชสตูรประมาณคาสดัสวน

กรณไีมทราบประชากร ดงันี้

สตูร
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เมื่อกำหนดให n = ขนาดตัวอยาง, Z คือ ระดับ

ความเชื่อมั่นที่กำหนด ระดับนัยสำคัญ 0.05, Z = 1.96,

P คือ คาสัดสวนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

การจดัการตนเองเกีย่วกบัโรคเบาหวานระดบัด ีรอยละ 55.5

จากการทบทวนงานวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานในประเทศ

เอธโิอเปย (Gurmu et al., 2018) ดงันัน้ P = 0.55, Q = 1-P,

1-0.55 = 0.45, และ d คอื คาสดัสวนความคลาดเคลือ่นที่

ระดบัความเชือ่มัน่ 95% เทากบั 0.05 แทนคาในสตูร คำนวณ

ขนาดตวัอยางได 380 คน เพือ่ลด design effect เนือ่งจาก

เปนการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิและแบงกลุม (Stratified

two-stage cluster sampling) จึงพิจารณาคูณดวย design

effect มากกวา 1 (Salganik, 2006) ดงันัน้เพือ่ใหแนใจวา

กลุมตัวอยางเพียงพอจึงคูณดวย 1.4 ไดกลุมตัวอยาง

532 คน และงานวิจัยนี้เก็บตัวอยางมาวิเคราะหไดทั้งสิ้น

544 คน

การสุมตัวอยางทำการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิและ

สมุตวัอยางจากแตละชัน้ภมูแิบบกลมุสองขัน้ตอน (Stratified

two-stage cluster sampling) ดงันี ้แบงโรงพยาบาลสงักดั

กระทรวงสาธารณสขุในจงัหวดัเพชรบรูณ ทัง้หมด 11 แหง

เปน 3 ระดบั (ชัน้ภมู)ิ ไดแก ขนาดใหญ ขนาดกลาง และ

ขนาดเลก็ และสมุตวัอยางโรงพยาบาลอยางงายมาระดบัละ

1 แหงไดดังนี้ ขนาดใหญไดแก โรงพยาบาลวิเชียรบุรี

ขนาดกลาง ไดแก โรงพยาบาลหนองไผและขนาดเล็ก

ไดแก โรงพยาบาลชนแดน และทำการสมุตวัอยางผปูวย

อยางเปนระบบ ตามบัญชีรายชื่อในทะเบียนนัดผูปวย

แตละวนั เพือ่ใหไดกลมุตวัอยาง 15-20 คนตอวนั จนครบ

ตามสัดสวนจำนวนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ

โรงพยาบาลแตละแหงดงันี ้โรงพยาบาลวเิชยีรบรุ ีผปูวย

ทัง้หมด 7,563 คน ไดกลมุตวัอยาง 257 คน โรงพยาบาล

หนองไผ ผปูวยทัง้หมด 5,125 คน ไดกลมุตวัอยาง 174 คน

และโรงพยาบาลชนแดน ผปูวยทัง้หมด 3,328 คน ไดกลมุ

ตวัอยาง 113 คน  กลมุตวัอยางรวมทัง้สิน้ 544 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย

สรางขึ้นเองและขออนุญาตใชเครื่องมือจากแบบวัด

มาตรฐาน ประกอบดวย 3 สวน ดงันี้

1. ลักษณะทางประชากร เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย

สรางขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะคำถาม

เปนทั้งปลายปดและปลายเปดใหเติมคำและเลือกตอบ

ไดแก เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ระยะเวลาการปวยเปนโรค

เบาหวาน ชนิดของยาในการรักษาโรคเบาหวานและการ

ไดรับสุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบตัวตอตัวในชุมชน

จำนวน 6 ขอ

2. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เปนแบบสอบถาม

ทีผ่วูจิยัขออนญุาตใชจากแบบวดัความรคูวามเขาใจเกีย่วกบั

โรคเบาหวานของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

และมหาวิทยาลัยมหิดล (Health Education Division,

Ministry of Public Health, & Mahidol University, 2015)

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน

กิจวัตรประจำวันที่ควรปฏิบัติหรือละเวน การควบคุม

น้ำหนกั พฤตกิรรมเสีย่ง การออกกำลงักาย การดแูลอารมณ

การรบัประทานยา การคำนวณพลงังานจากอาหาร ปรมิาณ

อาหารแตละชนดิทีค่วรบรโิภคในแตละวนัคำถามเปนแบบ

ใหเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก จำนวน 30 ขอ รวม 30 คะแนน

3. การจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน เปนแบบ

สอบถามที่ผูวิจัยขออนุญาตใชจากเครื่องมือการประเมิน

การจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวาน ฉบับภาษาไทย

จากงานวิจัยเรื่อง คุณสมบัติทางจิตวิทยาของการรับรู

ความสามารถของตนเองและการจัดการตนเองในผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Sangruangake, Jirapornkul, &

Hurst, 2017) ประกอบดวย การรบัประทานอาหาร 5 ขอ

การออกกำลังกาย 2 ขอ การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด

2 ขอ การดแูลเทา 5 ขอและการกนิยา 3 ขอ คำถามเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา8 ระดับเกี่ยวกับกิจกรรม

การดูแลตนเองในรอบ7 วันที่ผานมาวาสามารถปฏิบัติ

กจิกรรมไดกีว่นัตอสปัดาห ตัง้แต 0 วนัถงึ 7 วนั รวมทัง้สิน้

17 ขอรวม119 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยดังนี้

1. การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา ตรวจสอบโดย

ผเูชีย่วชาญจำนวน 3 คน ซึง่มคีวามเชีย่วชาญดานสขุศกึษา

และโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง เพื่อตรวจสอบ

ความสอดคลองของขอคำถามแตละขอกับวัตถุประสงค
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ของการศกึษา (Index of Item-Objective Congruence หรอื

IOC) ขอคำถามแตละขอทัง้ลกัษณะทางประชากร ความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการตนเองในผูปวย

โรคเบาหวาน มคีา IOC แตละขอไมต่ำกวา .6

2. การหาความเชือ่มัน่และความยากงายของแบบสอบ

ถาม โดยการนำแบบสอบถามไปทดลองใชกบักลมุตวัอยาง

ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลบงึสามพนั ซึง่ไมใช

กลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน แบบสอบถามความรเูกีย่วกบั

โรคเบาหวาน นำมาทดสอบความยากงายของขอคำถาม

ไดคาความยากงายของขอคำถามแตละขออยูในชวง

0.4-0.7 สรุปไดวาขอคำถามมีความยากงายที่เหมาะสม

สวนแบบสอบถามการจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน

ซึ่งมีลักษณะมาตราสวนประมาณคา นำมาวิเคราะหหา

ความเชื่อมั่น(Reliability) โดยคำนวณคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient)

ไดคาความเชื่อมั่นแตละขอคำถามไมต่ำกวา .7 และ

ความเชื่อมั่นในภาพรวม .78 ซึ่งถือวามีความนาเชื่อถือ

หรอืมคีวามคงเสนคงวาในการวดั

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู โดยการใหตอบแบบสอบ

ถาม โดยมผีชูวยผวูจิยัทีเ่ปนพยาบาลวชิาชพีประจำคลนิกิ

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูของแตละโรงพยาบาล

ซึง่ผานการฝกอบรมเปนอยางดเีปนผใูหคำแนะนำชวยเหลอื

ในการตอบแบบสอบถาม โดยมขีัน้ตอนดงันี ้ผชูวยผวูจิยั

ทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเขาและ

คัดออกโดยใชแบบคัดกรองเบื้องตน ทำการสุมตัวอยาง

จากทะเบียนนัดผูปวยแตละวันพรอมเชิญชวนเขารวม

โครงการวิจัย เมื่อผูปวยยินดีเขารวมโครงการ ทำการ

ขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอมลู โดยการอธบิายวตัถปุระสงค

การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนที่จะไดรับ

และการรกัษาความลบัแกกลมุตวัอยาง จากนัน้ใหกลมุตวัอยาง

ลงนามในใบยนิยอมเขารวมโครงการ ทำการแจกแบบสอบ

ถามและใหเวลากลมุตวัอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง

คนละประมาณ 30 นาที และเก็บแบบสอบถามคืนกลับ

พรอมตรวจสอบความครบถวนถกูตองของแบบสอบถาม

เกณฑในการแบงกลมุ มเีกณฑในการแบงกลมุดงันี้

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานใชเกณฑของกองสุขศึกษา

กระทรวงสาธารณสขุและมหาวทิยาลยัมหดิล (Health   Edu-

cation Division, Ministry of Public Health, & Mahidol

University, 2015) แบงเปน 2 ระดบัคอื ระดบัสงู ไดคะแนน

≥ 75% หรอื 23 คะแนนขึน้ไป และระดบัต่ำ ไดคะแนน

< 75% หรอืไมเกนิ 22 คะแนน สวนการจดัการตนเองในผปูวย

โรคเบาหวาน การนำเสนอขอมลูเชงิพรรณนาใชพสิยัในการ

แบงกลุม ดังนี้ความกวางของระดับเทากับคะแนนสูงสุด

ลบดวยคะแนนต่ำสุดและหารดวยจำนวนระดับแบงเปน

3 ระดบั ดงันี ้ระดบัต่ำ ระดบัปานกลาง และระดบัสงู

สถติทิีใ่ชในการวจิยั สถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสงูสดุ และต่ำสดุ

เพือ่อธบิายลกัษณะทางประชากร ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน

และการจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวานและสถติเิชงิ

อนมุาน ไดแกสถติ ิMultiple linear regression เพือ่ทดสอบ

ความสมัพนัธระหวางความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานกบัการจดัการ

ตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน โดยนำเสนอคาความแตกตาง

ของคาเฉลีย่ (Adjusted mean difference) พรอมชวงเชือ่มัน่

(95% CI) และคา p-value วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรม

R Version 3.2.4 และกำหนดนยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

งานวจิยันีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษยเครือขายภูมิภาค มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที่รับรอง 028/2562 ลงวันที่ 9 กรกฎาคม 2562 และ

ไดรับคำยินยอมจากกลุมตัวอยางดวยความสมัครใจ

กอนเกบ็ขอมลู

ผลการวิจัย

ลักษณะทางประชากรผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

จำนวน 544 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72.61

อายุเฉลี่ย 55.64  ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

รอยละ 64.70 ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานเฉลี่ย

7.50 ป เคยไดรับสุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบตัวตอตัว

ในชมุชน รอยละ 39.34 และรกัษาโรคเบาหวานโดยใชยากนิ

รอยละ 71.96  ดงัตารางที ่1
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ตารางที ่1 ลกัษณะทางประชากรของกลมุตวัอยางผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2  (ตวัอยาง = 544 คน)

เพศ

ชาย 149 27.39

หญิง 395 72.61

อาย ุ(ป)

< 50 135 25.14

50-59 218 40.60

≥ 60 184 34.26

เฉลีย่ = 55.64 ป ,  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 8.29 ป, ต่ำสดุ = 40 ป และสงูสดุ = 98 ป

ระดบัการศกึษา

ประถมศกึษา 352 64.70

มธัยมศกึษา 154 28.30

ปรญิญาตรหีรอืสงูกวา 38 7.00

ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน (ป)

<5 383 70.40

5-9 126 23.16

≥ 10 35 6.44

เฉลีย่ = 7.50 ป,  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 5.69 ป, ต่ำสดุ = 1 ป และสงูสดุ = 37 ป

การไดรบัสขุศกึษาโดยการพดูคยุแบบตวัตอตวัในชมุชน

ไมไดรับ 330 60.66

ไดรบั 214 39.34

ประเภทของการรกัษาโรคเบาหวานชนดิที ่2

ไมใชยา 12 2.21

ใชยากนิ 390 71.96

ใชการฉดีอนิซลูนิ 40 7.38

ใชทัง้ยากนิและการฉดีอนิซลูนิ 100 18.45

ลกัษณะทางประชากร                         จำนวน (คน)    รอยละ
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ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการตนเอง

ในผูปวยโรคเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

มคีวามรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน อยใูนระดบัต่ำ สงูถงึรอยละ

90.40 และมีการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวาน

อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 67.46  ดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2 ระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2  (ตวัอยาง = 544 คน)

ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน

    ระดบัต่ำ (4-22 คะแนน) 492 90.44

    ระดบัสงู (23-26 คะแนน) 52 9.56

เฉลีย่ = 16.76 คะแนน,  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 4.30 คะแนน, ต่ำสดุ = 4 คะแนนและสงูสดุ = 26 คะแนน

การจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวานโดยรวม

ระดบัต่ำ (12-59 คะแนน) 19 14.52

ระดบัปานกลาง (60-96 คะแนน) 367 67.46

     ระดบัสงู (97-119 คะแนน) 98 18.02

เฉลีย่ = 78.28 คะแนน, สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 18.67 คะแนน, ต่ำสดุ = 12 คะแนน และสงูสดุ = 119 คะแนน

ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานและการจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน       จำนวน (คน)     รอยละ

ความสมัพนัธระหวางความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานและ

ตัวแปรอื่นๆกับการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวาน

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธแบบสองตัวแปร (Bivariate

analysis) หรอืวเิคราะหทลีะค ูระหวางตวัแปรอสิระ 1 ตวั

กบัตวัแปรตามคอื การจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน

โดยใชสถิติ Simple binary logistic regression พบวา

ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานระดบัสงู (Mean difference =

6.75, 95% CI = 2.29 to 11.22; p-value = .013) การศกึษา

ระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป (Mean difference = -10.96, 95%

CI = -16.14 to -5.77; p-value < .001) ระยะเวลาการปวย

เปนโรคเบาหวานตัง้แต 10 ปขึน้ไป (Mean difference =

6.14, 95% CI = 2.84 to 9.44; p-value = .002) การใชยาฉดี

อินซูลินในการรักษาโรคเบาหวาน (Mean difference =

18.88, 95% CI = 8.82 to 28.95; p-value = .002) และการ

ไดรับสุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบตัวตอตัวในชุมชน

(Mean difference = 7.32, 95% CI = 4.67 to 9.97; p-value

<.001) มีความสัมพันธกับการจัดการตนเองในผูปวย

โรคเบาหวาน ของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ดงัตารางที ่3
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ตารางที ่3 ความสมัพนัธระหวางความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานกบัการจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน เมือ่วเิคราะห

แบบสองตวัแปร (Bivariate analysis) (ตวัอยาง = 544 คน)

ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน .013

ระดบัต่ำ* 77.63

ระดบัสงู 84.38 6.75 2.29 to 11.22

ระดบัการศกึษา < .001

ประถมศกึษา* 80.40 0

มธัยมศกึษา 75.59 -4.81 -7.75 to -1.88 .007

ปรญิญาตร/ีสงูกวา 69.45 -10.96 -16.14 to -5.77 < .001

ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน .013

ระดบัต่ำ* 77.63

ระดบัสงู 84.38 6.75 2.29 to 11.22

ระดบัการศกึษา <.001

ประถมศกึษา* 80.40 0

มธัยมศกึษา 75.59 -4.81 -7.75 to -1.88 .007

ปรญิญาตร/ีสงูกวา 69.45 -10.96 -16.14 to -5.77 <.001

ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน (ป) .009

<5* 75.54 0

5-9 78.05 2.50 -0.62 to 5.63 .188

≥ 10 81.68 6.14 2.84 to 9.44 .002

ประเภทของยารกัษาโรคเบาหวาน .014

ไมใชยา* 66.17 0

ใชยากนิ 77.86 11.69 2.73 to 20.65 .032

ใชการฉดีอนิซลูนิ 85.05 18.88 8.82 to 28.95 .002

ใชทัง้ยากนิและการฉดีอนิซลูนิ 78.85 12.68 3.34 to 22.02 .026

การไดรบัสขุศกึษาโดยการพดูคยุแบบ

ตวัตอตวัในชมุชน < .001

ไมไดรบั* 75.40 0

ไดรบั 82.71 7.32 4.67 to 9.97

หมายเหต:ุ * = กลมุอางองิ

ปจจัย
Mean of

self-care management

Mean

difference
95% CI              p-value
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ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

กับการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานเมื่อวิเคราะห

ความสัมพันธแบบพหุตัวแปร (Multivariate analysis)

จากการคัดเลือกตัวแปรที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับ

การจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน โดยการวเิคราะห

ความสัมพันธแบบสองตัวแปร (Bivariate analysis)

พบวา ตัวแปรที่มีคา p-value นอยกวา 0.25 (Mickey &

Greenland, 1989) นอกจากความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานแลว

ไดแก ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน

ประเภทของยารกัษาโรคเบาหวานและการไดรบัสขุศกึษา

โดยการพูดคุยแบบตัวตอตัวในชุมชน จึงไดนำตัวแปร

เหลานี้เขาสูการวิเคราะหความสัมพันธแบบพหุตัวแปร

(Multivariate analysis) ระหวางตัวแปรอิสระหลายตัว

กบัตวัแปรตามคอื การจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน

โดยใชสถิติ Multiple linear regression หลังจากมีการ

ควบคุมตัวแปรระดับการศึกษา ระยะเวลาการปวยเปน

โรคเบาหวานและการไดรับสุขศึกษาโดยการพูดคุย

แบบตวัตอตวัในชมุชนพบวา ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน

ระดับสูง (Adjusted mean difference = 6.38, 95%

CI = 2.03 to 10.74; p-value = .016) มคีวามสมัพนัธกบั

การจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิดงัตารางที ่4

นอกจากนีย้งัพบวาปจจยัอืน่ๆ ไดแก การศกึษาระดบั

ปรญิญาตรขีึน้ไป (Adjusted mean difference = -10.93,

95% CI = -16.03to -5.83; p-value < .001) การเปนโรคเบา

หวานตัง้แต 10 ปขึน้ไป (Adjusted mean difference = 6.24,

95% CI = 3.01 to 9.46; p = .002) และการไดรบัสขุศกึษา

โดยการพูดคุยแบบตัวตอตัวในชุมชน (Adjusted mean

difference = 5.97, 95% CI = 3.33 to 8.62; p-value < .001)

มคีวามสมัพนัธกบัการจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน

ของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ดงัตารางที ่4
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

เมือ่วเิคราะหแบบพหตุวัแปร (Multivariate analysis) (ตวัอยาง = 544 คน)

ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน .016

ระดบัต่ำ* 77.63

ระดบัสงู 84.38 6.38 2.03 to 10.74

ระดบัการศกึษา < .001

ประถมศกึษา* 80.40 0

มธัยมศกึษา 75.59 -3.15 -6.06 to -0.23 .076

ปรญิญาตร/ีสงูกวา 69.45 -10.93 -16.03 to-5.83 < .001

ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน (ป) .006

<5* 75.54 0

5-9 78.05 2.11 -0.92 to 5.14 .252

≥ 10 81.68 6.24 3.01 to 9.46 .002

การไดรบัสขุศกึษาโดยการพดูคยุแบบ

ตวัตอตวั < .001

      ไมไดรบั* 75.40 0

      ไดรบั 82.71 5.97 3.33 to 8.62

หมายเหต:ุ * =  กลมุอางองิ

ปจจัย
Mean of

self-care management

Mean

difference
95% CI              p-value

การอภิปรายผล

ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

กับการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานเมื่อวิเคราะห

ความสมัพนัธแบบพหตุวัแปร พบวา ความรเูกีย่วกบัโรค

เบาหวาน มีความสัมพันธกับการจัดการตนเองในผูปวย

โรคเบาหวาน อยางมนียัสำคญัทางสถติ ินอกจากนีย้งัพบวา

ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานและ

การไดรับสุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบตัวตอตัวในชุมชน

มคีวามสมัพนัธกบัการจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน

อยางมนียัสำคญัทางสถติอิภปิรายผล ดงันี้

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับการ

จัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติ ิโดยผปูวยทีม่คีวามรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานระดบัสงู

มโีอกาสมกีารจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวานเพิม่เปน

6.38 คะแนน (Adjusted mean difference = 6.38, 95%

CI = 2.03 to 10.74; p-value = .016) เมือ่เทยีบกบัผปูวย

ทีม่คีวามรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน ระดบัต่ำ เมือ่มกีารควบคมุ

ตวัแปร ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน

และการไดรบัสขุศกึษาโดยการพดูคยุแบบตวัตอตวัในชมุชน

อภิปรายไดวาความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เปนความรู

ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ควรปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยง

ไดแก การรบัประทานอาหาร  การออกกำลงักาย  การควบคมุ

อารมณ การจดัการเรือ่งยา และอบายมขุ เปนการกระทำ

เฉพาะในกระบวนการจัดการโรคเบาหวาน (Kugbey,

et al., 2017) เพื่อใหตนเองมีคาระดับน้ำตาลที่เหมาะสม

ลดความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอน จึงทำใหผูปวยมี

การจัดการตนเองอยูในระดับสูงสอดคลองกับการศึกษา
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ในประเทศเอธโิอเปย เรือ่ง ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการ

จดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวานในประเทศเอธโิอเปย

การศกึษาเชงิวเิคราะหแบบภาคตดัขวาง ในกลมุผปูวย 257 คน

พบวา  ผปูวยทีม่คีวามรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานระดบัสงูจะมี

โอกาสจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานระดับสูงเปน

2.42 เทา (AOR = 2.42, 95% CI = 1.22, 4.80) เมือ่เทยีบกบั

ผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับต่ำ(Gurmu

et al., 2018) และการศึกษาในประเทศเวียดนามเรื่อง

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการตนเองในผูปวย

โรคเบาหวานของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในประเทศ

เวยีดนาม การศกึษาแบบภาคตดัขวางในกลมุผปูวย 198 คน

พบวา ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธกบัการ

จัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(r = .40; p-value < .01) (Dao-Tran et al., 2018)

ระดบัการศกึษา มคีวามสมัพนัธกบัการจดัการตนเอง

ในผปูวยโรคเบาหวานอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยผปูวย

ทีม่กีารศกึษาระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป มโีอกาสมกีารจดัการ

ตนเองในผูปวยโรคเบาหวานนอยลง 10.93 คะแนน

(Adjusted mean difference = -10.93, 95%CI = -16.03

to -5.83; p-value < .001) เมือ่เทยีบกบัผปูวยทีม่กีารศกึษา

ระดบัประถมศกึษา ซึง่เปนทีน่าแปลกใจวา ผทูีม่กีารศกึษา

ระดับปริญญาตรีขึ้นไปจะมีการจัดการตนเองไดต่ำกวา

ผูมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูมี

การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป สวนใหญมีอาชีพเปน

ขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ ดวยบริบทของการ

ทำงาน ทำใหการใชชวีติประจำวนัมคีวามเรงรบีหรอืมกีจิกรรม

ทางสังคมตามโอกาสตางๆเปนประจำ ทำใหไมสามารถ

กระทำพฤติกรรมเพื่อการจัดการโรคได จึงมีการจัดการ

ตนเองไดต่ำกวาผูมีการศึกษาระดับประถมศึกษา แตไม

สอดคลองกับผลการศึกษาในประเทศเอธิโอเปย เรื่อง

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการตนเองในผูปวย

โรคเบาหวานในประเทศเอธโิอเปย การศกึษาเชงิวเิคราะห

แบบภาคตัดขวาง ในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน 257 คน

พบวา การศกึษาระดบัประถมศกึษาขึน้ไปจะมกีารจดัการ

ตนเองเกีย่วกบัโรคเบาหวานระดบัสงูเปน 6 เทา (AOR =

6.00, 95% CI = 1.90 to 18.55) เมือ่เทยีบกบัผปูวยทีไ่มได

เรยีนหนงัสอื(Gurmu et al., 2018)

ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธ

กบัการจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวานอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิโดยผปูวยทีม่รีะยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน

ตั้งแต 10 ปขึ้นไป มีโอกาสมีการจัดการตนเองในผูปวย

โรคเบาหวานเพิ่มเปน 6.24 คะแนน (Adjusted mean

difference = 6.24, 95% CI = 3.01 to 9.46; p = .002)

เมือ่เทยีบกบัผปูวยทีม่รีะยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน

นอยกวา 5 ป อภปิรายไดวา ผปูวยโรคเบาหวานทีป่วยเปน

โรคเบาหวานมานานตัง้แต 10 ปขึน้ไปมกัเปนผมูคีวามรู

เกีย่วกบัโรคเบาหวานทีด่ ี เพราะไดรบัการใหความรหูรอื

คำแนะนำเปนประจำขณะมารบัการตรวจตดิตามเกีย่วกบั

พฤติกรรมสุขภาพที่ควรปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยง จึงมีการ

จัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานไดดีกวาผูที่ปวยเปน

โรคเบาหวานมาไมนาน สอดคลองกบัการศกึษาในประเทศ

เอธิโอเปย เรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการ

ตนเองในผูปวยโรคเบาหวานในประเทศเอธิโอเปย

การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง ในกลุมผูปวย

257 คน พบวา  ผปูวยทีป่วยเปนโรคเบาหวานมานานตัง้แต

10 ปขึน้ไป มโีอกาสจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน

ระดับสูงเปน 5.55 เทา (AOR = 5.55, 95% CI = 2.29

to 13.44) เมือ่เทยีบกบัผปูวยทีป่วยเปนโรคเบาหวานต่ำกวา

5 ป (Gurmu et al., 2018)

การไดรับสุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบตัวตอตัว

ในชุมชนมีความสัมพันธกับการจัดการตนเองในผูปวย

โรคเบาหวานอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยผปูวยทีไ่ดรบั

สุขศึกษา มีโอกาสจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้น 5.97 คะแนน (Mean difference = 5.97, 95%

CI = 3.33 to 8.62; p-value < .001) เมือ่เทยีบกบัผปูวยทีไ่ม

ไดรับสุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบตัวตอตัวในชุมชน

อภิปรายไดวาการไดรับสุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบ

ตัวตอตัวในชุมชน เปนการใหความรูอยางใกลชิดจาก

บุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผูปวยควรกระทำ

หรือหลีกเลี่ยงเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  ทำให
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ผูปวยมีความรูความเขาใจและมีความไววางใจ จึงมีการ

จดัการตนเองไดดกีวาผทูีไ่มไดรบัสขุศกึษา สอดคลองกบั

การศกึษาในประเทศตะวนัออกกลางเรือ่งผลกระทบของ

การไดรบัสขุศกึษาและการจดัการตนเองเกีย่วกบัคณุภาพ

การดูแลผูปวยโรคเบาหวานในประเทศตะวันออกกลาง

การศกึษาเชงิวเิคราะหแบบภาคตดัขวาง จากผปูวย 1,316 คน

พบวา ผปูวยทีไ่ดรบัสขุศกึษามโีอกาสมกีารจดัการตนเอง

ทีเ่หมาะสมเปน 2.51 เทา (AOR = 2.51, 95% CI = 1.70

to 3.69; p < .001)  เมือ่เทยีบกบัผปูวยทีไ่มไดรบัสขุศกึษา

(Gagliardino et al., 2019)

สรุปผล

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับ

การจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานของผูปวยโรค

เบาหวานชนดิที ่2 เมือ่มกีารควบคมุตวัแปรระดบัการศกึษา

ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานและการไดรบัสขุศกึษา

โดยการพดูคยุแบบตวัตอตวัในชมุชน

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

บคุลากรสาธารณสขุควรมกีารประเมนิและใหความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวานแกผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับโรค

เบาหวานระดับต่ำอยางสม่ำเสมอเกี่ยวกับการเลือก

รบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย การจดัการอารมณ

การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและการ

สบูบหุรี ่เพือ่ใหมกีารจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน

ในระดบัสงู

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

ควรมกีารศกึษาเชงิทดลองเพือ่คนหามาตรการในการ

เพิม่การจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ

ที่สนับสนุนทุนในการทำวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณ

กลมุตวัอยางผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทกุคน ทีเ่สยีสละ

เวลาในการตอบแบบสอบถามและทีมผูชวยผูวิจัย

ที่ เสียสละเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี

จนงานวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ
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