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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องดูแลรักษาต่อเน่ือง หากไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสะสมให้                    

เป็นปกติได้ย่อมทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว 

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุม 

ระดับน้ําตาลและระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ                       

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว กลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ําตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ 3) เคร่ืองตรวจระดับ HbA1c วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ dependent t test และ independent t test 

		  ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลมากกว่าก่อนเข้าร่วม                    

โปรแกรมฯ (p < .05) และมากกว่ากลุ่มไม่ได้รับโปรแกรมฯ (p < .05) รวมท้ังมีค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (p < .05) และน้อยกว่ากลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม (p < .05)

		  สรุปผล: ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวมีการ

จัดการร่วมกันในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และเป็นผลให้ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
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Abstract

		  Introduction: Diabetes is a chronic disease that requires ongoing care. If diabetic patients are                
unable to control their accumulated blood sugar level in a normal level, it can lead to complications 
which effect both diabetic patients themselves and their families. 

		  Research objectives: To examine the effects of promoting an individual and family self-management 
program on the sugar-level-control behavior and accumulated blood sugar levels among type 2                    
diabetic patients.

		  Research methodology: This study employed a two-group pretest and posttest quasi-                                    
experimental design. Sixty adolescents living with type 2 diabetes and their families participated in              
this study. To be eligible for the study, the participant had to meet the following criteria: (a) have a   
diagnosis of type 2 diabetes mellitus (DM); (b) report accumulated blood sugar level of 7 and higher;               
(c) 30-59 years of age; (d) receive healthcare services at the chronic diseases clinic, primary care unit of 
a private hospital in Bangkok area; and (e) consent to participate. They were randomly assigned to the 
experimental and control groups, with 30 participants in each group. The experimental group received 
the individual and family self-management program, while the control group received a conventional 
care. Data was collected using the following instruments: (1) a general information questionnaire;                         
(2) a questionnaire of a sugar level control behavior, and 3) HbA1c level tester. Data were analyzed               
using mean, percentage, standard deviation, dependent t-test, and independent t-test. 

		  Results: the study found that significant improvement by experimental group participants                
between baseline and follow-up was found for sugar level control behavior (p < .05). At follow-up, 
between-group significant difference of sugar level control behavior was found (p < .05). Moreover, 
among the participants in the intervention group, an accumulated blood sugar level at follow-up was 
found to be significantly lower than baseline (p < .05). At follow-up, between-group significant difference 
was also found on an accumulated blood sugar level (p < .05). Conclusion: Individual and family                     
self-management program has an impact on diabetic patients and their families, especially on the                   
enhancement of self-management behavior to control accumulated blood sugar levels which resulting 
in lower accumulated blood sugar levels 

		  Implications for practice: Healthcare providers should promote family management and self-care 
management to diabetic patients to control accumulated blood sugar levels.

Keywords:0 Individual and family self-management program, type 2 diabetes patients, sugar level control 
			   behavior, accumulated blood sugar level

		  ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้: ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมการจัดการของครอบครัวร่วมกับการจัดการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

คำ�สำ�คัญ: 	โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2, พฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับ

		  น้ําตาลในเลือด, ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด
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บทนำ� 
	 ปัจจุบันประเทศไทยพบแนวโน้มอัตราผู้ป่วยด้วยโรค

เบาหวานซ่ึงเป็นหน่ึงในโรคเร้ือรังเพ่ิมข้ึน ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557 

ถึง พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 6.40, 

6.60, 6.64, 7.08 และ 7.41 ตามลำ�ดับ โดยร้อยละ 95 ของ

ผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ มี            

เพียงร้อยละ 11.68, 15.66, 19.76, 23.00 และ 26.90 ใน          

ปีเดียวกันตามลำ�ดับ ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุมากกว่า 30 ปี               

ข้ึนไปและพบว่าผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานตามมาได้1-2 

ผลกระทบจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะสัมพันธ์กับภาวะ

แทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนตามมา ผลกระทบต่อสมาชิกใน

ครอบครัว ทำ�ให้มีการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยหรือมีบทบาทหน้าท่ี

มากข้ึนเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้3 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ จึงเป็นเป้าหมายสำ�คัญ

ของการควบคุมโรคเบาหวาน1-2,4 

	 การควบคุมระดับน้ําตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติข้ึนอยู่

กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผู้ป่วยในเร่ือง           

สำ�คัญคือ การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การ                

รับประทานยา และการจัดการความเครียด1,4-6 แต่พบว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ท้ังน้ีเพราะยังไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ําตาลได้ทำ�ให้ระดับน้ําตาลในเลือดไม่อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม             

ระดับน้ําตาลในเลือดประกอบด้วยปัจจัยในตัวผู้ป่วย และ

ปัจจัยส่ิงแวดล้อม ปัจจัยในตัวผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระยะ

เวลาการเป็นโรคเบาหวาน ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค การกำ�กับตนเอง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน1,7-9 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่    

การได้รับคำ�แนะนำ�จากเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ การสนับสนุน           

ทางสังคม และการสนับสนุนของครอบครัว10 โดยพบว่า              

ปัจจัยสำ�คัญในตัวผู้ป่วยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ควบคุมระดับน้ําตาลได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน         

รวมท้ังการฝึกทักษะการกำ�กับตนเองในการจัดการตนเอง            

เพ่ือปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล แต่เน่ืองจาก

การกระทำ�พฤติกรรมสุขภาพใด ๆ  เป็นผลมาจากหลายปัจจัย 

ไม่เพียงปัจจัยส่วนบุคคลเท่าน้ัน ยังมีอิทธิพลจากปัจจัยด้าน            

ส่ิงแวดล้อมในการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวซ่ึงเป็น

บริบทท่ีใกล้ชิดผู้ป่วยโรคเบาหวานมากท่ีสุด เป็นแหล่ง

ประโยชน์สำ�คัญในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย11 ท่ีมีส่วนสำ�คัญ

ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท้ังการส่ือสาร

โดยตรงเก่ียวกับโรคเบาหวาน และการให้กำ�ลังใจ อันจะเป็น

ผลทำ�ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดความม่ันใจมีกำ�ลังใจในการ

ควบคุมโรคเบาหวานมากย่ิงข้ึน12-13 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่ามีการจัด

โปรแกรมในรูปแบบต่าง ๆ  ให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่จาก

การเก็บรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร14 พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีเกณฑ์ 

HbA1c น้อยกว่า 7% มีเพียงร้อยละ 32.6 ท้ังน้ีอาจเป็น            

เพราะการศึกษาส่วนมากมุ่งเน้นเพียงเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

มีส่วนน้อยท่ีมีครอบครัวร่วมในการจัดการตนเองของผู้ป่วย15 

ซ่ึงโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง

อาศัยเพียงการจัดการตนเองของผู้ป่วยจึงไม่เพียงพอ จำ�เป็น

ต้องได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานจัดการ

ตนเองได้ โดยการช่วยเหลือสนับสนุนท่ีสำ�คัญในการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยคือการได้รับการสนับสนุนหรือมีส่วนร่วม             

จากสมาชิกในครอบครัวหรือการจัดการของครอบครัว13,16 

นอกจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อระดับน้ําตาล

ในเลือดแล้ว15 ยังพบว่าพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย การใช้ยา    

และการจัดการความเครียดก็ส่งผลต่อระดับน้ําตาลในเลือด  

ในงานวิจัยน้ีจึงสนใจศึกษาโดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ครอบครัวได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติผ่านกระบวนการจัดการ

ตนเองและครอบครัวท้ังพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ      

ออกกำ�ลังกาย การรับประทานยาและการจัดการความเครียด 

นอกจากน้ีในงานวิจัยน้ียังสนับสนุนการตรวจระดับน้ําตาลใน

เลือดด้วยตนเองอย่างมีแบบแผนในกระบวนการเรียนรู้การ

จัดการตนเอง การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดด้วยตนเองมี

รายงานการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มผู้ป่วย

ท่ีควบคุมเบาหวานไม่ดี พบว่าสามารถลดระดับน้ําตาลใน           



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 8989

เลือดได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ17 ดังน้ันผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติงานในบริบทของการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ท่ีมีบทบาทและหน้าท่ีในการให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ป่วย

ในสถานพยาบาล และมีการติดตามเย่ียมดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 

จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

และครอบครัวเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ําตาลท่ีดีข้ึนซ่ึงจะส่งผลให้ระดับน้ําตาลในเลือดสะสม

ลดลงได้

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริม 

การจัดการตนเองและครอบครัวโดยการนำ�ทฤษฎีการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and             

Family Self-management Theory) ของ Ryan และ 

Sawin13 ในด้านกระบวนการการจัดการตนเองมาใช้กำ�หนด

กิจกรรมภายในโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน โดยมีความเช่ือว่าการ           

ท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวจะสามารถจัดการตนเอง

ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้น้ัน 

จะต้องได้รับความรู้เก่ียวกับข้อมูลสุขภาพท่ีเก่ียวข้องและ

ยอมรับความเช่ือทางด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับพฤติกรรม

ของตนเอง ภายใต้เง่ือนไขว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว

ได้รับการพัฒนาความสามารถในการจัดการตนเอง ได้แก่            

ด้านความรู้และความเช่ือ ด้านการฝึกทักษะเพ่ือพัฒนาความ

สามารถในการกำ�กับตนเอง และด้านการอำ�นวยความสะดวก

ทางสังคมเ พ่ือปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ําตาล                    

มีประสบการณ์ท่ีดีจากการได้รับการอำ�นวยความสะดวกทางสังคม 

และได้รับการสนับสนุนให้มีพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับ             

น้ําตาลได้แก่ การรับประทานอาหารโดยควบคุมการรับประทาน

อาหารดัชนีน้ําตาลสูงและรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับ

กิจวัตรประจำ�วัน การออกกำ�ลังกายต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ

ทำ�ให้ความไวต่ออินซูลินเพ่ิมข้ึน เซลล์ร่างกายมีการเผาผลาญ

กลูโคสในกระแสเลือด การรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน

ตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง และมีการจัดการความเครียด

ทำ�ให้ร่างกายหล่ังฮอร์โมนแคทธีโคลามีนและหล่ังฮอร์โมน

คอร์ติซอลลดลง กระบวนการย่อยสลายน้ําตาลลดลง ทำ�ให้            

ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง มีผลให้สามารถควบคุมระดับ               

น้ําตาลสะสมในเลือดได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.4เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

	 2.4เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองและครอบครัวต่อระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2

สมมติฐานการวิจัย
	 1.4 ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม          

การจัดการตนเองและครอบครัวมีพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ําตาลและมีค่าระดับน้ําตาลในเลือดดีข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

	 2.4 ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเองและครอบครัวมีพฤติกรรมการควบคุมระดับ             

น้ําตาลและค่าระดับน้ําตาลสะสมในเลือดดีข้ึนกว่าผู้ป่วยโรค

เบาหวานท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

ระเบียบวิธีวิจัย 

 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบ               

สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (two groups pretest-

posttest design) เก็บข้อมูลในระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม  

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

	 ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก 

โรคเร้ือรัง แผนกปฐมภูมิ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร กำ�หนดขนาดตัวอย่างโดยคำ�นวณค่า effect 

size จากการศึกษาของ Intaboot Kalampakorn และ                

Pichayapinyo18 เท่ากับ 0.8 ระดับความเช่ือม่ัน เท่ากับ .05 

มีค่าอำ�นาจการทดสอบ 0.8 โดยใช้โปรแกรม G*Power 

analysis ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน และเพ่ิมขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายร้อยละ 15 จึงได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน คัดเลือกจากทะเบียนผู้ป่วยตาม

คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด คือ เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2               

รับการรักษาโดยการรับประทานยา ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ ประเมินจากผลการตรวจ

ค่าระดับ HbA1c คร้ังล่าสุดมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ตรวจภายใน 
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1 เดือนท่ีผ่านมา หรือมีค่าระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

มากกว่า 130 มก./ดล. ติดต่อกัน 2 คร้ังสุดท้าย มีอายุระหว่าง 

30-59 ปี ไม่มีปัญหาในการส่ือสาร สามารถพูด อ่าน และ             

เขียนภาษาไทยได้ดี และมีสมาชิกในครอบครัว อายุ 20 ปี              

ข้ึนไป สามารถให้การดูแลแนะนำ�ผู้ป่วยร่วมกิจกรรมกับผู้ป่วย 

ได้ อ่านเขียนและส่ือสารภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก              

ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามกำ�หนด 

หรือมีเหตุจำ�เป็นทำ�ให้ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตาม

ระยะเวลา ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

มีภาวะโลหิตจาง ทำ�การสุ่มโดยการนำ�รายช่ือจากการคัดเลือก              

มาเรียงลำ�ดับกำ�หนดช่วงการสุ่มไม่เกินวันละ 10 ครอบครัว

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีมี 3 ประเภท คือ                     

1) เคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเองและครอบครัวรูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีผู้วิจัย

ได้พัฒนาข้ึนตามทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัวของ Ryan และ Sawin13 ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว แบบสอบ 

ถามพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยการศึกษาตำ�รา เอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้อง เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับ              

น้ําตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ พฤติกรรมด้านการ              

รับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การรับประทานยา                  

และการจัดการความเครียด จำ�นวนท้ังหมด 40 ข้อ ทดสอบ

ความตรงของเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่า 

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์               

(Index of Item Objective Congruence : IOC) ได้เท่ากับ 

1 ค่าสัมประสิทธ์ิความคงท่ีภายใน เท่ากับ .81 และเคร่ือง 

ตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) 

มีการสอบเทียบและบำ�รุงรักษา โดยบริษัทผู้นำ�เข้าเคร่ืองตรวจ

ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ตามมาตรฐาน National              

Glycohemoglobin Standard Program (NGSP) และ     

International Federation of Clinical Chemistry and 

Laboratory Medicine (IFCC) ทุก 3 เดือน ตรวจสอบภายใน

ทำ�ทุกคร้ังก่อนมีการทดสอบ (Internal Quality Control) 

ตรวจสอบภายนอกทุก 2 เดือน (External Quality Control) 

โดยใช้เคร่ืองเดียวกันและผู้ตรวจคนเดียวกันตลอดการวิจัย 

และ 3) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการกำ�กับการทดลอง ได้แก่ แบบ 

สอบถามการจัดการของครอบครัวท่ีสมาชิกในครอบครัวเป็น

โรคเบาหวาน ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เคร่ืองมือของ Thuntira-

sopanakul Wacharasin และ Deoisres3 ท่ีมีค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือท้ังชุด เท่ากับ .97 และมีค่า

สัมประสิทธ์ิความคงท่ีภายใน เท่ากับ .92 

	 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย 

	 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติให้การรับรองจริยธรรม

การวิจัยในคนจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 เลขท่ี 027/2563 รหัส

โครงการวิจัย 001/2563 เม่ือวันท่ี 19 มีนาคม พ.ศ. 2563 

และได้รับการอนุมัติในการดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ใน

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารโรงพยาบาล 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี

	 1.4ระยะเตรียมการสำ�รวจและคัดเลือกตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ให้มีความเหมือนกันหรือคล้ายคลึงกัน

มากท่ีสุดในเร่ือง อายุ เพศ ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน และ     

ชนิดของยาเบาหวานท่ีใช้ทำ�ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดจากทะเบียนนัด

แล้วนำ�รายช่ือมาเรียงลำ�ดับและทำ�การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 60 ครอบครัว ติดต่อนัดหมายพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.4ระยะดำ�เนินการทดลอง ดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลกลุ่มควบคุมในวันพุธและกลุ่มทดลองในวันพฤหัสบดี     

ท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง เพ่ือป้องกันการปนเป้ือนระหว่างกลุ่ม            

และดำ�เนินการดังน้ี

	 2.1	 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติโดยใน

สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 8 ผู้วิจัยขอความร่วมมือ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ เก็บข้อมูลตามเคร่ืองมือ จากน้ันภายหลังส้ินสุด

การวิจัยในสัปดาห์ท่ี 8 จะได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

และครอบครัวในกรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานสนใจเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.2	 กลุ่มทดลอง 

	 คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 สถานท่ี ห้องประชุม แหล่ง

เก็บข้อมูล 

	 กิจกรรมได้แก่ ขอความร่วมมือ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

เก็บข้อมูลตามเคร่ืองมือ แจ้งผลตรวจ HbA1c ประเมินโดย



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 9191

เทียบกับแผ่นป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เพ่ือรับทราบความ

เส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน รับรู้ประสบการณ์ตรงโดย

กำ�หนดให้ผลการประเมินปิงปองจราจรชีวิต 7 สี สีส้มให้มีแผล

ท่ีเท้า (ใช้ฝาขวดติดสก็อตเทปใสปิดท่ีฝ่าเท้า) สีแดงให้มีแผล             

ท่ีเท้าและตาบอด (หน้ากากอนามัยชนิดใช้คร้ังเดียวท้ิงพับ           

คร่ึงปิดตา) เปิดเพลงให้รำ�วงโดยให้บุคคลในครอบครัวร่วมใน

การรำ�วง ระหว่างรำ�วงวิทยากรพูดให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้

คิดถึงอาการท่ีเกิดข้ึนและผลท่ีตามมาจากการเจ็บป่วยท่ีพบ

ครบเวลารำ�วงสุ่มเลือกให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้พูดถึงผล           

กระทบของการมีแผลท่ีเท้าและการมีภาวะตาบอด ให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และครอบครัวได้เล่าประสบการณ์              

ของการดูแลจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถาม กิจกรรม “การต้ัง  

เป้าหมาย (Goal Setting)” ให้กลุ่มตัวอย่างเลือกเป้าหมาย

เพ่ือปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ําตาล 1 ถึง 2 และเลือก

ความม่ันใจในการปฏิบัติโดยใช้เคร่ืองมือไม้บรรทัดของ                   

ความพร้อม กิจกรรม “การติดตามตนเองและสะท้อนคิด 

(Self-monitoring and Reflective Thinking)” ให้จับคู่

ครอบครัวเพ่ืออธิบายการต้ังเป้าหมายและการเลือกระดับ

ความม่ันใจพร้อมระบุปัญหาวิธีการแก้ไขและการติดตามในการ

ปฏิบัติให้สำ�เร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้ กิจกรรม “การตัดสินใจ             

และการวางแผน (Decision Making and planning)”             

เลือกเป้าหมายท่ีจะปฏิบัติและวางแผนในการปฏิบัติให้สำ�เร็จ

ตามเป้าหมายร่วมกับครอบครัว กิจกรรม “แหล่งอำ�นวยความ

สะดวกทางสังคม (Social Facilitation)” ผู้วิจัยแนะนำ�ทีม  

เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร                

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข แจ้งหมายเลขโทรศัพท์ในการขอ            

คำ�แนะนำ� การเพ่ิมไลน์กลุ่มเพ่ือใช้ในการขอรับคำ�ปรึกษาหรือ

การแสดงการปฏิบัติตามแผนงานท่ีวางไว้ กิจกรรม “การตรวจ

น้ําตาลในเลือดด้วยตนเอง” สอน สาธิต และฝึกปฏิบัติให้แก่ 

ผู้ป่วยและครอบครัวในการตรวจน้ําตาลในเลือดด้วยตนเอง 

จากน้ันสรุปการเรียนรู้และให้คู่มือการจัดการตนเองและ

ครอบครัวเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือใช้ทบทวน

ความรู้และเป็นแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุม 

ระดับน้ําตาล 

	 คร้ังท่ี 2 (1 สัปดาห์หลังจากพบกันคร้ังท่ี 1) สถานท่ี 

ห้องประชุม แหล่งเก็บข้อมูล

	 ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับ             

น้ําตาลในเลือดโดยการประเมินตนเองในช่วงท่ีผ่านมาและ

วางแผนการปฏิบัติต่อไปให้สำ�เร็จต่อเน่ือง กรณีมีปัญหา                     

เสนอแนวทางในการแก้ไข ผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ� ให้กำ�ลังใจ

	 คร้ังท่ี 3 (2 สัปดาห์ หลังจากพบกันในคร้ังท่ี 2)  

สถานท่ี บ้านผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดโดยการประเมินตนเองในช่วงท่ีผ่านมาและวางแผน

การปฏิบัติต่อไปให้สำ�เร็จต่อเน่ือง กรณีมีปัญหาเสนอ               

แนวทางในการแก้ไข ผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ�ให้กำ�ลังใจ

	 คร้ังท่ี 4 (4 สัปดาห์หลังจากพบกันคร้ังท่ี 3) สถานท่ี 

ห้องประชุมแหล่งเก็บข้อมูล

	 ขอความร่วมมือเก็บข้อมูลตามเคร่ืองมือ สรุป

โครงการวิจัยพร้อมรับฟังข้อเสนอแนะ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานสำ�หรับการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลและค่าระดับน้ําตาลสะสม

ในเลือดใช้สถิติการทดสอบ dependent t test และ               

independent t test 

ผลการวิจัย 

	 1.4ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง เพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 71.70 อายุเฉล่ีย 52.37 ปี (SD = 4.63) สถานภาพ           

คู่ คิดเป็นร้อยละ 75.00 ระดับการศึกษาจบช้ันประถมศึกษา

คิดเป็นร้อยละ 48.30 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย (BMI) 27.42                  

(SD = 4.25) รอบเอวเฉล่ีย 90.97 ซม. (SD = 10.88) นับถือ

ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 63.30 นับถือศาสนาอิสลาม           

ร้อยละ 36.70 อาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน หรือไม่ได้ประกอบอาชีพ 

คิดเป็นร้อยละ 38.30 รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 33.3 และค้าขาย 

คิดเป็นร้อยละ 28.4 รายได้เฉล่ียของผู้ป่วย 10,863.33 บาท

ต่อเดือน (SD = 9,136.37) รายได้เฉล่ียของครอบครัว 

29,393.20 บาทต่อเดือน (SD = 6,369.45) ระยะเวลาท่ีป่วย

เป็นโรคเบาหวาน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.65 ปี (SD = 3.23) 

ลักษณะของครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ร่วมกันร้อยละ 66.70 เป็น

ครอบครัวเด่ียว ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 56.70 เป็น
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ตารางท่ี 1	 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลและคะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมในเลือด

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว 

การเปรียบเทียบ	 ก่อนทดลอง (n = 30)	 หลังทดลอง (n = 30)	 t	 df	 p-value

		  	 SD	 	 SD		  	

พฤติกรรมการควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 105.13	 10.21	 124.37	 6.48	 13.24	 29	 <.001

ระดับน้ําตาลของผู้ป่วย	 กลุ่มควบคุม 	 106.67	 6.17	 106.60	 6.00	 -.49	 29	 .626

โรคเบาหวาน		

ระดับน้ําตาลสะสมใน	 กลุ่มทดลอง 	 8.46	 0.88	 7.93	 0.63	 -7.12	 29	 <.001

เลือด (HbA1c)	 กลุ่มควบคุม 	 8.41	 0.53	 8.50	 0.60	 1.74	 29	 .092

	

	

	

	

	

สามี/ภรรยา ผู้ดูแลเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ อายุผู้ดูแลเฉล่ีย 

46.63 ปี (SD = 11.97) ระดับการศึกษาผู้ดูแลจบช้ันประถม

ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 40.00 อาชีพผู้ดูแลรับจ้าง คิดเป็น               

ร้อยละ 48.3

	 2.4ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาลและคะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

	 2.1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ําตาลและคะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว 

	 จากการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาลและคะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) ของกลุ่มทดลองภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ

ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาล (  = 124.37, SD = 6.48) สูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมฯ (  = 105.13, SD = 10.21) และค่าเฉล่ีย

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) (  = 7.93, SD = 0.63) 

มีค่าต่ํากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (  = 8.46, SD = 0.88) 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง ด้วยสถิติ dependent                         

t test มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ  

.05 ดังตารางท่ี 1

	 2.2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาลและคะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว

	 จากการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาลและคะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) ของกลุ่มทดลองภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ

ดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ําตาลของกลุ่มทดลอง (  = 124.37, SD = 6.48) สูง

กว่ากลุ่มควบคุม (  = 106.60, SD = 6.00) และค่าเฉล่ีย           

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ภายหลังการได้รับ               

โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง (  = 7.93, SD = 0.63) มีค่าต่ํา

กว่ากลุ่มควบคุม (  = 8.50, SD = 0.60) เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างด้วยสถิติ independent t test พบว่ามี               

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดัง

ตารางท่ี 2
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อภิปรายผลการวิจัย 

	 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาลและค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมใน        

เลือดของกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมดีข้ึนกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลและระดับน้ําตาล

สะสมในเลือดของกลุ่มทดลองดีข้ึนกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี

ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย อภิปรายได้ว่ากลุ่มทดลองซ่ึงได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว เป็นการ           

จัดกระทำ�ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และครอบครัวได้มี

ความร่วมมือกัน ช่วยเหลือสนับสนุนซ่ึงกันและกันในการ

จัดการตนเอง ได้รับความรู้และยอมรับเก่ียวกับภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและครอบครัว โดยได้รับรู้   

ข้อเท็จจริงเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับ

ประสบการณ์ตรงจากการเกิดผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน

โรคเบาหวาน การได้รับฟังประสบการณ์ความสำ�เร็จในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทำ�ให้เกิด

ความม่ันใจในสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

ควบคุมระดับน้ําตาลท้ังในภาวะปกติและมีความเครียด              

รวมท้ังการได้ฝึกทักษะในการกำ�กับตนเองในการต้ังเป้าหมาย 

ตัดสินใจวางแผนการปฏิบัติ ประเมินตนเองและจัดการกับ

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังยังได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี

ในการดูแลจัดการตนเอง การท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เข้า                

ร่วมกิจกรรมการจัดการตนเองทำ�ให้มีความเช่ือม่ันมากข้ึน

ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจะทำ�ให้

ระดับน้ําตาลลดลงซ่ึงเป็นไปตามมิติกระบวนของการจัดการ

ตนเองและครอบครัวของ Ryan และ Sawin13 ตลอดจน         

การท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้รับเคร่ืองเจาะ               

น้ําตาลในเลือดด้วยตนเองไปใช้ติดตามการจัดการตนเองท่ีบ้าน

ทำ�ให้เห็นถึงความเปล่ียนแปลงในการปฏิบัติไม่ว่าจะเป็นการ            

รับประทานอาหารอย่างเหมาะสมท้ังชนิดและปริมาณอาหาร

ท่ีรับประทานในแต่ละม้ือตามสัดส่วนและพลังงานท่ีควรได้รับ

โดยมีครอบครัวคอยให้กำ�ลังใจช่วยเหลือสนับสนุนอาหารท่ี

เหมาะสม หลีกเล่ียงหรือรับประทานน้อยลงในกลุ่มท่ีดัชนี                  

น้ําตาลสูงมีผลให้ค่าการดูดซึมน้ําตาลเข้าสู่กระแสเลือดลดลง19-20 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีการออกกำ�ลังกาย 

สม่ําเสมอมากข้ึนโดยมีครอบครัวร่วมกิจกรรมด้วย มีผล                   

ทำ�ให้ความไวต่ออินซูลินเพ่ิมข้ึนและมีฤทธ์ิอยู่ได้นานประมาณ 

24-72 ช่ัวโมงหลังออกกำ�ลังกาย เป็นผลให้เซลล์ร่างกายมี               

การเผาผลาญกลูโคสในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ระดับ            

น้ําตาลในเลือดลดลง ลดระดับน้ําตาลสะสมลงได้21-22 ในการ

รับประทานยารักษาโรคเบาหวานพบว่ากลุ่มทดลองมีการ                 

รับประทานยาตามแผนการรักษาโดยมีครอบครัวท่ีคอยช่วย

เตือนในการรับประทานยา จัดดูแลยา ซ่ึงการรับประทานยา

อย่างถูกต้องและต่อเน่ืองทำ�ให้ประสิทธิผลของยาต่อการลด

ระดับน้ําตาลได้ดีข้ึนทำ�ให้ค่าระดับน้ําตาลลดลง1 นอกจากน้ี 

ยังพบว่ากลุ่มท่ีร่วมโปรแกรมมีการจัดการความเครียดท่ีดีข้ึน 

ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลและคะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว

	

			  กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม 

			   (n=30)	  (n=30)			 

		  	 SD	 	 SD	

t	 df	 p-value

พฤติกรรมการควบคุม	 ก่อนการทดลอง	 105.13	 10.21	 106.67	 6.17	 -.70	 58	 .484

ระดับน้ําตาลของผู้ป่วย	 หลังการทดลอง	 124.37	 6.48	 106.60	 6.00	 11.02	 58	 <.001

โรคเบาหวาน	

ระดับน้ําตาลสะสมใน	 ก่อนการทดลอง	 8.46	 0.88	 8.41	 0.53	 0.25	 47.61	 .805

เลือด (HbA1c)	 หลังการทดลอง	 7.93	 0.63	 8.50	 0.60	 -3.73	 58	 <.001
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มีครอบครัวเป็นท่ีคอยรับฟังช่วยเหลือทำ�ให้ร่างกายหล่ัง

ฮอร์โมนแคทธีโคลามีนและหล่ังฮอร์โมนคอร์ติซอลลดลง 

กระบวนการย่อยสลายน้ําตาลลดลงมีผลทำ�ให้ระดับน้ําตาลใน

เลือดลดลง23 รวมท้ังการได้รับการสนับสนุนใส่ใจจากเจ้าหน้าท่ี

สุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้จัดการดูแล

ตนเองได้ดีข้ึน เม่ือผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปฏิบัติพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ําตาลมากข้ึนและต่อเน่ืองจึงทำ�ให้ระดับ              

น้ําตาลในเลือดค่อย ๆ  ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Buasri15 ท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองและครอบครัวจะมีน้ําตาลในเลือดลดลงมากกว่า

กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม จนเม่ือเสร็จส้ินโปรแกรมทำ�ให้ค่า     

น้ําตาลในเลือด HbA1c ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม           

และแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ             

ทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Surawong 

Choowattanapakorn24 ท่ีพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวทำ�ให้ค่าเฉล่ียระดับ              

น้ําตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ถึงแม้ว่า             

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดจะต่ําลงในกลุ่มทดลอง แต่ค่าเฉล่ีย

ยังสูงกว่าเป้าหมาย HbA1c < 7 ดังน้ันควรมีการกำ�กับติดตาม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวอย่าง

ต่อเน่ืองเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของโปรแกรมให้ดีมากข้ึน

	 จะเห็นได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและ

ครอบครัวเป็นท่ีมีกิจกรรมท่ีส่งเสริมการจัดการตนเองของ              

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้เป็นอย่างดีโดยทำ�ให้ท้ัง            

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้เข้าใจถึงความเจ็บป่วย

ความเส่ียงทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานมากข้ึน รวมท้ัง

การได้มีกิจกรรมร่วมกันและการได้รับการสนับสนุนจาก                 

เจ้าหน้าท่ีสุขภาพทำ�ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความม่ันใจในการ

ปฏิบัติและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

เป็นผลให้ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงและส่งผลให้ระดับ             

น้ําตาล HbA1c ลดลงได้ในท่ีสุด

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้                
(Implication for practice)
	 พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ท่ีไ ม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเ ลือดได้ควรนำ�

กระบวนการจัดการตนเองและครอบครัวไปใช้ในการให้การ

สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ครอบครัวให้เรียนรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ความเส่ียงทาง

สุขภาพของตนเองและฝึกการกำ�กับตนเองตามกระบวนการ

ทั้ง 6 ขั้นตอนโดยเจ้าหน้าที่สุขภาพคอยช่วยสนับสนุน     

นอกจากน้ีการส่งเสริมการดูแลตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ

ด้วยการเพ่ิมกระบวนการเผาผลาญ เช่น การเดิน (ออกกำ�ลังกาย) 

เป็นแนวทางท่ีควรส่งเสริมให้เกิดข้ึนในชุมชนอย่างจริงจัง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต (Implication 
for future research)
	 ควรทำ�การศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

และครอบครัวในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

ครอบครัวในระยะเวลาท่ีมากข้ึนเพ่ือติดตามประเมินผลความ

คงอยู่ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว
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