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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึง่ทดลอง แบบกลุม่เดียววัดผลก่อนและหลงั มีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการ

สนบัสนุนการจัดการตนเองต่อพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคดิ

ของกลาสโกลว์และมิลเลอร์ กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ท่ีมารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลสวนกล้วย จ�ำนวน 35 คน คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบสุม่อย่างง่าย เครือ่งมอืการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถาม

การสนับสนุนการจัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบบบันทึกระดับ

ค่าน�ำ้ตาลในเลอืด มค่ีาดชันีความตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั .90 และ .94 และค่าสมัประสทิธิ ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากบั .83 

และ .87 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถติเิปรยีบเทยีบ (t-test)  ผลวิจยัพบว่า หลงัได้รับการสนับสนุน

การจัดการตนเอง ผู้ป่วยมีคะแนนการสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (t=4.95, p<.05) มีพฤติกรรมการจัดการตนเองสงูกว่าก่อนได้รับการสนบัสนุนการจัดการตนเอง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=2.27, p<.05) และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กว่าก่อนได้รบัการสนับสนุนการจัดการตนเอง

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (t=5.77, p<.05) การสนับสนุนการจัดการตนเองช่วยให้ผูป่้วยมีพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ได้ดีและสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น
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Abstract  
	 This one group pretest-posttest quasi-experimental study aimed at investigating effects of self-management 

support on glycemic control behaviors in type II diabetes patients. The self-management support was based 

on the concept of Glasgow & Miller. The subjects consisted of 35 patients with type II diabetes receiving 

treatment at Suan Kluai Sub-district health promoting hospital. The research tools consisted of self-management 

support and self-management behavior questionnaires for diabetic patients and a blood glucose record form. 

The content validity index was .90 and .94, respectively, and the Cronbach alpha coefficient was .83 and 

.87, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics and t-test comparison. The results of the research 

showed that after receiving support for self-management, participants reported a higher level of supported 

self-management (t=4.95, p<.05), a higher level of self-management behavior (t=2.27, p<.05), but a 

lower level of glycemic control (t=5.77, p<.05). Self-management support helps individuals to develop good 

self-management behaviors and to control their blood glucose levels.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสขุภาพทีเ่พิม่ขนาดและความรุนแรงกระจายทัว่โลก จากการส�ำรวจข้อมลูของสหพนัธ์

เบาหวานโลกปี พ.ศ. 2564 พบผู้เป็นโรคเบาหวานทัว่โลกมจี�ำนวน 537 ล้านคน จะเพิม่เป็น 643 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 

และโรคเบาหวานมีส่วนท�ำให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที1  ส�ำหรับประเทศไทย

มีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย ญี่ปุ่น2 พบมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในปี 

พ.ศ.2557 จ�ำนวน 11,389 คน (อัตราร้อยละ 17.5) โดยพบว่าอัตราตายเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา 

(พ.ศ.2553–2557) พบอัตราตายเท่ากับ 10.8, 11.9, 12.1, 15.0 และ17.5 ตามล�ำดับ3 ในปีพ.ศ.2561 ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ในโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุและสถานพยาบาลในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ร้อยละ 63.5 ส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังได้4

	 ส�ำหรับจังหวัดราชบุรี พบอัตราผู้ป่วยและอัตราตายด้วยโรคเบาหวานติดอันดับใน 3 ของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 

โดยพบว่ามีอัตราผู้ป่วยและอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2562 มากที่สุดในเขตสุขภาพและมี

แนวโน้มสงูขึน้ ดงัน้ี 1,452.15, 1,576.68 และ 1,672.49 ต่อแสนประชากรตามล�ำดบั และอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561-2563 ดงันี ้24.43, 27.73 และ 30.41 ต่อแสนประชากรตามล�ำดบั5 อ�ำเภอบ้านโป่ง จ.ราชบรีุ 

พบมีผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 1,437 คน คิดเป็นอัตรา 164.85 ต่อแสนประชากร เป็นผู้ป่วยเบาหวานในต�ำบลสวนกล้วย 

ถึง 280 คนคิดเป็นอตัรา 162.08 ต่อแสนประชากรซึง่เป็นอนัดบัต้นๆ ของอ�ำเภอบ้านโป่ง และจากรายงานของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสวนกล้วย พบสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 347 ราย 

ในปี พ.ศ. 2563 เป็น 424 ราย ในปี พ.ศ. 2564 จะเหน็ได้ว่าอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิม่สงูข้ึนถึงร้อยละ 22.19 

ซึง่ผู้ป่วยเบาหวานในต�ำบลสวนกล้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้อยูใ่นเกณฑ์ปกติได้เพยีงร้อยละ 32.55 

ซึง่น้อยมาก เมือ่เปรยีบเทยีบกบัพืน้ทีอ่ืน่ๆ ของอ�ำเภอบ้านโป่ง ซึง่ยงัคงเป็นปัญหาในเรือ่งของการควบคุมโรค โดยเฉพาะ

ในพื้นที่ที่มีความซับซ้อนและไม่สะดวกในเรื่องการคมนาคม การขาดความรู้ และทักษะในเรื่องของการดูแลตนเอง

และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเกีย่วกบัโรคเบาหวาน จากการทบทวนวรรณกรรม6 เกีย่วกบัปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ

ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ได้แก่ ขาดความรู้ในเร่ืองโรค เบาหวาน การรับประทาน

อาหารท่ีไม่เหมาะสม ขาดการออก ก�ำลงักาย การรับประทานยาไม่ถกูต้องตามท่ีแพทย์ส่ัง การจดัการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม 

ท�ำให้เกดิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน ดงัน้ันต้องมกีารส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเกิด ความตระหนักในการปรับเปลีย่น

พฤติกรรม มีทักษะในการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีผ่านมานัน้ 

ยังไม่มีประสิทธิภาพในการควบคุมโรคเบาหวานได้ดีเท่าที่ควร ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดีจึง

มคีวามส�ำคัญ เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถจัดการและควบคมุโรค การทีจ่ะท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมค่าระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดได้น้ัน จ�ำเป็นต้องใช้กลวิธใีห้ผู้ป่วยมส่ีวนร่วมในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม

และต่อเนือ่ง ทัง้การควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกก�ำลงักาย การจัดการความเครยีด จะช่วยชะลอและลดการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคในระยะยาว7 โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมคิด ตัดสินใจ ตั้งเป้าหมาย และวางแผนร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ที่

เป็นโรคเบาหวานมีความรู้ มีทักษะการ จัดการตนเองในพฤติกรรมด้านต่างๆ ที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน และเกิด

ความตระหนักรู้ถึง ความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

	 ทัง้น้ีได้มกีารศกึษาน�ำแนวคิด การจัดการตนเองไปใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยโรคเรือ้รัง เพิม่สมรรถนะ ในการปฎบิตัิ

พฤติกรรมการควบคุมโรค สามารถควบคุมโรค ได้ตามเกณฑ์ มีพฤติกรรมการควบคุมโรคที่ดีขึ้นและมีการประยุกต์
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ใช้ในรูปแบบของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ทั้งด้าน ความรู้และทักษะ สามารถสร้างกลวิธี

หรือสร้างกิจกรรมการ จัดการตนเองได้หลากหลายรูปแบบตามความเหมาะสมของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน8 สามารถ

ท�ำให้ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานเกดิ กระบวนการจัดการตนเองทัง้ด้านความรู้ในเรือ่งโรคเบาหวาน ทักษะและการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของตนเองในการควบคุม ค่าน�้ำตาลในเลือด จึงมีการน�ำแนวคิดในการจัดการตนเอง ของแนวคิด5 เอ (5 A’s 

Behavior change model adapted for self-management support) ของกลาสโกลว์ และมิลเลอร์9 ไปประยุกต์ใช้ใน

การส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ มีทักษะในการจัดการตนเอง ส่งผลให้

สามารถควบคุมค่าระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น10

	 ผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช คณะพยาบาลศาสตร์ 

สถาบนัพระบรมราชชนก มบีทบาทส�ำคญัในการสอนนักศกึษาพยาบาลให้มคีวามรู้ด้านการสร้างเสริมสขุภาพและการ

ป้องกนัปัญหาสขุภาพในชมุชน ซึง่พบว่าหลายปีทีผ่่านมา ผูป่้วยเบาหวานในชมุชนยงัไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ การจัดการตนเองด้วยเทคนิค 5 เอ จึงเป็นแนวทางที่จะช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลตนเองท�ำให้

ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและมีระดับค่าน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติและสามารถน�ำความรู้ที่

ได้ไปเผยแพร่ให้กบันักศกึษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชพีจบใหม่ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชมุชนต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กรอบแนวคิด
	 ผลของการสนับสนุนจดัการตนเองเพือ่ลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2  โดยใช้แนวคิด

การจัดการตนเอง 5 เอ (5 A’s Behavior change model adapted for self-management support)9  เป็นกระบวนการ

จัดการตนเอง ทีท่�ำให้เกดิการปรบัเปลีย่นรปูแบบพฤตกิรรมของตนเอง ให้เป็นผู้ทีม่คีวามสามารถในการจดัการตนเอง 

จะท�ำให้ลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน คือ 1) การประเมิน (assess) 2) การให้ค�ำแนะน�ำ 

(advice) 3) การตั้งเป้าหมาย (agree) 4) การช่วยเหลือ (assist) 5) การติดตามและประเมินผล (arrange) ดังภาพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว

ทดสอบก่อนและหลังทดลอง (the one-group pretest-posttest designs)

	 ประชากร

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ท่ีข้ึนทะเบยีนรักษาในคลนิิกเบาหวานผู้ป่วย

โรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสวนกล้วย จ�ำนวน 385 คน
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	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างวิจัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีร่บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลสวนกล้วย 

อ.บ้านโป่ง จ.ราชบุรี จ�ำนวน 35 คน โดยค�ำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการวิเคราะห์ค่าอ�ำนาจในการทดสอบด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป (G-power) โดยผู้วิจัยก�ำหนดค่าอิทธิพลเท่ากับ .70 (effect size) จากงานวิจัยเรื่อง

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ผลลพัธ์ทางคลนิิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้9 ซึง่และมวิีธกีารและการศกึษา

ที่คล้ายคลึงกันคือการจัดการตนเองโดยใช้แนวคิด 5 เอ โดยมีค่า Effect size เท่ากับ .78 และค่าแอลฟา (Alpha) ที่ .02 

ใช้ค่าอ�ำนาจทดสอบ (power) ท่ี .98 ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้ 30 คน แต่เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง

จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 5 คน รวมเป็น 35 คน ใช้การคัดเลือกแบบสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยมีคุณสมบัติดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  ประกอบด้วย

		  1) เป็นโรคเบาหวานมานานมากกว่า 6 เดือน และไม่มีโรคแทรกซ้อนใดๆ

		  2) รับการรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสวนกล้วย โดยรับประทานยา

		  3) อายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป 

		  4) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อ่าน ฟังและเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร

	 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) ประกอบด้วย

		  1) ปฏิเสธหรือขอถอนตัวออกจากงานวิจัย

		  2) ย้ายที่อยู่อาศัยออกจากพื้นที่วิจัยในช่วงเวลาที่ศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 แบบสอบถามการสนบัสนนุการจดัการตนเองและพฤตกิรรมการจดัการตนเองส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2  

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการป่วยด้วยโรค

เบาหวาน และค่าระดับน�้ำตาลในเลือด มีจ�ำนวน 9 ข้อ

	 ส่วนที ่2 การสนบัสนุนการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นแบบสอบถามทีผู้่วิจัยได้พฒันาข้ึน

จากค�ำตอบการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย  1)การประเมิน จ�ำนวน 5 ข้อ  2)การให้ค�ำแนะน�ำ จ�ำนวน 11 ข้อ          

3)การตั้งเป้าหมาย จ�ำนวน 6 ข้อ 4)การช่วยเหลือ จ�ำนวน 8 ข้อ และ 5)การติดตามและประเมินผล 2 ข้อ มีจ�ำนวน 

32 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) ได้แก่ น้อย

ที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ลักษณะข้อค�ำถามทุกข้อเป็นข้อค�ำถามทางบวก โดยใช้เกณฑ์การแปลผลดังนี้11

		  1.00-1.50	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับน้อยที่สุด

		  1.51-2.50	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับน้อย

		  2.51-3.50	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง

		  3.51-4.50	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับมาก

		  4.51-5.00	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบบสอบถามส่วนนี้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมพฤติกรรมการจัดการตนเอง 4 ด้าน ดังน้ี 1)ด้านการรับประทานอาหาร 

จ�ำนวน 15 ข้อ 2)ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 8 ข้อ 3)ด้านการจัดการความเครียด จ�ำนวน 7 ข้อ 4)ด้านการรับ
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ประทานยา จ�ำนวน 6 ข้อ จ�ำนวน 36 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว จากเกณฑ์

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 5 ระดับได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง บ่อยครั้ง 

เป็นประจ�ำ ซึง่ถามพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในช่วง 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา โดยมเีกณฑ์

การแปลผล11 ดังนี้

		  1.00-1.50	 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับน้อยที่สุด

		  1.51-2.50	 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับน้อย

		  2.51-3.50	 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง

		  3.51-4.50	 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับมาก

		  4.51-5. 00  	 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับมากที่สุด

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

		  2.1 กิจกรรมการสนับสนุนการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 5 เอ ประกอบด้วย 1)การประเมิน (assess) 2)การให้ค�ำแนะน�ำ 

(advice) 3)การตั้งเป้าหมาย (agree) 4)การช่วยเหลือ (assist) 5)การติดตามและประเมินผล (arrange) ด�ำเนินกิจกรรม 

4 ครั้ง ทุกวันอังคาร ครั้งละ 3 ชั่วโมง

		  2.2 คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัโรคเบาหวาน อาหารแลกเปลีย่นทีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน การออกก�ำลงั

กายแบบง่ายๆ ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน วิธีการจัดการความเครียด การจัดการตนเอง และแบบบันทึกการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง รวมทั้งแบบบันทึกค่าระดับน�้ำตาลในเลือด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยน�ำแบบประเมินที่สร้างขึ้นมา ตรวจทานและปรับแก้

เบื้องต้น จากนั้นน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

จ�ำนวน 3 ท่าน แพทย์ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 1 ท่าน และหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (index 

of item-objective congruence: IOC) โดยแบบสอบถามการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .90 และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

มีค่าดชันีความตรงเชงิเน้ือหาเท่ากบั .94 หลงัจากน้ันน�ำเครือ่งมือทีแ่ก้ไขไปน�ำไปทดลองใช้ (try out) กบัผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น 

(reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถามการสนับสนุน

การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่ากบั .87 และพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เท่ากับ .83

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวิจัย อธบิายวิธกีารด�ำเนินงานวิจัย การเกบ็รวบรวมข้อมูลและแนวทางการบนัทึก

ข้อมูล รวมถึงแนวทางปฏิบัติ แก่กลุ่มตัวอย่าง 

	 2.ผู้วิจัยส�ำรวจผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากทะเบียนในโปรแกรมนัดผู้ป่วยทางคอมพิวเตอร์ของคลินิก

โรคเร้ือรงั โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลสวนกล้วย ทีม่คุีณสมบตัคิรบเกณฑ์ทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ หลงัจากนัน้น�ำรายชือ่

มาท�ำการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่ ผู้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ 
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และอธบิายให้ผู้ป่วยทราบถงึความส�ำคัญและความเป็นมาในการท�ำวิจัย วัตถปุระสงค์ ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ระยะเวลาในการศึกษา การพิทักษ์สิทธิ์ก่อนท�ำการเก็บข้อมูล พร้อมลงช่ือยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยในแบบฟอร์มเข้า

ร่วมงานวิจัย

	 3. ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลเบ้ืองต้นก่อนใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยการให้ผู้ป่วยตอบ

แบบสอบถามเรื่องการสนับสนุนการจัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 4. การเข้าร่วมรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เม่ือมารับบริการที่คลินิก

โรคเรื้อรัง ตามรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย

		  กิจกรรมที่ 1 การประเมิน (assess) “ส�ำรวจตรวจเช็คตนเอง” ได้แก่ การตรวจร่างกาย การวัดความดันโลหิต 

เส้นรอบเอว และการเจาะเลือดเพื่อตรวจค่าน�้ำตาล ในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง

		  กจิกรรมท่ี 2 การให้ค�ำแนะน�ำ (advice) “เรือ่งราวดีๆ  เล่าสูก่นัฟัง” เป็นการให้ค�ำแนะน�ำระหว่างรอการตรวจ

รักษากับแพทย์ ดังนี้

			   2.1 กลุม่แลกเปล่ียนเรยีนรูเ้ร่ืองโรคเบาหวานและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิข้ึน การสงัเกต

อาการของตนเอง อาการเตือนของภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต่ํา และภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู อาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 

อาการข้างเคียงของยาและวิธีการจัดการตนเอง  

			   2.2 การฝึกปฏบัิติจัดอาหารส�ำหรบัตนเอง โดยใช้แนวคิดอาหารแลกเปลีย่น การเลอืกและควบคมุอาหาร

รับประทานอาหาร รวมถึงการใช้ยา

			   2.3 การออกก�ำลงักายและการจัดการความเครยีด โดยมีการสาธติและสาธติย้อนกลบัการออกก�ำลงักาย

ในรูปแบบต่างๆ เช่น การเดินเร็ว การแกว่งแขน การฝึกการหายใจ การท�ำสมาธิบ�ำบัด

			   2.4 เวทีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้ป่วย

เบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้มาเล่าถงึประสบการณ์การดแูลตนเองให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยู่

ในเกณฑ์ปกติ

		  กิจกรรมที่ 3 การตั้งเป้าหมาย (agree) “พันธะสัญญาใจระหว่างฉันกับเธอ” เป็นกิจกรรมการต้ังเป้า

หมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล แพทย์ พยาบาล โดยมีการตั้งเป้าหมาย และการประเมินตนเอง 

		  กจิกรรมที ่4 การช่วยเหลอื (assist) “หากเธอท้อฉนัพร้อมช่วยเหลอื” โดยการจัดตัง้กลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น

ในการกระตุน้เตอืนก�ำกบัตนเอง การสร้างกลุม่ไลน์แอปลเิคชัน่ ในการดูแลให้ก�ำลงัใจและส่งเสรมิผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในการปฏิบัติตนเอง รวมถึงการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์หากมีข้อสอบถามหรือสงสัย

		  กจิกรรมที ่5 การตดิตามและประเมินผล (arrange) “การเยีย่มบ้าน” โดยมเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ทีมแพทย์ 

พยาบาล และ อสม. ลงเยี่ยมติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม และติดตามต่อเนื่องเดือนละ 1 ครั้ง

จ�ำนวน 3 ครั้ง

	 5. การประเมินผลการหลังการได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ทางสถิติโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. ข้อมูลการการสนับสนนุการจดัการตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเอง และค่าระดับน�ำ้ตาลในเลอืดอของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบโดยใช้สถิติทดสอบ Pair t-test
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ  วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี จักรีรัช เลขที่ 84 /2563 ลงวันที่ 2  มีนาคม 2563 ในการด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจง วัตถุประสงค์   

ข้ันตอนในการเก็บข้อมูล การเข้าร่วมกระบวนการ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวในการวิจัยได้ตลอด และไม่ส่ง

ผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูลเป็นความลับไม่เปิดเผยข้อมูล ส�ำหรับผลวิจัยจะรายงานเป็นภาพรวม เพื่อ

ปกป้องสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิจัย
	 1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 37.14 มีอายุระหว่าง 46-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 

48.57 สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 88.58 การศกึษาระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 51.43 ประกอบอาชพี

เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 45.71 มีรายได้ 1,000-5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 37.14 ระยะเวลาเจ็บป่วย 

ร้อยละ 40.00 อยู่ในช่วง 11-15 ปี ร้อยละ 80.00 ไม่มีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อนใดๆ 

	 2. ผลการเปรยีบเทยีบการสนับสนุนการจัดการตนเอง ก่อนและหลงัได้รบัการสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า หลงัได้รบัการสนับสนุนการจัดการตนเองผูป่้วยมีคะแนนการสนบัสนุนการจดัการตนเอง

สูงกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=4.95, p<.05) โดยก่อนได้รับการ

สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 มีคะแนนการสนับสนนุการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัมาก 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 (SD=.34) และหลังได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง มีคะแนนการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.52 (SD=.37) ดังตารางท่ี 1 นอกจากน้ีพบว่าหลงัได้รบัการสนับสนุน

การจัดการตนเอง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t=2.27, p<.05) โดยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนได้

รบัการสนับสนุนการจัดการตนเองอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลีย่เท่ากับ 4.20 (SD=.32) และคะแนนพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองหลังได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 (SD=.27) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับการ

              สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=35)
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ                 

              การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=35)

	 3. การเปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังใช้รูปแบบการ

สนบัสนนุการจดัการตนเองส�ำหรับผูป้ว่ยโรคเบาหวานส�ำหรบัค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ 

2 พบว่า หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง ผู้ป่วยมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อนได้

รบัการสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (t=5.77, p<.05) โดยค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของ

ผู้ป่วยก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองเท่ากับ 123.54 %mg (SD=17.17) และหลังได้รับการสนับสนุน

การจัดการตนเองเท่ากับ 114.20 %mg (SD=13.58) ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทียบค่าระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ก่อนและหลงัใช้รปูแบบ

              การสนับสนุนการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n=35)

อภิปรายผล
	 ผลของการสนบัสนนุการจัดการตนเองต่อพฤตกิรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดในผู้ป่วย โรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 พบว่า หลงัได้รบัการสนับสนุนการจัดการตนเอง ผูป่้วยมคีะแนนการสนับสนุนการจัดการตนเองสงูกว่าก่อน

ได้รบัการสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (t=4.95, p<.05) พฤติกรรมการจดัการตนเองสงูกว่า

ก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=2.27, p<.05) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับ

การสนับสนุนการจัดการตนเอง ตามแนวคิดของการจัดการตนเอง (5 A’s Behavior change model adapted for 

self-management support) ของกลาสโกลว์ และมิลเลอร์9 โดยมีกิจกรรมที่มีความหลากหลายเหมาะสม และเกิด

จากการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในทุกกระบวนการ ได้แก่ 

	 1) การประเมิน โดยมีการวัดความดันโลหิต เส้นรอบเอว ด้วยตนเองและอสม.และได้รับการเจาะเลือดเพื่อ

ตรวจค่าน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 8 ช่ัวโมง เป็นการประเมนิภาวะสขุภาพ ท้ังน้ีพยาบาลมกีารแจ้งผลและให้ค�ำแนะน�ำ

รวมทัง้หาปัญหาท่ีไม่สามารถควบคุมหรือจัดการตนเองในการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดท�ำให้ผู้ป่วยมกีารปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมตามสาเหตทุีต่นไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ ท�ำให้ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัได้รับการสนับสนนุมีค่าระดบั

น�้ำตาลต�่ำกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=5.77, p<.05) 
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	 2) การให้ค�ำแนะน�ำ โดยการเข้ากลุม่แลกเปลีย่นเรียนรูเ้ร่ืองโรคเบาหวานและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กดิข้ึน และวิธกีารจัดการตนเอง การฝึกปฏบิติัจัดอาหารส�ำหรบัตนเอง การออกก�ำลงักายและการจัดการความเครยีด 

และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้มาเล่าถงึประสบการณ์การดูแลตนเองให้ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ท�ำให้

ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการจัดการตนเองในเรื่องที่ได้รับเพิ่มขึ้น สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้จริง และ

มองเหน็คุณค่าในการปฏบิติั เกดิความมัน่ใจในตนเอง และสามารถน�ำกลบัไปปฏบัิติท่ีบ้านได้ สอดคล้องกับการศกึษา

ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการเข้าร่วมในค่ายเบาหวานต่อพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

และระดบัฮโีมโกลบนิเอวันซขีองผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 มกีารฝึกทักษะการจัดการตนเองในการควบคมุค่าระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืด ท�ำให้กลุม่ทดลองเกดิการเรียนรู้และฝึกทกัษะการจดัการตนเองเพือ่ควบคุมโรคเบาหวาน มคีะแนนเฉลีย่

ทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ12 

	 3) การตัง้เป้าหมาย เป็นกจิกรรมการตัง้เป้าหมายร่วมกนัระหว่างผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล โดยมกีารตัง้เป้าหมาย

ในการปฏิบัติด้วยตนเอง ส่งผลต่อการปฏิบัติที่ต่อเนื่อง และควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ เพราะการตั้งเป้าหมาย

ด้วยตนเอง สามารถจูงใจให้เกิดการปฏิบัติได้สูงกว่าการไม่มี เป้าหมาย13 

	 4) การช่วยเหลือ โดยการจัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการกระตุ้นเตือนก�ำกับตนเอง การสร้างกลุ่มไลน์แอ

ปลิเคชั่น ในการดูแลให้ก�ำลังใจและส่งเสริมผู้ป่วยโรคเบาหวานในการปฏิบัติตนเอง เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติ 

กิจกรรม มีก�ำลังใจในการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องร่วมกับการได้รับการเสริมแรงจากสมาชิกในกลุ่ม13 

	 5) การติดตามและประเมินผล โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทีมแพทย์ พยาบาล และ อสม. ลงเยี่ยมติดตาม

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม และติดตามต่อเนื่องสอดคล้องกับ Kanfer กล่าวว่า การติดตามจะเป็นสิ่ง

กระตุ้นให้เกดิกระบวนการเรยีนรูใ้นพฤตกิรรมท่ีเป็นปัญหา ทราบผลดีผลเสยีของพฤติกรรมน้ัน ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการเสริมแรง จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ที่เหมาะสมน้ันได้

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการคงไว้ ซึ่งพฤติกรรมนั้น14

	 ดังน้ันจะเห็นได้ว่าการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองของกลาสโกลว์ และมิลเลอร์9  ซึ่งเป็นแนวคิดที่มีจุดเน้นในการค้นหาปัญหาด้านความรู้ พฤติกรรม ความเชื่อ

ของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ท�ำการสะท้อนปัญหาและมีการวางแผนในการสนับสนุนการจัดการตนเอง เพื่อการ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมและสามารถจดัการกบัตนเองและโรคได้อย่างเหมาะสม ครอบคลมุถึงการด�ำเนินชวิีตของผูป่้วย

โดยเน้นท่ีผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางของการจดัการกบัปัญหาสขุภาพ9 เน้นให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการจดัการกบัภาวะสขุภาพ

ของตนเองมีในทกุกระบวนการเริม่ต้ังแต่การสร้างสมัพนัธภาพอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ผู้ป่วยไว้วางใจและให้ความร่วมมือ

ในการปฏิบัติจัดการตนเอง หลังจากน้ันให้ประเมินปัญหาที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นรายบุคคล 

ท�ำให้ผู้ป่วยทราบปัญหาและหาทางแก้ปัญหาได้ตรงกบัความต้องการรวมทัง้การต้ังเป้าหมายร่วมกัน ท�ำให้กลุม่ตัวอย่าง

มีเป้าหมายในการปฏิบัติด้วยตนเอง ส่งผลต่อการปฏิบัติที่ต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในประยุกต์ใช้
	 การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้หลัก 5เอ ประกอบด้วยกิจกรรมการ

ส�ำรวจตรวจเช็คตนเอง เรื่องราวดีๆ เล่าสู่กันฟัง พันธะสัญญาใจระหว่างฉันกับเธอ หากเธอท้อฉันพร้อมช่วยเหลือ

และการเยี่ยมบ้าน ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้

ในการดูแลสขุภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมน�ำ้ตาลได้ หรอืโรคเรือ้รงักลุม่อืน่ๆ ดังน้ันพยาบาลและทมีสขุภาพ

ทีเ่กีย่วข้องสามารถน�ำการสนับสนุนการจดัการตนเอง มาใช้ในการสร้างเสริมสขุภาพและสามารถน�ำความรู้ไปสนับสนุน
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาลชุมชน นักศึกษาพยาบาล มี่ส่วนร่วมในการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำแก่ผู้รับบริการใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพในชุมชนได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้ระยะเวลาในการศกึษา เพยีง 16 สปัดาห์ และยังมค่ีาระดับน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

จึงควรมกีารติดตามผู้ป่วยในระยะยาว และควรสนับสนุนให้บคุคลในครอบครัวมส่ีวนร่วมในการจดัการตนเองของผูป่้วย 

เพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมีการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมและย่ังยืน ซึง่จะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้
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