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บทคัดยอ
วัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อเปนการศึกษาผลกระทบของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองมีผลตอ
การมคีวามรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืด ในบรรดาผูปวยโรคเบาหวาน ตวัอยางท่ีใชในการศกึษา

ครั้งนี้ประกอบดวยผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 147 คน ที่มีอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป ที่ปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเปนผูที่ยัง
คงเขารับบริการการติดตาม ณ คลินิกผูปวยโรคเบาหวานจากโรงพยาบาลน้ําเกล้ียง อําเภอน้ําเกล้ียง จังหวัดศรีสะเกษ และ
โรงพยาบาลบานฝาง อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกนตัวอยางไดรับการสุมและกําหนดใหเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยกลุมทดลองไดรบัโปรแกรมการจดัการโรคเบาหวานดวยตนเองและการจดัการตนเอง การสงเสรมิประสทิธภิาพแหงตน และทกัษะ
การจดัการตนเอง ในขณะท่ีกลุมควบคมุไดรบัการดแูลแบบปกติ และเกบ็รวบรวมขอมลูดวยมาตรวัดความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
และมกีารวัดเซรัม่ฟลาสต้ิง พลาสมา กลโูคส และHbA

1c
 รวมท้ังลพิดิ (lipid) ซึง่วเิคราะหขอมลูดวยสถิตเิชงิพรรณนาและทดสอบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบอิสระกัน (paired t-test) โดยผลของการศึกษาหลังครบ 24 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีความ
แตกตางอยางมนียัสาํคญัของความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน การลดลงของระดบันํา้ตาลในเลอืด และ HbA

1c
 นอกจากนีท้าํใหทราบ

วาผูปวยยังตองการความชวยเหลือทัง้จากสมาชิกภายในครอบครัว ผูนาํกลุม และเจาหนาทีข่องโรงพยาบาล เชน การออกกําลงักาย
ในลักษณะเปนกลุม การวางแผนมื้ออาหารการทําความเขาใจตออาการเจ็บปวยและภาวะแทรกซอน สิ่งเหลานี้ถือเปนสิ่งสําคัญ
ที่จําเปนตองมีเจาหนาที่คอยใหการช้ีแนะอยางตอเน่ือง รวมท้ังการรวมกลุมสรางเครือขายท้ังผูปวยโรคเบาหวานและสมาชิก
ครอบครัวที่ใหการดูแลของแตละชุมชน ดังนั้น ผลจากการศึกษานี้ไดเสนอแนะใหโปรแกรม การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง

ถือวาเปนกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมโรคเบาหวานและสามารถใชไดกับผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุม

โรคเบาหวานดวยตนเองได

คําสําคัญ: เบาหวาน ภาวะโภชนาการ เครือขายชุมชน

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 เปนโรคเร้ือรงัทีเ่ปนปญหาสําคญัและทําใหผูปวย

มคีณุภาพชวีติลดลงเนือ่งจากอาการแทรกซอนของอวยัวะตาง ๆ  

เชน โรคปลายประสาทตา และหรือจอประสาทตาเส่ือม 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคไต แผลที่เทา เปนตน 
โรคเบาหวานเปนโรคเรือ้รงัทีพ่บบอยและมีอบุตักิารณเพิม่มากขึน้

อยางตอเน่ือง ไดมีการคาดการณจากสมาพันธเบาหวาน

นานาชาติ (IDF) วาหากมิไดมีการปองกันและควบคุมที่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ จะมีผูปวยเบาหวานท่ัวโลกในป พ.ศ. 
2573 เพิ่มมากขึ้นกวา 435 ลานคน โรคเบาหวานจัดเปนโรค
ที่มีการระบาดที่สําคัญของประเทศไทย โดยเปนสาเหตุการ
ปวยทีพ่บไดใน10 อันดบัแรก ระหวางชวง ป พ.ศ. 2550-2552
ซึง่มอีตัราปวยตอแสนประชากรเปน 650.4, 675.7, 736.48 คน 

ตามลําดับ1

 ขอคนพบจากการศึกษาจํานวนมากไดมีการบงชี้วา 
การจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพ และการควบคุมระดับ
นํ้าตาลกลูโคสในเลือดสามารถลดภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานได2,3อยางไรกต็ามความทาทายจงึอยูทีว่าโปรแกรม

การจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพของกลุมผูปวยเบาหวาน

กลุมหน่ึงจะสามารถนาํไปประยกุตใชกบัประชากรผูปวยเบาหวาน

ไดอยางไร การศึกษาสวนหนึ่งไดพบวาผูปวยเบาหวานที่มี
ความแตกตางทางวัฒนธรรมสามารถประสบผลสําเร็จในการ

จัดการตนเอง ไดแก แบบแผนเชิงขนบธรรมเนียมประเพณี

ของการรับประทานอาหารและกิจกรรมในชีวิตประจําวัน4

 การศึกษาที่มีความเกี่ยวของกับโรคเบาหวานใน

ประเทศไทย แมวาจะไดรับความสนใจอยางมากจาก
นกัวชิาการจํานวนไมนอย แตประเด็นของการพัฒนาขีดความ

สามารถเชงิวฒันธรรมเพือ่การจดัการตนเองอยางเปนรปูธรรม

นั้นอาจกลาวไดวามีอยูอยางจํากัด ดังนั้นจึงมีความเปนไปได
วาความเชือ่เชงิวฒันธรรมเกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร การ
ดูแลตนเองเก่ียวกับน้ําหนัก และการออกกําลังกาย รวมท้ัง

ความเช่ือเก่ียวกับความสําคัญของครอบครัวอาจจะมีสวน

ใหการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดทาํไดอยางยากลาํบาก และ
อาจนําไปสูการอธิบายถึงความไรประสิทธิภาพของโปรแกรม

การใหความรูตอผูปวย ฉะนั้น ผูวิจัยจึงตองการศึกษาใน
ประเดน็ตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของกบัการใหบรกิารของโรงพยาบาลที่
มีตอผูปวยเบาหวาน รวมทั้งพฤติกรรมเชิงวัฒนธรรมในการ
จัดการตนเองของผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัว 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพือ่อธบิายปจจยัทีอ่าํนวยความสะดวกหรอืเปน

อุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

 2. เพื่อตรวจสอบผลกระทบจากการใหกิจกรรม

ความรูเกี่ยวกับเบาหวาน บนพื้นฐานตัวแบบการดูแลผูปวย
โรคเร้ือรัง ผลลัพธเชิงพฤติกรรม ตลอดระยะเวลา 12 เดือน
ของการใหกิจกรรม

วิธีดําเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีไ้ดใชวธิกีารสุมและมกีลุมควบคมุ (randomized 
controlled trial) ดวยการออกแบบและถกูนาํมาใชในการตรวจสอบ

ผลกระทบจากการใชโปรแกรมการจัดการเบาหวานดวยตนเอง

ที่มีตอการมีความรูเกี่ยวกับเบาหวาน และการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน

ชนบท 2 แหง ซึ่งถือไดวาเปนเทคนิควิธีที่ไดรับความนิยมใน
การวิจัยเชิงทดลองเพื่อบงชี้ประสิทธิผลของการทดลอง 
การศกึษานีไ้ดดาํเนนิการตรวจสอบความแตกตางกนัระหวาง

ผลกระทบท่ีมีตอผูปวยท่ีเขามามีสวนรวมในโปรแกรมการจัด

เบาหวานดวยตนเอง และผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบปกติ

ตัวแปรที่ใชศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยตัวแปรอิสระ ซึ่งเปน

โปรแกรมการจัดการเบาหวานดวยตนเองสําหรบัผูปวยเบาหวาน 
และตัวแปรตามประกอบดวยความรูเกี่ยวกับเบาหวาน และ
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
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 ประชากรเปาหมายสาํหรบัการศกึษานีป้ระกอบดวย

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2และผูดูแลท่ีอาศัยอยูในเขตอําเภอ

บานฝาง จงัหวัดขอนแกน และอําเภอน้ําเกล้ียง จงัหวัดศรีสะเกษ

ซึง่เขารับบริการตรวจสุขภาพท่ีคลินกิเบาหวานของโรงพยาบาล

ชุมชนหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตละแหง ตัวอยาง
สําหรับการศึกษาประกอบดวยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
เปนผูปวยนอกซึ่งถูกกําหนดใหมีการติดตามดูแล เกณฑ

คดัเลอืกเขารวมในการศึกษา ไดรบัการกําหนดใหเปนผูทีป่วยเปน
เบาหวานชนิดที่ 2 และเขาขายดังตอไปนี้ 1) อายุ 35 ปขึ้นไป 
และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางนอย 
6 เดือน 2) จากการติดตามอยางตอเนื่องอยางนอยติดตอกัน 
2 ครั้ง เปนผูที่มีระดับนํ้าตาลกลูโคสในกระแสโลหิต (fasting 
plasma glucose) สูงกวา 140 mg%3) เปนผูที่มีสามารถอาน
ออกและเขียนไดหรือสื่อสารดวยภาษาไทยได 4) เปนผูที่
สมัครใจเขารวมโครงการและยินยอมใหคณะผูศึกษาเดินทาง

เขาเยี่ยมบานได

 เกณฑคดัออกจากการศกึษา ไดถกูกําหนดไววา เปน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และเขาขายดังตอไปนี้ 1) เปนผูที่มี
โรค/อาการซับซอน 2) ไดรับอินซูลินในขั้นตอนของการรักษา 
เกณฑการคัดออกระหวางการศึกษา ไดรบัการกําหนดไว โดย
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2ซึ่งมีอาการหรือไดรับการรักษา ดังนี้ 
1) มอีาการซับซอนรวมระหวางการไดรบักิจกรรม 2) ไดรบัการ
รักษาดวยอินซูลิน 3) เขารวมกิจกรรมไมครบตลอดชวงเวลา
ของการใหชุดกิจกรรม ผูปวยท่ีเขารวมกิจกรรมทุกแหงไดรับ
การออกแบบดวยการสุมและถูกจัดใหเปนกลุมผูไดรับชุด

กิจกรรมการดูแลเบาหวานดวยตนเอง และกลุมผูไดรับการ
ดูแลแบบปกติ

 ในการประมาณขนาดตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้ 
ไดรบัการคาํนวณดวยการใชสตูรกําหนดขนาดตวัอยางสาํหรบั

การวเิคราะหแบบวดัซํา้ ดวยระดบันยัสาํคญัทีแ่อลฟา (alpha) 
0.05 และยังไดคํานึงถึงขนาดผลกระทบท่ีสามารถคํานวณได

ดวยการใชสูตรตามท่ีไดมีการแนะนําไวโดย โปลิสและเบค5 
นอกจากนัน้ยงัไดมกีารประมาณคาอตัราการสญูหายท่ีรอยละ 
10 ของขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้อีกดวย ทั้งนี้ชุด

กจิกรรมของการศกึษานีเ้ปนการศกึษาทีใ่ชระยะเวลาคอนขาง

ยาวนานถึง 6 เดือน ในการเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีไดมี
การศึกษาไวกอนหนานี้ (ประมาณ 4 เดือน) และเปรียบเทียบ

กับการศึกษาที่ศึกษาในชวงระยะเวลาเทากัน

 ตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผูดูแล

ภายในครอบครัวของผูปวยดังกลาว ซึง่อาศัยอยูภายในชุมชน
ที่สถานพยาบาลรวมโครงการตั้งอยูในพื้นที่เปาหมาย ผูวิจัย
ไดพจิารณาถงึความเปนไปไดและความเหมาะสมของผูปวยที่

จะเขารวมโครงการจากการสุมและมีกลุมควบคุม จากการ
ตรวจสอบขอมูลเวชระเบียนในเบื้องตนของประชากรผูปวย

เบาหวานทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑการศกึษา จะไดรบัการ
ติดตามผลลัพธ หลังจากนั้นกลุมตัวอยางที่ไดรับการเสนอให
เลือกวาจะเขาการสุมและมีกลุมควบคุมหรือไม 
 ผูมีสวนรวมเปนผูปวยเบาหวานและผูดูแลใน

ครอบครัวทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุระหวาง 35 – 70 ป ได
รับการวินิจฉัยจากเวชระเบียนแลววาเปนผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มาแลวอยางนอย 1ป สวนผูดูแลผูปวยเบาหวานใน
ครอบครัวอาจเปนไดทั้งคูสมรส หรือลูกสาวของผูปวย
เบาหวาน การดูแลผูปวยเบาหวานไดรับการนิยามไววาเปน
ผูใหการดูแลทางดานรางกาย อารมณ และ/หรอืการสนับสนุน
ทางการเงนิ เชน การเดินทาง การเตรียมอาหาร 
 สําหรับเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
1) คูมือการพยาบาลสําหรับการสงเสริมการจัดการเบาหวาน
ดวยตนเองของผูปวยเบาหวานโดยแตละสวนมุงเนนถึง

กลยทุธการยกระดบัเชิงประสทิธภิาพ ประเด็นการแกไขปญหา
ระดับกลุม ระดับสวนบุคคล และการเสริมแรง รวมทั้งความรู
เกีย่วกบัเบาหวานและกลยุทธสาํหรบัการสงเสรมิประสิทธภิาพ

แหงตนในการจัดการเบาหวานดวยตนเองประกอบดวยการ

วางแผนปฏิบัติการ ทักษะการพัฒนาตน เชน การวางแผน
มือ้อาหาร การมกีจิกรรมทางกาย/ออกกาํลังกาย เปนตน และ
การใชตนแบบ การโนมนาวใจ และความตื่นตัวทางสรีระและ
อารมณ เชน การสงเสริมใหทบทวนตีความอาการท่ีเกิดขึ้น 
การนําปญหามาอภิปรายรวมกันเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา 
2) คูมือประจําตัวผูปวยสําหรับการยกระดับการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิต คูมือนี้ไดรับการพัฒนาโดย
ผูวจิยั ซึง่มเีนือ้หาประกอบดวย ความรูทัว่ไปเกีย่วกบัโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ความสามารถของผูปวยตอการจัดการเบาหวาน

ดวยตนเอง การกําหนดเปาหมาย พฤติกรรมที่เหมาะสม
ในการจัดการเบาหวานดวยตนเอง วิธีสําหรับการกํากับ
ติดตามความกาวหนา และการประเมินผลการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 3) แบบเก็บขอมูลประชากรไดรับ
การพัฒนาโดยผูวิจัยเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล 

ประกอบดวยอายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานะสมรส อาชีพ 
รายได ดังชีมวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย สวนสูง นํ้าหนัก 

ประวัติการเจ็บปวย ประวัติการสูบบุหรี่ FPG, HbA1c ไขมัน
รวม, HDL, LDL, TG, BP การรับยาเพื่อการรักษา และภาวะ
ซับซอนที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน 4) มาตรวัดความรูโรค

เบาหวาน ซึง่พฒันาข้ึนมาโดย6โดยนํามาใชวดัความรูเกีย่วกับ

โรคเบาหวาน ประกอบดวยขอถาม 20 ขอ ซึง่มลีกัษณะคาํตอบ

หลายตัวเลือก อีกทั้งรายการขอถามถูกจําแนกเปนเนื้อหา
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เกีย่วกับลกัษณะของโรคเบาหวาน สญัญาณ (sign) และอาการ
บงชี ้(symptoms)การควบคมุอาหาร กจิกรรมทางรางกายหรอื
การออกกําลังกาย การรับประทานยาตามแพทยสั่ง การดูแล
เทา การรักษาบาดแผล การดูแลตนเองโดยท่ัวไป 
 ชุดกิจกรรมแทรกท่ีใชในการศึกษานี้ ผูปวยจะไดรับ
การดแูลจากคณะทาํงานจาํแนกตามกลุมกจิกรรม โดยจดัใหมี
กิจกรรมการใหความรูผูปวยเบาหวานดวยการดูแลตนเอง 6 
กจิกรรมหลัก ซึง่ตองถือปฏิบตัสิปัดาหละคร้ัง และมีเจาหนาท่ี
คอยติดตามดูแลดวยการเย่ียมบานทุกเดือน ตลอดชวงระยะ
เวลาจนกระท่ังครบ 1 ป กิจกรรมเหลาน้ีไดใชแนวทางตาม
มาตรฐานสมาคมเบาหวานแหงสหรฐัอเมรกิาผูรวมศกึษาจะได

รับสมุดบันทึกที่มีรายละเอียดของเน้ือหาความรูในการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานท้ัง 6 กจิกรรม ประกอบดวยการรบั
ประทานอาหารสุขภาพ การใชชีวิตอยางกระฉับกระเฉง 
การกํากับติดตาม การรับประทานยา การแกไขและเผชิญ

ปญหาและการลดความเส่ียง ทัง้นีส้มุดบันทกึของผูปวยเบาหวาน
จะมีสารสนเทศสวนบุคคล ซึง่ไดถกูจดัเตรียมไวเพือ่เปนขอมลู
พื้นฐานเชิงคลินิก ไดแก สวนสูง นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ระดับ
ไขมัน ความดันโลหิต และฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA

1c
) ที่มีตอ

สถานะความเสี่ยงเบาหวาน เพื่อเปนการชวยใหผูเขารวม
โครงการเกิดความเขาใจถึงคาปกติตาง ๆ  ตามที่กลาวมาแลว
นั้น 
 กลุมทดลอง ไดถูกกําหนดวันเวลานัดหมายสําหรับ
กลุมทดลองเพื่อเขามามีสวนรวมในโปรแกรม (10-15 คนตอ
กลุมของแตละประเด็นของการใหความรูเกี่ยวกับเบาหวาน

หรือการอภิปรายกลุม) และกําหนดวันเวลานัดหมายสําหรับ

การเย่ียมบานเปนรายบุคคลชุดกิจกรรมถูกนํามาใชสําหรับ

กลุมทดลอง (ซึง่ไดมกีารอธิบายไวในคูมอืการรักษาพยาบาล) 

ทัง้น้ีเพือ่เปนการสงเสริมผูปวยใหสามารถจดัการเบาหวานได

ดวยตนเองเชน จัดใหมี (1) การใหความรูเบาหวานแกกลุมผู

เขารวมโครงการในสัปดาหแรก (2 ชั่วโมง/กลุม) ไดถูกจัดใหมี
ขึ้นสําหรับกลุมทดลองดวยการแบงกลุมผูปวยใหมีขนาดท่ี

เหมาะสม ผูรวมโครงการจะไดรบัคูมอืผูปวยสาํหรบัการจดัการ
ตนเอง ผูวิจัยไดมีการนําเสนอตัวอยางเทคนิคการกําหนด

เปาหมายดวยการวางแผนเชิงปฏิบัติการ และสงเสริมการ
กําหนดเปาหมายสวนบุคคลที่สามารถกระทําไดจริง เปนตน
 สําหรับกลุมควบคุมจะไดรับ (1) ความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและคูมอืประจาํตัวผูปวยหลังจากโปรแกรมเสร็จ

สิ้น(2) ผูวิจัยไดกําหนดวันเวลานัดหมายสําหรับกลุมควบคุม

เพ่ือการเขามามสีวนรวมในโปรแกรม (10-15 คน/กลุม ในสวน
ของการใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ทั้งนี้จะเริ่มตน
กิจกรรมก็ตอเม่ือหลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมโครงการ) (3) ผูที่

อยูในกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาล ณ 
คลินิกเบาหวานตลอดชวงระยะเวลา 24 สัปดาหของ
โปรแกรม(4) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ถูกนํามาถายทอด
โดยผูวิจัยใหกับผู เขารวมโครงการสําหรับกลุมควบคุม

หลังจากเสร็จส้ิน 24 สัปดาห 
 สําหรับขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลสําหรับลักษณะ

ทางประชากรและลักษณะทางคลินกิของผูเขารวมโครงการจะ

ไดรับการสรุปในรูปของการแจกแจงความถี่รอยละ คาเฉล่ีย 
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน chi-square การทดสอบความนา
จะเปนFisher’s exact probability test การทดสอบคาที
กรณีIndependent Samplet-testการทดสอบThe Wilcoxon-
Mann-Whitney Test คาสถิติเหลานี้ไดถูกนํามาใชตรวจสอบ
ความแตกตางของคุณลักษณะระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ ณ จดุเริม่ตนในขณะเดยีวกนัสําหรบัการทดสอบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยของ 2 แนวปฏิบัติ ในประชากรท่ีไมเปน
อิสระตอกัน (paired t-test)ไดถูกนํามาใชเพื่อตรวจสอบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ระดบัการควบคุมไกลซีมคิ ระหวางกอนการใหชดุกจิกรรม และ
ชวงทายของโปรแกรม ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งนี้
กอนเร่ิมตนการวิเคราะหจําเปนตองมีการทดสอบสมมติฐาน

การแจกแจงแบบปกติของขอมูลเสียกอน

ผลการวิจัย
สาํหรบัลักษณะทางประชากรของตัวอยางพบวาผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จํานวน 351 คน ไดถูกรายงานวาเปนผูที่ไมสามารถ
ควบคุมเบาหวานได 209 คน เปนผูที่อยูในเกณฑการคัดเขา

ดงัทีไ่ดกลาวมาแลวขางตนรวมทัง้การสุมอยางงาย สาํหรบัการ
ศึกษาครั้งนี้ และถูกสอบถามเพื่อเขารวมโครงการ 157 คน 

ซึ่งเปนผูที่ยินดีและสมัครใจเขารวมในการศึกษานี้ (รอยละ 

75.12 ของผูเขารวมการศึกษา) และ 147 คนของผูเขารวม
โปรแกรมอยูรวมกิจกรรมจนครบโปรแกรม (รอยละ 93.63) 
ฉะนั้น ตัวอยางสําหรับการวิเคราะหรวมทั้งส้ิน 147 คน 
โดยจําแนกเปน 75 สําหรับกลุมทดลอง และ 72 คน สําหรับ
กลุมควบคุม

 ผูรวมโครงการสวนหนึง่ไมสามารถเขารวมโครงการ

ไดครบตลอดระยะเวลาของการศึกษา ทั้งนี้โดยมีสาเหตุของ
การออกกลางค่ันดังนี ้จากกลุมควบคุมมสีาเหตุมาจากการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากเกิดความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือด มี 2 คนที่ได

รับการเปล่ียนวิธีการรักษาจากการับยาลดระดับนํ้าตาลใน

เลอืดไปเปนการใชอนิซลูนิ และเปลีย่นสถานทีร่บัการรกัษา ซึง่
อยูหางไกลทําใหไมสามารถติดตามไดโดยสะดวก ดังนั้น
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ตัวอยางผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
76.20) มีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน (BMI > 23 ก.ก./ม2 รอยละ 
80.95) ผูเขารวมโครงการมีอายุเฉล่ีย 56.80 ป (SD = 10.23 
ป) และประมาณ 2 ใน 3 เปนผูที่มีสถานภาพสมรส และอาศัย
ในเขตชนบท สาํหรบัระดบัการศกึษา รอยละ 92.50 ของผูเขา
รวมโครงการมีการศึกษาอยางนอยระดับปฐมศึกษา และ
รอยละ 53 ประกอบอาชีพที่ใชแรงกาย (อยางหนัก) ตัวอยาง
จํานวน 113 (รอยละ 76.87) ไดรายงานวามีรายไดครัวเรือน
ตอเดอืนนอยกวา 5,000 บาท สาํหรบัแหลงทีใ่ชบรกิารเพือ่การ
ดแูลสขุภาพพบวามหีลากหลายแหลง ผูเขารวมโครงการสวน
ใหญ (รอยละ 76.19 ) มีสิทธิในโครงการประกันสุขภาพระดับ
ชาติ ผูเขารวมในการศึกษาไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 มาแลวเฉล่ีย 6.18 ป (SD=5.01 ป) และมี
ระดับน้ําตาลในเลือด (HbA

1c
) รอยละ 8.09 (SD=1.90, สมาคม

เบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาแนะนําไวทีร่ะดบัตํา่กวา รอยละ 7) 
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม กลุมทดลองมีขอมูลทาง
ประชากรทัง้หมดคลายคลึงกนั ณ เสนฐาน แตจะมเีฉพาะเพยีง
แตอายุเทาน้ันที่มีความแตกตางกัน (p = 0.054) 
 ความแตกตางของความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และ
การควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวยระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม ณ จุดเร่ิมตน พบวา ในชวงเร่ิมตน กอน
ดาํเนินการวเิคราะหขอมูล ไดมกีารพจิารณาถงึความแตกตาง

กันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ณ จุดเริ่มตน 
ในประเดน็ของคะแนนความรูเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และระดบั
ของการควบคุมนํ้าตาลในเลือด ดวยมีการตรวจสอบดวยการ
ใชการทดสอบ Independent Samplet-test ซึ่งผลการตรวจ

สอบพบวา มีความแตกตางกันเพียงเล็กนอยระหวางคาเฉลี่ย
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมของบรรดาตัวแปรเหลานี้ 

ทั้งน้ีแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อพิจารณาประเด็นความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม

มีระดับความรูในระดับปานกลาง ทั้งนี้คะแนนความรูเกี่ยวกับ
เบาหวานของกลุมทดลองมีคาใกลเคียงหรือคลายคลึงกบักลุม

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

ผูวิจัยไดประเมินจากคาระดับFPG และคาHbA
1C

 โดยพบวา 
ระดับFPG ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับสูงเกิน

เกณฑมาตรฐาน (=146.96, SD=42.41 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
และ =141.97, SD=47.13 ตามลําดับ) เม่ือเปรียบเทียบตอ
เปาหมายของการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด (90-130 mg%) 

ซึ่งอางอิงจากขอเสนอแนะโดยสมาคมโรคเบาหวานแหง

สหรัฐอเมริกา จํานวนของผูเขารวมโครงการในกลุมควบคุม
สามารถควบคุมไดรอยละ 40.28 และกลุมทดลอง รอยละ 

38.67 ณ จุดเริ่มตน ในขณะที่ผูเขารวมโครงการท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับกลูโคสในเลือดได (FPG> 180 mg%) ของ
ทั้งสองกลุมมีลักษณะที่คลายคลึงกัน 
 นอกจากนั้น สําหรับระดับHbA

1C
 ผูเขารวมโครงการ

สวนใหญทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม (รอยละ 40.00 และ 
48.61 ตามลําดับ) พบวา ไมสามารถควบคุมเบาหวานได 
(HbA

1C
>รอยละ 8) ณ จุดเริ่มตน ซึ่งตามท่ี ADA (2004) ได

แนะนําไววา เปาหมายของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
คอืระดบัHbA

1C
 ตํา่กวารอยละ 7 จาํนวนของผูเขารวมโครงการ

ในกลุมทดลองท่ีสามารถควบคุมเบาหวานไดมมีากกวาในกลุม

ควบคุม (รอยละ 33.30 และ 27.78 ตามลําดับ) อยางไรก็ตาม 
คาเฉลี่ยของระดับHbA

1C
ของกลุมทดลอง (=8.08, SD=1.87) 

และกลุมควบคุม (=8.09, SD=1.98) ณ จุดเร่ิมตนมีคา
คลายคลึงกัน 
 การเปรียบเทียบความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ระหวาง ณ จุดเริ่มตนและ 24 สัปดาหหลังจากไดรับโปรแกรม
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาหลังจากครบเวลา 24 
สัปดาหของการใหชุดกิจกรรม คะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยว
กบัโรคเบาหวานท้ังกลุมทดลอง (=16.25, SD=2.41) และกลุม
ควบคุม (=13.78, SD=3.06) มีคาเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 

(p<0.001, p<0.05 ตามลําดับ) และเม่ือเปรียบเทียบกับจดุเร่ิมตน
(=13.47, SD=2.92, =12.99, SD=3.16 ตามลําดับ) ดังนั้น
จงึกลาวไดวา มกีารเปลีย่นแปลงในทศิทางทีด่ขีึน้อยางสงัเกต
ไดอยางมีนัยสําคัญ นั่นหมายความวาผูเขารวมโครงการใน
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรูเพิ่มมากขึ้น (D=2.79)
ในขณะท่ีในกลุมควบคุมมีคะแนนเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กนอยโดย

ประมาณครึ่งเทา 

 การเปรียบเทียบการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ระหวาง ณ จดุเร่ิมตน และ 24 สปัดาหหลังจากไดรบัโปรแกรม
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเพื่อการประเมินผลกระทบ

ของโปรแกรมท่ีมีตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด สําหรับ

การศึกษานี้ไดใหความสําคัญตอการพิจารณาคาคะแนน

ระดับFPG และระดับHbA
1C

 ซึ่งผลการศึกษาไดแสดงใหเห็น
วา มกีารเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีลดลงอยางเห็นไดชดัเจนของ

ระดับFPG ของผูเขารวมโครงการในกลุมทดลอง (D=25.85, 
p<0.001)ณ สปัดาหที ่24 หลังจากไดมกีารใหชดุกจิกรรม ทัง้นี้
เมือ่เปรยีบเทยีบกบั ณ จดุเริม่ตน (ดงัตาราง 1) สาํหรับในกลุม
ควบคุม คาเฉล่ียของระดับนํ้าตาลกลูโคสในพลาสมา ณ 
สัปดาหที่ 24 หลังการไดรับชุดกิจกรรมมีคาเพ่ิมขึ้นเพียง

เลก็นอยจาก ณ จดุเริม่ตน แตทัง้นีไ้มพบวามนียัสาํคญัทางสถติิ
(D=0.79, p=0.473) (Table 1)
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 เมื่อพิจารณาถึงการเปล่ียนแปลงระดับ HbA
1C

 

สาํหรบัขอมูลเริม่ตน (กอนการจดักระทาํขอมลูดวยการแปลงคา) 
พบวาผูเขารวมโครงการในกลุมทดลองไดแสดงใหเห็นวา 

มกีารควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืดไดดขีึน้ ทัง้นีจ้ากการพจิารณา

คาคะแนนเฉลีย่ของระดบั HbA
1C

 ทีล่ดลง (D=.68%, p<0.001)
จากเดิมทีไ่มสามารถควบคุมได (=8.08, SD=1.87) จนกระท่ัง
ควบคุมไดดีขึ้นในระดับปานกลาง ณ สัปดาหที่ 24 ที่ไดมีการ
ติดตาม (=7.40, SD=1.20) สําหรับกลุมควบคุมพบวา มีการ
เปล่ียนแปลงของคาเฉล่ียเพียงเล็กนอยของระดับนํา้ตาลเฉล่ีย

สะสมจากเดิม ณ จุดเร่ิมตน (=8.09, SD=1.98) ทั้งนี้เมื่อ
เปรียบเทียบกับคาเฉล่ีย ณ สัปดาหที่ 24 หลังจากที่ไดมีการ
ใหชุดกิจกรรม (=8.02, SD=1.75) แตไมพบวามีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.380)รายละเอียด (Table 1)
 อยางไรก็ตาม หลงัจากการวิเคราะหขอมูลทีผ่านการ
จัดกระทํา พบวา ใหผลที่มีลักษณะคลายคลึงกันกับกอนจัด

กระทําขอมูล ดังน้ัน ผลการศึกษาน้ีจึงแสดงใหเห็นวา กลุม
ทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียของระดับHbA

1C
 ณ สปัดาหที ่24 หลัง

จากใหชุดกิจกรรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
เม่ือเปรียบเทียบกับ ณ จุดเริ่มตน ขณะเดียวกันสําหรับกลุม

ควบคุมไมพบการเปลี่ยนแปลงดังกลาว (p=0.413) (Table 1)
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวานอกจากการออกแบบการ
ศึกษาเชิงปริมาณดังที่ไดกลาวมาแลวเบื้องตน ผูวิจัยยังได
ออกแบบการศึกษาเชิงพรรณนารวมดวย ดงัจะเห็นไดจากการ
สนทนากลุม การออกเยีย่มบาน โดยสนทนารวมกับผูปวยโรค
เบาหวานชนิดท่ี 2 และผูใหการดูแลซ่ึงเปนสมาชิกภายใน
ครอบครัว ระเบียบวิธีการสนทนากลุมถึงเปนวิธีการศึกษา
วิธีหนึ่งท่ีมีความเหมาะสมสําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ทั้งนี้ดวย
เหตุที่วาชวยในการเขาถึงเชิงสัมพันธภาพตอผูปวยไดอยาง

รวดเร็ว รวมทั้งประเมินประสบการณเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ของกลุมเปาหมายและความเหมาะสมของโปรแกรม การ
สนทนากลุมถกูนาํมาใชเพือ่ทําความเขาใจตอประชากรทีม่ตีอ

การใหชดุกจิกรรม7 และเปนวธิกีารท่ีเหมาะสมสําหรับทาํความ
เขาใจวาประชากรเปาหมายมีความคดิเหน็และการเรยีนรูเกีย่ว

กบัพฤตกิรรมสขุภาพอยางไร8 ในการศกึษาครัง้นี ้การสนทนา
กลุมชวยทําใหเกิดการเสนอแนะ/แนะนําซึ่งความเปนจริง
สาํหรับการปรับเปล่ียนโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานดวย

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 ขอมูลท่ีไดรับการจัดกระทําขอมูลดวยการแปลงขอมูล (data transformation)

 จากการออกเยี่ยมบานและสนทนากลุมตลอดระยะ

เวลาของการศึกษา และหลังจากการใหโปรแกรมครบใน
สปัดาหที ่24 ทัง้ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุม
ควบคุมปรารถนาที่ตองการสารสนเทศในการจัดการ

โรคเบาหวานดวยตนเอง การขาดสารสนเทศหรือการเขาถึง

สารสนเทศไดอยางยากลําบากน้ัน ถือวาเปนอุปสรรคหลักที่

สาํคญัตอการจดัการโรคเบาหวานดวยตนเองทัง้ของผูปวยและ

สมาชิกครอบครัวที่ใหการดูแล ความรูสึกคับของใจเกี่ยวกับ
ความยากลําบากในการเขาถึงสารสนเทศเมื่อผูปวยกลุม

ทดลองมคีวามตองการ พรอมกบัความยุงยากในการทาํความ

เขาใจและการตีความสารสนเทศในการจัดการตนเองนั้นถือ

เปนสิ่งสําคัญสําหรับพวกเขา ผูปวยโรคเบาหวานสวนหนึ่งได
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ใหขอมูลจากการสนทนากลุมความวา พวกเขาไดรับรูวา
เจาหนาท่ีผูใหบริการมีความยุงยากตอการจัดสรรเวลาเพื่อ

อธบิายเกีย่วกบัโรคเบาหวาน อาการเจ็บปวยทีค่วรใหความสาํคญั

และการจัดการที่เหมาะสม

 นอกจากน้ัน สมาชิกครอบครัวที่ใหการดูแลทั้งจาก
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดใหความคิดเห็นตรงกันวา มี
ความตองการสารสนเทศอยางมากเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย

และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน แนวทางการจัดการ
โรคเบาหวาน กลยุทธการเผชิญและผลท่ีคาดหวัง การสื่อสาร
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ซึง่กนัและกันภายในกลุม รวมทัง้การ
แนะนําจากผูที่ประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง สิ่งที่
สมาชกิภายในครอบครัวควรรู และสิง่ทีค่วรไดมกีารแนะนาํแก
ผูอื่นท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน

 การสนับสนุนจากครอบครัวถือเปนสิ่งที่มีความ

สําคัญสําหรับความสําเร็จในการจัดการตนเอง ครอบครัวเปน
สิ่งท่ีมีความสําคัญสําหรับวัฒนธรรมคนไทยและถือเปนส่ิงที่

จํ า เปนสําหรับการสนับสนุนครอบครัวในการจัดการ

โรคเบาหวาน ประเด็นนี้บอยครั้งที่ถูกหยิบยกขึ้นมาอภิปราย 
ทั้งผูปวยและสมาชิกครอบครัวที่ใหการดูแลไดกลาวไววา 
สมาชิกครอบครัวมีความตองการสารสนเทศที่มากเพียงพอ

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการตนเอง โดยเฉพาะอยาง

ยิง่ประเพณีนยิมของครอบครัวซ่ึงมกัเกีย่วของกบัอาหาร ดงันัน้
จงึจาํเปนตองมกีารดดัแปลงสาํหรบับคุคลทีเ่ปนโรคเบาหวาน

ใหมภีาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม ผูเขารวมโครงการไดใหขอมูล
วาสมาชิกภายในครอบครัวขาดความเขาใจและมักจะพยายาม

สรางบรรยากาศหรือเตรียมใหการดูแลอาหารที่มีไขมันและ

ขาดการวางแผนเมนูอาหารสุขภาพ 

สรุปและอภิปรายผล
จากวัตถปุระสงคหลักของการศึกษาซ่ึงเปนการประเมินความ

มีประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานดวย

ตนเอง ในประเด็นความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานท่ี

มอีายุตัง้แต 35 ปขึน้ไป ทีไ่มสามารถควบคุมโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ได ผลจากการศึกษาครั้งน้ี พบวาผูเขารวมโครงการใน
กลุมทดลองมีระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) การควบคมุระดบันํา้ตาล
ในเลอืดสามารถกระทาํไดดยีิง่ขึน้ ระดบัของกลโูคสในพลาสมา 
(FPG) และระดบันํา้ตาลเฉลีย่สะสม (HbA

1C
) ลดลง; p<0.001, 

p<0.001 ตามลําดบั) ณ สปัดาหที ่24 หลงัการไดรบัโปรแกรม 
นอกจากน้ัน ผูเขารวมโครงการในกลุมทดลองมีระดับความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

1C
 (p<0.05) ลดลงอยางเห็นไดชัดเจน ณ สัปดาหที่ 

24 หลังการไดรับโปรแกรมเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม
เม่ือพจิารณาจากกรอบแนวความคดิทีใ่ชในการศกึษาน้ี ผลการ
ศึกษาไดพิสูจนวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการฝกอบรมทักษะท่ีจําเพาะจาก

โปรแกรมนี้ ชวยในการเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พรอมกับการเกิดประสิทธิภาพแหงตนสําหรับการนําไป

กําหนดเปาหมายสวนบุคคลที่สามารถปฏิบัติไดจริง สามารถ
ปฏิบัติตนในการควบคุมการเจ็บปวย การกํากับติดตามความ
กาวหนา และปรบัตัวในการดาํเนนิชวีติเพือ่ไปใหถงึเปาหมาย
ที่ไดกําหนดเอาไว นับตั้งแตการมีประสิทธิภาพแหงตนที่เพิ่ม
มากย่ิงขึน้แลว การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยางเหมาะ
สม อันไดแก การกําหนดเปาหมาย การจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมโรค การกํากับติดตามอาการและสัญญาณบงชี้ การ
ตัดสินใจ และการแกไขปญหายังถูกพบวามีเพิ่มสูงขึ้นอีกดวย 
ดังนั้น โปรแกรมจึงมีสวนชวยในการสงเสริมความสําเร็จของ
การยกระดับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีมากยิ่งขึ้น

 ความรูของผูเขารวมโครงการในกลุมทดลองท่ีเพิ่ม

มากขึ้นนั้น เปนที่นาสังเกตวาอาจเนื่องมาจากการออกแบบ
กิจกรรมของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองได

อยางเหมาะสม กิจกรรมโปรแกรมท่ีมีลักษณะเฉพาะ 3 
กิจกรรม ประกอบดวยการใหความรู และทักษะเชิงปฏิบัติ 
ไดแก การจัดแบงกลุมแตละกลุมเพ่ือใหความรูเกี่ยวกับโรค
เบาหวานมีขนาดเล็กและเหมาะสม กลุมขนาดเล็กทั้ง 4 กลุม 

แตละกลุมไดมกีารอภปิรายและฝกปฏบิตัทิกัษะในการดแูลตนเอง 
และจัดใหมกีารเย่ียมบานของแตละบุคคลจํานวน 2 คร้ังตลอด
ระยะเวลาของการศึกษา นอกจากนั้น ผูวิจัยไดสงเสริมใหมี
การนดัหมายระหวางชวงเวลาของการดําเนนิกจิกรรมและเปด

โอกาสใหสามารถรบัคําปรกึษาไดโดยผานทางโทรศัพท ในการ
ศึกษานี้มีรูปแบบการใหความรูทั้งในรูปแบบเปนกลุมและใน

ระดับบุคคล การใหความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานดวยการสอน
ในระดับกลุมถือไดวาเปนชุดกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ9 
ขณะท่ีการใหความรูในระดับบุคคลก็เปนอีกวิธีการหน่ึงที่มี

ประสิทธิภาพสําหรับการยกระดับความรูของผูปวยดวยเชน

กนั ฉะนัน้การใหความรูทัง้ในระดบักลุมและบคุคลควบคูกนัไป
นั้นจะถือไดวาเปนวิธีการที่ดีเยี่ยมอยางมากตอการเพิ่มพูน

ความรู และยังมีความเกี่ยวพันธกับการยกระดับกิจกรรมของ
ผูปวยใหดยีิง่ขึน้อยางมนียัสาํคญั10 การอภปิรายกลุมทีม่ขีนาดเลก็

ชวยใหผูเขารวมสามารถสอบถามท่ีเกี่ยวของกับโรคและ

การดแูลตนเอง ดงันัน้ ในการศกึษานีจ้งึไดใหความสาํคญัและ

จดัใหมกีารใหความรูในระดับกลุม การอภิปรายกลุมขนาดเล็ก 



Jatuporn Luang-ubol J Sci Technol MSU236

และการใหความสาํคัญในระดบับคุคล เหลาน้ีชวยใหเพิม่ความ
รูแกผูเขารวมโครงการไดเปนอยางมาก

 ในการพิจารณาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

พบวาในกลุมทดลองมรีะดบักลโูคสในพลาสมา (FPG) และนํา้ตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA

1C
) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ ทั้งนี้ เมื่อ

เปรียบเทียบ ณ จุดเริ่มตน และกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 24 
หลงัการไดรบัโปรแกรม กลไกทีเ่กิดขึน้ภายใตการเปลีย่นแปลง
ของระดับกลูโคสในพลาสมา (FPG) และนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม 
(HbA

1C
) ในทิศทางท่ีดขีึน้สําหรบัการศึกษาครัง้นีก้อ็าจเน่ืองมา

จากสวนหนึ่งเปนการเพิ่มประสิทธิภาพแหงตนในพฤติกรรม

การจัดการตนเองซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญของ

โปรแกรม จากการศกึษาจาํนวนมากไดแสดงใหเหน็วามคีวาม
สมัพนัธอยางมากระหวางประสิทธิภาพแหงตนและพฤติกรรม

เชิงเปาหมาย10 ชดุกจิกรรมท่ีนาํมาใชในการศึกษาน้ีไดรบัการ
วางแผนเพื่อสงเสริมประสิทธิภาพแหงตนในการกําหนด

เปาหมายสวนบคุคลทีส่ามารถกระทาํไดจรงิ การลงมอืปฏบิตัเิพือ่
ควบคมุการเจบ็ปวย การกาํกบัตดิตามความกาวหนา และการ
ปรบัตัวเพ่ือใหบรรลเุปาหมายท่ีกาํหนดไว เหลานีถ้อืเปนปจจัย
หลกัทีส่าํคญัซึง่มคีวามเกีย่วของตอพฤตกิรรมการควบคมุโรค 
นอกจากน้ีผูปวยท่ีอยูนอกเหนือจากผูเขารวมโครงการท่ี

ประสบความสาํเรจ็ในการปฏบิตัตินดวยพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองไดอยางเหมาะสมไดถกูเชิญเขารวมโครงการในฐานตัว

แบบ (role models) เพ่ือเสรมิแรงของการมปีระสทิธภิาพแหง
ตน ผูเปนตัวแบบเหลานี้จะทําหนาที่แบงปนประสบการณกับ

กลุม รวมทั้งอธิบายถึงทักษะการปรับตัวและแนวทางปฏิบัติ
ตนอยางไร อีกทั้งสอนใหไดเรียนรูถึงการปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การดาํเนนิชวีติและการกาํกบัตดิตามอาการและสญัญาณบงชี้

ตาง ๆ 

 ผลของการอภิปรายกลุมและการเยี่ยมบานปรากฏ

วา นบัตัง้แตไดมกีารนาํโปรแกรมไปปฏบิตั ิผูเขารวมโครงการ

ในกลุมทดลองไดแสดงความเห็นถึงความสนใจตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสําหรับการบรรลุเปาหมายของการ

ควบคุมโรค ความสําเร็จในการควบคุมระดับน้ําตาลไดถูก
กําหนดใหเปนเปาหมายและนําผูเขารวมโครงการพัฒนาไปสู

การวางแผนเชิงปฏิบตักิารสวนบคุคล จากผลการศกึษาพบวา 
ผูเขารวมโครงการไดบันทึกพฤติกรรมที่ตนไดเปลี่ยนแปลง 
พรอมกับอาการและสัญญาณบงชีล้งในคูมอืและนํามาแบงปน/

แลกเปล่ียนเรียนรูรวมกับกลุมอภิปรายอ่ืน อีกทั้งผูเขารวม
โครงการตดัสนิใจและปรบัปรงุแผนเชงิพฤตกิรรม การปรบัปรงุ

เปาหมายไดถูกบันทึกในคูมือผูปวยและถูกนํามาแลกเปล่ียน

เรียนรูรวมกันภายในกลุมอภิปรายถึงแมวาการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไมไดรับการประเมินดวยเคร่ืองมือเชิงปริมาณใน

การศึกษาครั้งนี้ ผลจากขอมูลเชิงคุณภาพไดแสดงใหเห็นวา

โปรแกรมภายใตประเด็นการใหความรูดานการจัดการตนเอง 
ชวยเพิ่มความรูใหกับผูปวย ประสิทธิภาพแหงตนในการ
จัดการตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งขอคนพบท่ี
ชวยในการยนืยันนีไ้ดปรากฏจากการศึกษาของเพบวา ผลจาก
การศึกษาการสงเสริมประสิทธิภาพแหงตน โดยคาเฉล่ียของ
ระดับHbA

1C
ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่ขารวมโครงการ

มีคาลดลง

 สําหรับประเด็นเชิงวัฒนธรรมจากการสนทนากลุม

และการออกเย่ียมบาน การสนทนากลุมเปนวิธีการท่ีมี
ประสิทธิภาพของการไดมาซ่ึงสารสนเทศเก่ียวกับการสงเสริม

ใหเกิดการแลกเปล่ียนเชิงประสบการณของการจัดการโรค

เบาหวานดวยตนเอง โดยเปนการแลกเปลี่ยนทั้งสิ่งที่เปน
ประโยชนและอุปสรรค และเปนการเสนอรูปแบบจําเพาะ
สําหรับชุดกิจกรรมในการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง 
ขอจํากัดสวนบุคคลและทรัพยากรทางการเงินถือวาเปน

อปุสรรคตอความสาํเรจ็ในการจดัการโรคเบาหวานดวยตนเอง 
บอยครัง้ทีพ่บวาผูเขารวมโครงการมกัจะรองขอสารสนเทศจาก

เพื่อนและบุคคลภายในครอบครัวเมื่อยามไมสามารถไดรับ

สารสนเทศจากเจาหนาที่/บุคลาการผูใหบริการทางสุขภาพ
หรือเมื่อไมเขาใจสารสนเทศที่ไดรับมา

 ผูเขารวมโครงการไดใหขอเสนอแนะไววาการบรรลุ

หรือไดมาซึ่งการปรับตัวทางวัฒนธรรมนั้นควรจะไดมีการสง

เสริมขีดความสามารถเชิงวัฒนธรรมของชุดกิจกรรมการ

จัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่ง การสราง

ความรวมมือในการปรับเปล่ียนประเพณีการรับประทานอาหาร

ทีก่าํลงัเปล่ียนแปลงไปจากในอดีต เชน การรบัประทานอาหาร
จานดวน การรับประทานจําพวกแปง นํ้าตาล และไขมันสูง 
เปนตน ทัง้นีด้วยการสาธติการปรงุอาหารและการปรุงรสชาติ
อาหารทีเ่ขากบัวถิชีวีติและขนบธรรมเนยีมประเพณ ีกอนทีจ่ะ
ไดนาํเสนอตอสมาชิกครอบครวัใหไดมกีารนํามาปรับใชในชีวติ

ประจําวนั การปรับเปลีย่นกจิกรรมควรท่ีจะไดมุงเนนไปทีก่าร
เดินเร็วและการออกกําลังอื่น ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็น
ความเครียดท่ีมตีอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดและเทคนิค

สําหรับการจัดการก็ควรจะเนนที่โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ทัง้นีค้วามใสใจจากครอบครวัถอืวาเปนเรือ่งทีม่คีวามสาํคญัตอ

สมาชิกภายในครอบครัวในชุดกิจกรรมการจัดการตนเองและ

ตอการใหความรูครอบครัวเก่ียวกับความจําเปนของการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิต

 โปรแกรมการใหความรูการจัดการโรคเบาหวานดวย

ตนเองควรจะไดรับการนําโดยผูใหบริการดูแลสุขภาพ เชน 
เจาหนาทีส่าธารณสุข พยาบาล แพทย เปนตน ซึง่เปนผูทีม่อง/
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ใหความสาํคัญตอประชากรเปนเปาหมายสาํคัญ อยางไรก็ตาม
การเปดโอกาสใหบุคคลผูปวยโรคเบาหวานท่ีประสบความ

สาํเร็จในการจัดการโรคเบาหวานมาเปนแบบอยางชวยในการ

ถายทอดประสบการณเชงิสารสนเทศทีน่าํมาใชในชวีติประจาํวนั

 ขอจํากัดจากการศึกษาคร้ังนี้ยังคงมีขอจํากัดหลาย

ประการในการออกแบบและการนําไปปฏิบัติ ตามที่ไดมีการ
กลาวไวกอนหนาน้ี การวิเคราะหขอมูลเชิงสถิติอาจทําใหมี
อํานาจการทดสอบไดมากกวาน้ี ทั้งนี้ถาหากวาขนาดของ
ตวัอยางมีขนาดท่ีใหญมากเพียงพอ ในสวนน้ีอาจจะสนับสนุน
ใหสามารถตรวจวัดความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมทั้งกอนและหลังการใหชุดกิจกรรมแทรกไดชัดเจนยิ่ง

ขึ้น อีกทั้งการควบรวมชุดกิจกรรมแทรกระหวางการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกายอาจสงผลทําใหขาดความเหมาะ

สมตอการประเมนิคณุลกัษณะโดยอสิระของการควบคมุอาหาร

หรือการออกกําลังกายเพียงอยางใดอยางหนึง่ท่ีมตีอดัชนชีีว้ดั

ทางการแพทย เชน ระดับFPG และ HbA
1c
 เปนตน
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