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บทคัดยอ
วัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อเปนการศึกษาผลกระทบของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองมีผลตอ
การมคีวามรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืด ในบรรดาผูปวยโรคเบาหวาน ตวัอยางท่ีใชในการศกึษา

ครั้งนี้ประกอบดวยผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 147 คน ที่มีอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป ที่ปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเปนผูที่ยัง
คงเขารับบริการการติดตาม ณ คลินิกผูปวยโรคเบาหวานจากโรงพยาบาลน้ําเกล้ียง อําเภอน้ําเกล้ียง จังหวัดศรีสะเกษ และ
โรงพยาบาลบานฝาง อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกนตัวอยางไดรับการสุมและกําหนดใหเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยกลุมทดลองไดรบัโปรแกรมการจดัการโรคเบาหวานดวยตนเองและการจดัการตนเอง การสงเสรมิประสทิธภิาพแหงตน และทกัษะ
การจดัการตนเอง ในขณะท่ีกลุมควบคมุไดรบัการดแูลแบบปกติ และเกบ็รวบรวมขอมลูดวยมาตรวัดความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
และมกีารวัดเซรัม่ฟลาสต้ิง พลาสมา กลโูคส และHbA

1c
 รวมท้ังลพิดิ (lipid) ซึง่วเิคราะหขอมลูดวยสถิตเิชงิพรรณนาและทดสอบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบอิสระกัน (paired t-test) โดยผลของการศึกษาหลังครบ 24 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีความ
แตกตางอยางมนียัสาํคญัของความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน การลดลงของระดบันํา้ตาลในเลอืด และ HbA

1c
 นอกจากนีท้าํใหทราบ

วาผูปวยยังตองการความชวยเหลือทัง้จากสมาชิกภายในครอบครัว ผูนาํกลุม และเจาหนาทีข่องโรงพยาบาล เชน การออกกําลงักาย
ในลักษณะเปนกลุม การวางแผนมื้ออาหารการทําความเขาใจตออาการเจ็บปวยและภาวะแทรกซอน สิ่งเหลานี้ถือเปนสิ่งสําคัญ
ที่จําเปนตองมีเจาหนาที่คอยใหการช้ีแนะอยางตอเน่ือง รวมท้ังการรวมกลุมสรางเครือขายท้ังผูปวยโรคเบาหวานและสมาชิก
ครอบครัวที่ใหการดูแลของแตละชุมชน ดังนั้น ผลจากการศึกษานี้ไดเสนอแนะใหโปรแกรม การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง

ถือวาเปนกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมโรคเบาหวานและสามารถใชไดกับผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุม

โรคเบาหวานดวยตนเองได

คําสําคัญ: เบาหวาน ภาวะโภชนาการ เครือขายชุมชน

Abstract
The purpose of this study was to evaluate the effects of a diabetes self-management program on knowledge of 

diabetes and glycemic control among patients with diabetes mellitus. The sample included 147 adults 35 years old 
and older with type 2 diabetes. The samples came for a follow up visit at the diabetic clinic from a community 
hospital and primary health care setting, in Ban Fang and Namkieng Hospital. Participants were randomly assigned 
to experimental and compared groups. The experimental group received the diabetes self-management program that 
consisted of diabetes education, self-effi cacy promotion, and self-management skills training, whereas the compared 

group received usual care. Data were collected using the Knowledge of Diabetes Scale from patients that had been 
tested for their psychometric properties, measurment of serum fasting plasma glucose, hemoglobin A

1c
, and lipid 
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profi les. Data were analyzed using descriptive, paired t-test. Results showed that at twenty four weeks after enrollment, 
the experimental group demonstrated a signifi cant difference in knowledge of diabetes, decreased fasting plasma 
glucose, and hemoglobin A

1c
. However, the fi ndings from a focus group showed that a small group required diabetes 

education (about nutrition) Further, discussion for diabetes self-management should be conducted by nurses with 
those who have poor diabetic control. Volunteers may assist nurses with basic care such as serving healthy food, 
transporting patients, making plans for workouts and running errands. Volunteers must attend a Nursing Training 
Session before volunteering in a hospital unit. Results from this study suggest that the diabetes self-management 
program is effective in diabetes control and can be used in people with uncontrolled diabetes.

Keywords: diabetes mellitus, nutrition, community networks

บทนํา 
โรคเบาหวาน เปนโรคเร้ือรงัทีเ่ปนปญหาสําคญัและทําใหผูปวย

มคีณุภาพชวีติลดลงเนือ่งจากอาการแทรกซอนของอวยัวะตาง ๆ  

เชน โรคปลายประสาทตา และหรือจอประสาทตาเส่ือม 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคไต แผลที่เทา เปนตน 
โรคเบาหวานเปนโรคเรือ้รงัทีพ่บบอยและมีอบุตักิารณเพิม่มากขึน้

อยางตอเน่ือง ไดมีการคาดการณจากสมาพันธเบาหวาน

นานาชาติ (IDF) วาหากมิไดมีการปองกันและควบคุมที่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ จะมีผูปวยเบาหวานท่ัวโลกในป พ.ศ. 
2573 เพิ่มมากขึ้นกวา 435 ลานคน โรคเบาหวานจัดเปนโรค
ที่มีการระบาดที่สําคัญของประเทศไทย โดยเปนสาเหตุการ
ปวยทีพ่บไดใน10 อันดบัแรก ระหวางชวง ป พ.ศ. 2550-2552
ซึง่มอีตัราปวยตอแสนประชากรเปน 650.4, 675.7, 736.48 คน 

ตามลําดับ1

 ขอคนพบจากการศึกษาจํานวนมากไดมีการบงชี้วา 
การจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพ และการควบคุมระดับ
นํ้าตาลกลูโคสในเลือดสามารถลดภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานได2,3อยางไรกต็ามความทาทายจงึอยูทีว่าโปรแกรม

การจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพของกลุมผูปวยเบาหวาน

กลุมหน่ึงจะสามารถนาํไปประยกุตใชกบัประชากรผูปวยเบาหวาน

ไดอยางไร การศึกษาสวนหนึ่งไดพบวาผูปวยเบาหวานที่มี
ความแตกตางทางวัฒนธรรมสามารถประสบผลสําเร็จในการ

จัดการตนเอง ไดแก แบบแผนเชิงขนบธรรมเนียมประเพณี

ของการรับประทานอาหารและกิจกรรมในชีวิตประจําวัน4

 การศึกษาที่มีความเกี่ยวของกับโรคเบาหวานใน

ประเทศไทย แมวาจะไดรับความสนใจอยางมากจาก
นกัวชิาการจํานวนไมนอย แตประเด็นของการพัฒนาขีดความ

สามารถเชงิวฒันธรรมเพือ่การจดัการตนเองอยางเปนรปูธรรม

นั้นอาจกลาวไดวามีอยูอยางจํากัด ดังนั้นจึงมีความเปนไปได
วาความเชือ่เชงิวฒันธรรมเกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร การ
ดูแลตนเองเก่ียวกับน้ําหนัก และการออกกําลังกาย รวมท้ัง

ความเช่ือเก่ียวกับความสําคัญของครอบครัวอาจจะมีสวน

ใหการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดทาํไดอยางยากลาํบาก และ
อาจนําไปสูการอธิบายถึงความไรประสิทธิภาพของโปรแกรม

การใหความรูตอผูปวย ฉะนั้น ผูวิจัยจึงตองการศึกษาใน
ประเดน็ตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของกบัการใหบรกิารของโรงพยาบาลที่
มีตอผูปวยเบาหวาน รวมทั้งพฤติกรรมเชิงวัฒนธรรมในการ
จัดการตนเองของผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัว 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพือ่อธบิายปจจยัทีอ่าํนวยความสะดวกหรอืเปน

อุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

 2. เพื่อตรวจสอบผลกระทบจากการใหกิจกรรม

ความรูเกี่ยวกับเบาหวาน บนพื้นฐานตัวแบบการดูแลผูปวย
โรคเร้ือรัง ผลลัพธเชิงพฤติกรรม ตลอดระยะเวลา 12 เดือน
ของการใหกิจกรรม

วิธีดําเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีไ้ดใชวธิกีารสุมและมกีลุมควบคมุ (randomized 
controlled trial) ดวยการออกแบบและถกูนาํมาใชในการตรวจสอบ

ผลกระทบจากการใชโปรแกรมการจัดการเบาหวานดวยตนเอง

ที่มีตอการมีความรูเกี่ยวกับเบาหวาน และการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน

ชนบท 2 แหง ซึ่งถือไดวาเปนเทคนิควิธีที่ไดรับความนิยมใน
การวิจัยเชิงทดลองเพื่อบงชี้ประสิทธิผลของการทดลอง 
การศกึษานีไ้ดดาํเนนิการตรวจสอบความแตกตางกนัระหวาง

ผลกระทบท่ีมีตอผูปวยท่ีเขามามีสวนรวมในโปรแกรมการจัด

เบาหวานดวยตนเอง และผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบปกติ

ตัวแปรที่ใชศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยตัวแปรอิสระ ซึ่งเปน

โปรแกรมการจัดการเบาหวานดวยตนเองสําหรบัผูปวยเบาหวาน 
และตัวแปรตามประกอบดวยความรูเกี่ยวกับเบาหวาน และ
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
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 ประชากรเปาหมายสาํหรบัการศกึษานีป้ระกอบดวย

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2และผูดูแลท่ีอาศัยอยูในเขตอําเภอ

บานฝาง จงัหวัดขอนแกน และอําเภอน้ําเกล้ียง จงัหวัดศรีสะเกษ

ซึง่เขารับบริการตรวจสุขภาพท่ีคลินกิเบาหวานของโรงพยาบาล

ชุมชนหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตละแหง ตัวอยาง
สําหรับการศึกษาประกอบดวยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
เปนผูปวยนอกซึ่งถูกกําหนดใหมีการติดตามดูแล เกณฑ

คดัเลอืกเขารวมในการศึกษา ไดรบัการกําหนดใหเปนผูทีป่วยเปน
เบาหวานชนิดที่ 2 และเขาขายดังตอไปนี้ 1) อายุ 35 ปขึ้นไป 
และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางนอย 
6 เดือน 2) จากการติดตามอยางตอเนื่องอยางนอยติดตอกัน 
2 ครั้ง เปนผูที่มีระดับนํ้าตาลกลูโคสในกระแสโลหิต (fasting 
plasma glucose) สูงกวา 140 mg%3) เปนผูที่มีสามารถอาน
ออกและเขียนไดหรือสื่อสารดวยภาษาไทยได 4) เปนผูที่
สมัครใจเขารวมโครงการและยินยอมใหคณะผูศึกษาเดินทาง

เขาเยี่ยมบานได

 เกณฑคดัออกจากการศกึษา ไดถกูกําหนดไววา เปน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และเขาขายดังตอไปนี้ 1) เปนผูที่มี
โรค/อาการซับซอน 2) ไดรับอินซูลินในขั้นตอนของการรักษา 
เกณฑการคัดออกระหวางการศึกษา ไดรบัการกําหนดไว โดย
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2ซึ่งมีอาการหรือไดรับการรักษา ดังนี้ 
1) มอีาการซับซอนรวมระหวางการไดรบักิจกรรม 2) ไดรบัการ
รักษาดวยอินซูลิน 3) เขารวมกิจกรรมไมครบตลอดชวงเวลา
ของการใหชุดกิจกรรม ผูปวยท่ีเขารวมกิจกรรมทุกแหงไดรับ
การออกแบบดวยการสุมและถูกจัดใหเปนกลุมผูไดรับชุด

กิจกรรมการดูแลเบาหวานดวยตนเอง และกลุมผูไดรับการ
ดูแลแบบปกติ

 ในการประมาณขนาดตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้ 
ไดรบัการคาํนวณดวยการใชสตูรกําหนดขนาดตวัอยางสาํหรบั

การวเิคราะหแบบวดัซํา้ ดวยระดบันยัสาํคญัทีแ่อลฟา (alpha) 
0.05 และยังไดคํานึงถึงขนาดผลกระทบท่ีสามารถคํานวณได

ดวยการใชสูตรตามท่ีไดมีการแนะนําไวโดย โปลิสและเบค5 
นอกจากนัน้ยงัไดมกีารประมาณคาอตัราการสญูหายท่ีรอยละ 
10 ของขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้อีกดวย ทั้งนี้ชุด

กจิกรรมของการศกึษานีเ้ปนการศกึษาทีใ่ชระยะเวลาคอนขาง

ยาวนานถึง 6 เดือน ในการเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีไดมี
การศึกษาไวกอนหนานี้ (ประมาณ 4 เดือน) และเปรียบเทียบ

กับการศึกษาที่ศึกษาในชวงระยะเวลาเทากัน

 ตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผูดูแล

ภายในครอบครัวของผูปวยดังกลาว ซึง่อาศัยอยูภายในชุมชน
ที่สถานพยาบาลรวมโครงการตั้งอยูในพื้นที่เปาหมาย ผูวิจัย
ไดพจิารณาถงึความเปนไปไดและความเหมาะสมของผูปวยที่

จะเขารวมโครงการจากการสุมและมีกลุมควบคุม จากการ
ตรวจสอบขอมูลเวชระเบียนในเบื้องตนของประชากรผูปวย

เบาหวานทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑการศกึษา จะไดรบัการ
ติดตามผลลัพธ หลังจากนั้นกลุมตัวอยางที่ไดรับการเสนอให
เลือกวาจะเขาการสุมและมีกลุมควบคุมหรือไม 
 ผูมีสวนรวมเปนผูปวยเบาหวานและผูดูแลใน

ครอบครัวทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุระหวาง 35 – 70 ป ได
รับการวินิจฉัยจากเวชระเบียนแลววาเปนผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มาแลวอยางนอย 1ป สวนผูดูแลผูปวยเบาหวานใน
ครอบครัวอาจเปนไดทั้งคูสมรส หรือลูกสาวของผูปวย
เบาหวาน การดูแลผูปวยเบาหวานไดรับการนิยามไววาเปน
ผูใหการดูแลทางดานรางกาย อารมณ และ/หรอืการสนับสนุน
ทางการเงนิ เชน การเดินทาง การเตรียมอาหาร 
 สําหรับเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
1) คูมือการพยาบาลสําหรับการสงเสริมการจัดการเบาหวาน
ดวยตนเองของผูปวยเบาหวานโดยแตละสวนมุงเนนถึง

กลยทุธการยกระดบัเชิงประสทิธภิาพ ประเด็นการแกไขปญหา
ระดับกลุม ระดับสวนบุคคล และการเสริมแรง รวมทั้งความรู
เกีย่วกบัเบาหวานและกลยุทธสาํหรบัการสงเสรมิประสิทธภิาพ

แหงตนในการจัดการเบาหวานดวยตนเองประกอบดวยการ

วางแผนปฏิบัติการ ทักษะการพัฒนาตน เชน การวางแผน
มือ้อาหาร การมกีจิกรรมทางกาย/ออกกาํลังกาย เปนตน และ
การใชตนแบบ การโนมนาวใจ และความตื่นตัวทางสรีระและ
อารมณ เชน การสงเสริมใหทบทวนตีความอาการท่ีเกิดขึ้น 
การนําปญหามาอภิปรายรวมกันเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา 
2) คูมือประจําตัวผูปวยสําหรับการยกระดับการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิต คูมือนี้ไดรับการพัฒนาโดย
ผูวจิยั ซึง่มเีนือ้หาประกอบดวย ความรูทัว่ไปเกีย่วกบัโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ความสามารถของผูปวยตอการจัดการเบาหวาน

ดวยตนเอง การกําหนดเปาหมาย พฤติกรรมที่เหมาะสม
ในการจัดการเบาหวานดวยตนเอง วิธีสําหรับการกํากับ
ติดตามความกาวหนา และการประเมินผลการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 3) แบบเก็บขอมูลประชากรไดรับ
การพัฒนาโดยผูวิจัยเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล 

ประกอบดวยอายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานะสมรส อาชีพ 
รายได ดังชีมวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย สวนสูง นํ้าหนัก 

ประวัติการเจ็บปวย ประวัติการสูบบุหรี่ FPG, HbA1c ไขมัน
รวม, HDL, LDL, TG, BP การรับยาเพื่อการรักษา และภาวะ
ซับซอนที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน 4) มาตรวัดความรูโรค

เบาหวาน ซึง่พฒันาข้ึนมาโดย6โดยนํามาใชวดัความรูเกีย่วกับ

โรคเบาหวาน ประกอบดวยขอถาม 20 ขอ ซึง่มลีกัษณะคาํตอบ

หลายตัวเลือก อีกทั้งรายการขอถามถูกจําแนกเปนเนื้อหา
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เกีย่วกับลกัษณะของโรคเบาหวาน สญัญาณ (sign) และอาการ
บงชี ้(symptoms)การควบคมุอาหาร กจิกรรมทางรางกายหรอื
การออกกําลังกาย การรับประทานยาตามแพทยสั่ง การดูแล
เทา การรักษาบาดแผล การดูแลตนเองโดยท่ัวไป 
 ชุดกิจกรรมแทรกท่ีใชในการศึกษานี้ ผูปวยจะไดรับ
การดแูลจากคณะทาํงานจาํแนกตามกลุมกจิกรรม โดยจดัใหมี
กิจกรรมการใหความรูผูปวยเบาหวานดวยการดูแลตนเอง 6 
กจิกรรมหลัก ซึง่ตองถือปฏิบตัสิปัดาหละคร้ัง และมีเจาหนาท่ี
คอยติดตามดูแลดวยการเย่ียมบานทุกเดือน ตลอดชวงระยะ
เวลาจนกระท่ังครบ 1 ป กิจกรรมเหลาน้ีไดใชแนวทางตาม
มาตรฐานสมาคมเบาหวานแหงสหรฐัอเมรกิาผูรวมศกึษาจะได

รับสมุดบันทึกที่มีรายละเอียดของเน้ือหาความรูในการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานท้ัง 6 กจิกรรม ประกอบดวยการรบั
ประทานอาหารสุขภาพ การใชชีวิตอยางกระฉับกระเฉง 
การกํากับติดตาม การรับประทานยา การแกไขและเผชิญ

ปญหาและการลดความเส่ียง ทัง้นีส้มุดบันทกึของผูปวยเบาหวาน
จะมีสารสนเทศสวนบุคคล ซึง่ไดถกูจดัเตรียมไวเพือ่เปนขอมลู
พื้นฐานเชิงคลินิก ไดแก สวนสูง นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ระดับ
ไขมัน ความดันโลหิต และฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA

1c
) ที่มีตอ

สถานะความเสี่ยงเบาหวาน เพื่อเปนการชวยใหผูเขารวม
โครงการเกิดความเขาใจถึงคาปกติตาง ๆ  ตามที่กลาวมาแลว
นั้น 
 กลุมทดลอง ไดถูกกําหนดวันเวลานัดหมายสําหรับ
กลุมทดลองเพื่อเขามามีสวนรวมในโปรแกรม (10-15 คนตอ
กลุมของแตละประเด็นของการใหความรูเกี่ยวกับเบาหวาน

หรือการอภิปรายกลุม) และกําหนดวันเวลานัดหมายสําหรับ

การเย่ียมบานเปนรายบุคคลชุดกิจกรรมถูกนํามาใชสําหรับ

กลุมทดลอง (ซึง่ไดมกีารอธิบายไวในคูมอืการรักษาพยาบาล) 

ทัง้น้ีเพือ่เปนการสงเสริมผูปวยใหสามารถจดัการเบาหวานได

ดวยตนเองเชน จัดใหมี (1) การใหความรูเบาหวานแกกลุมผู

เขารวมโครงการในสัปดาหแรก (2 ชั่วโมง/กลุม) ไดถูกจัดใหมี
ขึ้นสําหรับกลุมทดลองดวยการแบงกลุมผูปวยใหมีขนาดท่ี

เหมาะสม ผูรวมโครงการจะไดรบัคูมอืผูปวยสาํหรบัการจดัการ
ตนเอง ผูวิจัยไดมีการนําเสนอตัวอยางเทคนิคการกําหนด

เปาหมายดวยการวางแผนเชิงปฏิบัติการ และสงเสริมการ
กําหนดเปาหมายสวนบุคคลที่สามารถกระทําไดจริง เปนตน
 สําหรับกลุมควบคุมจะไดรับ (1) ความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและคูมอืประจาํตัวผูปวยหลังจากโปรแกรมเสร็จ

สิ้น(2) ผูวิจัยไดกําหนดวันเวลานัดหมายสําหรับกลุมควบคุม

เพ่ือการเขามามสีวนรวมในโปรแกรม (10-15 คน/กลุม ในสวน
ของการใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ทั้งนี้จะเริ่มตน
กิจกรรมก็ตอเม่ือหลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมโครงการ) (3) ผูที่

อยูในกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาล ณ 
คลินิกเบาหวานตลอดชวงระยะเวลา 24 สัปดาหของ
โปรแกรม(4) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ถูกนํามาถายทอด
โดยผูวิจัยใหกับผู เขารวมโครงการสําหรับกลุมควบคุม

หลังจากเสร็จส้ิน 24 สัปดาห 
 สําหรับขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลสําหรับลักษณะ

ทางประชากรและลักษณะทางคลินกิของผูเขารวมโครงการจะ

ไดรับการสรุปในรูปของการแจกแจงความถี่รอยละ คาเฉล่ีย 
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน chi-square การทดสอบความนา
จะเปนFisher’s exact probability test การทดสอบคาที
กรณีIndependent Samplet-testการทดสอบThe Wilcoxon-
Mann-Whitney Test คาสถิติเหลานี้ไดถูกนํามาใชตรวจสอบ
ความแตกตางของคุณลักษณะระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ ณ จดุเริม่ตนในขณะเดยีวกนัสําหรบัการทดสอบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยของ 2 แนวปฏิบัติ ในประชากรท่ีไมเปน
อิสระตอกัน (paired t-test)ไดถูกนํามาใชเพื่อตรวจสอบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ระดบัการควบคุมไกลซีมคิ ระหวางกอนการใหชดุกจิกรรม และ
ชวงทายของโปรแกรม ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งนี้
กอนเร่ิมตนการวิเคราะหจําเปนตองมีการทดสอบสมมติฐาน

การแจกแจงแบบปกติของขอมูลเสียกอน

ผลการวิจัย
สาํหรบัลักษณะทางประชากรของตัวอยางพบวาผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จํานวน 351 คน ไดถูกรายงานวาเปนผูที่ไมสามารถ
ควบคุมเบาหวานได 209 คน เปนผูที่อยูในเกณฑการคัดเขา

ดงัทีไ่ดกลาวมาแลวขางตนรวมทัง้การสุมอยางงาย สาํหรบัการ
ศึกษาครั้งนี้ และถูกสอบถามเพื่อเขารวมโครงการ 157 คน 

ซึ่งเปนผูที่ยินดีและสมัครใจเขารวมในการศึกษานี้ (รอยละ 

75.12 ของผูเขารวมการศึกษา) และ 147 คนของผูเขารวม
โปรแกรมอยูรวมกิจกรรมจนครบโปรแกรม (รอยละ 93.63) 
ฉะนั้น ตัวอยางสําหรับการวิเคราะหรวมทั้งส้ิน 147 คน 
โดยจําแนกเปน 75 สําหรับกลุมทดลอง และ 72 คน สําหรับ
กลุมควบคุม

 ผูรวมโครงการสวนหนึง่ไมสามารถเขารวมโครงการ

ไดครบตลอดระยะเวลาของการศึกษา ทั้งนี้โดยมีสาเหตุของ
การออกกลางค่ันดังนี ้จากกลุมควบคุมมสีาเหตุมาจากการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากเกิดความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือด มี 2 คนที่ได

รับการเปล่ียนวิธีการรักษาจากการับยาลดระดับนํ้าตาลใน

เลอืดไปเปนการใชอนิซลูนิ และเปลีย่นสถานทีร่บัการรกัษา ซึง่
อยูหางไกลทําใหไมสามารถติดตามไดโดยสะดวก ดังนั้น
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ตัวอยางผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
76.20) มีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน (BMI > 23 ก.ก./ม2 รอยละ 
80.95) ผูเขารวมโครงการมีอายุเฉล่ีย 56.80 ป (SD = 10.23 
ป) และประมาณ 2 ใน 3 เปนผูที่มีสถานภาพสมรส และอาศัย
ในเขตชนบท สาํหรบัระดบัการศกึษา รอยละ 92.50 ของผูเขา
รวมโครงการมีการศึกษาอยางนอยระดับปฐมศึกษา และ
รอยละ 53 ประกอบอาชีพที่ใชแรงกาย (อยางหนัก) ตัวอยาง
จํานวน 113 (รอยละ 76.87) ไดรายงานวามีรายไดครัวเรือน
ตอเดอืนนอยกวา 5,000 บาท สาํหรบัแหลงทีใ่ชบรกิารเพือ่การ
ดแูลสขุภาพพบวามหีลากหลายแหลง ผูเขารวมโครงการสวน
ใหญ (รอยละ 76.19 ) มีสิทธิในโครงการประกันสุขภาพระดับ
ชาติ ผูเขารวมในการศึกษาไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 มาแลวเฉล่ีย 6.18 ป (SD=5.01 ป) และมี
ระดับน้ําตาลในเลือด (HbA

1c
) รอยละ 8.09 (SD=1.90, สมาคม

เบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาแนะนําไวทีร่ะดบัตํา่กวา รอยละ 7) 
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม กลุมทดลองมีขอมูลทาง
ประชากรทัง้หมดคลายคลึงกนั ณ เสนฐาน แตจะมเีฉพาะเพยีง
แตอายุเทาน้ันที่มีความแตกตางกัน (p = 0.054) 
 ความแตกตางของความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และ
การควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวยระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม ณ จุดเร่ิมตน พบวา ในชวงเร่ิมตน กอน
ดาํเนินการวเิคราะหขอมูล ไดมกีารพจิารณาถงึความแตกตาง

กันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ณ จุดเริ่มตน 
ในประเดน็ของคะแนนความรูเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และระดบั
ของการควบคุมนํ้าตาลในเลือด ดวยมีการตรวจสอบดวยการ
ใชการทดสอบ Independent Samplet-test ซึ่งผลการตรวจ

สอบพบวา มีความแตกตางกันเพียงเล็กนอยระหวางคาเฉลี่ย
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมของบรรดาตัวแปรเหลานี้ 

ทั้งน้ีแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อพิจารณาประเด็นความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม

มีระดับความรูในระดับปานกลาง ทั้งนี้คะแนนความรูเกี่ยวกับ
เบาหวานของกลุมทดลองมีคาใกลเคียงหรือคลายคลึงกบักลุม

ควบคุม (=13.46, SD=2.90 และ =12.99, SD=3.16 ตาม
ลําดับ) สําหรับการศึกษาผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ผูวิจัยไดประเมินจากคาระดับFPG และคาHbA
1C

 โดยพบวา 
ระดับFPG ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับสูงเกิน

เกณฑมาตรฐาน (=146.96, SD=42.41 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
และ =141.97, SD=47.13 ตามลําดับ) เม่ือเปรียบเทียบตอ
เปาหมายของการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด (90-130 mg%) 

ซึ่งอางอิงจากขอเสนอแนะโดยสมาคมโรคเบาหวานแหง

สหรัฐอเมริกา จํานวนของผูเขารวมโครงการในกลุมควบคุม
สามารถควบคุมไดรอยละ 40.28 และกลุมทดลอง รอยละ 

38.67 ณ จุดเริ่มตน ในขณะที่ผูเขารวมโครงการท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับกลูโคสในเลือดได (FPG> 180 mg%) ของ
ทั้งสองกลุมมีลักษณะที่คลายคลึงกัน 
 นอกจากนั้น สําหรับระดับHbA

1C
 ผูเขารวมโครงการ

สวนใหญทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม (รอยละ 40.00 และ 
48.61 ตามลําดับ) พบวา ไมสามารถควบคุมเบาหวานได 
(HbA

1C
>รอยละ 8) ณ จุดเริ่มตน ซึ่งตามท่ี ADA (2004) ได

แนะนําไววา เปาหมายของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
คอืระดบัHbA

1C
 ตํา่กวารอยละ 7 จาํนวนของผูเขารวมโครงการ

ในกลุมทดลองท่ีสามารถควบคุมเบาหวานไดมมีากกวาในกลุม

ควบคุม (รอยละ 33.30 และ 27.78 ตามลําดับ) อยางไรก็ตาม 
คาเฉลี่ยของระดับHbA

1C
ของกลุมทดลอง (=8.08, SD=1.87) 

และกลุมควบคุม (=8.09, SD=1.98) ณ จุดเร่ิมตนมีคา
คลายคลึงกัน 
 การเปรียบเทียบความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ระหวาง ณ จุดเริ่มตนและ 24 สัปดาหหลังจากไดรับโปรแกรม
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาหลังจากครบเวลา 24 
สัปดาหของการใหชุดกิจกรรม คะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยว
กบัโรคเบาหวานท้ังกลุมทดลอง (=16.25, SD=2.41) และกลุม
ควบคุม (=13.78, SD=3.06) มีคาเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 

(p<0.001, p<0.05 ตามลําดับ) และเม่ือเปรียบเทียบกับจดุเร่ิมตน
(=13.47, SD=2.92, =12.99, SD=3.16 ตามลําดับ) ดังนั้น
จงึกลาวไดวา มกีารเปลีย่นแปลงในทศิทางทีด่ขีึน้อยางสงัเกต
ไดอยางมีนัยสําคัญ นั่นหมายความวาผูเขารวมโครงการใน
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรูเพิ่มมากขึ้น (D=2.79)
ในขณะท่ีในกลุมควบคุมมีคะแนนเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กนอยโดย

ประมาณครึ่งเทา 

 การเปรียบเทียบการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ระหวาง ณ จดุเร่ิมตน และ 24 สปัดาหหลังจากไดรบัโปรแกรม
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเพื่อการประเมินผลกระทบ

ของโปรแกรมท่ีมีตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด สําหรับ

การศึกษานี้ไดใหความสําคัญตอการพิจารณาคาคะแนน

ระดับFPG และระดับHbA
1C

 ซึ่งผลการศึกษาไดแสดงใหเห็น
วา มกีารเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีลดลงอยางเห็นไดชดัเจนของ

ระดับFPG ของผูเขารวมโครงการในกลุมทดลอง (D=25.85, 
p<0.001)ณ สปัดาหที ่24 หลังจากไดมกีารใหชดุกจิกรรม ทัง้นี้
เมือ่เปรยีบเทยีบกบั ณ จดุเริม่ตน (ดงัตาราง 1) สาํหรับในกลุม
ควบคุม คาเฉล่ียของระดับนํ้าตาลกลูโคสในพลาสมา ณ 
สัปดาหที่ 24 หลังการไดรับชุดกิจกรรมมีคาเพ่ิมขึ้นเพียง

เลก็นอยจาก ณ จดุเริม่ตน แตทัง้นีไ้มพบวามนียัสาํคญัทางสถติิ
(D=0.79, p=0.473) (Table 1)
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 เมื่อพิจารณาถึงการเปล่ียนแปลงระดับ HbA
1C

 

สาํหรบัขอมูลเริม่ตน (กอนการจดักระทาํขอมลูดวยการแปลงคา) 
พบวาผูเขารวมโครงการในกลุมทดลองไดแสดงใหเห็นวา 

มกีารควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืดไดดขีึน้ ทัง้นีจ้ากการพจิารณา

คาคะแนนเฉลีย่ของระดบั HbA
1C

 ทีล่ดลง (D=.68%, p<0.001)
จากเดิมทีไ่มสามารถควบคุมได (=8.08, SD=1.87) จนกระท่ัง
ควบคุมไดดีขึ้นในระดับปานกลาง ณ สัปดาหที่ 24 ที่ไดมีการ
ติดตาม (=7.40, SD=1.20) สําหรับกลุมควบคุมพบวา มีการ
เปล่ียนแปลงของคาเฉล่ียเพียงเล็กนอยของระดับนํา้ตาลเฉล่ีย

สะสมจากเดิม ณ จุดเร่ิมตน (=8.09, SD=1.98) ทั้งนี้เมื่อ
เปรียบเทียบกับคาเฉล่ีย ณ สัปดาหที่ 24 หลังจากที่ไดมีการ
ใหชุดกิจกรรม (=8.02, SD=1.75) แตไมพบวามีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.380)รายละเอียด (Table 1)
 อยางไรก็ตาม หลงัจากการวิเคราะหขอมูลทีผ่านการ
จัดกระทํา พบวา ใหผลที่มีลักษณะคลายคลึงกันกับกอนจัด

กระทําขอมูล ดังน้ัน ผลการศึกษาน้ีจึงแสดงใหเห็นวา กลุม
ทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียของระดับHbA

1C
 ณ สปัดาหที ่24 หลัง

จากใหชุดกิจกรรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
เม่ือเปรียบเทียบกับ ณ จุดเริ่มตน ขณะเดียวกันสําหรับกลุม

ควบคุมไมพบการเปลี่ยนแปลงดังกลาว (p=0.413) (Table 1)
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวานอกจากการออกแบบการ
ศึกษาเชิงปริมาณดังที่ไดกลาวมาแลวเบื้องตน ผูวิจัยยังได
ออกแบบการศึกษาเชิงพรรณนารวมดวย ดงัจะเห็นไดจากการ
สนทนากลุม การออกเยีย่มบาน โดยสนทนารวมกับผูปวยโรค
เบาหวานชนิดท่ี 2 และผูใหการดูแลซ่ึงเปนสมาชิกภายใน
ครอบครัว ระเบียบวิธีการสนทนากลุมถึงเปนวิธีการศึกษา
วิธีหนึ่งท่ีมีความเหมาะสมสําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ทั้งนี้ดวย
เหตุที่วาชวยในการเขาถึงเชิงสัมพันธภาพตอผูปวยไดอยาง

รวดเร็ว รวมทั้งประเมินประสบการณเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ของกลุมเปาหมายและความเหมาะสมของโปรแกรม การ
สนทนากลุมถกูนาํมาใชเพือ่ทําความเขาใจตอประชากรทีม่ตีอ

การใหชดุกจิกรรม7 และเปนวธิกีารท่ีเหมาะสมสําหรับทาํความ
เขาใจวาประชากรเปาหมายมีความคดิเหน็และการเรยีนรูเกีย่ว

กบัพฤตกิรรมสขุภาพอยางไร8 ในการศกึษาครัง้นี ้การสนทนา
กลุมชวยทําใหเกิดการเสนอแนะ/แนะนําซึ่งความเปนจริง
สาํหรับการปรับเปล่ียนโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานดวย

ตนเองเพ่ือยกระดับขีดความสามารถเชิงวัฒนธรรมของ

โปรแกรม

Table 1 Comparison of Fasting plasma glucoseand HbA
1C

 between baseline and 24 weeks after entering the program 
of the experimental (n = 75) and control groups (n=72) 

Glycemic control Baseline
(x+SD)

24 weeks
(x+SD)

D T p-value

Fasting plasma glucose

Experimental group
Control group

HbA
1C

Experimental group
Control group

HbA
1C

dt

Experimental group
Control group

147.33+41.44
140.34+46.12

8.08+1.87
8.09+1.98

0.13+0.02 dt

0.13+.03 dt

121.48+31.82
140.57+36.98

7.40+1.25
8.02+1.75

0.14+0.02 dt

0.13+0.03 dt

25.85
-0.79

0.68
0.07

0.01 dt

0.00 dt

5.23
-0.07

4.19
0.31

4.19
-0.22

0. 000
0.473

0. 000
0.380

0.000
0.413

หมายเหตุ dt หมายถึง ขอมูลท่ีไดรับการจัดกระทําขอมูลดวยการแปลงขอมูล (data transformation)

 จากการออกเยี่ยมบานและสนทนากลุมตลอดระยะ

เวลาของการศึกษา และหลังจากการใหโปรแกรมครบใน
สปัดาหที ่24 ทัง้ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุม
ควบคุมปรารถนาที่ตองการสารสนเทศในการจัดการ

โรคเบาหวานดวยตนเอง การขาดสารสนเทศหรือการเขาถึง

สารสนเทศไดอยางยากลําบากน้ัน ถือวาเปนอุปสรรคหลักที่

สาํคญัตอการจดัการโรคเบาหวานดวยตนเองทัง้ของผูปวยและ

สมาชิกครอบครัวที่ใหการดูแล ความรูสึกคับของใจเกี่ยวกับ
ความยากลําบากในการเขาถึงสารสนเทศเมื่อผูปวยกลุม

ทดลองมคีวามตองการ พรอมกบัความยุงยากในการทาํความ

เขาใจและการตีความสารสนเทศในการจัดการตนเองนั้นถือ

เปนสิ่งสําคัญสําหรับพวกเขา ผูปวยโรคเบาหวานสวนหนึ่งได
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ใหขอมูลจากการสนทนากลุมความวา พวกเขาไดรับรูวา
เจาหนาท่ีผูใหบริการมีความยุงยากตอการจัดสรรเวลาเพื่อ

อธบิายเกีย่วกบัโรคเบาหวาน อาการเจ็บปวยทีค่วรใหความสาํคญั

และการจัดการที่เหมาะสม

 นอกจากน้ัน สมาชิกครอบครัวที่ใหการดูแลทั้งจาก
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดใหความคิดเห็นตรงกันวา มี
ความตองการสารสนเทศอยางมากเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย

และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน แนวทางการจัดการ
โรคเบาหวาน กลยุทธการเผชิญและผลท่ีคาดหวัง การสื่อสาร
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ซึง่กนัและกันภายในกลุม รวมทัง้การ
แนะนําจากผูที่ประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง สิ่งที่
สมาชกิภายในครอบครัวควรรู และสิง่ทีค่วรไดมกีารแนะนาํแก
ผูอื่นท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน

 การสนับสนุนจากครอบครัวถือเปนสิ่งที่มีความ

สําคัญสําหรับความสําเร็จในการจัดการตนเอง ครอบครัวเปน
สิ่งท่ีมีความสําคัญสําหรับวัฒนธรรมคนไทยและถือเปนส่ิงที่

จํ า เปนสําหรับการสนับสนุนครอบครัวในการจัดการ

โรคเบาหวาน ประเด็นนี้บอยครั้งที่ถูกหยิบยกขึ้นมาอภิปราย 
ทั้งผูปวยและสมาชิกครอบครัวที่ใหการดูแลไดกลาวไววา 
สมาชิกครอบครัวมีความตองการสารสนเทศที่มากเพียงพอ

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการตนเอง โดยเฉพาะอยาง

ยิง่ประเพณีนยิมของครอบครัวซ่ึงมกัเกีย่วของกบัอาหาร ดงันัน้
จงึจาํเปนตองมกีารดดัแปลงสาํหรบับคุคลทีเ่ปนโรคเบาหวาน

ใหมภีาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม ผูเขารวมโครงการไดใหขอมูล
วาสมาชิกภายในครอบครัวขาดความเขาใจและมักจะพยายาม

สรางบรรยากาศหรือเตรียมใหการดูแลอาหารที่มีไขมันและ

ขาดการวางแผนเมนูอาหารสุขภาพ 

สรุปและอภิปรายผล
จากวัตถปุระสงคหลักของการศึกษาซ่ึงเปนการประเมินความ

มีประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานดวย

ตนเอง ในประเด็นความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานท่ี

มอีายุตัง้แต 35 ปขึน้ไป ทีไ่มสามารถควบคุมโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ได ผลจากการศึกษาครั้งน้ี พบวาผูเขารวมโครงการใน
กลุมทดลองมีระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) การควบคมุระดบันํา้ตาล
ในเลอืดสามารถกระทาํไดดยีิง่ขึน้ ระดบัของกลโูคสในพลาสมา 
(FPG) และระดบันํา้ตาลเฉลีย่สะสม (HbA

1C
) ลดลง; p<0.001, 

p<0.001 ตามลําดบั) ณ สปัดาหที ่24 หลงัการไดรบัโปรแกรม 
นอกจากน้ัน ผูเขารวมโครงการในกลุมทดลองมีระดับความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) มรีะดบันํา้ตาลในเลอืดทัง้ในรปูของ FPG (p<0.001) 
และ HbA

1C
 (p<0.05) ลดลงอยางเห็นไดชัดเจน ณ สัปดาหที่ 

24 หลังการไดรับโปรแกรมเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม
เม่ือพจิารณาจากกรอบแนวความคดิทีใ่ชในการศกึษาน้ี ผลการ
ศึกษาไดพิสูจนวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการฝกอบรมทักษะท่ีจําเพาะจาก

โปรแกรมนี้ ชวยในการเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พรอมกับการเกิดประสิทธิภาพแหงตนสําหรับการนําไป

กําหนดเปาหมายสวนบุคคลที่สามารถปฏิบัติไดจริง สามารถ
ปฏิบัติตนในการควบคุมการเจ็บปวย การกํากับติดตามความ
กาวหนา และปรบัตัวในการดาํเนนิชวีติเพือ่ไปใหถงึเปาหมาย
ที่ไดกําหนดเอาไว นับตั้งแตการมีประสิทธิภาพแหงตนที่เพิ่ม
มากย่ิงขึน้แลว การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยางเหมาะ
สม อันไดแก การกําหนดเปาหมาย การจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมโรค การกํากับติดตามอาการและสัญญาณบงชี้ การ
ตัดสินใจ และการแกไขปญหายังถูกพบวามีเพิ่มสูงขึ้นอีกดวย 
ดังนั้น โปรแกรมจึงมีสวนชวยในการสงเสริมความสําเร็จของ
การยกระดับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีมากยิ่งขึ้น

 ความรูของผูเขารวมโครงการในกลุมทดลองท่ีเพิ่ม

มากขึ้นนั้น เปนที่นาสังเกตวาอาจเนื่องมาจากการออกแบบ
กิจกรรมของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองได

อยางเหมาะสม กิจกรรมโปรแกรมท่ีมีลักษณะเฉพาะ 3 
กิจกรรม ประกอบดวยการใหความรู และทักษะเชิงปฏิบัติ 
ไดแก การจัดแบงกลุมแตละกลุมเพ่ือใหความรูเกี่ยวกับโรค
เบาหวานมีขนาดเล็กและเหมาะสม กลุมขนาดเล็กทั้ง 4 กลุม 

แตละกลุมไดมกีารอภปิรายและฝกปฏบิตัทิกัษะในการดแูลตนเอง 
และจัดใหมกีารเย่ียมบานของแตละบุคคลจํานวน 2 คร้ังตลอด
ระยะเวลาของการศึกษา นอกจากนั้น ผูวิจัยไดสงเสริมใหมี
การนดัหมายระหวางชวงเวลาของการดําเนนิกจิกรรมและเปด

โอกาสใหสามารถรบัคําปรกึษาไดโดยผานทางโทรศัพท ในการ
ศึกษานี้มีรูปแบบการใหความรูทั้งในรูปแบบเปนกลุมและใน

ระดับบุคคล การใหความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานดวยการสอน
ในระดับกลุมถือไดวาเปนชุดกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ9 
ขณะท่ีการใหความรูในระดับบุคคลก็เปนอีกวิธีการหน่ึงที่มี

ประสิทธิภาพสําหรับการยกระดับความรูของผูปวยดวยเชน

กนั ฉะนัน้การใหความรูทัง้ในระดบักลุมและบคุคลควบคูกนัไป
นั้นจะถือไดวาเปนวิธีการที่ดีเยี่ยมอยางมากตอการเพิ่มพูน

ความรู และยังมีความเกี่ยวพันธกับการยกระดับกิจกรรมของ
ผูปวยใหดยีิง่ขึน้อยางมนียัสาํคญั10 การอภปิรายกลุมทีม่ขีนาดเลก็

ชวยใหผูเขารวมสามารถสอบถามท่ีเกี่ยวของกับโรคและ

การดแูลตนเอง ดงันัน้ ในการศกึษานีจ้งึไดใหความสาํคญัและ

จดัใหมกีารใหความรูในระดับกลุม การอภิปรายกลุมขนาดเล็ก 
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และการใหความสาํคัญในระดบับคุคล เหลาน้ีชวยใหเพิม่ความ
รูแกผูเขารวมโครงการไดเปนอยางมาก

 ในการพิจารณาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

พบวาในกลุมทดลองมรีะดบักลโูคสในพลาสมา (FPG) และนํา้ตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA

1C
) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ ทั้งนี้ เมื่อ

เปรียบเทียบ ณ จุดเริ่มตน และกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 24 
หลงัการไดรบัโปรแกรม กลไกทีเ่กิดขึน้ภายใตการเปลีย่นแปลง
ของระดับกลูโคสในพลาสมา (FPG) และนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม 
(HbA

1C
) ในทิศทางท่ีดขีึน้สําหรบัการศึกษาครัง้นีก้อ็าจเน่ืองมา

จากสวนหนึ่งเปนการเพิ่มประสิทธิภาพแหงตนในพฤติกรรม

การจัดการตนเองซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญของ

โปรแกรม จากการศกึษาจาํนวนมากไดแสดงใหเหน็วามคีวาม
สมัพนัธอยางมากระหวางประสิทธิภาพแหงตนและพฤติกรรม

เชิงเปาหมาย10 ชดุกจิกรรมท่ีนาํมาใชในการศึกษาน้ีไดรบัการ
วางแผนเพื่อสงเสริมประสิทธิภาพแหงตนในการกําหนด

เปาหมายสวนบคุคลทีส่ามารถกระทาํไดจรงิ การลงมอืปฏบิตัเิพือ่
ควบคมุการเจบ็ปวย การกาํกบัตดิตามความกาวหนา และการ
ปรบัตัวเพ่ือใหบรรลเุปาหมายท่ีกาํหนดไว เหลานีถ้อืเปนปจจัย
หลกัทีส่าํคญัซึง่มคีวามเกีย่วของตอพฤตกิรรมการควบคมุโรค 
นอกจากน้ีผูปวยท่ีอยูนอกเหนือจากผูเขารวมโครงการท่ี

ประสบความสาํเรจ็ในการปฏบิตัตินดวยพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองไดอยางเหมาะสมไดถกูเชิญเขารวมโครงการในฐานตัว

แบบ (role models) เพ่ือเสรมิแรงของการมปีระสทิธภิาพแหง
ตน ผูเปนตัวแบบเหลานี้จะทําหนาที่แบงปนประสบการณกับ

กลุม รวมทั้งอธิบายถึงทักษะการปรับตัวและแนวทางปฏิบัติ
ตนอยางไร อีกทั้งสอนใหไดเรียนรูถึงการปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การดาํเนนิชวีติและการกาํกบัตดิตามอาการและสญัญาณบงชี้

ตาง ๆ 

 ผลของการอภิปรายกลุมและการเยี่ยมบานปรากฏ

วา นบัตัง้แตไดมกีารนาํโปรแกรมไปปฏบิตั ิผูเขารวมโครงการ

ในกลุมทดลองไดแสดงความเห็นถึงความสนใจตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสําหรับการบรรลุเปาหมายของการ

ควบคุมโรค ความสําเร็จในการควบคุมระดับน้ําตาลไดถูก
กําหนดใหเปนเปาหมายและนําผูเขารวมโครงการพัฒนาไปสู

การวางแผนเชิงปฏิบตักิารสวนบคุคล จากผลการศกึษาพบวา 
ผูเขารวมโครงการไดบันทึกพฤติกรรมที่ตนไดเปลี่ยนแปลง 
พรอมกับอาการและสัญญาณบงชีล้งในคูมอืและนํามาแบงปน/

แลกเปล่ียนเรียนรูรวมกับกลุมอภิปรายอ่ืน อีกทั้งผูเขารวม
โครงการตดัสนิใจและปรบัปรงุแผนเชงิพฤตกิรรม การปรบัปรงุ

เปาหมายไดถูกบันทึกในคูมือผูปวยและถูกนํามาแลกเปล่ียน

เรียนรูรวมกันภายในกลุมอภิปรายถึงแมวาการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไมไดรับการประเมินดวยเคร่ืองมือเชิงปริมาณใน

การศึกษาครั้งนี้ ผลจากขอมูลเชิงคุณภาพไดแสดงใหเห็นวา

โปรแกรมภายใตประเด็นการใหความรูดานการจัดการตนเอง 
ชวยเพิ่มความรูใหกับผูปวย ประสิทธิภาพแหงตนในการ
จัดการตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งขอคนพบท่ี
ชวยในการยนืยันนีไ้ดปรากฏจากการศึกษาของเพบวา ผลจาก
การศึกษาการสงเสริมประสิทธิภาพแหงตน โดยคาเฉล่ียของ
ระดับHbA

1C
ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่ขารวมโครงการ

มีคาลดลง

 สําหรับประเด็นเชิงวัฒนธรรมจากการสนทนากลุม

และการออกเย่ียมบาน การสนทนากลุมเปนวิธีการท่ีมี
ประสิทธิภาพของการไดมาซ่ึงสารสนเทศเก่ียวกับการสงเสริม

ใหเกิดการแลกเปล่ียนเชิงประสบการณของการจัดการโรค

เบาหวานดวยตนเอง โดยเปนการแลกเปลี่ยนทั้งสิ่งที่เปน
ประโยชนและอุปสรรค และเปนการเสนอรูปแบบจําเพาะ
สําหรับชุดกิจกรรมในการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง 
ขอจํากัดสวนบุคคลและทรัพยากรทางการเงินถือวาเปน

อปุสรรคตอความสาํเรจ็ในการจดัการโรคเบาหวานดวยตนเอง 
บอยครัง้ทีพ่บวาผูเขารวมโครงการมกัจะรองขอสารสนเทศจาก

เพื่อนและบุคคลภายในครอบครัวเมื่อยามไมสามารถไดรับ

สารสนเทศจากเจาหนาที่/บุคลาการผูใหบริการทางสุขภาพ
หรือเมื่อไมเขาใจสารสนเทศที่ไดรับมา

 ผูเขารวมโครงการไดใหขอเสนอแนะไววาการบรรลุ

หรือไดมาซึ่งการปรับตัวทางวัฒนธรรมนั้นควรจะไดมีการสง

เสริมขีดความสามารถเชิงวัฒนธรรมของชุดกิจกรรมการ

จัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่ง การสราง

ความรวมมือในการปรับเปล่ียนประเพณีการรับประทานอาหาร

ทีก่าํลงัเปล่ียนแปลงไปจากในอดีต เชน การรบัประทานอาหาร
จานดวน การรับประทานจําพวกแปง นํ้าตาล และไขมันสูง 
เปนตน ทัง้นีด้วยการสาธติการปรงุอาหารและการปรุงรสชาติ
อาหารทีเ่ขากบัวถิชีวีติและขนบธรรมเนยีมประเพณ ีกอนทีจ่ะ
ไดนาํเสนอตอสมาชิกครอบครวัใหไดมกีารนํามาปรับใชในชีวติ

ประจําวนั การปรับเปลีย่นกจิกรรมควรท่ีจะไดมุงเนนไปทีก่าร
เดินเร็วและการออกกําลังอื่น ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็น
ความเครียดท่ีมตีอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดและเทคนิค

สําหรับการจัดการก็ควรจะเนนที่โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ทัง้นีค้วามใสใจจากครอบครวัถอืวาเปนเรือ่งทีม่คีวามสาํคญัตอ

สมาชิกภายในครอบครัวในชุดกิจกรรมการจัดการตนเองและ

ตอการใหความรูครอบครัวเก่ียวกับความจําเปนของการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิต

 โปรแกรมการใหความรูการจัดการโรคเบาหวานดวย

ตนเองควรจะไดรับการนําโดยผูใหบริการดูแลสุขภาพ เชน 
เจาหนาทีส่าธารณสุข พยาบาล แพทย เปนตน ซึง่เปนผูทีม่อง/
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ใหความสาํคัญตอประชากรเปนเปาหมายสาํคัญ อยางไรก็ตาม
การเปดโอกาสใหบุคคลผูปวยโรคเบาหวานท่ีประสบความ

สาํเร็จในการจัดการโรคเบาหวานมาเปนแบบอยางชวยในการ

ถายทอดประสบการณเชงิสารสนเทศทีน่าํมาใชในชวีติประจาํวนั

 ขอจํากัดจากการศึกษาคร้ังนี้ยังคงมีขอจํากัดหลาย

ประการในการออกแบบและการนําไปปฏิบัติ ตามที่ไดมีการ
กลาวไวกอนหนาน้ี การวิเคราะหขอมูลเชิงสถิติอาจทําใหมี
อํานาจการทดสอบไดมากกวาน้ี ทั้งนี้ถาหากวาขนาดของ
ตวัอยางมีขนาดท่ีใหญมากเพียงพอ ในสวนน้ีอาจจะสนับสนุน
ใหสามารถตรวจวัดความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมทั้งกอนและหลังการใหชุดกิจกรรมแทรกไดชัดเจนยิ่ง

ขึ้น อีกทั้งการควบรวมชุดกิจกรรมแทรกระหวางการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกายอาจสงผลทําใหขาดความเหมาะ

สมตอการประเมนิคณุลกัษณะโดยอสิระของการควบคมุอาหาร

หรือการออกกําลังกายเพียงอยางใดอยางหนึง่ท่ีมตีอดัชนชีีว้ดั

ทางการแพทย เชน ระดับFPG และ HbA
1c
 เปนตน

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวจิยัขอขอบพระคุณตวัอยางผูมสีวนรวมในการวิจยั

และสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติที่ใหการสนับสนุน

งบประมาณสําหรับการทําวิจัยครั้งนี้
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