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ผลของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองต่อความรู้ กิจกรรมการดูแลตนเอง
และค่าฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2*
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่อนทดลอง (Pre-Experimental Research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (One-group pre-post test design) เป็นการทำ�ซํ้า เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองต่อ

ความรู ้กจิกรรมการดแูลตนเองและคา่ฮโีมโกลบนิทีม่นีํา้ตาลเกาะของผูเ้ปน็เบาหวานชนดิที ่2  กลุม่ตวัอยา่งเลอืกแบบ

เฉพาะเจาะจงเป็นผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและมารับบริการที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลคลองสอง จำ�นวน 29 ราย เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองที่ออกแบบโดย

ภาวนา  กรีตยิตุวงศ ์(2548) ซึง่ใชร้ะบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหค้วามรูข้องโอเรม็ และทฤษฎกีารบำ�บดัความ

คดิและพฤตกิรรมของเบค็ เปน็กรอบแนวคดิของการวจิยั ทีป่ระกอบดว้ยการใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเบาหวานเปน็รายกลุม่ 	

ฝกึทกัษะการปรบัความคดิ การสือ่สาร การแกป้ญัหาและกจิกรรมการดแูลตนเอง กลุม่ตวัอยา่งเขา้รว่มกจิกรรมสปัดาห์

ละครั้ง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ และติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 7 และ 9 เป็นเวลา 5 สัปดาห์  เก็บรวบรวม

ข้อมูลความรู้ กิจกรรมการดูแลตนเองและระดับฮีโมโกลบินที่นํ้าตาลเกาะ ก่อนเข้าโปรแกรมและเมื่อครบ 16 สัปดาห์

หลังเข้าโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Wilcoxon Signed Rank test

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความรู้และกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้เป็นหวานหลังเข้าโปรแกรมดีกว่า	

ก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=.000)   และกลุ่มตัวอย่างมีค่าฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลง	

หลังเข้าโปรแกรมมี จำ�นวน 22 ราย แต่เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกัน (p=.086) ผลการวิจัยนี้สนับสนุน

การนำ�โปรแกรมการจัดการดูแลตนเองไปใช้ในการปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีกิจกรรมกระตุ้นเตือนและติดตามผลระยะยาว  

คำ�สำ�คัญ: 	 การจัดการดูแลตนเอง  ความรู้  กิจกรรมการดูแลตนเอง  ค่าฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ ผู้เป็นเบาหวาน

	 	 ชนิดที่ 2    

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ทั่วโลกให้ความสนใจ เนื่องจากเป็นภาวะ

เจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการการจัดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 	

ผู้เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมโรคมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่อระบบหลอดเลือดทั้งขนาดเล็กและขนาด

ใหญ่ ทำ�ให้เกิดภาวะไตวาย กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 	

ตาบอด เป็นแผลเรื้อรังที่เท้าจนลุกลามถึงต้องตัดเท้า

หรือขา ติดเชื้อง่าย เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวส่ง

ผลกระทบต่อผู้เป็นเบาหวานโดยตรง ทำ�ให้เกิดความ

ทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ มีผลให้ไม่สามารถ

ดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติ ซึ่งอาจเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

จนส่งผลกระทบต่อครอบครัว ทำ�ให้บทบาทหน้าที่ใน

ครอบครัวเปลี่ยนแปลง กิจกรรมต่างๆในครอบครัว

ที่สมาชิกในครอบครัวเคยทำ�ร่วมกันลดลง ผลกระทบ

ต่อชุมชนและสังคม1 และผลกระทบต่อเศรษฐกิจโดย
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รวม เป็นภาระด้านงบประมาณในการดูแลรักษาสูง

ถึงปีละ 3.5-8.4 ล้านบาท คิดเป็นความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจปีละกว่า 1.5 หมื่นล้านบาท แต่ถ้าหากรวมค่า

รักษาโรคแทรกซ้อนค่าใช้ จ่ายในการเดินทางไปรักษาที่	

โรงพยาบาลและคา่เสยีโอกาสอืน่ๆประเทศไทยอาจตอ้ง

เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้เป็นเบาหวานสูงถึงแสนล้าน

บาทต่อปี2 

	 ดังนั้นเป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวานคือ 

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ

หรอืใกลเ้คยีงปกตมิากทีส่ดุ เพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น

ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต และลดค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษา การจัดการดูแลตนเองที่ประสบผลสำ�เร็จต้อง

สอดคล้องกับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน โดยการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการออกกำ�ลังกาย การ

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพกระทำ�อย่างต่อเนื่อง

สมํ่าเสมอ เน้นการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ไม่สูบบุหรี่ และ

ควบคุมนํ้าหนัก การจัดการตนเองในการควบคุมความ

ดันโลหิตและระดับนํ้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ตลอด

จนการตรวจเท้า ตรวจตา และตรวจการทำ�งานของไต3 

การที่ผู้เป็นเบาหวานจะจัดการดูแลตนเองได้ดีและให้

ความร่วมมือในการรักษา ผู้เป็นเบาหวานต้องมีความรู้

ความเขา้ใจเกีย่วกบัสาเหตกุารเกดิโรค พยาธสิภาพ และ

ภาวะแทรกซอ้น เพือ่ใหม้คีวามพรอ้มกอ่นนำ�ไปปฏบิตัทิี่

บ้าน และมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง การให้ความรู้

เกี่ยวกับระดับนํ้าตาลในเลือด การรู้จักประเมินสุขภาพ

ตนเอง ประเมินความสามารถในการควบคุมเบาหวาน 

และได้รับความรู้เรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสม	

นับว่าเป็นสิ่งสำ�คัญยิ่ง เพราะความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรค

เบาหวานจะเป็นข้อมูลที่ช่วยให้ผู้ป่วยใช้คิดวิเคราะห์ 

ตัดสินใจ และวางแผนดูแลตนเองต่อไป4 ความรู้เป็น

ปัจจัยสำ�คัญต่อการดูแลตนเอง และเป็นองค์ประกอบ

สำ�คัญต่อการส่งเสริมสนับสนุนพฤติกรรมควบคุมโรค4 

จากการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง

ในผู้เป็นเบาหวานที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทยและต่าง

ประเทศ พบว่าการจัดการดูแลตนเองเป็นโปรแกรมที่มี

ประสิทธิภาพ5,6,7 ผู้วิจัยจึงนำ�โปรแกรมการจัดการดูแล

ตนเองของภาวนา  กรีตยิตุวงศ์6 มาใชก้บัผูเ้ปน็เบาหวาน

ชนดิที ่2 ซึง่ไมส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดทีม่า

รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลคลองสอง  

เพือ่สง่เสรมิการจดัการดแูลตนเองในผูเ้ปน็เบาหวานใหม้ี

ความสามารถดแูลตนเองอยา่งเหมาะสมเพือ่ใหส้ามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการดูแล

ตนเองต่อความรู้  กิจกรรมการดูแลตนเองและค่า	

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ

กรอบแนวคิด 
	 กรอบแนวคดิของการวจิยัครัง้นีผู้ส้รา้ง ภาวนา  

กีรติยุตวงศ์ ได้ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม8 

ในส่วนระบบการพยาบาลที่สนับสนุนและให้ความรู้  

(Supportive-Educative Nursing System) เปน็กรอบใน

การออกแบบโปรแกรม และใชท้ฤษฎกีารบำ�บดัความคดิ

และพฤตกิรรมของเบค็9 (Cognitive behavioral theory) 

เป็นแนวทางในการปรับความคิดและพฤติกรรม ซึ่ง

โรคเบาหวานมีผลต่ออวัยวะของร่างกายแทบทุกระบบ 

เนื่องจากระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้น ผู้เป็นเบาหวาน

กลุ่มนี้ต้องการการดูแลที่เฉพาะเจาะจงสำ�หรับโรค เพื่อ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้กลับสู่ภาวะปกติหรือ

ใกล้เคียงปกติ ผู้เป็นเบาหวานที่มีความสามารถไม่พอ

เพียงที่จะสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเอง

ทั้งหมดเรียกว่ามีความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-	

Care Deficit) ซึง่ระดบัความพรอ่งในการดแูลตนเองของ

แต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับความสามารถและความต้องการ

การดูแลตนเองทั้งหมด พยาบาลมีบทบาทในการช่วย

เหลือผู้เป็นเบาหวานพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเอง และตอบสนองต่อความต้องการการดูแลเพื่อลด

ความพร่องในการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวาน โดย

การสนับสนุน ทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ ชี้แนะ เป็นที่

ปรกึษา และใหแ้นวทางในการจดัการดแูลตนเอง สรา้งสิง่

แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การเรยีนรู้ สถานที่ สือ่ และบรรยากาศ

การเรียนรู้ และการสอน (Teaching) เป็นการให้ความรู้ 	

และทักษะในการดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวาน ส่วน

ทฤษฎีการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม กล่าวถึงความ

สัมพันธ์ระหว่าง ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรม และ
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ร่างกายว่ามีความสัมพันธ์กัน ซึ่งใช้เป็นแนวทางการ

วิเคราะห์ความคิดและความรู้สึกของผู้เป็นเบาหวานที่

มีต่อการเจ็บป่วย การรักษา และการปรับกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง ตลอดจนเป็นแนวทางสำ�หรับผู้วิจัยในการ

จัดกิจกรรมฝึกทักษะในกระบวนการคิด การติดต่อ

สื่อสารและการแก้ปัญหาให้แก่ผู้เป็นเบาหวาน เพิ่ม

สมรรถนะของผู้เป็นเบาหวานด้านความคิดและการฝึก

ทักษะในการดูแลตนเอง เพื่อช่วยในการปรับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเมื่อผู้เป็นเบาหวานต้องเผชิญกับความ

เปลี่ยนแปลงของสถานการณ์จริงในชีวิตประจำ�วัน  

 วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่อนทดลองชนิด

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้เลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้เป็น	

เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม	

สุขภาพตำ�บลคลองสอง ตามเกณฑ์คุณสมบัติคือ อายุ 

21-60 ปี เป็นเบาหวาน 1-10 ปี ได้รับการรักษาด้วย

ยารับประทาน ระดับนํ้าตาลในเลือดย้อนหลัง 3 เดือน 

มากกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง สามารถติดต่อสื่อสารได้ดี และยินดีเข้าร่วมวิจัย 

ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือแพทย์เปลี่ยนแผนการรักษา

จากรับประทานยาเม็ดเป็นการฉีดอินซูลิน และพบภาวะ

แทรกซ้อนในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 

 	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณจากค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) ของตัวแปรกิจกรรมการดูแล

ตนเองจากงานวจิยัของภาวนา กรีตยิตุวงศ ์กำ�หนดระดบั

นัยสำ�คัญทางสถิติ .05 อำ�นาจในการทดสอบ .80 เปิด

ตารางของ Norwood10 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 29 คน  

	 เครื่องมือในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่อง

มือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ที่พัฒนา โดยภาวนา  กีรติยุตวงศ์6 ดังนี้

	 1)	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลองประกอบดว้ย 

โปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง สื่อการสอน วีดีทัศน์ 	

5 เรื่องซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มาเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์

ละครั้ง ๆ 2 ชั่วโมง จะได้รับความรู้ ร่วมอภิปรายแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ ชมวีดิทัศน์ ครั้งละ 1 เรื่อง และ	

ฝึกทักษะสัปดาห์ละ 1 เรื่อง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ และได้

รับหนังสือชุดความรู้เพื่อการดูแลตนเองสำ�หรับผู้เป็น	

เบาหวาน จำ�นวน 10 เลม่ ทีพ่ฒันาโดยสมจติ  หนเุจรญิกลุ 	

และคณะ11 เพื่อนำ�ไปศึกษาอ่านเพิ่มเติมที่บ้าน 

	 2)	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 	

2.2) แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย

ข้อคำ�ถาม จำ�นวน 33 ข้อ  6 ด้าน ไดแ้ก่ ด้านความรูท้ั่วไป

เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 8 ขอ้ ดา้นการควบคมุอาหาร 7 ขอ้ 

ดา้นการใชย้า 5 ขอ้ ดา้นการออกกำ�ลงักาย 5 ขอ้ ดา้นการ

ประเมนิตนเอง 2 ขอ้ และดา้นสขุอนามยัและการดแูลเทา้ 

6 ข้อ คะแนนเต็ม 33 คะแนน ในการเก็บข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 29 ราย พบว่ามีค่าความยากง่ายระดับ

ปานกลาง (Difficulty index=0.62) และอำ�นาจจำ�แนก

ระดับพอใช้ (Discrimination index=0.24) 2.3) แบบ

ประเมินกิจกรรมการดูแลตนเอง เป็นการประเมินการ

ปฏบิตักิารดแูลตนเองเกีย่วกบัการควบคมุโรคเบาหวาน

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจำ�นวน 19 ข้อ 5 ด้าน 

ไดแ้ก ่ดา้นการรบัประทานอาหาร 7 ขอ้ การออกกำ�ลงักาย 

2 ขอ้ การประเมนิตนเอง 3 ขอ้ การดแูลเทา้ 5 ขอ้ และการ

รบัประทานยา 2 ขอ้ คะแนนรวม 133 คะแนน ในการเกบ็

ขอ้มลูกบักลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 29 ราย ไดต้รวจสอบความ

เชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน ด้วยสัมประสิทธิ	

อลัฟา่ของครอนบาคไดค้า่เทา่กบั 0.70 และ 2.4) อปุกรณ	์

ในการเจาะเลือดและเครื่องตรวจวัดค่าฮีโมโกลบินที่

มีนํ้าตาลเกาะ วิเคราะห์ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ 

Nyco card READERII โดยวิธี Turbid metric Inhibition 

Immunoassay เทียบโดย Control ทุกเช้า รายงานผลเป็น

เปอร์เซ็นต์ 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 เมื่อโครงร่างการวิจัยผ่านการอนุมัติจาก	

คณะกรรมการจริ ยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยรังสิต ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อำ�นวยการ	

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลคลองสอง เพื่อทำ�

วิจัยและเก็บข้อมูล เมื่อได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำ�หนดชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย อธิบายให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

สทิธติอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้รว่มวจิยัได้ ซึง่จะไมม่ผีล	
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กระทบใดๆตอ่การรบับรกิาร การเขา้รว่มวจิยันีจ้ะไมเ่สยี

ค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ และ

นำ�เสนอในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดี	

เข้าร่วมวิจัยให้ลงรายมือชื่อไว้ในเอกสารพิทักษ์สิทธิ

	 การ เก็บรวบรวมข้อมู ล  ภายหลังการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าโปรแกรมผู้วิจัย

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ความรู้ กิจกรรมการ

ดูแลตนเอง และเจาะเลือดส่งตรวจหาค่าฮีโมโกลบิน	

ที่มีนํ้าตาลเกาะ กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมการจัดการดูแลตนเองสำ�หรับผู้เป็นเบาหวาน 	

เป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 9-10 คน สัปดาห์ละครั้ง	

รวม 5 ครั้ง ประกอบด้วย การเข้ากลุ่มเรียนรู้โดยการฟัง

บรรยาย ชมวดีทีศัน ์รว่มอภปิรายแสดงความคดิเหน็และ

ประสบการณใ์นการจดัการดแูลตนเอง การฝกึทกัษะปรบั

ความคิด และการตั้งเป้าหมาย ทักษะการสื่อสาร ทักษะ

การแก้ปัญหาและการจัดการดูแลตนเองเรื่องการรับ

ประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การดูแลเท้าการและ

ประเมินตนเองและการรับประทานยา ได้รับการติดตาม

ทางโทรศพัท ์2 ครัง้ ในสปัดาหท์ี ่7 และ 9 ตดิตามประเมนิ

ความรู้ กิจกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีโมโกลบิน	

ที่มีนํ้าตาลเกาะเมื่อครบ 16 สัปดาห์

	 การวเิคราะหข์อ้มลู ขอ้มลูทัว่ไปวเิคราะห์ โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ก่อน

และหลงัเขา้โปรมแกรม โดยใชส้ถติ ิPaired t-test เปรยีบ

เทียบค่าเฉลี่ยอันดับกิจกรรมการดูแลตนเอง และค่า	

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

การจัดการดูแลตนเอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed 

Rank test 

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 29 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ระหว่าง 

33 - 60 ปี อายุเฉลี่ย 50.66 ปี (SD= 6.57) สถานภาพ

สมรสคู่ นับถือศาสนาพุทธทุกราย จบการศึกษาประถม

ศึกษามากที่สุด ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ระยะเวลาที่เป็น	

เบาหวานเฉลีย่ 4.83 ป ี(SD= 3.02) อาชพีแมบ่า้นมากทีส่ดุ 	

รองลงมาอาชีพค้าขาย รายได้ 5,001-10,000 บาท	

ต่อเดือนมากที่สุด ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพทุกราย 

ส่วนใหญ่มีบุตร 1–2 คน จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว

มากกว่า  2 คน และเดินทางมาโรงพยาบาลโดย	

รถมอเตอร์ไซด์รับจ้าง  

	 2. 	 ความรู้  พบว่าก่อนเข้าโปรแกรมการ

จัดการดูแลตนเอง มีคะแนนความรู้อยู่ระหว่าง 11-29 

คะแนน (คะแนนเตม็ 33 คะแนน) โดยมคีา่เฉลีย่คะแนน

ความรู้เท่ากับ 20.69 คะแนน (SD=3.95) ภายหลังเข้า

โปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง มีคะแนนความรู้อยู่

ระหว่าง 21-31 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 

26.59 คะแนน (SD =2.18)  ซึ่งค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรู้หลังเข้าโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p=.000)

	 3.	 กิจกรรมการดูแลตนเอง พบว่าก่อนเข้า

โปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 

48-116 คะแนน (คะแนนเต็ม 133 คะแนน) โดยมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 76.41 คะแนน (SD=18.70) 

คะแนนกิจกรรมการดูแลตนเอง ภายหลังเข้าโปรแกรม

การจัดการดูแลตนเอง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 60 – 120 	

คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน 100.28 คะแนน 

(SD=12.16)   ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนกิจกรรมการดูแล

ตนเองหลังเข้าโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่าง	

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=.000)

	 4.	 ค่าฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ กลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 29 ราย ก่อนเข้าโปรแกรมการจัดการ

ดูแลตนเอง อยู่ระหว่าง 7.10 - 10.40 เปอร์เซ็นต์ มี

ค่าเฉลี่ย 8.18 เปอร์เซ็นต์ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

=.91) ภายหลังเข้าโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะอยู่ระหว่าง 	

5.20 – 14.10 เปอร์เซ็นต์ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.88 

เปอร์เซ็นต์ (SD=1.99) โดยพบว่าค่าฮีโมโกลบินที่มีนํ้

าตาลเกาะของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 22 ราย มีแนวโน้ม

ลดลง เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank 

test พบว่าค่าเฉลี่ยอันดับของฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรมไม่แตกต่าง

กัน (p=.086) อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาการควบคุม

โรคเบาหวานโดยใช้เกณฑ์ของ ADA3 ค่าHbA1c ≤ 7 % 

พบว่าหลังเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย ร้อยละ 

34.50 มีระดับนํ้าตาลในเลือดน้อยกว่า 130 มิลลิกรัม
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เปอร์เซ็นต์ ซึ่งแสดงว่าสามารถควบคุมโรคได้

การอภิปรายผล
	 1.	 ความรู้ ผลการวิจัย พบว่าความรู้หลัง

เข้าโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p=.000) อธิบายได้ว่า การที่กลุ่มตัวอย่างได้

เข้ากลุ่มเรียนรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แลกเปลี่ยนความ

รู้ ประสบการณ์ในการดูแลตนเองที่ผ่านมา ชมการ

สาธิต การฝึกทักษะการปรับความคิด ทักษะการสื่อสาร 

และทักษะการแก้ปัญหา พร้อมทั้งได้ฝึกปฏิบัติ ซึ่งเป็น

กิจกรรมที่เน้นให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ 

ไดร้บัความรูท้ีต่รงกรณกีบัประสบการณข์องตนเอง ทำ�ให้

เกดิการเรยีนรูเ้พิม่ขึน้ นอกจากนีก้ารทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดน้ำ�

ความรูไ้ปใชใ้นการดแูลตนเองทีบ่า้น เปน็การสะทอ้นให้

กลุม่ตวัอยา่งเกดิการเรยีนรูแ้ละมคีวามรูเ้พิม่ขึน้จากการ

ทดลองปฏิบัติ โดยพบว่าความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ตอบได้ถูกต้องมากขึ้นได้แก่ อาการแสดงของโรค การ

ปฏบิตัติวัในการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น การเลอืกอาหาร

ที่เหมาะสม วิธีการออกกำ�ลังกาย การดูแลรักษาความ

สะอาดของร่างกาย โดยเฉพาะซอกอับและเท้า และการ

ดูแลแผลที่เท้า ซึ่งผลการศึกษานี้สนับสนุนบทบาทของ

พยาบาลตามทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน

และให้ความรู้ของโอเร็ม4,8 ที่อธิบายว่าการชี้แนะ การ

ใหก้ารปรกึษา และการสอน ในบรรยายกาศทีเ่ปน็มติรจะ

ชว่ยทำ�ใหบ้คุคลเกดิการเรยีนรูแ้ละมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ และ

สอดคล้องกับผลการสังเคราะห์งานวิจัยจำ�นวน 57 เรื่อง

เกี่ยวกับการนำ�ทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน

และให้ความรู้ของโอเร็มมาใช้ในการดูแลผู้เป็นเบา

หวานในประเทศไทย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่ม

ขึ้นและมีค่าขนาดอิทธิพลของความรู้เท่ากับ 1.527 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของภาวนา กีรติยุตวงศ์5,6 และ

สมใจ ราชวง12 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้เป็นเบาหวานซึ่ง

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองตามทฤษฎี

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ

โอเร็ม มีความรู้ดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม

ควบคุม

	 2.	 กิจกรรมดูแลตนเอง ผลการวิจัย พบ

ว่าคะแนนเฉลี่ยอันดับกิจกรรมการดูแลตนเองหลังเข้า

โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p=.000) อธิบายได้ว่าการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละ

ครั้ง ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดเรียนรู้และมีความรู้เพิ่มขึ้น

เกี่ยวกับการจัดการดูแลตนเอง ซึ่งความรู้เป็นพื้นฐาน

ที่สำ�คัญที่ทำ�ให้บุคคลสามารถแยกแยะการกระทำ�ของ

ตนเองที่ดีหรือเหมาะสมจากการกระทำ�ที่ไม่ดี หรือไม่

เหมาะสมได้ ร่วมกับการได้ฝึกทักษะกระบวนการคิด 

การสื่อสาร การแก้ปัญหา และการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลตนเองซึ่งครอบคลุมด้านการเลือกอาหารที่บริโภค 

วิธีและชนิดของการออกกำ�ลังกาย และการดูแลเท้า 

ตั้งแต่การตรวจเท้า การประเมินสภาพเท้า และการตัด

เล็บ ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง  

สามารถคิดตัดสินใจและวางแผนดูแลตนเองได้ และ

เมื่อกลุ่มตัวอย่างกลับไปทดลองปฏิบัติที่บ้าน ผู้วิจัยได้

ติดตามชี้แนะ สนับสนุนให้กำ�ลังใจ และให้คำ�ปรึกษา

ทางโทรศัพท์เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึง

เป็นผลทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างกระทำ�การดูแลตนเองได้ดีขึ้น 

โดยพบว่า ด้านการรับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เลือกปริมาณอาหารที่จะรับประทานได้เหมาะสม	

กับความต้องการของตนเอง หลีกเลี่ยงการกินจุบจิบ

ระหวา่งมือ้ และหลกีเลีย่งอาหารทีม่รีสหวานจดั สว่นดา้น

การออกกำ�ลงักาย กลุม่ตวัอยา่งสามารถออกกำ�ลงักายได้

อย่างสมํ่าเสมอไม่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ โดยเลือก

กำ�ลงักายดว้ยวธิกีารทีห่ลากหลาย เชน่ เดนิเรว็ เลน่ฮลูาฮปู 	

กายบริหารตามท่าฤาษีดัดตน เป็นต้น ตรวจเท้าและดูแล

เท้าได้ถูกต้อง จนไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดเกิดแผลที่เท้า 

รับประทานยาได้ถูกต้อง และไม่พบภาวะแทรกซ้อนทั้ง	

นํา้ตาลในเลอืดตํา่หรอืสงูจนเกนิไป สอดคลอ้งกบัทฤษฎี

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ	

โอเร็ม4,8 และทฤษฎีการบำ�บัดความคิดและพฤติ

กรรมของเบ็ค9 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

McGowan13 ที่ศึกษาประสิทธิผลของการให้ความรู้ และ

การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการ

ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การดูแลตนเอง เกี่ยวกับ

สุขภาพ ด้านการออกกำ�ลังกาย การมาพบแพทย์ และ

มารับยาตามนัด และฝึกทักษะ ทัศนคติ การจัดการโรค

เรื้อรัง และการจัดการปัญหา ใช้เวลา 6 เดือน หลังการ

ทดลองพบว่าความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่ม
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ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 	

(p < .0125) 

	 3.	 ค่าฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ ผลการ

วจิยั พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัคา่ฮโีมโกลบนิทีม่นีํา้ตาล

เกาะลดลง จำ�นวน 22 รายโดย 10 ราย สามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดได้ (HbA1c ≤ 7%) อธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้น มีการจัดการดูแลตนเอง

ได้ดีขึ้นทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

และการรับประทานยา จึงทำ�ให้ระดับนํ้าตาลในเลือด	

ลดลงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม อย่างไรก็ตามไม่พบความ

แตกต่างทางสถิติ ซึ่งอาจเกิดจากจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

ที่น้อย ระยะเวลาการติดตามผลสั้นร่วมกับอำ�นาจการ

ทดสอบของสถิตินอนพาราเมตริกที่ตํ่า ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของภาวนา กีรติยุตวงศ์5,6  และ Ismail14 และ

คณะ ทีศ่กึษาประสทิธภิาพของโปรแกรมการจดัการดแูล

ตนเองในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  และพบว่าค่านํ้าตาล	

สะสมในกลุ่มการจัดการดูแลตนเองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ15-17  นอกจากนี้จากการ

สังเคราะห์งานวิจัยของสินีนาฎ ลิขิตรัตน์เจริญ7 พบว่า

โปรแกรมทีพ่ฒันาตามระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุ

และใหค้วามรูข้องโอเรม็ มคีา่ขนาดอทิธพิลของการควบ

คมุนํา้ตาลในเลอืดระดบัปานกลาง (0.60) ซึง่ตํา่กวา่ดา้น

ความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเอง

	 โดยสรปุโปรแกรมการจดัการดแูลตนเองทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งไม่สามารถ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได ้มคีวามรู ้และการจดัการ

ดูแลตนเองดีขึ้น ส่งผลให้ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาล

เกาะมีแนวโน้มลดลง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้พยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล สามารถนำ�

โปรแกรมการจัดการดูแลตนเองไปใช้ในการดูแลผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด เนื่องจากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมมีแนวทาง

และขั้นตอนที่ชัดเจน ซึ่งพยาบาลสามารถเรียนรู้และฝึก

ปฏบิตัใินการจดักจิกรรมไดไ้มย่าก นอกจากนีก้ารใชเ้วลา

ในการเขา้กลุม่เพือ่เรยีนรูแ้ละฝกึทกัษะของกลุม่ตวัอยา่ง

แต่ละครั้งประมาณ 2 ชั่วโมง ซึ่งไม่นานเกินไปสำ�หรับ	

ผู้เป็นเบาหวานที่จะเข้าร่วมกิจกรรมได้ ดังจะเห็นได้จาก

การที่กลุ่มตัวอย่างทุกรายในการศึกษาครั้งนี้เข้าร่วม

กิจกรรมได้ครบทุกครั้ง

	 2.	 ควรจดักจิกรรมกระตุน้เตอืนกลุม่ตวัอยา่ง

ใหด้แูลตนเองทกุครัง้ทีก่ลุม่ตวัอยา่งมารบัการรกัษาตาม

นัด และติดตามประเมินกิจกรรมการดูแลตนเอง และ	

ระดับค่าฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะเมื่อครบ 1 ปี เพื่อ

ศึกษาความคงอยู่ของการจัดการดูแลตนเอง
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Effects of Self-Management Program on Knowledge, 
Self–Care Activities, and HbA1c in Persons with 

Type 2 Diabestes Mellitus*

	 Nannapat  Peeraphruetthipong M.N.S.**	 Nam-oy  Pakdevong Dr.P.H.***	 Ampaporn  Namvongprom Ph.D.****

Abstract
	 This pre-experimental one group pre-posttest design aimed to examine the effectiveness of the Self-

Management Program on knowledge, self-care activities, and HbA1c in person with type 2 diabetes mellitus. 

The program was developed by Pawana Keeratiyutawong (2005) and used Orem’s Educative-Supportive 

nursing system with Beck’s Cognitive behavioral therapy as a conceptual framework. Twenty-nine persons with 

uncontrolled diabetes who receiving care at Tambon Health promoting hospital, Klong Song was purposively 

selected to attend five sessions of the program including group education, cognitive restructuring, communication 

skill, problem solving skill and diabetes self-care skill training. Knowledge, Self-care activities and HbA1C were 

collected before and after the program and analyzed by descriptive statistics, paired t-test and Wlicoxon Signed 

Rank test.

	 After 4 months, it was found that knowledge and self-care activity increased significantly (p=.000) 

While HbA1C tended to decrease in 22 persons, but no statistical significance difference was found. The study 

findings support the effectiveness of the Self-Management Program. Encouraging activity and long-term follow-up 	

study are suggested.

Keywords:	 self-care management, knowledge, self-care activities, HbA1c, type 2 diabetes.
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