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Abstract:

	 Purpose: This study aimed to assess the effects of a diabetic self-management program on 
knowledge, behavior, and health indexes among people with type 2 diabetes.

	 Design: Experimental study design.

	 Methods: 117 people with type 2 diabetes were participated in the study.   Participants were 
randomly selected from the population and randomly assigned into an intervention or a control group. 
Of all participants, 59 participants were in the intervention group (receiving a diabetic self-management 
program based on precede-proceed model and self- efficacy theory) and 58 were in the control group 
(receiving routine care). Data were collected by self-reported questionnaires and self-recorded diary. 
Data were analyzed using descriptive statistics (percentile, mean and standard deviation), and inferential 
statistics (t-test, chi-square, and repeated-measures analysis of variance).

	 Main findings: The findings showed that participants in the intervention group gained better 
knowledge, behavior, fasting blood sugar, and HbA1C than participants in the control group 
significantly. This diabetic self-management program was effective and had a medium to strong effect 
size and participants in the intervention group were able to maintain their healthy behavior for 18 
months. 

	 Conclusion and recommendations: Knowledge, skills training, nurse support including home 
visit, and self-efficacy were the cornerstone of this diabetic self-management program. It fostered people 
with type 2 diabetes to be able to control the level of fasting blood sugar and HbA1C. This program 
could be applied for other similar health care agencies.    
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บทคดัยอ่

	 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองต่อระดับความรู ้ พฤติกรรมและดัชนี
สขุภาพของผูเ้ปน็เบาหวานชนดิที ่2

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิทดลอง 

	 วธิกีารดำเนนิการวจิยั: ผูเ้ปน็เบาหวานชนดิที ่ 2 ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑถ์กูสุม่เขา้เปน็กลุม่ตวัอยา่งจำนวน 117 คน 
และไดร้บัการสุม่เขา้สูก่ลุม่ทดลอง 59 คนและกลุม่ควบคมุ 58 คน โดยกลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการจดัการเบาหวานดว้ย
ตนเองภายใตก้รอบแนวคดิ precede-proceed model และ self-efficacy ขณะทีก่ลุม่ควบคมุไดร้บัการดแูลตามปกต ิ เกบ็
ขอ้มลูจากการตอบแบบสอบถามและการจดบนัทกึ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณา (รอ้ยละ คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน) และสถติอิา้งองิ (t-test, chi-square, repeated-measures analysis of variance) 

	 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีความรู ้ พฤติกรรม น้ำตาลในเลือด น้ำตาลสะสมดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
โปรแกรมมคีา่ขนาดอทิธพิลปานกลางถงึสงู ผูเ้ปน็เบาหวานในกลุม่ทดลองสามารถรกัษาพฤตกิรรมสขุภาพคงอยูน่าน 18 เดอืน 

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: การใหค้วามรูคู้ก่บัการฝกึทกัษะ การสนบัสนนุของพยาบาลรวมถงึการเยีย่มบา้นและการสรา้ง
เสรมิสมรรถนะแหง่ตนเปน็แกนสำคญัของโปรแกรมการจดัการเบาหวานดว้ยตนเอง โปรแกรมชว่ยใหผู้เ้ปน็เบาหวานควบคมุ
นำ้ตาลในเลอืดและนำ้ตาลสะสมไดด้ ีผลของโปรแกรมสามารถประยกุตใ์ช้ในหนว่ยงานอืน่ทีค่ลา้ยคลงึกนัได
้
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ความสำคญัของปญัหา

	 การเปลีย่นแปลงดา้นชวีภาพ สิง่แวดลอ้ม สงัคมและ
วฒันธรรม ทำใหพ้ฤตกิรรม ความเปน็อยูแ่ละวถิชีวีติของคน
เปลี่ยนแปลงไปส่งผลให้มีจำนวนผู้เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องและกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญไป


ทัว่โลก รายงานลา่สดุป ีพ.ศ. 2555 ขององคก์ารอนามยัโลก
แสดงใหเ้หน็วา่มผีูเ้ปน็ เบาหวานทัว่โลก 347 ลา้นคน หาก
ไม่มีมาตรการป้องกันและรักษาพยาบาลที่ด ี คาดว่าจะมี
จำนวนผูเ้ปน็เบาหวานเพิม่ขึน้เปน็ 438 ลา้นคนในป ี พ.ศ. 
2573 เบาหวานเปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติอนัดบั 4 ในกลุม่
โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัโดยผูเ้สยีชวีติมากกวา่รอ้ยละ 80 อยู่ใน
กลุ่มประเทศที่มีรายได้น้อยถึงรายได้ปานกลาง1 สำหรับ
ประเทศไทยความชุกของผู้เป็นเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น
อยา่งตอ่เนือ่งจากรอ้ยละ 4.4 ในป ีพ.ศ. 2540 เปน็รอ้ยละ 
6.9 ในป ี พ.ศ. 2552 อัตราการเข้ารับการรักษาตัวใน


โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุเพิม่ขึน้จาก 257.6 
ต่อแสนประชากรในป ี พ.ศ. 2543 เป็น 954.2 ต่อแสน
ประชากรในป ี พ.ศ. 25532 อตัราการตายของโรคป ี พ.ศ. 
2553 เทา่กบั 7,625 ตอ่แสนประชากร ภาระคา่ใชจ้า่ยการ
รกัษาโรคประเภทผูป้ว่ยนอกเฉลีย่ 1,172 บาท/ราย ประเภท
ผูป้ว่ยในเฉลีย่ 10,217 บาท/ราย รวมคา่รกัษาพยาบาลทัง้
สิน้เปน็เงนิ 3,984 ลา้นบาทตอ่ปี3 จะเหน็ไดว้า่เบาหวาน
ทำใหเ้กดิการเจบ็ปว่ย เสยีชวีติและมภีาระโรคสงู การรกัษา
พยาบาลทีเ่หมาะสมและการควบคมุการดำเนนิของโรคทีด่ี
จะช่วยป้องกัน/ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 


ลดภาระโรคและอตัราการพกิาร/เสยีชวีติ เปน็การสนบัสนนุ
ใหผู้เ้ปน็เบาหวานมชีวีติอยูก่บัโรคไดอ้ยา่งมคีวามสขุ    

	 การรกัษาพยาบาลผูเ้ปน็เบาหวานให้ ไดผ้ลจำเปน็ตอ้ง
อาศยัความรว่มมอืจากผูเ้ปน็เบาหวานและบคุคลกรสขุภาพ
ทีเ่กีย่วขอ้งเชน่ แพทย ์ พยาบาล และโภชนากร เปน็ตน้ 


เป้าหมายของการรักษาพยาบาลคือการช่วยให้ผู้เป็น


เบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้เหมาะสมกับ
สภาวะของโรคและอาย ุ ซึง่ทำได้โดยการสนบัสนนุใหผู้เ้ปน็
เบาหวานมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา 


การปอ้งกนัภาวะ แทรกซอ้น การเสรมิความรูแ้ละทกัษะใน
การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติดา้นการบรโิภคอาหารและการออก
กำลงักายทีเ่หมาะสม ตลอดจนการกระตุน้ใหผู้เ้ปน็เบาหวาน
คงพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี เช่น การงดสูบบุหรี่และงดดื่ม
เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์ การรกัษานำ้หนกัตวัใหเ้หมาะสม4 

ความรูแ้ละทกัษะเหลา่นีจ้ะชว่ยใหผู้เ้ปน็เบาหวานสามารถ
จดัการปญัหาทีเ่กดิขึน้ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาวะของโรค 
เมือ่ผูเ้ปน็เบาหวานจดัการตนเองไดด้จีะสง่ผลใหก้ารควบคมุ
ระดบันำ้ตาลในเลอืดเปน็ไปในทางทีด่ขีึน้ การควบคมุระดบั
นำ้ตาลในเลอืดจงึมคีวามสำคญัและจำเปน็มากสำหรบัผูเ้ปน็
เบาหวานเพราะการคมุระดบันำ้ตาลให้ ไดต้ามเปา้หมายจะ
ช่วยชะลอการดำเนินของโรคและลดอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทัง้เฉยีบพลนัและเรือ้รงั หากลดคา่นำ้ตาล
สะสม (HbA1C) ไดร้อ้ยละ 1 จะสามารถลดการเกดิโรค
หวัใจและหลอดเลอืดไดร้อ้ยละ 33 และลดอตัราตายทีเ่กดิ
จากเบาหวานไดร้อ้ยละ 275 

	 ปจัจบุนัโปรแกรมทีส่ง่เสรมิและสนบัสนนุใหผู้เ้ปน็เบา
หวานสามารถจดัการตนเองใหอ้ยูก่บัโรคไดม้อียูห่ลากหลาย
โปรแกรม โดยโปรแกรมสว่นใหญจ่ะครอบคลมุการใหค้วาม
รูเ้กีย่วกบัโรค การปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น การรกัษาอยา่ง
ตอ่เนือ่ง การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมหรอืวถิชีวีติใหเ้อือ้ตอ่การ
ควบคมุโรค ตลอดจนการเสรมิทกัษะใหผู้เ้ปน็เบาหวานประ
เมินผลการจัดการตนเอง เช่น การเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว


ด้วยตนเอง (self-monitoring blood glucose) เป็นต้น 


จากผลการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ (systematic 
reviews) ในต่างประเทศพบว่าโปรแกรมเหล่านั้นมีความ


คุ้มค่า และมีประสิทธิผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาล


ในเลือด/ค่าน้ำตาลสะสม6 การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของโปรแกรมตอ่การควบคมุคา่นำ้ตาลสะสมของคนไทยใน
ฐานขอ้มลูวจิยัพบวา่โปรแกรมสว่นใหญจ่ดักจิกรรมใหผู้เ้ปน็
เบาหวานขณะมารับการตรวจรักษาที่คลินิก มีการศึกษา
จำนวนนอ้ยมากทีจ่ดักจิกรรมในคลนิกิรว่มกบัการเยีย่มบา้น7 
ผูว้จิยัจงึไดพ้ฒันาโปรแกรมการจดัการเบาหวานดว้ยตนเอง
จากคลินิกสู่บ้านและสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมใน
ระยะยาว 18 เดอืนเพือ่ประเมนิความคงอยูข่องพฤตกิรรม
ในระยะยาว โปรแกรมที่พัฒนาใหม่ใช้ทฤษฎ ี precede 
proceed model8 และ self-efficacy9 เปน็กรอบแนวคดิใน
การพฒันากจิกรรมในโปรแกรม โดยกจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ปจัจยันำ (predisposing factors) ไดแ้ก ่การใหค้วามรูเ้รือ่ง
โรคและการรกัษา การรบัรูก้ารเปน็โรค การปอ้งกนัภาวะ
แทรกซ้อน การควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย 
กจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัปจัจยัเอือ้ (enabling factors) ไดแ้ก ่
การฝกึทกัษะการจดัการตนเองทีช่ว่ยใหผู้เ้ปน็เบาหวานคงไว้
ซึ่งพฤติกรรมที่ต้องการ ส่วนกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย
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เสริม (reinforcing factors) ได้แก ่ การสนับสนุนของ
พยาบาลทีช่ว่ยกระตุน้และใหก้ำลงัใจผูเ้ปน็เบาหวานในการ
จัดการตนเอง การทบทวนความรู้และทักษะการจัดการ
ตนเองตามภาวะโรคและสอดคล้องกับความต้องการของ


ผูเ้ปน็เบาหวาน กจิกรรมทีจ่ดัขึน้เพือ่เสรมิสรา้งสมรรถนะ
แหง่ตน (self-efficacy) ไดแ้ก ่ การใหค้วามรูแ้ละฝกึทกัษะ
การจัดการตนเองร่วมกับการคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 


การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ เข้าร่วมโครงการ 


การสนทนากับผู้ประสบความสำเร็จในการควบคุมน้ำตาล


ในเลือด การชักชวนให้ปฏิบัติตัวให้เหมาะกับโรค เช่น 


การเลอืกรบัประทานอาหารทีช่ว่ยใหก้ารควบคมุนำ้ตาลเปน็
ไปไดด้ขีึน้ การดำเนนิชวีติอยูอ่ยา่งกระฉบักระเฉง ตลอดจน
การใหก้ำลงัใจเสรมิเมือ่ปฏบิตัติวัไดเ้หมาะสม โดยกจิกรรม
ต่างๆ จัดให้ผู้เป็นเบาหวานขณะเข้าร่วมโปรแกรมการ
จดัการเบาหวานดว้ยตนเอง กอ่นหรอืหลงัการตรวจรกัษาที่
คลินิกเบาหวานตามนัด หรือขณะที่ ได้รับการเยี่ยมบ้าน 


ผลของการศึกษาครั้งนี้คาดว่าจะเป็นแนวทางในการนำไป
ประยุกต์กับการให้บริการพยาบาลอย่างต่อเนื่องระหว่าง
คลนิกิและบา้นของผูร้บับรกิารตอ่ไป



วตัถปุระสงคข์องการวจิยั 

	 1.	เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้และ
พฤตกิรรมของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกอ่นและหลงัได้
รบัโปรแกรมการจดัการเบาหวานดว้ยตนเอง

	 2.	ประเมนิความแตกตา่งของดชันสีขุภาพ (นำ้หนกั 
สว่นสงู ดชันมีวลกาย เสน้รอบเอว ความดนัโลหติ ระดบั
นำ้ตาลในเลอืด และคา่นำ้ตาลสะสม) ของกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ


เบาหวานดว้ยตนเอง



วธิกีารดำเนนิการวจิยั 

	 การดำเนินการวิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง 
(experimental study design) ชนดิสองกลุม่วดัผลกอ่นและ
หลังได้รับโปรแกรม โดยติดตามผลหลังได้รับโปรแกรม
จำนวน 5 ครัง้

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรที่ใช้ในการศกึษาคอืผูเ้ปน็เบาหวานชนดิที ่ 2 
ทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีค่ลนิกิเบาหวาน ณ ตกึผูป้ว่ยนอก 
โรงพยาบาลศิริราช คำนวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตร 



N = 2[(Z
α
 + Z

β
) σ]2/d2 กำหนดคา่ Z

α
 = 1.96 เมือ่ α = 

0.05 (2 tailed) Z
β
 = 0.80 เมือ่ β = 0.2 (power = 



80%) σ = คา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน มคีา่ 1.75 (ขอ้มลู


สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานคา่ HbA1C ของผูเ้ปน็เบาหวานใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลศิริราชที่ผู้วิจัยได้เฝ้าติดตาม


กอ่นทำการศกึษาในครัง้นี)้ d = คา่ความแตกตา่งของคา่ 
HbA1C ของผูเ้ปน็เบาหวานกลุม่ทดลองและควบคมุทีถ่อืวา่
มนียัสำคญัทางคลนิกิมคีา่เทา่กบัรอ้ยละ 1 จากสตูรดงักลา่ว
คำนวณกลุม่ตวัอยา่งไดก้ลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 
50 คน ผูว้จิยัเพิม่จำนวนกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะกลุม่อกีรอ้ยละ 
20 (10 คน) เผือ่การสญูหายของขอ้มลูในกรณทีีผู่เ้ขา้รว่ม
การศึกษาออกจากการศึกษาก่อนเวลา ดังนั้นจะมีกลุ่ม
ตวัอยา่งเทา่กบั 60 คนตอ่กลุม่ 

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก ่1) เปน็เบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ี
ประวตักิารตรวจรกัษาทีค่ลนิกิเบาหวาน 2) มผีล HbA1C 
มากกวา่รอ้ยละ 7.00 อยา่งนอ้ย 2 ครัง้ในรอบปทีีผ่า่นมา 


3) มสีตสิมัปชญัญะด ี เขา้ใจภาษาไทยและใหข้อ้มลูไดด้ว้ย
ตนเอง 4) สามารถดแูลตนเองโดยไมต่อ้งพงึพาผูอ้ืน่ เกณฑ์
การคัดออก ได้แก ่ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 มีภาวะ
แทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะหัวใจวายรุนแรงหรือภาวะ


คีโตแอสโิดซสิ หรอืมเีหตตุอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
นาน หรือมีอุปสรรคอื่นๆ ที่อาจทำให้ ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ต่อเนื่อง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม 
(random sampling) โดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์


เมือ่ไดก้ลุม่ตวัอยา่งมา 120 คนจงึทำการสุม่กลุม่ตวัอยา่ง


เขา้กลุม่ทดลองหรอืกลุม่ควบคมุ (random assignment) 
โดยวธิกีารจบัฉลาก ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 2 กลุม่ๆ ละ 60 คน 

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการทดลองคือ โปรแกรมการ
จดัการเบาหวานดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยบทเรยีนใหค้วามรู้
ควบคู่กับการฝึกทักษะการจัดการปัญหา การสาธิตและ
สาธติยอ้นกลบั บทเรยีนมทีัง้หมด 10 บท แตล่ะบทใชเ้วลา 
1 ชัว่โมง มรีายละเอยีดดงันี ้ บทที ่ 1 เรือ่งโรคเบาหวาน 


บทที ่ 2 เรื่องภาวะแทรกซ้อน บทที ่ 3 เรื่องอาหารเพื่อ
สุขภาพ บทที ่ 4 เรื่องอาหารแลกเปลี่ยน บทที ่ 5 เรื่อง


การควบคมุไขมนัและโซเดยีม บทที ่6 เรือ่งการเลอืกกนิเมือ่
อยูน่อกบา้น บทที ่ 7 เรือ่งฉลากอาหาร บทที ่ 8 เรือ่งการ
ออกกำลงักาย บทที ่9 เรือ่งการตดิตามและควบคมุเบาหวาน
ดว้ยตนเองและบทที ่10 เรือ่งทำอยา่งไรไม่ใหถ้กูตดัขา
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	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการเกบ็ขอ้มลูประกอบดว้ย

	 1.	แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล สอบถามขอ้มลูดา้น
ประชากร 5 ขอ้ ขอ้มลูดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ 6 ขอ้ และ
ขอ้มลูดา้นสขุภาพ 5 ขอ้ รวมคำถามทัง้สิน้ 16 ขอ้ คำถาม
เปน็คำถามแบบปรนยัใหเ้ลอืกตอบหรอืเปน็คำถามปลายเปดิ
ใหต้อบสัน้ๆ 

	 2.	แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่ง
ครอบคลุมความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อนและการป้องกัน 
อาหารและการออกกำลงักาย จำนวน 50 ขอ้ เปน็คำถาม
ปรนยัทีม่ตีวัเลอืก 3 ตวั ตอบถกูได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 
คะแนน คะแนนเตม็ 50 คะแนนโดยผู้ ไดค้ะแนนสงูถอืวา่มี
ความรูด้กีวา่ผู้ ไดค้ะแนนตำ่

	 3.	แบบประเมนิพฤตกิรรมจดัการเบาหวานดว้ยตนเอง 
จำนวน 37 ขอ้ เปน็คำถามปรนยัใหเ้ลอืกตอบจาก ไมป่ฏบิตัิ
เลย ปฏบิตับิางครัง้ และ ปฏบิตัสิมำ่เสมอ ใหค้ะแนน 1, 2, 
3 ตามลำดบั คะแนนเตม็ 111 คะแนนโดยผู้ ไดค้ะแนนสงู
ถอืวา่มพีฤตกิรรมการจดัการเบาหวานดว้ยตนเองดกีวา่ผู้ ได้
คะแนนตำ่

	 4.	แบบบนัทกึการควบคมุเบาหวาน เปน็แบบบนัทกึ
ขอ้มลูเกีย่วกบัดชันสีขุภาพ ไดแ้ก ่นำ้หนกัสว่นสงู ดชันมีวล
กาย (body mass index, BMI) เสน้รอบเอว ระดบันำ้ตาล
ในเลอืดซึง่เจาะจากปลายนิว้ (fasting blood sugar, FBS) 
ค่าน้ำตาลสะสม (HbA1C) ความดันโลหิตขณะบีบและ
คลายตวั ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ เชน่ นำ้ตาลในกระแส
เลอืดสงู/ตำ่ รวมถงึปญัหาอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

	 5.	เครือ่งเจาะนำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้พรอ้มแผน่
ตรวจนำ้ตาล (ACCU-CHECK รุน่ Advantage) ซึง่ผา่น
การตรวจสอบความเทีย่งตรงของเครือ่งมอืจากเจา้หนา้ทีข่อง
บรษิทั 

	 โปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองและ
แผนการสอนได้รับการตรวจสอบความถูกต้องจากแพทย์
เฉพาะทางสาขาต่อมไร้ท่อและเมตาบอริซึ่มพยาบาล


ผูเ้ชีย่วชาญดา้นเบาหวาน โภชนากรและนกัสขุศกึษา รวม 
4 คน ส่วนแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน และแบบประเมนิพฤตกิรรม
จัดการเบาหวานด้วยตนเอง ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมไดร้บัการตรวจหาความตรงเชงิเนือ้หา 
(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คนและ
คำนวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (context validity 

index: CVI) ไดเ้ทา่กบั 0.92, 0.87 และ 0.91 ตามลำดบั 
จากนั้นนำแบบประเมินไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคณุวฒุ ิ และทดสอบความเทีย่ง (reliability) ของแบบ
ประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานโดยคำนวนคา่ Kuder-
Richadson 20 ได้เท่ากับ 0.856 ส่วนแบบประเมิน
พฤติกรรมจัดการเบาหวานด้วยตนเองโดยคำนวณค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ไดเ้ทา่กบั 0.856  

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 โครงการวจิยันี้ ไดผ้า่นการพจิารณารบัรองใหด้ำเนนิ
การไดจ้ากคณะกรรมการจรยิธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์
ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล รหสัโครงการ [309/
2552(EC2)]

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ ์ 2553 ถึง 
กมุภาพนัธ ์2555 โดยมขีัน้ตอนดงันี
้
	 1.	ดำเนินการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยและเชิญ
ชวนให้ผู้เป็นเบาหวานเข้าร่วมโครงการผ่านแผ่นพับ
ประชาสัมพันธ์และการเชิญชวนด้วยวาจาของเจ้าหน้าที่
สขุภาพที่ไมอ่ยู่ในทมีวจิยั

	 2.	เมือ่กลุม่ตวัอยา่งสมคัรใจเขา้รว่มโครงการ ผูว้จิยั
อธบิายโครงการวจิยัพรอ้มเอกสารชีแ้จงแกก่ลุม่ตวัอยา่งและ
ขอใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอม

	 3.	เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความรู ้ พฤติกรรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง 


แบบบนัทกึการควบคมุเบาหวาน กอ่นเริม่ดำเนนิโปรแกรม 
2 สปัดาห
์
	 4.	ดำเนนิโปรแกรมสำหรบักลุม่ทดลอง ผูว้จิยัจดักลุม่
ทดลองเปน็กลุม่ๆ ละประมาณ 6-15 คน กลุม่ทดลองเขา้
ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ครั้งละ 2 ชั่วโมง แต่ละครั้งกลุ่ม
ทดลองจะได้เรียนรู้และฝึกทักษะจากบทเรียนที่กำหนดไว ้


2 บท กิจกรรมการเรียนรู้ใช้เวลาดำเนินการสัปดาห์เว้น
สปัดาห ์ รวมระยะเวลาตอ่เนือ่ง 10 สปัดาห ์ โดยกจิกรรม
การเรยีนรูจ้ดัทีห่อ้งเฉพาะทีเ่ตรยีมไว ้เมือ่สิน้สดุกจิกรรมการ
เรยีนรูข้องกลุม่ทดลองในสปัดาหท์ี ่ 10 (เดอืนที ่ 2.5) กลุม่
ทดลองได้รับการประเมินความรู้และพฤติกรรมโดยใช
้

แบบประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรมทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ 

	 5.	ผูว้จิยันดักลุม่ทดลองมาพบกนัใหม่ในเดอืนที ่ 6, 9 
และ 12 เพือ่ใหก้ลุม่ทดลองมาพบปะแลกเปลีย่นความรูแ้ละ



J Nurs Sci   Vol 31 No 1 January - March 2013


Journal of Nursing Science
12


 ประสบการณ์การจัดการเบาหวานด้วยตนเอง การแก้ ไข
ปญัหาผา่นการใชก้ระบวนการกลุม่ การใหค้ำปรกึษาสขุภาพ
เฉพาะราย ตลอดจนการประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรมการ
จัดการเบาหวานด้วยตนเองจากแบบประเมินความรู้และ
พฤตกิรรม การจดแบบบนัทกึการควบคมุเบาหวาน เมือ่สิน้
สดุกจิกรรมการพบปะกนัในเดอืนที ่ 12 กลุม่ทดลองไดร้บั
การสรุปเนื้อหาความรู้และทักษะทั้งหมดที่ได้รับจากการ
โปรแกรมการจดัการเบาหวานดว้ยตนเองและสนบัสนนุให้
กลุ่มทดลองนำสิ่งที่ ได้เรียนรู้จากโปรแกรมไปใช้ในชีวิต
ประจำวนั ผูว้จิยันดักลุม่ทดลองมาพบกนัใหม่ในเดอืนที ่ 18 
เพือ่ตดิตามผลการเรยีนรูจ้ากการตอบแบบประเมนิความรู ้
พฤตกิรรมและการจดบนัทกึการควบคมุเบาหวาน

	 6.	กลุม่ทดลองทีม่ผีลตรวจ HbA1C มากกวา่รอ้ยละ 
7.00 และลดระดบั HbA1C ไดน้อ้ยกวา่ รอ้ยละ 0.5 ตดิ


ตอ่กนั 2 รอบของการมาตรวจรกัษาทีค่ลนิกิเบาหวานตาม
นัดหมายของแพทย ์ จะได้รับการเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน
ปญัหาและอปุสรรคทีท่ำให้ ไมส่ามารถควบคมุนำ้ตาลไดต้าม


เปา้หมาย ขณะใหก้ารเยีย่มบา้น ผูว้จิยัเปดิโอกาสใหก้ลุม่
ทดลองวิเคราะห์ปัญหา/อุปสรรคและร่วมกันวางแผน


การจัดการเบาหวานด้วยตนเอง การเสริมพลังใจให้กลุ่ม
ทดลองกา้วผา่นอปุสรรคและสามารถจดัการปญัหาทีส่ง่ผล
ตอ่การควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดได ้ การเยีย่มบา้นจดัให้
ไมเ่กนิ 2 ครัง้ตลอดโครงการ 

	 7.	การดำเนนิการสำหรบักลุม่ควบคมุ กลุม่ควบคมุได้
รบัการดแูลตามปกต ิเชน่ การใหค้วามรูเ้รือ่งโรค การปฏบิตัิ
ตวั และการรกัษาตอ่เนือ่ง ผูว้จิยันดัหมายกลุม่ควบคมุมาพบ
กนัในเดอืนที ่ 3, 6, 9, 12 และ 18 ชว่งเวลาใกลเ้คยีงกบั
กลุม่ทดลองเพือ่ตดิตามผลการจดัการเบาหวานดว้ยตนเอง
จากแบบประเมนิความรู ้ พฤตกิรรมและการจดแบบบนัทกึ
การควบคมุเบาหวานซึง่เปน็ชดุเดยีวกบัที่ใช้ในกลุม่ทดลอง

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณา ไดแ้ก ่ รอ้ยละ 
คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตา่ง
ระหว่างกลุ่มใช้สถิติอ้างอิง ได้แก ่ t-test, chi-square, 
repeated-measures analysis of variance 



ผลการวจิยั 

	 การศกึษานีม้ผีูเ้ขา้รว่มโครงการทัง้สิน้ 117 คน จดัอยู่
ในกลุม่ทดลอง 59 คนและกลุม่ควบคมุ 58 คน ผูเ้ขา้รว่ม

โครงการออกจากกลุ่มทดลอง 1 คนเนื่องจากเสียชีวิต 


ผู้เข้าร่วมโครงการออกจากกลุ่มควบ คุม 2 คนเนื่องจาก


การยา้ยทีอ่ยู ่

	 ขอ้มลูสว่นบคุคลดา้นประชากร สงัคมและเศรษฐกจิ
ของกลุม่ทดลองมดีงันีอ้ายเุฉลีย่ 61.14 ป ี (SD = 10.95) 
เป็นเพศหญิง 36 คน (ร้อยละ 61) เพศชาย 23 คน 


(รอ้ยละ 39) สว่นใหญม่สีถานภาพสมรสคู ่จำนวน 42 คน
คดิเปน็รอ้ยละ 71.2 มาจากครอบครวัเดีย่ว 37 คนคดิเปน็
รอ้ยละ 62.7 จบการศกึษาระดบัมธัยมปลาย 50 คนคดิเปน็
รอ้ยละ 86.2 นบัถอืศาสนาพทุธ 55 คนคดิเปน็รอ้ยละ 93.2 
ไมป่ระกอบอาชพี 29 คนคดิเปน็รอ้ยละ 49.2 รายไดม้าจาก
เงนิเกบ็ 25 คนคดิเปน็รอ้ยละ 42.4 เพยีงพอตอ่การดำรง 
ชวีติ 38 คนคดิเปน็รอ้ยละ 64.4  

	 ขอ้มลูสว่นบคุคลดา้นประชากร สงัคมและเศรษฐกจิ
ของกลุ่มควบคุมมีดังนี้อายุเฉลี่ยเท่ากับ 56.81 ป ี (SD = 
13.78) เป็นเพศหญิง 44 คน (ร้อยละ 75.9) เพศชาย 


14 คน (รอ้ยละ 21.1) สว่นใหญม่สีถานภาพสมรสคู ่จำนวน 
39 คนคดิเปน็รอ้ยละ 67.2 มาจากครอบครวัเดีย่ว 43 คน
คดิเปน็รอ้ยละ 74.1 จบการ ศกึษาระดบัมธัยมปลาย 49 คน
คดิเปน็รอ้ยละ 83.1 นบัถอืศาสนาพทุธ 54 คนคดิเปน็รอ้ย
ละ 93.1 ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 34 คนคดิเปน็รอ้ยละ 58.6 
รายไดม้าจากเงนิเกบ็ 27 คนคดิเปน็รอ้ยละ 46.6 เพยีงพอ
ตอ่การดำรงชวีติ 32 คนคดิเปน็รอ้ยละ 55.2   

	 ขอ้มลูดา้นสขุภาพดา้นการรบัรูว้า่เปน็โรค พบวา่ กลุม่
ทดลองรบัรูว้า่เปน็เบาหวานเฉลีย่ 14.47 ป ี (SD = 9.36) 
สว่นกลุม่ควบคมุรบัรูว้า่เปน็เบาหวานเฉลีย่ 12.22 ป ี(SD = 
9.76) กลุม่ทดลอง รบัรูว้า่ภาวะโรคของตนเองมคีวามรนุแรง
นอ้ย ปานกลาง และมาก คดิเปน็รอ้ยละ 6.8 รอ้ยละ 22.2 
และรอ้ยละ 21.4 ตามลำดบั ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุ รบัรูว้า่
ภาวะโรคของตนเองมีความรุนแรงน้อย ปานกลาง และ


มากคิดเป็นร้อยละ 2.6 ร้อยละ 34.2 และร้อยละ 12.8 


ตามลำดบั

	 ดา้นการรกัษาโรค พบวา่ กลุม่ทดลองรอ้ยละ 23.1 
รกัษาโรคดว้ยการรบัประทานยา รอ้ยละ 23.1 รบัประทาน
ยาร่วมกับการฉีดอินสุลิน และร้อยละ 4.3 ด้วยการฉีด


อนิสลุนิ ในสว่นของกลุม่ควบคมุพบวา่ รอ้ยละ 24.8 รกัษา
ดว้ยการรบัประทานยา รอ้ยละ 19.7 รบัประทานยารว่มกบั
การฉดีอนิสลุนิ และรอ้ยละ 5.1 ดว้ยการฉดีอนิสลุนิ

	 ในรอบปทีีผ่า่นมา กลุม่ทดลองเขา้รบัการรกัษาตวัเปน็







J Nurs Sci   Vol 31 No 1 January - March 2013


Journal of Nursing Science
 13

ผูป้ว่ยในโดยเฉลีย่ 1.44 ครัง้ (SD = 2.24) สว่นใหญม่ภีาวะ
แทรกซอ้นของโรคแลว้ ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บเรยีงลำดบัจาก
มากไปนอ้ยดงันี ้ ตามวั (รอ้ยละ 67.8) หลอดเลอืดสมอง
และหวัใจตบี/อดุตนั (รอ้ยละ15.3) ไตวาย (รอ้ยละ 5.1) 
และตดันิว้เทา้ (รอ้ยละ 3.4) ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุเขา้รบั
การรกัษาตวัเปน็ผูป้ว่ยในโดยเฉลีย่ 1.22 ครัง้ (SD = 1.86) 
สว่นใหญม่ภีาวะแทรกซอ้นของโรคแลว้เชน่กนั ภาวะแทรกซอ้น
ทีพ่บเรยีงลำดบัจากมากไปนอ้ยดงันี ้ ตามวั (รอ้ยละ 58.6) 
หลอดเลอืดสมองและหวัใจตบี/อดุตนั (รอ้ยละ 10.3) ไตวาย 
(รอ้ยละ 5.2) และตดันิว้เทา้ (รอ้ยละ 3.4)

	 ผู้วิจัยทดสอบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลด้าน
ประชากร สงัคม เศรษฐกจิและสขุภาพของกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุแรกรบัพบวา่ขอ้มลูทัง้ 2 กลุม่ไมม่คีวามแตกตา่ง
กนัทีน่ยัสำคญัทางสถติทิี ่.05

	 ขอ้มลูดา้นความรูแ้ละพฤตกิรรม พบวา่กลุม่ทดลองมี
คะแนนความรูเ้ฉลีย่เทา่กบั 34.47 คะแนน (SD = 7.73) 
พฤติกรรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองมีคะแนนเฉลี่ย
เทา่กบั 86.46 คะแนน (SD = 11.32) กลุม่ควบคมุมคีะแนน
ความรูเ้ฉลีย่เทา่กบั 32.43 คะแนน (SD = 7.88) พฤตกิรรม
การจดัการเบาหวานดว้ยตนเองมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 87.02 
คะแนน (SD = 8.94) 

	 ดชันสีขุภาพกลุม่ทดลองกอ่นเขา้รว่มโครงการมดีงันี ้
นำ้หนกัเฉลีย่ 65.29 กโิลกรมั (SD = 13.99) สว่นสงูเฉลีย่ 
156.79 เซนติเมตร (SD = 8.11) BMI เฉลี่ย 26.94 
กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 4.45) เส้นรอบเอวเฉลี่ย 94.20 
เซนตเิมตร (SD = 11.13) ความดนัโลหติขณะบบีตวัเฉลีย่ 
131.17 มลิลเิมตรปรอท (SD = 16.04) ความดนัโลหติขณะ
คลายตวัเฉลีย่ 75.99 มลิลเิมตรปรอท (SD = 10.16) FBS 
เฉลีย่ 179.09 มลิลกิรมั/เดซลิติร (SD = 82.61) HbA1C 
เฉลีย่รอ้ยละ 8.88 (SD = 1.59) กลุม่ควบคมุกอ่นเขา้รว่ม
โครงการมดีงันี ้นำ้หนกัเฉลีย่ 67.31 กโิลกรมั (SD = 14.43) 

สว่นสงูเฉลีย่ 158.50 เซนตเิมตร (SD = 8.11) BMI เฉลีย่ 
26.79 กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 4.43) เส้นรอบเอวเฉลี่ย 
93.48 เซนตเิมตร (SD = 11.00) ความดนัโลหติขณะบบีตวั
เฉลีย่ 131.86 มลิลเิมตรปรอท (SD = 16.46) ความดนั
โลหติขณะคลายตวัเฉลีย่ 76.59 มลิลเิมตรปรอท (SD = 
10.16) FBS เฉลี่ย 179.29 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (SD = 
82.61) HbA1C เฉลีย่รอ้ยละ 8.88 (SD = 1.59) 

	 เมื่ อทดสอบความแตกต่างข้อมูลด้านความรู ้
พฤตกิรรมและดชันสีขุภาพแรกรบัเขา้โครงการระหวา่งกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุพบวา่ขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 
กลุม่ไมม่คีวามแตกตา่งทีน่ยัสำคญัทางสถติ ิ.05 

	 หลงัเขา้รว่มโครงการ ผูว้จิยัทดสอบความแตกตา่งของ
ความรู ้ พฤติกรรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง FBS 
และ HbA1C ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบวา่กลุม่
ทดลองมคีวามรู ้ พฤตกิรรมการจดัการเบาหวานดว้ยตนเอง 
FBS และ HbA1C ดกีวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิมรีายละเอยีดดงัตอ่ไปนี ้

	 คะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่า


กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (F = 16.65, 


p < .001, effect size = .43) คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบน
มาตรฐานความรู้ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมและ
เมือ่สิน้สดุการไดร้บัโปรแกรมในเดอืนที ่ 3, 6, 9, 12 และ 


18 มีค่าเท่ากับ 34.47 (SD = 7.73), 40.68 


(SD = 5.72), 40.15 (SD = 7.15), 39.54 (SD = 7.36), 
42.47 (SD = 4.16), 43.12 (SD = 4.82) ตามลำดับ 


คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานความรูข้องกลุม่ควบคมุ
เมือ่แรกรบั และเดอืนที ่ 3, 6, 9, 12 และ 18 มคีา่เทา่กบั 
32.43 (SD = 7.88), 30.45 (SD = 7.89), 29.21 


(SD = 8.16), 28.95 (SD = 7.78), 28.05 (SD = 7.61), 
27.43 (SD = 7.81) ตามลำดบั ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1 
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แผนภมูทิี ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูร้ะหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ


	 คะแนนพฤติกรรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง


ของกลุม่ทดลองดกีวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ


(F = 19.34, p < 0.001, effect size = .46) คา่เฉลีย่และ
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานพฤตกิรรมการจดัการเบาหวานดว้ย
ตนเองของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมและเมื่อสิ้นสุด
การไดร้บัโปรแกรมในเดอืนที ่3, 6, 9, และ 18 มคีา่เทา่กบั 
86.46 (SD = 11.32), 91.46 (SD =   9.37), 90.88 


(SD = 13.13), 92.53 (SD = 10.71), 97.27 (SD = 8.37), 

103.02 (SD = 6.00) ตามลำดบั สว่นคา่เฉลีย่และสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการจัดการเบาหวานด้วย
ตนเองของกลุม่ควบคมุเมือ่แรกรบัและเดอืนที ่ 3, 6, 9, 12 
และ 18 มคีา่เทา่กบั 87.02 (SD = 8.94), 87.38 (SD = 
9.97), 87.38 (SD = 7.52), 86.41 (SD = 7.05), 85.17 
(SD = 8.13), 84.47 (SD = 7.60) ตามลำดบั ดงัแสดงใน
แผนภมูทิี ่2           


แผนภมูทิี ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการจดัการเบาหวานดว้ยตนเองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ




	 FBS ของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม
ี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(F = 5.72, p < 0.05, effect size = .21) 
คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน FBS ของกลุม่ทดลอง
ก่อนได้รับโปรแกรมและเมื่อสิ้นสุดการได้รับโปรแกรมใน
เดือนที ่ 3, 6, 9, และ 18 มีค่าเท่ากับ 186.37 (SD = 
90.96), 138.41 (SD = 42.53), 135.90 (SD = 41.61), 
128.49 (SD = 33.03), 128.02 (SD = 25.12), 124.10 



(SD = 27.66) ตามลำดับ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน FBS ของกลุม่ควบคมุเมือ่แรกรบั และเดอืนที ่3, 
6, 9, 12 และ 18 มคีา่เทา่กบั 172.09 (SD = 73.25), 
150.81 (SD = 65.07), 145.328 (SD = 55.98), 150.16 
(SD = 60.95), 154.91 (SD = 70.27), 166.60 (SD = 
65.52) ตามลำดบัแสดงภาพในแผนภมูทิี ่3
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แผนภมูทิี ่3 เปรยีบเทยีบระดบันำ้ตาลในเลอืดระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ


	 HbA1C ของกลุม่ทดลองลดลงกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(F = 8.26, p < .01, effect size = .27) 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน HbA1C ของกลุ่ม
ทดลองก่อนได้รับโปรแกรมและเมื่อสิ้นสุดการได้รับ
โปรแกรมในเดือนที ่ 3, 6, 9, และ18 มีค่าเท่ากับ 8.88  


(SD = 1.59), 8.21 (SD = 1.39), 7.84 (SD = 1.10), 7.81 

(SD = 1.28), 7.58 (SD = 0.89), 7.39 (SD = 0.75) 


ตามลำดับ ส่วนค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
HbA1C ของกลุม่ควบคมุเมือ่แรกรบัและเดอืนที ่3, 6, 9, 12 
และ 18 มคีา่ 8.96 (SD = 1.77), 8.64 (SD = 1.52), 8.31 
(SD = 1.35), 8.30 (SD = 1.21), 8.60 (SD = 1.31), 8.84 
(SD = 1.31) ตามลำดบั ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่4


แผนภมูทิี ่4 เปรยีบเทยีบนำ้ตาลสะสมกอ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม


	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของดัชนีสุขภาพตัวอื่นๆ 
ไดแ้ก ่ นำ้หนกั สว่นสงู BMI เสน้รอบเอว และความดนั
โลหติของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกอ่นและหลงัเขา้รว่ม
โครงการ พบวา่ คา่ดชันสีขุภาพเหลา่นี้ ไมม่คีวามแตกตา่ง
กนัทีน่ยัสำคญัทางสถติ ิ.05

	 จากการเยี่ยมบ้านพบว่าอุปสรรคที่ทำให้ผู้ เป็น


เบาหวานในการศกึษานี้ไมส่ามารถควบคมุ FBS/ HbA1C ได้
ตามเปา้หมายอยา่งตอ่เนือ่งไดแ้ก ่1) การรบัประทานอาหาร
ไมเ่หมาะสม ทัง้ในรปูของการรบั ประทานอาหารไมถ่กูตาม
หลกัโภชนาการ หรอืรบัประทานบางมือ้มากกวา่ปกต ิ เชน่ 



ผูเ้ปน็เบาหวานบางคนชอบดืม่เครือ่งดืม่ทีม่นีำ้ตาลสงู เชน่ 
ดืม่เครือ่งดืม่ชกูำลงัและนมปรงุแตง่รสหวานเปน็อาหารเชา้
แทนอาหารปกต ิ ในขณะทีบ่างสว่นไปงานเลีย้งสงัสรรบอ่ย 
ทำให้รับประทานอาหารเกินความต้องการของร่างกาย 


2) วิถีชีวิตรวมถึงการทำงานเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้กลุ่ม
ตวัอยา่งรบัประทานไมต่รงเวลา งดอาหารเมือ่เลยเวลาหวิ 
เช่น กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพขายของชำหรือขายอาหาร


ตามสัง่ มกัอดอาหารบางมือ้เปน็ประจำโดยเฉพาะชว่งใกล้
มือ้อาหาร เนือ่งจากลกูคา้มกัมาซือ้ของ ยุง่มากจนไมม่เีวลา
รับประทานอาหาร เมื่อเลยเวลาอาหารไปสักระยะก็ไม
่
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 รู้สึกหิว ทำให้ ไม่อยากรับประทาน เป็นผลให้เกิดภาวะ
นำ้ตาลตำ่บอ่ย 3) การไมอ่อกกำลงักาย ทำใหเ้กดิการสะสม
ของพลงังานทีม่ากไป สง่ผลใหค้วบคมุนำ้ตาลไมด่ ีการเยีย่ม
บา้นจงึเปน็หนทางหนึง่ทีท่ำใหพ้ยาบาลเขา้ใจผูร้บับรกิารตาม
สถานการณแ์ละบรบิทตา่งๆ กนั พยาบาลรบัรูป้ญัหาของ


ผู้เป็นเบาหวานได้ดีขึ้นเนื่องจากมีเวลาในการสนทนาและ


รบัฟงัความคดิเหน็ ความรูส้กึตลอดจนมองเหน็ภาพวถิชีวีติ
ของผูร้บับรกิารมากขึน้ การเยีย่มบา้นเปดิโอกาสใหพ้ยาบาล
และผู้เป็นเบาหวานได้ร่วมกันคิดหาหนทางแก้ปัญหาเพื่อ
ใหก้ารควบคมุนำ้ตาลเปน็ไปตามเปา้หมาย



การอภปิรายผล

	 โปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองนี้มีส่วน


ช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานมีความรู้และทักษะที่ช่วยให้ผู้เป็น


เบาหวานสามารถจัดการเบาหวานด้วยตนเอง ตลอดจน
แก้ไขปญัหาอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งไดด้ขีึน้ สง่ ผลตอ่การควบคมุ
นำ้ตาลในรา่งกายไดด้ขีึน้ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็จากคา่ FBS และ 
HbA1C ทีล่ดลงเชน่เดยีว กบัโปรแกรมอืน่ๆ ทีช่ว่ยใหผู้เ้ปน็
เบาหวานสามารถจดัการเบาหวานดว้ยตนเอง7,10 โปรแกรม
การจดัการเบาหวานดว้ยตนเองในการศกึษานีแ้ตกตา่งจาก
โปรแกรมอืน่เนือ่งจากเปน็โปรแกรมทีอ่อกแบบภายใตก้รอบ
แนวคดิ precede proceed model และ self-efficacy ที่ใช้
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค (ปัจจัยนำ) การฝึกทักษะ


การจดัการเบาหวานดว้ยตนเอง (ปจัจยัเอือ้) การสนบัสนนุ
จากพยาบาลทีช่ว่ยทบทวนความรูแ้ละเสรมิทกัษะทีพ่รอ่งไป 


การกระตุน้และใหก้ำลงัใจแกผู่เ้ปน็เบาหวาน (ปจัจยัเสรมิ) 
รวมถงึการเนน้ใหผู้เ้ปน็เบาหวานรบัรูส้มรรถนะของตนเอง
จากการปฏิบัติจริง การได้สนทนากับผู้เป็นเบาหวานที่
ประสบความสำเรจ็ในการควบคมุ FBS และ HbA1C การ
ไดร้บัแรงสนบัสนนุบวกจากพยาบาลและการคาดหวงัผลที่
เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโปรแกรม ทำให้ผู้เป็นเบาหวาน
สามารถจดัการเบาหวานดว้ยตนเองไดด้ขีึน้ เปน็การแสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมที่พัฒนาภายใต ้ precede proceed 
model และ self-efficacy ใช้ ไดผ้ลดแีละการทดสอบทาง
สถิติยังย้ำให้เห็นว่าโปรแกรมมีค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) ปานกลางถึงสูงและผู้เป็นเบาหวานในกลุ่มทดลอง
สามารถรักษาระดับ FBS และ HbA1C ได้ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมยาวนานถึง 18 เดือน ถือเป็นงานวิจัยที่มีการจัด
กระทำและติดตามผลของโปรแกรมนานที่สุด นอกจากนี
้


การศึกษาครั้งนี้ยังใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองที่ทำ


การสุม่กลุม่ตวัอยา่ง (random sampling) จากประชากรใน


ขั้นแรกและสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มที่ศึกษา (random 
assignment) ในขัน้ตอ่ไป วธิกีารสุม่ทำใหป้ระชากรมีโอกาส
ได้รับเลือกเข้าสู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมเท่าเทียมกัน 
เปน็การลดอคต ิ (bias) ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็ตวัแทนทีด่ขีอง
ประชากร เพิม่ความตรงภายนอก (external validity) นัน่คอื 
เพิม่ความสามารถในการอา้งองิผลการศกึษาสูป่ระชากรที่
เปน็เบาหวานในเขตชมุชนเมอืงได ้ นอกจากนี ้ การสุม่กลุม่
ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมยังเพิ่มความตรง
ภายใน (internal validity) ความแตกตา่งทีเ่กดิขึน้ระหวา่ง
กลุม่เปน็ผลมาจากการไดร้บัหรอืไม่ไดร้บัโปรแกรม ทำใหผู้้
วิจัยสามารถสรุปได้ว่าผู้เป็นเบาหวานที่ ได้รับโปรแกรม
สามารถควบคมุ FBS และ HbA1C ไดจ้รงิ

	 โปรแกรมจดัการเบาหวานดว้ยตนเองนีอ้อกแบบโดย
เนน้การเรยีนรูค้วบคูก่บัการฝกึทกัษะจดัการเบาหวานดว้ย
ตนเองซึ่งมีการศึกษาสนับสนุนว่ามีประโยชน์ต่อผู้เป็น


เบาหวาน11 กจิกรรมในโปรแกรมจะเขม้ขน้มากในระยะ 3 
เดอืนแรก หลงัจากนัน้อกี 9 เดอืนเปน็เวลาของการนำความ
รูแ้ละทกัษะไปปฏบิตัจิรงิในชวีติประจำวนั โดยมพียาบาลซึง่
อยู่ในทมีวจิยัคอยชว่ยเหลอืและสนบัสนนุใหผู้เ้ปน็เบาหวาน
จดัการตนเองไดแ้ละดำเนนิชวีติประจำวนัอยา่งมคีวามสขุ 
การใชก้ระบวนการกลุม่ระหวา่งการเขา้รว่มโปรแกรมเปน็
ชอ่งทางหนึง่ทีช่ว่ยใหผู้เ้ปน็เบาหวานไดม้ีโอกาสแลกเปลีย่น
ความรู ้ ความรูส้กึและประสบการณข์องกนัและกนั ไดร้บั
แรงสนบัสนนุและกำลงัใจดว้ยกนั ทำใหผู้เ้ปน็เบาหวานเกดิ
ความรูส้กึดแีละมพีลงัใจในการจดัการเบาหวานดว้ยตนเอง
ใหด้ยีิง่ขึน้ไป 

	 โปรแกรมนี้ผนวกการเยี่ยมบ้านเข้าไปเป็นส่วนหนึ่ง
ของการดแูลตอ่เนือ่งจากโรงพยาบาลสูช่มุชน (บา้นของกลุม่
ตวัอยา่ง) ทำใหพ้ยาบาลเขา้ใจบรบิทและสถานการณต์า่งๆ 
ที่มีส่วนส่งเสริมหรือขัดขวางต่อการจัดการเบาหวานด้วย
ตนเอง ผูเ้ปน็เบาหวานและพยาบาลมีโอกาสรว่มประเมนิ
ปัญหาใหม ่ ร่วมคิดและร่วมวางแผนจัดการปัญหาต่างๆ 


ในแงม่มุใหมท่ีส่อดรบักบับรบิทและสถานการณท์ีเ่กดิขึน้จรงิ 
ผลจากการเยีย่มบา้นทำใหผู้เ้ปน็เบาหวานสว่นหนึง่จดัการ
เบาหวานดว้ยตนเองไดด้ขีึน้ มคีวามประทบัใจในบรกิารที่ได้
รบัจากวชิาชพีพยาบาลมากยิง่ขึน้ การศกึษานีน้อกจากจะมี
ประโยชน์ต่อผู้เป็นเบาหวานแล้วยังมีประโยชน์ต่อวิชาชีพ
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พยาบาล ทำให้เห็นถึงสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติการ


ขัน้สงูโดยเฉพาะดา้นการจดัการรายกรณ ี(case management) 
และการประสานความร่วมมือ (collaboration) ระหว่าง
แพทย ์พยาบาลในโรงพยาบาล (clinical nurse specialist) 
และพยาบาลชมุชน (nurse practitioner) ซึง่ลว้นมสีว่นชว่ย
ใหผู้เ้ปน็เบาหวานไดร้บัการรกัษาพยาบาลอยา่งเหมาะสมกบั
ภาวะของโรคและเกิดความพึงพอใจในบริการที่ได้รับจาก
การเขา้รว่มโครงการ

	 อย่างไรก็ด ี การศึกษานี้มีข้อจำกัดประการหนึ่ง คือ
ขาดการเตรยีมรบัวกิฤตการณอ์ทุกภยัทัง้ผูเ้ปน็เบาหวานและ
พยาบาลที่ให้การดูแล ช่วงเวลาหนึ่งของการศึกษาวิจัย
ระหวา่งเดอืนพฤศจกิายนถงึธนัวาคม 2554 เกดิวกิฤตการณ์
อุทกภัยใหญ่ในหลายจังหวัดรวมถึงกรุงเทพฯ ทำให้ผู้เป็น


เบาหวานในโครงการและพยาบาลในทมีวจิยัขาดการตดิตอ่
ระหวา่งกนั ผูเ้ปน็เบาหวานบางสว่นถกูตดัขาดจากความชว่ย
เหลือเป็นสัปดาห์เนื่องจากถนนถูกตัดขาดจากน้ำท่วม 


ไมส่ามารถเดนิทางมาโรงพยาบาลได ้ พยาบาลไมส่ามารถ
เขา้เยีย่มบา้นไดเ้ชน่กนั วถิชีวีติในชว่งนำ้ทว่มเปลีย่นแปลง
ไป ทำให้การรับประทานอาหารและการทำกิจกรรมต่างๆ 
เปน็ไปดว้ยความลำบาก มคีวามเครยีดสงู ในรายทีย่าหมด 
จำเปน็ตอ้งมารบัยากเ็ดนิทางดว้ยความลำบาก อยา่งไรกต็าม 
แมว้า่ผูเ้ปน็เบาหวานและพยาบาลไมส่ามารถพบปะกนัตาม
กำหนดการเดมิ พยาบาลยงัสามารถใช้โทรศพัทส์ือ่สารและ
รบัฟงัทกุขส์ขุของผูเ้ปน็เบาหวานได ้ ชว่ยใหผู้เ้ปน็เบาหวาน
ไดร้ะบายความเครยีดและแนะนำการสรา้งสขุในภาวะวกิฤติ
ได ้ วิกฤตการณ์อุทกภัยใหญ่สะท้อนให้ผู้วิจัยได้คิดถึง
มาตรการดูแลผู้เป็นเบาหวานยามเผชิญวิกฤติการณ ์


การเตรยีมความพรอ้มทัง้ผู้ใหบ้รกิารและผูร้บั บรกิารเปน็


สิง่จำเปน็และควรกำหนดอยู่ในแผนปฏบิตักิารเพือ่การรบัมอื
กบัสถานการณท์ีอ่าจเกดิขึน้ได้ในอนาคต 



ขอ้เสนอแนะ

	 1.	การศึกษาครั้งนี้กระทำในชุมชนเมือง ควรมีการ
ศกึษาผลของโปรแกรมในบรบิทของชมุชนชนบท เนือ่งจาก
สิง่แวดลอ้ม สงัคมและวถิชีวีติการดำรงชวีติทีแ่ตกตา่งกนั
อาจสง่ผลตอ่การจดัการตนเองทีแ่ตกตา่งได
้
	 2.	ควรเชิญชวนให้ผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมกับผู้เป็น
เบาหวานโดยเฉพาะผูเ้ปน็เบาหวานสงูอายทุีม่ผีูด้แูลประจำ
ตวั จะชว่ยใหก้ารดแูลผูเ้ปน็เบาหวานเปน็ไปไดด้ขีึน้


	 3.	การเพิ่มเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง clinical 
nurse specialists ในโรงพยาบาลกบั nurse practitioners 
ในชุมชน เป็นการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้เป็น


เบาหวานให้เป็นไปได้ดีขึ้นและช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานคง
พฤตกิรรมการจดัการเบาหวานดว้ยตนเองไดอ้ยา่งยัง่ยนื

	 4.	โปรแกรมสามารถประยกุต์ใชก้บัหนว่ยงานอืน่ทีม่ี
การใหบ้รกิารตรวจรกัษาผูป้ว่ยนอกและการดแูลตอ่เนือ่งใน
ชมุชน เชน่ หนว่ยบรกิารปฐมภมู ิได
้
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