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บทคัดย่อ:	 วัตถูประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลิน

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองกลุ่มเดียว แบบอนุกรมเวลา (One group time series design)

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ
ท่ีกำ�หนด การวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงควบคุม กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติ 
และช่วงทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย การเสริม	
ทักษะการจัดการตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอร์และแกลิกค์ ร่วมกับการวัดระดับน้ําตาลในเลือด	
ด้วยตนเอง การสนับสนุนต่อเน่ืองโดยการเย่ียมบ้าน และให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์ ประเมินผลก่อน
และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 4 ทั้งช่วงควบคุมและช่วงทดลองโดยใช้แบบ
วัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติบรรยาย การทดสอบสมมติฐาน
ใช้สถิติทีคู่ และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า

	 ผลการวิจัย: โปรแกรมการดูแลตามปกติและโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่างมีผล
ในการพัฒนาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลินได้ดีขึ้นกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05 และ p < .001 ตามลำ�ดับ) อย่างไรก็ตาม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเท่าน้ันที่สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญสถิติ ( p < .001)

	 ข้อเสนอแนะ: โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองนี้สามารถนำ�ไปใช้พัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย	 เบาหวานชนิดที่ 2 และขยายผลโดยการศึกษาระยะยาว เพื่อติดตามค่านํ้าตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA1C) และผลลัพธ์อื่นๆ ต่อไป 

	 วารสารสภาการพยาบาล 2556; 28(1) 85-99
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในหลายระบบของร่างกาย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิต นอกจากน้ีประเทศชาติยังต้องสูญเสียงบประมาณ

ในการรักษาโรค และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยให้มีระดับใกล้เคียงคนปกติจึงมีความสำ�คัญ 

จากรายงานผลการประเมินการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

และโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ประจำ�ปี 

2554 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานเพียงร้อยละ 34.6 ที่มี

ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง 

(HbA1C) ต่ํากว่า 7 เปอร์เซ็นต์1 ในกรณีท่ีไม่สามารถ

ควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย รวมท้ังการมีข้อจำ�กัดใน

การใช้ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดหรือใช้ยากินไม่ได้ผล 

แพทย์มักเลือกใช้อินซูลินเพ่ือฉีดควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด

	 จากการสำ�รวจข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยเบาหวาน

จำ�นวน 6,222 ราย พบว่าโดยเฉลี่ยผู้ป่วยเบาหวาน

ได้รับการฉีดอินซูลินเพียงร้อยละ 77 ของปริมาณยาท่ี

แพทย์ส่ัง โดยร้อยละ 57 เคยหยุดฉีดยาเอง2 ท้ังน้ีมีสาเหตุ

มาจาก การกลัวเข็ม ภาวะน้ําหนักเพ่ิมข้ึนจากผลข้างเคียง

ของอินซูลิน ภาวะซึมเศร้า และไม่สามารถปรับการใช้อินซูลิน

ให้เข้ากับแผนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน3,4 นอกจากน้ี 2 

ใน 3 ของผู้ป่วยกลุ่มน้ียังฉีดอินซูลินไม่ถูกต้อง5 ปัญหา

ดังกล่าวย่อมส่งผลประสิทธิภาพในการควบคุมโรค และ

ยังอาจก่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้อินซูลิน 

ดังน้ันบุคลากรทีมสุขภาพจึงควรสนับสนุนผู้ป่วยให้สามารถ

จัดการตนเองในการใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และปลอดภัย 

	 การจัดการตนเองเป็นความรับผิดชอบของ

บุคคล ซ่ึงสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้ โดยใช้พ้ืนฐาน

การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยกับบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งมี 

หน้าท่ีในการจูงใจให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ในการแก้ปัญหา

และมีความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์ที่อาจ

จะเกิดข้ึน6 การพัฒนาทักษะการจัดการตนเองสำ�หรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน จึงเป็นกระบวนการสนับสนุนให้ผู้ป่วย

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้

บรรลุเป้าหมายในการควบคุมโรค ลดภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี7 ทั้งนี้จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยรวบรวมงานวิจัยใน

ประเทศไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2540-2549 จำ�นวน 58 เร่ือง 

พบวิธีการควบคุมโรคในบุคคลท่ีเป็นเบาหวาน 2 รูปแบบ 

คือ 1) การสนับสนุนการจัดการตนเองโดยติดตามอย่าง

ต่อเน่ือง และ 2) การจัดกิจกรรมการดูแลเฉพาะเร่ือง

อย่างความเข้มข้น8 ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัย พบว่า

ส่วนใหญ่ใช้รูปแบบการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง 

และการฝึกทักษะด้านต่าง ๆ เช่น การควบคุมอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

การใช้ยา หรืออาจใช้ทุกวิธีดังกล่าวร่วมกัน 9- 11 

	 การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 

เป็นองค์ประกอบหน่ึงในการเสริมทักษะการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมโรค ตามแนวทางของสมาคมผู้ให้ความรู้

ผู้ป่วยเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American 

Association of Diabetes Educator: AADE)7 มีการ

ศึกษาท่ีสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับนํ้าตาลใน

เลือดชนิดรับประทาน โดยใช้กลวิธีสร้างการเรียนรู้จาก

ผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองอย่างมี

ระบบ (Structured Testing Program: STeP)12 ซึ่งให้

ผู้ป่วยตรวจวัดระดับนํ้าตาลด้วยตนเองวันละ 7 ครั้ง 

คือก่อนอาหารและหลังอาหาร 2 ชั่วโมงทุกมื้อ และ
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ก่อนนอน เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด

ความเข้าใจการเจ็บป่วยของตนเอง รับรู้ว่าอาหารแต่ละ

ประเภทมีผลต่อระดับนํ้าตาลในเลือด และช่วยให้      

ผู้รักษาสามารถใช้ข้อมูลในการปรับเปล่ียนชนิด และ

ขนาดยา ทำ�ให้สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ได้ดีขึ้น ซึ่งกรศินันท์ เลิศสกุลจินดา13 ได้นำ�วิธีการ 

ดังกล่าวมาใช้สนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วย

เบาหวานท่ีใช้อินซูลินท่ีบ้าน พบว่าทำ�ให้ผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร 

การเคลื่อนไหวร่างกายและการออกกำ�ลังกายได้ดีข้ึน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านการใช้อินซูลินไม่พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 จากการทบทวนงานวิจัยซ่ึงพบปัญหาหลากหลาย

ในการใช้อินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ 

การควบคุมโรคยังไม่ได้ตามเป้าหมายการรักษา นอกจากน้ี

การศึกษาด้านการสนับสนุนการจัดการตนเองในกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลินในประเทศไทย

ที่ผ่านมายังพบได้น้อย ผู้วิจัยจึงนำ�วิธีการตรวจระดับ

นํ้าตาลในเลือดตามแนวทาง STeP12 มาประยุกต์ใช้

ร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และ

แกลิกค์6 โดยสนับสนุนอย่างต่อเนื่องด้วยวิธีติดตาม

เยี่ยมบ้าน ร่วมกับการโทรศัพท์ให้คำ�ปรึกษา และให้

กำ�ลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ท่ีเหมาะสม และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ได้ตามเป้าหมาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเอง ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ใช้อินซูลิน 

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	เพ่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีฉีด

อินซูลิน ก่อนและหลังของทั้งช่วงได้รับโปรแกรมการ

ดูแลตามปกติ และช่วงเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเอง

	 2.	เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  

ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน 

ก่อนและหลังของท้ังช่วงได้รับโปรแกรมการดูแลตาม

ปกติ และช่วงเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการจัดการของแคนเฟอร์

และแกลิกค์6 ในการพัฒนาโปรแกรม ซ่ึงประกอบด้วย 

การติดตามตนเอง (self-monitoring) การประเมิน

ตนเอง (self-evaluation) และการให้แรงเสริมตนเอง 

(self-reinforcement) ท้ังน้ีการจัดการตนเองเป็นความ

รับผิดชอบของบุคคลในการควบคุมพฤติกรรมของ

ตนเอง โดยบุคคลจะต้องเรียนรู้ในการรับมือกับปัญหา

ในสถานการณ์ที่ตนเองกำ�ลังเผชิญ ทั้งนี้บุคลากรทีม

สุขภาพจึงมีหน้าที่จูงใจ และให้การสนับสนุนบุคคล

ให้มีการปรับพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายที่วางไว้

	 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ประกอบ

ด้วย 4 ข้ันตอนได้แก่ ข้ันท่ี 1) การประเมินพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ทัศนคติ และปัญหาในการใช้อินซูลิน 

เพ่ือใช้เป็นข้อมูลวางแผนการสนับสนุนจัดการตนเอง 

ขั้นที่ 2) การเตรียมความพร้อมเป็นรายบุคคล เพื่อ

สนับสนุนทักษะการจัดการตนเองตามแนวทางของสมาคม

ผู้ให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 

(American Association of Diabetes Educator: AADE)7 

ใน 5 ด้าน ได้แก่ การใช้อินซูลินอย่างปลอดภัยและมี
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ประสิทธิภาพ การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว

ร่างกายและการออกกำ�ลังกาย การแก้ปัญหาในสถานการณ์

พิเศษ และการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดด้วยตนเอง 

รวมท้ังการแปลผลเพ่ือประเมินตนเอง ฝึกวิธีการบันทึก

ลงในแบบบันทึก พร้อมท้ังให้ผู้ป่วยกำ�หนดเป้าหมาย

การจัดการตนเอง ข้ันท่ี 3) การสนับสนุนให้ผู้ป่วยลงมือ

ปฏิบัติการจัดการตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย การติดตาม

ตนเอง (self-monitoring) โดยการตรวจระดับน้ําตาล

ในเลือดด้วยตนเองตามโปรแกรม STeP วันละ 7 คร้ัง 

คือ ก่อนอาหาร และหลังอาหาร 2 ชั่วโมงทุกมื้อ และ

ก่อนนอน เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน พร้อมท้ังบันทึกชนิด

และปริมาณอาหารในแต่ละมื้อ และระดับความหนัก

ของกิจกรรมทางกายในแต่ละวัน ร่วมกับการประเมิน

ตนเอง (self-evaluation) โดยแปลผลและวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของระดับน้ําตาลในเลือด กับพฤติกรรม

การจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารและ

กิจกรรมทางกาย โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีวางไว้ 

และให้แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement) ตาม

เงื่อนไขที่แต่ละบุคคลกำ�หนดเพื่อควบคุมพฤติกรรม

การจัดการตนเอง นอกจากน้ีผู้วิจัยยังเสริมแรงโดยให้

กำ�ลังใจ และให้คำ�ปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ด้วยวิธีเยี่ยม

บ้านร่วมกับการโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ และเปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยโทรศัพท์เพื่อขอคำ�ปรึกษาได้ เมื่อมีปัญหา

หรือข้อสงสัย และขั้นที่ 4) การประเมินผลพฤติกรรม

การจัดการตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือด

วีธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบกลุ่มเดียวโดยวัดผลการ

ทดลองแบบอนุกรมเวลา (One group time series design) 

เก็บข้อมูลในช่วงเวลาท่ีต่างกันท้ังก่อนและหลังการ

ทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการฉีดอินซูลินที่บ้าน ซึ่งรับ

บริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ได้มาจากการคำ�นวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 

จากการศึกษาของกรศินันท์ เลิศสกุลจินดา13 นำ�มาใช้

เพ่ือเปิดตารางอำ�นาจการทดสอบเปิดตารางของโพลิส 

และเบค14 โดยกำ�หนดระดับความเช่ือม่ันท่ี .05 ค่าขนาด

อิทธิพลเท่ากับ 0.8 อำ�นาจการทดสอบ 0.8 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 25 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย

จากการออกจากการทดลอง ผู้วิจัยได้กำ�หนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างไว้ 30 ราย โดยคัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

กำ�หนดดังนี้

	 1) ฉีดอินซูลินด้วยตนเอง 2) ปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันได้ด้วยตนเอง และ3) ส่ือสารทางโทรศัพท์ได้ 

โดยมีเกณฑ์คัดออกได้แก่ 1) ผู้ป่วยไตวายท่ีต้องรักษา

ด้วยวิธีการล้างไต 2) ผู้ป่วยท่ีไม่ผ่านการทดสอบทักษะ

การการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีมี 2 ประเภท คือ

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเอง ซึ่งพัฒนาโดยใช้แนวคิด

การจัดการของแคนเฟอร์และแกลิกค์ และกิจกรรม

สนับสนุนการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพสำ�หรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงได้จากการทบทวนงานวิจัย โดยใช้

ระยะเวลาในการดำ�เนินการ 4 สัปดาห์ และใช้ส่ือประกอบ

การสนับสนุน ได้แก่ คู่มือและแผนสนับสนุนการจัดการ

ตนเองสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้อินซูลิน รวมท้ังอุปกรณ์

ท่ีใช้ฝึกทักษะการฉีดอินซูลินและตรวจวัดระดับน้ําตาล

ในเลือด (เคร่ืองตรวจ และแถบทดสอบระดับน้ําตาล
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ในเลือดรุ่น ACCU-CHEK แบบประเมินทักษะการ

ใช้อินซูลิน และแบบประเมินทักษะการตรวจวัดระดับ

นํ้าตาลในเลือด)

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัด

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่งปรับจากกรศินันท์ 

เลิศสกุลจินดา13 (ต้นฉบับมาจากภาวนา กีรติยุตวงค์15) 

ซ่ึงประกอบด้วยคำ�ถามประเมินการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวาน 4 ด้านได้แก่ 1) การเลือกรับประทาน

อาหาร 2 ) การเคล่ือนไหวร่างกายและการออกกำ�ลังกาย 

3) การใช้อินซูลิน และ 4) การแก้ปัญหาระดับน้ําตาล

ในเลือดที่สูงและตํ่าเกินไป ในการศึกษาครั้งนี้ได้เพิ่ม

ข้อคำ�ถามด้านการใช้อินซูลิน 1 ข้อ และตัดข้อคำ�ถาม

ด้านตรวจร่างกายตนเองตามซอกอับ เช่น รักแร้ ใต้ราวนม 

ขาหนีบ ซอกน้ิวมือน้ิวเท้า อีก 1 ข้อ แบบวัดพฤติกรรม

ท้ังชุดมี 15 ข้อ (คำ�ถามเชิงบวก 13 ข้อ และเชิงลบ 2 ข้อ) 

ประเมินโดยให้ผู้ตอบระบุว่าในช่วงเวลา 7 วันท่ีผ่านมา 

ได้ปฏิบัติหรือลดการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละ

ข้อกี่วัน (ค่าคะแนน 0-7) ค่าคะแนนที่สูง หมายถึง

การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดี

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง สื่อประกอบการ

ทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้ผ่าน

การตรวจสอบเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน สำ�หรับ

แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้ทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีรับบริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิใน

พื้นที่ใกล้เคียง ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าของ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย ทำ�การทดสอบความ

สอดคล้องภายในด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) ได้ค่าเท่ากับ 0.79 และทำ�การ

ทดสอบความคงท่ีด้วยวิธีการวัดซ้ํา (test-retest method) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

correlation coefficient) เท่ากับ 0.94 ส่วนเคร่ืองตรวจ

วัดระดับนํ้าตาลในเลือดรุ่น ACCU-CHEK ได้รับ

การตรวจสอบความแม่นยำ�ของการวัดโดยห้องปฏิบัติการ

ของโรงพยาบาลศูนย์ ด้วยการวิธีการทดสอบเทียบกับ

ค่าระดับน้ําตาลจากการตรวจในพลาสมาได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.916

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

ประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ และจากคณะกรรมการประเมินงาน

วิจัยด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะแพทยศาสตร์ 

ผู้วิจัยทำ�การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยการ

แนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอน

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การดำ�เนินการวิจัย ประโยชน์

ท่ีจะได้รับ และผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจและตอบรับการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

เซ็นลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย หรือแสดงความ

ยินยอมด้วยวาจาโดยไม่มีการบังคับใดๆ ทั้งนี้กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา 

โดยไม่มีผลต่อการรักษาและการให้บริการใดๆ จาก

เจ้าหน้าที่

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีปฏิบัติการในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว 

ซึ่งแบ่งการดำ�เนินการเป็น 2 ช่วง คือช่วงควบคุมใน

สัปดาห์ที่ 1-4 และช่วงทดลองในสัปดาห์ที่ 5-8 

ประเมินผลของโปรแกรมโดยวัดคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเอง และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุ่ม

ตัวอย่าง 3 ครั้ง โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	ขั้นเตรียมการ

	 หลังจากโครงร่างวิจัยได้ผ่านการเห็นชอบจาก

คณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และ

ได้รับอนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารของ
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ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน้ําตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

แหล่งเก็บข้อมูล แล้วจึงดำ�เนินกิจกรรมดังน้ี 1) รวบรวม

รายชื่อผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด

อินซูลินจากเวชระเบียนของสถานบริการ เพ่ือคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนด 2) ติดต่อกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละคนเพ่ือแนะนำ�ตัว สร้างสัมพันธภาพ และ

เชิญชวนเข้าร่วมโปรแกรมโดยอธิบายวัตถุประสงค์ และ

ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย พร้อมลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย 3) จัดเตรียมอุปกรณ์ตรวจระดับน้ําตาล

ในเลือดให้พร้อมใช้โดยได้รับการตรวจสอบมาตรฐาน

การทำ�งาน และปรับแต่งความแม่นยำ� (calibrate) จาก

เจ้าหน้าท่ีของบริษัทผู้ผลิต และ 4) เตรียมความพร้อม

ผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการฝึกทดลอง

ใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

	 2.	ขั้นดำ�เนินการวิจัย

		  2.1	ช่วงควบคุม (สัปดาห์ท่ี 1-สัปดาห์ท่ี 4)

		  ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเก็บข้อมูล

พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ําตาลในเลือด 

ครั้งที่ 1 ในวันแรกของสัปดาห์ที่ 1 และครั้งที่ 2 ใน

วันสุดท้ายของสัปดาห์ท่ี 4 ของการดำ�เนินการ ระหว่างน้ี

พยาบาลประจำ�สถานบริการให้การดูแลกลุ่มตัวอย่าง

ตามปกติภายใต้แบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง 

(chronic care model) ซ่ึงควบคุมคุณภาพโดยสำ�นักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ17 ประกอบด้วย การแนะนำ�

มาตรวจตามแพทย์นัด การมาตรวจเม่ือมีอาการผิดปกติ 

และให้คำ�แนะนำ� / ความรู้ เร่ืองการสูบบุหร่ี โภชนาการ 

การออกกำ�ลังกาย และการดูแลเท้า รวมท้ังการติดตาม

เย่ียมบ้านอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง (ในช่วงควบคุมมีกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 4 รายท่ีได้รับการเย่ียมบ้านจากบุคลากร

ทีมสุขภาพ)

		  2.2	ช่วงทดลอง (สัปดาห์ที่ 5-สัปดาห์ที่ 8)

		  ดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองเป็นรายบุคคล ตามลำ�ดับดังนี้

		  สัปดาห์ที่ 1

		  วันที่ 1 ดำ�เนินการตามแผนสนับสนุนการ

จัดการตนเองโดยใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง ซ่ึงกิจกรรม

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้

		  1)	 ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ปัญหาการปฏิบัติพฤติกรรมด้านต่าง ๆ  ในการควบคุมโรค 

ประเมินทักษะการใช้อินซูลินตามแบบประเมินทักษะ

การฉีดอินซูลิน รวมท้ังสอบถามข้อมูลเชิงคุณภาพด้าน

ทัศนคติต่อการใช้อินซูลิน และใช้ทักษะการสร้าง

สัมพันธภาพ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้วางใจ 

กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยบอกปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน

การจัดการตนเอง ข้อมูลดังกล่าวใช้เป็นแนวทางใน

การวางแผนเพื่อสร้างแรงจูงใจ และสนับสนุนทักษะ

การจัดการตนเอง

		  2)	 เตรียมความพร้อมกลุ่มตัวอย่าง โดย

สนับสนุนทักษะการจัดการตนเองเป็นรายบุคคล ซ่ึงเน้น

การปรับพฤติกรรมตามปัญหาที่ได้จากประเมินการ

จัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย กิจกรรม

ประกอบด้วย

			   2.1)	เสริมความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 

ความสำ�คัญของการปรับพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด และการฝึกทักษะการจัดการตนเอง ดังน้ี

				    ก.	 การใช้อินซูลิน ได้แก่ การแก้ไข

ทักษะการเตรียมยา การฉีดยา และการเก็บยารวมทั้ง

การท้ิงเข็มท่ีใช้แล้ว โดยเน้นทักษะท่ียังปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

และข้อควรระวังต่าง ๆ จนแต่ละคนสามารถปฏิบัติได้

ถูกต้องทุกขั้นตอน ทั้งนี้ได้ใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ใน

การฉีดอินซูลินเป็นสื่อประกอบการฝึกทักษะ

				    ข.	 การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด

ด้วยตนเอง ได้แก่ การฝึกทักษะการตรวจและการแปล

ผลระดับนํ้าตาลในเลือด รวมทั้งการบันทึกค่าระดับ

นํ้าตาลในเลือดในแบบบันทึกที่จัดให้ สื่อที่ใช้ในการ
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ฝึกทักษะประกอบด้วย เคร่ืองตรวจและแถบทดสอบระดับ
น้ําตาลในเลือดรุ่น ACCU-CHEK และอุปกรณ์เจาะเลือด
				    ค.	 การรับประทานอาหาร ได้แก่ 
การแนะนำ�การรับประทานอาหารให้ตรงเวลา และ
สอดคล้องกับเวลาการฉีดอินซูลินแต่ละชนิด อธิบาย
ให้เห็นถึงช่วงเวลาการออกฤทธ์ิของอินซูลินท่ีกลุ่มตัวอย่าง
แต่ละรายใช้ และการป้องกันการเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่า แนะนำ�วิธีการควบคุมอาหาร ซึ่งเน้นหลัก
การรับประทานอาหารแลกเปลี่ยนหมู่คาร์โบไฮเดรต 
โดยใช้โมเดลอาหารเป็นส่ือประกอบ พร้อมท้ังฝึกประเมิน
ปริมาณแคลอรี่อาหารต่าง ๆ คร่าว ๆ นอกจากนี้ยัง
ฝึกทักษะการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับน้ําตาล
ในเลือดท่ีตรวจวัดได้ในแต่ละคร้ัง กับชนิดและปริมาณ
อาหารที่ได้รับ การออกแรงเคลื่อนไหวร่างกายและ
การออกกำ�ลังกายในแต่ละวัน
				    ง.	 การออกแรงเคล่ือนไหวร่างกาย 
และการออกกำ�ลังกาย โดยร่วมกันประเมินระดับความ
หนักของกิจกรรมเดิมและค้นหาวิธีการปรับเปล่ียน
กิจกรรมทางกาย และการออกกำ�ลังกายให้เพียงพอและ
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย แนะนำ�การประเมิน
อาการตนเอง และข้อควรระวังต่าง ๆ ก่อนและขณะ
ออกกำ�ลังกาย 
				    จ.	 ก า ร จั ดก า ร แ ก้ ปั ญ ห า ใ น
สถานการณ์พิเศษ ซึ่งได้แก่ การสังเกตอาการเตือน
และการแก้ไขเบื้องต้นจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง
หรือต่ําผิดปกติ รวมท้ังการปฏิบัติตนในกรณีเดินทาง 
โดยใช้ภาพชนิดและปริมาณของอาหารหรือเคร่ืองด่ืม 
ท่ีใช้แก้ไขอาการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เป็นส่ือประกอบ
			   2.2)	แจกคู่มือสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ใช้ทบทวนการปฏิบัติตน 
พร้อมท้ังฝึกลงบันทึกค่าระดับน้ําตาลในเลือดท่ีตรวจ
ด้วยตนเอง ปริมาณอาหารในแต่ละม้ือ และระดับความหนัก
ของกิจกรรมทางกาย

			   2.3)	ให้กลุ่มตัวอย่างกำ�หนดเป้าหมาย

การจัดการตนเองแต่ละด้าน 

		  วันท่ี 2-4 โทรศัพท์ติดตามผลระดับน้ําตาล

ในเลือดของกลุ่มตัวอย่างร่วมกับประเมินปัญหาและ

ให้คำ�ปรึกษาในช่วงท่ีกลุ่มตัวอย่างตรวจวัดน้ําตาลในเลือด

ด้วยตนเองเป็นเวลา 3 วัน ๆ  ละ 7 คร้ัง (ก่อนอาหารเช้า 

หลังอาหารเช้า 2 ช่ัวโมง ก่อนอาหารเท่ียง หลังอาหาร

เท่ียง 2 ช่ัวโมง ก่อนอาหารเย็น หลังอาหารเย็น 2 ช่ัวโมง 

และก่อนนอน) สนับสนุนกลุ่มตัวอย่างให้ปรับพฤติกรรม

การจัดการตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย การติดตามผลระดับ

น้ําตาลในเลือด ชนิดและปริมาณอาหารท่ีรับประทาน

อาหารในแต่ละม้ือ และระดับความหนักของการทำ�งาน 

หรือการออกกำ�ลังกาย (self-monitoring) พร้อมทั้ง

ประเมินความสัมพันธ์ของระดับน้ําตาลในเลือด กับชนิด

และปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ รวมท้ังระดับ

ความหนักของกิจกรรม และเปรียบเทียบกับเป้าหมาย

ที่วางไว้ โดยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างค้นหาสาเหตุกรณี

ไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย เพื่อเป็นแนวทางในการ

ตัดสินใจปรับเปล่ียนการปฏิบัติต่อไป (self-evaluation) 

ท้ังน้ีอาจให้รางวัล หรือแสดงการช่ืนชมและภาคภูมิใจ

ตามเงื่อนไขของแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นการให้แรงเสริม

ตนเอง (self-reinforcement) เมื่อสามารถปฏิบัติได้

ตามเป้าหมาย

		  วันที่ 5 เยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย 

เพ่ือติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังครบ

กำ�หนด 3 วัน ประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดร่วม

กับกลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีวางไว้ว่า

บรรลุเป้าหมายหรือล้มเหลว พร้อมทั้งค้นหาสาเหตุ

ของความล้มเหลว โดยใช้ข้อมูลพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านต่างๆ จากแบบบันทึกในคู่มือ มาประกอบ

การประเมินผล เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา และร่วมกันวางแผน

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง



92

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน้ําตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

		  สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 3

		  โทรศัพท์สลับกับการติดตามเยี่ยมบ้านทุก

สัปดาห์ เพ่ือให้คำ�ปรึกษา และเสริมแรงโดยการให้กำ�ลังใจ

ในการปรับพฤติกรรมการจัดการตนเอง และเปิดโอกาส

ให้สามารถโทรศัพท์เพื่อขอคำ�ปรึกษาจากผู้วิจัยได้

ตลอดเวลา กรณีมีปัญหาหรือข้อสงสัย

		  สัปดาห์ที่ 4

		  ประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างใน

วันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 4 ของการดำ�เนินการช่วง

ทดลอง ซ่ึงเป็นการประเมินคร้ังท่ี 3 ของการปฏิบัติการ

และนำ�ผลดังกล่าวมาวิเคราะห์ประสิทธิผลของ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติบรรยาย 

(descriptive statistics) ประกอบด้วย การแจกแจง

ความถ่ีร่วมกับการคำ�นวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำ�หรับข้อมูลพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง และระดับน้ําตาลในเลือด นำ�ค่าเฉล่ียมา

วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างช่วงทดลองและช่วงควบคุม

โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) และวิเคราะห์ความ

แปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ค่าระดับ

น้ําตาลในเลือด ก่อนและหลังการดำ�เนินการของท้ังช่วง

ควบคุมและช่วงทดลองโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า (One-way repeated 

measures ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่าง

รายคู่โดยใช้วิธีบอนเฟอโรนี่ (Bonferroni)

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70 ) มีอายุระหว่าง 41-81 ปี 

(เฉลี่ย 60.4 ปี SD = 10.05) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 70) และนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 90) 

สำ�เร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 83.3) 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพ โดย

ส่วนใหญ่ทำ�งานบ้านหรือเลี้ยงหลาน (ร้อยละ 63.3) 

ส่วนท่ีเหลือประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 20 ) 

และค้าขาย (ร้อยละ 16.7)

	 2.	ข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วย พบว่าระยะ

เวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน

อยู่ระหว่าง 2-35 ปี (เฉลี่ย 14.4 ปี SD = 9.87) 

และได้รับการรักษาโดยวิธีการฉีดอินซูลินมาเป็นเวลา

เฉลี่ย 4 ปี (SD = 2.21) โดยส่วนใหญ่ฉีดอินซูลิน

โดยใช้ปากกา (ร้อยละ 73.3) ท่ีเหลือใช้กระบอกฉีดยา 

(ร้อยละ 26.7) กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีโรคประจำ�ตัว

อื่นๆ ร่วมด้วย ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 

83.3) โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 93.3) และ

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (ร้อยละ 46.7) ด้าน

การดูแลสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 10.0 

มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงปกติ มีภาวะอ้วนระดับ 2 

ร้อยละ 53.3 และอีกร้อยละ 33.3 มีน้ําหนักเกิน (ท้วม) 

ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 3.3 มีน้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ จากการ

ตรวจร่างกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.3 มีภาวะ

อ้วนลงพุง ด้านการควบคุมโรคพบว่าโดยเฉลี่ยกลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมท่ีเกาะเม็ดเลือดแดง 

9.08 เปอร์เซ็นต์ (SD = 4.21) มีเพียงร้อยละ 13.3 

ที่ระดับนํ้าตาลสะสมที่เกาะเม็ดเลือดแดงตํ่ากว่า 7.0 

เปอร์เซ็นต์

	 3.	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนและหลังเข้าร่วมปฏิบัติการท้ังในช่วงควบคุมและ

ช่วงทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองหลังช่วงควบคุมสูงกว่าก่อนช่วงควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 2.57, p < .05)เช่นเดียวกัน
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กับผลการศึกษาในช่วงทดลอง ท่ีพบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างหลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติเช่นกัน (t = 20.54, p < .001) (แผนภูมิท่ี 1)

	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเอง พบว่าผลต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในแต่ละช่วง มีความ

แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ และเมื่อทำ�การทดสอบ

เป็นรายคู่ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติทุกคู่ (ตารางที่ 1)

แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิเส้นแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในช่วงต่างๆ ของการปฏิบัติการ 

ช่วงควบคุม	 :	สัปดาห์แรก-สัปดาห์ที่ 4

ช่วงทดลอง: สัปดาห์ที่5 -สัปดาห์ที่ 8

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนและหลังเข้าร่วมปฏิบัติการทั้งในช่วงควบคุมและช่วงทดลองโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า (One-way repeated measure ANOVA)

การปฏิบัติการ
คะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเอง

รายคู่

Mean 

Diference

Std. 

Error

95% confidence interval

for Differencea F- value

Lower Upper

348.65b

ช่วงควบคุม ก่อน - หลัง 3.53* 1.37 0.39 7.03

ช่วงทดลอง ก่อน - หลัง 44.67* 2.18 39.14 50.19

ช่วงควบคุม - ช่วงทดลอง ก่อน - หลัง 48.20* 2.41 42.08 54.32

*p < 0.05             a Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni 
b Tests of Within-Subjects Effects: Greenhouse-Geisser; df 1.5, 44
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	 4.	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง

เข้าร่วมปฏิบัติการในช่วงควบคุมและช่วงทดลอง พบว่า

ค่าเฉล่ียระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างหลัง

ช่วงควบคุมสูงข้ึนจากก่อนช่วงควบคุมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (t = .33, p < .05) ส่วนในช่วงทดลอง พบว่า

หลังทดลองค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่ม

ตัวอย่างลดลงจากก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(t = - 6.91, p < .001) (แผนภูมิที่ 2)

	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ย

ระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผลต่าง

ของค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดในแต่ละช่วงเวลา 

มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ เมื่อเปรียบเทียบ

รายคู่ พบว่าคู่ท่ี 2 (ก่อนกับหลังของช่วงทดลอง: สัปดาห์

ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8) และคู่ที่ 3 (ก่อนช่วงควบคุม

กับหลังช่วงทดลอง: สัปดาห์แรก และสัปดาห์ที่ 8) มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนคู่ท่ี 1 

(ก่อนกับหลังของช่วงควบคุม: สัปดาห์แรก และสัปดาห์ท่ี 4) 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2)

แผนภูมิที่ 2  แผนภูมิเส้นแสดงค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดในช่วงต่างๆ ของการปฏิบัติการ

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง

เข้าร่วมปฏิบัติการทั้งในช่วงควบคุมและช่วงทดลองโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว

แบบวัดซ�้ำ (One-way repeated measure ANOVA)

การปฏิบัติการ
คะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเอง

รายคู่

Mean 
Diference

Std. 
Error

95% confidence interval
for Differencea

F- value

Lower Upper

33.95b

ช่วงควบคุม ก่อน - หลัง -2.567 7.87 -22.56 17.42

ช่วงทดลอง ก่อน - หลัง -2.567 7.87 -22.56 17.42

ช่วงควบคุม - ช่วงทดลอง ก่อน - หลัง -61.80* 9.28 -85.37 -38.23

*p < 0.05, a Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni 
 b Tests of Within-Subjects Effects: Sphericity Assumed; df 2, 58
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การอภิปรายผล

	 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียง

กับคุณลักษณะของผู้ป่วยเบาหวานท่ัวไปของประเทศไทย 

กล่าวคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและอยู่ในวัยสูงอายุ

ตอนต้น รวมทั้งยังเป็นผู้ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้

ตามเป้าหมาย18 หลังปฏิบัติการท้ังช่วงควบคุมและช่วง

ทดลอง พบว่าทั้งโปรแกรมการดูแลตามปกติและ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่างมีผลในการ

พัฒนาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ีเฉพาะโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองเท่าน้ันท่ีมีผลต่อการควบคุมโรค

โดยลดระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้

	 การท่ีโปรแกรมการดูแลตามปกติ สามารถทำ�ให้

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่

ใช้อินซูลินเพ่ิมข้ึน เป็นผลจากสถานบริการได้ปฏิบัติตาม

แนวนโยบายของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ17 

ซึ่งใช้แบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง (chronic 

care model) โดยได้ออกแบบระบบตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเน้นการให้คำ�แนะนำ�/ให้ความรู้

ในเรื่องต่าง ๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่ โภชนาการ การ

ออกกำ�ลังกาย การดูแลเท้า การมาตรวจตามแพทย์นัด 

และการมาตรวจเม่ือมีอาการผิดปกติ รวมท้ังการติดตาม

เย่ียมบ้าน อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง สำ�หรับการดูแลผู้ป่วย

ที่ใช้อินซูลิน ผู้ป่วยจะได้รับการสอนฉีดอินซูลิน แล้ว

ประเมินผลหลังการสอนและในวันนัดพบแพทย์ครั้ง

ต่อไปอีก 1 ครั้ง โดยคาดหวังว่าผลจากการดูแลตาม

แบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองดังกล่าว น่าจะช่วย

สนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ดีข้ึน จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า โปรแกรมการดูแล

ตามปกติดังกล่าวยังไม่สามารถช่วยควบคุมโรคโดย

การลดระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้

อินซูลินได้ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากความถ่ีในการดำ�เนิน

กิจกรรมตามแบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองของ

สถานบริการยังไม่เพียงพอ นอกจากน้ีผลการจากการ

ประเมินทักษะการใช้อินซูลินของกลุ่มตัวอย่างก่อน

ปฏิบัติการช่วงทดลอง ยังพบว่าทักษะการใช้อินซูลิน

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางทั้งในกลุ่มที่

ใช้ปากกา และกลุ่มท่ีใช้กระบอกฉีดยาเป็นอุปกรณ์ใน

การฉีด โดยขั้นตอนที่พบความผิดพลาดบ่อยได้แก่ 

การเก็บอินซูลินในตู้เย็น จำ�นวนครั้งในการคลึงขวด

หรือปากกาฉีดอินซูลินก่อนฉีด และการถอนเข็มหลัง

ฉีดอินซูลิน จากปัญหาดังกล่าวแสดงถึงการขาดความ

ต่อเนื่องในการติดตามประเมินผลและทบทวนการ

ใช้อินซูลินของผู้ป่วย

	 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสามารถ

ทำ�ให้คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมข้ึน และ

ยังสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีใช้อินซูลินได้ เน่ืองจากการโปรแกรมน้ีได้พัฒนาโดย

ใช้แนวคิดการกำ�กับตนเอง (self-regulation)6 ร่วมกับ

การฝึกทักษะการตรวจและติดตามระดับน้ําตาลในเลือด

ด้วยตนเองตามโปรแกรม STeP12 ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดการเรียนรู้ถึงความสัมพันธ์ของชนิดและปริมาณ

อาหาร ระดับความหนักของกิจกรรมทางกาย กับระดับ

น้ําตาลในเลือดก่อนและหลังรับประทาน เม่ือประเมิน

ผลโดยเปรียบเทียบกับเป้าหมาย ทำ�ให้เกิดกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ได้ผลตามเป้าหมายที่

วางไว้ 

	 นอกจากนี้การใช้กระบวนการเสริมแรงอย่าง

ต่อเน่ืองในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง โดย

กำ�หนดให้ผู้ป่วยให้รางวัลแก่ตนเองเม่ือสามารถปฏิบัติ

ได้ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ และยังได้รับการเสริมแรงจาก

ผู้วิจัยอย่างต่อเน่ือง ด้วยวิธีโทรศัพท์และการเย่ียมบ้าน

เพ่ือให้คำ�ปรึกษา ทำ�ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง จะเห็นได้ว่าการใช้กระบวนการ
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กำ�กับตนเองอย่างเข้มข้นและมีความต่อเน่ืองในการดูแล 

ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ในการพัฒนาพฤติกรรม

การจัดการตนเองไปในทิศทางท่ีดีข้ึน จนทำ�ให้สามารถ

ควบคุมโรคได้ดีข้ึน ซ่ึงประเมินได้จากค่าระดับน้ําตาล

ในเลือดที่ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลสรุปองค์ความรู้

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ

วิธีการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งพบว่า มี 2 

รูปแบบ คือ การสนับสนุนการจัดการตนเองโดยติดตาม

อย่างต่อเน่ือง และการจัดกิจกรรมการดูแลเฉพาะเร่ือง

ได้แก่ ด้านโภชนบำ�บัด การใช้ยา และการจัดการกับ

อาการเจ็บป่วย8

	 การดูแลแบบต่อเน่ืองและการเสริมแรงจากผู้วิจัย 

ซึ่งใช้วิธีโทรศัพท์เพื่อให้ข้อมูล ให้คำ�ปรึกษา และให้

กำ�ลังใจในการจัดการตนเอง ทำ�ให้ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีสนับสนุน

การจัดการตนเองโดยใช้แรงเสริมจากบุคลากรในด้าน

ต่าง ๆ โดยการโทรศัพท์เพ่ือให้ความรู้ ข้อมูล ข่าวสาร 

รวมทั้งกำ�ลังใจ ที่พบว่าส่งผลดีต่อพฤติกรรมในการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน15,19 นอกจากน้ียังมี

บางการศึกษาท่ีใช้ระบบส่งข้อความส้ัน (short message 

service: SMS) ทางโทรศัพท์ซึ่งเป็นอีกช่องทางหนึ่ง

ในการเสริมแรง20-21 ส่วนการเสริมแรงโดยติดตาม

เย่ียมบ้าน ซ่ึงจากการสังเกตและพูดคุยทำ�ให้ผู้วิจัยได้

ทราบข้อมูลของครอบครัว แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

รวมถึงสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่สามารถใช้เป็นข้อมูลใน

การหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน สอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้านี้ซึ่งสนับสนุนการจัดการตนเอง

แก่ผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคหืด ภาวะหัวใจล้มเหลว 

โดยใช้วิธีการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับการโทรศัพท์

ให้คำ�ปรึกษาและให้กำ�ลังใจ22-23 ส่งผลให้พฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยในการควบคุมโรคมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 โดยสรุปจะเห็นได้ว่าท้ังโปรแกรมการดูแลตาม

ปกติและโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่างก็

ใช้การสนับสนุนให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังมีการจัดการ

ตนเองเพื่อควบคุมโรค แต่โปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองได้ใช้วิธีการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด

ด้วยตนเอง เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการ

เรียนรู้ถึงความสัมพันธ์ระหว่างชนิดและปริมาณอาหาร 

ความหนักของการออกแรง ต่อระดับนํ้าตาลในเลือด

ท่ีเป็นรูปธรรมมากข้ึน นอกจากน้ีการติดตามให้คำ�ปรึกษา

ปัญหาในการจัดการตนเองแก่กลุ่มตัวอย่างทุกสัปดาห์ 

ด้วยวิธีการโทรศัพท์ร่วมกับการเย่ียมบ้าน ซ่ึงมีความถ่ี

มากกว่าโปรแกรมการดูแลตามปกติ ทำ�ให้ผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคได้อย่าง

เหมาะสมจนสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือด

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 1.	การศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาติดตามเพียง

ระยะส้ัน จึงยังไม่สามารถยืนยันความย่ังยืนของพฤติกรรม

การจัดการตนเองที่เหมาะสมได้

	 2.	การนำ�โปรแกรมไปใช้ในสถานบริการท่ีไม่มี

ระบบการติดต่อสื่อสารที่เอื้ออำ�นวย และสถานการณ์

ที่ไม่สะดวกหรือไม่ปลอดภัยในลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน 

ซึ่งอาจต้องมีการปรับให้เหมาะสมต่อไป

	 3.	จำ�นวนประชากรตามเกณฑ์คัดเข้ามีจำ�นวน

จำ�กัด จึงไม่สามารถทำ�การศึกษาโดยวิธีการเปรียบเทียบ

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองแบบสอง

กลุ่มโดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 1.	การนำ�โปรแกรมน้ีไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ การ

เสริมทักษะควรทบทวนซํ้า และกรณีมีผู้ดูแลควรให้

เข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้และฝึกทักษะด้วย
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	 2.	ควรทำ�การทดลองแบบเปรียบเทียบสองกลุ่ม 

โดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพ่ือยืนยันประสิทธิผล

ของโปรแกรม

	 3.	ควรมีการศึกษาระยะยาวเพ่ือติดตามค่าน้ําตาล

สะสมท่ีเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1C) และอุบัติการณ์

ภาวะแทรกซ้อนท้ังแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง เพ่ือยืนยัน

ประสิทธิผลของโปรแกรมในการควบคุมโรคเบาหวาน

	 4.	ควรทำ�การทดลองเปรียบเทียบจำ�นวนคร้ัง

ในการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองใน

แต่ละวัน เพื่อหาจำ�นวนครั้งในการเจาะเลือดขั้นตํ่าที่

จะสามารถคงประสิทธิภาพของโปรแกรมโดยรวมได้

	 5.	สถานบริการท่ีมีข้อจำ�กัดด้านบุคลากร อาจจัด

กิจกรรมพัฒนาเครือข่ายในชุมชน เช่น อสม. ให้เข้ามา

มีส่วนร่วมในโปรแกรมน้ี ในข้ันตอนการสนับสนุนผู้ป่วย

ต่อเนื่องที่บ้าน
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Impact of a Self-Managed Supporting Programme on Self-Management 
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Abstract: Objective: To examine the impact of a self-managed supporting programme on self-
management behaviour and blood sugar levels in category 2 insulin-dependent diabetes patients.
	 Research Type: One-group time series design.
	 Research Procedure: The population consisted of 30 patients selected by means of         
purposive, qualification-based sampling.  The research was conducted in two stages.  During the 
controlled stage, the sample received a regular care programme.  During the experimental stage, 
the sample was given a self-managed supporting programme, which consisted of (a) self-      
management skill enhancement based on Kanfer and Gaelick’s concept; (b) self-performed 
fasting blood sugar tests; (c) on-going support through home visits; and (d) counselling by 
phone.  Evaluation, conducted in the first and fourth weeks of both the controlled and                              
experimental stages, was based on a self-management behaviour form.  The data obtained were 
analysed using descriptive statistics, and the hypotheses were tested using Paired T Statistics and 
Repeated Measures ANOVA.
	 Research Findings: Both the regular care programme and the self-managed supporting 
programme resulted in statistically significant post-experimental improvement in the self-care 
behaviour of category 2 insulin-dependent diabetes patients (p < .05 and p < .001,                                     
respectively).  However, only the self-managed supporting programme effectively reduced the 
blood sugar levels, which had declined significantly (p < .001) at the end of the experiment.
	 Recommendations: This self-managed supporting programme could be applied to                 
category 2 diabetes patients’ self-care improvement.  Moreover, further research into the              
application of the programme to the tracking of HbA1C and other outcomes is recommended
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