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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความสามารถ

ของตนเอง การจัดการตนเองและระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่ได้ในต�ำบลท่าพล อ�ำเภอเมอืงเพชรบรูณ์ จงัหวดั

เพชรบูรณ์ ท่ีถูกคัดเลือกแบบสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้ป่วยที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือในการวิจัยมี 2 ส่วน ได้แก่ 1) เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมสนับสนุน

การจดัการตนเองส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานทีผู้่วจัิยพฒันาขึน้ตามแนวคดิการจดัการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิค บายส์ 

ระยะเวลาด�ำเนินการ 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยการเสริมทักษะการควบคุมก�ำกับตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง

ตนเอง โดยการบรรยาย กิจกรรมกลุ่มและการเยี่ยมบ้าน และคู่มือการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ 2) เครื่องมือ

ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล การจัดการตนเองและความสามารถของตนเองในการจัดการ

กับโรคเบาหวาน  เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์การ

จดัการตนเองและความสามารถของตนเองตนเท่ากนัคอื 0.97 และมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบราคเท่ากบั 0.74 และ 

0.71 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที

	 ผลการวจิยัพบว่า 1) ความสามารถของตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <.05) 2) การ

จดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดกีว่า

กลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value <.05) และ 3) ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบปกตอิย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <.05)

	 ผลของการวจิยัสามารถน�ำไปใช้ในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 และน�ำไปประยกุต์ใช้ในการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ หรือในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ความสามารถของตนเอง การจัดการตนเอง 
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a self-management support program on 

self-efficacy, self-management and blood sugar for type 2 diabetes patients with uncontrolled blood sugar

	 The sample consisted of two groups: the experimental group (n=30) was type II diabetes patients with  

uncontrolled blood sugar in Thaphon sub-district, Mueang Phetchabun district, Phetchabun province, they were 

selected by the simple random sampling technique, and the control group (n=30) was type II diabetes patients with 

uncontrolled blood sugar who have similar characteristics with experimental group. The research tool consisted:  

1) the self-management support program was developed based on the concept of Kanfer & Gaelick-Buys for 8 

week program which was composed of skill practice of self-monitoring, self-evaluation, and self-reinforcement was 

taught by lectures, group activities, and home visits and the hand book of self-management were used as research 

tools and 2) interview questionnaires of self-management and self-efficacy of diabetes management were used for 

collecting data. The questionnaire was validated and the content validity indexes (CVI) were .97 and .97, as well 

as the Cronbach’s alpha was .74 and .71, respectively. Data was analyzed by descriptive statistics and t-test.

	 The research findings revealed as follows. 1) The level of self-efficacy of type II diabetes patients of the 

experimental group was significantly higher than before enrolling the program and higher than that of the control 

group  (p <.05). 2) The level of self-management of type II diabetes patients of the experimental group was 

significantly better than before enrolling the program and higher than that of the control group (p <.05). 3) The 

level of blood sugar of type II diabetes patients of the experimental group was significantly lower than before 

enrolling the program and lower than that of the control group (p <.05).

	 The results of the research can be used in patients with type II diabetes and applied to support self-manage-

ment for other chronic diseases or the risk of chronic diseases such as hypertension.
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บทน�ำ
	 สถานการณ์ท่ัวโลกพบว่า โรคเบาหวานมีความชุก 

เพิ่มมากขึ้นและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง ข้อมูล

จากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 

Federation: IDF) ปี พ.ศ. 2551 พบความชุกร้อยละ 8.3  

คิดเป็นจ�ำนวน 382 ล้านราย  และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 

จะมีผู้ป่วยเบาหวาน 552 ล้านราย1 ประเทศไทยพบความ

ชุกของโรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 6.9 และมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ตามอาย ุปี พ.ศ. 2554-

2556 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ใน

เกณฑ์ทีเ่หมาะสม (Fasting Plasma Glucose: FPG 70-130 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร) มีแนวโน้มลดลง เป็นร้อยละ 40.4, 39.2 

และ 37.9 ตามล�ำดับ1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมจะส่งผลให้

เกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ทัง้แบบเฉยีบพลันและเรือ้รงั ใน

หลายระบบของร่างกาย ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความพิการและ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ในปี พ.ศ. 2556 พบอัตราตายด้วย

โรคเบาหวาน 14.93 ต่อแสนประชากร1   ปีพ.ศ. 2552  

โรคเบาหวานเป็นอันดับ 1 ของการสูญเสียปีสุขภาวะ 

(Disability-Adjusted Life Years: DALYs) ในประชาชนหญงิ

คือร้อยละ 8.6 และเป็นอันดับ 5 ในประชาชนชาย คือ 

ร้อยละ 3.8 นอกจากนียั้งส่งผลกระทบในทางเศรษฐกจิ พบว่า 

โรคเบาหวานมีต้นทุนผลกระทบทางเศรษฐกิจเป็นอันดับที่ 

3 มีมูลค่า 24,489 ล้านบาท คิดเป็น ร้อยละ 12.32  ในปี  

พ.ศ.2554-2556 จงัหวดัเพชรบรูณ์ มคีวามชกุโรคเบาหวาน 

เพิ่มสูงขึ้น ร้อยละ 3.42, 3.44 และ 3.50 ตามล�ำดับ3 และ

ต�ำบลท่าพล อ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์  

พบว่ามีสถานการณ์โรคเบาหวานที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่น

เดียวกัน4 โดยในปี พ.ศ. 2554-2556 พบความชุกร้อยละ 

3.5, 3.6 และ 3.6 ตามล�ำดับ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยจะต้องด�ำเนินชีวิต

อยูก่บัโรคยาวนาน ระยะเวลาการเป็นโรคทีน่านขึน้จะส่งผล

ให้เกิดโรคแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น การควบคุมระดับน�้ำตาล

และการดูแลตนเองท่ีถกูต้องจะช่วยลดหรอืชะลอการเกดิโรค

แทรกซ้อนได้5 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงควรเน้นมิติ

การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาและส่งเสริมการมี

คณุภาพชวีติทีด่ ีมุง่เน้นการสนบัสนนุการจดัการตนเองเป็น

ส�ำคัญ6 ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยเป็นบุคคลส�ำคัญในการจัดการ

กับภาวะสุขภาพของตน ควบคุมโรคและควบคุมชีวิตตน 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติตามข้อค้นพบท่ีได้จาก

ประสบการณ์ของตนเอง ซึ่งเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตาม

ระยะของโรค เพือ่ให้ใช้ชวีติร่วมกบัโรคเบาหวานอย่างปกตสุิข7 

และการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management)  

เป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดความ

สามารถทางความคดิ มทัีกษะในการจัดการกบัภาวะสขุภาพ

ของตนเองตามขั้นตอน การประเมินตนเอง ตั้งเป้าหมายใน

การดูแลความเจ็บป่วยของตนเอง วางแผนการปฏิบัติ รับรู้

อปุสรรคและข้อจ�ำกดั สามารถจดัการกับปัญหาสขุภาพ เลือก

วธิกีารดแูลสขุภาพของตนเองได้ โดยได้รบัการสนบัสนนุ การ

ติดตามอย่างต่อเนื่องจากระบบบริการสุขภาพและชุมชน  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการน�ำแนวคิดการจัดการ

ตนเองมาใช้ในการพฒันาโปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผ่านมา ผลการ

ศกึษาพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม

มีการจัดการตนเองที่ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดี

กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ8-11 มรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำกว่าก่อนการทดลอง9, 11 และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม9  

มีระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี ต�่ำกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุม8 และมี

คณุภาพชวีติทีด่กีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ และดกีว่ากลุม่

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ12 ซึง่จะเหน็ได้ว่าโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดีขึ้น ควบคุมโรคได้และมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น แต่พบว่าการศึกษาการส่งเสริมการ

จดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สขุภาพต�ำบลยงัมไีม่มากนกั ซึง่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลเป็นหน่วยบรกิาร  ปฐมภมูทิีส่ามารถเชือ่มต่อการดแูล

สุขภาพของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและหน่วยบริการ

สุขภาพทุกระดับ จึงต้องพัฒนาการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานเพือ่ให้สามารถควบคมุโรคได้ 

ลดการเกิดโรคแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ในการ

ศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์ทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรมการ

สนบัสนนุการจดัการตนเอง โดยใช้แนวคดิการจดัการตนเอง 

(self-management) ของแคนเฟอร์และกาลิค บายส์13 ใน

การสนบัสนนุการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด

ที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ในระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบล 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองต่อความสามารถของตนเอง การจัดการตนเองและ

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ี

ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ผู้วิจัยได้

ประยุกต์แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) ของ

แคนเฟอร์และกาลคิ บายส์13  ซึง่เป็นแนวคิดทีเ่น้นการมีส่วน

ร่วมของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง ด�ำเนินการ

เสริมทักษะการจัดการตนเองตามกระบวนการก�ำกับตนเอง 

(Self-regulation) ประกอบด้วย 1)  การควบคมุก�ำกบัตนเอง 

(Self-monitoring) เป็นการสงัเกตและตัง้ใจตดิตามพฤติกรรม

ของตนเอง  ประเมินปัญหาและความพึงพอใจในพฤติกรรม

ตามการรบัรูข้องตนเอง 2) การประเมนิตนเอง (Self-evaluation) 

เป็นการเปรียบเทียบข้อมูลจากการติดตามพฤติกรรมของ

ตนเองกับเป้าหมายหรือเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อตัดสินใจ 

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3) การเสริมแรงตนเอง  

(Self-reinforcement) เป็นการตอบสนองท้ังด้านการรบัรูแ้ละ

อารมณ์ต่อผลของการประเมินตนเอง การตอบสนองนี้จะมี

ผลต่อความเข้มแข็งของพฤติกรรมและเป็นข้อมูลย้อนกลับ 

(Feed forward) ที่ส่งผลในการโน้มน้าวความคาดหวังและ

พฤติกรรมในอนาคต ซึ่งมีแรงจูงใจและการควบคุมการรับรู้

ในการจัดการตนเองที่จะช่วยลดปัญหาที่เกิดจากความ

ต้านทานและปฏกิิรยิาในการจดัการตนเอง เสรมิความส�ำเรจ็

ในการการจัดการตนเอง ได้แก่ 1) การควบคุมการรับรู้การ

ตดัสนิใจ (Decisional control) การเลอืกพฤติกรรมเป้าหมาย

และการพัฒนาโปรแกรม 2) การควบคุมการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง (Self-efficacy) และ 3) การรบัรูว่้าตนเอง

สามารถควบคุมผลลัพท์ที่จะเกิดขึ้นได้ (Perceived control 

over program outcomes) โดยค�ำนึงปัจจัยที่ส่งผลถึงการ

จัดการตนเองได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ อารมณ์ สังคมและ

วัฒนธรรม และมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดความ

สามารถทางความคิด มทีกัษะในการจดัการกบัภาวะสขุภาพ

ของตนเองตามขั้นตอนการจัดการตนเอง รับรู้อุปสรรคและ

สามารถหาวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองให้เหมาะสมกับ

สภาพปัญหาและวิถีชีวิตของตน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ (Quasi-experimental  

research) เป็นชนิด 2 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลังการ

ทดลอง (Two groups pretest-posttest design) ประชากร

ในการศกึษาเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลไม่ได้ใน อ�ำเภอเมืองเพชรบรูณ์ จงัหวดัเพชรบรูณ์ กลุม่

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ

น�้ำตาลไม่ได้ที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลท่าพล มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้ power analysis ค�ำนวณค่า Effect size จาก

ผลการวิจัยของ ศันสนีย์ กองสกุล9 โดยมีค่า Effect size 

เท่ากับ 0.78 และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย

เป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็น

ผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านเพศและอายุ จ�ำนวน 

30 คน ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2558 โดยกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตาม

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแล

แบบปกติจากคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ประเภท ดงันี้

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วย

		  1.1	 โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง ผูวิ้จยัได้

พฒันาขึน้ตามแนวคิดการจดั การตนเอง (Self-management) 

ของ แคนเฟอร์และกาลิค บายส์13 มีระยะเวลาด�ำเนินการ  

8 สัปดาห์โดยด�ำเนินการตามกระบวนการก�ำกับตนเอง 

(Self-regulation) และขั้นตอนการจัดการตนเองที่มี

ประสิทธิภาพ ดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 1) เสริมทักษะการจัดการ

ตนเองตามกระบวนการก�ำกบัตนเอง (Self-regulation) โดย 

1) การเตรียมความพร้อมในการจัดการตนเอง สร้าง

สัมพันธภาพและความไว้วางใจ บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับ

เกี่ยวกับความรู ้ เบื้องต ้นและการจัดการตนเองตาม

พฤติกรรมสุขภาพที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2  2) การควบคุมก�ำกับตนเอง (Self-monitoring) ชี้น�ำให้

ค้นหาปัญหาจากข้อมูลภาวะสุขภาพ รับรู้และตัดสินใจ

จัดการตนเอง เพื่อสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงการ

จัดการตนเองโดยใช้แบบบันทึกร่างกายของฉัน 3) การ

ประเมนิตนเอง (Self-evaluation) ก�ำหนดปัญหาโดยเปรยีบ

เทียบข้อมูลภาวะสุขภาพกับเกณฑ์มาตรฐาน วิเคราะห์

พฤติกรรมและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา และประเมิน
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ความมัน่ใจในการแก้ไขปัญหา โดยใช้แบบบนัทกึลกูโป่งแห่ง

การเปลี่ยนแปลง ตั้งเป ้าหมายและวางแผนควบคุม

พฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายโดยใช้แบบบันทึกเป้าหมาย

ของฉันและแลกเปล่ียนวิ ธีแก ้ ไขป ัญหาในกลุ ่ม และ  

4) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) โดยฝึกทักษะ

โดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ เก่ียวกับการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การเผชิญและการผ่อนคลาย

ความเครียด และการจัดการยารักษาโรคเบาหวาน และน�ำไป

ปฏิบัติด้วยตนเองต่อที่บ้าน สัปดาห์ที่ 2 2) ติดตามและ

สนับสนุนการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยการเยี่ยมบ้าน

เพื่อสนับสนุนและปรับเปล่ียนการจัดการตนเองให้เหมาะสม

ตามบริบทของผู้ป่วย และสัปดาห์ที่ 4 จัดกิจกรรมกลุ่มแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การจัดการตนเองที่ประสบความ

ส�ำเรจ็และปัญหาอปุสรรคในการจดัการตนเอง และสปัดาห์ที ่8 

3) สรุปการเรียนรู้ จากการแลกเปลีย่นเรียนรู้การจัดการตนเอง 

ชื่นชมให้ก�ำลังใจ เพื่อให้สามารถใช้ความรู้และทักษะในการ

จัดการตนเองที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง

		  1.2	คู่มือการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เป็นคู่มือส�ำหรับผู้ป่วยใช้ทบทวนความรู้และจัดการตนเอง

ต่อเนื่องท่ีบ้าน โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย 1) ความรู้เบ้ือง

ต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2  2) พฤติกรรมสุขภาพที่

ส�ำคญัส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน ได้แก่ การรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักาย การเผชญิและการผ่อนคลายความเครยีด 

การจัดการยารักษาโรคเบาหวาน  และ  3) แบบบันทึกการ

จัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงดัดแปลงมาจาก 

Partnering in Self-Management Support: A Toolkit for 

Clinicians Institute for Healthcare Improvement14  ได้แก่ 

แบบบันทึกร่างกายของฉัน แบบบันทึกลูกโป่งแห่งการ

เปลี่ยนแปลง และแบบบันทึกเป้าหมายของฉัน 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสัมภาษณ์ ซึ่งประกอบด้วย  3 ส่วน ดังนี้

	 	 2.1	 ข้อมลูส่วนบุคคล จ�ำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วย 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ระยะเวลาท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคร่วม ผู้ดูแล 

การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา

		  2.2	การจัดการตนเอง ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบ

สัมภาษณ์ของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ15 ที่พัฒนาเครื่องมือมา

จาก Toobert, Hamton และ Glasgow (2000) เป็นการ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเองในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 

ได้แก่ พฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การเผชิญและการผ่อนคลายความเครียด การจัดการ 

ยารักษาโรคเบาหวาน มีจ�ำนวน 23 ข้อ โดยแต่ละข้อมี

คะแนนอยู่ระหว่าง 0-7 คะแนน ซึ่ง 0 หมายถึงไม่ได้ปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นเลยและ 7 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุก

วนั ในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา และมเีกณฑ์ในการแปลผลคะแนน 

5 ระดับดังนี้  ระดับควรปรับปรุง (0.00-0.50) ระดับพอใช้ 

(0.51-2.50) ระดับปานกลาง (2.51-4.50) ระดับดี (4.51-

6.50) และระดับดีมาก (6.51-7.00) 

		  2.3	ความสามารถของตนเอง ผู้วิจัยดัดแปลงจาก

แบบสมัภาษณ์ของ สพุาพร เพช็รอาวธุ15  ทีพ่ฒันาเครือ่งมอื

มาจาก Stanford Patient Education Research Center (2004) 

เป็นการสัมภาษณ์ความสามารถของตนเองถึงความมั่นใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การเผชิญและการผ่อน

คลายความเครียด การจัดการยารักษาโรคเบาหวาน มี

จ�ำนวน 10 ข้อ โดยแต่ละข้อมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 

คะแนน  ซึ่ง 0 หมายถึงไม่มีความมั่นใจเลยและ 10  หมาย

ถงึมคีวามมัน่ใจมากทีส่ดุ และมเีกณฑ์ในการแปลผลคะแนน 

5 ระดับ ดังนี้ ระดับน้อยที่สุด (0.00-2.00) ระดับน้อย (2.01-

4.00) ระดับปานกลาง (4.01-6.00) ระดับสูง (6.01-8.00) 

และระดับสูงมาก (8.01-10.00)

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื เครือ่งมือผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 

4 คน โดยแบบสัมภาษณ์การจัดการตนเองและความ

สามารถของตนเองมค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากนัคอื 

0.97 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ 

0.74 และ 0.71 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิและจรยิธรรมการวจิยั การวจิยัได้ผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (เลขที่35) 

และผู ้วิจัยได ้ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข ้องเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย ส�ำหรับกลุ่ม

ตัวอย่างผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และขั้นตอนการ

รวบรวมข้อมลูของการวจิยั การน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วมการวิจัยโดยความ

สมัครใจ และกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการให้ความรู้และคู่มือ

การจัดการตนเองส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน เม่ือการวจัิยส้ินสุดลง
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ขั้นเตรียมการ 1) เตรียมผู ้ช่วยวิจัยในการจัด

กจิกรรมตามโปรแกรมและรวบรวมข้อมลูจากการสมัภาษณ์ 

2) รวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโดยการสัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคล การจัดการตนเอง ความสามารถของ

ตนเองและเจาะเลอืดทีป่ลายนิว้เพือ่ตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด 3) เตรียมข้อมูลพืน้ฐานส�ำหรบัการจดัโปรแกรมในกลุม่

ทดลองตามคูม่อืการจัดการตนเองเกีย่วกบัโรคเบาหวานของ

กลุ่มตัวอย่างรายบุคคล ดังนี้ 1) ข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการ

ค้นหาปัญหาภาวะสุขภาพโดยรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพ

ครั้งล ่าสุดและบันทึกตามแบบบันทึกร ่างกายของฉัน 

2) ข้อมลูส�ำหรบัการร่วมวเิคราะห์สาเหตขุองปัญหาและการ

ตั้งเป้าหมายในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองตามแบบบันทึกลูกโป่งแห่งการเปลี่ยนแปลง 

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการ ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ เป็นระยะเวลา 

8 สปัดาห์ กลุม่เปรยีบเทยีบได้รบัการพยาบาลแบบปกติจาก

คลินิกโรคเรื้อรัง 

 	  3.	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม รวบรวมข้อมูลทั้งใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยการสัมภาษณ์การ

จัดการตนเอง ความสามารถของตนเอง และเจาะเลือดที่

ปลายนิ้วเพื่อตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด

	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติพรรณา เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความ

สามารถของตนเอง การจดัการตนเองและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ระหว่างกลุม่ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองกับ

กลุ่มทีไ่ด้รบัการดูแลแบบปกต ิโดยใช้สถติ ิIndependent t-test 

และการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลังการเข้าร ่วม

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองโดยใช้สถติ ิpaired t-test 

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน โดย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 ในกลุ่ม

ทดลองและร้อยละ 76.67 ในกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย 

57.63 ปี (SD = 8.21) ในกลุ่มทดลองและอายุเฉลี่ย 55.40 

ปี (SD = 7.57) ในกลุ่มเปรียบเทียบ และทั้งสองกลุ่มส่วน

ใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพ

เกษตรกร สามารถดูแลตนเองได้ และมีระยะเวลาการเป็น

โรคเบาหวาน นาน 0-5 ปี 

	 2.	 การเปรียบเทียบความสามารถของตนเอง การ

จัดการตนเองและระดับน�้ำตาลในเลือด  (ตารางที่ 1 และ 2)

ตารางที่ 1	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความสามารถของตนเอง การจดัการตนเองและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปรตาม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t- test p-value
x  (SD) ระดับ x  (SD) ระดับ

1. ความสามารถของตนเอง
    1.1 การรับประทานอาหาร 5.97 (1.43) ปานกลาง 7.97 (1.13) สูง -6.188 <.001*
    1.2 การออกก�ำลังกาย 6.98 (2.26) สูง 8.77 (1.93) สูงมาก -4.018 <.001*
    1.3. การเผชิญและการผ่อนคลายความเครียด 7.30 (2.07) สูง 8.68 (1.89) สูงมาก -3.038 0.005*
    1.4 การจัดการยารักษาโรค เบาหวาน 7.67 (2.06) สูง 9.40 (1.33) สูงมาก -3.970 <.001*

รวม 6.61 (1.21) สูง 8.42 (1.11) สูงมาก -7.136 <.001*
2. การจัดการตนเอง
    2.1 การรับประทานอาหาร 4.53 (0.62) ดี 5.50 (0.81) ดี -7.727 <.001*
    2.2 การออกก�ำลังกาย 3.33 (2.06) ปานกลาง 5.08 (1.83) ดี -4.095 <.001*
    2.3 การเผชิญและการผ่อนคลายความเครียด 5.08 (1.28) ดี 5.93 (1.01) ดี -3.436 0.002*
    2.4 การจัดการยารักษาโรค เบาหวาน 5.76 (1.06) ดี 6.65 (0.54) ดีมาก -4.795 <.001*

รวม 4.67 (0.83) ดี 5.71 (0.53) ดี -7.201 <.001*
3. ระดับน�้ำตาลในเลือด 164.20(32.48) 138.97(21.66) 3.932 <.001*

(p <.05)
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ตารางที่  2	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความสามารถของตนเอง การจดัการตนเองและระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบา

หวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลไม่ได้ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม 

ตัวแปรตาม

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

t-test
p-

value

หลังเข้าร่วมโปรแกรม

t-test
p-

value
กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบ

เทียบ
กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบ

เทียบ
x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD)

1. ความสามารถของตนเอง
	 1.1 การรับประทานอาหาร 5.97 (1.43) 6.75 (1.65) -0.1959 0.055 7.97 (1.13) 6.89 (1.37) 3.373 0.001*
	 1.2 การออกก�ำลังกาย 6.98 (2.26) 6.77 (2.73) 0.335 0.739 8.77 (1.93) 7.27 (2.60) 2.541 0.014*
	 1.3 การเผชิญฯ ความเครียด 7.30 (2.07) 7.56 (2.21) -0.453 0.652 8.68 (1.89) 7.90 (1.76) 1.663 0.102
	 1.4 การจดัการยารักษาโรค เบาหวาน 7.67 (2.06) 8.20 (2.54) -0.894 0.375 9.40 (1.33) 8.23 (2.21) 2.480 0.017*

รวม 6.61 (1.21) 7.06 (1.65) -1.201 0.235 8.42 (1.11) 7.30 (1.40) 3.442 0.001*
2. การจัดการตนเอง
	 2.1 การรับประทานอาหาร 4.53 (0.62) 4.64 (0.67) -0.697 0.489 5.50 (0.81) 4.39 (0.72) 5.577 <.001*
	 2.2 การออกก�ำลังกาย 3.33 (2.06) 3.22 (2.25) 0.209 0.835 5.08 (1.83) 4.13 (2.14) 1.844 0.070
	 2.3 การเผชิญฯ ความเครียด 5.08 (1.28) 5.17 (1.06) -0.293 0.771 5.93 (1.01) 5.30 (1.22) 2.186 0.033*
	 2.4 การจดัการยารักษาโรค เบาหวาน 5.76 (1.06) 6.13 (1.10) -1.312 0.195 6.65 (0.54) 6.04 (1.40) 2.214 0.033*

รวม 4.67 (0.83) 4.79 (0.92) -0.503 0.617 5.71 (0.53) 4.77 (0.61) 6.342 <.001*
3. ระดับน�้ำตาลในเลือด 164.20(32.48) 154.73(38.52) 1.029 0.308 138.97(21.66) 159.23(33.32) -2.793  0.007*

(p <.05)

	 จากตารางท่ี 1 และ 2 พบว่า 1) ความสามารถของ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบปกตอิย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p-value <.05) 2) การจดัการตนเองของผูป่้วยโรค

เบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล

แบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <.05) และ 3) 

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังเข้าร่วม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <.05) ดังตารางที่ 1 และ 2                              

การอภิปรายผล
	 1.	 ความสามารถของตนเอง ผลการวิจัยนี้อธิบาย

ได้ว่า ความสามารถของตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานทีเ่ข้า

ร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตามแนวคิดการ

จัดการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิค บายส์ 13 ซึ่งเน้นให้ผู้

ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการตนเองตามกระบวนการก�ำกับ

ตนเอง (Self-regulation) เกิดจากปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

เปลีย่นแปลงการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-efficacy)  

ดังนี้ 1) การเตรียมความพร้อมและฝึกทักษะการจัดการ

ตนเอง จากการควบคมุก�ำกบัตนเอง (Self-monitoring) โดย

การชี้น�ำให้ผู้ป่วยค้นหาปัญหาจากข้อมูลภาวะสุขภาพจาก

แบบบันทึกร่างกายของฉันเพื่อให้รับรู้และตัดสินใจท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงการจัดการตนเองและการให้ผู้ป่วยประเมิน

ตนเอง (Self-evaluation) ตรวจสอบความสามารถของ

ตนเองในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการจดัการตนเองตัง้แต่

เริ่มเข้าร่วมโปรแกรมตามแบบบันทึกลูกโป่งแห่งการ

เปลีย่นแปลงเป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยประเมนิความสามารถ

ของตนเองในระดับหนึ่งและให้มีการประเมินความสามารถ

ของตนเองเป็นระยะ ถ้าพบว่าผู้ป่วยมีความมั่นใจอยู่ระดับ

น้อยที่สุดถึงปานกลางจะให้ความรู้และฝึกเสริมทักษะเพื่อ

เพิม่ความม่ันใจ 2) การเสรมิแรงตนเอง (Self-reinforcement) 

ซึ่งเป็นการตอบสนองทั้งด้านการรับรู้และอารมณ์อย่างต่อ

เนื่องจากผลของการประเมินตนเองและการฝึกทักษะโดย

การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ รวมทั้งการได้รับการติดตาม

สนับสนุนเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 2 เพื่อสนับสนุนและปรับ

เปลีย่นการจดัการตนเองให้เหมาะสมตามบรบิทของตน และ

ในสัปดาห์ท่ี 4 ได้กระตุ้นให้มีการเสริมแรงตนเองจากผล
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ส�ำเร็จของการจัดการตนเองในกิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเน่ือง 

โดยการให้ผูป่้วยแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์การจดัการ

ตนเอง เรยีนรูจ้ากตวัแบบทีป่ระสบความส�ำเรจ็ ชมเชย และ

ได้รับก�ำลังใจจากสมาชิกในกลุ่ม 

	 ผลการวิจัยนี้จึงเป็นไปตามแนวคิดการจัดการตนเอง

ตามกระบวนการก�ำกับตนเอง(Self-regulation) ของแคน

เฟอร์และกาลิค บายส์13  ทีอ่ธบิายว่า การจดัการตนเองทีเ่น้น

การมีส่วนร่วมของบุคคลในการจัดการตนเองและวางแผน

การจัดการตนเอง ท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลงการรับรูค้วาม

สามารถของตนเอง (Self-efficacy) และการเตรียมความ

พร้อมของบคุคลอย่างพอเพยีงส�ำหรบัการเปลีย่นแปลงตาม

โปรแกรม การประเมินความมั่นใจท�ำให้ความสามารถของ

ตนเองมีความเข ้มแข็งขึ้น การประมวลผลการรับรู ้

ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเรจ็จะช่วยเพิม่ความสามารถ

ของตนเอง และการอภิปรายความส�ำเร็จที่ผ่านมาของ

ตนเองบ ่อยครั้ ง  รวมทั้ งการตรวจสอบตนเองตาม

วัตถุประสงค์ สามารถน�ำไปสู่การเพิ่มความสามารถของ

ตนเอง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ จฑุามาส จนัทร์ฉาย10  

และทิพย์ศุภางค์ สุวรรณศร16 ที่พบว่าการจัดกิจกรรมส่ง

เสริมสมรรถนะแห่งตนส่งผลให้ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานมี

สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น

	 2.	 การจดัการตนเอง ผลการวจิยัครัง้นีอ้ธบิายได้ว่า 

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมสนับสนนุการจดัการ

ตนเองตามแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และกา

ลคิ บายส์13  มกีารเปลีย่นแปลงการจดัการตนเองทีด่ขีึน้จาก

การทีผู่ป่้วยได้มส่ีวนร่วมในการจดัการตนเองและได้รบัการ

สนับสนุนการจัดการตนเองตามกระบวนการก�ำกับตนเอง 

(Self-regulation) ท�ำให้มีความสามารถของตนเองมากขึ้น 

(Self-efficacy) และเกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดการตนเอง

ทีด่ขีึน้ จากปัจจยัดงันี ้1) การใช้ข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยโรค

เบาหวานรายบุคคล โดยน�ำข้อมูลผลการควบคุมก�ำกับ

ตนเอง (Self-monitoring) ที่ผ่านมาให้ผู้ป่วยร่วมค้นหา

ปัญหา ก�ำหนดปัญหา รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง เกิด

ความตระหนักและตัดสินใจเปล่ียนแปลงการจัดการตนเอง 

และน�ำข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองให้ผู้ป่วยร่วมวิเคราะห์พฤติกรรมการจัดการตนเอง

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาของตนเอง (Self-evalua-

tion) ร่วมต้ังเป้าหมายและวางแผนควบคมุการจดัการตนเอง

ให้บรรลเุป้าหมายเป็นการสนบัสนนุการจดัการตนเองทีเ่น้น

ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนตามข้อมูลสภาวะ

สขุภาพและพฤตกิรรมการจดัการตนเองของตน จงึส่งผลให้

ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการจัดการตนเองและสามารถจัดการ

ตนเองได้ตามเป้าหมาย 2) การฝีกทักษะการจัดการตนเอง 

โดยการให้ความรู ้และฝึกทักษะการจัดการตนเองใน

พฤติกรรมสุขภาพที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วย

การบรรยาย สาธิตและสาธิตย้อนกลับ และให้ผู้ป่วยจัดการ

ตนเองตามกระบวนการก�ำกับตนเอง (Self-regulation) ต่อ

เนื่องที่บ้านโดยใช้คู่มือการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรค

เบาหวานในการทบทวนความรู้ กระตุ้นให้ผู้ป่วยประเมิน

ความมัน่ใจในการจดัการตนเองเป็นระยะ  ฝึกทกัษะเพิม่เตมิ

ให้ตามปัญหาท่ีพบ ท�ำให้ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการกับ

ภาวะสขุภาพของตนเองเกดิความมัน่ใจในการจดัการตนเอง

มคีวามสามารถของตนเองมากขึน้ (Self-efficacy) และมกีาร

จัดการตนเองในพฤติกรรมสุขภาพท่ีส�ำคัญท่ีดีขึ้น และ 

3) การตดิตามสนบัสนนุอย่างต่อเน่ือง จากการเยีย่มบ้านใน

สัปดาห์ท่ี 2 เพื่อสนับสนุนและปรับเปลี่ยนให้ผู้ป่วยมีการ

จัดการตนเองท่ีเหมาะสมตามบริบทของตน และการจัด

กิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ที่ 4 เพื่อให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์การจดัการตนเองทีป่ระสบความส�ำเรจ็ ปัญหา

อุปสรรคและแนวทางแก้ไขปัญหาในการจัดการตนเอง การ

ได้รับการชื่นชมและก�ำลังใจจากสมาชิกในกลุ่ม เป็นการ

เสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) จากผลความส�ำเร็จ

ของตนเอง ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจในการจดัการตนเอง 

มีความสามารถของตนเองมากขึ้น (Self-efficacy) และ

สามารถจัดการตนเองได้ตามเป้าหมาย

	 ผลการวิจัยนี้อธิบายได้ตามแนวคิดการจัดการตนเอง

ของแคนเฟอร์และกาลิค บายส์13 ที่ได้อธิบายว่า แรงจูงใจ

และการควบคุมการรับรู้ในการจัดการตนเอง ซึ่งประกอบ

ด้วย 1) การควบคุมการรับรู้การตัดสินใจ (Decisional con-

trol) ในการเลือกพฤติกรรมเป้าหมายและการพัฒนา

โปรแกรม  2) การควบคุมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy) และ 3) การรบัรูว่้าตนเองสามารถควบคมุผล

ลัพท์ท่ีจะเกิดขึ้นได้ (Perceived control over program 

outcomes) โดยค�ำนึงถึงปัจจัยที่ส่งผลถึงการจัดการตนเอง

ได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ อารมณ์ สังคมและวัฒนธรรม จะ

ช่วยลดปัญหาที่เกิดจากความต้านทานและปฏิกิริยาในการ

จัดการตนเองและเสริมความส�ำเร็จของการจัดการตนเอง 

ซึง่สามารถน�ำไปสูก่ารเพิม่ความสามารถของตนเองและการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยที่

น�ำแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบว่าหลังเข้าร่วม

โปรแกรมผู้ป่วยมีการจัดการตนเองท่ีดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและดกีว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ8-10 

และการศกึษาของ Jones et al.17  ทีพ่บว่า การจดัการตนเอง

จะส่งผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ เพราะการจัดการตนเองทีเ่น้น

ผูป่้วยเป็นศนูย์กลางให้มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ การแก้ไข

ปัญหา การวางแผน การเลือกเป้าหมาย เป็นกระบวนการ

ที่ท�ำให้การจัดการตนเองประสบความส�ำเร็จ

	 3.	 ระดับน�้ำตาลในเลือด ผลการวิจัยนี้อธิบายไดว้่า 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตาม

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิค บายส์13  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสามารถของตนเองมากขึ้นและ

มีจดัการตนเองดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดกีว่ากลุม่ที่

ได้รับการดูแลแบบปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลใน

เลือดที่ลดลง ทั้งนี้เนื่องจากการจัดการตนเองในพฤติกรรม

สุขภาพท่ีส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เหมาะสมกับ

โรคและวิถีชวิีตของตนในด้าน 1) การรบัประทานอาหาร การ

เลอืกรบัประทานอาหาร การวางแผนการรบัประทานอาหาร

และการควบคุมปรมิาณอาหารให้ได้รบัสารอาหารในปรมิาณ

และสดัส่วนทีเ่พยีงพอ  2) การออกก�ำลงักายหรอืเคลือ่นไหว

ออกแรงอย่างถูกต้องและเพียงพอ 3) การเผชญิและการผ่อน

คลายความเครียดท่ีเหมาะสม และ 4) ด้านการจัดการยา

รกัษาโรคเบาหวานให้ถกูวธิ ีเป็นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ชีวิต (Lifestyle modification) ที่ช่วยในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดและลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวาน5,6,18-19 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ศันสนีย์ กองสกุล9 ท่ีพบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำกว่าก่อนการทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม เช่น

เดียวกับทัศนีย์ ขันทอง11 พบว่าโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 จงึสรปุได้ว่า โปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่

ได้ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความสามารถของตนเองมากขึ้น มีการ

จัดการตนเองที่ดีขึ้นและมีระดับน�้ำตาลในเลือดที่ลดลง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองนี้ 

สามารถน�ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเพชรบรูณ์ และ

ควรเพิ่มการสนับสนุนการจัดการตนเองในด้านการออก

ก�ำลังกาย เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของโปรแกรม 

	 2.	 โปรแกรมควรได้รับการพัฒนาเพื่อขยายผลการ

สนับสนุนการจัดการตนเองกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดและหัวใจ 

ภาวะแทรกซ้อนที่ไตหรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น โรคความดัน

โลหิตสูง เป็นต้น 

	 3.	 ควรเพิ่มระยะเวลาการศึกษาให้ครบ 12 สัปดาห์ 

เพื่อประเมินผลของโปรแกรมต่อค่าระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน 

ซี และความยั่งยืนของการจัดการตนเอง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชท่ี

สนบัสนนุทนุวจัิย  ขอขอบพระคุณอาจารย์และผูท้รงคณุวฒุิ

ทุกท่านที่กรุณาให้ความรู้ ข้อคิดเห็นและค�ำแนะน�ำในการ

ท�ำวิจัย และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้การสนับสนุนในการท�ำ

วิจัยครั้งนี้
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