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Abstract
	 Purpose: This study aimed to examine the effect of a group-based diabetic self-management 
program on hemoglobin A1C among people with type 2 diabetes.
	 Design: Experimental study design.
	 Methods: The sample composed of 58 participants with type 2 diabetes who were randomly 
selected and randomly assigned into an experimental or a control group. Twenty eight participants in 
the experimental group received a group-based diabetic self-management program, and 30 participants 
in the control group received regular nursing care. Data were collected by self-reported questionnaires 
and self-recorded diary; and were analyzed using descriptive statistics, and inferential statistics  
(chi-square, t-test, and analysis of covariance).
	 Main findings: Results revealed that at the end of the program, the experimental group had 
statistically significant lower hemoglobin A1C than before receiving the program and lower than those 
in the control group (p < .05).
	 Conclusion and recommendations: Knowledge, skills training, nurse support, including  
telephone coaching, and self-efficacy were the cornerstone of this group-based diabetic self- 
management program. It fostered people with type 2 diabetes to be able to control the level of hemo-
globin A1C. This program could be applied to other similar health care settings.
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ผลของโปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่มต่อระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่มต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลอง
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จำ�นวน 58 คน โดยการสุ่มแบบง่ายจากประชากร 
และสุ่มเลือกเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง จำ�นวน 28 คนได้รับโปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง
แบบกลุ่มภายใต้แนวคิดการจัดการตนเองและทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 30 คนได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เก็บข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามและการจดบันทึกด้วยตัวเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ
สถิติอ้างอิง (ไคสแควร์ การทดสอบที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม)
	 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมต่ํากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และต่ํา
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การให้ความรู้ ฝึกทักษะ การสนับสนุนของพยาบาล การใช้โทรศัพท์กระตุ้นติดตามและการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เป็นแกนสำ�คัญของโปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้ดี สามารถนำ�โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการสุขภาพอ่ืนท่ีคล้ายคลึงกันได้
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีทำ�ให้เกิดภาวะระดับน้ําตาล

ในเลือดสูง สาเหตุมาจากการขาดอินซูลินหรือมีภาวะด้ือต่อ

อินซูลินหรือท้ังสองอย่างร่วมกัน ปัจจุบันอุบัติการณ์การเกิด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ิมมากข้ึน โดยมีสาเหตุมาจากการ

มีประชากรผู้สูงอายุมากข้ึน วิถีชีวิตความเป็นสังคมเมือง 

มากข้ึน ขาดการออกกำ�ลังกาย การบริโภคอาหารไม่ 

เหมาะสม ภาวะอ้วน และพันธุกรรม ระดับน้ําตาลในเลือด

ท่ีสูงเป็นระยะเวลานานทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท้ัง

เฉียบพลันและเร้ือรัง สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและ

ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตลดลง เป้าหมายของการดูแลรักษา

โรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับ

ความดันโลหิต และระดับไขมันให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถ

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ การจัดการตนเองของ 

ผู้ป่วยจึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีสุดเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว1

     	การจัดการตนเองเป็นกระบวนการท่ีบุคคลมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองเพ่ือควบคุมโรคหรือการ

เจ็บป่วย ท้ังน้ีจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับการเจ็บ

ป่วยของตนเอง และมีทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ

ควบคุมโรค ท่ีสำ�คัญบุคคลต้องมีความเช่ือในความสามารถ

ของตนเองว่าจะกระทำ�พฤติกรรมน้ันเพ่ือให้ไปถึงเป้าหมาย

ท่ีตนเองต้องการได้2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อ

บุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือให้ไป

ถึงเป้าหมาย ผู้ท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง

จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้สำ�เร็จมากกว่าผู้ท่ีมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ํา3 ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบ

ว่าการส่งเสริมการดูแลสุขภาพโดยใช้แนวคิดการจัดการ

ตนเองร่วมกับทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน ส่งผลดีในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและนำ�ไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ี

คาดหวังได้ดีข้ึน4-6

     	รูปแบบการให้การศึกษาการจัดการเบาหวานด้วย

ตนเองมีอยู่หลากหลาย ท้ังแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม

ต่างก็มีประสิทธิผลในการลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี7 จาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบร่วมกับการ

วิเคราะห์อภิมานในต่างประเทศพบว่า โปรแกรมการจัดการ

เบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่มมีความคุ้มค่า มีประสิทธิผล

เพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และลดระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซีได้ดีกว่า เม่ือเทียบกับการดูแลตามปกติ และมีความ

เหมาะสมกับบริบทท่ีมีผู้ป่วยจำ�นวนมากและทรัพยากรมี

จำ�กัด8-10 และพบว่าการแนะนำ�ทางโทรศัพท์ร่วมด้วยมีความ

คุ้มค่า ช่วยส่งเสริมความเช่ือม่ันของผู้ป่วยในการจัดการ 

ตนเองอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้การควบคุมโรคเบาหวาน 

มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน11-12

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย

พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีเน้นรูปแบบ

การให้ความรู้ควบคู่กับการฝึกทักษะโดยมีการติดตามอย่าง

ต่อเน่ือง ใช้ระยะเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

ผลลัพธ์ส่วนใหญ่มีประสิทธิผลในการลดระดับน้ําตาลใน

เลือดและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้อย่างมีนัยสำ�คัญ  

การศึกษาน้ีเจาะจงเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ซ่ึงวิธีการหรือ

กิจกรรมการควบคุมโรคในผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานชนิด 

ท่ี 2 น้ันอาจมีความแตกต่างกันกับบุคคลท่ัวไป และ

โปรแกรมยังมีความหลากหลายในบริบทของวิธีการดำ�เนินการ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวัดผลลัพธ์ พ้ืนท่ีในการศึกษา และ 

ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง ขาดกลุ่มเปรียบเทียบ  

กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก และวิธีการวัดผลลัพธ์ยังไม่เป็น

มาตรฐานเดียวกัน จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าส่วนใดของวิธีการ

ให้ความรู้มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ด้านใด13 

     	จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า แม้จะมี

การพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานท่ี

มีรูปแบบหลากหลาย แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังควบคุมโรค 

ไม่ได้ จากรายงานพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

ประเทศไทย ร้อยละ 66.6 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ได้ ส่งผลให้ร้อยละ 60 มีภาวะแทรกซ้อน14 โดยพบว่า

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมท้ังด้าน

ประเภท ปริมาณ และม้ืออาหาร ขาดการออกกำ�ลังกาย

เป็นประจำ� พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง และการจัดการ

ความเครียดท่ีไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุของการควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 215 ท้ังน้ี

การจัดการตนเองในโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นกระบวน

การท่ียาก และมีความซับซ้อน มีหลายปัจจัยท่ีมีความ
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สัมพันธ์กับการจัดการตนเอง ทำ�ให้กระบวนการจัดการ

ตนเองขาดความต่อเน่ือง ส่วนหน่ึงมาจากผู้ป่วยขาดแรง

จูงใจ ขาดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองใน

การนำ�ความรู้และทักษะท่ีได้รับจากบุคลากรทางสุขภาพ

ไปปฏิบัติในชีวิตจริง6 ดังน้ันการออกแบบโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน ไม่เพียงแค่การให้ความรู้และ

ฝึกทักษะในการดูแลสุขภาพ แต่ต้องสร้างแรงจูงใจและ 

ส่งเสริมให้เกิดความเช่ือม่ันว่าบุคคลมีความสามารถในการ

ใช้ทักษะในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วย 

     	ประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 มากข้ึนในชุมชนเมือง และมากกว่าในชุมชนชนบท16 

แต่รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองสำ�หรับผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเหมาะสมและเป็นไปได้ในบริบทของ

ชุมชนเมืองใหญ่อย่างกรุงเทพมหานครยังมีจำ�กัด ส่วนใหญ่

ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาล

ชุมชนในชนบท ท้ังน้ีความแตกต่างของบริบททางสังคม 

วัฒนธรรม ศาสนา ความเช่ือ และวิถีการดำ�เนินชีวิตส่งผล

ต่อประสิทธิภาพและความยากง่ายในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยท่ีแตกต่างกัน9,13-14

     	โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร

ท่ีทำ�การศึกษา มีขนาด 424 เตียง ในปี พ.ศ. 2556, 2557 

และ 2558 มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มารับการรักษา 

จำ�นวน 8,056 คน 7,947 คน และ 9,721 คน ตามลำ�ดับ17 

มีศูนย์เบาหวานเป็นหน่วยงานหลักในการให้ความรู้  

คำ�แนะนำ�เก่ียวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง 

โดยการสอนและแจกแผ่นพับเฉพาะรายบุคคล ซ่ึงผลการ

ประเมินพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 83.66 มีความรู้อยู่

ในระดับดี แต่มีเพียงร้อยละ 30 และร้อยละ 10 เท่าน้ันท่ี

สามารถควบคุมอาหารและออกกำ�ลังกายอย่างเหมาะสม

และต่อเน่ือง โดยผู้ป่วยร้อยละ 40.2 มีระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซีมากกว่าร้อยละ 7 ส่งผลให้ร้อยละ 3 ต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน และ

ร้อยละ 34 มีภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง18 ผู้ป่วยให้เหตุผลว่า 

ไม่ม่ันใจว่ารับประทานอาหารถูกต้องหรือไม่ ไม่รู้ว่าจะเร่ิม

ออกกำ�ลังกายอย่างไร รวมท้ังคิดว่าการรักษาท่ีดีท่ีสุด คือ  

การรับประทานยา จากข้อมูลข้างต้น การให้ความรู้และ

ทักษะจากบุคลากรทางสุขภาพยังไม่เพียงพอให้ผู้ป่วยเกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเองให้ประสบผลสำ�เร็จตาม 

เป้าหมายได้ จากการขาดความเช่ือม่ันในตนเองท่ีจะใช้

ความรู้และความสามารถท่ีมีอยู่3 แต่ถ้ามีระบบการติดตาม

และกระตุ้นเตือนเป็นระยะอาจจะช่วยให้ผู้ป่วยต่ืนตัว และ

ต้ังใจปฏิบัติพฤติกรรมท่ีปรับเปล่ียนใหม่ในช่วงแรกๆ อย่าง

ต่อเน่ืองได้ และไม่กลับไปกระทำ�ตามความเคยชินจากการ

ไม่มีแรงจูงใจ4-6 

	 ดังน้ัน การออกแบบโปรแกรมให้มีเน้ือหาสอดคล้อง

กับปัญหาและบริบทของผู้ป่วยจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ เพ่ือให้ 

ผู้ป่วยสามารถผสมผสานการจัดการเบาหวานให้เป็นส่วน

หน่ึงของชีวิตได้ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่มต่อระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการแผนก

อายุรกรรมผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลท่ีทำ�การศึกษา 

โปรแกรมพัฒนาข้ึนภายใต้กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง

ของ Creer2 และทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura3 

จากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีน่าเช่ือถือร่วมกับ

การประเมินความเหมาะสมกับบริบทอย่างชัดเจน รูปแบบ

กิจกรรมเน้นการให้ความรู้ควบคู่กับการฝึกทักษะเป็นกลุ่ม

ย่อย การแนะนำ�ทางโทรศัพท์ และการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนในการใช้ทักษะในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ ซ่ึงคาดว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้ดี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

     1.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม และกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

     2.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซีใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม
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สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับโปรแกรมการ

จัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่มมีระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซีต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ

จัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่มมีระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซีหลังการทดลองต่ํากว่าก่อนการทดลอง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

     	การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

research) ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อน-หลังได้รับโปรแกรม 

(two group pre-posttest design) และแบบเปรียบเทียบ

สองกลุ่ม

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุต้ังแต่ 18 

ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมารับบริการท่ีแผนก

อายุรกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง

ในกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนมีนาคม-สิงหาคม พ.ศ. 

2558 กำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า 

ได้แก่ มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่าร้อยละ 7 สามารถ

พูด อ่าน เขียนภาษาไทย และติดต่อได้ทางโทรศัพท์ และ

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ มีภาวะหัวใจวายรุนแรง ภาวะคีโต 

แอสิโดซิส ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบำ�บัด

ทดแทนไต ข้อเข่าอักเสบ แผลเท้าเบาหวาน เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากประชากร และสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มท่ีศึกษา โดยกำ�หนดหมายเลขกำ�กับ

กลุ่มตัวอย่าง จากน้ันใช้วิธีการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำ�นวนท่ีต้องการ 

	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าเฉล่ียของตัวแปร

จากการศึกษาท่ีคล้ายกับการศึกษาคร้ังน้ี5 ได้ค่าอิทธิพล

ขนาดใหญ่ 1.1 นำ�มาประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

ตาราง Polit และ Beck19 ท่ีอำ�นาจการทดสอบ .80 ระดับ

ความเช่ือม่ัน .05 และทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง 

(two-tailed test) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน 

และเพ่ิมอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหาย19 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 30 คน เม่ือส้ินสุดโครงการคงเหลือกลุ่ม

ตัวอย่างท้ังส้ินจำ�นวน 58 คน (กลุ่มควบคุม 30 คนและกลุ่ม

ทดลอง 28 คน) ออกจากโครงการ 2 คน เน่ืองจากไม่

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกคร้ัง

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

จัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม เป็นกิจกรรมส่งเสริม

การจัดการตนเองแบบกลุ่มสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยอาศัยแนวคิดการจัดการตนเองของ 

Creer2 และทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura3 

โปรแกรมดำ�เนินการโดยผู้วิจัยเพียงคนเดียว ใช้ระยะเวลา 

12 สัปดาห์ กิจกรรมแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงแรก 

เป็นการให้ความรู้และอภิปรายกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คน 

ควบคู่กับการฝึกทักษะการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง 

ด้านการควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกาย นำ�เสนอตัว

แบบท่ีมีชีวิต การแสดงบทบาทสมมติ และคู่มือการจัดการ

เบาหวานด้วยตนเอง จัดกิจกรรม 3 คร้ังๆ ละ 1½-2 ช่ัวโมง

ท่ีโรงพยาบาล ในสัปดาห์ท่ี 1 2 และ 4 ช่วงท่ี 2 เป็นการ

แนะนำ�ทางโทรศัพท์ 3 คร้ังๆ ละ 10-15 นาที ในสัปดาห์ท่ี 

6 8 และ 10 และนัดประเมินระดับฮีโมโกลบินเอวันซีใน

สัปดาห์ท่ี 12 ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย 

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป และ

แบบสอบถามข้อมูลทางคลินิก

	 นำ�โปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม

และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลไปตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาและความถูกต้องในการใช้ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 คน จากน้ันผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบแล้ว

มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนนำ�ไปใช้

	 เคร่ืองตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ผ่านการตรวจ

สอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือจากเจ้าหน้าท่ีของบริษัท

ทุก 6 เดือน และตรวจสอบคุณภาพภายในทุกวัน วัดผล

โดยเจ้าหน้าท่ีเทคนิคการแพทย์ประจำ�หน่วยเคมีคลินิกด้วย

วิธี turbidimetric inhibition immunoassay  

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีทำ�การศึกษา
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	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล รหัสโครงการ IRB-NS 2015/270.1002 และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร รหัส

โครงการ U004q/58 เม่ือผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนและได้รับอนุญาตให้เก็บ

ข้อมูลจากสถานท่ีเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดข้ันตอนการวิจัยและ

การเก็บข้อมูล จากน้ันสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม

โครงการ ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจอย่างอิสระและสามารถ

ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผล 

กระทบใดๆ ต่อการรักษาท่ีได้รับจากโรงพยาบาล เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลง

นามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก่อนเร่ิม

เก็บรวบรวมข้อมูล          

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 กลุ่มควบคุม: ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลรักษาตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาล โดยได้รับความรู้เป็นรายบุคคล 

ประมาณ 10-15 นาที ตามแผนหรือแนวทางของหน่วยงาน

และนัดประเมินผลระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในสัปดาห์ท่ี 12 

ท้ังน้ี เม่ือส้ินสุดการทดลองจะได้รับโปรแกรมการจัดการเบา

หวานด้วยตนเองแบบกลุ่มตามความสมัครใจ

	 กลุ่มทดลอง: ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล จากน้ันทำ�การทดลองโปรแกรมการ

จัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม ดำ�เนินการโดยผู้วิจัย 

รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ กิจกรรมในโปรแกรมแบ่งออกเป็น 

2 ช่วง (6 คร้ัง) ดังน้ี ช่วงท่ี 1: ให้ความรู้และการอภิปรายกลุ่ม

ย่อย ควบคู่กับการฝึกทักษะการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง

ด้านการควบคุมอาหาร เน้ือหาประกอบด้วย การเลือกซ้ือ

อาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ และอาหารแลกเปล่ียน  

โดยมีส่ือประกอบ ได้แก่ ภาชนะช่ังตวงอาหาร แบบจำ�ลอง

อาหารและตัวอย่างอาหารจริง เพ่ือดึงดูดความสนใจและเพ่ิม

แรงจูงใจในการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ การออกกำ�ลังกายโดย

การเดินเร็ว ร่วมกับการใช้เคร่ืองนับก้าวเดิน (ผู้วิจัยแจกให้

กลุ่มตัวอย่างทุกคน คนละ 1 เคร่ือง) การจดบันทึก การ 

ต้ังเป้าหมาย และวิธีการนำ�ไปสู่เป้าหมาย นำ�เสนอตัวแบบ

ท่ีมีชีวิต และการแสดงบทบาทสมมติถึงสถานการณ์ท่ีเป็น

อุปสรรคในการจัดการตนเอง พร้อมกับร่วมกันหาแนวทาง

การแก้ไขปัญหา จัดกิจกรรมผ่านกระบวนการกลุ่ม โดยแบ่ง

กลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 10 คนตามความสมัคร

ใจและความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง จัดกิจกรรม 3 คร้ังท่ี

ห้องประชุมของโรงพยาบาล ในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 แต่ละ

คร้ังใช้เวลา 1½-2 ช่ัวโมง ช่วงท่ี 2: โทรศัพท์แนะนำ� กระตุ้น 

ติดตามรวมถึงให้กำ�ลังใจรายบุคคล จำ�นวน 3 คร้ัง ใน

สัปดาห์ท่ี 6, 8 และ 10 แต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 10-15 

นาที เพ่ือความต่อเน่ืองของการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง 

โดยผู้วิจัยจะนัดหมายวัน-เวลาตามความสะดวกของผู้ป่วย

แต่ละคน และนัดประเมินระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลัง

สัปดาห์ท่ี 12 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 โดย 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลโดยใช้สถิติพรรณนาและเปรียบเทียบลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ 2) เปรียบ

เทียบค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติวิเคราะห์

ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้ค่าเฉล่ียระดับฮีโม

โกลบินเอวันซีก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม (covariate) 

3) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังการทดลองโดยการทดสอบที (paired 

t-test)

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) อายุ

ระหว่าง 45-72 ปี (M = 57.89 ปี, SD = 7.31) จบช้ัน

ประถมศึกษา (ร้อยละ 96.40) ประกอบอาชีพรับจ้าง  

(ร้อยละ 64.3) และใช้สิทธ์ิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(ร้อยละ 96.40) เป็นเบาหวานนานเฉล่ีย 6.57 ปี (พิสัย 

5-10, SD = 1.60) ท้ังหมดมีโรคร่วม 1-2 โรค ได้แก่  
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ความดันโลหิตสูงและ/หรือไขมันในเลือดสูง ส่วนใหญ่มี

ภาวะแทรกซ้อนไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 (ร้อยละ 78.57) ใช้

ยาเม็ดลดน้ําตาล (ร้อยละ 82.14) ไม่ควบคุมอาหาร  

(ร้อยละ 60.71) ไม่ออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 89.29) และมี

ภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกายต้ังแต่ 25.00 กก./ม.2 ข้ึนไป)  

(ร้อยละ 67.85) และตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ระหว่าง

เข้าร่วมโครงการแพทย์ไม่ได้มีการปรับยาเบาหวาน 

	 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.30) 

อายุระหว่าง 45-72 ปี (M = 58 ปี, SD = 8.08) จบช้ัน

ประถมศึกษา (ร้อยละ 96.70) ประกอบอาชีพรับจ้าง  

(ร้อยละ 56.70) และใช้สิทธ์ิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(ร้อยละ 96.70) เป็นเบาหวานนานเฉล่ีย 7 ปี (พิสัย 4-10, 

SD = 1.58) ท้ังหมดมีโรคร่วม 1-2 โรค ได้แก่ ความดัน

โลหิตสูงและ/หรือไขมันในเลือดสูง ส่วนใหญ่มีภาวะ

แทรกซ้อนไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 (ร้อยละ 76.66) ใช้ยาเม็ด

ลดน้ําตาล (ร้อยละ 80) ไม่ควบคุมอาหาร (ร้อยละ 66.67) 

ไม่ออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 93.33) และมีภาวะอ้วน (ดัชนี

มวลกายต้ังแต่ 25.00 กก./ม.2 ข้ึนไป) (ร้อยละ 53.33) และ

ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ระหว่างเข้าร่วมโครงการแพทย์

ไม่ได้มีการปรับยาเบาหวาน 

	 เม่ือเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม

ด้าน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สิทธ์ิการรักษา ระยะเวลา

ท่ีเป็นโรค โรคร่วม โรคแทรกซ้อน การรักษาท่ีได้รับ การคุม

อาหาร การออกกำ�ลังกาย ดัชนีมวลกาย และการปรับยา

เบาหวานด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05)

	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองโดยสถิติทดสอบที  

(independent t-test) พบว่าไม่แตกต่างกัน (t = .159, 

df = 56, p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง โดยสถิติทดสอบที  

	 	 (independent t-test)

	 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี	 n	 X	 SD	 t	 df	 p-value

	 กลุ่มทดลอง	 28	 8.62	 1.49	 .159	 56	 .874*

	 กลุ่มควบคุม	 30	 8.56	 1.44

	 Sources	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

	 HbA
1C
 (Covariate)	 43.564	 1	 43.564	 72.617	 .000*

	 Groups (Independent Variable)	   6.218	 1	  6.218	 10.366	 .002*

	 Error	 32.995	 55	   .600	 	

	 Corrected Total	 82.101	 57	 	 	

* p > .05    

* p < .05    

	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ

กลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองเม่ือทดสอบด้วยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้ค่าเฉล่ียระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนเข้าร่วมโครงการเป็นตัวแปรร่วม  

(covariate) พบว่า ค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

หลังเข้าร่วมโครงการของกลุ่มทดลองตํา่กว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 10.366, df = 1, p < .05)  

ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 28) และกลุ่ม	 	

	 	 ควบคุม (n = 30) ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)
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	 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี	 n	 X	 SD	 t	 df	 p-value

	 ก่อนการทดลอง	 28	 8.62	 1.49	 7.188	 27	 .000*

	 หลังการทดลอง	 28	 7.52	 1.04	 	 	

* p < .05    

	 4.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทดสอบที 

(paired t-test) พบว่า ค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

หลังการทดลองต่ํากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (t = 7.188, df = 27, p < .05) ดังแสดงในตาราง

ท่ี 3

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยสถิติทดสอบ	 

	 	 ที (paired t-test)

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับ

โปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่มมีระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และหลังการทดลอง 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ 

เบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่มมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ต่ํากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า 

โปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่มช่วยให้ 

ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้และทักษะท่ีจำ�เป็นในการจัดการ 

เบาหวานด้วยตนเอง ตลอดจนแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง

ได้ ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดีข้ึน  

ซ่ึงสะท้อนให้เห็นจากระดับฮีโมโกลบินเอวันซีท่ีลดลง เช่น

เดียวกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า โปรแกรมการ

จัดการตนเองช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถจัดการตนเอง

และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดีข้ึน4-10

	 โปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่มใน

การศึกษาคร้ังน้ีออกแบบภายใต้กรอบแนวคิดการจัดการ

ตนเองของ Creer2 และทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ  

Bandura3 มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือม่ันในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

โดยมีกิจกรรมครอบคลุมแหล่งประโยชน์ 4 แหล่ง ได้แก่ 

ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ การใช้แบบอย่าง  

การใช้คำ�พูดชักจูง และการกระตุ้นทางสรีระและอารมณ์ 

และจัดรูปแบบกิจกรรมผ่านกระบวนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม 6 ข้ันตอน คือ การต้ังเป้าหมาย การรวบรวม

ข้อมูล การประมวลผลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ  

การปฏิบัติ และการสะท้อนผลการปฏิบัติ ด้วยการใช้

กระบวนการกลุ่มในการให้ความรู้ควบคู่กับการฝึกทักษะท่ี

จำ�เป็น ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกายโดย

การเดินเร็ว ร่วมกับการใช้เคร่ืองนับก้าวเดิน การจดบันทึก 

การต้ังเป้าหมาย และวิธีการนำ�ไปสู่เป้าหมาย เพ่ือให้ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองและลงมือปฏิบัติให้ไปถึงเป้าหมาย พร้อม

ท้ังติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง และแก้ไขปรับเปล่ียน

การปฏิบัติโดยการโทรศัพท์ให้คำ�ปรึกษา ทำ�ให้สามารถลด

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้ตามท่ีมุ่งหวัง สอดคล้องกับหลาย

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองท่ีสร้างข้ึนภายใต้แนวคิดดังกล่าวมีผลในการลด 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ4-6

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการให้ความรู้ อภิปราย และ 

ฝึกทักษะเป็นกลุ่มย่อย โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้นำ�กลุ่มเพ่ือเช่ือมโยง

ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพเหมือนกันได้มีปฏิสัมพันธ์  

เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรคในการ

จัดการเบาหวานด้วยตนเอง และแนวทางการแก้ไข ได้เรียน

รู้การปฏิบัติตัวท่ีมีประสิทธิภาพจากสมาชิกอ่ืนในกลุ่ม  

ซ่ึงเป็นการเพ่ิมความเช่ือม่ันของผู้ป่วยในการตัดสินใจเก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู่ของตนเอง อันจะนำ�ไปสู่การมี 

พลังอำ�นาจในการจัดการตนเองท่ีดี และนำ�ไปสู่การ

เปล่ียนแปลงหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม8-10 สอดคล้องกับ

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบร่วมกับการวิเคราะห์ 
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อภิมานในต่างประเทศพบว่า รูปแบบโปรแกรมการจัดการ

เบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่มมีความคุ้มค่า มีประสิทธิผล 

เพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และลดระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซีได้ดีกว่าการพยาบาลตามปกติ8-10

	 โปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม 

ได้ให้กลุ่มทดลองกำ�หนดเป้าหมายในการจัดการตนเอง 

ท้ังน้ีเป้าหมายท่ีกำ�หนดมาจากการตัดสินใจร่วมกันของ 

ผู้ป่วยและผู้วิจัย ซ่ึงการต้ังเป้าหมายน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิด

ความมุ่งม่ันท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมให้สำ�เร็จตามเป้าหมายท่ี 

ต้ังไว้ เป็นแนวทางท่ีเป็นรูปธรรมท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยเห็นว่า  

จะบรรลุเป้าหมายได้ต้องเกิดความพยายามของท้ังผู้ป่วย

และบุคลากรในทีมสุขภาพ ทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมี 

หุ้นส่วนในการจัดการกับโรคของตนเอง2 โดยมีเป้าหมายหลัก

ท่ีผู้ป่วยต้องการให้เกิดเม่ือส้ินสุดโปรแกรม คือ สามารถ

ควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์ น่ันคือการมีระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซีน้อยกว่าร้อยละ 7 โดยมีการกำ�หนดเป้าหมายเชิง

ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีจำ�เป็น เพ่ือไปสู่เป้าหมายในการควบคุม

โรค ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการ

ใช้ยาท่ีถูกต้องเหมาะสม โดยต้องการให้เกิดในช่วง 1 

สัปดาห์แรก และมีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา 

12 สัปดาห์ พร้อมกับการบันทึกลงในใบพันธะสัญญา การ

กำ�หนดเป้าหมายดังกล่าวทำ�ให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการ

ปฏิบัติตนจึงทำ�ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพ่ิมข้ึน และเม่ือกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมกรรมการจัดการ

ตนเองท่ีบ้าน โดยมีการเฝ้าระวังตนเองและการประเมิน

ตนเอง มีการเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้ ร่วมกับ

การใช้กระบวนการเสริมแรงอย่างต่อเน่ือง โดยให้รางวัลแก่

ตนเองเม่ือสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย รวมท้ังฝึกการ

ตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมหากไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

และลงบันทึกในสมุดบันทึก ส่ิงเหล่าน้ีเป็นกระบวนการท่ีมี

ความสำ�คัญทำ�ให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อ

เน่ือง ช่วยคงทักษะการจัดการตนเองให้ย่ังยืนตลอดไป2 

และในสัปดาห์ท่ี 6 8 และ 10 ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ติดตาม

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม หลังจากได้รับ

ความรู้แล้วนำ�ไปปฏิบัติจริงท่ีบ้าน รวมถึงความต้องการ

ความรู้เพ่ิมเติมซ่ึงผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ�กับผู้ป่วยและ

ครอบครัวให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้อง ช่วย

ให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการเบาหวานด้วยตนเอง มีกำ�ลังใจ มีแรงจูงใจท่ีจะ

ริเร่ิมพยายามปรับเปล่ียนตนเอง เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้มีระดับฮีโมโกลบินเอวัน

ซีลดลง สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการใช้

โทรศัพท์ติดตามมีความคุ้มค่า มีประสิทธิผลในการเพ่ิมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนและลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ดี11-12 

	 อย่างไรก็ตามค่าเฉล่ียของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ในกลุ่มทดลองท่ีแม้ว่าจะลดลงแต่ยังคงสูงกว่าเกณฑ์การ

ควบคุมโรค คือ ต่ํากว่าร้อยละ 71 โดยพบว่าค่าเฉล่ียระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีหลังร่วมกิจกรรมลดลงต่ํากว่าก่อนร่วม

กิจกรรมจากร้อยละ 8.62 เป็นร้อยละ 7.52 หรือลดลงเฉล่ีย

ร้อยละ 1.1 ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า

ลดลงมากกว่าการศึกษาของ Wattana และคณะ6 ท่ีพบว่า 

การจัดการตนเองทำ�ให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง 

ร้อยละ 0.68 ในระยะเวลา 24 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม  

หากลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้ร้อยละ 1 จะสามารถลด

อัตราตายท่ีเก่ียวข้องกับเบาหวานลงได้ ร้อยละ 21 ลด 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนในหลอดเลือดแดงขนาดเล็กลงได้  

ร้อยละ 37 และลดการเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายได้  

ร้อยละ 1420 ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้ 

การฝึกทักษะ การสนับสนุนของพยาบาล การแนะนำ�ทาง

โทรศัพท์ และการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เป็นแกนสำ�คัญ

ของโปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม  

ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้ดีข้ึน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรส่งเสริมให้มีการนำ�โปรแกรมการจัดการ 

เบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่มมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ได้ ท้ังน้ีอาจต้องมีการอบรมพยาบาลเก่ียวกับโปรแกรม 

ดังกล่าวเพ่ือให้สามารถใช้โปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	ควรศึกษาและติดตามผลของโปรแกรมการจัดการ

เบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่มอย่างต่อเน่ือง โดยขยาย
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ระยะเวลาในการติดตามผล 6 เดือน หรือมากกว่า เพ่ือ

ประเมินการคงอยู่ของพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ

การลดลงของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในระยะยาว โดยมี

การกระตุ้นติดตามอย่างต่อเน่ืองและมีการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน
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