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	 การออกแบบการวจัิย: การวจิยักึง่ทดลอง แบบสองกลุม่ วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน
จ�ำนวน 80 ราย ได้จากการเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
40 ราย กลุม่ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง โดยจดักจิกรรม
กลุ่มสัมพันธ์ ทบทวนวิเคราะห์ปัญหา การประเมินและตัดสินใจตั้งเป้าหมาย การให้ความรู้ 
การฝึกปฏิบัติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบคุคล แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และแบบบนัทกึ
ผลการตรวจฮีโมโกลบินเอวันซี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไค-สแควร์ 
และสถิติทดสอบที

	 ผลการวิจัย: พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดแูลตนเองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ค่าเฉลีย่ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซใีนเลอืดต�ำ่กว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p <.001)  และมีค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้นสูงกว่ากลุ่มควบคุม  มีค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงต�่ำกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.01)

	 ข้อเสนอแนะ: ควรน�ำโปรแกรม ฯ ไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานและศกึษาตดิตามในระยะ
ยาวเพิ่มเติม รวมถึงประเด็นการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในดูแล
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ของผู้ป่วยเบาหวาน  2 โรงพยาบาลลานสกา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

ความเป็นมาและสำ�คัญของปัญหา

	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ก�ำลังเป็นปัญหา
สาธารณสุขมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนรวดเร็วในหลาย
ประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) คาดการณ์ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ัวโลกมีประมาณ 180 ล้านคน ซึ่งร้อยละ 90 เป็น
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และจ�ำนวนผู้ป่วยจะเพิ่ม
เป็นสองเท่าในปี ค.ศ. 20301 
	 ในประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
จากปี พ.ศ. 2553- 2555 คือ 6,855 เป็น 7,749 
ต่อประชากรแสนคน ในจ�ำนวนนี้มีอัตราป่วยตายเพิ่ม
จาก 10.76 เป็น 12.06 ต่อประชากรแสนคน ส่วน
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-
2555 มีผู้ป่วยเบาหวานลดลงจาก 87 เป็น 70 ต่อ
ประชากรแสนคน แต่ยงัพบอตัราป่วยตาย 5.73, 5.25 
และ 4.57 ต่อประชากรแสนคน2 ส่วนโรงพยาบาล
ลานสกา มผีูป่้วยเบาหวานรบับรกิารใน ปีพ.ศ. 2556 
จ�ำนวน 1,635 ราย พบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มี
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมากกว่า 130 มิลลิกรมั/เดซิลิตร 
ร้อยละ 75 และมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่า 7 
เปอร์เซน็ต์ร้อยละ 61.393 ซ่ึงถอืว่าไม่สามารถควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดท่ีสูงกว่า
เกณฑ์ปกตจิะส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานเส่ียงต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคหลอดเลอืดสมอง หลอดเลอืดหวัใจ ระบบประสาท
เสือ่มหน้าที ่จอประสาทตาเส่ือม ภาวะไตวาย และการ
ตดิเชือ้ต่าง ๆ ท�ำให้ผูป่้วยหมดสตแิละตายได้4 มหีลาย
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความผิดปกติ เช่น พฤติกรรม
การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายไม่เหมาะสม 
ขาดการออกก�ำลังกาย ความอ้วน การสูบบุหรี่ ดื่ม
แอลกอฮอล์และการรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง ภาวะดือ้
อินซูลิน ความดันโลหิตสูงและการเจ็บป่วยเป็นระยะ

เวลายาวนาน5-7

	 สมาคมโรคเบาหวานอเมริกัน (American 

Diabetes Association) และสมาคมการศกึษาโรคเบาหวาน

ยุโรป (European Association for the study of Diabetes) 

ให้ความส�ำคญัเกีย่วกบัแนวทางในการควบคมุโรคทีเ่น้น

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยการลดน�ำ้หนกัลงร้อยละ 

5-10 ของน�ำ้หนกัเดมิในผูท้ีม่นี�ำ้หนกัเกนิ เพิม่กจิกรรม

การออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องวันละ 30 นาที 3-5 

วนัต่อสปัดาห์ การบรโิภคอาหารทีถ่กูส่วนโดยลดอาหาร

ที่ให้พลังงานมีปริมาณไขมันอิ่มตัวสูง เพิ่มอาหารที่มี

เส้นใย เพือ่การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้ใกล้เคยีง

กับเกณฑ์ปกติ คือระดับฮีโมโกลบินเอวันซีน้อยกว่า

ร้อยละ 78 ผู้ป่วยจงึจ�ำเป็นต้องดแูลตนเอง ปรบัเปลีย่น

แบบแผนการด�ำเนินชีวิต โดยการควบคุมอาหาร 

ออกก�ำลงักาย รบัประทานยาต่อเนือ่ง จะช่วยให้สามารถ

ควบคุมโรคได้ดี และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวานในระยะยาว อันเป็นเป้าหมายส�ำคัญใน

การดูแลรักษาเบาหวาน9-10 

	 อย่างไรก็ตามจากการปฏิบัติงานในคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลลานสกา ปี 2555-2557 พบ

ผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีค่ลินกิมภีาวะแทรกซ้อน

ทางตา ไต เท้า ร้อยละ 8.4-36.613 ทัง้นีส้าเหตสุ่วนหนึง่

เนื่องจากยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นอันตราย เช่น 

การไม่มาพบแพทย์ตามนดั ปรบัลดยาเอง รบัประทาน

อาหารไม่เหมาะสม การดูแลบาดแผลไม่ถูกต้อง ขาด

การออกก�ำลงักาย เช่นเดยีวกบัทีพ่บในงานวจิยัทีผ่่านมา

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทีไ่ม่ถกูต้อง11-12 การศกึษาทีผ่่านมาเน้นกจิกรรมการให้

ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการตนเอง การส่งเสรมิสขุภาพ9-11,15 

ส่วนดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาสุขภาพถือเป็นภาวะ

ยากล�ำบากทีค่วรต้องได้รบัการฝึกฝน พฒันาทัง้นีต้าม

ทฤษฎีของโอเร็ม กระบวนการดูแลตนเองแบ่งเป็น 

2 ระยะ คือระยะการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนี้
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บุคคลต้องได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

พิจารณาไตร่ตรอง และมองหาทางเลือกเพื่อการ

เปลีย่นแปลง ระยะท่ีสอง เป็นระยะของการกระท�ำและ

ประเมนิผลของการกระท�ำ ซึง่ต้องมกีารก�ำหนดเป้าหมาย 

ทีจ่ะส่งผลต่อการตดัสนิใจเลอืกกจิกรรมทีจ่ะต้องกระท�ำ 

และการตดิตามผลการกระท�ำ จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจยัท่ีเกีย่วข้อง พบข้อเสนอรปูแบบการส่งเสรมิ

การดแูลตนเองในผูป่้วยเบาหวานตามทฤษฎขีองโอเรม็ 

โดยมกีจิกรรมทีส่�ำคญั ได้แก่ การให้ข้อมูลและความรู้ 

การสอนทกัษะทีจ่�ำเป็น การสร้างส่ิงแวดล้อม ท่ีเอือ้ต่อ

การเรยีนรู ้โดยจดัเตรยีมส่ือประเภทแผ่นพับ วีดทัิศน์ 

ภาพตัวอย่างอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร ฝึก

ทกัษะการออกก�ำลงักาย การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้

ร่วมกนัในกลุม่ผูป่้วย สร้างความม่ันใจ ให้ก�ำลังใจ ต้ัง

เป้าหมายร่วมกันในการปรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองในทางท่ีดีข้ึน13 

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคล้อง

กบัวถิชีวีติได้อย่างเหมาะสมและยัง่ยนื มีผลท�ำให้ระดบั

น�้ำตาลในเลือด ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง14-15 

ด้วยเหตุนี้ผู ้วิจัยจึงได้จัดท�ำโปรแกรมพัฒนาความ

สามารถในการดแูลตนเอง โดยจัดกจิกรรมสอดคล้อง

ตามแนวคดิทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็ เพ่ือมุ่งหวงั

ให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ ที่มารับ

บรกิารทีค่ลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลลานสกา เกดิการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีช่วยในการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และการลดลงของระดบัฮโีมโกลบนิ

เอวันซีต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โปรแกรมพฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง

นี ้ ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมโดยพิจารณาจากประเดน็ปัญหา

ทีพ่บในการให้บรกิารผูป่้วยท่ีคลินิก บรูณาการร่วมกับ

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม13 ที่เชื่อว่าการดูแล

ตนเองเป็นพฤติกรรมการเรียนรู ้ซึ่งบุคคลกระท�ำ

เพื่อตนเองอย่างมีเป้าหมาย การตัดสินใจกระท�ำนั้น

ขึ้นอยู่กับความจ�ำเป็นและเหมาะสมกับสภาพการณ์ 

ไม่ว่าในยามปกติหรือมีปัญหา เช่น เมื่อเจ็บป่วย ทั้งนี้

การดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วยบุคคลต้องใช้ความ

พยายาม ใช้เวลาในการเรียนรู้ และฝึกฝนให้เกิดเป็น

นสิยั และเป็นส่วนหนึง่ในชวีติ กระบวนการดแูลตนเอง

แบ่งเป็น 2 ระยะสัมพันธ์กัน คือ 1) ระยะการประเมิน

และตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลต้องหาความรู้เกี่ยวกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น พิจารณาไตร่ตรองเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจสถานการณ์ และพจิารณาว่าสถานการณ์นัน้

จะสามารถเปลีย่นแปลงได้หรอืไม่ อย่างไร มทีางเลอืก

อะไรบ้าง แล้วตัดสินใจกระท�ำ 2) ระยะของการ 

กระท�ำและประเมินผลของการกระท�ำ ในระยะนี้จะมี

การแสวงหาเป้าหมายของการกระท�ำ ซึ่งเป้าหมายมี

ความส�ำคัญ เพราะจะช่วยก�ำหนดทางเลือกกิจกรรม 

และเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลการกระท�ำ 

ในมิติของการพัฒนานั้น แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 

ยงัไม่พฒันา ก�ำลงัพฒันา พฒันาแล้วแต่ไม่ยัง่ยนื พฒันา

ดีแล้วและยั่งยืน และพัฒนาแล้วแต่ก�ำลังลดลง ที่มี

การเปลีย่นแปลงเป็นพลวตัร พยาบาลและทีมสหสาขา

วิชาชีพจึงมีบทบาทส�ำคัญในการเข้ามาช่วยเหลือให้

รกัษาระดบัทีด่ไีว้ ซึง่ในการวจิยัครัง้นีน้�ำวธิกีารช่วยเหลอื

ทัง้ 5 วธิตีามทศันะของ โอเรม็ ได้แก่ 1) กระท�ำให้หรอื

กระท�ำทดแทน เมือ่ผูป่้วยไม่สามารถคดิ ตดัสนิใจ และ

ลงมือปฏิบัติได้เอง 2) การชี้แนะ เมื่อผู้ป่วยตัดสินใจ

เลือกได้ 3) การสนับสนุน เพื่อส่งเสริมความพยายาม

ให้ผูป่้วยสามารถปฏบัิติการดูแลตนเองได้แม้ยากล�ำบาก 

4) การสอน ให้พฒันาความรูค้วามเช้าใจ และฝึกทกัษะ

ต่าง ๆ  ในการดแูลตนเอง และ 5) การสร้างสิง่แวดล้อม

ให้พฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง ได้แก่ ผูป่้วย
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ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวัน                       

ของผู้ป่วยเบาหวาน  2 โรงพยาบาลลานสกา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

เบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเอง13

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดแูลตนเองของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมฯ
	 2.	เพ่ือเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ระดบัฮโีมโกลบนิ
เอวันซีของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ
	 3.	เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤตกิรรม
การดูแลตนเองที่เปลี่ยนแปลงก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 4.	เพ่ือเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ระดบัฮโีมโกลบนิ
เอวันซีทีเ่ปลีย่นแปลงก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	หลังเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาความสามารถ
ในการดแูลตนเองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
	 2.	หลังเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาความสามารถ 
ในการดแูลตนเองกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัฮีโมโกลบนิ
เอวันซีในเลือดต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
	 3.	หลังเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาความสามารถ
ในการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ิมข้ึนสูงกว่ากลุ่มควบคมุ
	 4.	หลังเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาความสามารถ
ในการดแูลตนเอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัฮโีมโกลบนิ

เอวันซีในเลือดลดลงต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ

คลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลลานสกา ช่วงเดอืนมกราคม–

กรกฎาคม 2557 ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการ
คัดเลือก (inclusion criteria) ดังนี้
	 1)	เป็นบคุคลทีม่อีาย ุ35-65 ปี และได้รบัการ
วนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวานชนดิที ่2 มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี
	 2)	มีผลการตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ที่
มีค่ามากกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ ในช่วง 3 เดือนก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ 
	 3)	ไม่อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์
	 4)	ไม่มปีระวตัเิจบ็ป่วยด้วยโรคธาลสัซเีมยี ไม่มี
ภาวะซีด (ชาย ฮีมาโตคริต ไม่ต�่ำกว่า 40 เปอร์เซ็นต์ 
หญิง ฮีมาโตคริต ไม่ต�่ำกว่า 36 เปอร์เซ็นต์)
	 5)	อ่านออก เขยีนภาษาไทยได้ มสีตสิมัปชญัญะ
สมบูรณ์ ไม่มีภาวะทุพลภาพ หรือมีความบกพร่อง
ทางการได้ยิน การมองเห็น การพูด
	 6)	สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จากวิธีวิเคราะห์อ�ำนาจ
การทดสอบ (power analysis) โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจ
การทดสอบ = 0.80 ระดบันยัส�ำคัญ = .05 และ effect 
size = .70 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างอย่างน้อยกลุม่ละ 32 
ราย16 เพือ่ป้องกนัการออกจากการศกึษาของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 40 ราย 
	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอนดังนี้ 1) 
การสุม่กลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
ด้วยการจับฉลากวันที่มารับบริการของผู้ป่วย ทั้งนี้
โรงพยาบาลลานสกา ให้บริการคลินิกเบาหวาน 2 วัน
ต่อสปัดาห์ คือวนัอังคารและวนัศกุร์ ได้ผู้ป่วยทีม่ารบั
บรกิารในวนัองัคารเป็นกลุม่ทดลอง และผูป่้วยท่ีมารบั
บรกิารในวนัศกุร์เป็นกลุม่ควบคุม 2) คัดเลอืกผู้ป่วย
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือก ที่มารับบริการวัน
อังคาร จ�ำนวน 40 ราย วันศุกร์ จ�ำนวน 40 ราย รวม
เป็น 80 ราย 
	 เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) คือ
มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
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หลอดเลือดสมอง โรคตับ อัมพาตของแขนขา ถูกตัด

แขนหรอืขาหรอืการเจ็บป่วยอืน่ ๆ ท่ีท�ำให้ไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมได้

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท 

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

		  1.1	แบบสอบถาม ที่พัฒนาโดยเสาวนีย์ 

โคตรดก17 ประกอบด้วยข้อมลู 2 ส่วน ส่วนที ่1 เป็นข้อมูล

ทั่วไป จ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน มีลักษณะค�ำถาม

แบบประมาณค่า (rating scale) จ�ำนวน 30 ข้อ ที่มี

เนื้อความทั้งเชิงบวกและเชิงลบ มีค�ำตอบให้เลือก 4 

ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติน้อย 

และปฏิบัติน้อยที่สุด ก�ำหนดให้ค่าคะแนน เท่ากับ 4, 

3, 2 และ 1 คะแนน ส�ำหรับข้อความเชิงบวก และ 1, 

2, 3 และ 4 คะแนน ส�ำหรับข้อความเชิงลบ แบ่งเป็น 

6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การใช้ยา 

3) การออกก�ำลังกาย 4) การป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน 5) การดแูลเท้า และ 6) การมาตรวจตามนดั 

แต่ละด้านมี 5 ข้อ มีคะแนนรวมระหว่าง 30 - 120 

คะแนน การแปรผล แบ่งระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณา

จากเกณฑ์เฉลี่ย ของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู ้ป ่วยเบาหวานจากค่ามัชฌิมเลขคณิตของ

คะแนนที่ได้ คือ  ± 1/2S.D. ซึ่งมีระดับคะแนนดงันี้ 

1) ระดบัด ี มคีะแนนระหว่าง 100.26-118 คะแนน         

2) ระดบัปานกลางมีคะแนนระหว่าง 89.15-100.25 

คะแนน 3) ระดบัต�ำ่ มีคะแนนระหว่าง 61.00-89.14 

คะแนน ผ่านการตรวจสอบความเท่ียง (reliability) โดย

เก็บข้อมูลกับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง

กบักลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach ,s alpha coefficient) เท่ากบั 

0.80 

		  1.2	แบบบนัทกึ ผลการตรวจระดับ ฮโีมโกลบนิ 

เอวนัซ ีหรอืค่าระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม (glycosylated 

haemoglobin: HbA1c) ท่ีตรวจโดยห้องชันสูตร 

โรงพยาบาลลานสกา ด้วยวิธี Micro Column Test 

ทั้งนี้ผ่านการควบคุมความเที่ยงของการตรวจของ

เครื่องมือ ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ตลอดช่วง

ระยะเวลาที่ศึกษาวิจัย

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

		  2.1	โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการจัดกิจกรรมแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยนอกจาก

ผูว้จิยัทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพี แล้วยงัมนีกักายภาพบ�ำบดั 

และเภสัชกร ร่วมเป็นผู้ช่วยวิจัยในการจัดกิจกรรมตาม

แผนการทดลอง ได้แก่ การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 

ทบทวนวิเคราะห์ปัญหา การประเมินและตัดสินใจ 

การตัง้เป้าหมายทีเ่ป็นจรงิ ให้ความรู ้ฝึกปฏบิตัใินการ

จัดการตนเอง และ การติดตามประเมินผล 

		  2.2	ส่ือน�ำเสนอภาพนิง่ประกอบ การบรรยาย 

5 เรือ่ง ได้แก่ 1) ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน 

และการมาตรวจตามนดั 2) การบรโิภคอาหาร 3) การ

ออกก�ำลังกาย 4) การใช้ยา 5) การดูแลเท้า

		  2.3	วดีทิศัน์ มเีนือ้หาสถานการณ์โรคเบาหวาน 

ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อน ความยาว 

3 นาที18 

		  2.4	คูม่อืการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

ทีบ้่าน ทีผู้่วจิยัสร้างขึน้ มเีนือ้หาเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

สาเหต ุอาการ การแปลผลการเจาะเลอืด ภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำ การหมดสติจากน�้ำตาลในเลือดสูง ภาวะ

แทรกซ้อน หลกัการดแูลตนเอง ตวัอย่างรายการอาหาร
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ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวัน                       

ของผู้ป่วยเบาหวาน  2 โรงพยาบาลลานสกา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน และตารางบนัทึกสุขภาพ เพือ่
มอบให้กลุ่มทดลองไว้ทบทวนการดูแลตนเองที่บ้าน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง	

	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ์ เลขที่ 031/57 วันที่ 26 เดือน พฤษภาคม 
พ.ศ. 2557 ทั้งนี้ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การท�ำวิจัย 
ขัน้ตอนในการด�ำเนนิการวจิยั ประโยชน์ทีจ่ะได้รบั สทิธิ
ในการปฏิเสธและ/หรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย 
การน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม การเกบ็ข้อมลูเป็น
ความลับ การท�ำลายข้อมูลหลังเสร็จสิ้นการวิจัย เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างสมัครใจ และลงนามเข้าร่วมวิจัยเป็น
ลายลักษณ์อักษร จึงเริ่มด�ำเนินการวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล ณ คลินิกผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลลานสกา ตลอดระยะเวลาการ
วจิยั ทัง้นีเ้กบ็ข้อมูลกลุ่มทดลองในวันองัคาร และกลุม่
ควบคุมในวันศุกร์ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1.	คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติรงตาม
เกณฑ์ที่ก�ำหนด เพื่อขอความร่วมมือในการวิจัย 
	 2.	การเก็บข้อมูล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
		  2.1	กลุ่มควบคุม 
			   1)	 สัปดาห์ท่ี 1 เกบ็ข้อมูล ท่ัวไป ข้อมลู
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี จากนั้นนัดหมายกลุ่มควบคุมในการพบกัน
ครั้งที่ 2 อีก 8 สัปดาห์ถัดไป 
			   2) สัปดาห์ที่ 2-9 กลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลปกติ ตามขั้นตอนการรักษาทั่วไป ได้แก่ 
เจาะน�ำ้ตาลในเลอืด การชัง่น�ำ้หนัก วัดความดนัโลหติ 
วดัรอบเอว ซักประวัติ พบแพทย์ และรับยากลับบ้าน 
			   3)	 สัปดาห์ที่ 10 ผู้วิจัยด�ำเนินการ
เก็บข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง เจาะเลือดส่ง

ตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และให้ข้อมูลแก่กลุ่ม
ควบคุมเหมือนกลุ่มทดลอง
		  2.2	กลุม่ทดลอง เข้าร่วมโปรแกรม ฯ ดงันี้
			   1)	 สปัดาห์ที ่1 เก็บข้อมลูทัว่ไป ข้อมลู
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
แล้วนัดหมายเข้าร่วมกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ
ในสัปดาห์ถัดไป
			   2)	 สัปดาห์ที่ 2 กลุ่มทดลองเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ทีป่ระยกุต์ขัน้ตอนการด�ำเนนิงานสอดคล้อง
ตามทฤษฎีโอเร็มและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
				    2.1)	ขัน้ตอนที ่1 สร้างสมัพนัธภาพ
และเตรยีมความพร้อมของผูป่้วย ด้วยกจิกรรมวเิคราะห์
สถานการณ์ปัญหาและก�ำหนดเป้าหมายของการกระ
ท�ำตามสภาพการณ์ของตนเอง โดยจัดให้มีกิจกรรม
กลุ่มสัมพันธ์ เพื่อละลายพฤติกรรม และส่งเสริมการ
มสีมัพนัธ์ทีด่ต่ีอกนั เอือ้ให้เกดิการเรยีนรูท้ีด่ขีึน้ ทัง้นีใ้น
กิจกรรมให้กลุ่มทดลอง จับคู่กัน เพื่อสนทนาแลก
เปลี่ยนเกี่ยวกับค่าระดับน�้ำตาลในเลือด ปัญหาด้าน
พฤตกิรรมสขุภาพ ท่ีส่งผลให้ไม่สามารถควบคมุระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืดได้ ปัญหาสขุภาพหรอืภาวะแทรกซ้อน
ทีต่ามมา และแนวทางการจดัการปัญหาการดแูลตนเอง 
ใช้เวลา 30 นาที 
				    2.2)	ขั้นตอนท่ี 2 เป็นระยะของ
การประเมนิและตดัสนิใจ ในระยะนีไ้ด้จดักิจกรรมให้
ความรู ้5 เรือ่งได้แก่ 1) ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน ภาวะ
แทรกซ้อน และการมาตรวจตามนัด 2) การบริโภค
อาหาร 3) การออกก�ำลงักาย 4) การใช้ยา 5) การดแูล
เท้า เรือ่งละ 30 นาที รวมใช้เวลา 2 ชัว่โมง 30 นาที โดย
ในข้ันตอนนี้ได้สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ร่วมกันใน
กลุม่ผู้ป่วย โดยมสีือ่ประกอบการบรรยาย สือ่วดีทิศัน์ 
คู่มือการดูแลตนเอง 
				    2.3)	ขั้นตอนท่ี 3 เป็นระยะของ

การกระท�ำและประเมินผลของการกระท�ำ ในระยะนี้
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ใช้กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม เพื่อพิจารณา
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผ่านมา การตั้งเป้าหมาย
ที่สามารถปฏิบัติจริงได้ การสร้างความมั่นใจในการ
ดแูลตนเอง การชมเชยในการตดัสนิใจ ให้ก�ำลงัใจ และ
สร้างแรงจงูใจในการดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่งเมือ่กลบัไป
ที่บ้าน โดยแบ่งกลุ่มย่อยเข้าฐานการเรียนรู้ทั้ง 4 ฐาน 
เพือ่ฝึกทกัษะในการจดัการดแูลตนเอง กลุ่มละ 10 คน
ต่อฐาน ใช้เวลาฐานละ 30 นาที ดังนี้
				    ฐานที่ 1 อาหารเบาหวาน ผู้วิจัย
ทบทวนประเด็นความรู้ และให้กลุ่มทดลอง ค�ำนวณ
ค่าดัชนีมวลกาย พิจารณากิจกรรมทางกายในแต่ละ
วันเพ่ือค�ำนวณสัดส่วนอาหารที่เหมาะสม กับความ
ต้องการพลงังานของแต่ละคน จากนัน้ให้คดิเมนอูาหาร 
โดยมีโมเดลอาหารและตัวอย่างรายการอาหารที่ควร
รับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ปริมาณอาหารที่
เหมาะสมในการกินแต่ละมื้อ 
				    ฐานที่ 2 การดูแลเท้า กลุ่มทดลอง
ได้เรียนรู้เรื่องการดูแลเท้า ฝึกตรวจเท้า การตัดเล็บ 
การเลือกรองเท้าที่เหมาะสม รวมทั้งการบริหารเท้า
				    ฐานที่ 3 การออกก�ำลังกาย กลุ่ม
ทดลองได้ฝึกทักษะการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับ
ตนเอง ฝึกการท�ำสมาธิบ�ำบัด 
				    ฐานที่ 4 เรียนรู้การใช้ยาที่ถูกต้อง 
กลุ่มทดลองเรียนรู้เรื่องฤทธิ์ของยา อาการข้างเคียง
ของยา เวลาทีเ่หมาะสมในการกนิยาและอาหาร วธิกีาร
ป้องกันการลืมกินยา การหลีกเลี่ยงการปรับขนาดยา
ด้วยตัวเอง 
				    2.4)	อธิบายคู่มือการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวาน และแจกให้น�ำกลับไปทบทวนและ
บนัทึกกจิกรรมการดแูลตนเองทีบ้่าน จากนัน้นดัหมาย 
กลุ่มทดลองพบกันครั้งที่ 2 อีก 8 สัปดาห์
			   3)	สัปดาห์ท่ี 3-9 กลุ่มทดลอง ปฏบิตัิ
การดแูลตนเอง เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน

			   4)	สปัดาห์ที ่10 หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
8 สัปดาห์ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง เจาะเลอืดส่งตรวจระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ด้วยสถิติไค-สแควร์ เปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯโดยใช้สถิติ 

dependent t-test และเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ independent t-test

ผลการวิจัย

	 1.	เปรียบเทียบความแตกต่างด้านปัจจัย

ส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ

ฮโีมโกลบนิเอวนั ก่อนเข้าร่วมการวจิยั ระหว่างกลุม่

ควบคมุและกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 80 รายแบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 40 ราย ผลการ

เปรียบเทียบพบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มี

ความแตกต่างกันในด้านปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี รายได้ ระยะเวลา

การเจ็บป่วย (p>.05) โดยที่กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82.5 

และ 70 ตามล�ำดับ มีอายุระหว่าง 60-65 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 52.5 และ 45.0 ตามล�ำดับ มีสถานภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 85.0 และ 82.5 ตามล�ำดบั 

จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 85.0 

และ 72.5 ตามล�ำดับ มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น
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ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวัน                       

ของผู้ป่วยเบาหวาน  2 โรงพยาบาลลานสกา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

ร้อยละ 57.5 และ 50.0 ตามล�ำดับ มีรายได้ต�ำ่กว่า 

5,000 บาทต่อเดอืน คดิเป็นร้อยละ 50.0 และ 25.0 

ตามล�ำดบั มรีะยะการเจ็บป่วย 1-5 ปี คดิเป็นร้อยละ 

52.5 และ ร้อยละ 47.5 ตามล�ำดับ 

	 ผลการเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

และระดบัฮโีมโกลบินเอวันซีก่อนเข้าร่วมการวิจยั พบว่า

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 

โดยที่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ก่อนเข้าร่วมการวจิยั เท่ากบั 

95.63 และ 94.15 คะแนน ตามล�ำดับ (t= -.284, 

p=.777) มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนเข้าร่วมการ

วิจัย เท่ากับ 7.95 และ 8.03 เปอร์เซ็นต์ ตามล�ำดับ 

(t= .574, p= .568)

	 2.	การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

พฒันาความสามารถในการดแูลตนเองต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวัน

	 ผลการศึกษาตามสมมติฐานข้อท่ี 1 พบว่า 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ( =106.35 

และ 94.15 ตามล�ำดับ, p<.001) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง (n=40)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนเต็ม SD df t p-value

ก่อนการทดลอง 120 94.15 13.21 39 -8.693 .000*

หลังการทดลอง 120 106.35 7.88 

*p<.001 

	 ผลการศึกษาตามสมมติฐานข้อที่ 2 พบว่า 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ

ฮโีมโกลบนิเอวนัซตี�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .001 ( =7.45 และ 8.03 

ตามล�ำดับ, p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ) ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง (n=40)

ระดับฮีโมโกลบินเอวัน ี SD df t p-value
ก่อนการทดลอง 8.03 1.42 39 4.46 .000*
หลังการทดลอง 7.45 .78

*p<.001 

	 ผลการศึกษาตามสมมติฐานข้อที่ 3 พบว่า 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่ขึน้สงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ( =12.20 

และ -.05 ตามล�ำดบั p<.001 ) ดงัแสดงในตารางที ่3
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	 ผลการศึกษาตามสมมติฐานข้อที่ 4 พบว่า 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( = -.57 และ -.15 

ตามล�ำดับ, p<.01) ดังแสดง ในตารางที่ 4

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเปล่ียนแปลง ( ) ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่ม จำ�นวน SD df t p-value
ควบคุม 40 -.05 1.97 42.85 -8.521 .000*
ทดลอง 40 12.20 8.88

*p<.001 

การอภิปรายผล

	 จากผลการวิจัย พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มค่ีาเฉลีย่ระดบัฮโีมโกลบนิ

เอวนัซตี�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถติ ิ (p<.001) และหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพิม่ขึน้สงูกว่ากลุม่ควบคมุ มค่ีาเฉลีย่ระดบัฮโีมโกลบนิ

เอวนัซใีนเลอืดลดลงต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p<.01) สอดคล้องตามสมมติฐานการวจิยั 

แสดงให้เหน็ถึงความส�ำเรจ็ของโปรแกรมพฒันาความ

สามารถในการดูแลตนเอง ที่จัดกิจกรรมกลุ่มให้

กับกลุ่มทดลอง โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

การเตรยีมความพร้อมของผูป่้วย การทบทวนวเิคราะห์

ปัญหาทีผ่่านมา การตัง้เป้าหมายท่ีเป็นจรงิ ให้ความรู้ 

ฝึกทักษะการปฏิบัติการดูแลตนเองในประเด็นที่เป็น

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีท่ีเปล่ียนแปลง ( ) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่ม จำ�นวน SD df t p-value

ควบคุม 40 -.15 .46 61.54 2.895 .005*
ทดลอง 40 -.57 .81

*p<.01 

ปัญหาส�ำคญั 4 ด้าน คอื เรือ่งการบรโิภคอาหาร การใช้ยา 
การดูแลเท้า และการออกก�ำลังกาย เพื่อน�ำไปใช้ให้
สอดคล้องกบับรบิทในชวีติประจ�ำวนั พร้อมทัง้แจกคูม่อื
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานให้น�ำกลับไปทบทวน 
ช่วยให้กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้ ตระหนักในการ
จัดการสุขภาพ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ค่าระดับฮีโมโกลบินเอ
วนัซจีงึลดลง สอดคล้องกับทฤษฎโีอเรม็ทีก่ล่าวว่าการ
ดูแลตนเองจะประสบผลส�ำเร็จได้ บุคคลจะต้องมี
ความรู ้ความเข้าใจ ตระหนกัว่าสิง่ทีก่ระท�ำนัน้เหมาะสม 
มปีระสทิธภิาพและมผีลลพัธ์ตามทีต้่องการ13 ผลการ
ศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของอภิรดี เจริญนุกูล, 
ยุพารัตน์ สุริโย และปาจรีย์ ตรีนนท์14 ที่พบว่าหลัง
เข้าร่วมโครงการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง
เรื่องการบริโภคอาหาร การใช้ยา การดูแลเท้า และ
การออกก�ำลังกาย ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวาน มีพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ดีขึ้น และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
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ลดลง และบญุจนัทร์ วงศ์สนุพรัตน์, ฉัตรประอร งามอโุฆษ 
และน�้ำเพชร สายบัวทอง19 ที่ศึกษาการควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด หลังจากเข้าอบรมในโครงการให้ความรู้
แก่ผูเ้ป็นเบาหวานแบบกลุ่ม เพ่ือพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเอง พบว่าค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีเมื่อมาตรวจรักษาครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 หลัง
เข้ารบัการอบรม ต�ำ่กว่าก่อนเข้าอบรมอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ รวมถึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยมาลย์ 
อาชา สันติสุข, นงนุช โอบะ และนุศรา วิจิตรแก้ว20 ที่
พบว่าหลังได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ทั้งในสถานบริการและที่บ้านของผู้ป่วย เป็น
ระยะเวลา 16 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 อย่างไรก็ตาม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ แม้
กลุม่ทดลองจะมีค่าเฉลีย่ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซลีดลง 
แต่กย็งัมีค่าฮโีมโกลบนิเอวนัซอียูร่ะหว่าง 6.56-10.60 
เปอร์เซน็ต์ สงูกว่าเป้าหมายในการลดค่าระดบัฮีโมโกลบนิ
เอวันซี ที่ควรต้องควบคุมให้อยู่ในระดับปกติ หรือ
ใกล้เคยีงกบัเกณฑ์ปกต ิ โดยควรมค่ีาระดบัฮโีมโกลบนิ
เอวันซี หรือระดับน�้ำตาลสะสมย้อนหลัง 2-3 เดือน 
น้อยกว่าร้อยละ 6.521 ทัง้นีส่้วนหนึง่น่าจะเนือ่งจากการ
วิจัยครั้งนี้ ท�ำการศึกษาในระยะสั้น เพียง 8 สัปดาห์
เท่านัน้ ถอืเป็นข้อจ�ำกดัในงานวจิยัท่ีผูวิ้จยัไม่ได้ตดิตาม
กระตุ้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
รวมถึงไม่ได้ติดตามศึกษาการมีส่วนร่วมของสมาชิก
ในครอบครัว ดังเช่นการศึกษาที่ผ่านมา(20)

	 ผูว้จิยัหลกัในฐานะผูใ้ห้บรกิารแก่ผูป่้วยเบาหวาน
กลุ่มเป้าหมายโดยตรง ณ คลินิกเบาหวานลานสกา 
ตระหนกัถงึข้อจ�ำกัดนีด้ ีดงันัน้ในทางปฏบัิต ิได้ประสาน
กบัทมีเยีย่มบ้าน แผนกเวชปฏบิตัคิรอบครวัโรงพยาบาล
ลานสกา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขต

รับผิดชอบ ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มเติม 

โดยมุ่งหวังว่าในระยะยาว ผู้ป่วยเบาหวานจะสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลตนเอง และควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ลดลงตามเป้าหมาย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 1.	การน�ำโปรแกรมนีไ้ปใช้กบัผูป่้วยเบาหวาน
ทีค่วบคุมโรคไม่ได้ ควรต้องเน้นประเดน็ปัญหาส�ำคัญ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ประเด็นปัญหาเรื่องการ
ควบคุมการบรโิภคอาหาร การใช้ยา การดแูลเท้า และ
การออกก�ำลงักาย ให้ครบถ้วน โดยควรลงรายละเอียด
ในเรื่องการคิดพลังงาน การก�ำหนดอาหาร และการ
ออกก�ำลงักายทีเ่ฉพาะเจาะจง เหมาะสมกบัแต่ละบคุคล
	 2.	ควรศึกษาวิจัยติดตามการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และฮีโมโกลบนิเอวนัซ ี ใน
ระยะเวลาทีน่านกว่าการศกึษานี ้ ตวัอย่างเช่น การร่วม
ทีมวิจัยแบบสหสาขาวิชาชีพ กับแผนกที่รับผิดชอบ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อให้การดูแลมีความต่อ
เนื่องภายใต้สภาพการณ์จริงที่สามารถปฏิบัติได้ โดย
ไม่กระทบกับภาระงานที่ปฏิบัติของแต่ละแผนก และ

มีการเชื่อมโยงต่อเนื่องมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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แผ่นดิน มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ และเงินพัฒนางาน
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Impact of a Specially Designed Self-Care Programme on Self-Care 
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Abstract: Objective: To study the impact that a specially designed self-care programme 
had on self-care behaviour and A1c haemoglobin level in type-2 diabetes patients.
	 Design: Experimental two-group research with a pre-test and a post-test.
	 Implementation: This study was conducted on a sample of 80 type-2 diabetes 
patients treated at the Diabetes Clinic of Laan Saka Hospital.  The 80 subjects, selected by 
means of purposive sampling, were equally divided into an experimental group and a 
control group.  Whilst the control group was given standard care, the experimental 
group engaged in the specially designed self-care programme, which involved group 
interaction; problem review and analysis; assessment and making target-setting decisions; 
education; and practical sessions.  Data were collected by means of (1) a personal 
information questionnaire; (2) a self-care behaviour assessment form; and (3) an 
A1c haemoglobin (HbA1c) level recording form.  The data were analysed using 
descriptive statistics, chi-square statistics and t-test statistics.
	 Results: After engaging in the programme, the experimental group members showed 
a significant increase in their average self-care behaviour score and a significant decrease 
in their average A1c haemoglobin level, both by p < .001.  In addition, the experimental 
group displayed an averagely higher self-care behaviour score and an averagely lower 
A1c haemoglobin level than the control did, both by p < .01.
	 Recommendations: It is recommended that the specially designed programme 
be administered to diabetes patients and that further long-term studies be conducted to 
improve the programme.  Moreover, it is suggested that family caregivers be trained to 
take part in applying the programme to the treatment of their diabetic relatives.
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