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บทคัดย่อ

	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานควรมีการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีเ่หมาะสมและต่อเนือ่ง เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน การวิจัยก่ึงทดลองครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการเข้า

ร่วมในค่ายเบาหวานต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารบัการรกัษาท่ีคลนิกิเบาหวาน แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกบินทร์บุรี ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 จ�ำนวน  

52 ราย ท�ำการสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 ราย กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริม

การจดัการตนเองโดยการเข้าร่วมในค่ายเบาหวาน กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ช้ด�ำเนนิ

การวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1) แผนกิจกรรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในค่ายเบาหวาน 2) คู่มือส�ำหรับ 

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน และ3) แบบบันทึกการปฏิบัติของตนเอง 

	 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึก 

ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี3) แบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

และ 4) เครื่องเอยู 400 ที่ใช้ตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่ม

ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน และสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2ในกลุ่มที่ได้รับการส่ง

เสริมการจดัการตนเองโดยการเข้าร่วมในค่ายเบาหวานดกีว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p< .001)
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	 2.	พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่ได้รับการส่ง

เสรมิการจดัการตนเองโดยการเข้าร่วมในค่ายเบาหวานภายหลงัการทดลองดกีว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .001)

	 3.	ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองโดยการเข้าร่วมในค่ายเบาหวานต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .05)

	 4.	ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองโดยการเข้าร่วมในค่ายเบาหวานภายหลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .001)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการเข้าร่วมในค่ายเบาหวานท�ำให้

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดดีขึ้นและมีระดับฮีโมโกลบินเอวัน

ซีลดลง จึงเสนอแนะให้มีการน�ำไปใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพในการดูแลประชากรกลุ่มดังกล่าวต่อไป

ค�ำส�ำคญั: ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 การจดัการตนเอง ค่ายเบาหวาน พฤตกิรรมการควบคมุระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

Abstract
	 Diabetes is a chronic incurable disease. Persons with type 2 diabetes should have 

appropriate and continuous glycemic control behaviors to control their blood sugar and 

reduce diabetic complications. This quasi-experimental study aimed to examine the effects 

of self-management promotion through diabetic camp participation on glycemic control 

behaviors and hemoglobin A1C level among persons with type 2 diabetes. Subjects were 

52 persons with type 2 diabetes who attended the diabetic clinic, out patient department 

of Kabinburi Hospital from March 2013 to July 2013. They were randomly assigned to the 

control group or experimental group, 26 in each group. The subjects in the experimental 

group received self-management promotion through diabetic camp participation whereas 

those in the control group received usual nursing care. The research instruments consisted 

of: 1) the self-management promotional material of the diabetic camp plan, 2) a handbook 

for persons with type 2 diabetes, and 3) the self-practice recording form. The data collection 

instruments consisted of: 1) demographic data recording form, 2) the hemoglobin A1C level 

recording form, 3) the glycemic control behaviors for person with type 2 diabetes questionnaire, 

and 4) an AU 400 machine to measure hemoglobin A1C level. Data were analyzed by 

independent and dependent t-test.

	 The results of this study revealed that:

	 1. Glycemic control behaviors of persons with type 2 diabetes who received self-
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management promotion through diabetic camp participation were significantly better than 

of the control group who received usual nursing care (p<.001).

	 2. Glycemic control behaviors of persons with type 2 diabetes after receiving self-

management promotion through diabetic camp participation were significantly better than 

before camp participation (p < .001).

	 3. Hemoglobin A1C levels of persons with type 2 diabetes who received self-management 

promotion through diabetic camp participation were significantly lower than those of the 

control group who received usual nursing care (p<.05).

	 4. Hemoglobin A1C levels of persons with type 2 diabetes who received self-management 

promotion through diabetic camp participation were significantly lower than before camp 

participation (p<.001).

	 The results from this study demonstrated that self-management promotion through 

diabetic camp participation can promote glycemic control behaviors and decrease hemoglobin 

A1C levels among persons with type 2 diabetes. Therefore, implementation of this program 

is suggested to improve the quality of care in this population. 

Key word: Persons with Type 2 Diabetes, Self-management, Diabetic camp, Glycemic Control 

Behaviors, Hemoglobin A1C level 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญในทุก

ประเทศและมีแนวโน้วเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการ

ส�ำรวจของสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาต ิ(International 

Diabetes Federation [IDF]) ในผู้ที่มีอายุ 20 ถึง 79 ปี

ทัว่โลก พบว่ามผีูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานในปี ค.ศ. 2003 และ 

ค.ศ. 2007 จ�ำนวน 194 ล้านและ 246 ล้านคนตามล�ำดบั 

คาดว่าในป ีค.ศ. 2025 จะมีผู้ที่เป็นโรคเบาหวานถึง 380 

ล้านคน (IDF, 2009) ส�ำหรับประเทศไทยการเกิดโรค 

เบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน จากการส�ำรวจ

ของส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรคพบว่า จ�ำนวนผูท้ี่

เป็นโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2552, 2553 และ 2555 

เท่ากับ 558,156, 607,828 และ 674,826 ราย ตาม

ล�ำดับ (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556) จาก

ข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าการเกดิโรคเบาหวานมีแนว

โน้มเพิ่มสูงขึ้นในอนาคต 	

	 พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

เป็นการปฏิบัติของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่กระท�ำเพื่อให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงอยู ่ในเกณฑ์ปกติที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการใช้

ยาเบาหวาน (เยี่ยม คงเรืองราช ทวีลักษณ์ วรรณฤทธ์ิ 

และนาดา ลัคนหทัย, 2555; อัมพา สุทธิจ�ำรูญ, 2550) 

ซึ่งต้องกระท�ำอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง แต่จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาผู้ที่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมทีจ่ะช่วยในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดได้ โดยมีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารไม่

ถูกต้อง เช่น ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานยังคงรับประทานผลไม้

ทีม่รีสหวาน ขนมหวาน และเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานโดยไม่

ควบคุมปริมาณ และไม่จ�ำกัดอาหารพวกแป้ง (ดนวัต 

ชุณหวาณิชย ์ และสันตวดี ชุณหวาณิชย ์ , 2550) 

พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายพบว่า ผู ้ที่เป็นโรค 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลังกายหรือออก

ก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ (สมนึก กุลสถิตพร และคณะ, 

2551) ส่วนพฤติกรรมด้านการใช้ยาพบว่า ผู้ที่เป็นโรค 
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เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้มี

การรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง (วราภรณ์ หนุม่ศร,ี 2549) 

ซึ่งการมีพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้องดังกล่าวล้วนเป็นปัจจัยที่

ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ผล 

	 เป้าหมายในการควบคุมเบาหวานคือ การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงค่าปกติเพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยท่ัวไปในการติดตาม

ประเมินผลการควบคุมเบาหวานจะพิจารณาจากระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี เนื่องจากระดับฮีโมโกลบินเอวันซีคือ 

ปริมาณสะสมของกลูโคสที่เกิดขึ้นอย่างช้าๆ ที่เกาะอยู่

บรเิวณผวิของฮโีมโกลบนิโดยไม่อาศยัเอนไซม์ซึง่บ่งบอก

ถึงการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ท่ีเป็นโรค 

เบาหวานในระยะ 2-3 เดือนที่ผ่านมา (Edelman & 

Henry, 2008) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซียังสะท้อน

ให้เหน็ภาพของการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในระยะ

ยาวได้ดีกว่าการตรวจวัดระดับน�้ำตาลในขณะอดอาหาร 

(Saudek et al., 2008) 

	 หากผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้จะท�ำให้เกิดผลกระทบ

หลายด้านคอื ผลกระทบด้านร่างกาย เกดิการตบีแขง็และ

การหนาตวัของหลอดเลอืดในอวัยวะตา่ง ๆ  ของร่างกาย 

(สาธิต วรรณแสง, 2548) ผลกระทบด้านจิตใจ ผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานมคีวามเครยีดจากการกลวัภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน (Lee, Chiu, Tsang, Chow, & Chan, 

2006) ผลกระทบด้านครอบครวัและสงัคม ท�ำให้ผูท้ีเ่ป็น

โรคเบาหวานต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัวในการดูแล

การเจบ็ป่วย (ภาวนา กรีตยิตุวงศ์, 2546) และผลกระทบ

ด้านเศรษฐกิจ ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานต้องขาดรายได้จาก

การหยดุงาน (ภาวนา กรีตยิตุวงศ์, 2546) รวมทัง้ผลกระ

ทบต่อเศรษฐกิจของประเทศท�ำให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย

ในการดแูลรกัษาผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน (ธงชยั ประฏภิาณวตัร, 

2550) จะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลอืดไม่ได้มผีลกระทบทัง้ด้านร่างกาย จติใจ ครอบครวั 

สังคม และเศรษฐกิจส่วนบุคคล รวมทั้งเศรษฐกิจของ

ประเทศด้วย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาได้มีวิธีการที่

ช่วยให้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ได้หลายวิธี เช่น การเสริมสร้างแรงจูงใจ (ศศิธร กรุณา, 

2549) การสร้างพลังอ�ำนาจ การส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม (จาฎุพัจน์ เอี่ยมศิริ, 

2549) เป็นต้น ซึ่งวิธีการเหล่านี้ท�ำให้ผู ้ที่ เป็นโรค 

เบาหวานมีความรู้เพิ่มขึ้น มีการปฏิบัติพฤติกรรมในการ

ควบคุมเบาหวานดีขึ้น และระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 

ถึงแม้ว่าวิธีการดังกล่าวจะให้ผลดี แต่จากการที่โรค 

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อการดูแลและ

เสี่ยงต ่อภาวะคุกคามของชีวิตจากการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ง่าย การที่จะมีชีวิตอยู่กับโรคเบาหวานได้

อย่างปกติสุขน้ันผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจ�ำเป็นต้องมีความ

รู้ ทักษะในการดูแลตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม และ

การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมซึง่จะกระท�ำได้กต่็อเมือ่บคุคล

นั้นมีความรู้ความเข้าใจและมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง (อัมพา สุทธิจ�ำรูญ, 2550) ดังนั้นผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานจึงควรมีการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมให้เหมาะสมกับภาวะความเจบ็ป่วยของตนเอง

	 การจดัการตนเอง เป็นความสามารถของบคุคลใน

การจัดการกับอาการของโรค การรักษา รวมทั้งผลกระ

ทบทีเ่กดิขึน้จากการเจบ็ป่วยด้านร่างกาย จติใจ และการ

เปลี่ยนแปลงวิถีการด�ำเนินชีวิต ให้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่

กับความเจ็บป่วยได้ในระยะยาว (Barlow, Wright, 

Sheasby, Turner, & Hainsworth, 2002) เครียร์ 

(Creer, 2000) ได้พฒันาวธิกีารจดัการตนเองในการช่วย

ให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการปฏิบัติด้วยตนเอง ประกอบด้วย 

6 ขัน้ตอน ได้แก่ การตัง้เป้าหมาย การรวบรวมข้อมลู การ

วิเคราะห์และประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือ

ปฏิบัติ และการประเมินตนเอง จากการศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่าได้มีการน�ำแนวคิดการจัดการตนเอง

ของเครียร์ (Creer, 2000) มาใช้ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่าการจัดการตนเองส่งผลต่อ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดดีขึ้น (ยุคลธร เธียร

วรรณ มยุรี นิรัตธราดร และชดช้อย วัฒนะ, 2555) 

โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการ

สอนรายบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป ่วยกับทีม

สุขภาพเท่านัน้ ซ่ึงอาจใช้เวลานานกว่าผู้ป่วยจะเกิดทกัษะ

การปฏิบัติต่อเนื่อง กลวิธีที่จะส่งเสริมให้เกิดการจัดการ
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ตนเองได้ดีนั้นควรเป็นวิธีท่ีช่วยให้ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และเกิดทักษะ

การปฏิบัติได้เร็วขึ้น ดังนั้นการใช้กิจกรรมของค่ายน่าจะ

เป็นวิธีการหนึ่งในการส่งเสริมให้ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานได้

มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ผ่านการปฏิบัติจริง รวมท้ังมีกิจกรรม

สันทนาการที่สอดแทรกความรู ้ มีความสนุกสนาน

เพลิดเพลินที่จะกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ได้ง่ายและรับรู้

ได้ดียิ่งขึ้น (สุดาวรรณ เครือพานิช, 2553)

	 ค่าย เป็นกิจกรรมที่น�ำคนมาอยู่ร่วมกันเป็นหมู่

คณะ มีการท�ำกิจกรรมร่วมกัน มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและ

กนั กจิกรรมในค่ายมท้ัีงกจิกรรมเชงิวชิาการ และกจิกรรม

สันทนาการ (วิพงษ์ชัย ร้องขันแก้ว, 2549) กิจกรรมของ

ค่ายจะท�ำให้ผู้ที่เป็นเบาหวานได้มีโอกาส พบปะ พูดคุย 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับโรคเบาหวาน มีส่วน

ร่วมในการเรียนรู้ และเกิดการสนับสนุนจากเพื่อนท่ีมี

ประสบการณ์และปัญหาเหมือนกัน มีความสนุกสนาน

เรียนรู้ผ่านกิจกรรมและเกมส์ต่างๆ ส่งผลให้เกิดความ

เข้าใจเหน็แนวทางในการปฏบิตัตินได้ดกีว่าการบอกกล่าว

หรือแจกเอกสารความรู้เพียงอย่างเดียว ส่งเสริมทักษะ

และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูท้ีเ่ป็น

เบาหวานได้ (วัลลา ตันตโยทัย, 2552) ส�ำหรับ

ประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับค่ายเบาหวานใน

ผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นการจัดค่ายเบาหวานที่เน้นให้ความรู้และ

ฝึกทักษะการปฏิบัติเก่ียวกับควบคุมเบาหวาน ผลของ

ค่ายเบาหวานท�ำให้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานมคีวามรูเ้พิม่ขึน้

และมีการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น อย่างไร

กต็ามการจดัค่ายเบาหวานทีผ่่านมายงัเน้นเฉพาะการให้

ความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติเท่านั้น ซึ่งอาจท�ำให้ไม่

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ต่อเนื่อง ดังนั้นการส่ง

เสริมให้ผู ้ที่ เป ็นโรคเบาหวานเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี จะต้อง

อาศัยการจัดการตนเองที่เหมาะสม 

	  การจัดการตนเองร่วมกับการใช้กิจกรรมค่ายจะ

ท�ำให้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานมกีารเรยีนรู้การจดัการตนเอง

ได้ง่ายขึน้จากการมีปฏสิมัพนัธ์ซึง่กนัและกนั เกดิการแลก

เปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ระหว่างผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน

ด้วยกัน ผ่านการท�ำกิจกรรมที่ได้ลงมือปฏิบัติ มีความ

สนุกสนาน จดจ�ำได้ง่าย และกระบวนการฝึกทักษะการ

จัดการตนเองที่จะช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเกิดการ

ปฏิบัติด้วยตนเอง ซึ่งการจัดค่ายเบาหวานที่ผ่านมาเน้น

เฉพาะการให้ความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติเท่านั้น ไม่

ได้เน้นทักษะการจัดการตนเอง ซึ่งประกอบด้วยการ

ค้นหาปัญหาของตนเอง การตั้งเป้าหมาย การตัดสินใจ

และเลือกปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองที่จะท�ำให้เกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่ยั่งยืน ผู ้วิจัยจึงสนใจการจัดค่าย 

เบาหวานเพือ่ส่งเสรมิการจดัการตนเองซ่ึงน่าจะช่วยให้ผู้

ที่เป็นโรคเบาหวานมีการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ระหว่าง

กลุ่มทีไ่ด้รบัการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยการเข้าร่วม

ในค่ายเบาหวานกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ระหว่าง

ก่อนและหลังได้รบัการส่งเสรมิการจดัการตนเองโดยการ

เข้าร่วมในค่ายเบาหวาน

	 3.	เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองผู้

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการส่ง

เสริมการจัดการตนเองโดยการเข้าร่วมในค่ายเบาหวาน

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 4.	เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองผู้

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนและหลังได้รับ

การส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการเข้าร่วมในค่าย 

เบาหวาน

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการส่ง

เสริมการจัดการตนเองโดยการเข้าร่วมในค่ายเบาหวาน

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลใน
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เลือดของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการส่ง

เสริมการจัดการตนเองโดยการเข้าร่วมในค่ายเบาหวาน

สูงกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการ

เข้าร่วมในค่ายเบาหวาน

	 3.	ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู ้ ท่ี เป ็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง

โดยการเข้าร่วมในค่ายเบาหวานต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 4.	ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู ้ ท่ี เป ็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองโดยการเข้าร่วมในค่ายเบาหวานต�่ำกว่าก่อนได้รับ

การส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการเข้าร่วมในค่าย 

เบาหวาน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 เบาหวานเป็นโรคท่ีมีผลกระทบต่อผู้ท่ีเป็นโรคเบา

หวานตลอดการด�ำเนนิชวิีต จ�ำเป็นต้องอาศยัการจัดการ

ตนเองเพ่ือช่วยให้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานได้ใช้ความสามารถ

ของตนเองในการควบคมุอาการของโรค การทีผู่ท่ี้เป็นโรค

เบาหวานจะสามารถควบคมุโรคได้นัน้จะต้องได้รบัความ

รูเ้กีย่วกบัโรค อาการและอาการแสดง แนวทางการรกัษา 

การปฏิบัติตัวที่ เหมาะสม รวมทั้ งสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างต่อ

เนื่อง การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการจัดการตน

เองของเครียร์ (Creer, 2000) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน

ได้แก่ 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 3) การ

วเิคราะห์และประเมินข้อมลู 4) การตัดสนิใจ 5) การลงมอื

ปฏิบัติ และ 6) การประเมินตนเอง ซึ่งการจัดการตนเอง

เป็นกระบวนการทีจ่ะช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมทีกัษะ

ในการจัดการกับความเจ็บป่วยด้วยตนเอง เกิดความ

มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และสามารถ

ควบคุมอาการของโรคได้ ร่วมกับการใช้แนวคิดของค่าย

ประกอบด้วยการท�ำกิจกรรมเรียนรู้ร่วมกัน ใช้การแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ กิจกรรมสันทนาการ และฐานการ

เรียนรู้ ในการให้ความรู้และการฝึกทักษะเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนในด้านการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการใช้ยาเบาหวาน รวมท้ังการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานได้เพิ่มทักษะ

การจัดการตนเองได้ดีขึ้นจากการได้มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกัน

และกนั เกิดการแลกเปล่ียนเรยีนรูป้ระสบการณ์ผ่านการ

ท�ำกจิกรรมทีไ่ด้ลงมอืปฏบิตั ิมกีจิกรรมสันทนาการทีส่อด

แทรกความรู้ ความสนุกสนานที่จะกระตุ้นให้เกิดการ

เรียนรู้และจดจ�ำได้ง่ายขึ้นช่วยให้การจัดการตนเองได้ดี

ขึ้น จึงน่าจะท�ำให้ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้นและต่อเน่ือง ส่งผล

ให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงด้วย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและ

หลัง กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่า

รับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรง

พยาบาลกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี ตั้งแต่เดือน

มีนาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 52 ราย โดย

ก�ำหนดคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่างมอีายตุัง้แต่ 20 ถงึ 65 

ปี ได้รับการรักษาด้วยยาเบาหวานชนิดรับประทาน มี

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 

ตั้งแต่ 130-250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนทีร่นุแรงทีเ่ป็นอปุสรรคในการเข้าร่วมการวจิยั 

มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่

ในระดับต�่ำและปานกลาง และสามารถเข้าร่วมกิจกรรม

ได้ทุกครั้ง การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

ค�ำนวณหาค่าขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปรที่

ต้องการศึกษา (effect size) จากงานวิจัยของชดช้อย 

วัฒนะ (Wattana, 2006) ได้ค่าขนาดของความสัมพันธ์

ของตัวแปรที่ต้องการศึกษาเท่ากับ 0.49 แล้วน�ำไปเปิด

ตารางประมาณค่าอ�ำนาจการวเิคราะห์ทางสถิติ (power 

analysis) โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power of 

test) ที ่.80 ก�ำหนดความเช่ือมัน่ที ่.05 ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มละ 22 ราย (Burns & Grove, 2005) ผู้

วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกัน

การออกจากงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นได้กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มี

ลักษณะใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่มในปัจจัยเรื่องอายุ ชนิด
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ยารับประทาน ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร และ

คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด แล้ว

ใช้วิธีจับสลากแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 

ด�ำเนนิการวจิยัไปพร้อมกนัทัง้สองกลุม่ ในการวจิยัครัง้นี้

ไม่มีกลุ่มตัวอย่างยุติการเข้าร่วมวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) 

แผนกิจกรรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในค่าย 

เบาหวาน ผูว้จิยัได้พฒันาตามแนวคดิของเครยีร์ ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

2) คู่มือส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ของพชรพรรณ  

วงศ์ทันตกร และคณะ, 2553) ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงของเครื่องมือก่อนน�ำมาใช้ 3) แบบบันทึกการปฏิบัติ

ของตนเอง และ 4) ผู้ช่วยวิจัย และส่วนที่ 2 เครื่องมือที่

ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 3) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ท่ีเป็น

โรคเบาหวานพัฒนาโดยนติยา แก้วสอน (2548) ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน

มาแล้ว ได้ค่าดชันคีวามตรงของเนือ้หาเท่ากับ 1.00 และ

น�ำมาหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยน�ำไปทดลองใช้กบั

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 25 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิของ

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .82 และ 4) เครื่องเอยู 400 

(AU 400) ทีใ่ช้ตรวจวดัระดับฮีโมโกลบนิเอวนัซีได้รบัการ

รบัรองมาตรฐานจากบรษิทัอฟีอร์แอลอนิเตอร์เนชัน่นอล

จ�ำกัด และมีการติดตามดูแลสภาพเครื่องทุก 1 ปี ก่อน

ท�ำการตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีจะมีการตั้งค่า

มาตรฐานของเครื่องทุกครั้ง

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยน�ำโครงร่าง

วิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หลังจากได้รับ

อนุญาตให้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ

ด�ำเนนิการวจิยั และประโยชน์จากการเข้าร่วมวจัิย พร้อม

ทัง้ชีแ้จงให้ทราบถงึสทิธใินการตอบรับหรอืปฏเิสธการเข้า

ร่วมการวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

การปกปิดเป็นความลับ และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

เท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือในการ

วิจัยจึงให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วจิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยคดั

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ กลุ่มทดลองได้

รับการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการเข้าร่วมในค่าย

เบาหวานแบบไม่พักค้างแรมสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ

ประมาณ 3-4 ชั่วโมง จ�ำนวน 5 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 ให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และฝึกการจัดการตนเอง

เกีย่วกบัการใช้ยาเบาหวาน แจกคูม่อืการปฏบิตัติวัของผู้

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบบันทึกการปฏิบัติ

ของตนเองให้กบักลุม่ตวัอย่างพร้อมทัง้อธบิายการใช้คูม่อื 

สัปดาห์ที่ 2 ฝึกการจัดการตนเองเกี่ยวกับการออกก�ำลัง

กาย สัปดาห์ที่ 3 ฝึกการจัดการตนเองเกี่ยวกับการ

ควบคุมอาหาร สัปดาห์ที ่4 และสัปดาห์ที ่5 ทบทวนและ

ตดิตามการฝึกการจดัการตนเองในพฤตกิรรมด้านการใช้

ยาเบาหวาน การออกก�ำลังกาย และการควบคุมอาหาร 

ซึง่กจิกรรมในแต่ละครัง้ประกอบด้วยการให้ความรูเ้กีย่ว

กบัโรคและการปฏบิตัพิฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดผ่านการท�ำกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

การระดมความคิดเห็น กิจกรรมสันทนาการ การเล่น

เกมส์ ฐานการเรยีนรู ้และการฝึกทกัษะการจดัการตนเอง

ตามแนวคิดของเครยีร์ 6 ขัน้ตอน ได้แก่ การตัง้เป้าหมาย 

การรวบรวมข้อมลู การวเิคราะห์และประเมนิข้อมลู การ

ตดัสินใจ การลงมอืปฏบิตั ิและการประเมนิตนเอง ผูว้จิยั

ให้ก�ำลังใจและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้มีความต่อเนื่องและ

ติดตามทางโทรศัพท์หลังเข้าค่ายสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ  

ละ 10-20 นาที เพื่อสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมแต่ละ

ด้าน ประเมินปัญหาและอุปสรรค และให้ก�ำลังใจในการ

ปฏิบัติกิจกรรม หลังจากน้ันประเมินพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และเจาะเลือดตรวจระดับ 
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ฮโีมโกลบนิเอวนัซีในสปัดาห์ที ่14 ส�ำหรบักลุม่ควบคมุได้

รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ�ำแผนก

คลนิกิเบาหวาน เมือ่ได้ข้อมลูครบถ้วนแล้วผูวิ้จัยน�ำข้อมลู

ที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวเิคราะห์ข้อมลู โดยข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่

ตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซีระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วย

สถิติทดสอบทีชนิดกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน (t-test 

for independent sample) และภายในกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติทดสอบทีชนิดกลุ่มตัวอย่างไม่เป็น

อิสระต่อกัน (t-test for dependent sample)

ผลการวิจัย

	 ลักษณะของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 84.62 ในกลุ่ม

ควบคุม และร้อยละ 88.46 ในกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 46 ปีถึง 55 ปี มี

สถานภาพสมรสคู ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา และ

มีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 3 ครั้งเฉลี่ยอยู่ใน

ช่วง 130-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เมื่อพิจารณาข้อมูล

เก่ียวกบัความเจบ็ป่วย พบว่ากลุม่ตัวอย่างในกลุม่ควบคุม

และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

เบาหวานภายใน 10 ปี คดิเป็นร้อยละ 92.31 และ 88.46 

ตามล�ำดับ โดยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่รับประทานยา 

เบาหวาน 2 ชนิดร่วมกัน ได้แก่ ไกลพิไซด์ (glipizide) 

ไกลเบนคลาไมด์ (glibenclamide) ร่วมกบัยาเมทฟอร์มนิ 

(metformin) คิดเป็นร้อยละ 69.23 เท่ากัน และกลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีโรค

ร่วมทีพ่บมากทีส่ดุคอื โรคความดนัโลหติสูงร่วมกบัไขมนั

ในเลอืดสูงเป็นร้อยละ 34.62 และ 42.31 ตามล�ำดบั เมือ่

เปรยีบเทยีบลักษณะของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่ม พบว่า

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิการจดัการตนเองโดยการ

เข้าร่วมในค่ายเบาหวานกบักลุ่มท่ีได้รบัการพยาบาลตาม

ปกติพบว่า คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริม

การจดัการตนเองโดยการเข้าร่วมในค่ายเบาหวาน พบว่า

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ

กลุ่มทดลอง (x
_
 = 59.46, S.D. = 4.82) สูงกว่าของกลุ่ม

ควบคุม (x
_
 = 51.69, S.D. = 3.63) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับน้อยกว่า .001 (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

พฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด

กลุ่มควบคุม (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26)
t  p-value

x
_

S.D. x
_

S.D.

ก่อนการทดลอง 50.04 2.85 51.12 3.27 -1.27 .211

หลังการทดลอง 51.69 3.63 59.46 4.82 -6.57 .000

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

โดยการเข้าร่วมในค่ายเบาหวานภายหลังการทดลอง  

(x
_
 = 59.46, S.D. = 4.82) สูงกว่าก่อนการทดลอง (x

_
 = 

51.12, S.D. = 3.27) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ

น้อยกว่า .001 (ตารางที่ 2)



ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการเข้าร่วมในค่ายเบาหวานต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

100 พยาบาลสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2559

	 ผลการเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ 

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการ 

ส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการเข้าร่วมในค่ายเบา

หวานกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่า ระดับ

ฮโีมโกลบนิเอวนัซหีลงัการทดลองระหว่างกลุม่ควบคมุที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการเข ้าร ่วมในค่าย 

เบาหวาน พบว่าระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองกลุม่ทดลอง 

(x
_
 = 7.78, S.D. = 0.85) ต�่ำกว่าของกลุ่มควบคุม (x

_
 = 

8.52, S.D. = 1.23) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบัน้อย

กว่า .05 (ตารางที่ 3)

	

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ระหว่าง

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

พฤตกิรรมการควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือด

ก่อนการทดลอง (n = 26) หลังการทดลอง (n = 26)
t p-value

x
_

S.D. x
_

S.D.

กลุ่มควบคุม 50.04 2.85 51.69 3.63 -2.81 .075

กลุ่มทดลอง 51.12 3.27 59.46 4.82 -13.20 .000

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

ฮีโมโกลบินเอวันซี
กลุ่มควบคุม (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26)

t  p-value
x
_

S.D. x
_

S.D.

ก่อนการทดลอง 8.48 1.20 8.51 1.22 -0.09 .928

หลังการทดลอง 8.52 1.23 7.78 0.85   2.53 .015

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการเข้า

ร่วมในค่ายเบาหวาน มีการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดดีขึ้นและมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

ลดลง ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่ทดลองได้รับการส่งเสรมิ

ให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดจากการมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานด้วยกัน ผ่านการท�ำกิจกรรมที่ได้ลงมือ

ปฏิบัติด้วยตนเอง ซ่ึงกิจกรรมการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในค่ายเบาหวานประกอบด้วย การฝึกทักษะการ

จดัการตนเองในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด โดยใช้

แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000)  

6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตั้งเป้าหมาย โดยให้กลุ่มทดลอง

ได้มกีารตัง้เป้าหมายในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดในแต่ละสัปดาห์ ซึ่งช่วยให้กลุ่ม

ทดลองเกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมตามเป้า

หมายที่ได้ตั้งไว้ 2) การรวบรวมข้อมูล เป็นการบันทึก

พฤติกรรมที่ปฏิบัติในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

การบันทึกข้อมูลจะช่วยให้กลุ่มทดลองสามารถรวบรวม

ข้อมูลการปฏบิตัพิฤตกิรรมของตนเองได้ง่ายขึน้ ผูว้จิยัได้

ใช้กิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์โดยให้กลุ่มทดลอง

ได้ลองก�ำหนดวิธีการปฏิบัติที่จะท�ำให้ถึงเป้าหมาย 3) 

การวเิคราะห์และประเมนิข้อมลู เป็นการน�ำข้อมลูทีก่ลุ่ม

ทดลองได้มกีารบนัทกึด้วยตนเองมาเทยีบกบัเป้าหมายที่

ตัง้ไว้ และร่วมกนัวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จากการบนัทกึ โดย

ให้กลุ่มทดลองได้เล่าถงึวธิกีารปฏิบตัขิองตนเองและเรยีน
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รู้แลกเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติของสมาชิกในกลุ่ม จากการมี

ปฏสิมัพนัธ์ในค่ายเบาหวานจะช่วยให้กลุม่ทดลองเกดิการ

สนับสนุนจากเพื่อน เกิดการเรียนรู้วิธีการปฏิบัติและวิธี

การแก้ปัญหาของสมาชกิในค่าย 4) การตดัสนิใจเลอืกวธีิ

การปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง จากกิจกรรมของค่ายที่

ได้แลกเปลีย่นประสบการณ์ การเรยีนรู้จากสมาชกิในค่าย

ที่ประสบความส�ำเร็จจะช่วยให้กลุ่มทดลองมีการตัดสิน

ใจท่ีถูกต้องเหมาะสม 5) การลงมือปฏิบัติ เป็นข้ันตอน

การส่งเสริมให้กลุม่ทดลองได้ประสบความส�ำเรจ็จากการ

ลงมือกระท�ำด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้ใช้กิจกรรมของค่ายใน

การทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด โดยใช้กิจกรรมการเล่นเกมส์ ฐานการ

เรียนรู้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้ร่วมกัน

ระหว่างสมาชิกในค่ายท่ีปฏิบัติได้ถูกต้อง ซ่ึงกิจกรรมดัง

กล่าวจะกระตุน้ให้กลุม่ทดลองเกิดการเรยีนรูจ้ดจ�ำได้ง่าย 

มีความสนุกสนาน และช่วยให้กลุ่มทดลองได้เลือกวิธี

ปฏบิตัท่ีิเหมาะสมกบัตนเอง การใช้กจิกรรมค่ายดงักล่าว

จะช่วยให้กลุ่มทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่ง

ผลต่อการความคุมระดับน�้ำตาลในเลือด สอดคล้องกับ

การศกึษาของพรเพญ็ กิง่ค�ำวงศ์, สมจติร กาหาวงศ์, และ 

ภาวินีย์ เผ่าภูไทย (2550) ที่ศึกษาเรื่องผลสัมฤทธิ์การให้

ความรู้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานในรูปแบบการเข้าค่ายแบบ

ไม่ค้างแรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้

ป่วยนอกโรงพยาบาลมุกดาหาร พบว่าภายหลังการเข้า

ค่ายเบาหวาน ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของอุษา ทัศนวิน (2550) 

เรื่องผลของการเข้าค่ายเบาหวานกลางวันต่อการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 

ภายหลังการเข้าค่ายเบาหวาน กลุ่มทดลองมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และพฤตกิรรมการดูแลตนเองดขีึน้ 6) 

การประเมนิตนเอง เป็นการประเมนิการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดโดยประเมินจากการ

บนัทกึ ท�ำให้กลุม่ทดลองได้เรยีนรูถ้งึการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ของตนเอง ปัญหาอุปสรรคและข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ

ของตนเอง ขั้นตอนนี้ช่วยให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้และ

พัฒนาทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับ

ตนเอง สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและ

ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ รวมทั้งวางแผนอย่างเหมาะ

สม ส่งผลให้มีทักษะในการจัดการตนเองเพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงให้ผลลัพธ์ทาง

สุขภาพท่ีดีสอดคล้องกับการวิจัยที่มีการน�ำแนวคิดการ

จัดการตนเองของเครียร์มาใช้กับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 พบว่าผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 มพีฤตกิรรม

การจัดการตนเองในการควบคุมโรคดีขึ้นและมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดลดลง (ศันสนีย์ กองสกุล, 2552) 

	 จากการส่งเสรมิการจดัการตนเองโดยการเข้าร่วม

ในค่ายเบาหวานดังกล่าวมาข้างต้น ท�ำให้กลุ่มทดลอง

สามารถจดัการกบัพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดได ้ถูกต ้องและเหมาะสม น�ำไปสู ่การปฏิบัติ

พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดขีึน้ ส่งผล

ท�ำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดภายหลังการทดลอง (x
_
 = 59.46, S.D. = 

4.82) สูงกว่าก่อนการทดลอง (x
_
 = 51.12, S.D. = 3.27) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) และเมื่อเปรียบ

เทยีบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดภายหลัง 

การทดลองของกลุ่มทดลอง (x
_
 = 59.46, S.D. = 4.82) 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม (x
_
 = 51.69, S.D. = 3.63) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) และยังพบว่าระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซีภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

(x
_
 = 7.78, S.D. = 0.85) ต�่ำกว่าในกลุ่มควบคุม (x

_
 = 

8.52, S.D. = 1.23) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 

3) ถงึแม้ว่าผลการศกึษาในกลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลง

ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ แต่ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีส่วนใหญ่ยังไม่อยู่ใน

เกณฑ์ที่สามารถควบคุมเบาหวานได้ ทั้งนี้หากเพิ่มระยะ

เวลาการศึกษานานขึ้นระดับฮีโมโกลบินเอวันซีน่าจะอยู่

ในเกณฑ์ที่สามารถควบคุมโรคได้ ดังน้ันจึงควรมีการ

ศึกษาติดตามในระยะยาว



ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการเข้าร่วมในค่ายเบาหวานต่อพฤติกรรม
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	  1.	ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ควรน�ำการส่งเสรมิ

การจัดการตนเองโดยการเข้าร่วมในค่ายเบาหวานไป

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

หน่วยงานคลินิกเบาหวานเพ่ือให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีข้ึน

และลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน

	 2.	ด้านการบริหารพยาบาล ควรน�ำเสนอผลการ

วิจัยและบทสรุปของการศึกษาครั้งนี้แก่ผู ้บริหารของ 

โรงพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อพิจารณา

ให้การส่งเสริมและสนับสนุนในการท�ำกิจกรรมการส่ง

เสริมการจัดการตนเองในค่ายเบาหวานในผู้ท่ีเป็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรเพิม่การศกึษาในระยะยาวเพือ่ตดิตามความ

คงอยู่ของพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 

	 2.	ควรเพิ่มการติดตามประเมินผลลัพธ์ด้านอื่น ๆ 

ทีเ่ป็นผลจากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดโดยใช้การจัดการตนเองในค่ายเบาหวาน 

เช่น การตดิตามการเปลีย่นแปลงของระดบัไขมนัในเลอืด 

ความดันโลหิต และการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ จาก

โรคเบาหวาน เป็นต้น
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