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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

จ�ำนวน 64 คน โดยกลุ่มทดลอง 32 คน ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองภายใต้กรอบแนวคิดของแคนเฟอร ์

และกลุ่มควบคุม 32 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ 

การทดสอบค่าทีแบบกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-test) และการทดสอบค่าทีแบบกลุ่มตัวอย่าง

เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้

และพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ค�ำส�ำคญั: การจดัการตนเอง ความรู ้พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด ผูป่้วยโรคเบาหวาน

วันที่รับบทความ 26 มิถุนายน 2563 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 22 กันยายน 2563 วันตอบรับบทความ 24 กันยายน 2563
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Abstract

	 This randomized controlled trial (RCT) aimed to study the effects of self-management program on 

knowledge, self-management behaviors and HbA1c levels in diabetic patients with poor glycemic control. 

The participants consisted of 64 diabetic patients with poor glycemic control and were equally divided into 

experimental group or control group. The experimental group received a self-management program based on 

Kanfer’s concept and the control group received usual care. Data were analyzed using descriptive statistics, 

chi-square test, paired t-test and independent t-test. The results showed that after receiving the program, the 

experimental group had knowledge and self-management scores higher than before receiving the program 

and higher than the control group, with the statistically significant level of p<0.05. Also, after receiving the 

program, the experimental group had HbA1c levels less than before receiving the program and less than the 

control group, with the statistically significant level of p<0.05. 
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บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ

ทั่วโลก โดยอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วย

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่งคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.

2573 จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นถึง 578 ล้านคน และ

เพิ่มขึ้นเป็น 700 ล้านคนในปี พ.ศ. 25881 ส�ำหรับ

ประเทศไทยอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วย

โรคเบาหวานก็เพิ่มข้ึนเช่นกันในรอบ 5 ปี2 เนื่องจาก

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองและ

ได้รับการรกัษาอย่างต่อเนือ่งและเหมาะสม หากปล่อย

ให้ร่างกายมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน 

จะท�ำให้เกิดอาการและภาวะแทรกซ้อนที่ก่อให้เกิด

อันตรายต่อชีวิต3 ทั้งยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว 

ระบบบริการสุขภาพ ตลอดจนเศรษฐกิจของประเทศ

ที่ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น4 

ดงัน้ันการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์

ปกติจึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

และผลกระทบดังกล่าว5

	 จากข้อมูลสถติิของโรงพยาบาลชนบท จงัหวดั

ขอนแก่น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2560 พบผู้ป่วย

เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ (70-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) คิดเป็น

ร้อยละ 98.24, 97.89 และ 82.26 ตามล�ำดับ และใน

ปี พ.ศ. 2560 พบข้อมูลความรุนแรงของความเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานดังนี้  ผู ้ป ่วยที่นอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลด้วยระดับน�้ำตาลในเลือดสูง (FBS>300 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร) มีจ�ำนวน 289 ราย หรือคิดเป็น

ร้อยละ 69.30 และในจ�ำนวนนีม้ผู้ีป่วย 2 ราย ทีม่าด้วย

ภาวะวิกฤติจากระดับน�้ำตาลในเลือดสูง (diabetic 

ketoacidosis; DKA) ท�ำให้ต้องถูกส่งตัวไปรักษาต่อ

ทีโ่รงพยาบาลระดบัจงัหวดั นอกจากนีพ้บผูป่้วยจ�ำนวน 

3 ราย เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน รวมถึงระยะวันนอน

โดยเฉลี่ยของผู้ป่วยเบาหวานจะนานถึง 5.41 วัน เมื่อ

เทยีบกบัผูป่้วยอืน่ทีม่รีะยะวันนอนโดยเฉลีย่ 2.42 วนั6 

เพื่อให ้ได ้ข ้อมูลที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับปัญหา

ของผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ 

ผูว้จิยัได้สอบถามผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 10 ราย พบว่า

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เนื่องจาก

ยังขาดความรู้เรื่องโรคและทักษะการดูแลตนเอง เช่น 

ไม่ควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน 

ลืมรับประทานยา ไม่ออกก�ำลังกาย บางรายเกิด

ความเครียด ความเบื่อหน่ายเน่ืองจากเจ็บป่วยเป็น

เวลานาน ท�ำให้ไม่สนใจดูแลตนเอง ไม่มีแรงจูงใจใน

การรักษา และเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพไม่สามารถแก้ไข

ปัญหาได้ ซึง่จากข้อมลูดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าการให้

ความรู้เพยีงอย่างเดยีวอาจไม่เพยีงพอให้ผูป่้วยควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน�ำ

การจัดการตนเองมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

โดยกิจกรรมเน้นการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วย การให้

ความรูเ้รือ่งโรคและการฝึกทกัษะการจัดการตนเองให้

แก่ผู้ป่วย7,8 การฝึกให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ปัญหา

ของตนเอง ตั้งเป้าหมาย ติดตามตนเอง และให้

แรงเสริม9,10 รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วย

เบาหวานต้นแบบ11 พบว่ามปีระสทิธภิาพในการช่วยให้

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น และควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งการจัดการตนเองมาจากแนวคิด

ที่ว่าพฤติกรรมบางพฤติกรรมไม่สามารถที่จะปรับ

เปลี่ยนโดยผู ้อื่นนอกจากตัวผู ้ป่วยเอง และในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมนัน้ต้องท�ำให้ผูป่้วยเกดิแรงจงูใจ 

เกิดการยอมรับและเห็นประโยชน์ในการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม จงึจะส่งผลให้เกดิความร่วมมอืในการรกัษา

และจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม12

	 จากการศึกษาวิจัยในประเทศไทยที่ผ่านมา 

พบว่ามี 3 เรื่องที่น�ำแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ใน

ผู้ป่วยเบาหวาน7,8,10 อย่างไรก็ตามพบความแตกต่าง

จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่าง 

โดยงานวจิยัทีผ่่านมากลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่อีายรุะหว่าง 35-59 ปี8,10 และ 35 ปีขึน้ไป7 

ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยครั้งน้ีที่กลุ ่มตัวอย่างมีอายุ
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ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) บริบทพ้ืนท่ี โดยงานวิจัยที่

ผ่านมาท�ำการศึกษาในภาคเหนือ10 และภาคกลาง7 

ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยครั้งนี้ที่ท�ำการศึกษาใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ความแตกต่างของพื้นท่ี

อาจมีผลต่อวัฒนธรรม สภาพความเป็นอยู่ วิถีการ

ด�ำเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพของประชากรได ้

3) ระยะเวลาทีใ่ช้ด�ำเนนิการวจิยั โดยงานวจิยัทีผ่่านมา

ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์7 9 สัปดาห์10 และ 13 สัปดาห์8 

แตกต่างจากงานวิจัยคร้ังนี้ที่ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห ์

ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ เหมาะสมในการประเมินการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม13 4) ระยะเวลาทีศ่กึษา งานวจิยั

ในภาคกลาง7 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ8 มีระยะ

เวลานานเกิน 10 ปี และ 5) ผลลัพธ์ของตัวแปร

ทีท่�ำการศกึษา คอื 3 งานวจิยัทีผ่่านมาศกึษาพฤตกิรรม

การจดัการตนเอง ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดก่อนอาหารเช้า7,10 

และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสะสม8 ในรปูแบบงานวจัิยกึง่

ทดลอง ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยคร้ังนี้ที่ศึกษาผลลัพธ์

ด้านความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ

น�้ำตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวานในรูปแบบ

งานวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่ชนดิมกีลุม่ควบคมุ (RCT) 

โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์12 

	 จากปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่และ

การทบทวนวรรณกรรมที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น ท�ำให้

ผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดโดยใช้แนวคิดของแคนเฟอร์12 เพื่อให้

ผู้ป่วยมีความรู้ มีการจัดการตนเองที่เหมาะสม และ

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ โดยโปรแกรม

นีม้กีารพฒันาให้มคีวามเหมาะสมกบับรบิทพืน้ทีท่ี่ศกึษา

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง

ต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม

ควบคุม (RCT) ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลชนบท จงัหวดัขอนแก่น คดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด ดังน้ี 1) มีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) เป็น

ผู้ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยมีค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting blood sugar 

[FBS]) ย้อนหลัง 3 ครั้ง มากกว่า 130 มิลลิกรัม/

เดซิลิตรขึ้นไป 3) ได้รับการรักษาด้วยยาเบาหวาน

ชนิดรับประทาน 4) แพทย์ลงความเห็นว่าไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นอันตรายสามารถเข้าร่วมวิจัยได ้

5) มกีารรบัรูดี้ สามารถตดิต่อส่ือสารได้ ไม่มปัีญหาการ

ได้ยิน มองเห็น หรือการพูด สามารถอ่านหนังสือและ

เขียนภาษาไทยได้ ถ้าเป็นผู ้สูงอายุ (มากกว่า 60 

ปีขึ้นไป) ต้องผ่านการประเมินสภาพสมองเบื้องต้น

ด้วยแบบทดสอบ MMSE – Thai 2002 โดยมีคะแนน

มากกว่า 22 คะแนน และ 6) มีความยินดีเข้าร่วม

การวิจัยในครั้งนี้

	 ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

จากค่าอิทธพิลทีใ่ช้เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่าง 2 กลุม่ 

ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (power of test) ที่ 0.80 

ความเชื่อมั่นที่ 0.05 และค�ำนวณหาค่าขนาดอิทธิพล 

(effect size) จากงานวิจัยของปรางค์ บัวทองค�ำวิเศษ

และคณะ10 โดยใช้สูตรของ Glass14 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน และเพื่อป้องกันการสูญเสีย

กลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

อีก20%15 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม

เท่ากับ 32 คน

	 ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู ้วิจัยส�ำรวจ

จ�ำนวนวันที่ผู ้ป ่วยเบาหวานมารับบริการที่คลินิก

โรคเบาหวานในแต่ละสปัดาห์ พบว่าผูป่้วยมารบับรกิาร 

3 วัน คือ อังคาร พุธ และพฤหัสบดี ในขั้นต้นผู้วิจัย

ใช้วธิกีารสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก 2 วนั ออกมาจาก 
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3 วัน หลังจากนั้นสุ่มวันเข้ากลุ่ม ได้วันอังคารเป็นกลุ่ม

ทดลองและวันพุธเป็นกลุ่มควบคุม จากนั้นท�ำการสุ่ม

ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการ

จับฉลากผู้ป่วยที่ผ่านคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

และมาตรวจในวันอังคารจ�ำนวน 32 คน และใช้วิธีการ

เดยีวกนัสุม่ผูป่้วยในกลุม่ควบคมุทีผ่่านคณุสมบตัติาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดและมาตรวจในวันพุธจ�ำนวน 32 คน 

จากนั้นจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มทั้ง 2 กลุ่ม 

(pair matching) ด้วยตัวแปร 3 ตัว คือ เพศ อายุ และ

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน16 หากไม่สามารถจบัคู่

ได้ผู ้วิจัยท�ำการสุ ่มหากลุ่มตัวอย่างใหม่จนกว่าจะ

ได้ครบ 32 คู่ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 64 คน 

โดยกลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

ส�ำหรับผู ้ป ่วยเบาหวาน และกลุ ่มควบคุมได ้รับ

การพยาบาลตามปกติ ใช้เวลาในการทดลองทั้งส้ิน 

12 สปัดาห์ ท�ำการเกบ็ข้อมลูในระหว่างเดอืน สงิหาคม 

พ.ศ. 2562 ถึงเดือน พฤศจกิายน พ.ศ. 2562 ดังแสดง

ในแผนภูมิที่ 117 

สัปดาห์ที่ 12 ประเมินผลที่คลินิก

สุ่มวันเข้ากลุ่ม

วันอังคารเป็นกลุ่มทดลอง (n=725)

คัดผู้ป่วยที่ไม่ผ่านเกณฑ์

คัดเข้าออก (n=449) สุ่มผู้ป่วย (n=276) 

กลุ่มตัวอย่าง (n=32)

คัดผู้ป่วยวันพฤหัสบดีออก (n=770)

คัดผู้ป่วยที่ไม่ผ่านเกณฑ์

คัดเข้าออก (n=446)

วันพุธเป็นกลุ่มควบคุม (n=730)

สุ่มผู้ป่วย (n=284) 

กลุ่มตัวอย่าง (n=32)

ให้โปรแกรมการจัดการตนเองส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเบาหวาน ระยะเวลา 12 สัปดาห์

สัปดาห์ที่ 12 ประเมินผลที่คลินิก

No drop out

ให้การดูแลตามปกติของโรงพยาบาล

ระยะเวลา 12 สัปดาห์

สุ่มเลือกวัน ได้วันอังคาร, พุธ (n=1,455)

ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ 

ในวันอังคาร, พุธ, พฤหัสบดี (n=2,225)

แผนภูมิที่ 1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

	 	 1) 	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและ

ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเบาหวานประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ

สิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ส่วนที่  2 ประวัต ิ

การเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 

และโรคร่วม

	 	 2) 	 แบบทดสอบความรู ้ เรื่ องโรค

เบาหวานของภาวนา กีรติยุตวงศ์18 ผ่านการอนุญาต

ใช้เครือ่งมอื และผูว้จิยัน�ำมาปรบัใช้โดยการตดัข้อค�ำถาม

เรื่องการดูแลเท้าออก เพื่อให้มีความเหมาะสมกับ

ผู้ป่วยเบาหวาน ในบริบทที่ศึกษา ข้อค�ำถามมีจ�ำนวน 

29 ข้อ ประกอบไปด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความรูท้ัว่ไป

เกีย่วกบัโรคเบาหวาน (10 ข้อ) ด้านการควบคมุอาหาร 

(8 ข้อ) ด้านการใช้ยา (6 ข้อ) และด้านการออกก�ำลังกาย 

(5 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบแบบ 4 ตัวเลือก ถ้าตอบถูกได้ 

1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 

0-29 คะแนน ใช้เกณฑ์แบ่งแบบอันตรภาคชั้น มีค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.82 ค่าความ

ยากง่ายของแบบทดสอบโดยเฉล่ียเท่ากับ 0.60 และ

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกโดยเฉลี่ยเท่ากับ 0.53 ผู ้วิจัยหา

ค่าความเชื่อมั่นโดยการทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน

ทีม่คีณุสมบัตคิล้ายคลงึกับกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 20 ราย

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 

		  3) 	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานของปรางค์ บัวทองค�ำวิเศษ

และคณะ10 ผ่านการอนุญาตใช้เคร่ืองมือ ข้อค�ำถามมี

จ�ำนวน 36 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

รับประทานอาหาร (10 ข้อ) ด้านการออกก�ำลังกาย 

(6 ข้อ) ด้านการจัดการความเครียด (5 ข้อ) ด้านการ

รับประทานยา (8 ข้อ) และด้านการจัดการภาวะ

เจ็บป่วย (7 ข้อ) มีลักษณะค�ำถามแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ ระดับพฤติกรรม

การจัดการตนเองมีค่าอยู่ระหว่าง 36-180 คะแนน 

ใช้เกณฑ์แบ่งแบบอันตรภาคช้ัน มีค่าดัชนีความตรง

ตามเนือ้หาเท่ากบั 0.94 ผูว้จิยัหาค่าวามเช่ือมัน่โดยการ

ทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 

0.95

	 	 4) 	 เคร่ืองตรวจระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือด ตรวจสอบระบบตามมาตรฐานบริษัท และ

มาตรฐานสมาคมเทคนิคการแพทย์ ต้ังค่ามาตรฐาน

ของเครื่องก่อนตรวจทุกคร้ัง โดยเจ้าหน้าที่เทคนิค

การแพทย์เป็นผู้ตรวจ

	 2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 โปรแกรมการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการ

ตนเองของแคนเฟอร์12 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่ก่ียวข้อง ประกอบด้วย 3 ระยะ คอื ระยะเตรยีมผูป่้วย 

ระยะจัดการตนเอง และระยะติดตามประเมินผล 

ใช ้เวลาในการให้โปรแกรม 12 สัปดาห์  โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 

	 1) 	 ระยะเตรียมผู้ป่วย (สัปดาห์ท่ี 1) 

ผู้วิจัยให้ความรู้เป็นรายกลุ่มประมาณ 10-12 คน 

โดยใช้คู่มือความรู้เรื่องโรคและการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานประกอบการสอน จากนั้นฝึกทักษะ

ประเมินปัญหาโดยใช้แบบประเมินปัญหาสุขภาพและ

การจัดการตนเอง ร่วมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ

ผู้ป่วยเบาหวานต้นแบบ ฝึกการต้ังเป้าหมายในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและลงบันทึกในแบบ

บนัทกึการต้ังเป้าหมาย และฝึกการเฝ้าติดตามโดยการ

ลงบันทึกในแบบบันทึกการติดตามการจัดการตนเอง

ที่บ้าน ใช้เวลาในการให้ความรู้และ ฝึกทักษา 2 ชั่วโมง 

20 นาที หลังจากนั้นนัดหมายวันและเวลากับผู้ป่วยใน

การติดตามการจัดการตนเองที่บ้านทางโทรศัพท์ และ

หลังการสอนให้ความรู้ ผู ้วิจัยให้คู ่มือเรื่องโรคและ

การจัดการตนเอง แบบบันทึกการต้ังเป้าหมาย และ

แบบบันทึกการติดตามการจัดการตนเองที่บ้านแก่

ผู้ป่วยไปใช้ที่บ้าน
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	 	 2) 	 ร ะยะ จัดการตน เอง  ( s e l f -

management) (สัปดาห์ที่ 2-11) ประกอบด้วยการ

ติดตามตนเอง (self-monitoring) ผู้ป่วยติดตามการ

ปฏบัิตพิฤตกิรรมการจดัการตนเองทีบ้่านและลงบนัทกึ

ในแบบบันทึกการติดตามการจัดการตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง ส่วนการประเมินตนเอง (self-evaluation) 

ผู ้ป่วยประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองจากท่ีบนัทึกเปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายทีไ่ด้ตัง้ไว้ 

หากพบปัญหาในการจัดการตนเองผู้ป่วยสามารถ

ขอค�ำปรึกษาจากผูวิ้จยัผ่านการติดตามผลทางโทรศพัท์

ได้ เพือ่ร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาและหาทางแก้ไขในการ

ปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม และส�ำหรับการเสริมแรง

ตนเอง (self-reinforcement) ผูป่้วยให้แรงเสรมิตนเอง

เมื่ อ ป ฏิบั ติ พฤติ ก ร รมก า รจั ดก า รตน เอ ง ได ้

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ รวมทั้งผู้วิจัยเสริมแรงให้ผู้ป่วย

โดยการกล่าวชมเชย เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดก�ำลังใจในการ

จัดการตนเองต่อไป

	 	 3) 	 ระยะติดตามประเมนิผล (สปัดาห์ที ่

2, 4, 8, 11) ผูว้จิยัติดตามผลการปฏบิตัทิางโทรศพัท์ 

ใช้เวลาครั้งละ 15 นาที สอบถามปัญหา/อุปสรรคใน

การจัดการตนเองของผู ้ป่วย รวมทั้งเสริมแรงและ

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเพิ่มเติม ในสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัย

นัดผู้ป่วยที่คลินิกเพื่อประเมินผลของโปรแกรม 

	 ส� ำ ห รั บ เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ้ ใ น โป รแก รม 

ประกอบด้วย 

	 1. 	 คูม่อืเรือ่งโรคและการจัดการตนเองของ

ผู ้ป ่วยเบาหวาน ซึ่งผู ้ วิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ใช้เป็นสือ่ในการให้ความรู/้

ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยในระยะเตรยีมผู้ป่วยและในระหว่าง

ที่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ได้แก่ ความหมายของโรค สาเหตุของการเกิดโรค 

เกณฑ์การวินิจฉัย อาการของโรค การรักษา ภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และการจดัการตนเองเพ่ือ

ควบคุมโรคทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุม

อาหาร ด้านการรับประทานยา ด้านการออกก�ำลังกาย 

ด้านการจัดการความเครียด และด้านการจัดการภาวะ

เจ็บป่วย 

	 2. 	 แผนการจัดการตนเองส�ำหรับผู ้ป่วย

เบาหวาน ซ่ึงผู ้วิจัยใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม

การจัดการตนเอง มีทั้งหมด 3 ระยะ คือ ระยะเตรียม

ผู้ป่วย ระยะจัดการตนเอง ที่ประกอบไปด้วยขั้นตอน

การติดตามตนเอง ขั้นตอนการประเมินผลการปฏิบัติ

พฤติกรรมของผู้ป่วย และขั้นตอนการเสริมแรง และ

ระยะติดตามประเมินผล โดยในแต่ละข้ันตอนผู้วิจัย

มีการระบุเวลาในการจัดกิจกรรม วัตถุประสงค์

ของกิจกรรม และรายละเอียดของการท�ำกิจกรรม 

	 3. 	 แบบประเมินปัญหาสุขภาพและการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นแบบประเมินที่

ใช้ในระยะเตรียมผูป่้วย โดยผูป่้วยและผูว้จิยัใช้ร่วมกัน

เพื่อประเมินปัญหาสุขภาพเก่ียวกับความรุนแรงของ

โรค การท�ำหน้าท่ีของไต ภาวะแทรกซ้อนทั้งระยะ

เฉียบพลันและเรื้อรัง ความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกาย รวมทั้งการประเมินปัญหาและอุปสรรค

ในการจัดการตนเองของผูป่้วยทีผ่่านมา และความพร้อม

ในการปรับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซ่ึงแบบ

ประเมนินีม้ลีกัษณะเป็นแบบเติมข้อความลงในช่องว่าง

	 4. 	 แบบบันทึกการต้ังเป้าหมาย มีลักษณะ

เป็นแบบเติมข้อความลงในช่องว่างเช่นกัน ใช้ในระยะ

เตรียมผู้ป่วย เพื่อช่วยผู้ป่วยตัดสินใจตั้งเป้าหมายใน

การจัดการตนเองภายใต้ค�ำแนะน�ำของผู ้วิจัย เมื่อ

ตั้งเป้าหมายได้แล้วผู้ป่วยจะเขียนลงในแบบบันทึก

	 5. 	 แบบบันทึกการติดตามการจัดการ

ตนเองที่บ้าน มีลักษณะเป็นแบบเติมข้อความลงใน

ช่องว่าง ใช้ในระยะจดัการตนเอง เพือ่ช่วยผูป่้วยตดิตาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่บ้าน ได้แก่ ด้านการ

ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา และด้านการจัดการ

ภาวะเจ็บป่วย 

โปรแกรมการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ได้ผ่านการตรวจสอบความ
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ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน และ

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.83 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการนีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที่ HE622062 และผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์

กลุ ่มตัวอย่างตามหลักจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์

ทุกประการ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

1) 	 หลั งจากได ้ รั บอนุมั ติ ก าร รับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ชนบทเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากน้ัน

เข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และหัวหน้าคลินิก

โรคเบาหวาน เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการ

ด�ำเนินการวิจัย 

	 2) 	 ด�ำเนนิการสุม่กลุม่ตวัอย่างตามขัน้ตอน

ที่ได้กล่าวไปแล้ว เม่ือได้กลุ ่มตัวอย่างผู ้วิจัยแจ้ง

พยาบาลประจ�ำคลินิกให้สอบถามความสมัครใจ

ของผู้ป่วยในการให้ผู้วิจัยเข้าพบ หากผู้ป่วยตอบรับ

ผู ้วิจัยเข ้าพบผู ้ป ่วยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และ

วธิดี�ำเนนิการวจัิย รวมทัง้สทิธขิองผูป่้วยในการเข้าร่วม

วิจัย หากผู ้ป ่วยยินดีเข ้าร ่วม ผู ้วิจัยขอให้ผู ้ป ่วย

ลงลายมือชื่อเพื่อแสดงความยินยอม

	 3) 	 ในกลุ่มทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

การทดลองโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเบาหวาน แบบทดสอบ

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และตรวจวัด

ระดับน�้ำตาลสะสม หลังจากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการตาม

โปรแกรมการจัดการตนเองจนครบ 12 สัปดาห ์

ในสัปดาห์ที่ 12 ผู ้วิจัยนัดพบกลุ่มทดลองที่คลินิก

เบาหวานเพื่อประเมินผลของโปรแกรม โดยใช ้

แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และ

ตรวจวัดระดับน�้ำตาลสะสม พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจและ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ต่อไป

	 4) 	 ในกลุม่ควบคมุ ผูว้จิยัเก็บรวบรวมข้อมลู

ก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล

และประวั ติการ เจ็บป ่ วยของผู ้ ป ่ วย เบาหวาน 

แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และ

ตรวจวัดระดับน�้ำตาลสะสม จากนั้นให้การดูแลผู้ป่วย

ตามปกติของคลินิกโรคเบาหวาน กล่าวคือ พยาบาล

ประจ�ำคลินิกท�ำการซักประวัติ ให้ค�ำแนะน�ำเบ้ืองต้น

ก่อนพบแพทย์ หลงัจากนัน้ผูป่้วยพบแพทย์ รบัยา และ

รับใบนัดพบแพทย์ครั้งต่อไป ในสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัย

เข้าพบกลุม่ควบคมุทีค่ลนิกิเพ่ือประเมนิผลโดยใช้แบบ

ทดสอบความรู ้เรื่องโรคเบาหวาน แบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป ่วยเบาหวาน 

และตรวจวัดระดับน�้ำตาลสะสม พร้อมมอบคู ่มือ

เรื่องโรคและการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

อธิบายวิธีการจัดการตนเอง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

ซักถามปัญหาเกี่ยวกับการจัดการตนเอง ซึ่งเป็น 

การด�ำเนนิการเพือ่ให้เกดิความเท่าเทยีมกบักลุม่ทดลอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รูป SPSS for 

Window version 23.0 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลและ

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์

ความแตกต่างของลักษณะประชากรระหว่าง 2 กลุ่ม 

ด้วยสถิติ chi-square test เปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกันต่อคะแนน

ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน�้ำตาล

สะสมก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ paired t-test 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็น

อิสระต่อกันต่อคะแนนความรู้ พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และระดับน�้ำตาลสะสมระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุม่ควบคมุภายหลงัการทดลองด้วยสถติิ independent 

t-test
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ผลการวิจัย

1) 	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าทั้งสอง

กลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน กล่าวคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 87.50 อยู่ในวัยผู้ใหญ่ช่วงอายุมากกว่า 

40 ปีขึน้ไป ร้อยละ 87.50 โดยกลุม่ทดลองมีอายเุฉลีย่ 

48.22 ปี (SD =6.09) ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 

48.31 ปี (SD = 5.80) มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด 

ร้อยละ 84.38 และ 96.88 ตามล�ำดับ มีการศึกษา

ระดับชั้นประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 59.38 และ 

62.50 ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

50 และ 56.25 ตามล�ำดับ มีสิทธิการจ่ายค่ารักษา

พยาบาลโดยใช้บัตรสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุดร้อยละ 

78.13 และ 71.88 ตามล�ำดับ

	 2) 	ประวัติการเจ็บป่วย

	 ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมากกว่า 6 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 93.75 ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

เฉลีย่ 8.38 ปี (SD = 2.51) และ 8.44 ปี (SD= 2.40) 

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 75 และ 

81.25 ตามล�ำดับ มีโรคร่วม ร้อยละ 25 และ 18.75 

ตามล�ำดับ โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ โรคความดัน

โลหิตสูง 

	 ก ่อนการทดลองผู ้วิจัยได้ทดสอบความ

แตกต่างของข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วยของ

ทั้งสองกลุ ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งแปลว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน (homogeneity) 

ตัวแปรรบกวน (confounding factors) เหล่านี้จะไม่มี

ผลต่อผลลัพธ์ของตัวแปรที่ท�ำการทดลอง 

3) 	ผลการทดสอบ

	 การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ก่อนการทดลอง

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยความรู ้

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง และค่าเฉลี่ย

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ส�ำหรับการเปรียบเทียบ

ภายในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม พบว่า 

หลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 

22.06 (SD = 2.20) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมซึ่งมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 12.38 (SD = 3.38) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองหลังได้รับโปรแกรม

เท่ากับ 155.88 (SD = 3.12) สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมซ่ึงมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเท่ากับ 109.34 (SD = 13.26) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าเฉลี่ยระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืดหลงัได้รบัโปรแกรมเท่ากบั 6.77 

(SD = 0.94) ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมซึ่งมีค่าเฉลี่ย

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดเท่ากับ 7.48 (SD=0.55) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง (n=32)

ค่าเฉลี่ย กลุ่มทดลอง

t P-valueก่อนทดลอง (n=32) หลังทดลอง (n=32)

SD ระดับ SD ระดับ

ความรู้ 12.38 3.38 ปานกลาง 22.06 2.20 สูง 20.71 0.000*

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม 109.34 13.26 ปานกลาง 155.88 3.12 ดี 20.58 0.000*

ระดับน�้ำตาลสะสม 7.48 0.55 6.77 0.94 -4.03 0.001*

*P <0.05
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	 นอกจากนีก้ารเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่หลงั

การทดลองพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรู้

เท่ากับ 22.06 (SD = 2.20) สูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 12.63 (SD = 3.34) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 

155.88 (SD = 3.12) สงูกว่ากลุม่ควบคมุซึง่มค่ีาเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 110.72 

(SD = 11.35) อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ค่าเท่ากบั 6.77 (SD = 0.94) ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุซึง่มี

ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดค่าเท่ากับ 7.59 

(SD = 0.65) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัการทดลอง (n=64)

ค่าเฉลี่ย หลังทดลอง

t P-valueกลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=32)

SD ระดับ SD ระดับ

ความรู้ 22.06 2.20 สูง 12.63 3.34 ปานกลาง 13.36 0.000*

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม 155.88 3.12 ดี 110.72 11.35 ปานกลาง 21.69 0.000*

ระดับน�้ำตาลสะสม 6.77 0.94 7.59 0.65 -4.05 0.000*

*P <0.05

การอภิปรายผล 

	 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ

จัดการตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นภายใต้กรอบแนวคิด

การจัดการตนเองของแคนเฟอร์12 สามารถช่วยให้

ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรม

การจัดการตนเองดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ

ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ รวมท้ัง

มรีะดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดต�ำ่กว่าก่อนได้รับโปรแกรม

และต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์การวิจัย การอธิบายถึงผล

ของโปรแกรมการจัดการตนเองมีดังนี้

 	 1) 	 การเตรียมผู้ป่วย ผู ้วิจัยสอนความรู ้

เร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง และฝึกทักษะ

การดแูลตนเองให้ผูป่้วย โดยใช้ค�ำพดูและภาษาทีเ่ข้าใจ

ได้ง่ายร่วมกบัใช้คูม่อืเป็นสือ่การสอน ซึง่ผูป่้วยสามารถ

ใช้ทบทวนความรู้และประกอบการดูแลตนเองที่บ้าน

ได้ นอกจากนีผู้ป่้วยได้ร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัผูป่้วย

เบาหวานต้นแบบในการดูแลตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความรู้และตระหนักในการดูแลตนเองมากขึ้น อีกทั้ง

ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม ประเมินความรู้ซ�้ำ

หลงัจากการสอนและเมือ่กลบัไปอยู่ทีบ้่าน ท�ำให้ผูป่้วย

เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องมากขึ้น สอดคล้องกับ

งานวิจัยของอรุณี รัตนพิทักษ์9 ที่พบว่าการเรียนรู้และ

ฝึกทักษะเรื่องโรคเบาหวานและการจัดการตนเองช่วย

ให้ผูป่้วยมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมการจดัการตนเองดขีึน้ 

และมีระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดลดลง และสอดคล้อง

กบังานวจัิยของจฑุามาศ จนัทร์ฉาย และคณะ11 ทีพ่บว่า

กิจกรรมเสริมสร้างความรู ้เรื่องโรคเบาหวานและ

การจัดการตนเอง ร่วมกับการใช้ผู ้ป่วยเบาหวาน

ต้นแบบช่วยให้ผู ้ป่วยมีความรู ้เรื่องเบาหวานและ

การจัดการตนเองดีขึ้น

	 2) 	 การจัดการตนเอง ผู ้ป ่ วยติดตาม

การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่บ้านโดย

การเขียนลงในแบบบันทึกอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วย

รบัรูปั้ญหาสขุภาพของตนเอง มองเหน็ความเป็นไปได้

ในการแก ้ไขป ัญหา และตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ

ตนเอง นอกจากนีก้ารประเมนิผลการปฏบิตัพิฤตกิรรม
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การจัดการตนเองจากข้อมูลที่บันทึกเปรียบเทียบกับ

เป้าหมายท่ีได้ตั้งไว้ ท�ำให้ผู้ป่วยมองเห็นผลดีของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ และการเสริมแรงให้ก�ำลังใจ

ตนเองเมื่อท�ำได้ตามเป้าหมาย ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความ

ภูมิใจในตนเองและส่งผลให้ปฏิบัติพฤติกรรมการ

จัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 3) 	 การติดตามประเมินผล โดยผู ้วิจัย

โทรศัพท์ประเมินความรู้และพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยที่บ้านเป็นระยะ ในสัปดาห์ที่ผู้ป่วย

บันทึกไว้ หากผู้ป่วยมีความรู้ยังไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจะให้

ความรูเ้พิม่เตมิ มกีารให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเตมิเพือ่เป็นการ

เสริมแรงเมือ่ผูป่้วยปฏบิตัไิด้ตามเป้าหมายท�ำให้มองเหน็

คุณค่าในตนเอง และเกิดความคงอยู่ของพฤติกรรม

ซึง่เหล่านีส่้งผลให้ผูป่้วยมพีฤติกรรมการจดัการตนเอง

ดีขึ้น สอดคล้องกับปรางค์ บัวทองค�ำวิเศษ และคณะ10 

พบว ่าการจัดการตนเอง ที่มีการฝ ึกทักษะการ

จดัการตนเอง ตดิตามผลการปฏบิตัติามเป้าหมาย และ

ปัญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมการจดัการตนเองดขีึน้ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ลดลง และการทีผู่ป่้วยมีระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมลดลง

อยูใ่นเกณฑ์ปกตมิากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุม่

ควบคุมเนื่องจากผู้ป่วยมีความรู้ และเกิดทักษะในการ

ดูแลตนเองที่ถูกต้อง เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลอย่างเหมาะสมสอดคล้องกบั

ชีวิตประจ�ำวัน สอดคล้องกับส�ำอาง เวียงนนท์8 พบว่า

เมื่อผู้ป่วยได้รับความรู้และเกิดทักษะในการจัดการ

ตนเอง จะส่งผลให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุม

โรคทั้งรายด้าน และโดยรวมดีขึ้น และค่าเฉลี่ยระดับ

น�้ำตาลในเลือดลดลง

	 ซึ่งจะเห็นได้ว่าทุกระยะของโปรแกรมการ

จัดการตนเองมีกิจกรรมที่ชัดเจนสอดคล้องตาม

แนวคิดการจัดการตนเอง12 ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการ

ยอมรับ และมองเห็นประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ

ตนเอง มีความรู้ทักษะและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดลดต�่ำลง แต่ก็ยังไม่สามารถจะท�ำให้

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมลดลงถึงในระดับปกติได้ 

เน่ืองจากบริบทกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ผู้วิจัยศึกษา คือ 

กลุ ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้

เนือ่งจากพฤตกิรรมสขุภาพทีป่ฏบิตัมิายาวนาน ดงันัน้

จึงต้องอาศัยระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพให้เหมาะสม ต่อเน่ือง และสอดคล้องกับกับ

สภาวะโรคที่เป็น จึงจะสามารถจะควบคุมให้ระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมอยู่ในระดับปกติได้

ข้อเสนอแนะ

	 ในการพัฒนางานวิจยัต่อไป ควรมีการศึกษา

ติดตามประเมินผลการจัดการตนเอง ในระยะเวลา 

ที่ยาวนานขึ้น เป ็นระยะเวลา 6 เดือน ถึง 1 ป ี 

เพ่ือประเมินความย่ังยืนของพฤติกรรมสุขภาพ และ

การควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในระยะยาวลดลง

ไปจนถึงระดับปกติได้ 
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