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บทคัดย่อ 

		  โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานต้องสามารถจัดการตนเองเพ่ือควบคุมค่าน้ําตาลใน
เลือดให้เหมาะสมและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมค่าน้ําตาลในเลือด จำ�นวน 50 คน โดยสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลอง จำ�นวน 25 คน ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการของ Creer โดยการให้ความรู้ สร้างความตระหนักรู้ 
สร้างเสริมทักษะและพฤติกรรมในการจัดการตนเอง และกลุ่มเปรียบเทียบ จำ�นวน 25 คน ดำ�เนินการทดลองตามโปรแกรม 
ระยะการทดลอง 4 สัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 เก็บรวบรวมข้อมูล หลังการทดลองทันทีในสัปดาห์ท่ี 4 และระยะติดตาม
ในสัปดาห์ท่ี 8 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Repeated measures ANOVA                   
และ Independent t-test 

   		  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน ทักษะการ
จัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบ
เทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ค่าเฉล่ียค่าน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) ของกลุ่มทดลองลดลง
จากก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001)

		  สรุปได้ว่าโปรแกรมดังกล่าว ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีทักษะการจัดการตนเองและมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได้และสามารถนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน     ได้

คำ�สำ�คัญ: การจัดการตนเอง, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2, ควบคุมค่าน้ําตาลไม่ได้
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Abstract 

		  Diabetes is a non-communicable and incurable disease. Patients with diabetes mellitus type II      
need to self-manage in order to obtain a normal blood sugar and reduce diabetic complications.                            
This quasi-experimental study aimed to examine the effect of self-management enhancing program           
in uncontrolled diabetes type II. Samples were 50 patients with uncontrolled diabetes mellitus type II. 
The experimental group (n = 25) received the self-management enhancing program guided concepts         
of Creer aiming to providing knowledge, raising awareness skills and behaviors of diabetes self-                                     
management. The comparison group included 25 participants. The experimental period was 4 weeks         
(the 1st, 2nd and 4th week). Data were collected using questionnaire before, immediately, after the              
intervention in week 4, and follow up in week 8. Data were analyzed using percentage, mean, standard 
deviation, repeated measure ANOVA and Independent t-test. 

   		  Results revealed that immediately after the participation, the mean scores of diabetes mellitus                             
knowledge, awareness of diabetes mellitus, and skills and behaviors of diabetes self-management               
to control diabetes were statistically significantly higher than those before the intervention and                 
comparison group (p-value <.001). Comparing with the control group, the intervention group had              
significant lower mean score of fasting blood sugar than the control group and before intervention              
(p-value <.001).

     		 Findings of this study indicate that diabetes self-management enhancing program leads to better           
control of diabetes mellitus type II and might be used with other groups.	

Keywords: self-management, patients with diabetes mellitus type II, uncontrolled blood sugar

 

  

บทนำ�
 	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นปัญหา            

ด้านสาธารณสุขสำ�คัญท่ัวโลก และมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน

เร่ือย     จากข้อมูลของสหพันธ์เบาหวาน1 รายงานว่าในปี พ.ศ. 

2558 มีจำ�นวนผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ัวโลก 415 ล้านคน มีกลุ่ม

เส่ียงท่ีจะเปล่ียนเป็นผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ จำ�นวน 318 

ล้านคน ในประชากรจำ�นวน 10 คน จะพบว่าเป็นผู้ท่ีเป็น                

โรคเบาหวาน 1 คน ทุก     6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรค 

เบาหวาน และเด็กเกิดใหม่ 7 คน จะมี 1 คนได้รับผลกระทบ

จากเบาหวานในขณะท่ีมารดาต้ังครรภ์ คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 

2583 จำ�นวนผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ัวโลกจะเพ่ิมข้ึนเป็น 642 

ล้านคน2 สำ�หรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 มีผู้เสียชีวิตจาก

โรค เบาหวานท้ังหมด 11,389 ราย หรือเฉล่ียวันละ 32 คน คิด            

เป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 17.5 ต่อแสนประชากร และ

พบผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได้ดีมี

เพียงร้อยละ 37.903

	 จากการทบทวนวรรณกรรม4-7 เก่ียวกับปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

8 ช่ัวโมง (FBS) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบ

คุมค่าน้ําตาลในเลือดได้ พบว่าการขาดความรู้ในเร่ืองโรค        

เบาหวาน การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ขาดการออก

กำ�ลังกาย การรับประทานยาไม่ถูกต้องตามท่ีแพทย์ส่ัง การ
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จัดการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม ทำ�ให้เกิดความเส่ียงต่อ    

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังน้ันต้องมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด

ความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีทักษะในการ

จัดการตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม 

การให้ความรู้  ท้ังรายกลุ่มและรายบุคคล เก่ียวกับเร่ืองโรค

เบาหวาน การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค การจัดการกับปัญหา

เม่ือมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

การควบคุมอาหาร โดยการฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

ธงโภชนาการ ตัวอย่างอาหาร การใช้ยา มีการฝึกทักษะ

การแก้ไขปัญหาจากการใช้แบบบันทึกการรับประทานยาท่ี

บ้าน คู่มือแก้ไขปัญหาการใช้ยา การออกกำ�ลังกาย มีการ

เดินเร็ว การแกว่งแขน และการจัดการความเครียด จึงจะ

สามารถควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ

ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด

	 ศูนย์บริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง อยู่ในเขต

ภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร เป็นสถานบริการปฐมภูมิท่ีเน้นการ

ให้บริการ 4 มิติ ท่ีมีคุณภาพ และตอบสนองความต้องการ

ประชาชน ปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญในพ้ืนท่ี ได้แก่ โรคเบาหวาน

มีจำ�นวนผู้มารับบริการมากเป็นอันดับท่ี 1 ของสถิติผู้ป่วยนอก 

และมีแนวโน้มจำ�นวนผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานจะเพ่ิมมากข้ึน 

ปีงบประมาณ 2558 และ 2559 มีจำ�นวน 252 และ 260 ราย

ตามลำ�ดับ และในปีงบประมาณ 2560 มีผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

250 ราย แยกเป็นผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมค่า    

น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) (ค่าน้ําตาลใน     

เลือดไม่เกิน 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) จำ�นวน 150 ราย คิด

เป็นร้อยละ 60.00 และผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุม

ค่าน้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าได้ (FBS) (ระดับน้ําตาลใน

เลือดมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) มีจำ�นวน 100 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 4.00 พบว่า เป็นผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมีอายุ 

40 ปีข้ึนไป8 จากข้อมูลผลลัพธ์งานบริการผู้ป่วยเบาหวานของ

ศูนย์บริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง และจากการสัมภาษณ์

ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดไม่ได้ (FBS) 

จำ�นวน 20 คน ร่วมกับการตรวจเวชระเบียนตามการควบคุม

และรับรองมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข สำ�นักอนามัย 

จำ�นวน 30 แฟ้ม พบว่า ร้อยละ 90.00 มีสาเหตุเกิดจาก

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สาเหตุรองลงมาคือการ    

ขาดการออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 86.00 และการรับประทานยา

ไม่ถูกขนาด และไม่ถูกวิธี ร้อยละ 25.00   

	 การท่ีจะทำ�ให้ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานสามารถควบคุม

ค่าน้ําตาลในเลือดได้ โดยให้มีส่วนร่วมปรับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองได้อย่างเหมาะสมและต่อเน่ืองท้ังการควบคุมอาหาร    

การใช้ยา การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียด จะช่วย

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้9 โดยใช้แนวคิด

การจัดการตนเองในการควบคุมค่าน้ําตาลในเลือด ทำ�ให้การ

จัดการตนเองเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต โดยส่งเสริมให้มีส่วน        

ร่วมคิด ตัดสินใจ ต้ังเป้าหมาย และวางแผนร่วมกับบุคลากร

ทางการแพทย์ รวมท้ังสนับสนุนให้เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ

จัดการตนเองเพ่ือให้ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานมีความรู้ มีทักษะการ

จัดการตนเองในพฤติกรรมด้านต่าง ๆ  ท่ีเหมาะสมกับโรค

เบาหวาน และเกิดความตระหนักรู้ถึงความสำ�คัญ ความรุนแรง    

และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ท้ังน้ีได้มีการนำ�แนวคิด

การจัดการตนเองไปใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เพ่ิมสมรรถนะ

ในการปฎิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค สามารถควบคุมโรค    

ได้ตามเกณฑ์ มีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีดีข้ึน10-12 ซ่ึง     

สะท้อนให้เห็นว่า แนวคิดการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพ

สามารถนำ�มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้ ในปัจจุบันมี

การนำ�แนวคิดการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ในรูปแบบของ

โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ท้ังด้าน

ความรู้และทักษะ สามารถสร้างกลวิธีหรือสร้างกิจกรรมการ

จัดการตนเองได้หลากหลายรูปแบบตามความเหมาะสมของ        

ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานโดยครอบคลุมการจัดการอาการท่ีเกิดข้ึน 

การรักษาท่ีได้รับ การปรับเปล่ียนแผนการดำ�เนินชีวิต และ     

การจัดการผลท่ีเกิดข้ึนท้ังทางด้านอารมณ์ จิตใจ สังคม 

ส่ิงแวดล้อม13-15 สามารถทำ�ให้ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานเกิด

กระบวนการจัดการตนเองท้ังด้านความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวาน 

ทักษะและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองในการควบคุม

ค่าน้ําตาลในเลือด จึงมีการนำ�แนวคิดในการจัดการตนเอง       

ของ Creer16-22 ไปพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ทักษะท่ีจำ�เป็น

ในการจัดการตนเอง ส่งผลให้สามารถควบคุมค่าน้ําตาลในเลือด

ได้ดีข้ึน  	
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 4) และระยะติดตาม

ผล (สัปดาห์ท่ี 8) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรค

เบาหวาน ความตระหนักรู้ ทักษะการจัดการตนเอง พฤติกรรม

การจัดการตนเอง เพ่ิมข้ึนก่อนการทดลองและมีค่าน้ําตาลใน

เลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) ลดลง

	 2. 	หลังการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 4) และระยะติดตาม

ผล (สัปดาห์ท่ี 8) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรค

เบาหวาน ความตระหนักรู้ ทักษะการจัดการตนเอง พฤติกรรม

การจัดการตนเอง เพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีค่าน้ําตาล

ในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) ลดลง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

การจัดการตนเอง (Self-Management) ของ Creer16-22 เป็น

กระบวนการจัดการตนเองในภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ท่ีทำ�ให้

เกิดการปรับเปล่ียนรูปแบบพฤติกรรมของตนเอง ให้เป็นผู้ท่ีมี

ทักษะ ความชำ�นาญและความสามารถในการจัดการตนเอง

จะทำ�ให้ลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการ23 ประกอบด้วย 

6 ข้ันตอนได้แก่ 1) การต้ังเป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 

3) การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การ

ปฏิบัติ 6) การสะท้อนผลการปฏิบัติหรือการประเมินตนเอง24

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 

ทดสอบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (The two-group 

pretest-posttest designs) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีการเก็บข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(สัปดาห์ท่ี 4) และระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 8) 

 	 ประชากร

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ท่ีเป็นโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าน้ําตาลในเลือดมากกว่า 140 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร ข้ึนทะเบียนรักษาในคลินิกเบาหวาน ปีงบประมาณ 

2560 ท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง สำ�นักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 คือผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าน้ําตาลใน

เลือดมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มากกว่า 2 คร้ัง ใน 6 

เดือน ข้ึนทะเบียนรักษาในคลินิกเบาหวาน ท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสุข 47 คลองขวาง สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร ท่ี

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จำ�นวน 100 คน สุ่มตัวอย่างอย่าง

ง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้าในการศึกษา (Inclusion criteria) 

	 1)	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาตรวจรักษาในคลินิก

เบาหวาน ศูนย์บริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง ท่ีควบคุม

ค่าน้ําตาลไม่ได้ โดยจะต้องมีผลตรวจค่าน้ําตาลในเลือดมาก

กว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2 คร้ัง ในระยะเวลา 6 เดือน 

และได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานต้ังแต่ 3 เดือน

ข้ึนไป

	 2)	 ผู้ป่วยท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 40 

ปีข้ึนไป

	 3)	 มีสัญชาติไทย สามารถพูด อ่าน เขียน และเข้าใจ

ภาษาไทยได้

	 4)	 ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยได้รับ

การบอกกล่าวอย่างเต็มใจ

	 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria)

	 1)	 ผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตวายเร้ือรังระยะท่ี 4 อัมพฤกษ์อัมพาต 

มีความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง (มากกว่าหรือเท่ากับ 180/110 

มิลลิเมตรปรอท) มีค่าน้ําตาลในเลือดสูงมากกว่า 200 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร ร่วมกับมีภาวะคีโตซีส (Ketosis) และต้องเข้า

รักษาในโรงพยาบาล จนไม่สามารถเข้าร่วมในการศึกษาได้ 
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	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล

		  1.1 	แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย ท่ีผู้วิจัยสร้าง

เองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

	  			   ส่วนท่ี 1 	ข้อมูลท่ัวไป เป็นข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ อายุ เพศ น้ําหนัก ส่วนสูง 

ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต ค่าน้ําตาลในเลือด สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษา

พยาบาล โรคร่วมท่ีพบ ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการ

สูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เคร่ืองด่ืมชูกำ�ลัง 

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

				    ส่วนท่ี 2 	ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน มีเน้ือหา

เก่ียวกับสาเหตุและปัจจัยเส่ียง เป้าหมายในการควบคุมค่า

น้ําตาลในเลือด อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน

แบบเฉียบพลันและเร้ือรัง การปฎิบัติตัว การจัดการตนเอง 

เป็นข้อคำ�ถาม 20 ข้อ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวานเป็นคำ�ถามแบบมีตัวเลือกให้เลือกคำ�ตอบท่ี 

“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” เพียงคำ�ตอบเดียว โดยแบ่งคะแนนระดับ

ความรู้เป็น 3 ระดับ พิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับอิงเกณฑ์

ท่ีประยุกต์จากแนวคิดของบลูม25 ดังน้ี มีความรู้ในระดับมาก 

(16 คะแนนข้ึนไป) มีความรู้ระดับปานกลาง (13-15 คะแนน) 

มีความรู้ในระดับน้อย (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน)

				    ส่วนท่ี 3 	ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน 

เป็นเน้ือหาเก่ียวกับการรู้สึกนึกคิด การรับรู้เข้าใจเก่ียวกับโรค

เบาหวาน ประโยชน์ของการควบคุมพฤติกรรม เพ่ือควบคุม

ค่าน้ําตาลในเลือด ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ลักษณะข้อ

คำ�ถาม 6 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) 

3 ระดับ พิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับอิงเกณฑ์ท่ีประยุกต์

จากแนวคิดของ Bloom25 ดังน้ี มีความตระหนักรู้ระดับมาก 

(14 คะแนนข้ึนไป) มีความตระหนักรู้ในระดับปานกลาง 

(11-13 คะแนน) มีความตระหนักรู้ระดับน้อย (น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 10)

				    ส่วนท่ี 4 	ทักษะการจัดการตนเอง มี

เน้ือหาเก่ียวกับการประเมินทักษะการจัดการตนเองตามแนว

คิดของเครียร์ (Creer) จำ�นวน 6 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การต้ัง

เป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 3) การวิเคราะห์และประเมิน

ข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ 6) การประเมิน

ตนเอง ประเมินโดยใช้แบบ Checklist ท่ีผู้วิจัยเป็นผู้ให้

คะแนนจากการสังเกตการปฏิบัติกับการบันทึกข้อมูล 16 ข้อ 

โดยคะแนนรวมจากการสังเกตและสัมภาษณ์ 

				    ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการจัดการตนเอง มี

เน้ือหาเพ่ือใช้ประเมินพฤติกรรมท่ีผู้วิจัยสร้างเอง 1) ด้านการ

ควบคุมอาหาร 12 ข้อ 2) ด้านการใช้ยาเบาหวาน 6 ข้อ 

3) ด้านการออกกำ�ลังกาย 6 ข้อ และ 4) ด้านการจัดการ

ความเครียด 4 ข้อ รวม 28 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นมาตร

วัดแบบประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ พิจารณาตาม

เกณฑ์การแบ่งระดับอิงเกณฑ์ท่ีประยุกต์จากแนวคิดของ 

Bloom25 ดังน้ี มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับมาก 

(67 คะแนนข้ึนไป) มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับ

ปานกลาง (51-66 คะแนน) มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ระดับน้อย (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 คะแนน)

				    ส่วนท่ี 6 ค่าน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

8 ช่ัวโมง (FBS) ซ่ึงได้จากการบันทึกผลการตรวจในทะเบียน

ผู้ป่วยเบาหวานในวันท่ีทำ�การศึกษา และมีการประเมิน ใน

สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 โดยการแบ่งกลุ่มค่าน้ําตาลในเลือดของ

ผู้ท่ีเป็นเบาหวานในแต่ละราย แปลผลตามค่าน้ําตาลในเลือด

ท่ีผู้ท่ีเป็นเบาหวานควบคุมได้ (ตารางท่ี 1)

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

		  2.1 	โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ ผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง

ของ Creer16 7 ข้ันตอน ประกอบด้วย การต้ังเป้าหมาย 

การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ ประเมินข้อมูล การตัดสินใจ 

การลงมือปฏิบัติ และการประเมินตนเอง กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง ดำ�เนินกิจกรรม 3 คร้ัง 

คร้ังละ 3 ช่ัวโมง ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 4 

		  2.2	 คู่มือการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นโรค

เบาหวาน ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้วย เร่ืองความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน การใช้ยาลด

น้ําตาลในเลือด อาหารท่ีเหมาะสมกับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียดท่ีง่ายและสามารถ

ทำ�ได้เองท่ีบ้าน และการจัดการตนเอง

		  2.3 	แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้บันทึกการปฏิบัติ
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พฤติกรรมการควบคุมค่าน้ําตาลในเลือด 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การควบคุมอาหาร ด้านการใช้ยา ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้าน

การจัดการความเครียด

		  2.4 	 ส่ือการสอนเร่ืองอาหารแลกเปล่ียน เน้ือหา

ประกอบด้วย รายการอาหารแลกเปล่ียนในหมวดต่าง     

อาหารโซนสี เน้ือหาประกอบด้วย การจำ�แนกอาหารตาม

กลุ่ม และแบ่งเป็นโซนสี สีเขียว หมายถึง รับประทานได้ทุกวัน 

สีเหลือง หมายถึง เลือกรับประทานให้น้อยลง และสีแดง 

หมายถึง ควรหลีกเล่ียง

		  2.5 ส่ือวีดีโอ เร่ืองการออกกำ�ลังกาย  การคลาย

เครียด 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือท่ีผู้วิจัยนำ�มาใช้ได้พัฒนาข้ึนจากงานวิจัย

และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ได้รับการตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) จากผู้เช่ียวชาญ 

จำ�นวน 3 ท่านและนำ�ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข ได้ค่า

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity Index : CVI) 

ท้ังฉบับเท่ากับ 0.92 ก่อนนำ�ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมค่าน้ําตาล

ในเลือดได้ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน จำ�นวน 30 คน โดยค่า

สัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ

คงท่ีภายใน (Coefficience of internal consistency) 

โดยวิธีวิเคราะห์ด้วยสถิติ Kuder-Richardson 20 โดยค่า

ความเช่ือม่ันของแบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

เท่ากับ 0.74 และวิธีวิเคราะห์ด้วยสถิติของครอนบราค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยค่าความเช่ือม่ันของ

แบบสัมภาษณ์ ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.72 

ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.79 

และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน 

เท่ากับ 0.72 อยู่ในระดับความเช่ือม่ันท่ียอมรับได้

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยนำ�เสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม

ในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือ

พิจารณาและอนุมัติให้คำ�รับรองตามระเบียบการวิจัย ซ่ึงได้รับ

การพิจารณาและอนุมัติตามเอกสารรับรอง เลขท่ี MUPH 

2018-088 เม่ือวันท่ี 2 พฤษภาคม 2561 และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรุงเทพมหานคร เลขท่ี 

U025h/61 หมายเลขหนังสือรับเอกสารรับรอง 063 ลงวันท่ี 

25 ตุลาคม 2561 ซ่ึงผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้ลงนามในเอกสาร

ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยก่อนเร่ิมเก็บข้อมูล ในระหว่างวิจัย

หากผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกอึดอัดหรือไม่สบายใจ และมีความ

ประสงค์จะออกจากการวิจัยสามารถออกได้โดยทันที ซ่ึงจะ

ตารางท่ี 1 	การแบ่งกลุ่มค่าน้ําตาลในเลือดของผู้ท่ีเป็นเบาหวานในแต่ละราย แปลผลตามค่าน้ําตาลในเลือดท่ีผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

	 ควบคุมได้

การแบ่งกลุ่มค่า       	 ค่าน้ําตาลในเลือด                	 การแปลผลการควบคุม

น้ําตาลในเลือด        	 หลังการควบคุม

กลุ่มท่ี 1        	 -	 ค่าน้ําตาลในเลือดน้อยกว่า       	 - 	สามารถควบคุมค่าน้ําตาลได้ดีข้ึนกว่าเดิม

ค่าน้ําตาลในเลือด    		  หรือเท่ากับ 140 mg/dl

140-159 mg/dl   	 - 	ค่าน้ําตาลในเลือดมากกว่า 140 mg/dl 	 - 	ไม่สามารถควบคุมค่าน้ําตาลได้ดีข้ึนกว่าเดิม

กลุ่มท่ี 2         	 - 	ค่าน้ําตาลในเลือดน้อยกว่า        	 - 	สามารถควบคุมค่าน้ําตาลได้ดีข้ึนกว่าเดิม

ค่าน้ําตาลในเลือด    		  หรือเท่ากับ 150 mg/dl    

160-179 mg/dl  	 - 	ค่าน้ําตาลในเลือดมากกว่า 150 mg/dl 	 -	 ไม่สามารถควบคุมค่าน้ําตาลได้ดีข้ึนกว่าเดิม

กลุ่มท่ี 3         	 - 	ค่าน้ําตาลในเลือดน้อยกว่า       	 - 	สามารถควบคุมค่าน้ําตาลได้ดีข้ึนกว่าเดิม

ค่าน้ําตาลในเลือด    		  หรือเท่ากับ 160 mg/dl  

180-199 mg/dl   	 - 	ค่าน้ําตาลในเลือดมากกว่า 160 mg/dl 	 - 	ไม่สามารถควบคุมค่าน้ําตาลได้ดีข้ึนกว่าเดิม
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ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีได้รับจากศูนย์บริการ

สาธารณสุข 47 คลองขวาง มีการแยกแบบหนังสือยินยอม

ตนออกจากแบบสัมภาษณ์ เพ่ือป้องกันการเช่ือมโยงของ

ข้อมูลถึงผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะเปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วม

วิจัยเฉพาะส่วนท่ีเป็นข้อสรุปการวิเคราะห์ข้อมูลและข้อเสนอ

แนะภาพรวมไม่มีการเปิดเผยช่ือ-สกุลและข้อมูลส่วนตัว เพ่ือ

ประโยชน์เชิงวิชาการเท่าน้ัน และมีการทำ�ลายเอกสารหลังการ

วิจัยได้รับการตีพิมพ์และเผยแพร่แล้ว โดยเคร่ืองทำ�ลายเอกสาร

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาล

ประจำ�คลินิกเบาหวานศูนย์บริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง 

เพ่ือประชาสัมพันธ์ นัดหมายผู้ป่วยในการเข้าร่วมทำ�วิจัย 

แนะนำ�พร้อมช้ีแจงรายละเอียดในการเข้าร่วมการวิจัย

	 2. 	การดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด จำ�นวน 

50 คน จำ�แนกเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 25 คน กลุ่มเปรียบ

เทียบจำ�นวน 25 คน ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มได้รับโปรแกรมออกเป็น 

2 กลุ่ม     ละ 12-13 คน นัดเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม วันละ 1 

กลุ่ม ใช้เวลาวันละ 3 ช่ัวโมง ซ่ึงจัดกิจกรรมกลุ่มในวันอังคาร 

และพฤหัสบดี ดำ�เนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 4 สัปดาห์

โดยมีกิจกรรม ดังน้ี

	 กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม 

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) กิจกรรม “รู้ทันโรค 

ตระหนักรู้ การจัดการตนเอง” เจาะเลือดเพ่ือตรวจค่าน้ําตาล

ในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

พร้อมสร้างความตระหนักรู้ในเร่ืองของการสังเกตอาการของ

ตนเอง อาการเตือนของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และภาวะ

น้ําตาลในเลือดสูง อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และ

อาการข้างเคียงของยาลดน้ําตาลในเลือด ให้ความรู้เร่ืองการ

จัดการตนเอง ข้ันตอนและกระบวนการ ประกอบด้วย การ

ต้ังเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ 

และการประเมินตนเอง แจกแบบบันทึกการปฏิบัติของตนเอง

พร้อมท้ังอธิบายการบันทึกข้อมูล

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2) กิจกรรม “เลือก

รับประทานอย่างปลอดภัย ห่างไกลภาวะแทรกซ้อน ด้วย

ข้ันตอนการจัดการตนเอง” ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเร่ืองการ

ควบคุมอาหารและการใช้ยา มีการสอนอาหารแลกเปล่ียน 

อาหารโซนสี การใช้ยาท่ีถูกต้อง ผลข้างเคียงของยา ฝึกปฏิบัติ

การจัดรายการอาหาร และการจัดยาลดน้ําตาลในเลือดของ

ตนเอง และการฝึกทักษะการจัดการตนเองท้ัง 6 ข้ันตอน 

และการลงบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 4) กิจกรรม “ร่วมออก

กำ�ลังกาย ช่วยคลายความเครียด” เจาะเลือดเพ่ือตรวจค่า

น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ให้ความรู้และฝึก

ปฏิบัติ เร่ือง การออกกำ�ลังกายและการจัดการความเครียด 

เพ่ือพัฒนาทักษะการจัดการตนเองการปฏิบัติพฤติกรรม 

มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับการออกกำ�ลังกายด้วยการ

เดินเร็ว การแกว่งแขน การฝึกการหายใจ การทำ�สมาธิเบ้ืองต้น 

และการฝึกทักษะการจัดการตนเองท้ัง 6 ข้ันตอน การลงบันทึก

การปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง และตอบแบบสัมภาษณ์

	 สัปดาห์ท่ี 3, 5, 6, 7 ให้กลุ่มทดลองฝึกการจัดการ

ตนเองท่ีบ้าน

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลจากพยาบาลประจำ�คลินิกเบาหวาน ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 47 คลองขวาง ประกอบด้วย การให้ความรู้ท่ัวไป

เก่ียวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวในการควบคุมค่าน้ําตาล

ในเลือด และนัดมาพบแพทย์และรับยาเบาหวานตามปกติ

ทุก 1 เดือน และเก็บข้อมูลระยะติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 8

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ นำ�แบบสัมภาษณ์มา

ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล ทำ�การตรวจให้

คะแนน และลงรหัสข้อมูล เพ่ือนำ�ไปใช้คำ�นวณในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยทดสอบท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 ซ่ึงใน

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติดังน้ี

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาท่ีรักษาโรค

เบาหวานท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง อธิบาย

โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบ

เทียบโดยใช้ Chi-square และ Independent t-test 

	 2.	 การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียของ

ตัวแปรท่ีศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ใน

ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และระยะติดตาม
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ผล ด้วยสถิติ Independent t-test

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของ

ตัวแปรท่ีศึกษา ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใน

ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตาม

ผลด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA 

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท้ัง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 72.0 และ 68.00 ตามลำ�ดับ โดยกลุ่มทดลองมีอายุ

เฉล่ีย 60.80 ปี และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 57.76 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 48.0 และ 68.0 ตามลำ�ดับ ประกอบ

อาชีพรับจ้าง รายได้เฉล่ียของครอบครัว 18,540.00 บาทต่อ

เดือน ดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ระหว่าง 25-29.9 เจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวาน 1-5 ปี และ 6-10 ปี ตามลำ�ดับ เม่ือเปรียบเทียบ

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ด้วยการทดสอบทางสถิติ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบมีความคล้ายคลึงกันในด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 

ระดับความดันโลหิต ประวัติการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และเคร่ือง

ด่ืมชูกำ�ลัง ยกเว้นในด้านของการเจ็บป่วยด้วยโรคประจำ�ตัวอ่ืน

ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกัน 

(p < .05) โดยพบว่า กลุ่มทดลองมีโรคประจำ�ตัวอ่ืน     ร่วมกับ

การเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ            

53.00 และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 28.00 ในกลุ่มเปรียบเทียบ

พบโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24.00 และไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 12.0

	 2.	 เปรียบเทียบร้อยละของระดับคะแนนเฉล่ียของ

ตัวแปรท่ีศึกษา ในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง

ทันที และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน              

ใหญ่มีระดับคะแนนด้านความรู้โรคเบาหวานอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 72.00 และ 84.00 ตามลำ�ดับ ด้านความ

ตระหนักรู้ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 68.00 และระดับปานกลาง

ร้อยละ 52.00 ตามลำ�ดับ ด้านทักษะการจัดการตนเอง อยู่ใน

ระดับน้อยท้ังสองกลุ่ม ร้อยละ 96.00 และ 100.00 ด้าน

พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.0 

และระดับน้อยร้อยละ 60.00 ตามลำ�ดับ และค่าน้ําตาลในเลือด

อยู่ในระดับ 160-179 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรท้ังสองกลุ่ม ภายหลัง

การทดลองทันทีกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้โรคเบาหวาน 

ความตระหนักรู้ ทักษะการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการ

จัดการตนเองอยู่ในระดับมาก เป็นร้อยละ 100.00, 96.00, 

36.00 และ 68.0 ตามลำ�ดับ ในระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง

ยังคงมีระดับคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก สำ�หรับกลุ่มเปรียบ

เทียบภายหลังการทดลองทันที กับระยะติดตามผลระดับ

คะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (ดังตารางท่ี 2)

	 3. 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษา 

ในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันที และระยะ

ติดตามผล ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบมีคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษาในทุกด้านใกล้เคียงกัน 

ภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียด้านความรู้โรคเบาหวาน ความตระหนักรู้ในโรค

เบาหวาน ทักษะการจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และค่าน้ําตาลในเลือดมีค่าเฉล่ีย

ลดลงกว่าก่อนการทดลองและระยะติดตามผลอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05) แต่พบว่า ระยะติดตามผลกับหลังการ

ทดลองทันทีมีค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกัน (ดังตารางท่ี 3)      
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ตารางท่ี 2	 ร้อยละของระดับคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง 

		  ภายหลังการทดลองทันที (สัปดาห์ท่ี 4) และระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 8)

	                          ร้อยละของระดับคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษา

	 น้อย 	    ปานกลาง 	     มาก 

ระดับตัวแปรท่ีศึกษา	 กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ 	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	 (n =25)	 (n = 25)	 (n = 25)	 (n = 25)	 (n = 25)	 (n = 25)

ความรู้โรคเบาหวาน

ก่อนการทดลอง	 0.00	 0.00	 72.00	 84.00	 28.00	 16.00

ภายหลังการทดลองทันที	 0.00	 0.00	 0.00	 60.00	 100.00	 40.00

ระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 8)	 0.00	 0.00	 0.00	 68.00	 100.00	 32.00

ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน

ก่อนการทดลอง	 0.00	 0.00	 32.00	 52.00	 68.00	 48.00

ภายหลังการทดลองทันที	 0.00	 0.00	 4.00	 48.00	 96.00	 52.00

ระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 8)	 0.00	 0.00	 100.00	 52.00	 100.00	 48.00

ทักษะการจัดการตนเอง

ก่อนการทดลอง	 96.00	 100.00	 4.00	 0.00	 0.00	 0.00

ภายหลังการทดลองทันที	 32.00	 88.00	 32.00	 12.00	 36.00	 0.00

ระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 8)	 32.00	 88.00	 24.00	 12.00	 44.00	 0.00

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ก่อนการทดลอง	 20.00	 60.00	 76.00	 40.00	 4.00	 0.00

ภายหลังการทดลองทันที	 0.00	 32.00	 32.00	 68.00	 68.00	 0.00

ระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 8)	 0.00	 16.00	 24.00	 84.00	 76.00	 0.00

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษา ในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล

	 ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

ความรู้					  
ระหว่างกลุ่ม
	 กลุ่ม	 406.73	 1	 406.73	 33.86	 < .001
	 ความคลาดเคล่ือน 	 576.67	 48	 12.01	

* p < .05



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 7575

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษา ในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล

	 ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA (ต่อ) 

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	    F	 p-value
ภายในกลุ่ม
	 เวลา	 231.05	 2	 115.53	 67.79	 < .001
	 เวลา*กลุ่ม	 119.45	 2	 59.73	 31.94	 < .001
	 ความคลาดเคล่ือน 	 179.49	 96	 1.87	
ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน
ระหว่างกลุ่ม

	 กลุ่ม	 288.43	 1	 288.43	 84.24	 < .001
	 ความคลาดเคล่ือน	 164.35	 48	 3.42	
ภายในกลุ่ม
	 เวลา	 47.41	 2	 23.01	 13.45	 < .001
	 เวลา*กลุ่ม	 65.33	 2	 32.67	 18.53	 < .001
	 ความคลาดเคล่ือน 	 169.25	 96	 1.76			 
ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน
ระหว่างกลุ่ม
	 กลุ่ม	 433.76	 1	 433.46	 26.23	 < .001
	 ความคลาดเคล่ือน 	 812.21	 48	 16.92	
ภายในกลุ่ม
	 เวลา	 533.49	 1.44	 370.73	 126.35	 < .001
	 เวลา*กลุ่ม	 211.84	 1.44	 147.21	 50.17	 < .001
	 ความคลาดเคล่ือน 	 202.67	 69.07	 2.93	
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน
ระหว่างกลุ่ม
	 กลุ่ม	 5472.24	 1	 5472.24	 92.02	 <.001
	 ความคลาดเคล่ือน 	 2854.45	 48	 59.47	
ภายในกลุ่ม
	 เวลา	 3195.89	 1.67	 1912.01	 144.85	 < .001
	 เวลา*กลุ่ม	 1227.04	 1.67	 743.13	 55.61	 < .001
	 ความคลาดเคล่ือน 	 1059.07	 80.23	 13.20	
ค่าน้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS)
ระหว่างกลุ่ม
	 กลุ่ม	 7155.31	 1	 7155.31	 14.03	 <.001
	 ความคลาดเคล่ือน 	 24480.67	 48	 510.01	
ภายในกลุ่ม
	 เวลา	 8459.85	 2	 4229.93	 42.47	 <.001
	 เวลา*กลุ่ม	 1935.21	 2	 967.61	 9.72	 <.001
	 ความคลาดเคล่ือน 	 9560.93	 96	 99.59		

	



Journal of Health and Nursing Research  Vol.36  No.1  January - April  202076

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ภายหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ือง

โรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

การเปล่ียนแปลงดังกล่าวเป็นผลมาจากประเมินแบบสัมภาษณ์

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานก่อนการทดลองจำ�แนกรายข้อ 

พบว่า กลุ่มทดลองให้ความสำ�คัญในเร่ืองพฤติกรรมด้าน

อาหารและการใช้ยา ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน

ตามปัญหาของกลุ่มทดลองท่ีพบ และครอบคลุมเน้ือหาตาม

สาเหตุและปัจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง รวมท้ังภาวะ

แทรกซ้อน พร้อมเพ่ิมความรู้ในเร่ืองพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

และการจัดการความเครียด โดยผ่านการบรรยายจากสไลด์ 

การชมวีดีทัศน์ พร้อมท้ังมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์

ท่ีผ่านมาของแต่ละบุคคลท้ังท่ีประสบความสำ�เร็จ และ

ไม่ประสบความสำ�เร็จ เพ่ือหาแนวทางร่วมกัน และมีการเปิด

โอกาสให้ซักถามและตอบข้อสงสัย นอกจากน้ีผู้วิจัยแจกคู่มือ

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่

ได้เพ่ือให้กลุ่มทดลองเกิดความเข้าใจและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

มากย่ิงข้ึน ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังน้ีท่ีพบว่ากลุ่มทดลองได้รับ

กิจกรรมการให้ความรู้ทำ�ให้มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนท้ังในระยะ

หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Dermkunton6 และ

Tanomcheep26 ท่ีมีการให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 

แจกแบบบันทึกการปฏิบัติตัวในการควบคุมน้ําตาลในเลือด

การติดตามค่าน้ําตาลในเลือด การสังเกตอาการผิดปกติด้วย

ตนเอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรค

เบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน  ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเร่ือง

ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบน้ัน เป็นผลมาจากการท่ีกลุ่มทดลองได้

รับกิจกรรม “สร้างความตระหนักรู้ สู้กับโรคเบาหวาน” เป็น

การสร้างความตระหนักรู้ให้กลุ่มทดลองเห็นถึงความสำ�คัญ 

อาการเตือนจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา อาการท่ีนำ�ไปสู่ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง อาการข้าง

เคียงของยาลดน้ําตาล และอันตรายจากการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวาน เม่ือกลุ่มทดลองได้ความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวานก็

จะมีความตระหนักรู้ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม มีการแสดงความ

คิดเห็น มีการเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีเคยมีภาวะน้ําตาลในเลือด

ต่ําและน้ําตาลในเลือดสูง และสามารถมีวิธีดูแลตนเองได้ 

ทำ�ให้กลุ่มทดลองมีความตระหนักรู้ในโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน 

ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองวิเคราะห์เก่ียวกับการดูแลตนเอง เพ่ือ

ควบคุมไม่ให้เกิดอันตรายถึงชีวิต โดยปัจจัยท่ีกระตุ้นต่อความ

ตระหนักรู้คือ การรับรู้ถึงอาการเตือนภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

และสูง ก็จะทำ�ให้กลุ่มทดลองมีความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน

เพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Akasriworn27 

ท่ีมีการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม 

มีการจัดการกับปัญหาของตัวเอง เกิดการรับรู้ความเส่ียง 

ความรุนแรง ประโยชน์ในการป้องกันโรค เข้าใจถึงอันตราย

ของโรคเบาหวาน ทำ�ให้เกิดความตระหนัก จนนำ�ไปสู่การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง พบว่า หลังการทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความตระหนักสูงกว่าก่อนการทดลอง และ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 3. 	ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน 

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน

สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบน้ัน 

การเปล่ียนแปลงดังกล่าวเป็นผลมาจาก กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง เกิดการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ประสบการณ์ในกลุ่มด้วยกัน และได้มีการฝึกทักษะตาม

แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer16 ท้ัง 6 ข้ันตอนประกอบ

ไปด้วย 

	 1. การต้ังเป้าหมาย ผู้วิจัยจัดกิจกรรม “ร่วมต้ัง

เป้าหมาย” เป็นกิจกรรมท่ีให้กลุ่มทดลอง ฝึกกำ�หนดเป้าหมาย

ค่าน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมท้ัง 4 ด้าน เป็นการกำ�หนด

ผลลัพธ์ท่ีต้องการ กำ�หนดพันธะสัญญาให้มีการปฏิบัติทักษะ

การจัดการตนเองเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย และเป็นการกำ�หนด

ความคาดหวังให้เกิดความพยายามในการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุ

ตามเป้าหมายท่ีตนเองต้ัง เพ่ือควบคุมค่าน้ําตาลในเลือด

ผู้วิจัยให้ความรู้ เก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้าน

การควบคุมอาหาร ด้านการใช้ยา ด้านการออกกำ�ลังกาย 

และด้านการจัดการความเครียด ให้กลุ่มทดลองมีการแลก

เปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน จากน้ันให้กลุ่มทดลอง

กำ�หนดเป้าหมายในแต่ละด้าน มีการต้ังเป้าหมายค่าน้ําตาล 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 7777

และต้ังเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมด้านต่าง ๆ  ตามแบบ

บันทึก ได้แก่ เป้าหมายในการควบคุมอาหาร เป้าหมายการใช้

ยา เป้าหมายในการออกกำ�ลังกาย และเป้าหมายในการจัดการ

ความเครียด บันทึกลงในแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง โดยผู้วิจัยคอยให้คำ�แนะนำ�ในการต้ังเป้าหมาย

ของแต่ละราย 

	 2. การรวบรวมข้อมูล หลังจากท่ีกลุ่มทดลองได้

ต้ังเป้าหมายแล้ว ผู้วิจัยจัดกิจกรรม “รวบรวบข้อมูล ช่วย

จัดการตนเอง” เป็นกิจกรรมท่ีกลุ่มทดลองต้องเก็บรวบรวม

ข้อมูลของตนเอง โดยการเฝ้าระวังติดตามตนเอง การสังเกต

ตนเอง และการบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง มีกิจกรรมแลก

เปล่ียนประสบการณ์ ปัญหา และวิธีการแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

วิธีการปฏิบัติตนเพ่ือให้ถึงเป้าหมาย ในการปฏิบัติพฤติกรรม

ท้ัง 4 ด้าน กิจกรรมน้ีกลุ่มทดลองเข้าใจตนเองมากข้ึน สามารถ

บอกได้ว่าในแต่ละวันตนเองได้มีการควบคุมพฤติกรรมท้ัง 

4 ด้านอย่างไรกันบ้าง เพ่ือได้รับรู้ถึงความเปล่ียนแปลงในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง และนำ�มาเป็นข้อมูลในการ

วิเคราะห์และการประเมิน โดย Creer16 ได้กล่าวว่า การเฝ้า

ระวังตนเองเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ

ของปัญหาและนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการจัดการตนเอง11

	 3.	 การวิเคราะห์และการประเมิน ผู้วิจัยจัดกิจกรรม 

“ร่วมวิเคราะห์ ร่วมประเมิน” เป็นการฝึกให้มีการรวบรวม

ข้อมูล เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและนำ�ข้อมูลท่ี

รวบรวมมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีต้ังไว้ และหา

แนวทางแก้ไขหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การรับรู้ถึง

ประโยชน์และอุปสรรคของการจัดการตนเอง ซ่ึงในข้ันตอนน้ี 

กลุ่มทดลองได้มีการประเมินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ

ตนเอง สามารถดำ�เนินการแก้ไขอาการเปล่ียนแปลงหรืออาการ

ผิดปกติได้ด้วยตนเอง เช่น ประเมินอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา 

อาการข้างเคียงของยา การรับประทานอาหารในแต่ละวันท่ี

ผ่านมา การออกกำ�ลังกายท่ีสามารถทำ�ได้และทำ�ไม่ได้พร้อม

เหตุผลและแนวทางแก้ไข ซ่ึงกลุ่มทดลองมีการบันทึกข้อมูล

อย่างสม่ําเสมอ ทำ�ให้กลุ่มทดลองมีข้อมูลสำ�หรับการตัดสินใจ

ลงมือปฏิบัติมากข้ึน 

	 4.	 การตัดสินใจ หลังจากท่ีกลุ่มทดลองได้มีการ

รวบรวมข้อมูลของตนเอง และนำ�มาวิเคราะห์ประเมินแล้ว 

ผู้วิจัยจัดกิจกรรม “ร่วมเรียนรู้ ร่วมตัดสินใจ” โดยฝึกให้มี

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมโดยมีการรับรู้ว่า

การปฏิบัติน้ันมีประโยชน์หรือมีโทษต่อตนเอง สร้างเสริมความ

เช่ือม่ันในการท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เป็นไปตามเป้าหมาย

ท่ีต้ังไว้ ผู้วิจัยช้ีย้ําให้ทราบว่า การตัดสินใจเป็นข้ันตอนท่ีสำ�คัญ

ท่ีสุดในการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีการเรียนรู้จากสมาชิก

ในกลุ่มท่ีมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ แล้วประสบความสำ�เร็จ

ซ่ึงช่วยให้กลุ่มทดลองมีการตัดสินใจท่ีดีข้ึน ส่งผลให้มีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีมีประโยชน์ต่อตนเอง และทำ�ให้

ค่าน้ําตาลในเลือดลดลงจากเดิมได้ ซ่ึงสามารถทำ�ให้เห็นถึง

ประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมว่าส่งผลดีเช่นไร 

สามารถตัดสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกับตนเอง และมีความคิด

ท่ีจะจัดการกับตนเองมากข้ึนกว่าเดิม ส่งผลให้ค่าน้ําตาลใน

เลือดลดลง

	 5.	 การลงมือปฏิบัติ เป็นข้ันตอนท่ีช่วยให้กลุ่ม

ทดลองสามารถนำ�วิธีท่ีสามารถทำ�ให้ตนเองปฏิบัติได้ตาม

เป้าหมายท่ีต้ังไว้ กลับไปปฏิบัติต่อได้ท่ีบ้านด้วยความม่ันใจ ผู้วิจัย

จัดกิจกรรม “ร่วมลงมือ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม” ให้ผู้ท่ีเป็น

โรคเบาหวานฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองท้ัง 4 ด้าน 

กระตุ้น เพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ หลีกเล่ียง

ปัจจัยเส่ียงหรือพฤติกรรมเส่ียง ลงมือปฏิบัติปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของตนเองได้มากข้ึน ได้แก่ การรับประทานอาหาร

ตามโซนสี การใช้ยาท่ีถูกต้อง รับประทานยาถูกขนาด ถูกวิธี 

ถูกเวลา การออกกำ�ลังกายโดยการแกว่งแขน หรือการเดิน

และการจัดการความเครียดโดยการทำ�สมาธิเบ้ืองต้น หรือ

การฝึกหายใจ การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ซ่ึงกลุ่มทดลอง

สามารถเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเองและสามารถ

ควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดได้ดีมากข้ึนจากเดิม

	 6.	 การประเมินตนเอง เป็นข้ันตอนการประเมิน

ตนเองของกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจัดกิจกรรม “ร่วมประเมินตน 

สู่ค่าน้ําตาลท่ีดี” มีการประเมินผลการจัดการตนเองในพฤติกรรม

ท้ัง 4 ด้านร่วมกับผู้วิจัย โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีต้ังไว้ 

โดยประเมินจากแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ท่ีตนเองได้บันทึกไว้ ในข้ันตอนน้ีทำ�ให้กลุ่มทดลองได้

เรียนรู้ถึงการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง ปัญหา อุปสรรค 

และแนวทางแก้ไข สามารถประเมินผลจากอาการของภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ําและสูง ทำ�ให้สามารถวางแผนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมของตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Nato17 
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และ Kongsakul19 ท่ีมีการฝึกทักษะการจัดการตนเอง

ในการควบคุมค่าน้ําตาลในเลือด โดยใช้แนวคิดการจัดการตน

เองของเครียร์ ท้ัง 6 ข้ันตอน ทำ�ให้กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้

และฝึกทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน 

มีคะแนนเฉล่ียทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน

สูงกว่าก่อนการทดลอง  และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

	 4. 	พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค

เบาหวาน ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียเร่ืองพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบน้ัน การเปล่ียนแปลงดังกล่าวเป็นผลมาจาก 

กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

ตามแนวคิดของ Creer16 สามารถจัดการกับพฤติกรรมท้ัง 4 

ด้านได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม สามารถนำ�ไปปฏิบัติเพ่ือ

ให้ค่าน้ําตาลในเลือดลดลง ดังน้ี

	 พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร ผู้วิจัยให้ความรู้

เร่ืองการปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหาร มีการฝึกทักษะตาม

แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer16 ท้ัง 6 ข้ันตอน และฝึก

การบันทึกการปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหาร มีการแลก

เปล่ียนประสบการณ์ด้านการควบคุมอาหาร ฝึกทักษะการ

ควบคุมอาหารโดยใช้รายการอาหารแลกเปล่ียน การใช้อาหาร

โซนสี ฝึกทักษะการจัดรายการอาหารภายใน 1 วัน กลุ่มทดลอง

มีการกำ�หนดเป้าหมายในการควบคุมอาหาร เช่น ปรับเปล่ียน

มารับประทานอาหารท่ีมีกากใยเพ่ิมมากข้ึน ลดอาหารจำ�พวก

แป้งและน้ําตาล และผลไม้ท่ีมีรสหวานหรือมีน้ําตาลสูง เวลา

การรับประทานอาหารม้ือเย็นในเวลาท่ีเหมาะสม กำ�หนด

ปริมาณอาหารให้เหมาะสมกับตนเอง นอกจากน้ียังมีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมท่ีทำ�เป็นประจำ� เช่น การด่ืมกาแฟสำ�เร็จรูป

ในตอนเช้า ปรับเปล่ียนเป็นด่ืมกาแฟดำ� หรือเติมน้ําตาลแค่คร่ึง

ช้อนชา และเม่ือต้องรับประทานอาหารนอกบ้าน ก็มีการเลือก

รับประทานอาหารจำ�พวกแป้ง น้ําตาล ไขมัน ในปริมาณท่ี

น้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Kongrith28 พบว่า 

ภายหลังใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผู้ป่วยเบาหวาน 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมมากข้ึน โดยมีการลด

ปริมาณอาหาร และผลไม้รสหวาน 

	 พฤติกรรมด้านการใช้ยา ผู้วิจัยให้ความรู้เร่ืองการ

ปฏิบัติตัวด้านการใช้ยา ฝึกทักษะการจัดการตนเองเก่ียวกับ

การรับประทานยาเบาหวาน ได้ถูกต้องตรงตามชนิด ขนาด 

จำ�นวนและตรงเวลาตามท่ีแพทย์ส่ัง พร้อมเฝ้าระวังผลข้าง

เคียงจากการใช้ยาเบาหวาน มีการฝึกทักษะตามแนวคิดการ

จัดการตนเองของ Creer ท้ัง 6 ข้ันตอน และฝึกบันทึก

การปฏิบัติตัวด้านการใช้ยา ซ่ึงระยะหลังการทดลองทันที 

และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ี

ถูกต้อง และดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Rongmuang, 

Tongdee, Songsri29 ท่ีศึกษาบทบาทพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในชุมชน 

พบว่า ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานท่ีพบบ่อยได้แก่ 

การหยุดยาเอง การลืมรับประทานยา และการใช้ยาลดระดับ

น้ําตาลในเลือดร่วมกับสมุนไพร ซ่ึงส่งผลต่อการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด 

	 พฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกาย ผู้วิจัยให้ความรู้

เร่ืองการปฏิบัติตัวด้านการออกกำ�ลังกาย แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ด้านการออกกำ�ลังกาย รวมท้ังปัญหาท่ีพบและ

วิธีการแก้ปัญหาท่ีผ่านมา ฝึกปฏิบัติการเดินเร็ว การแกว่งแขน 

ให้กลุ่มตัวอย่างนำ�กลับไปบันทึกการปฏิบัติท่ีบ้าน มีการฝึก

ทักษะตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer16 ท้ัง 6 ข้ันตอน 

และฝึกบันทึกการปฏิบัติตัวด้านการออกกำ�ลังกาย แจกคู่มือ

การปฏิบัติตัวของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พร้อมท้ัง

อธิบายการใช้คู่มือ ซ่ึงกลุ่มทดลองมีการปรับเป้าหมายของ

ตนเอง มีการวางแผนการออกกำ�ลังกาย สอดคล้องกับบทความ

ของ Piboon31 ท่ีกล่าวว่าแนวทางการออกกำ�ลังกายท่ี

เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 คือออกกำ�ลังกาย

แบบแอโรบิคท่ีมีขนาดความหนักระดับปานกลาง 150 นาที

ต่อสัปดาห์ และออกกำ�ลังกายแบบท่ีมีแรงต้าน 2-3 คร้ัง

ต่อสัปดาห์ และสอดคล้องกับการสังเคราะห์งานวิจัยเก่ียวกับ

การออกกำ�ลังกายท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใน

ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ Tripeuch31 อธิบายว่าการ

ออกกำ�ลังกายมีประโยชน์ต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้ําตาลใน

เลือดสูงและเป็นการส่งเสริมในการควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดได้ 

และจากการศึกษาของ Phungdee, Sirisopon, Kainakha, 

Nitithai และ Chaleoykitti32 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ด้วยกิจกรรมการวางแผนออกกำ�ลังกาย ฝึกบันทึก
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ติดตามพฤติกรรม พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียการออกกำ�ลังกายเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด ผู้วิจัยให้

ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวด้านการจัดการความเครียด แลก

เปล่ียนประสบการณ์การจัดการความเครียด โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละคนบอกการปฏิบัติตนเก่ียวกับการจัดการ

ความเครียดท่ีปฏิบัติอยู่หรือชอบปฏิบัติ รวมท้ังปัญหาท่ีพบ   

และวิธีการแก้ปัญหาท่ีผ่านมา และสำ�รวจตนเองว่ายังคงมี

ปัญหาใดท่ีไม่สามารถแก้ได้ เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ มีการฝึกปฏิบัติ การฝึกการหายใจ และการทำ�

สมาธิเบ้ืองต้นให้กลุ่มตัวอย่างนำ�กลับไปบันทึกการปฏิบัติท่ีบ้าน 

มีการฝึกทักษะตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer16 ท้ัง 

6 ข้ันตอน และฝึกบันทึกการปฏิบัติตัวด้านการจัดการ

ความเครียด แจกคู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 พร้อมท้ังอธิบายการใช้คู่มือ จากกระบวนการกลุ่มพบ

ว่า กลุ่มทดลองบางรายยังไม่ทราบตนเองว่ามีภาวะเครียด 

เม่ือผู้วิจัยให้ความรู้เร่ืองความเครียดแล้ว กลุ่มทดลองจึงเข้าใจ

และเร่ิมตระหนักว่า การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ หรือการ

นอนไม่หลับน้ัน ส่วนหน่ึงมาจากการเกิดความเครียดโดยท่ี

ตนเองไม่รู้ตัว ผู้วิจัยได้เน้นเพ่ิมถึงการนอนหลับพักผ่อนให้เพียง

พอ ให้มากกว่าวันละ 6 ช่ัวโมง หากผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานมี

ความเครียดจนไม่สามารถจัดการความเครียดได้ก็จะส่งผลให้

เกิดภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Sulukananu-

ruk, Jaisanook และ Muktabhant33 พบว่าความเครียดอาจ

นำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ Umbangthalud34, Wijathus35 และ Likhitluecha36 

ท่ีนำ�โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ   

เครียร์ นำ�ไปใช้ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ โดยครอบคลุม

เร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การใช้ยา 

การประเมินผลค่าน้ําตาลในเลือด การจัดการความเครียด

การจัดการภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองดีข้ึน

	 5. 	ค่าน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง 

(FBS) ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ลดลงกว่า

ก่อนการทดลองและต่ํากว่ากลุ่มเปรียบเทียบน้ัน การเปล่ียน

แปลงดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมการ

จัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ ท่ีผู้

วิจัยนำ�แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer16 มาใช้กับ

กลุ่มทดลอง ประกอบไปด้วยการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน ทักษะการจัดการตนเองท้ัง 

6 ข้ันตอน พฤติกรรมท่ีมีความสำ�คัญในการควบคุมค่าน้ําตาล

ในเลือดท้ัง 4 ด้าน พร้อมกับมีการฝึกปฏิบัติทักษะการจัดการ

ตนเองน้ัน ผลสำ�เร็จของโปรแกรมน้ี สามารถทำ�ให้กลุ่มทดลอง

ท่ีมีค่าน้ําตาลในเลือดอยู่ในกลุ่มท่ี 1 (140-159 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร) ควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดของตนเองให้อยู่ในกลุ่มเดิม

ได้โดยไม่มีการเปล่ียนกลุ่มจากกลุ่มท่ี 1 เดิม ไปเป็นกลุ่มท่ี 2 

และกลุ่มท่ี 3 กลุ่มทดลองท่ีมีค่าน้ําตาลในเลือดอยู่ในกลุ่มท่ี 2 

(160- 179 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) โปรแกรมน้ีสามารถทำ�ให้

กลุ่มทดลองมีการควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดดีข้ึนกว่าเดิม 

โดยมีค่าน้ําตาลในเลือดลดลงเปล่ียนกลุ่มจากกลุ่มท่ี 2 เดิมไป

อยู่ในกลุ่มท่ี 1 กับควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดอยู่ในกลุ่มท่ี 2 

เดิม และไม่มีการเปล่ียนกลุ่มจากกลุ่ม 2 เดิมไปอยู่กลุ่มท่ี 3 กลุ่ม

ทดลองท่ีมีค่าน้ําตาลในเลือดอยู่ในกลุ่มท่ี 3 (180-199 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร) โปรแกรมน้ีสามารถทำ�ให้กลุ่มทดลองควบคุมค่า

น้ําตาลในเลือดดีข้ึนกว่าเดิม มีค่าน้ําตาลในเลือดลดลงทำ�ให้มี

การเปล่ียนกลุ่มจากกลุ่มท่ี 3 เดิม มาอยู่ในกลุ่มท่ี 1 และกลุ่ม

ท่ี 2 ได้ ส่งผลทำ�ให้กลุ่มทดลองเกิดความเช่ือม่ันในตนเองเพ่ิม

มากข้ึนว่าตนเองน้ันสามารถจัดการตนเอง โดยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม เพ่ือควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดให้เหมาะสมกับภาวะ

ของกลุ่มทดลองแต่ละรายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ          

Sattanako36 ท่ีให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและการจัดการ

ตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การ

จัดการอารมณ์ และการรับประทานยา มีแบบบันทึกสภาวะ

สุขภาพ แบบบันทึกค่าน้ําตาลในเลือด และสมุดประจำ�ตัวผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการจัดการตนเองสูงกว่าก่อน

การทดลอง มีค่าเฉล่ียของค่าน้ําตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการ

ทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรมีการนำ�โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ไปประยุกต์ 

ใช้ในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาล เน่ืองจากโรงพยาบาล

มีผู้ป่วยเบาหวานมารับบริการเป็นจำ�นวนมาก แต่ยังพบว่า

มีผู้ป่วยเบาหวานท่ียังไม่สามารถควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดได้ 

อีกท้ังโรงพยาบาลมีทรัพยากรเพียงพอ สามารถรองรับการ

ดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถจัดการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

	 2.	 ควรมีการอบรม ฝึกทักษะพยาบาลและบุคลากร

ทางด้านสาธารณสุข เก่ียวกับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง เพ่ือให้สามารถใช้โปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.	 สถานบริการสาธารณสุขควรจัดทำ�แบบบันทึก

การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองให้กับผู้ป่วยเบาหวาน 

เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีกระบวนการการจัดการตนเอง 

โดยบันทึกเป้าหมาย และวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตามท่ีตนเองได้คาดหวัง ทำ�ให้ผู้ป่วยเบาหวานเห็นการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง และสามารถประเมิน

พฤติกรรมของตนเอง นำ�ไปสู่การควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ โดยไม่เกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ํา

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 พยาบาลและบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 

สามารถนำ�รูปแบบของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ ไปเป็นแนวทางใน

การพัฒนาศักยภาพและระบบการให้บริการในผู้ป่วยโรค

เร้ือรังหรือผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน     ในสถานบริการด้านสุขภาพและ

หน่วยงานอ่ืน     โดยสร้างให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้ในโรค 

เน้นการฝึกทักษะการจัดการตนเองตามแนวคิดของเครียร์16 

ท้ัง 6 ข้ันตอน ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี             

เหมาะสม

	 2.	 ควรมีการติดตามผลการประเมินการจัดการ

ตนเองจากการต้ังเป้าหมายท่ีกำ�หนด เพ่ือประเมินการปฎิบัติ

พฤติกรรมของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้
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