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บทคัดย่อ

	 โรคเบาหวานเปน็ภาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงัสำ�คัญทีผู้่ปว่ยตอ้งสามารถจดัการตนเองเพือ่ควบคุมระดบั

นํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองและระดบัฮโีมโกลบนิ เอวนัซใีน

ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 จำ�นวน 52 ราย ทีร่บัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคเบาหวาน แผนกผูป้ว่ยนอก 

โรงพยาบาลแมแ่ตง รวบรวมขอ้มลูระหวา่งเดอืนกมุภาพนัธ ์ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 คดัเลอืกกลุม่

ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท์ีก่ำ�หนด และสุม่เขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 26 ราย

โดยใหม้ลีกัษณะใกลเ้คยีงกนัในเรือ่งเพศ อาย ุคะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ระดบัฮโีมโกลบนิเอ

วนัซ ีกลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ สว่นกลุ่มควบคมุไดร้บัการ

พยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง คูม่อืการ

จดัการตนเองสำ�หรบัผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวาน แบบวดัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง และแบบวดัการ

รบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการจดัการตนเอง  วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชิงพรรณนา และ สถติทิดสอบที
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	 คะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 กลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และภายหลังได้รับโปรแกรมดังกล่าว

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < 0.001) ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองตํ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและภายหลังได้รับโปรแกรม  

กลุ่มตัวอย่างมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีตํ่าลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองมีผลให้ผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองเพิม่ขึน้และมรีะดบัฮีโมโกลบนิเอวนัซีตํา่ลง ซ่ึงพยาบาลสามารถ

ใช้โปรแกรมนี้เป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานเพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดอย่างมีประสิทธิภาพได้   

คำ�สำ�คัญ:	 โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง, พฤตกิรรมการจดัการตนเอง, ระดบัฮีโมโกลบนิเอวนัซ ี

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract

	 Diabetes is a major chronic illness where the patients need to be able to manage 

themselves in order to obtain a normal blood glucose level. This experimental research 

aimed to examine the effect of a self-management supporting program on self-management 

behaviors and hemoglobin A1C level among 52 elders with diabetes type 2, attending the 

diabetic clinic, out patient department, Maetang hospital. Data were collected during February  

to May 2012.The subjects were purposively selected based on the inclusion criteria and were 

randomly assigned in equal numbers into experimental and control groups with twenty-six 

cases in each group. The similarity between groups in terms of gender, age, self-management  

behaviors scores and hemoglobin A1C level was assured. The subjects in the experimental 

group received the self- management supporting program developed by the researcher, 

while the control group received routine nursing care. The research instruments consisted 

of the Self- management Supporting Program, the Self- management Behavior Handbook  

of the Elders with Diabetes, Demographic Data Recording Form, Self- management  

Behaviors Scale and Self-management Self-efficacy Scale. Data were analyzed using  

descriptive statistics and  t-test.

The results of study 

	 Revealed that the self-management behaviors scores of elders with diabetes mellitus 

type 2 who received the self- management supporting program were significantly higher 

than those who received routine nursing care and after participating in the program, the 

self-management behaviors scores of elders with diabetes mellitus type 2 were significantly 

higher (p < 0.001). Also hemoglobin A1C levels of elders with diabetes mellitus type 2 

who received the self- management supporting program were significantly lower than that 

of elders received routine nursing care and after participating in the program, hemoglobin 

A1C levels of elders  with diabetes mellitus type 2 had significantly decreased (p < 0.05).

	 The results from this study indicate that the self-management supporting program 

can enhance self-management behaviors and decrease hemoglobin A1C level of elders 

with diabetes mellitus type 2. Therefore, nurses can use the program to guide care of the 

elders with diabetes mellitus in order to effectively control their blood glucose level.

Key words:   Self-Management Supporting Program, Self-Management Behaviors, 

                 Hemoglobin A1c Level, Elders With Diabetes Mellitus Type 2

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังและเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่ำ�คญั ในการสำ�รวจสภาวะสขุภาพอนามยั

ของประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกายครัง้ที ่3 เรือ่งโรค

เบาหวาน พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 

เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2547 เปน็รอ้ยละ 13.3 ในป ี

พ.ศ. 2550 (สำ�นกังานสถติแิหง่ชาต,ิ 2550) โรคเบาหวาน 

ในผูส้งูอายเุกอืบท้ังหมดเปน็โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ซึง่เกดิ

จากภาวะขาดอินซูลิน ร่วมกับภาวะดื้ออินซูลิน ส่งผลให้ 

ระดบันํา้ตาลในเลอืดสงูขึน้ซ่ึงจะกอ่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อน 

ทั้งต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก และหลอดเลือดขนาดใหญ่ 

เป็นผลให้เกิดความเจ็บป่วย ภาวะทุพพลภาพ และเป็น 

สาเหตขุองการเสยีชวีติ (เมตตาภรณ ์พรพฒันก์ลุ, 2551)  

นอกจากนีค้วามเรือ้รงัและความรนุแรงของโรคเบาหวาน

ยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้มีค่า

ใกล้เคียงเกณฑ์ปกติมากที่สุดจึงเป็นสิ่งจำ�เป็น สำ�หรับ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานการควบคุมโรคเบาหวานได้

ควรมฮีโีมโกลบนิเอวนัซนีอ้ยกวา่รอ้ยละ 6.5 (สมาคมโรค

เบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จ

พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร,ี สมาคมโรค

ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, และสำ�นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ, 2551) การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม

กบัโรคจงึเปน็สิง่จำ�เปน็เพือ่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 การจัดการตนเอง (self-management) เป็นวิธี

การหนึ่งท่ีได้รับการยอมรับว่ามีความสำ�คัญในการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมใหเ้กดิอยา่งยัง่ยนื เปน็กระบวนการของ

บุคคลที่จัดกระทำ�กับตนเองอย่างตั้งใจเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิต โดยปฏิบัติตามแผนการรักษา

อย่างเหมาะสมและปรบัเปลี่ยนวถิีชีวิตเพือ่ปอ้งกันภาวะ

แทรกซอ้น และลดผลกระทบจากการเจบ็ปว่ยเรือ้รงั โดย

อาศัยคำ�แนะนำ�จากบุคคลากรสุขภาพและความร่วมมือ

กนัระหวา่งบคุลากรสขุภาพและผูป้ว่ย (Bartholomew, 

L. K., Czyzewski, D. I., Dareel,G.S., Swak, P. R., 

Sockrider, M.M., Mariotto, M.J., et al. (2001).) เป็น

รปูแบบของพฤตกิรรมเพือ่การควบคุมโรคหรอืความเจบ็

ป่วยของบุคคลซึ่งต้องอาศัยความรู้และทักษะในการ

ปฏิบัติกิจกรรม 3 ด้าน ได้แก่ การจัดการทางการแพทย์ 

(medical management) การจัดการกับบทบาท 
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(role management) และการจัดการกับอารมณ์ 

(emotional management) (Lorig & Holman, 

2003) สิ่งสำ�คัญประการหนึ่งของแนวคิดการจัดการ

ตนเองคือ ความเชื่อว่าบุคคลมีความสามารถในการ

ปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ (Embrey, 

2006; Holroyd & Creer, 1986) โดยบุคคลต้อง

รับรู้สมรรถนะแห่งตน คือมีความมั่นใจว่าตนมีความ

สามารถที่จะจัดการและดำ�เนินการกระทำ�พฤติกรรม

นั้นได้สำ�เร็จตามเป้าหมาย (efficacy beliefs) และรับรู้ 

ว่าพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัตินั้นจะส่งผลตามที่ต้องการ 

(outcome expectation) ซึง่การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

จะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยแหล่ง (source) ต่างๆ ได้แก่การ

ปฏิบัติด้วยตนเอง (skill mastery),การให้เห็นตัวแบบ 

(modeling) การตคีวามอาการทีเ่กดิขึน้ (reinterpreting 

physiological symptom) และการชักจูงจากสังคม 

(social persuasion) นอกจากนี้จากรายงานของมูลนิธิ

โรเบิร์ต วู้ด จอห์นสัน (The Robert Wood Johnson 

Foundation, 2001) ได้เสนอว่า การจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องอาศัยทักษะ 6 ประการ ได้แก่  

(1) การแก้ปัญหา (problem solving) (2) การตัดสินใจ 

(decision making) (3) การใช้แหลง่ประโยชน ์(resource 

utilization) (4) การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับ

บุคลากรสุขภาพ (forming of a patient/ health care 

provider partnership) (5) การลงมือปฏิบัติ (taking  

action) และ (6) การปรับทักษะ ความรู้ในการจัดการ

ตนเอง ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล (self-tailoring) 

การจัดการตนเองเป็นสิ่งที่มีความสำ�คัญและจำ�เป็น

อย่างยิ่งสำ�หรับผู้ที่มีโรคหรือความเจ็บป่วยเรื้อรังได้มีผล

การศึกษาหาวิธีการสนับสนุนว่าการจัดการตนเองที่ดี

ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่พึงประสงค์ ได้แก่ ผู้ป่วย

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น มีภาวะสุขภาพ

ที่ดีขึ้น มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติเพื่อ

ควบคมุโรคสงูขึน้ ลดอตัราการเจบ็ปว่ยและอตัราการตาย 

ลดการกลบัเขา้รับรกัษาในโรงพยาบาล และทำ�ใหค้ณุภาพ

ชีวิตดีขึ้น (Dongbo, F., Hua, F., McGowan, P., Yi-e,  

S., Lizhen, Z, Huiqin, Y., et.al. 2003; Nodhturft, V.,  

Schneider, M.J., Hebert, P., Bradham, D. D.,  

Bryant, M., Phillips., et al. (2000) ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา 

ว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสามารถช่วย 

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการควบคุมระดับน้ํา

ตาลในเลือดในกลุ่มผู้สูงอายุได้หรือไม่ ซึ่งผลการศึกษา

จะเป็นความรู้พื้นฐานที่สำ�คัญสำ�หรับพยาบาลที่ดูแลผู้

สูงอายุกลุม่ดังกลา่วในการกำ�หนดวิธีการดำ�เนินงานเพื่อ

ควบคุมโรคเบาหวานสำ�หรับผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บั

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองและกลุม่ทีไ่ดร้บัการ

พยาบาลตามปกติ

	 2.	 เปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ 

ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บั

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองและกลุม่ทีไ่ดร้บัการ

พยาบาลตามปกติ

	 3.	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผู้

สงูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ระหวา่งกอ่นและหลงั

ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

	 4.	 เปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายทุีเ่ปน็

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุน

การจดัการตนเองดกีวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ

 	 2.	 ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองผู้สงูอายทุีเ่ปน็โรค

เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3.	 พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายทุีเ่ปน็

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเอง

	 4.	 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเอง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการจัดการตนเองและ

การจัดโปรแกรมการให้ความรู้ในการจัดการตนเองของ

ลอริกและคณะ (Lorig, K. R., & Holman, H.R. 2003) 

เป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา การจัดการตนเอง

เป็นการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการจัดการกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้นจากภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรังเพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถดำ�รงชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี ซึ่งเกิดจากความร่วมมือกันในลักษณะหุ้น

ส่วนของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ โดยมีฐาน

ความคิดว่าบุคคลสามารถท่ีจะจัดการตนเองได้อย่าง

มีประสิทธิภาพหากมีความรู้ ทักษะที่จำ�เป็นและการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนที่จะปฏิบัติการจัดการตนเอง  

โปรแกรมการให้ความรู้ในการจัดการตนเองสำ�หรับผู้ท่ี

เป็นโรคเบาหวานเป็นการที่พยาบาลให้ความรู้เรื่องโรค

และการปฏิบัติตัว การฝึกทักษะ ในการจัดการตนเอง  

6 อยา่งไดแ้ก ่(1) การแกไ้ขปญัหา (2) การตดัสนิใจ (3) การ

ใช้แหล่งข้อมูล (4) การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย 

กบับคุลากรสขุภาพ (5) การลงมอืปฏบิตั ิและ (6) การปรบั 

ทักษะและการปฏิบัติให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล และ

เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยวิธีการให้

ประสบความสำ�เร็จด้วยตนเอง (enactive mastery 

experience) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของ 

ผู้อื่น (vicarious experience) การชักจูงด้วยคำ�พูด 

(verbal persuasion) และสภาวะด้านร่างกายและ

อารมณ์ (physiological and effective states) 

โปรแกรมดังกล่าวจะทำ�ให้ความรู้ ทักษะในการจัดการ

ปัญหาเกี่ยวกับโรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่ม

ขึ้นทำ�ให้ผู้ป่วยใช้กระบวนการในจัดการตนเองในการ

เลือกเป้าหมาย การเลือกสรรข้อมูล การจัดการข้อมูล

และการประเมินผล การตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติ  

นำ�ไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองซึ่งจะส่ง

ผลให้มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง(experimental 

research) แบบมีกลุ่มควบคุมวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (pretest – posttest control groups design)  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลแมแ่ตง จำ�นวน 52 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง 

ตามเกณฑท์ีก่ำ�หนดโดยการสุม่อยา่งงา่ย เขา้กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 ราย โดยให้มีคุณลักษณะ

ใกล้เคียงกันในเรื่องเพศ อายุ คะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี   

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ

ดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยดำ�เนินตามวิธีการสนับสนุน

การจดัการตนเองของมหาวทิยาลยัสแตนฟอรด์ ประเทศ

สหรัฐอเมริกาที่พัฒนาขึ้นโดยลอริกและคณะ (Lorig et 

al., 2001) คู่มือการจัดการตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวาน เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบ

บนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล (2) แบบวดัพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเอง และ (3) แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทีผู่ว้จิยั

ดดัแปลงมาจากแบบวดัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการ

จดัการตนเองของผูท่ี้เปน็โรคเบาหวานของมหาวทิยาลยั

สแตนฟอร์ด แบบวัดลำ�ดับที่ 2 และ 3 มีค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.83 และ 0.72 ค่าความเชื่อมั่น

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.88 และ 0.81 

ตามลำ�ดับ

	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังผ่านการ

พิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้ทำ�การ

พทิกัษส์ทิธแิกก่ลุม่ตวัอยา่งแลว้ โดยรวบรวมขอ้มลูทัว่ไป 

วัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซี ดำ�เนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง ตามโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุที่เป็นโรค
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ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

เบาหวาน โดยการสอนและให้ความรู้ ฝึกทักษะและการ

เสรมิสร้างการรับรูส้มรรถนะแหง่ตนในการจดัการตนเอง

สำ�หรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานเป็นรายกลุ่มๆ ละ

ประมาณ 10-15 ราย ครัง้ละ 2-2.5 ชัว่โมงเปน็ระยะเวลา 

6 สัปดาห์ติดต่อกันกิจกรรมประกอบด้วยสัปดาห์ที่ 1  

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เน้ือหาครอบคลุม

เกี่ยวกับความหมาย ชนิด พยาธิสภาพของการเกิดโรค

เบาหวาน อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน สอนการตั้งเป้าหมาย

และการกำ�หนดผลการปฏบิตัเิพือ่ใหบ้รรลเุปา้หมายเพือ่

ควบคุมโรคเบาหวาน และมอบคู่มือการจัดการตนเอง

สำ�หรับผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานสปัดาหท์ี ่2 ดำ�เนนิการ

วจิยัตามโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองในดา้นการ

ออกกำ�ลงักาย สปัดาหท์ี ่3 ดำ�เนนิการวจิยัตามโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองในด้านเทคนิคการจัดการ

อาการเกี่ยวกับโรคเบาหวานและปัญหาทางอารมณ์ 

สัปดาห์ที่ 4 ดำ�เนินการวิจัยตามโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองในด้านการรับประทานอาหาร สัปดาห์ที่  

5 ดำ�เนินการวิจัยตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองในด้านการใช้ยา สัปดาห์ที่ 6 ดำ�เนินการวิจัยตาม

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองในดา้นการประสาน

ความร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์ สัปดาห์ท่ี  

7-15 ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองที่บ้านโดยมีการติดตามโดยการเยี่ยม

บ้าน และการใช้โทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละครั้งจนครบ

สัปดาห์ที่ 16 วัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซี

	 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติท่ีดำ�เนิน

การโดยพยาบาลประจำ�คลนิกิโรคเบาหวาน แผนกผูป้ว่ย

นอก โรงพยาบาลแมแ่ตง วดัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในสัปดาห์ท่ี 16 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที

ผลการวิจัย

	 1.	 ขอ้มลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ โดยพบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.8 

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง) เป็นเพศหญิง ร้อยละ  

76.9 ของกลุ่มควบคุมและร้อยละ 80.8 ของกลุ่ม

ทดลองอยู่ในช่วงอายุ 60-69  ปี ซึ่งเป็นวัยผู้สูงอายุตอน

ต้นเช่นเดียวกัน โดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 66.6 ปี  

(S.D. = 5.1) กลุ่มทดลองมีอายุ เฉล่ีย 66.4 ปี   

(S.D. = 5.1) ร้อย 76.9 ของกลุ่มควบคุมและร้อยละ 

73.1 ของกลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองทุกคนจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 88.5 ของกลุ่มควบคุม และร้อยละ 96.2 ของ

กลุ่มทดลองมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนสูงกว่า 1,443 บาท 

(เส้นแบ่งความยากจน) ร้อยละ 84.6 ของกลุ่มควบคุม

และร้อย 76.9 ของกลุ่มทดลองเห็นว่ารายได้พอเพียง 

ร้อยละ 46.1 ของกลุ่มควบคุมได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

เบาหวานจากแพทยร์ะยะเวลา 6-10 ป ีในขณะทีร่อ้ยละ 

46.1 ของกลุม่ทดลองไดร้บัการวนิจิฉยัเปน็โรคเบาหวาน

จากแพทย์ ระยะเวลามากกว่า 10 ปี

	 2.	 พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายทุีเ่ปน็

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมสนบัสนนุ

การจดัการตนเองดกีวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 1)

*** p < 0.001

	 2. ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 หลงัไดร้บัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตน

เองตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ( p < 0.001) (ตารางที่ 2)   

ตารางท่ี  2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนได้รับ

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองและหลงัไดร้บัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองระหวา่งกลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลอง  

          กลุ่มควบคุม                                                                 กลุ่มทดลอง

ระดับ
ฮีโมโกลบิน

เอวันซี
range    X   (S.D.) range    X (S.D.) t-score p-value

ก่อน
การทดลอง 

6.6-11.9  8.8 (1.5) 6.6-15.2  8.8 (2.2) 0.810 0.936

 หลัง
การทดลอง

6.2-11.5  8.6 (1.6) 5.3-12.2  7.5 (1.8) 2.280 0.027

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาพบวา่โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองสามารถทำ�ให้พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้

สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีขึ้นได้ ซึ่งเป็นไป

ตามสมมุติฐานที่กำ�หนดไว้ สนับสนุนกรอบแนวคิดการ

วิจัยท่ีเสนอว่าบุคคลจะสามารถจัดการตนเองได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ หากมคีวามรู ้ทกัษะทีจ่ำ�เปน็ และการรบัรู้

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมสนันสนุนการจัดการตนเอง

คะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเอง

กลุ่มควบคุม     กลุ่มทดลอง

X (S.D.)        X (S.D.)
t-score p-value

ก่อนการทดลอง  43.8 (3.2)  45.1 (3.3) 1.458 0.151

 หลังการทดลอง  44.6 (2.1) 65.1 (1.5)  39.322 0.000***

สมรรถนะแหง่ตนทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

ดังนั้นโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสำ�หรับผู้สูง

อายุที่เป็นโรคเบาหวานซึ่งเป็นการให้ความรู้  ฝึกทักษะ 

และเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุม

โรคเบาหวานจึงน่าจะสามารถทำ�ให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค

เบาหวานมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองทีม่ปีระสทิธภิาพ 

อนัสง่ผลใหส้ามารถควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดไดแ้ละมี

ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง 
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ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

 		  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้โปรแกรมที่มีการ

ให้ความรู้ในรูปแบบของสอนแบบกลุ่มๆ ละ 10-15 คน 

เป็นการนำ�ผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพเหมือนกันมาแลก

เปลี่ยนประสบการณ์กัน ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้

การปฏิบัติตัวที่มีประสิทธิภาพจากสมาชิกอื่นในกลุ่ม 

โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้นำ�กลุ่มเพื่อเช่ือมโยงกลุ่มตัวอย่างให้มี

ปฏิสัมพันธ์กัน ในสัปดาห์แรกจะเป็นการให้ความรู้เรื่อง

โรคเบาหวานเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการและอาการแสดง 

พยาธิสภาพและการรักษา ซึ่งเป็นการเพิ่มความเชื่อมั่น

ของกลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจเก่ียวกับภาวะสุขภาพท่ี

เปน็อยูข่องตนเอง  อนัจะนำ�ไปสูก่ารมพีลงัอำ�นาจในการ

จัดการตนเองที่ดีและนำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงหรือการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม(Embrey, 2006) นอกจากนีผู้ว้จิยั

ไดม้อบคูม่อืการจดัการตนเองสำ�หรบัผูส้งูอายชุนดิที ่2 ทีม่ี

เนือ้หาและรูปภาพประกอบทีเ่ขา้ใจและจดจำ�งา่ยแกก่ลุม่

ตวัอยา่งไวอ้า่นทบทวนเพือ่เตอืนความจำ�  ทัง้นีเ้นือ่งจาก

การเปลี่ยนแปลงทางสมองตามอายุที่เพิ่มขึ้นอาจทำ�ให้

ผู้สูงอายุหลงลืม และมีความสามารถในการจำ�ลดลง 

(Ebersole, P., Hess, P., Touhy, T., & Jett, K. 2005) 

	 นอกจากนีผ้ลของโปรแกรมสว่นหนึง่นา่จะเกดิจาก

การทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดก้ำ�หนดเปา้หมายในการดแูลตนเอง

ซึ่งการกำ�หนดเป้าหมายน้ีจะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมให้สำ�เร็จตามเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ เป็นแนวทางท่ีเป็นรูปธรรมท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยเห็นว่า

จะบรรลเุปา้หมายไดต้อ้งเกดิความพยายามของทัง้ผูป้ว่ย

และบุคลากรในทีมสุขภาพ  ทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมี

หุ้นส่วนในการจัดการกับโรคของตนเอง (Creer, 2000) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สอนวิธีการตั้งเป้าหมายแก่

กลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนตั้งเป้าหมาย

ใหญ่คือระดับฮีโมโกลบินเอวันซีที่กลุ่มตัวอย่างต้องการ

ให้เกิดเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม และเป้าหมายย่อยคือจุดมุ่ง

หมายในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเองทีต่อ้งการ

ใหเ้กดิในชว่ง 1-2 สปัดาห ์จากนัน้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งกำ�หนด

พฤติกรรมที่ต้องปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายน้ันและ

บันทึกลงในคู่มือการจัดการ การกำ�หนดเป้าหมายดัง

กล่าวทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีแนวทางในการปฏิบัติตนจึง

ทำ�ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น  

    โปรแกรมสนันสนุนการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นยังมีกิจกรรมการฝึกทักษะและเสริมสร้างการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ซึ่งทักษะที่ฝึกให้แก่กลุ่มตัวอย่างเป็น

ทักษะที่จำ�เป็นสำ�หรับการจัดการตนเองได้แก่ การแก้

ปัญหา การตัดสินใจ การใช้แหล่งประโยชน์ การสร้าง

สมัพนัธภาพระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรสขุภาพ  การลงมอื

ปฏบิตั ิและการปรบัทกัษะความรูใ้นการจดัการตนเองให้

เหมาะสมกบัแตล่ะบคุคล (Lorig & Holman , 2003) ใน

การศกึษาครัง้นีผู้้วจิยัไดฝ้กึทกัษะในการจดัการตนเองให้

แกก่ลุ่มตวัอยา่งโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งค้นหาปญัหาทีเ่กดิขึน้

จากการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองด้วยตนเอง 

พรอ้มทัง้ใหฝ้กึปฏบิตักิารแกป้ญัหาทีเ่กดิขึน้นัน้  นอกจาก

นี้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ยังได้มีการเสริมสร้างการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความม่ันใจ

ในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ซึ่งแนวคิดสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัย

สำ�คญัในการจดัการตนเองในผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั (Brook, J., 

Lewis, C. H., & Garg, M.A. 2002) การรบัรูส้มรรถนะแหง่

ตนจะเกดิจากการทีบ่คุคลมแีหลง่ประโยชนท์ีส่ำ�คญัไดแ้ก ่

ประสบการณท์ีป่ระสบความสำ�เรจ็ดว้ยตนเอง การไดเ้หน็

ตวัแบบหรอืประสบการณจ์ากผู้อืน่   การชักจงูดว้ยคำ�พดู 

สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Bandura, 1997) โดย

ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมที่สามารถ

ครอบคลมุแหลง่ประโยชนท์ัง้สีใ่หแ้กก่ลุม่ตวัอยา่ง โดยการ

ประเมนิความพรอ้มทางดา้นรา่งกายทีไ่มม่อีาการเจบ็ปว่ย 

ไม่มีภาวะความเครียดและความวิตกกังวลในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  ได้เรียนรู้และรับทราบ

ข้อมูลผ่านวีดีทัศน์จากตัวแบบสัญลักษณ์ที่เป็นผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวานที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ 

รวมทั้งได้ฝึกการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง

จนสามารถเข้าใจวิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติได้ด้วย

ตนเอง ตลอดจนผู้วิจัยได้ให้การสนับสนุน ชักจูง กระตุ้น 

ให้กำ�ลังใจ และแนะนำ�ระหว่างและหลังการฝึกปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง และเมื่อสิ้นสุดกิจกรรม

ในแต่ละสัปดาห์ผู้วิจัยติดตาม ประเมินความเชื่อมั่นที่ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

ในแต่ละด้านตามแผนที่วางไว้ โดยใช้แบบวัดการรับรู้ใน

สมรรถนะแห่งตน ที่มีระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 10 

คะแนนถ้าประเมินแล้วกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนมากกว่า

หรือเท่ากับ 7 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นที่จะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อที่จะบรรลุตามแผนที่วางไว้ 

ผู้วิจัยให้กำ�ลังใจและให้กลุ่มตัวอย่างนำ�ไปปฏิบัติต่อ 

ท่ีบ้านแต่ถ้ากลุ่มตัวอย่างรายใดมีคะแนนน้อยกว่า 7 

ผูว้จิยัและกลุม่ตวัอยา่งไดร้ว่มกนัหาแนวทางแกไ้ขปญัหา 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ท่ีจะเลีย่งปญัหาท่ีเกดิขึน้ เพือ่

ให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิด 

ความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

	 การวิจั ยครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ยติดตามผลการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง เพือ่ตดิตาม

ความก้าวหน้าตลอดจนรับทราบปัญหาและอุปสรรคใน

การจดัการตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง โดยการตดิตามเยีย่มบา้น 

การโทรศพัทต์ดิตาม  จากการบนัทกึลงในคูม่อืบนัทกึการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง  พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

บางรายได้มีการสร้างนวัตกรรม เพื่อช่วยในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองขึ้น เช่น กลุ่มตัวอย่าง 10 

รายได้สร้างกล่องเก็บยาขึ้น โดยมีการแยกชนิดของยา  

และจะบรรจุยาไว้หนึ่งสัปดาห์เพื่อป้องกันการลืมรับ

ประทานยา แม้บางครั้งกลุ่มตัวอย่างจะเกิดปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองก็จะ

สามารถจดัการกบัปญัหาได ้จากการลงบนัทึกในคู่มอืการ

จัดการตนเองพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติตามเป้าหมาย

ที่วางไว้ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้  

มีทักษะ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง  

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า 

เฉลี่ยของฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบา

หวานชนดิที ่2 ระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมสนบัสนนุการ

จัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า 

หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่ม

ทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่ํากว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) การ

วิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองท่ีกลุ่มทดลองได้รับและได้ปฏิบัติมาตลอดระยะ

เวลา 16 สปัดาหโ์ดยมกีารควบคมุอาหาร การออกกำ�ลงักาย 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการจัดการกับอารมณ์  

การใช้ยาและการประสานความร่วมมือกับบุคลากร

ทางการแพทย์  ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เมื่อปฏิบัติอย่างต่อ

เนือ่งและสม่ําเสมอจงึสง่ผลใหแ้นวโนม้การควบคมุระดบั

นํ้าตาลของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีขึ้น มี

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีตํ่าลง  ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน

การศกึษาตา่งๆเกีย่วกบัผลของพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่บวา่ 

การควบคมุอาหารสามารถลดระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซีได้

ประมาณร้อยละ 1-2 ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน (เมตตาภรณ์   

พรพัฒน์กุล, 2550) และการออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอ

ทำ�ให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง (Pigman, Gan, & 

Krousel-Wood, 2002) รวมท้ังการควบคุมความวิตก

กังวลและความเครียดทำ�ให้การควบคุมระดับน้ําตาลดี

ขึ้น เป็นต้น (กองการแพทย์ทางเลือก, 2550) 

            นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ฮโีมโกลบนิเอวนัซใีนผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานระหวา่ง

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมค่าเฉลี่ยของฮีโมโก

ลบินเอวันซีของกลุ่มทดลองมีค่าลดลงจากร้อยละ 8.80 

เป็น 7.50 หรือลดลงประมาณร้อยละ 1.30 การลดลงนี้

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ย

ของฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุ่มทดลองที่แม้ว่าจะลดลงแต่

ยงัคงสงูกวา่เกณฑก์ารควบคมุโรคคอื  รอ้ยละ 6.5 ซึง่เมือ่

เปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การลดลงของ

ฮโีมโกลบนิเอวนัซมีากกวา่การศกึษาของ ชดชอ้ย วฒันะ 

(2006) ทีพ่บวา่การจดัการตนเองทำ�ใหฮ้โีมโกลบนิเอวนัซี

ลดลงรอ้ยละ 0.68  ในระยะเวลา 24 สปัดาห ์แตน่อ้ยกวา่

การศึกษาของคูเซอและคณะ (Kulzer, B., Hermanns, N., 

Reinecker., & Haak, T2007) ที่พบว่า ผลของโปรแกรม

การจัดการตนเองทำ�ให้ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงร้อยละ 

1.7 ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ และลดลงร้อยละ 1.9 ใน

ระยะเวลา 60 สัปดาห์ ซึ่งการที่ฮีโมโกลบินเอวันซียังคง

สงูกวา่เกณฑเ์ปา้หมายในการศกึษานีอ้าจเนือ่งจากระดบั

ฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุ่มตัวอย่างซึ่งสูงมากในช่วงก่อน
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ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
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การศึกษา  ประกอบกับระยะเวลาในการศึกษาเพียง10 

สัปดาห์ ทำ�ให้การลดลงของฮีโมโกลบินเอวันซียังไม่ถึง 

เป้าหมาย แต่จากแนวโน้มของการลดลงของฮีโมโกลบิน

เอวันซีคาดว่าหากศึกษาติดตามในช่วงเวลาท่ีนานข้ึน

โดยผู้ป่วยยังคงปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่าง

ต่อเนื่องน่าจะพบว่าในระยะเวลา 24 สัปดาห์ระดับฮี

โมโกลบินเอวันซีอาจลดลงถึงระดับท่ีน้อยกว่า 6.5 ได้ 

นอกจากนีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัโปรแกรมสนบัสนนุ

การจัดการตนเองมีจำ�นวนผู้ท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลได้ 

10 ราย (ร้อยละ 38.46) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้

รับโปรแกรมไม่มีผู้ที่ควบคุมระดับน้ําตาลได้เลย แสดง

ให้เห็นถึงผลของโปรแกรมท่ีเกิดข้ึนแม้ในระยะเวลา 

อนัสัน้  ซึง่เชือ่วา่หากตดิตามกลุม่ตวัอยา่งตอ่ไปจำ�นวนผู้

ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได้จะเพิ่มขึ้น                             

	 จากผลการศึกษาและการทดสอบสมมติฐาน

ที่ได้รับการสนับสนุนดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นถึง

ประสทิธผิลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองซึง่

ประกอบดว้ย การใหค้วามรูเ้รือ่งโรคการสอนทกัษะ และ

การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ

ตนเองในการเพ่ิมพฤติกรรมการจดัการตนเอง  และลดระดบั 

นํ้าตาลในเลือดในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.  พยาบาลทีด่แูลผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวาน ไม่

ว่าจะอยู่ในโรงพยาบาลหรือชุมชนสามารถนำ�โปรแกรม

สนบัสนนุการจดัการตนเองไปใชก้บัผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบา

หวานทกุราย เพือ่ใหผู้ส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานมคีวามรู ้

ทกัษะ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การจดัการตนเองเพือ่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดใหอ้ยู่

ในเกณฑ์ปกติได้ 

	 2. พยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ควรไดร้บัการฝกึอบรมระยะสัน้เกีย่วกบัการใชโ้ปรแกรม

สนบัสนนุการจดัการตนเอง  เพือ่ทีจ่ะใชโ้ปรแกรมใหเ้กดิ

ประสทิธผิล โดยเฉพาะทกัษะในการจดัการตนเองซึง่เปน็

ปัจจัยสำ�คัญที่จะทำ�ให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง นอกจากนีพ้ยาบาลผูใ้ชโ้ปรแกรมตอ้งมคีวามเปน็

ผู้นำ�กลุ่มสูง คอยกระตุ้น เชื่อมโยงให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์

กันภายในกลุ่ม และดึงศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละราย

ให้เกิดทักษะ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อให้เกิดผลเป็นไปตาม 

เป้าหมายที่ตั้งไว้

 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรศึกษาและติดตามผลของโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยขยายระยะเวลาใน

การติดตามผล 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อประเมินการคง

อยู่ของพฤติกรรมการจัดการตนเองและการลดลงของ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี ในระยะยาว
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