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บทคัดย่อ

	 การวจิยักึ่งทดลองนี้ มวีตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองและระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที่ 2 โรงพยาบาลเชยีงกลาง จงัหวดัน่าน กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

52 คน เลอืกแบบเจาะจงจากผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ที่มารบับรกิารที่คลนิกิเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

เชยีงกลาง แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 26 คน โดยการจบัคู ่เครื่องมอืการทดลองเป็นโปรแกรมสนบัสนนุ

การจัดการตนเอง เครื่องมือเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง มีค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.88 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณนา t-test, Mann-Whitney U test และ 

Wilcoxon signed-ranks test ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง 1) กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองดกีว่า และ

ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 2) กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการ

จดัการตนเอง ดกีว่าและระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีต�่ำกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 

ค�ำส�ำคัญ:	 โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง, พฤตกิรรมการจดัการตนเอง, ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ,ี 

	 เบาหวานชนดิที่ 2
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ทั่วโลก มคีวามชกุของโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 108 

ล้านราย ใน ค.ศ. 1980 เป็น 422 ล้านราย ใน ค.ศ. 2016 

มผีูเ้สยีชวีติด้วยโรคเบาหวานประมาณ 1.6 ล้านราย (World 

Health Organization [WHO], 2018) ในประเทศไทย 

โรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเนื่องจากพฤติกรรมการ

บริโภคและการออกก�ำลังกายที่ไม่เหมาะสม พันธุกรรม 

ภาวะอ้วน และความเครยีด ในพ.ศ. 2558-2560 มอีตัรา 

ผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจ�ำนวน 1,233.46, 

1292.79 และ 1,344.95 รายต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั 

(กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 

2560ก) และพบอบุตักิารณ์การเสยีชวีติด้วยโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 19.40, 22.30 และ 22.00 รายต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดับ (กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักนโยบายและ

ยทุธศาสตร์, 2560 ข) 

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากการ

หลั่งอนิซลูนิหรอืความผดิปกตใินการออกฤทธิ์ของอนิซลูนิ

หรอืทั้งสองอยา่งรว่มกนั ท�ำให้ระดบัน�้ำตาลในเลอืดสูงขึ้น 

การมรีะดบัน�้ำตาลในเลอืดสงูเป็นเวลานานก่อให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อ 

ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิ ท�ำให้

คุณภาพชีวิตลดลง ปัจจุบันเป้าหมายของการรักษา 

โรคเบาหวานที่ส�ำคญัคอืการควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืด

ให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิป้องกนัและชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

และส่งเสรมิให้มคีณุภาพชวีติที่ด ี การควบคมุโรคเบาหวาน

ได้นั้นควรมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีน้อยกว่าร้อยละ 7 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรคต่อม 

ไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 

และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560;  

American Diabetes Association [ADA], 2018) จากรายงาน

สถานการณ์การด�ำเนนิงานการป้องกนัควบคมุโรคไม่ตดิต่อ 

พบว่าในพ.ศ. 2560 มผีูเ้ป็นเบาหวานที่ควบคมุระดบัน�้ำตาล

ได้ดเีพยีงร้อยละ 36.5 (กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค 

ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2561) โรคเบาหวานจึงเป็นปัญหา

Abstract 

	 The purpose of this quasi-experimental research was to examine effects of the self-management supporting 

program on self-management behaviors and HbA1c level among persons with type 2 Diabetes Mellitus (DM)  

at Chiang Klang Hospital, Nan Province. A sample of 52 persons with type 2 DM attending the diabetic outpatient 

clinic, was purposively selected. They were equally divided into an experimental and control groups using matched 

pairs method. The experimental tool was the Self-management Supporting Program, and the data collecting tools 

were a demographic data questionnaire, and the self-management behaviors scale. Its Cronbach’s alpha coeffif icient 

was 0.88. The data were analyzed using descriptive statistics, t-test, Mann-Whitney U test and Wilcoxon signed-ranks 

test. The results revealed that 1) after experiment, the experimental group had signifif icantly better self-management 

behaviors and  lower HbA1c level than before experiment  (p < .001).  2) the experimental group had signifif icantly 

better self-management behaviors and lower HbA1c level than the control group  (p < .001).

Keywords: 	 Self-management Supporting Program,  Self-management Behavior,  HbA1c, 

		  Type 2 Diabetes Mellitus



13

วารสารพยาบาล, 69(2), 11-20, 2563	 Thai Journal of Nursing, 69(2), 11-20, 2020

สขุภาพที่ส�ำคญัในทกุระดบัรวมทั้งจงัหวดัน่านด้วย 

	 โรงพยาบาลเชยีงกลาง จงัหวดัน่าน เป็นโรงพยาบาล

ขนาด 30 เตียง มีผู้เป็นเบาหวาน ในพ.ศ. 2558-2560 

จ�ำนวน 3860.71, 3957.14 และ 4210.71 รายต่อแสน

ประชากร ตามล�ำดับ และมีแนวโน้มสูงขึ้น ส่วนอัตรา 

ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีมีเพียง ร้อยละ 26.95, 

28.44 และ 32.40 เท่านั้น (โรงพยาบาลเชียงกลาง 

หน่วยงานเวชระเบยีนและสถติ,ิ 2561) จากการวเิคราะห์

สถานการณ์การดูแลโรคเบาหวาน พบว่าผู้ที่ควบคุมโรค

ไม่ได้ ส่วนใหญ่เป็นกลุม่ที่ไม่ควบคมุชนดิและปรมิาณอาหาร

อย่างเหมาะสม ไม่ออกก�ำลังกายหรือออกก�ำลังกายไม่ 

ต่อเนื่อง ใช้ยาลดระดบัน�้ำตาลไม่ถกูต้อง และมคีวามเครยีด

จากโรค ซึ่งเป็นพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง การ 

ส่งเสริมให้ผู้เป็นเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้

เหมาะสมเป็นสิ่งส�ำคญัอย่างยิ่งในการควบคมุระดบัน�้ำตาล

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 การจดัการตนเองเป็นวธิกีารหนึ่งที่ช่วยส่งเสรมิให้

ผูป่้วยโรคเรื้อรงัเกดิความรบัผดิชอบต่อตนเองในการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสมกบัโรคโดยอาศยัความร่วมมอื

ระหว่างผูป่้วยและบคุลากรสขุภาพ (Lorig & Holman, 2003) 

ผู้ป่วยที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคได้ ต้องมี

ความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยของตนเอง มทีกัษะ

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพื่อควบคมุโรคอนัจะส่งผลให้เกดิ

การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ และตอ้งมคีวามเชื่อมั่น

ในความสามารถของตนว่าจะสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมนั้น

เพื่อให้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย และรบัรูว่้าพฤตกิรรมที่ตนเอง

ปฏบิตัจิะส่งผลลพัธ์ตามที่ตอ้งการ (Creer, 2000) บคุลากร

สขุภาพเป็นผูท้ี่มบีทบาทส�ำคญัในการให้ความรูแ้ละสนบัสนนุ

ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมจัดการตนเองโดยฝึก

ทกัษะที่จ�ำเป็นให้แก่ผูป่้วย ได้แก่ การจดัการทางการแพทย์ 

(Medical management) ได้แก่ การใช้ยารกัษาโรคเบาหวาน 

การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และการจดัการ

กบัอาการแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน   การจดัการบทบาท 

(Role management) เป็นการปรบัเปลี่ยนและสร้างบทบาท

ให้เหมาะสมกบัภาวะเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และการ

จดัการอารมณ์ (Emotional management) เป็นการจดัการ

อารมณ์ที่เป็นผลมาจากความเจบ็ป่วย เช่น ความเครยีด 

ความวติกกงัวล และภาวะซมึเศร้า (Lorig & Holman, 2003) 

รวมทั้งเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อให้ผู้ป่วย

เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถท�ำกิจกรรมใด ๆ ที่

ก�ำหนดไว้ได้ (Bandura, 1997)

	 การควบคมุโรคเบาหวานในประเทศไทยม ี2 รปูแบบ 

ได้แก่ การสนับสนุนการจัดการตนเองโดยติดตามอย่าง 

ต่อเนื่อง และการจดักจิกรรมการดแูลเฉพาะเรื่องอย่างเข้ม

ข้นซึ่งโปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการตนเองโดยตดิตาม

อย่างต่อเนื่องสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและ 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได ้

ทกุราย (วนัด ีใจแสน, 2551) สอดคล้องกบัพชัร ีอ่างบญุตา 

ลนิจง โปธบิาล และณฐัพงศ ์โฆษชณุหนนัท ์(2555) ศกึษา

พบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรม

สนบัสนนุการจดัการตนเอง มพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ดกีว่า และระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซตี�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รบัการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ทศันย์ี ขนัทอง แสงอรณุ อสิระมาลยั และพชัร ีคมจกัรพนัธุ์ 

(2556) พบว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 และยพุนิ เมอืงศริ ิ

วัลภา คุณทรงเกียรติ และภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2556)  

พบว่า กลุม่ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิความสามารถ

จดัการตนเองมค่ีาเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 ดงันั้นการสนบัสนนุ

ให้ผู้เป็นเบาหวานมกีารจดัการตนเองที่ดส่ีงผลให้สามารถ

ควบคุมโรคได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองที่พัฒนาจากทฤษฎีการจัดการตนเองและ

การจัดโปรแกรมการให้ความรู้ในการจัดการตนเองของ 

Lorig และ Holman (2003) ร่วมกบัการเสรมิสร้างการรบัรู้



14

วารสารพยาบาล, 69(2), 11-20, 2563	 Thai Journal of Nursing, 69(2), 11-20, 2020

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) เพื่อน�ำมาใช้เป็น

แนวทางในการส่งเสรมิให้ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที่ 2 เกดิการ

ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการจดัการตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม 

สามารถควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดได้ ลดภาวะแทรกซ้อน 

และมคีณุภาพชวีติที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ก่อน

และหลงัได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

	 2. 	เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ระหว่าง

กลุม่ที่ได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง และกลุม่

ที่ได้รบัการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 หลงัได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2  มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองดี

กว่า และระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีต�่ำกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

สนบัสนนุการจดัการตนเอง

	 2.	 ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 กลุ่มที่ได้รบัโปรแกรม

สนบัสนนุการจดัการตนเอง มพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ดกีว่า และระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีต�่ำกว่ากลุม่ที่ได้รบัการ

ดูแลตามปกต ิ

	 เขยีนความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรที่ศกึษาในกรอบแนวคดิการวจิยัได้ดงันี้ 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

	 -	ให้ความรู้

	 -	ฝึกทกัษะ

	 -	เสรมิสร้างการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 

2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

เบาหวานชนดิที่ 2 ที่มารบับรกิารที่คลนิกิเบาหวาน แผนก 

ผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลเชยีงกลาง จงัหวดัน่าน

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 52 ราย เลือกแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

เบาหวานชนดิที่ 2 ไม่น้อยกว่า 6 เดอืน และได้รบัยาลด

ระดบัน�้ำตาลในเลอืดชนดิรบัประทาน 2) ไม่มภีาวะแทรกซ้อน

เรื้อรงัที่รนุแรงจากโรคเบาหวาน 3) สามารถอ่านและเขยีน

ภาษาไทยได้ และ 4) มค่ีาระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซมีากกว่า

หรอืเท่ากบั ร้อยละ 7 แบ่งเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

โดยการจบัคู่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ระดบัฮโีมโกลบนิ

เอวนัซ ีชนดิและปรมิาณยาที่รบัประทาน

	 ขนาดของกลุม่ตวัอย่างได้จากการเปิดตารางอ�ำนาจ

การวเิคราะห์ทางสถติ ิโดยม ีpower of test เท่ากบั .80 

ระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 และ medium effect เท่ากบั 

.50 (Polit & Hungler, 1999) ได้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 22 ราย  
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	 เครื่องมือวิจัย ม ี2 ส่วน ดงันี้

	 1.	 เครื่องมอืด�ำเนนิการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

สนบัสนนุการจดัการตนเองส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวานของโรง

พยาบาลเชยีงกลาง จงัหวดัน่าน ที่ปรบัปรงุจากโปรแกรม

สนบัสนนุการจดัการตนเอง ของพชัร ีอ่างบญุตา และคณะ 

(2555) โดยปรับกิจกรรมเน้นการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ และ 

ส่งเสรมิให้มกีารวเิคราะห์ประสบการณ์ที่ผ่านมาและวางแผน

ปรบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองให้ดขีึ้น ประกอบด้วยการ

ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการจดัการตนเอง 3 ด้าน

ได้แก่ การจดัการทางการแพทย์ การจดัการบทบาทและ

การจดัการอารมณ์ การฝึกทกัษะที่ส�ำคญั 6 ประการ ได้แก่ 

1) ทกัษะการแก้ไขปัญหา 2) ทกัษะการตดัสนิใจเกี่ยวกบั

การปฏิบัติตัว 3) ทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่  

4) การสร้างสมัพนัธภาพกบับคุลากรสขุภาพ 5) การลงมอื

ปฏบิตัโิดยให้ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง และ 6) การปรบั

ทกัษะให้เหมาะสมในแต่ละบคุคล และเสรมิสร้างการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตน โดยวิธีการให้ประสบความส�ำเร็จด้วย

ตนเอง และการได้เหน็ตวัแบบผ่านการดูวดีิทศัน์เกี่ยวกบั

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารที่ถูกต้อง การออกก�ำลงักาย 

และการจดัการกบัอาการและปัญหาทางอารมณ์  และใช้

อปุกรณ์คู่มอืการจดัการตนเองเพื่อควบคมุโรคเบาหวานที่

ปรับปรุงจากคู่มือการจัดการตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานของพชัร ีอ่างบญุตา และคณะ (2555) โดย

ปรับให้เข้ากับบริบทของการด�ำเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง

ในพื้นที่มากขึ้น

	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ 

3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนื้อหาเท่ากบั 0.75 

		  เครื่องมอืก�ำกบัการทดลอง ใช้แบบวดัการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของพัชรี อ่างบุญตา และคณะ (2555) ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามทางบวก 13 ข้อ ในด้านการรบัประทานอาหาร 

3 ข้อ ด้านการออกก�ำลงักาย 2 ข้อ ด้านการจดัการกบั

อาการและปัญหาทางอารมณ์เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 4 ข้อ 

ด้านการใช้ยา 2 ข้อ และการตดิต่อกบัแพทย์ 2 ข้อ ใช้เป็น

แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 10 ระดับ ได้แก่ 

มั่นใจมากที่สุด ให้คะแนนเท่ากับ 10  ถึงไม่มั่นใจเลย  

ให้คะแนนเท่ากับ 1 ถ้าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 7  

หมายถงึ มคีวามเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน หากคะแนน

น้อยกว่า 7 หมายถงึ ไม่มคีวามเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน 

น�ำไปใช้ในผู้เป็นเบาหวาน ที่โรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดั

น่าน จ�ำนวน 30 คน หาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค 

ได้เท่ากบั 0.92 

	 2.	 เครื่องมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล มดีงันี้

		  2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อาย ุรายได้ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ระยะ

เวลาที่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน 

		  2.2	 แบบวดัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ของ

พชัร ีอ่างบญุตา และคณะ (2555) ประกอบดว้ยข้อค�ำถาม

ด้านบวก 17 ข้อ ได้แก่ ด้านการออกก�ำลังกาย 5 ข้อ  

ด้านการรบัประทานอาหาร 3 ข้อ ด้านการรบัรู้อาการและ

การจดัการอาการ 3 ข้อ ด้านการใช้ยาเบาหวาน 3 ข้อ 

และด้านการตดิต่อสื่อสารกบัแพทย์ 3 ข้อ ป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดบั คอื ไม่ปฏบิตัเิลย ปฏบิตันิาน ๆ  ครั้ง 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติสม�่ำเสมอ ให้คะแนน 1-4  

ตามล�ำดบั การแปลความหมายของระดบัใช้คะแนนรวม

ดังนี้ คะแนน 51.01-68.00 หมายถึง ระดับสูง คะแนน 

34.01-51.00 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 

17.00-34.00 หมายถงึ ระดบัต�่ำ น�ำไปใช้ในผูเ้ป็นเบาหวาน 

ที่โรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน จ�ำนวน 30 คน หาค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค ได้เท่ากบั .88  

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โครงการวจิยั

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัน่าน เลขที่ NAN 

REC 59-006 ลงวนัที่ 14 เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 ผู้วจิยั

อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ชี้แจงขั้นตอนการเก็บ
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ข้อมูล การรกัษาความลบั การเข้าร่วมการวจิยัเป็นไปโดย

ความสมัครใจของผู้ป่วย และผู้ป่วยสามารถปฏิเสธการ

เข้าร่วมหรือการขอหยุดเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อการ

รกัษาที่ได้รบั ผูย้นิดเีข้าร่วมงานวจิยัได้ลงนามในใบยนิยอม

ผู้วจิยัพบกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มก่อนด�ำเนนิการวจิยั เพื่อ

ชี้แจงวตัถปุระสงค์ รายละเอยีดในการรวบรวมข้อมลู จาก

นั้นรวบรวมข้อมูลทั่วไป วัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง

และระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี โดยด�ำเนนิการในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคมุช่วงเวลาเดยีวกนั ดงันี้

	 กลุ่มทดลอง  ผูว้จิยัด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรม

สนบัสนนุการจดัการตนเอง โดยแบ่งเป็นกลุม่ย่อย กลุม่ละ 

8-12 ราย เข้าร่วมกจิกรรมครั้งละ 2-2.5 ชั่วโมง เป็นระยะ

เวลา 4 สปัดาห์ตดิต่อกนั ดงัต่อไปนี้

		  สปัดาห์ที่ 1 จดักจิกรรมกลุ่มโดยเริ่มจากการ

ให้ความรูเ้กี่ยวกบัโรคเบาหวาน เนื้อหาครอบคลมุเกี่ยวกบั

ความหมาย ชนดิ พยาธสิภาพของการเกดิโรคเบาหวาน 

อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวาน และการรกัษา สร้างการรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน ความคาด

หวงัในผลของการควบคมุโรคเบาหวาน การตั้งเป้าหมาย

ร่วมกนัเพื่อควบคมุโรคเบาหวาน  และมอบคู่มอืการจดัการ

ตนเองเพื่อควบคมุโรคเบาหวานให้ศกึษาด้วยตนเอง

		  สปัดาห์ที่ 2 ให้ความรู้และฝึกทกัษะการเสรมิ

สร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมการ

จดัการตนเองในการรบัประทานอาหาร โดยให้ชมวดีทิศัน์

ตวัแบบผู้เป็นเบาหวานเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ที่ถกูต้อง และสนบัสนนุประสบการณ์ความส�ำเรจ็โดยลงมอื

กระท�ำโดยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกจัดตารางการรับประทาน

อาหาร ผูว้จิยัชี้แนะเพิ่มเตมิรายการอาหารให้มคีวามเหมาะสม

		  สปัดาห์ที่ 3 ให้ความรู้และฝึกทกัษะการเสรมิ

สร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ด้านการออกก�ำลังกาย และการจัดการกับอาการและ

ปัญหาทางอารมณ์ โดยการใช้ตวัแบบที่ประสบความส�ำเรจ็

ผ่านการชมวดีทิศัน์ และฝึกทกัษะการออกก�ำลงักายและ

วธิกีารจดัการกบัอาการและปัญหาทางอารมณ์

		  สปัดาห์ที่ 4  ให้ความรู้และฝึกทกัษะการเสรมิ

สร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมใน

การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน และการประสานความร่วม

มอืกบับคุลากรทางการแพทย์ โดยสนบัสนนุประสบการณ์

ความส�ำเรจ็โดยการลงมอืกระท�ำ โดยสอบถามสรรพคณุ

และผลของยาที่กลุ่มตวัอย่างใช้ และให้บนัทกึสิ่งที่จะต้อง

แจ้งให้แพทย์ทราบเพื่อสามารถปฏิบัติได้จริงเมื่อไปตรวจ

ตามนดั

		  การติดตามประเมินการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมในแต่ละด้านตามแผนที่วางไว้ ใช้

แบบวดัการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งมรีะดบัคะแนน 0-10 

คะแนน ถ้าคะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 7 แสดงว่ามกีาร

เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมเพื่อที่จะบรรลตุามแผนที่วางไว้ แต่

ถ้าคะแนนน้อยกว่า 7 จะต้องร่วมกันหาแนวทางแก้ไข

ปัญหา ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม และประเมนิซ�้ำจนได้คะแนน

มากกว่าหรอืเท่ากบั 7

		  สัปดาห์ที่ 5-15 ให้กลุ่มทดลองปฏิบัติตาม

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองที่บ้านโดยมกีารตดิตาม

เยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 8 และการใช้

โทรศพัท์ตดิตามสปัดาห์ละครั้ง

	 กลุม่ควบคมุ ได้รบัการดแูลตามปกตโิดยพยาบาล

ประจ�ำคลนิกิโรคเบาหวาน

	 เมื่อสิ้นสดุการทดลอง ผู้วจิยัให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน พฤตกิรรมการจดัการตนเองที่ถูกต้อง และ

มอบคู่มอืการจดัการตนเองเพื่อควบคมุโรคเบาหวาน

			   สัปดาห์ที่ 16 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างทั้ง 

2 กลุ่มประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ 

ฮโีมโกลบนิเอวนัซี

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติ

พรรณนา Independent t-test, Paired t-test, Mann-Whitney 

U test และ Wilcoxon signed-ranks test
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ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง ทั้ง 2 กลุ่ม 

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 53.85 อาย ุ51-60 ปี มากที่สุด คอื 

ร้อยละ 57.69 และ 61.60 ตามล�ำดบั มสีถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 96.15 และ 92.30  ตามล�ำดบั ส�ำเรจ็การศกึษา

ระดบัประถมศกึษามากที่สดุ ร้อยละ 69.23 และ 73.07 

ตามล�ำดบั ประกอบอาชพีเกษตรกรรมมากที่สดุ ร้อยละ 

65.37 และ 57.69 ตามล�ำดับ มีรายได้ของครอบครัว 

ต่อเดอืน 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 50.00 และ 53.85 

ตามล�ำดบั และมรีะยะเวลาที่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรค

เบาหวาน 6-10 ปี มากที่สดุ ร้อยละ 57.69 และ ร้อยละ 

53.85 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะ 

ไม่แตกต่างกนั (p >  .05)  

	 2.	 หลงัได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองดกีว่า ก่อนการ

ทดลอง (ตาราง 1) และระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีต�่ำกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

(ตาราง 2) 

ตาราง 1	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้ Wilcoxon  

		  signed-ranks test (n = 26) 

  
หลงั-ก่อน

	 พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

	 n	   Mean Rank	  Sum of ranks	   Z	  p-value	

Negative ranks	 0	 0	 0	 -4.467	 .000	

Positive ranks	 26	 13.50 	 351.00

ตาราง 2	 เปรยีบเทยีบระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้ t - test  (n=26)

กลุ่มทดลอง	 ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี

	 M	 Range	 SD	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง	 8.8	 7.1-13.2	 1.4	 6.8	 .000

หลงัการทดลอง	 7.6	 5.2-11.6	 1.4		

	 3.	 หลงัได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าและระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซีต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั .001 (ตาราง 3)
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การอภิปรายผลการวิจัย 

	 1.	 หลงัได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่า และมี 

ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซตี�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 ซึ่งสนบัสนนุสมมตฐิานการ

วจิยั และแนวคดิการสนบัสนนุการจดัการตนเองของ Lorig 

และ Holman (2003) และทฤษฎกีารรบัรู้สมรรถนะแห่งตน

ของแบนดูรา (Bandura, 1997) การได้รบัความรู้ที่จ�ำเป็น 

ฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องและได้เห็นตัวแบบที่ประสบความ

ส�ำเร็จในการควบคุมโรคเบาหวาน สามารถส่งผลให้เกิด

แรงบันดาลใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง มี

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น ท�ำให้กลุม่

ทดลองใช้กระบวนการในการจัดการตนเองในการเลือก 

เป้าหมาย การเลอืกสรรข้อมลู การจดัการข้อมลูและประเมนิ

ผล การตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ น�ำไปสู่การปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม สอดคล้องกับ

จนัทร์จริา สสีว่าง, ปลุวชิช์ ทองแตง และดวงหทยั ยอดทอง 

(2557) พบว่า หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการ

จดัการตนเองสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิี่ระดบั .05 และธนญัชกร ช่วยท้าว (2558) พบว่า 

หลงัได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง ผู้ป่วยโรค

ปอดอดุกั้นเรื้อรงัมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองสงูกว่าก่อน

ได้โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 การที่

กลุ่มทดลองได้ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่าง 

ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ จงึส่งผลให้การควบคมุระดบัน�้ำตาล

ดขีึ้น มรีะดบัระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซลีดลง ซึ่งสอดคล้อง

กบัศนัสนยี์ กองสกลุ (2552) พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รบั

โปรแกรมการฝึกทกัษะการจดัการตนเองในการควบคมุโรค 

มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองเพิ่มขึ้น และระดบัน�้ำตาลใน

เลอืดลดลง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05

	 2.	 หลงัได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าและระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซีต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย  

ทั้งนี้เนื่องจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุการ

จดัการตนเองที่สามารถท�ำให้มกีารจดัการดแูลตนเองไดด้ี

ขี้นและมรีะดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซลีดลง สอดคล้องกบัปรางค์ 

บวัทองค�ำวเิศษ, ดวงกมล ป่ินเฉลยีว และสทุธพีร มลูศาสตร์ 

(2560) พบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ

จดัการตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ และค่าเฉลี่ยระดบัน�้ำตาล

ในเลอืดต�่ำกว่ากลุม่ควบคมุอย่างนยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 

.05 แต่กลุ่มควบคมุที่ได้รบัการดูแลตามปกตจิากบคุลากร

สขุภาพเมื่อมารบับรกิารที่โรงพยาบาล ได้แก่ การให้ความรู้

เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจตามนัด ซึ่ง

ตาราง 3	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

		  โดยใช้ Mann-Whitney U test  และ t-test  (n = 52)

	 พฤตกิรรมการจดัการตนเอง	 ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี

	 Mean Rank	 Sum of Ranks	 Z	 p-value	 M	 range	 SD	 t	 p-value

กลุ่มทดลอง 	 39.50	 1027.00	 - 6.204	 .000	 7.6	 5.2-11.6	 1.4	 -3.7	 .000

กลุ่มควบคมุ	 13.50	 351.00			   8.9	 7.0-12.4	 1.2		
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เป็นการให้ความรู้ในระยะเวลาสั้นอาจไม่ครอบคลุมและ

เพียงพอที่จะน�ำไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

จดัการตนเองที่เหมาะสม ทั้งนี้เป็นการยนืยนัในประสทิธผิล

ของโปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการตนเองด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ไปใช้ในการพฒันาคณุภาพการดูแลผู้เป็นเบาหวานทกุราย

ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 2.	 ควรตดิตามประเมนิผลของการใช้โปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเองในระยะยาว 8 เดือน หรือ  

1 ปี เพื่อประเมนิการคงอยูข่องพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

และการลดลงของฮโีมโกลบนิเอวนัซี
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