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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 4 และ 

8 เดอืนกลุม่ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองดกีว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05 และ 

p<.001ตามล�ำดบั) 2)หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 4 เดอืนกลุม่ทดลองมีระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซตี�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเอง ฮีโมโกลบินเอวันซี เบาหวานชนิดที่ 2 

Abstract
	 The quasi-experimental study was conducted to determine the effect of self-management supporting  

program on self-management behaviors and hemoglobin A1C level among person with type 2 diabetes. 

Results revealed that 1) after entering program for 4 and 8 months, the experimental group had significantly 

higher score of self management behaviors than control group (p<.05 and p<.001 respectively) and 2) after 

entering program 4 months the experimental group had significantly lower hemoglobin A1C than that of the 

control group (p<.05). 

keywords: self-management supporting program, self-management behaviors, hemoglobin A1C, type 2 

diabetes 
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติทางเมตา 

บอลิซึมที่มีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทั่วโลก1  

ในประเทศไทยปี 2554-2557 พบว่ามีอัตราการเพิ่ม

ขึ้นของโรคเบาหวานถึงร้อยละ 5.65 2ในจ�ำนวนนี้ส่วน

ใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลใน

เลือดสูงเน่ืองจากความบกพร่องในการหลั่งอินซูลิน

หรอืการออกฤทธิข์องอนิซลูนิหรอืทัง้สองอย่างร่วมกนั3 

จนเกิดผลกระทบต่ออวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย โดย

เฉพาะผูท้ีไ่ม่สามารถควบคมุโรคเบาหวานได้ก่อให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่นตาบอด ไตวายระยะ

สุดท้าย และความพิการจากการถูกตัดขา รวมทั้งเป็น

ปัจจัยร่วมท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือด

สมอง4 หากเกดิภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวจะส่งผลให้เกดิ

ความทุกข์ทรมานทั้งกับผู้ป่วย ครอบครัว สูญเสีย 

งบประมาณในการดูแลรักษา เป็นปัญหาในระบบ

สาธารณสุข การควบคุมโรคเบาหวานเป็นแนวทางท่ี

ส�ำคัญเพื่อลดผลกระทบดังกล่าว

	 การควบคมุโรคเบาหวานทีไ่ด้ผลทีส่ดุคอืการ

ที่ผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลหรือจัดการควบคุมโรคด้วยตนเอง

ทั้งการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก

ก�ำลังกาย และการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน5  

โดยมีเป้าหมายคือ การควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวัน

ซีให้น้อยกว่าร้อยละ 76,7,8 เนื่องจากระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซีเป็นปริมาณสะสมของกลูโคสที่เกิดขึ้นอย่างช้า ๆ  

ทีเ่กาะอยูบ่รเิวณผวิของฮโีมโกลบนิโดยไม่อาศยัเอนไซม์ 

บ่งบอกการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ที่เป็น

เบาหวานในระยะ 3-4 เดอืนทีผ่่านมา9 ผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน 

ต้องควบคุมโรคและจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนเฉียบพลันและเร้ือรัง หากผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถดูแลตนเองจนควบคุมโรคได้จะท�ำให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมี

ความสุข8

	 การจดัการตนเอง (self-management) เป็น

วิธีหนึ่งในการควบคุมโรคเบาหวาน โดยเป็นกระบวน

การทีมี่ความส�ำคัญในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอย่าง

ตัง้ใจเพือ่คงไว้ซึง่สขุภาพและคุณภาพชวีติภายใต้ภาวะ

โรคดังกล่าว อาศัยการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยและ

บุคลากรทางสุขภาพ10 โดยผู้ป่วยจะปฏิบัติพฤติกรรม

เพื่อควบคุมโรคต้องอาศัยความรู้และการฝึกทักษะ11 

และมคีวามมัน่ใจว่าตนจะสามารถปฏบิตัพิฤติกรรมนัน้

ได้ส�ำเร็จตามเป้าหมายและรับรู ้ว่าพฤติกรรมที่ตน

ปฏิบตันิัน้จะส่งผลลพัธ์ตามทีต้่องการ บคุลากรสขุภาพ

มส่ีวนส�ำคญัในการให้ความรูแ้ละสนบัสนนุการจดัการ

ตนเอง โดยพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นได้แก่ การจัดการ

ทางการแพทย์ (medical management) การจดัการกบั

บทบาท (role management) และการจดัการกบัอารมณ์ 

(emotional management) สร้างความมั่นใจให้กับ 

ผู ้ป่วยและก�ำกับติดตามอย่างต่อเน่ือง12 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบวิธีการควบคุม

โรคเบาหวาน 2 รูปแบบ ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริม

การจดัการตนเองโดยตดิตามอย่างต่อเน่ืองและการจดั

กจิกรรมการดแูลเฉพาะเรือ่ง ซึง่โปรแกรมการส่งเสรมิ

การจัดการตนเองโดยติดตามอย่างต่อเนื่องสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับฮีโมโกลบินเอ

วันซีในผู้ที่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกราย13 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ทัศนีย์ ขันทองและคณะ14 พบว่าผู้ที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิตเิช่นเดยีวกับการศกึษาของ พัชร ีอ่างบญุตา 

และคณะ15ทีพ่บว่าภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสนบัสนนุ

การจดัการตนเองผูส้งูอายมุคีะแนนพฤตกิรรมการจดัการ 

ตนเองดกีว่าและมรีะดบัฮโีมโกลบนิเอวันซตี�ำ่กว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท�ำให้เห็นว่าการ

สนับสนุนให้ผู้ที่เป็นเบาหวานมีการจัดการตนเองที่ดี

สามารถควบคุมโรคได้ อย่างไรก็ตามจากการทบทวน

วรรณกรรมส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในระยะสั้นไม่เกิน 

4 เดอืน ซึง่ไม่เหน็ความคงอยู่ของพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเอง เนือ่งจากบคุคลจะมคีวามคงอยูข่องพฤตกิรรม

จนกลายเป็นนิสัยใหม่และปฏิบัติพฤติกรรมจนกลาย
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เป็นชีวิตประจ�ำวันโดยไม่ต้องมีการเตรียมการไว้ล่วง

หน้าจะต้องปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวเป็นระยะติดต่อ

กันนานมากกว่า 6 เดือน16 คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง  

ทีพ่ฒันาจากทฤษฎกีารจดัการตนเองและการจดัโปรแกรม 

การให้ความรูใ้นการจดัการตนเองของลอรกิและคณะ12 

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออก

ก�ำลงักาย การรบัประทานอาหาร การใช้ยา เทคนคิการ

จัดการอาการแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและการลด

ความเครียด การประสานความร่วมมือกับบุคลากร

สุขภาพ โดยติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ระดับฮีโมโกลบินในระยะเวลา 8 เดือน เพ่ือติดตาม

ความคงอยู่ของพฤติกรรมการจัดการตนเองและการ

ควบคุมโรคในระยะยาวของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการ

ทดลอง 4 เดือนและ 8 เดือน

	 2. 	 เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัฮโีมโกลบนิเอวนั

ซีระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

4 เดือนและ 8 เดือน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	 หลังการทดลอง 4 เดือนและ 8 เดือน 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่ากลุ่ม

ควบคุม

	 2. 	 หลังการทดลอง 4 เดือนและ 8 เดือน 

กลุ ่มทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิในการจดัการ

ตนเองของลอริกและคณะ12 โดยการจัดการตนเอง

เป็นการท่ีบุคคลเรียนรู้และฝึกทักษะที่จ�ำเป็นเพ่ือ

ควบคุมโรคและลดผลกระทบของโรคคงไว้ซึ่งการ

ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัตามปกติ มคีวามเชือ่มัน่ในสมรรถนะ 

แห่งตน การสนับสนุนการจัดการตนเองเป็นบทบาท

ของพยาบาลทีจ่ะให้ความรู ้ส่งเสรมิทกัษะในการจดัการ

ตนเองจนผู้ป่วยมีความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตน

และสามารถจดัการตนเองได้อย่างเหมาะสม โปรแกรม

การให้ความรู้ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคการปฏิบัติตัวและการฝึกทักษะใน

การจัดการ 6 ทักษะได้แก่ 1) การแก้ปัญหา 2) การ

ตัดสินใจ 3) การใช้แหล่งข้อมูล 4) การสร้างสัมพันธ์

กับบุคคล 5) การปฏิบัติและ 6) การปรับทักษะให้

เหมาะสมในแต่ละคน รวมทั้งการเสรมิสรา้งสมรรถนะ

แห่งตนเพื่อให้มีการลงมือปฏิบัติโดยการให้เห็นตัว

แบบ การให้ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง การชักจูง

ด้วยค�ำพูดและการตัดสินความสามารถของตนเอง

เกี่ยวกับสมรรถนะทางกายและอารมณ์ในด้านบวก 

โปรแกรมดงักล่าวจะให้ความรูเ้สรมิสมรรถนะแห่งตน

เพื่อไปสู่การจัดการตนเองในการตั้งเป้าหมาย การ

เลือกสรรข้อมูล การประเมินข้อมูล การตัดสินใจและ

ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น

 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(quasi experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อน

หลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีรั่บการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบวัสล ีอ�ำเภอ

แม่ลาว จังหวัดเชียงราย ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 

2559 – มกราคม พ.ศ. 2560 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบจ�ำเพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดคือ 1) ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

ได้รับยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดชนิดรับประทาน2) 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน 3) 

สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 4) มีค่าระดับฮีโม

โกลบินเอวันซีมากกว่า 7.0 5) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา
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	 ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง โดยก�ำหนดอ�ำนาจ

ทดสอบ (power of test) ที่ .80 ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ 

.05 และขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) เท่ากับ .50 จากตารางอ�ำนาจการทดสอบ power 

analysis17 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คนแบ่ง

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีคุณลักษณะ

ใกล้เคียงกันเรื่องเพศ อายุ คะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ชนิดและ

ปริมาณยาที่รับประทานเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน คือ 

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจัิย 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ที่ปรับจากโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง พัชรี 

อ่างบุญตาและคณะ15โดยปรับกิจกรรมเน้นการเรียนรู้

แบบผู้ใหญ่จัดกลุ่มให้มีขนาดเล็กลงกลุ่มละ 3-5 คน

ให้กลุม่ตวัอย่างได้มปีฏสิมัพนัธ์กนั เน้นการส่งเสรมิให้

วิเคราะห์ประสบการณ์ที่ผ่านมาและวางแผนปรับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองให้ดีข้ึน ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและน�ำไป

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้จริง 2) 

คู่มือการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ปรับจากคู่มือการจัดการตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานของพัชรี อ่างบุญตาและคณะ15 โดย

ปรับให้เข้ากับบริบทของการด�ำเนินชีวิตของกลุ่ม

ตัวอย่างในพื้นที่มากขึ้นผ่านการตรวจความตรงตาม

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่านและน�ำไปทดลองใช้กบั

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 3 คน เพื่อประเมิน

ความเข้าใจเนือ้หา จากนัน้น�ำมาปรบัปรุงแก้ไขก่อนน�ำ

ไปใช้จริง

	 และส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม 

ข้อมลู ประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึส่วนบคุคลประกอบ

ด้วย เพศ อาย ุรายได้ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 2) แบบ

วัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของพัชรี อ่างบุญตา

และคณะ15 มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาคเท่ากับ 0.88 3) แบบวัดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของพชัรี อ่างบญุตาและคณะ มค่ีาความเช่ือมัน่

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.92 

	 การด�ำเนินการทดลองและรวบรวมข้อมูล 

มีขั้นตอน ดังนี้

	 1. 	 ผู้วิจัยขอรับรองการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

เชยีงราย เลขที ่4/2557 และส�ำนกัสาธารณสขุเชยีงราย 

เลขที่ 16/2558

	 2. 	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนการด�ำเนินการ

วจิยั พิทกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดยช้ีแจงถงึสทิธิท์ีจ่ะตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และสิทธิ์ที่จะถอน

ตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลท่ีได้จะได้รับการเก็บรักษาเป็น

ความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำ

เสนอข้อมูลในภาพรวม เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

เมือ่ตดัสินใจเข้าร่วมการวจิยัให้ลงนามในเอกสารแสดง

ความยินยอม

	 3. 	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองในช่วงเวลาเดียวกันดังนี้

		  3.1	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการให้

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองซ่ึงประกอบด้วย

กจิกรรม 4 สปัดาห์ ๆ  ละ 1 ครัง้ๆละ 2 ชัว่โมง โดยแบ่ง

ออกเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 3-5 คน

			   ครัง้ที ่1 การให้ความรูเ้กีย่วกับโรค

เบาหวาน เนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับความหมาย ชนิด 

พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง และการรกัษา และ

ร่วมกันต้ังเป้าหมายเพือ่ควบคมุระดับฮโีมโกลบนิเอวัน

ซีให้น้อยกว่าร้อยละ 7 พร้อมทั้งมอบคู่มือการจัดการ

ตนเองส�ำหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

			   ครั้งที่ 2 การให้ความรู้และการฝึก

ทักษะการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏบิตักิจิกรรมการจดัการตนเองในด้านการรบัประทาน 



ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2560
Volume 40 No.2 (April-June) 2017

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health 69

อาหารโดยสนบัสนนุประสบการณ์ความส�ำเรจ็โดยการ

ลงมือกระท�ำโดยให้กลุ่มตัวอย่างจัดตารางการรับ

ประทานอาหาร ผู้วิจัยชี้แนะเพิ่มเติมรายการอาหารให้

มีความเหมาะสม

			   ครั้งที่ 3 การให้ความรู้และการฝึก

ทักษะการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏบิติักจิกรรมการจดัการตนเองในด้านการออกก�ำลงั

กาย และการจัดการกับอาการและปัญหาทางอารมณ์ 

โดยการใช้ตัวแบบที่ประสบความส�ำเร็จผ่านการดู

วีดีทัศน์และฝึกการออกก�ำลังกายและวิธีการจัดกับ

อาการและปัญหาทางอารมณ์

			   ครั้งที่ 4 การให้ความรู้และการฝึก

ทักษะการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ใช้ยารกัษาโรคเบาหวาน และการประสานความร่วมมอื

กับบุคลากรทางการแพทย์โดยสนับสนุนประสบการณ์

ความส�ำเร็จโดยการลงมือกระท�ำโดยการสอบถาม

สรรพคณุและผลของยาควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดที่

กลุ่มตัวอย่างใช้และให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกสิ่งท่ีจะต้อง

แจ้งให้แพทย์ทราบเพ่ือให้สามารถปฏบิตัไิด้จรงิเมือ่ไป

ตรวจตามนัด 

			   จากนั้นผู้วิจัยจะติดตามประเมิน

ระดบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

ในแต่ละด้านตามแผนที่วางไว้ โดยแบบวัดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 10 

คะแนน ถ้าคะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 7 แสดงว่ามกีาร

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเพ่ือ

ทีจ่ะบรรลตุามแผนทีว่างไว้ แต่ถ้าคะแนนน้อยกว่า 7 จะ

ต้องร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา ปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมเพือ่ให้บรรลตุามเป้าหมาย และประเมนิการ

รับรู ้สมรรถนะแห่งตนจนได้คะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 7 ต่อมาในสัปดาห์ที่ 5-15 กลุ่มทดลองปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่บ้าน ส่วนผู้วิจัยเยี่ยม

บ้านในสัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 8 และติดตามทาง

โทรศพัท์สปัดาห์ละครัง้ สปัดาห์ที ่17-31 กลุม่ทดลอง

จะได้รับการเยี่ยมบ้านอีก 1 คร้ังและติดตามทาง

โทรศัพท์ทุกเดือน โดยตลอดระยะเวลาในการวิจัย 

ผูว้จัิยมอบเบอร์โทรศพัท์ให้กลุม่ทดลองเพ่ือให้สามารถ 

ติดต่อและสอบถามหรือปรึกษาปัญหาและอุปสรรค

ของการจัดการตนเองได้ตลอดเวลา

		  3.2 	 กลุ ่มควบคุมได้รับการดูแลตาม

ปกติและผู ้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องในผู้ที่เป็นเบา

หวานชนดิที ่2 และมอบคูม่อืการจดัการตนเองส�ำหรบั

ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 ภายหลงัเสรจ็สิน้การทดลอง 

	 4. 	 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างประเมินคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับฮีโมโกลบินเอ

วนัซขีองกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในสปัดาห์ที ่16 

และสัปดาห์ 32

		  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล

วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พฤตกิรรม

การจดัการตนเอง ระดับฮีโมโกลบนิเอวนัซี ภายในกลุม่

และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 4 เดือนและ 

8 เดือน ด้วยสถิติ repeated measure ANOVA โดย

ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งน้ี

เป็นผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 จ�ำนวน 44 ราย แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลอง 22 ราย กลุ่มควบคุม 22 ราย โดยพบ

ว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.36 ของกลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลอง) เป็นเพศหญิง กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 61.5 

ปี (SD=6.29, min-max=52-73) กลุม่ทดลองมอีายุ

เฉลี่ย 62 ปี (SD=5.47, min-max=51-74) ร้อยละ 

77.27 ของกลุ่มควบคุม และร้อยละ 72.73 ของกลุ่ม

ทดลองมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 90.91 ของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ ่มทดลองเรียนจบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา ร้อยละ 63.64 ของกลุม่ควบคมุ และร้อย

ละ 68.18 ของกลุม่ทดลองเหน็ว่ารายได้เพยีงพอ กลุม่

ควบคมุมรีะยะเวลาทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวาน
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เฉลีย่ 7 ปี (SD=2.08, min-max=2-10) กลุม่ทดลอง

มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานเฉล่ีย 

6.5 ปี(SD=2.13, min-max=2-10) ท้ังนี้ผลการ

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมกับ

กลุ่มทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน

	 2.	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการ

ทดลอง 4 เดอืน กับ 8 เดือน พบว่าโปรแกรมมีอิทธิพล

ต่อค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (F=5.613, p<.05 และ F=5.674 , 

p<.05 ตามล�ำดับ)ดังแสดงในตารางที่ 1 และกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองดี

กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F= 6.082, 

p<.01 และ F=.235, p<.01 ตามล�ำดับ) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง 

4 เดือนและ 8 เดือน (n=44)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p

ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

256.485

959.515

 1

21

256.485

 45.691

5.613 .027

ภายในกลุ่ม

กลุ่ม * เวลา

ความคลาดเคลื่อน

 80.197

296.803

 2

42

40.098

 7.067 5.674 .007

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการ

ทดลอง 4 เดือนและ 8 เดือน (n=44)

ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม F P

SD SD

ก่อนการทดลอง 45.64 3.14 45.05 5.43 8.658 .33

หลังการทดลอง 4 เดือน 51.41 3.17 47.36 4.62 6.082 .001

หลังการทดลอง 8 เดือน 51.68 2.59 47.95 4.28  .235 <.001

	 3. การเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  

4 เดือน และ 8 เดือน พบว่าโปรแกรมไม่มีอิทธิพลต่อ

การเปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และพบว่า

หลังการทดลอง 4 เดือนกลุ่มทดลองมีระดับฮีโมโก

ลบินเอวันซีต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (F= .405,p<.05) หลังการทดลอง 8 เดือนกลุ่ม

ทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต�่ำกว่ากลุ่มทดลอง

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	เปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบิน A1C ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

4 เดือนและ 8 เดือน (n=44)

ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม F P

SD SD

ก่อนการทดลอง 7.54 1.10 7.61 0.88 .320 .40

หลังการทดลอง 4 เดือน 6.84 1.27 7.60 1.43 .405 .03

หลังการทดลอง 8 เดือน 6.84 1.19 7.39 1.33 .235 .08

อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยพบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเอง ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจัดการตนเองสงูกว่ากลุม่

ควบคุมทั้งในระยะ 4 เดือนและ 8 เดือน ทั้งนี้แสดงให้

เหน็ว่าโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองทีป่ระกอบ

ไปด้วยการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ

และอาการแสดง พยาธิสภาพและการรักษา ภาวะ

แทรกซ้อน รวมทัง้การจดัการกบัอาการต่าง ๆ  โดยการ

ให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคที่บุคคลนั้นประสบมีผลต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น18 และการวิจัยครั้ง

นี้เป็นการให้ความรู้ในกลุ่มที่มีขนาดเล็ก 3-5 คน โดย

ผู้ท่ีเป็นเบาหวานสามารถสอบถามเพื่อให้เกิดความ

เข้าใจ การให้ความรูใ้นผูท้ีเ่ป็นเบาหวานไม่ใช่เป็นเพยีง

การถ่ายทอดข้อมูลแต่ต้องเป็นแบบพลวัตรตามความ

ต้องการของบุคคลซึ่งท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในผู้ที่เป็น

เบาหวาน19,20 โปรแกรมสนบัสนนุการจัดการตนเองยงั

มีการฝึกทักษะในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค

และการเสรมิสร้างสมรรถนะแห่งตน ผูว้จิยัได้ฝึกทกัษะ

การจัดการตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างค้นหาปัญหา

เกีย่วกบัการควบคมุโรคและฝึกทกัษะในด้านต่าง ๆ  จน

มีความมั่นใจในการแก้ปัญหาและมีสมรรถนะในการ

จัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานในด้านต่าง ๆ 21 

เมือ่ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานสามารถจดัการตนเองและควบคมุ

โรคได้จนประสบความส�ำเร็จด้วยตนเองได้ในระยะ 4 

เดือนก็จะเป็นการเพ่ิมความเช่ือมั่นในความสามารถ

ของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือกิจวัตร

ประจ�ำวนัเพือ่ควบคมุโรคต่อเนือ่ง22 รวมทัง้มกีารตดิตาม 

เย่ียมบ้านและทางโทรศพัท์ท�ำให้ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิ

ที่ 2 มีความคงอยู่ของพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อย่างต่อเนื่อง23,24

	 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองภายหลงั 4 เดอืน

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมเป็นผลมาจากการพฤติกรรมการ

จัดการตนเองที่ดีข้ึน โดยเฉพาะการจัดการตนเองใน

การรบัประทานอาหารและการออกก�ำลังกายซึง่เป็นสิง่

ทีม่ผีลต่อระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี5 และระดบัฮโีมโกลบนิ 

เอวันซีของกลุ่มทดลองลดลงจนถึงระดับเป้าหมาย 

คอืน้อยกว่าร้อยละ 76,7,8 ซ่ึงในการศกึษานีม้กีารควบคุม 

ตวัแปรทีอ่าจมผีลต่อระดบัฮโีมโกบนิเอวนัซโีดยการจบั

คู ่กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่รับประทานยาลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดชนิดเดียวกัน ขนาดและปริมาณ

เท่ากันและตลอดการวจิยัไม่มกีลุม่ตัวอย่างเปลีย่นชนิด

หรอืปรบัขนาดและปรมิาณยา ทัง้นีร้ะดบัฮโีมโกลบนิที่

ลดลงของกลุ ่มทดลองยังสัมพันธ์กับคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่สูงขึ้นแสดงว่าหากผู้ที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ทีด่ก็ีจะสามารถควบคมุโรคเบาหวานได้ หลังการทดลอง  

8 เดือน กลุ่มทดลองมีความคงอยู่ของพฤติกรรมการ

จัดการตนเองที่ดีท�ำให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซียังอยู่

ในระดับเป้าหมายคือน้อยกว่าร้อยละ 7 แต่ไม่มีความ

แตกต่างทางสถิติเน่ืองมากจากพยาธิสภาพของเบา
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หวานชนิดที่ 2 มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงจากความ

บกพร่องในการหลั่งอินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของ

อนิซลูนิหรือทัง้สองอย่างร่วมกนั3 ท�ำให้ปริมาณน�ำ้ตาล

สะสมหรือระดับฮีโมโกลบินเอวันซีจะต�่ำกว่าระดับ

ควบคมุจงึเป็นไปได้ยาก หลาย ๆ  สถาบนัสขุภาพทีด่แูล

ผูป่้วยเบาหวานจงึก�ำหนดระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซทีีบ่่ง

บอกถงึการควบคมุโรคและสามารถลดภาวะแทรกซ้อน

ได้น้อยกว่าร้อยละ 76,7,8 รวมทัง้ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนั

ซีของกลุ่มควบคุมที่ลดลงท้ังนี้อาจเน่ืองมาจากบริบท

ของสถานที่ด�ำเนินการวิจัยที่เป็นสังคมชนบท ท�ำให้

กลุม่ผูป่้วยเบาหวานมคีวามคุน้เคยกนัเป็นอย่างดมีกีาร

แลกเปลี่ยนการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคหากเห็น

ผลลัพธ์ที่ดีก็จะมีการแนะน�ำเพ่ือให้ปฏิบัติพฤติกรรม

ดังกล่าว ท�ำให้ในระยะเวลา 8 เดือนกลุ่มควบคุมมีระ

ดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซลีดลงแต่กย็งัไม่ถงึระดับของการ

ควบคุมโรค

	 จากผลการวจิยัพบว่าโปรแกรมสนบัสนุนการ

จัดการตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีผลท�ำให้

ผู ้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองดขีึน้และสามารถควบคมุระดบัฮโีมโกลบนิเอวนั

ซีให้เป็นไปตามในเป้าหมายในการควบคุมโรคเบา

หวานได้นานถึง 8 เดือน ซึ่งบ่งบอกถึงความคงอยู่ของ

การจัดการตนเองที่ดีในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

		  สนับสนุนให้ผู้ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ 

ได้รับการอบรมการส่งเสริมและฝึกทักษะการจัดการ

ตนเองให้ผู้ที่เป็นเบาหวานเป็นอีกกลยุทธ์หนึ่งในการ

ให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย

	 2. 	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมีการศึกษาโดยวัดผลลัพธ์การ

จดัการตนเองในระยะยาว เกีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน เช่น ความเสื่อมของไต
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