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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง                              

และระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

     รููปแบบการวิิจััย : วิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi–Experimental Research) โดยการทดสอบหลัังการทดลอง (Two Group 

Post Test

    วัสัดุแุละวิธิีีการวิิจัยั : กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ ว่่าเป็็นเบาหวานชนิดิที่่� 2           

แล้้วไม่่เกิิน 5 ปีี ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด HbA1C มากกว่่า 7% ขึ้้�นทะเบีียนการรักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานใน                                

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลธวััชบุุรีี จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน ดำเนิินการวิิจััย

ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม – เดืือนธัันวาคม 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่�             

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและสถิิติิทดสอบโดยใช้้สถิิติิ Independent t- test   

      ผลการวิิจััย : หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองพบว่่า ผู้้ �ป่ ่วยเบาหวานในกลุ่่� มทดลองมีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม           

การจััดการตนเองมากกว่่า 0.03 คะแนน (95% CI; 0.02, 0.05) ผู้้�ป่่วยเบาหวานในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การดูแูลสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดูแูลสุุขภาพมากว่่า 

0.27 คะแนน (95% CI; 0.24, 0.30) และผู้้�ป่่วยเบาหวานในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C)                        

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำ้ตาลสะสมน้้อยกว่่า 1.40 mg% (95% CI; 0.84, 1.95)

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีการนำโปรแกรมการจััดการ

ตนเองนี้้�ไปใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง การดูแูลสุุขภาพตนเองในด้้านการบริิโภคอาหาร การรับประทานยา 

และการออกกำลัังกายเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่อไป

คำสำคััญ : โปรแกรมการจััดการตนเอง; พฤติิกรรมการดููแลตนเอง; เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

*พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ, โรงพยาบาลธวััชบุุรีี **นัักโภชนาการชำนาญการ, โรงพยาบาลธวััชบุุรีี
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Abstract

     Purposes : To compare self-care behavior and mean blood sugar level of diabetic patients who could 

not control their blood sugar level after participating in the program between the experimental group 

and the control group.

     Research design : Quasi-experimental research by post-test (Two group Post test).

      Materials and methods: The sample were 60 diabetic patients with type 2 diabetes diagnosed 

by a doctor as type 2 diabetes within 5 years with a blood sugar level of HbA1C greater than 7% who 

registered for diabetic patient treatment in the outpatient department of Thawatchaburi Hospital.                 

They were divided into the experimental group and the control group, 30 people per group. The study 

was conducted between August and December 2023. Data were collected using a questionnaire and 

analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. And the statistics were tested using 

the independent t-test.

     Main finding : After participating in the self-management program, it was found that diabetic patients 

in the experimental group had a significantly higher mean score of self-management behavior than                 

the control group (p<.001), with an average score of self-management behavior of more than 0.03 points 

(95% CI, 0.02, 0.05): diabetic patients in the experimental group had a significantly higher mean score            

of health care behavior than the control group (p<.001), with an average score of health care behavior 

of more than 0.27 points (95%CI, 0.24, 0.30). Diabetic patients in the experimental group had                                     

a significantly lower mean blood sugar (HbA1C) than the control group (p<.001), with an average                       

accumulated sugar of less than 1.40 mg% (95% CI; 0.84, 1.95).

     Conclusion and Recommendations: The results of this research indicate that relevant agencies 

should use this self-management program to change self-management behavior and self-care in terms 

of food consumption, medication, and exercise to control blood sugar levels.

Keywords : Self-management program; Self-care behavior; Uncontrolled type 2 diabete

* Registered Nurse, Professional Level, Thawat Buri hospital. **Professional Level Nutritionist, Thawat Buri hospital.
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บทนำ
   โรคเบาหวาน ถืือเป็็นโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับโลก สถานการณ์ โรคเบาหวาน           

มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ข้้อมูลูจากสหพันัธ์์โรคเบาหวาน

นานาชาติิ (International Diabetes Federation - IDF) 

สถานการณ์์โรคเบาหวานทั่่�วโลกปีี พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่่วย

จำนวน 537 ล้้านคน และคาดการณ์ว่่าในปีี พ.ศ. 2573            

จะมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นจำนวน 643 ล้้านคน และ

โรคเบาหวานยัังเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิติสูงถึึง 6.7 ล้้านคน 

หรืือเสีียชีีวิิต 1 ราย ในทุุก ๆ 5 วิินาทีี1 จากรายงานสถิิติิ

สาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย พบอุบุัตัิกิารณ์

โรคเบาหวานมีแีนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น มีผีู้้�ป่ว่ยรายใหม่เ่พิ่่�มขึ้้�น 

3 แสนคนต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานอยู่่�ในระบบทะเบีียน 

3.3 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวาน

ทั้้�งหมด 16,388 คน (อัตัราตาย 25.1 ต่อ่ประชากรแสนคน) 

ค่า่ใช้้จ่า่ยด้้านสาธารณสุขุในการรักัษาโรคเบาหวานเฉลี่่�ยสูงู

ถึึง 47,596 ล้้านบาทต่อปี ีนอกจากนี้้�โรคเบาหวานยัังคงเป็็น

สาเหตุุหลัักที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคอื่่�น ๆ ในกลุ่่�มโรค NCDs เช่่น          

โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสููง และ

โรคไตวายเรื้้�อรััง2 สถานการณ์์ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า             

โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�มีีความรุุนแรงและ                   

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีอายุุ             

35 ปีีขึ้้�นไปหรืือวััยทำงาน ถืือเป็็นกลุ่่�มที่่�เป็็นกำลัังสำคััญ          

ต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศอีีกทั้้�งยัังมีี

บทบาทสำคััญในการเป็็นที่่�พึ่่� งของคนในครอบครััว3              

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขุ ปี ีพ.ศ. 2563 ได้้กำหนด

ให้้ผู้้� เป็็นเบาหวานควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้ได้้

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 404 ในทางปฏิิบััติิกลัับ พบว่่า           

ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

ตามเป้้าหมายที่่�กำหนดมีเพีียงร้้อยละ 29.37 เท่่านั้้�น                 

ในภาพรวมของเขตสุุขภาพที่่� 7 พบว่่าผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีเพีียงร้้อยละ 

22.46 เท่่านั้้�น สำหรัับสถานการณ์ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด               

ปีี พ.ศ. 2565 พบผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานทั้้�งหมดจำนวน 

80,119 คน ซึ่่�งในจำนวนนี้้�พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีเพีียงร้้อยละ 24.19            

ซึ่่�งถืือว่่าไม่่ผ่่านเกณฑ์์ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข 

และหากพิิจารณาในระดัับอำเภอพบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่่วย           

เป็็นโรคเบาหวานสููงถึึง 5,039 คน และสามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีเพีียงร้้อยละ 25.585 จากข้้อมููล

สถิิติิของโรงพยาบาลธวััชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ตั้้�งแต่่                     

ปีี พ.ศ. 2562-2564 พบผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ขึ้้�นทะเบีียน            

โรคเบาหวาน จำนวน 3,400 คน และสามารถควบคุมุระดับั

น้ำ้ตาลในเลืือดได้้ดี ีคิดิเป็น็ร้้อยละ 26.21, 15.53 และ 31.87 

ตามลำดับั6

      จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ส่ว่นใหญ่ม่ีพีฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เนื่่�องจากยัังขาดความรู้้�เรื่่�องโรค           

และทัักษะการดููแลตนเอง เช่่น ไม่่ควบคุุมปริิมาณอาหารที่่�

รับัประทานในแต่ล่ะวันั ลืืมรับัประทานยา ไม่อ่อกกำลังักาย 

บางรายมีีความเครีียดจากปััญหาครอบครััว เศรษฐกิิจ 

ความเครีียดจากความเบ่ื่�อหน่่ายเน่ื่�องจากเจ็็บป่่วย                    

เป็็นเวลานาน ทำให้้ผู้้� ป่่วยไม่่ใส่่ใจในการดููแลตนเอง                

ไม่่มีีแรงจููงใจในการรัักษา ซึ่่�งจากข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อน              

ให้้เห็็นว่่าการให้้ความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอ                

ให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้จััดทำ

โปรแกรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2          

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2         

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่ไ่ด้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลงาน

วิจิัยัของ วัชัราภรณ์ นาฬิกุิุล และคณะ7 ที่่�ศึึกษาประสิิทธิผล

ของโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองต่่อการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลไม่่ได้้ โรงพยาบาลเปืือยน้้อย จัังหวััดขอนแก่่น               

พบว่่า การใช้้โปรแกรมนี้้�สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน               

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ให้้ปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างเหมาะสม 

ส่่งผลต่่อประสิิทธิภาพในการรักษา ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย                

ทางด้้านการรักษาพยาบาลและเป็็นการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัน ชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เรื้้�อรัังต่่าง ๆ อัันจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น    

      จากสถานการณ์ดังักล่่าวผู้้�วิจิัยัได้้ตระหนักัถึึงความสำคัญั

ที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีสุุขภาวะและคุุณภาพชีวิิตที่่่��ดีี 

เกิิดความตระหนัักในการดููแลสุุขภาพและการปรัับเปลี่่�ยน
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พฤติิิ�กรรมที่่่��เหมาะสมในการควบคุมุโรคเบาหวานได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

จึึงได้้พัฒันาโปรแกรมการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ที่่�ควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดไม่ไ่ด้้ขึ้้�น เพื่่�อใช้้เป็น็แนวทาง

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของตนเอง 

โดยการประยุุกต์์แนวคิิดทฤษฎีีการจััดการตนเองของ           

Kanfer8 และ Creer9 ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมให้้เหมาะสม 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่่��ไม่ส่ามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาล

ในกระแสเลืือดได้้ การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์                  

เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย                       

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดไม่่ได้้                  

โรงพยาบาลธวััชบุุรีี ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
    1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้หลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

       2. เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้หลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
     รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi – 

Experimental Research) โดยการทดสอบแบบหลััง             

การทดลอง (Two Group Post Test) ระยะเวลาดำเนิิน

การระหว่่างเดืือนสิิงหาคม – เดืือนธัันวาคม 2566

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

           ประชากร เป็็นป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

การรักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน ในโปรแกรม Hos -XP คลิินิิก        

โรคเบาหวาน แผนกผู้้� ป่่วยนอกโรงพยาบาลธวััชบุุรีี            

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

          กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับ

การวินิจิฉัยัที่่�แพทย์ว์่า่เป็น็เบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ขึ้้�นทะเบียีน

การรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานในแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

ธวััชบุุรีี  จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและ                    

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง         

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ดัังนี้้� 1) อายุุตั้้�งแต่่ 35 – 65 ปีี              

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ 

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ไม่่เกิิน 5 ปี ี3) ได้้รับการรักษา

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยยากิินตั้้�งแต่่ 1 ชนิิดขึ้้�นไป               

4) ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C>7% 5) สามารถ

อ่่านออกเขีียนได้้ สื่่�อสารได้้ปกติิและสมััครใจเข้้าร่่วม

กิจิกรรม 6) สามารถติดิต่อโทรศัพัท์หรืือ Application Line ได้้ 

และ 7) ยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ซึ่่�งคำนวณ

ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้้วยวิธิีวีิเิคราะห์อ์ำนาจการทดสอบ 

(Power Analysis) โดยกำหนดค่่า = 0.80 ระดัับนััยสำคััญ =0.05 

และ Effect Size=0.8010 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง            

กลุ่่�มละ 25 คน แต่่เพื่่�อป้้องกัันปััญหา ผู้้�ตกสำรวจหรืือ

สูญูหายจากการติดิตามเพื่่�อป้อ้งกันัปัญัหาความไม่ส่มบูรูณ์์

ของข้้อมููลจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มละ 30 คน ดัังนั้้�น  

ในการศึึกษาวิิจัยัครั้้�งนี้้�จึึงต้้องใช้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 60 คน 

โดยแบ่่ง เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบกลุ่่�มละ 30 คน     

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

        แบ่ ่ง เป็ ็น  2  ประเภท คืือ  1 .  เครื่่� องมืือที่่� ใช้้

ในการดำเนิินการวิจััย คืือโปรแกรมการจััดการตนเอง             

ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ไม่่ได้้ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการประยุุกต์์แนวคิิดทฤษฎีี        

การจััดการตนเองของแคนเฟอร์์ มีีกิิจกรรมดำเนิิน                     

การทั้้�งหมด 12 สัปัดาห์์ และ 2. เครื่่�องมืือในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ                     

รายได้้ต่่อเดืือน ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็น 

โรคเบาหวานและระดัับน้้ำตาลสะสมเม็็ดเลืือดแดง                       

(ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี) ครั้้�งล่่าสุุด และ 2) แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการจััดการการดููแลสุุขภาพของตนเอง และ

แบบสอบถามการจััดการดููแลสุุภาพของตนเองที่่�ผู้้�วิิจััย

ประยุกุต์ม์าจากเครื่่�องมืือ Diabetes Self- management 

Questionnaire (DSMQ)11

     การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

          ผู้้ �วิิจััยได้้ นำเครื่�องมืือที่่�ใช้้ ในการทดลอง ได้้ แก่่ 

โปรแกรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน เป็็นคู่่�มืือ

แนวทางการสนัับสนุุนการจััดการตนเองและแบบบัันทึึก 

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง ให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 
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5 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�ดููแลเชี่่�ยวชาญด้้าน                            

โรคเบาหวาน 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเรื่่�องการดููแล        

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 1 ท่่าน นัักโภชนาการและอาจารย์                      

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการทำวิิจััยและแบบสอบถามพฤติิกรรม      

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ทำการตรวจสอบ

คุุณภาพของเครื่�องมืือเพ่ื่�อประเมิินความตรงด้้านเนื้้�อหา 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จากนั้้�นนำมาคำนวณค่า่ดัชันีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) จากสููตร CVI = 

จำนวนคำถามที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทุกุคนให้้ความคิดิเห็น็ในระดับั 

3 และ 4 หารด้้วยจำนวนคำถามทั้้�งหมด12 โดยแบบสอบถาม

การรัับรู้้�พฤติิกรรมการจััดการตนเอง ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1

      วิิธีีดำเนิินการวิิจััย	

         ขั้้�นดำเนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

         1. กลุ่่�มทดลอง ดำเนิินการดัังนี้้� ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

สร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยเบาหวานในวัันที่่�มารัับบริิการ

ตามนัดัจากการดูแูลตามปกติิที่่�คลินิิกิเบาหวาน โรงพยาบาล

ธวััชบุุรีี อำเภอธวััชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เพื่่�อทำการคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มทดลองตามที่่�กำหนด โดยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย การเก็็บข้้อมููล การนำเสนอ              

ผลการวิิจััย ประโยชน์์ของงานวิิจััยต่่อส่่วนรวมและแจ้้ง             

ขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้าใจและยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััยให้้ลงลายมืือช่ื่�อไว้้ในเอกสาร

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััยและนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้าร่่วมโครงการวิจัยัเป็็นเวลา 12 สัปัดาห์์ ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการ

ทดลองตามโปรแกรมการจััดการตนเองที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วย กิิจกรรมรายกลุ่่�ม ๆ ละ 7-8 คน โดยผู้้�วิิจััย

พบกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 4 ครั้้�ง ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 2 ครั้้�ง           

ในระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ โดยการนำแนวคิดิของเคนเฟอร์์มา

เป็น็รูปูแบบและแนวทางการจักักิิจกรรมในโปรแกรมมีีราย

ละเอีียดกิิจกรรม ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�  

             สััปดาห์์ที่่� 1 ใช้้เวลา 50-60 นาทีี

              1. ผู้้�วิิจัยัพบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�คลินิิกิเบาหวาน  

โรงพยาบาลธวััชบุุรีี อำเภอธวััชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด                   

ตามที่่�นััดหมาย ผู้้�วิิจััยแนะนำตััวเองเพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพ

และชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของโปรแกรม การจััดการตนเอง         

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจ 

                 2. ประเมิินน้้ำตาลในเลืือด (FPG) และ

เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามประกอบด้้วยแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง

ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน แบบบันัทึึกระดับัฮีีโมโกลบินิเอวันัซีี

ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ซึ่่�งในส่่วนของระดัับฮีโีมโกลบินิเอวันัซีี 

ผู้้�วิจิัยับันัทึึกจากการรับับริกิารตามปกติ ิเนื่่�องจากเป็น็พื้้�นที่่�

ที่่�ผู้้�วิิจััยทำงานอยู่่� ซึ่่�งโรงพยาบาลธวััชบุุรีีได้้ทำการประเมิิน

ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ปีีละ 2 ครั้้�ง6

                    3. ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอภิิปรายและแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ถึึงปััญหาในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด และ

ประเมิินปััญหาของตนเองเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมของตนเอง              

ในเรื่่�องการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย                          

การรับัประทานยาและการจัดัการความเครียีด หลัังจากนั้้�น

ให้้กลุ่่�มทดลองแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และแสดงความคิิดเห็็น           

ในการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด โดยผู้้�วิจิัยัสรุปุประเด็น็

และแนะนำแนวทางให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

                4. ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมกัันกำหนดเป้้าหมาย

การปฏิิบััติิตนที่่�ชััดเจนในระหว่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม                   

การจััดการตนเอง คืือ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้ใกล้้เคีียง             

กัับเป้้าหมายของการรักษาโรคเบาหวาน โดยผู้้�วิิจััย                    

เป็็นผู้้�แนะนำแนวทางและให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องชััดเจน

สััปดาห์์ที่่� 2 ใช้้เวลา 50-60 นาทีี

   1. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ห้้องแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้� ร่่วมกัันทบทวนกิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่� 1

   2. กลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมกัันอภิิปรายเกี่่�ยวกัับ

ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและแนวทางการดููแลตนเอง              

ของแต่่ละคนและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัันในกลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยสรุุป

ประเด็็นจากการอภิิปรายของกลุ่่�มทดลอง จากนั้้�น                      

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างชมวีีดีีทััศน์์ สารคดีชุุดการป้องกัันและ

จััดการโรคเบาหวานด้้านอาหารและการออกกำลัังกาย              

ในการควบคุุมเบาหวาน จากนั้้�นผู้้�วิิจััยบรรยายเพิ่่�มเติิม            

ให้้ครอบคลุมเนื้้�อหาตามปััญหาของกลุ่่�มทดลองเพื่่�อให้้

สามารถนำแนวไปเป็็นทางการจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลได้้  	

    3. อธิิบายถึึงขั้้�นตอนในการกำกัับ และ

กระตุ้้�นตนเอง ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ การตั้้�งเป้้าหมาย 
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การติิดตามตนเอง การประเมิินตนเองและการเสริิมแรง

ตนเอง ได้้แก่่ 

  ขั้้�นตอนที่่�  1 การตั้้�งเป้ ้าหมาย ให้้ผู้้ �ป่ ่วย

ตั้้�งเป้า้หมายในการควบคุมุโรคเบาหวาน คืือ ให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ลดระดัับน้ำ้ตาลในเลืือดให้้ใกล้้เคีียงกับัเป้า้หมายการรักษา

โรคเบาหวานให้้มากที่่�สุุด

 ขั้้�นตอนที่่� 2 การติดิตามตนเอง ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ปฏิิบััติิกิิจกรรมให้้บรรลุุตามเป้้าหมายที่่�กำหนดและ                        

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างบัันทึึกกิิจกรรมด้้านการรัับประทานอาหาร 

การออกกำลัังกาย การใช้้ยาเบาหวาน และการจััดการ

ความเค รีียด ลงในสมุุดบันทึึกการจััดการตนเอง                               

โดยการรับประทานอาหารให้้บันทึึกสััปดาห์์ละ 3 วััน                

ในส่่วนการออกกำลัังกาย การรัับประทานยาและ                      

การจัดัการความเครียีด บันัทึึกทุกุวันั ซึ่่�งการบันัทึึกนั้้�นผู้้�ป่ว่ย

จะเป็็นผู้้�บัันทึึกเองหรืือให้้ญาติิบัันทึึกให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 

พร้้อมทั้้�งสาธิิตวิิธีีการใช้้สมุุดบัักทึึกการจััดการตนเอง                

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความเข้้าใจ

 ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินตนเอง ให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างนำข้้อมููลที่่� ได้้จากการบันทึึกลงสมุุดบันทึึก             

การจััดการตนเองมาเปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมาย เพื่่�อดููว่่า          

การปฏิิบััติิเป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้หรืือไม่่

  ขั้้�น ตอนที่่�  4  ก า ร เ ส ริิ ม แร ง ให้้ต  น เ อ ง 

หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินตนเองแล้้วกลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถปฏิิบััติิในการจััดการตนเองได้้ตามเป้้าหมาย            

ที่่�กำหนดไว้้ ให้้เสริิมแรงโดยการพููดชมเชยให้้กำลัังใจ           

หรืือตอบแทนโดยให้้สิ่่�งของ

              4. มอบคู่่�มืื อการจััดการตนเองสำหรัับผู้้ �ป่่วย

เบาหวานและสมุุดบันทึึก แนะนำการใช้้คู่่�มืือและสมุุดบันทึึก 

โดยผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างบัักทึึกเป้้าหมายไว้้ในสมุุดบัันทึึก 

เพื่่�อใช้้เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นเตืือนให้้กลุ่่�มทดลองเม่ื่�อติิดตามเยี่่�ยม

บ้้านเพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเองว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถฝึึกทัักษะการจััดการตนเองในด้้านต่่าง ๆ 

ได้้หรืือไม่่

            5. สรุุปกิิจกรรมครั้้�งนี้้�นััดหมายการทำกิิจกรรม 

ในสััปดาห์์ถััดไป                                                                                                                            

          สััปดาห์ ์ที่่�  3 ใช้้  เวลา 30-40 นาทีี กิิจกรรม

การจััดการตนเองที่่�บ้้านของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยศึึกษา             

จากคู่่�มืือและบัันทึึกการจััดการตนเองลงในแบบบัันทึึก 

พร้้อมเตืือนการนััดหมายฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง                 

ในสัปัดาห์ถ์ัดัไป โดยการเยี่่�ยมบ้้านอาจเป็น็การเยี่่�ยมติดิตาม

ทางโทรศััพท์์และทาง Application Line

           สััปดาห์์ที่่� 4 ใช้้เวลา 50-60 นาทีี

                1. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างในห้้องแลกเปลี่่�ยน

เรียีนรู้้�ตามนััด กล่า่วทักัทายพูดูคุยุเรื่่�องทั่่�วไป ชี้้�แจงเกี่่�ยวกับั

กิิจกรรมในครั้้�งนี้้�กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

                2. ผู้้�วิิจััยทบทวนกิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่� 2 และ

ติดิตามการปฏิบิัตัิติามเป้า้หมายโดยนำข้้อมูลูในแบบบันัทึึก

เปรีี ยบ เทีี ยบกัั บ เ ป้้ าหมายที่่� กลุ่่� มทดลองกำหนด                           

เมื่่�อพบปััญหาหรืืออุุปสรรคในกิิจกรรมการจััดการตนเอง          

ผู้้�วิิจััยมีีการเสริิมแรง ให้้คำแนะนำในการปฏิิบััติิตน                   

เพื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิบัตัิใิห้้บรรลุตุามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้

             3. ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�กันัในกลุ่่�ม 

อภิิปรายและกระตุ้้�นให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

ปััญหาและอุุปสรรคต่่าง ๆ ในการจััดการตนเอง โดยมีีการ

เรีียนรู้้�จากโมเดลอาหารเพื่่�อเป็็นการพัฒนาการรับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนในการเลืือกรัับประทานอาหาร

               4. ให้้กลุ่่� มตััวอย่่างชมวีีดีีทััศน์์ เรื่่�องอาหาร

กับัโรคเบาหวาน เบาหวานเป็น็ได้้ก็ค็ุมุได้้ คณะแพทยศาสตร์์ 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล13 และวีีดีีทััศน์์

สารคดีีชุุดการออกกำลัังกายเพื่่�อสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วย             

โรคเบาหวาน 14 หลัังจากวีีดีีทััศน์์จบเปิิดโอกาสให้้                    

กลุ่่�มตััวอย่า่งซักัถามข้้อสงสััย แสดงความคิิดเห็น็ภายในกลุ่่�ม

                5. ผู้้ � วิิจััยสรุุปกิิจกรรมในครั้้�งนี้้�พร้้ อมแจ้้ง

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบการติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 5 เพื่่�อเป็็น 

การกระตุ้้�น ติิดตามและประเมิินผลการปฏิิบััติิตนใน            

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและนััดหมายเวลาใน           

การเยี่่�ยม

           สััปดาห์์ที่่� 5 ใช้้เวลา 50-60 นาทีี

              การเยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งที่่� 1

               1. เมื่่�อถึึงบ้้านกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิจิัยักล่่าวทักัทาย       

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเพื่่�อเป็็นการสัมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่าง              

กลุ่่�มตััวอย่่างกัับผู้้�วิิจััย สอบถามพููดคุยกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง       
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ในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด รวมถึึง           

ผู้้�วิิจััยสัังเกตสภาพแวดล้้อมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างอาศััยอยู่่�                   

เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหา

                2. ผู้้�วิิจััยทบทวนข้้อมููลจากสมุุดบัันทึึกของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ดููการจดบัันทึึกในแต่่ละวัันรวมถึึงปััญหา

อุุปสรรคที่่� เกิิดขึ้้�นในระหว่่างการร่วมกิิจกรรมและ                   

กล่่าวชมเชยเพื่่�อเป็็นการเสริิมแรงให้้กับกลุ่่�มตััวอย่่าง               

เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองอย่่าง                    

ต่่อเนื่่�อง ในกรณีีที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้

ตามที่่�ผู้้�วิิจััยวางแผนไว้้ ผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่างจะช่่วยกััน                    

หาสาเหตุุให้้คำปรึึกษาและให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติมิและให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตััดสินใจเลืือกแนวทางที่่�เหมาะสมกัับตนเองในการควบคุุม

โรคเบาหวานต่่อไป

          สััปดาห์์ที่่�  6 ใช้้ เวลา 30-40 นาทีี กิิจกรรม             

การจััดการตนเองที่่�บ้้านของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยศึึกษา                

จากคู่่�มืือและบัันทึึกการจัดัการตนเองลงในแบบบัันทึึกของ

กลุ่่�มตััวอย่่างพร้้อมเตืือนการนััดหมายในสััปดาห์์ถััดไป

          สััปดาห์์ที่่�  7 ใช้้ เวลา 30-40 นาทีี กิิจกรรม

การจััดการตนเองที่่�บ้้านของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยศึึกษา               

จากคู่่�มืือและบัันทึึกการจััดการตนเองลงในแบบบัันทึึก         

ของกลุ่่�มตััวอย่่างพร้้อมเตืือนการนััดหมายในสััปดาห์์ถััดไป

          สััปดาห์์ที่่� 8 ใช้้เวลา 50-60 นาทีี

              การเยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มตัวัอย่่างครั้้�งที่่� 2 เพื่่�อประเมินิ

ผลการปฏิิบััติิตามที่่�กำหนดในโปรแกรม เช่่นเดีียวกัันกัับ

สััปดาห์์ที่่� 5 พร้้อมทั้้�งนััดกลุ่่�มตััวอย่่างในสััปดาห์์ถััดไป

         สัปัดาห์์ท่ี่� 9-11 ใช้้เวลา 30-40 นาที ีกิจิกรรมการ

จััดการตนเองที่่�บ้้านของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยศึึกษาจากคู่่�มืือ

และบัันทึึกการจััดการตนเองลงในแบบบัันทึึกติิดตาม           

ความก้้าวหน้้าหรืืออุปุสรรคในด้้านต่า่ง ๆ  ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

พร้้อมเตืือนการนััดหมายในสััปดาห์์ถััดไป

          สััปดาห์์ที่่� 12 ใช้้เวลา 50-60 นาทีี 

               1. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างในห้้องแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ตามนััดกล่่าวทัักทายพููดคุุยกัับผู้้�วิิจััย แล้้วเจาะเลืือด

ตามนััดเพื่่�อตรวจดููระดัับน้้ำตาลในเลืือดและค่่าฮีีโมโกลบิิน

เอวัันซีีโดยเจาะเลืือดปริิมาณ 3 มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งเป็็นการเจาะ

เพื่่�อติิดตามผลการรัักษาของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

                 2. เก็็บข้้อมููลอีีกครั้้�งโดยใช้้แบบสอบถาม

เช่่นเดีียวกัับการเก็็บข้้อมููลในสััปดาห์์ที่่� 1

                   3. เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซัักถาม และ

แสดงความคิิดเห็็นต่่อโปรแกรมการจััดการตนเองและ          

แจ้้งให้้ทราบว่า่การวิจิัยัครั้้�งนี้้�สิ้้�นสุดุลงแล้้วพร้้อมทั้้�งส่ง่เสริมิ

และให้้กำลังัใจในการปรับัปรุงุพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการควบคุุมเบาหวานในทางที่่�ดีีต่่อไป 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

ในการทำวิิจััยและการให้้ข้้อมููลกัับผู้้�วิิจััยในครั้้�งนี้้� และ            

ปิิดการวิิจััย 	

         2. กลุ่่�มควบคุุม ดำเนิินการ ดัังนี้้�

            สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยพบผู้้�ป่่วยเบาหวานวัันที่่�มา

รัับบริิการตามปกติิที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน อำเภอธวััชบุุรีี 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยแนะนำตััวเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์              

การวิิจััย วิิธีีการเก็็บข้้อมููล การนำเสนอข้้อมููลการวิิจััย และ

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รับจากการวิจััย ขั้้�นตอนการดำเนิิน               

การวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�น              

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบตามเกณฑ์์               

ที่่�กำหนด เมื่่�อดำเนิินการข้้างต้้นแล้้วผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล                 

โดยใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล พฤติกิรรมการจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

แบบบัันทึึกฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	   สััปดาห์์ที่่�  2-12 ผู้้ �ป่ ่วยกลุ่่� มควบคุุมได้้รั ับ

การดููแลตามปกติิ โดยการตรวจร่างกาย การรับยาและ            

การให้้สุขศึึกษาและคำแนะนำจากแพทย์โดยให้้ความรู้้�

ทั่่�วไปและการดููแลตามรููปแบบโปรแกรมการจััดการตนเอง

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและระดัับน้้ำตาลสะสม               

ในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาล

ไม่่ได้้ในคลิินิิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลธวััชบุุรีี อำเภอ

ธวััชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ 

            สััปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมมารัับบริิการ

ตามนััดที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลธวััชบุุรีี อำเภอ

ธวััชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยจะเจาะเลืือดตามนััดเพื่่�อนำ          

ค่่าฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีปริิมาณ 3 มิิลลิิลิิตร มาเปรีียบเทีียบ

และเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามเดีียวกัับที่่�ใช้้ในสััปดาห์์ 

ที่่� 1 เมื่่�อดำเนิินการเรีียบร้้อยแล้้วผู้้�วิิจััยกล่่าวขอบคุุณ           
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กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการทำวิิจัยัและการให้้ข้้อมููล

กัับผู้้�วิิจััยในครั้้�งนี้้�และปิิดการวิิจััย

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

          ผู้้�วิิจัยัตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมูลู แล้้วนำข้้อมููล

ที่่�รวบรวมทั้้�งหมดไปวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็จ็รูป SPSS 20.0 for Window โดยมีกีารวิเิคราะห์ ์ดังันี้้�

         1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้้แก่่ ค่่าความถี่่�  

ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อใช้้

อธิิบายคุุณลัักษณะทางประชากร

           2. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้หลัังการเข้้า

ร่่วมโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้

สถิิติิ Independent t-test

          3. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้หลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
   งานวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจะรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุข   

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 0862565 โดยได้้คำนึึงถึึงหลััก

ความเป็็นอิิสระความเท่่าเทีียมและความเป็็นธรรมต่่อ                

ผู้้�ร่่วมโครงการและได้้ระมัดัระวังัในการเก็บ็ข้้อมูลูเป็็นความลับั

โดยการให้้รหััสแทนชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผลการวิิจััย 
   1. ลัักษณะทางประชากร กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมเข้้าร่่วมโรงการตามนััดจนจบโครงการ  

กลุ่่�มละ 30 คน พบว่่า ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มทดลองและ                

กลุ่่�มควบคุุมมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน คืือกลุ่่�มทดลองส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (66.7%) และกลุ่่�มควบคุุมเป็็นเพศหญิิง 

(70.0%) อายุุเฉลี่่�ยกลุ่่�มทดลอง 55 ปีี และกลุ่่�มควบคุุม             

57 ปีี ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับชั้้�นประถมศึึกษา 

กลุ่่�มทดลอง (50.0%) และกลุ่่�มควบคุุม (56.0%) สถานภาพ

สมรส กลุ่่�มทดลอง (88.6%) และกลุ่่�มควบคุุม (73.3%) 

อาชีีพหลััก คืือ อาชีีพเกษตรกร กลุ่่�มทดลอง (40.0%)            

และกลุ่่�มควบคุุม (33.3%) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ที่่�  

3,000-6,000 บาท กลุ่่�มทดลอง (50.0%) และกลุ่่�มควบคุุม 

(93.3%) มีีประวััติิญาติิในครอบครััวป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็พ่อ่แม่ ่กลุ่่�มทดลอง (40.0%) และกลุ่่�มควบคุมุ 

(33.3%) ระยะเวลาเจ็็บป่่วยเป็็นเบาหวาน ส่่วนใหญ่่ 3 ปีี

ขึ้้�นไปถึึง 4 ปีี กลุ่่�มทดลอง (23.3%) และกลุ่่�มควบคุุม 

(33.3%)

     2. หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเอง พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การจััดการตนเองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ           

ทางสถิติิ ิ(p<.001) โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเองมากกว่่า 0.03 คะแนน (95%CI; 0.02, 0.05) ผู้้�ป่่วย

เบาหวานในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

มากว่่า 0.27 คะแนน (95%CI; 0.24, 0.30) และผู้้�ป่่วย            

เบาหวานในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมน้้อยกว่่า 1.40 mg% 

(95%CI; 0.84, 1.95) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตัวแปร n Mean (SD.) Mean Difference 95%CI p

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

กลุ่มทดลอง 30 2.56(0.03) 0.03 0.02, 0.05 <.001

กลุ่มควบคุม 30 2.53(0.02)

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการดููแลจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับ 

               น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเอง
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

กลุ่มทดลอง 30 2.56(0.07) 0.27 0.24, 0.30 <.001

กลุ่มควบคุม 30 2.29(0.23)

HbA1C

กลุ่มทดลอง 30 6.90(0.836) 1.40 0.84, 1.95 <.001

กลุ่มควบคุม 30 8.30(1.27)

วิิจารณ์์
   จากการศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเอง                  

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและระดัับน้้ำตาลสะสม            

ในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุมุระดับัน้ำ้ตาล

ไม่่ได้้ จากการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรม

การดููแลจััดการตนเองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม            

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�เข้้าร่ว่มโปรแกรมการจัดัการตนเอง

มีีคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ เน่ื่�องจากโปรแกรมได้้เน้้นการให้้ความรู้้�และ              

ฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็น เช่่น การควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย 

การใช้้ยาและการจััดการความเครีียดทำให้้ผู้้� ป่่วย                                            

เกิดิความตระหนักัและมีคีวามมั่่�นใจในการดูแูลตนเองมากขึ้้�น 

นอกจากนี้้� การติดิตามอย่่างต่่อเน่ื่�องยัังช่ว่ยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ย

ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการดูแูลตนเองอย่า่งสม่่ำเสมอ สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ โชติิกา สััตนาโคม และจุุฬาภรณ์์ โสตะ15           

ที่่�ศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรมการจัดัการตนเองเพื่่�อควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2                  

ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง พบว่่า ภายหลัังการทดลอง           

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยของด้้านความรู้้� เกี่่�ยวกัับ                   

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ด้้านการปฏิิบััติิตััว

เพื่่�อควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานสูงูกว่า่

ก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ 

    นอกจากนี้้�จากผลการเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาล

สะสมในเลืือด (HbA1c) ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ        

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสม              

ในเลืือด (HbA1C) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมน้้อยกว่่า 

1.40 mg% (95% CI; 0.84, 1.95) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า                 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�นส่่งผล

โดยตรงต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด โดยเฉพาะ          

การควบคุุมอาหารและการออกกำลัังกายที่่�สม่่ำเสมอ                 

ทำให้้ร่า่งกายตอบสนองต่อ่การรักัษาดีขีึ้้�น เป็น็ไปในทิศิทาง

เดีียวกัับการศึึกษาของ แสงอรุุณ สุุรวงศ์์16 ที่่�ศึึกษาผล           

ของโปรแกรมการจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครััว 

ต่่อระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน             

ชนิิดที่่� 2 ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ ฮีีโมโกลบิิน             

เอวัันซีีของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 หลัังได้้รัับ

โปรแกรมการจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครัว                  

มีี ค่่าต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและค่่าเฉลี่่�ยระดัับ                          

ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2              

หลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองของบุุคคล และ

ครอบครัวมีค่ี่าต่่ำกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ      

    การที่่�ผลการวิจิัยัปรากฏเช่่นนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากการพัฒนา

ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ที่่�แสดงให้้เห็็น              

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

การดูแูลตนเองและการลดลงของระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

ยิ่่�งผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีี ยิ่่�งส่่งผลให้้ระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือดลดลง จะเห็็นได้้ว่า ประสิิทธิผล            

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ตัวแปร n Mean (SD.) Mean Difference 95%CI p
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ของโปรแกรมการจัดัการตนเองมีปีระสิทิธิผิลในการพัฒันา

ทั้้�งด้้านพฤติิกรรมและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เนื่่�องจากมีีการให้้

ความรู้้�ที่่� เข้้าใจง่่ายและเหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย              

เน้้นการฝึกึปฏิบิัตัิจิริง ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิทักัษะและความมั่่�นใจ 

มีีการติิดตามและให้้กำลัังใจอย่่างต่่อเน่ื่�องและสร้้าง                  

การมีสี่ว่นร่่วมของครอบครัวัในการดูแูลและจากการติดิตาม

ระยะยาวแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยสามารถรัักษาพฤติิกรรม  

การดูแูลตนเองที่่�ดีไีด้้อย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้ว่าจะสิ้้�นสุดุโปรแกรมแล้้ว 

เนื่่�องจากได้้รับการปลููกฝัังความรู้้�และทัักษะที่่�จำเป็็น            

รวมถึึงเห็็นผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพของตนเอง

ข้้อเสนอแนะ 
     1. ด้้านประโยชน์์และการนำไปใช้้ 

         1.1. หน่ ่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้ องควรนำโปรแกรม

การจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานนี้้�เพื่่�อใช้้เป็น็เครื่�องมืือ

ที่่�สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถจััดการกัับตนเอง           

ในชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่่ำเสมอโดยเน้้น          

การเสริิมสร้้างแรงจููงใจ Motivations Interview

        1.2 ควรนำโปรแกรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย

เบาหวานนี้้�ขยายผลในการดููแลเครืือข่่ายผู้้�ป่่วยเบาหวาน           

ให้้แพร่่หลายมากขึ้้�นในรููปแบบของสื่่�อออนไลน์์  

     2. ด้้านการวิิจััย

         การใช้้รููปแบบการดููแลผู้้ �ป่่วยเบาหวานโดยใช้้

โปรแกรมการจััดการตนเองที่่� ได้้พัฒนาขึ้้�นในครั้้� งนี้้�                      

ควรมีการพัฒนาและเสริิมทัักษะของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้ความรู้้�

โรคเบาหวานเพ่ื่�อให้้สามารถให้้คำแนะนำในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย การค้้นหาปััญหาเชิิงลึึก และ                       

การสร้้างแรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพ
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