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บทคดัยอ่: การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ตดิตามผลของโปรแกรมการจดัการดแูลตนเองในผูท้ี่
เปน็เบาหวานเมื่อครบ 26 เดือน หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ และศึกษาสิ่งสนับสนุน อุปสรรค และ
การบรกิารทีต่อ้งการจากเจา้หนา้ทีส่ขุภาพในการคงการดแูลตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง  กลุม่ตวัอยา่งเปน็
ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองสำหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547  จำนวน 29 ราย เก็บข้อมูลโดยตอบแบบประเมินความรู้  กิจกรรมการดูแล
ตนเอง และคณุภาพชวีติ รวมทัง้ตรวจคา่นำ้ตาลสะสม เมือ่ครบ 26 เดอืน หลงัจากเขา้รว่มโปรแกรมฯ
ในป ีพ.ศ. 2549 กลุม่ตวัอยา่ง 8-10 คนตอ่กลุม่จำนวนจะไดร้บัการสนทนากลุม่ (focus group) 
กลุ่มละ 2 ครั้ง บันทึกข้อมูลด้วยเครื่องบันทึกเสียง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความแปรปรวน 
แบบวัดซ้ำทางเดียว โดยนำข้อมูลจากการวิจัยประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง
ที่ประเมินกอ่นเขา้รว่มโปรแกรม หลงัเขา้รว่ม 3 และ 6 เดอืน  มารว่มวเิคราะหด์ว้ย ขอ้มลูจาก    
การสนทนากลุ่ม ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ กิจกรรมการ
ดูแลตนเอง และคณุภาพชวีติเมือ่ครบ 26 เดอืน นอ้ยกวา่ 3 เดอืน และ 6 เดอืน (p > .05, p < .05, 
p >.05 ตามลำดับ) และมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (p < .05, p > .05, p > .05 ตามลำดับ) 
และค่าน้ำตาลสะสม เมื่อครบ 26 เดือน มากกว่า 3 เดือน และ 6 เดือน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่มพบว่าสิ่งสนับสนุนให้มีการจัดการดูแลตนเองต่อเนื่อง คือ การได้รับความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง การควบคุมตนเอง และครอบครัว สิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่อง คือ ความรับผิดชอบในเรื่องการงานและครอบครัว  มีสถานการณ์ชีวิตอื่นแทรก 
และปัญหาการควบคุมตนเอง และกิจกรรมที่ต้องการจากเจ้าหน้าที่สุขภาพในการคงไว้ซึ่งการ
ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง คือ การจัดกิจกรรมการกระตุ้นเตือนทุก 3 เดือน  ผลจากการศึกษานี้
ควรนำไปพัฒนารูปแบบโปรแกรมการกระตุ้นเตือน และนำไปใช้ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2   
ที่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมการจดัการดแูลตนเองในระยะหลงั 6 เดอืนขึน้ไป  เพือ่ชว่ยใหก้ลุม่ตวัอยา่ง  
คงการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องต่อไป


คำสำคัญ:	 การติดตามผล การจัดการดูแลตนเอง เบาหวานชนิดที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน
คุณภาพชีวิต
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ความสำคญัของปญัหาและวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง


โรคเบาหวานเปน็โรคเรือ้รงัทีเ่ปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ทั่วโลก  องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ไว้ว่าในปี 

พ.ศ. 2568 จะมีผู้เป็นเบาหวานถึง 300 ล้านคน อยู่

ในประเทศพัฒนาแล้ว 72 ล้าน และประเทศกำลัง

พัฒนา 228 ล้าน (King, Aubert, & Herman, 1998) 

สำหรับประเทศไทย อัตราการเป็นโรคเบาหวานมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการสำรวจภาวะสุขภาพ

แห่งชาติครั้งที่ 3 ปี 2547 ในคนที่อายมุากกวา่ 15 ป ี

พบอตัราการเปน็โรคเบาหวาน รอ้ยละ 6.7 และมีผู้ที่

เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน (impaired fasting glucose) 

ร้อยละ 12.5  ซึ่งประมาณการณ์ได้ว่ามีผู้เป็นเบาหวาน

ถึง 3 ล้านคน และมีผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน 5.6 

ลา้นคน และในจำนวนนีม้คีวามเสีย่งสงูตอ่ปญัหาระบบ

หัวใจและหลอดเลือด โดยพบผู้ที่มีความดันโลหิตสูง

มากกวา่ 130/80 มม.ปรอท สงูถึงร้อยละ 72.7 มี

ระดับไขมันในเลอืดสงูรอ้ยละ 33 และมภีาวะนำ้หนกั

เกนิรอ้ยละ 48.8 (Aekplakorn et al., 2007)


โรคเบาหวานเปน็โรคเรือ้รงัทีต่อ้งการการจัดการ

ดแูลตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง ผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน ทีไ่มส่ามารถ

ควบคุมโรคได้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบ

หลอดเลอืดทัง้ขนาดเลก็และขนาดใหญ ่ ทำใหเ้กดิภาวะ

ไตวาย  กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  เป็นแผลเรื้อรังที่เท้า

จนลุกลามถึงต้องตัดเท้าหรือขา  ตาบอด  ติดเชื้อง่าย 

เป็นต้น  ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวสง่ผลกระทบโดยตรง

ตอ่ผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน ครอบครวั และเศรษฐกิจโดยรวม

ของประเทศ จากการศึกษาที่ผ่านมามีหลักฐานอ้างอิง

แล้วว่าการรักษาระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ

ปกติหรือใกล้เคียงปกติให้มากที่สุดจะมีผลในการลด

ภาวะแทรกซ้อนทั้งระยะสั้นและระยะยาว (Stratton et 

al., 2000) ดังนั้น การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานจึงมุ่งเน้น

ที่การส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นเบาหวานจัดการดูแลสุขภาพ

ตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติให้ได้อย่าง

ยาวนานทีส่ดุ เพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้น

ในอนาคต โดยจัดการดูแลตนเองในเรื่อง การควบคมุ

อาหาร  การรบัประทานยา  การออกกำลงักาย  การดูแล

เท้า และการสังเกตอาการตนเอง


จากการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการดูแล

ตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศ พบว่าการจัดการดูแลตนเองเป็น

โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพดี แต่มักประเมินผลระยะสั้น 

3 เดือน ขาดการวัดผลแบบองค์รวม การออกแบบการ

วิจัยมักขาดกลุ่มควบคุม และขาดการสุ่ม (Padgett, 

Mumford, Hynes, & Carter, 1988; Norris, 

Engelgau, & Narayan, 2001; Siripitayakunkit, 

Hanucharurnkul, & Melkus, 2005)  ภาวนา กรีตยิตุวงศ ์

และคณะ (Keeratiyutawong, Hanucharurnkul, 

Melkus, Panpakdee, & Vorapongsathorn, 2006)  

จึงได้ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการดูแล

ตนเองสำหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้วิธีการ

วจิยัแบบทดลองโดยมกีารสุม่ มกีลุม่ควบคมุ และวดัผล

ในเรื่องความรู้ กิจกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต 

และค่าน้ำตาลสะสม ในระยะ 3 เดือนและ 6 เดือน    

กลุม่ทดลองจะไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมการจดัการดแูลตนเอง

สำหรบัผูท้ีเ่ปน็เบาหวานประกอบดว้ย  การเขา้กลุม่เรยีนรู้

เรื่องการจัดการดูแลตนเอง จำนวน 5 เรื่อง เนื้อหาเน้น

การเพิ่มความสามารถของผู้ที่ เป็นเบาหวานด้าน

กระบวนการคิดและการฝึกทักษะในการจัดการดูแล

ตนเองเรือ่งโรคเบาหวาน  นอกจากนี ้ทัง้กลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมจะได้รับชุดความรู้เพื่อการดูแลตนเอง

สำหรบัผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน ชมวดีทิศันเ์กีย่วกบัโรคเบาหวาน

และการดแูลตนเอง  และไดร้บัการตดิตามทางโทรศพัท์

ในเดือนที่ 3 และ 5 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการจดัการดแูลตนเอง มรีะดบัความรู ้ กจิกรรม
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การดแูลตนเอง คณุภาพชวีติ และคา่นำ้ตาลสะสม ดีกว่า

กลุม่ควบคมุในเดอืนที ่3  และเดอืนที ่6 แตใ่นเดอืนที ่6 

ของกลุม่ทดลอง กจิกรรมการดแูลตนเอง และคณุภาพชวีติ 

ลดลงจากเดือนที่ 3 เล็กน้อย และค่าน้ำตาลสะสมเพิ่ม

สูงขึ้นเมื่อเทียบกับเดือนที่ 3 แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

จึงเป็นที่น่าสนใจว่าความคงทนของกิจกรรมการดูแล

ตนเอง และการควบคุมระดับน้ำตาลจะเป็นอย่างไร

เมื่อเวลาผ่านไปหลังเดือนที่ 6 และผู้ที่เป็นเบาหวาน  

มีปัญหาและอุปสรรคอย่างไรในการคงไว้ซึ่งการจัดการ

ดแูลตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง กอรปกบัการศกึษาประสทิธภิาพ

ของโปรแกรมการจดัการดแูลตนเองในผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน 

หรือผู้เป็นโรคเรื้อรังอื่นๆที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศ มักขาดการติดตามผลระยะยาว เพื่อ

ค้นหาความรู้เพิ่มเติมในส่วนนี้ การศึกษาวิจัยนี้ ดังนั้น

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามผลของโปรแกรมการ

จัดการดูแลตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานหลัง 6 เดือน 

ขึ้นไป รวมทั้งศึกษาสิ่งที่สนับสนุน สิ่งที่เป็นอุปสรรค 

และการบริการที่ต้องการจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ ในการ

คงไวซ้ึง่การจดัการดแูลตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง ความรูท้ีไ่ด้

จะชว่ยเปน็แนวทางในการออกแบบกจิกรรมการพยาบาล

ที่ช่วยส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานให้มี

ความต่อเนื่องต่อไป


วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย


1.	ติดตามผลของโปรแกรมการจัดการดูแล

ตนเองในผูท้ีเ่ปน็เบาหวานในระยะ 26 เดอืน เมือ่เทยีบ

กบักอ่นไดร้บัโปรแกรมการจดัการดแูลตนเอง ระยะหลงั

ได้รับโปรแกรมฯ  3  เดือน  และ  6  เดือน


2.	 ศึกษาสิ่งที่สนับสนุน  สิ่งที่เป็นอุปสรรค และ

การบริการที่ต้องการจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ ในการคงไว้

ซึ่งการจัดการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง


กรอบแนวคิด 


กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษานี้ประกอบด้วย

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  แนวคิดการจัดการ

ตนเองภายใตท้ฤษฎกีารปรบักระบวนการคดิ (cognitive 

behavioral theory) และ ทฤษฎี symbolic interaction 


การดูแลตนเองของบุคคลเป็นการกระทำที่จงใจ

และมีเป้าหมายภายใต้บริบทของสังคมและวัฒนธรรม  

การดูแลตนเองเป็นไปเพื่อคงไว้ซึ่งชีวิต  สุขภาพ และ

ความผาสุก (Orem, 1995) แบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะ

ที่ 1 เป็นระยะประเมินสถานการณ์ และปรบัเปลีย่นสู่

การปฏบิตั ิ ระยะนีเ้ปน็ระยะทำความเขา้ใจกบัสถานการณ์

และนำไปสู่การตัดสินใจว่าจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติกิจ

กรรมนัน้ๆ ระยะที ่2 ระยะลงมอืปฏบิตัแิละประเมนิผล


บุคคลเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จะมีการดูแลตนเองที่จำเป็นเพิ่มขึ้น  เพื่อการ

ควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

ในอนาคต  ได้แก่ การเรียนรู้เรื่องโรคเบาหวาน การ

ควบคุมอาหาร  การรับประทานยา  การออกกำลังกาย  

การดูแลเท้า  และการประเมินตนเอง  ดังนั้น ผู้ที่เป็น   

เบาหวานจึงต้องพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองในส่วนนี้ โดยพยาบาลใช้ระบบสนับสนุนและให้

ความรู้ในการส่งเสริมให้ผู้เป็นเบาหวานพัฒนาความ

สามารถในการจัดการดูแลตนเองด้วยวิธีการที่หลาก

หลาย ไดแ้ก ่การสอน  การชีแ้นะ  การสรา้งสิง่แวดลอ้ม

ที่เอื้อต่อการเรียนรู้  เป็นต้น เพื่อปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองเป็นเรื่องที่ปฏิบัติได้ยากเพราะเป็น

พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการดำเนินชีวิตประจำวัน รวมทั้ง

ความยากลำบากในการคงไว้ซึ่งการดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง  ดังนั้น ทฤษฎีการปรับกระบวนการคิดและ

พฤติกรรม (cognitive behavior therapy) ซึ่งกล่าวถึง

ความสมัพนัธร์ะหวา่งความคดิ  ความรูส้กึ และพฤตกิรรม
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วา่มคีวามสมัพนัธก์นั จะมาชว่ยเสรมิระบบการพยาบาล

แบบสนับสนุนและให้ความรู้ในส่วนของการเรียนรู้

ทักษะที่จะช่วยในการแก้ปัญหา ทักษะการสื่อสารเพื่อ   

ช่วยในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อผู้เป็น          

เบาหวานต้องเผชิญกับความเปลี่ ยนแปลงของ  

สถานการณ์จริงในชีวิตประจำวัน ซึ่งจะเป็นส่วนช่วยให้

ผู้ที่เป็นเบาหวานปรับการดูแลตนเองให้สอดคล้องกับ

ชีวิตประจำวันได้


	 อย่างไรก็ตาม ปัญหาที่สำคัญของการดูแล

ตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานคือ การคงการดูตนเองอย่าง

ตอ่เนือ่ง  ทัง้นีเ้ปน็เพราะกจิกรรมการดแูลตนเองเกีย่วขอ้ง

กับวิถีชีวิตประจำวัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมจึงมีความยากลำบาก  ดังนั้น

การทำความเข้าใจถึงปัญหา และอุปสรรค ในการคง

การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องในผู้ที่เป็นเบาหวานจึง

ต้องใชว้ธิกีารรบัฟงัความคดิ ความรูส้กึ ของผูท้ีเ่ปน็ 

เบาหวานตอ่การเปน็เบาหวานและการจดัการดแูลตนเอง 

ซึ่งสอดคล้องกับ ทฤษฎี symbolic interaction ที่กล่าว

ถึงพฤติกรรมของบุคคลขึ้นอยู่กับการให้ความหมาย

ของบุคคลต่อสิ่งนั้นๆ ภายใต้บริบทของสังคม และ

วฒันธรรมทีด่ำรงอยู ่  ดงันัน้ การใชว้ธิกีารสนทนากลุม่ 

(focus group) จงึเปน็วธิทีีจ่ะชว่ยใหก้ลุม่ผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน

ที่มีประสบการณ์ในลักษณะเดียวกันสะท้อนความคิด 

ความรูส้กึ เกีย่วกบัสิ่งที่สนับสนุน สิ่งที่เป็นอุปสรรค 

และความต้องการการบริการจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ ใน

การคงการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง


ขอบเขตของการวิจัย


การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเพื่อติดตามผู้ที่ เป็น     

เบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดชลบุรีที่เคยเข้าร่วมใน

โครงการวจิยัเรือ่ง ประสทิธภิาพของโปรแกรมการจดัการ

ดแูลตนเองในผูท้ีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่2 ตอ่ระดบัความรู ้ 

กจิกรรมการดแูลตนเอง คณุภาพชวีติ และคา่นำ้ตาลสะสม  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 โดยติดตาม ณ เดือนที่ 26 ในปี 

พ.ศ. 2549 หลงัเขา้รว่มโปรแกรมการจดัการดแูลตนเอง 

รวมทัง้ศกึษาสิง่ทีส่นบัสนนุ อปุสรรค และการบริการที่

ต้องการจากเจ้าหน้าที่สุขภาพในการคงการดูแลตนเอง

อย่างต่อเนื่อง 


วิธีดำเนินการวิจัย


กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จำนวน 

40 คน ที่ได้ผ่านโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองใน   

ผู้ที่เป็นเบาหวานมาแล้ว ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2547 โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมในโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง  

มีระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าก่อนเข้าร่วม   

โปรแกรมฯ มากกว่า 130 มก./ดล. ติดกัน 2 ครั้ง 

อายอุยูร่ะหวา่ง 21-60 ป ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยารบัประทาน 

กลุม่ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองจะได้เข้า

กลุ่มเรียนรู้เรื่องการจดัการดูแลตนเอง จำนวน 5 เรื่อง 

เนื้อหาประกอบด้วย 1) โรคเบาหวานคืออะไร 2) 

การดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร 3) การรบั

ประทานยา 4) การดแูลเท้าและการประเมินตนเอง และ 

5) การออกกำลังกาย รวมทั้ง การฝึกทักษะการปรับ

กระบวนการคิด และการตั้งเปา้หมาย ทกัษะการ

สือ่สาร ทกัษะการแกป้ญัหา ทักษะการดูแลเท้าและ

การประเมินตนเอง  ทักษะการออกกำลงักาย และการ

ปอ้งกนัการละเลยการดแูลตนเอง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

ชุดความรู้เพื่อการดูแลตนเองสำหรบัผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน 

ชมวดีทิศันเ์กีย่วกบัโรคเบาหวานและการดแูลตนเอง 5 

เรือ่ง และไดร้บัการตดิตามการดแูลตนเองทางโทรศพัท์

ในเดือนที่ 3 และ 5 วัดผลดว้ยระดบัความรู ้  กจิกรรม

การดแูลตนเอง คณุภาพชวีติ และค่าน้ำตาลสะสม ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม เมื่อครบ 3 เดือน และ 6 เดือน 

(Keeratiyutawong et al., 2006) เมือ่สิน้สดุโครงการ
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แล้วกลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลและการรักษาจาก    

โรงพยาบาลตามปกต ิในจำนวนกลุม่ 40 คน ไดค้ดัเลอืก

กลุม่ตวัอยา่งในการวจิยัรครัง้นี้ตามความสมัครใจ และ

กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยสามารถตดิตอ่ได้รวมจำนวน 29 

คน ส่วนที่เหลือ 7 คน ที่ไมส่ามารถตดิตอ่ไดเ้นือ่งจาก

ยา้ยทีอ่ยู ่ เปลีย่นเบอรโ์ทรศพัท์ และมีจำนวน 4 คน ที่

ไม่มีเวลาในการให้ข้อมูล


เครื่องมือในการวิจัย


เครือ่งมอืในการวจิยัในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย


1.	แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

เป็นแบบประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค    

เบาหวานและการดแูลตนเองสำหรบัผูท้ีไ่ดร้บัการรกัษา

ดว้ยยารบัประทาน  สรา้งโดย วลัลา    ตนัตโยทยั (2525) 

ซึ่ง ภาวนา กีรติยุตวงศ์และคณะ (Keeratiyutawong et 

al., 2006) ไดน้ำมาปรบัปรงุใหส้าระมคีวามเปน็ปจัจบุนั

มากขึ้น ข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 

ประกอบดว้ย 5 ดา้น จำนวน 35 ขอ้ไดแ้ก ่ดา้นความรูท้ัว่ไป

เกี่ยวกับโรค เบาหวาน 10 ข้อ ด้านการควบคุมอาหาร 

8 ขอ้ ดา้นการใชย้า 6 ขอ้ ดา้นการออกกำลงักาย 5 ขอ้ และ

ดา้นสขุอนามยัและการดแูลเทา้ 6 ขอ้ ตอบถกูได ้1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็มเท่ากับ  35 คะแนน 

คะแนนสูงแสดงว่ามีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมาก


ภาวนา กรีตยิตุวงศแ์ละคณะ (Keeratiyutawong 

et al., 2006) ได้ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ประกอบด้วยแพทย์ 

1 ทา่น และพยาบาลทีเ่ชีย่วชาญการดแูลผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน

จำนวน 2 ท่าน และนำไปหาค่าความเชือ่มัน่ KR-20 

กับผู้ที่เป็นเบาหวานจำนวน 30 คนได้ค่าเท่ากับ .82 


2.	แบบประเมนิกจิกรรมการดแูลตนเอง (The 

Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure) 

เป็นการประเมินการปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

การควบคมุโรคเบาหวานและการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 

สร้างโดย ทูเบิร์ทและกลาสโกว (Toobert & Glasgow, 

2544) ภาวนา กรีตยิตุวงศแ์ละคณะ (Keeratiyutawong 

et al., 2006) ได้นำมาแปลเปน็ภาษาไทย และผา่น

กระบวนการแปลกลบั (back translation) ขอ้คำถาม

เปน็การถามการปฏบิตักิจิกรรมในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 

ประกอบด้วย 5 ด้าน จำนวน  19 ขอ้ ไดแ้ก ่ดา้นการ

รับประทานอาหาร 7 ข้อ การออกกำลังกาย 2 ข้อ   

การประเมินตนเอง 3 ข้อ การดูแลเท้า 5 ข้อ และการ

รับประทานยา 2 ข้อ คะแนนแต่ละข้อมีตั้งแต่ 0 ถึง 7 

คะแนน ตามจำนวนวันที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น คะแนน

รวมทั้งฉบับ 133 คะแนน คะแนนมากหมายถึงมีการ

ดูแลตนเองในเรื่องโรคเบาหวานมาก 


แบบประเมินกิจกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่เป็น

เบาหวานฉบับภาษาอังกฤษได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาโดยกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญด้วยวีธี 

Delphi และไดถ้กูนำไปใชใ้นงานวจิยั 7 เรือ่ง มผีูท้ีเ่ปน็

เบาหวานทำแบบสอบถามนี้จำนวน 1,988 คน เพื่อ

ทดสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื ไดค้า่เฉลีย่ inter-item 

correlation score within component ระดับสูงเท่ากับ 

.47 ภาวนา กีรติยุตวงศ์และคณะ (Keeratiyutawong 

et al., 2006) ไดน้ำฉบบัแปลเปน็ภาษาไทยทีไ่ดป้รบัแก้

สาระให้สอดคล้องกับบริบทของคนไทยแล้วส่งให้ผู้  

สง่คณุวฒุจิำนวน 3 ทา่นตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 

และภาษาที่ใช้ แล้วนำไปหาค่าความเชื่อมั่นในผู้ที่เป็น

เบาหวานจำนวน 30 คน ได้ค่า inter-item correlation 

within component ระดับสูง เท่ากับ .43  และค่าความ

เชื่อมั่นแบบวัดซ้ำเท่ากับ .89


3.	แบบประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ที่เป็น    

เบาหวาน (The Diabetes Quality of Life Measure)  

เป็นการประเมินความพึงพอใจกับชีวิตและการรักษา 

และผลกระทบจากการเป็นเบาหวาน จาคอบสันและ

กลุม่การวจิยัการควบคมุโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น   

 




298

การติดตามประสิทธิภาพในระยะยาวของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2


Rama Nurs J  •  May - August 2010

(Jacobson & The Diabetes Control and Complications 

Trial Research Group, 2001) เป็นผู้สร้างเครื่องมือนี้ 

ภาวนา กีรติยุตวงศ์และคณะ (Keeratiyutawong et al., 

2006) ได้แปลเป็นภาษาไทย โดยผา่นกระบวนการ

แปลกลับ แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 2 ด้านคือ ด้าน

ความพงึพอใจกบัชวีติและการรกัษาจำนวน 15 ขอ้ และ

ผลกระทบจากการเปน็เบาหวานจำนวน 20 ขอ้ คะแนน

ด้านความพึงพอใจกับชีวิตและการรักษา 1 คะแนน 

คอื ไมพ่งึพอใจมาก จนถงึ 5 คะแนน คอื พงึพอใจมาก 

สำหรบัดา้นผลกระทบตอ่การรกัษาเบาหวาน 1 คะแนน 

คอื เหตกุารณน์ัน้เกดิขึน้เปน็ประจำ จนถึง 5 คะแนน 

คือ เหตุการณ์นั้นไม่เคยเกิดขึ้นเลย  คะแนนรวมที่ได้

จะถูกแปลงเป็น 100 คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง  

มีคุณภาพชีวิตไม่ดี  คะแนนมาก หมายถงึ มคีณุภาพ

ชวีติด ีสตูรในการแปลงคะแนนเป็น 100 คะแนน เป็น

ดังนี้







จาคอบสันและคณะ (Jacobson & the Diabetes 

Control and Complications Trial Research Group, 

2001) ได้ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct 

validity) ของเครื่องมือนี้ กับแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิต Medical Outcome Survey (SF-36)  พบว่ามี

ความสัมพันธ์ระดับกลาง (r = .32 ถึง .42) และพบ

ความสมัพนัธร์ะดบัสงูกบัดา้น functional health status 

ใน S-36, Symptom Checklist 90-R,  Bradburn 

Affect Balance Scale, และ Psychosocial Adjustment 

to Illness Scale ซึ่งแสดงว่าเครื่องมือนี้มีความตรงเชิง

โครงสร้างในการประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ที่เป็นเบา

หวาน จาคอบสันและคณะ (Jacobson  et al., 2001) 

ไดน้ำเครือ่งมอืนีไ้ปหาความเชือ่มัน่กบัผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน

ชนดิที่ 1 ไดค้า่ครอนบาคแอลฟาในดา้นความพงึพอใจ

กบัชวีติและการรักษา เท่ากับ .87 และ ในด้านผล

กระทบต่อการรกัษาโรคเบาหวานไดค้า่ .78  คา่ครอน

บาคแอลฟาทั้งฉบับเท่ากับ .70 ภาวนา  กีรติยุตวงศ์

และคณะ (Keeratiyutawong et al., 2006) ได้นำไป

หาค่าความเชื่อมั่นกับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 

30 คน ได้ค่าครอนบาคแอลฟา เท่ากับ .77 และ .86 

ตามลำดับ และทั้งฉบับได้ค่าเท่ากับ .87


คะแนนที่ถูกแปลง = ( คะแนนดิบ–คะแนนต่ำสุดที่เป็นไปได้) x 100


	                                          ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้สูงสุด-ต่ำสุด




5.	คา่นำ้ตาลสะสม (Glycosylated Haemoglobin, 

A1C) เปน็การตรวจระดบันำ้ตาลในเลอืด คา่นำ้ตาลสะสม

เป็นค่าที่แสดงถึงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดซึ่ง

สามารถบอกระดับการควบคุมน้ำตาลในเลือดได้ใน

ชว่ง 6-8 สปัดาห ์ทีผ่า่นมา (Cooper, Mulluis, & Stewart, 

1991) คา่ปกตคิอื 6 เปอรเ์ซนต ์  คา่เปา้หมายในการ

ควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดทีย่อมรบัไดค้อื 7 เปอรเ์ซนต ์

(American Diabetes Association [ADA], 2010)


6.	แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่ม เป็น

แนวคำถามปลายเปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยถามเกี่ยวกับ

สิ่งที่สนับสนุน สิ่งที่เป็นอุปสรรค และการบริการที่

ตอ้งการจากเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ ในการคงไวซ้ึง่การจดัการ

ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง


การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง


การวจิยันี ้เปน็การวจิยัทีต่อ่เนือ่งจากเรือ่ง ประสทิธภิาพ

ของโปรแกรมการจดัการดแูลตนเองในผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน

ชนดิที ่2 ตอ่ระดบัความรู ้กจิกรรมดแูลตนเอง คณุภาพชวีติ 

และคา่นำ้ตาลสะสม (Keeratiyutawong et al., 2006) 

โดยได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
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เกี่ยวกับการทดลองในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

และผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาทุน

อดุหนนุการวจิยัของ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั

บรูพา โดยผูว้จิยัไดช้ีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารวจิยัวธิดีำเนนิ

การวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์

ทีจ่ะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ รวมทั้ง

สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มี

ผลกระทบใดๆต่อการรับบริการของกลุ่มตัวอย่าง การ

เข้าร่วมการวิจัยนี้จะไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น ถ้ามี

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อมารับการสัมภาษณ์หรือ

รว่มประชุมกลุ่ม รวมทั้งค่าตรวจน้ำตาลสะสม ผู้วิจัยจะ   

รบัผดิชอบคา่ใชจ้า่ยทัง้หมด ผลการตรวจทีไ่ดจ้ะแจง้ให้

กลุม่ตวัอยา่งทราบเพือ่ใชใ้นการปรบัปรงุการดแูลตนเอง

ต่อไป ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเกบ็เปน็ความลบั และนำเสนอใน

ภาพรวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจดีแล้วผู้วิจัยให้

ลงรายมือชื่อไว้ในเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์ 


การเก็บรวบรวมข้อมูล


ผูว้จิยัไดท้ำจดหมายขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

ณ โรงพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างไปรับบริการ เมื่อได้รับ

อนุญาตแล้ว ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้กับ

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องรับทราบและขออนุญาตใช้สถานที่ 

หลังจากนั้นผู้วิจัยได้โทรศัพท์ชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วจิยั และสอบถามการเขา้รว่มการวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอยา่ง

ตกลงผู้วิจัยจึงนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อมาตอบแบบ

ประเมนิความรู ้ กจิกรรมการดแูลตนเอง  คณุภาพชวีติ 

และตรวจคา่นำ้ตาลสะสม ทีโ่รงพยาบาลทีก่ลุม่ตวัอยา่ง

ไปรับบริการ โดยก่อนที่จะเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้

ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัยแก่กลุ่มตวัอยา่ง

จนเขา้ใจอกีครัง้ และใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงรายมอืชื่อไว้ใน

เอกสารพิทักษ์สิทธิ์


เมือ่กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเรยีบรอ้ยแลว้ 

ผูว้จิยัไดจ้ดัสนทนากลุม่ (focus group) กลุม่ละ 8-10 คน 

จำนวน 3 กลุม่ กลุ่มละ 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน เพื่อ

ระดมความคิดเกี่ยวกับสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างคิดว่าเป็นสิ่ง

สนับสนุน  เป็นอุปสรรค และการบริการที่ต้องการจาก

เจา้หนา้ทีส่ขุภาพ เพื่อช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการ

ดแูลตนเองไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูโดยการ

บันทึกเทปเสียง


การวิเคราะห์ข้อมูล


ขอ้มลูสว่นบคุคลวเิคราะหด์ว้ยสถติคิวามถี ่รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับข้อมูลความรู้

กจิกรรมการดแูลตนเอง คณุภาพชวีติ และคา่นำ้ตาลสะสม 

นำข้อมูลเดิมที่มีอยู่ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการตนเองสำหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน

กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมฯ และเมือ่ครบ 3 เดอืน และ 6 

เดอืน รวมกบัขอ้มลูทีต่ดิตามในการวจิยันีเ้มือ่ครบ 26 

เดอืนหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ มาวเิคราะหค์วามแปรปรวน

แบบวัดซ้ำทางเดียว (one-way repeated measures 

analysis of variance) ส่วนข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม

ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา


ผลการศึกษา


กลุ่มตัวอย่างจำนวน 29 คน อายุเฉลี่ย 51.65 ปี 

(SD = 7.2) เป็นเพศชาย 8 คน เพศหญิง 21 คน 

สถานะภาพสมรสคู่ร้อยละ 75.9 เกือบทั้งหมดนับถือ

ศาสนาพุทธ มีเพียง 1 คนนับถือศาสนาอิสลาม ระยะ

เวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 5.2 ปี (SD = 3.26) 

อาชพีรบัจา้งมากทีส่ดุรอ้ยละ 34.5 รองลงมาเปน็แมบ่า้น 

รอ้ยละ 27.6 จบการศกึษาประถมศกึษามากทีส่ดุรอ้ยละ 

69 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์หลักประกันสุขภาพ รายได้น้อย

กว่า 5000 บาทมากที่สุดร้อยละ 44.8 รองลงมา 

5001-10,000 บาทร้อยละ 34.5 
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การติดตามประสิทธิภาพในระยะยาวของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2


Rama Nurs J  •  May - August 2010

การตดิตามประสทิธภิาพของโปรแกรมการจดัการ

ดแูลตนเองในผูท้ีเ่ปน็เบาหวานในระยะ 26 เดอืน 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติความแปรปรวนแบบ

วดัซำ้ทางเดยีว  ผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ก่อน

วิเคราะห์ข้อมูล พบว่าตัวแปรความรู้ กิจกรรมการดูแล

ตนเอง และคุณภาพชีวิต มีการแจกแจงแบบปกติ ส่วน

ค่าน้ำตาลสะสมมีการแจกแจงไม่เป็นปกติจึงได้ตัดค่า 

outlier ออกหนึง่คา่ หลงัจากนัน้พบวา่ขอ้มลูมกีารแจกแจง

แบบปกต ิ การทดสอบความแปรปรวนของตวัแปรตาม


มคีา่เทา่กนั (homogeneity of variance) และเปน็อสิระ

ตอ่กนั โดยทดสอบดว้ยสถติ ิ Mauchly’s test of sphericity


คะแนนเฉลีย่ความรู ้ กจิกรรมการดแูลตนเอง 

คุณภาพชีวิต และค่าน้ำตาลสะสม มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ เมื่อเวลาแตก

ต่างกัน คือ ระยะก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการดูแล

ตนเอง  หลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน 6 เดือน และ 26 

เดือน ดังตารางที่ 1


ตารางที่ 1 ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำทางเดียวของตัวแปรความรู้ กิจกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต 


                   และค่าน้ำตาลสะสม (N =29)


แหลง่ของความ
แปรปรวน


Baseline 

M (SD)


3 เดือน

M (SD)


6 เดือน

M (SD)


26 เดือน

M (SD)


SS
 df
 MS
   F
     P


ความรู
้ 22.24 (5.78)
 27.89 (3.93)
 27.96 (3.94)
 27.55 (3.92)
 676.00
 3
 225.33
 28.65
 ‹.001


กิจกรรม 

  การดูแตนเอง


86.41 (17.55)
 101.33 (18.18)
 101.41 (16.05)
 90.83 (18.89)
 4135.66
 3
 1378.55
 10.00
 ‹.001


คุณภาพชีวิต
 71.29 (10.97)
 77.88 (10.84)
 77.47 (7.71)
 75.11 (9.76)
 713.15
 3
 237.71
 5.23
 .002


ค่านำ้ตาลสะสม
 8.77 (2.07)
 7.86 (1.23)
 8.22 (1.52)
 9.67 (2.0)
 52.27
 3
 17.42
 8.94
  ‹.001



 
 
 
 
 
 
 
 
 


เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ (pairwise 

comparison) ด้วยสถิติ LSD test (Least Significant 

Difference test) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เมื่อครบ 26 

เดือนน้อยกว่า 3 เดือน และ 6 เดือนเล็กน้อยและ       

แตกตา่งอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และมากกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (p < .05) ค่าเฉลี่ยคะแนนกิจกรรม

การดูแลตนเองเมื่อครบ 26 เดือนน้อยกว่า 3 เดือน 

และ 6 เดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่มากกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ       

คา่คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติเมือ่ครบ 26 เดอืน นอ้ยกวา่ 

3 เดือน และ 6 เดือน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และ

มากกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมอยา่งไมม่นียัสำคญัทางสถติิ 

ค่าน้ำตาลสะสมเมื่อครบ 26 เดือนมากกว่า 3 เดือน 

และ 6 เดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และ

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างไม่มีนัยสำคัญ  

ทางสถิติ ดังภาพที่ 1
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ภาพที ่1 กราฟเสน้แสดงคา่เฉลีย่ความรู ้กจิกรรมการดแูลตนเอง คณุภาพชวีติ และคา่นำ้ตาลสะสม กอ่นเขา้


	       โปรแกรมฯ หลงัเขา้โปรแกรม 3 เดอืน 6 เดอืน และ 26 เดือน 



ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มนำมาวิเคราะห์เนื้อหา

ตามวัตถุประสงค์ ผลการศึกษาเป็นดังนี้


สิง่สนบัสนนุใหม้กีารจดัการดแูลตนเองตอ่เนือ่ง 

ได้แก่


	 1.	การไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัการดแูลตนเอง  

กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่าการได้รับข้อมูลความรู้เรื่อง

โรคเบาหวานและการดูแลตนเองทำให้สามารถดูแล

ตนเองได้  โดยเฉพาะการได้มาเข้าร่วมโปรแกรมการ

จดัการดแูลตนเองฯทำใหม้คีวามรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบั

การดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวานเป็นอย่างมาก และ

นำสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติ เช่น เรื่องการรับประทาน

อาหารจากที่รับประทานมากก็จะลดลงไปครึ่งหนึ่ง  มี

การออกกำลังกายมากขึ้น เป็นต้น ผู้ที่เป็นเบาหวานได้

สะท้อนความรู้สึกดังนี้ 


“การได้มาเข้าร่วมโครงการ  ช่วยเรื่องการ

ดูแลตนเองได้มาก”


“เราจะตอ้งนกึอยูใ่นใจของเราตลอด เราจะ

ปฏเิสธ เวลาเพื่อนชวนให้กินโน่น กินนี่ หรือ

บางครั้งปฏิเสธไม่ได้ก็กินเล็กน้อย ”


“พอเรามาอบรมแล้วเราจะรู้ เลยอาการ

น้ำตาลสูง อาการน้ำตาลต่ำ แล้วแก้ไขได้”


2.	การควบคุมตนเอง กลุ่มตัวอย่างสะท้อนว่า

กลุม่ของตนเองไดผ้า่นการเรยีนรูโ้ดยเขา้รว่มโปรแกรม

 


 ก่อนทดลอง       หลงัทดลอง 3 เดอืน       6 เดือน              26 เดือน


ก่อนทดลอง    หลงัทดลอง 3 เดอืน     6 เดือน          26 เดือน


 ก่อนทดลอง       หลงัทดลอง 3 เดอืน       6 เดือน              26 เดือน
  ก่อนทดลอง       หลงัทดลอง 3 เดอืน       6 เดือน              26 เดือน
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การจัดการดูแลตนเองสำหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน ทำให้

ได้เรียนรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง

อย่างมาก แต่การปฏิบัติการดูแลตนเองให้ได้อย่าง  

ตอ่เนือ่งขึน้อยูก่บัตนเองวา่จะปฏบิตัหิรอืไมป่ฏบิตั ิ ดงันัน้ 

การดูแลตนเองให้ได้อย่างต่อเนื่องจึงขึ้นอยู่กับความ

สามารถในการควบคุมตนเอง นอกจากนี้ การรับรู้

ประโยชนท์ีไ่ดจ้ากการปฏบิตักิารดแูลตนเองวา่เปน็ผลดี

กับตนเอง จึงทำให้มีการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งได้สะท้อนว่า


“ขึน้อยูก่บัตวัเอง เปน็ผลดกีบัตวัเอง กเ็ลย

ปฏบิตั”ิ


“เราเรียนรู้ไปทุกอย่างแล้ว เราต้องช่วยเหลือ

ตัวเราเองด้วย”


“ถ้าเราไม่รักตัวเราแล้วใครจะมารักตัวเรา 

ต้องปฏิบัติด้วยตัวเอง” 


“ตอ้งฝกึสตใิหรู้ท้นัเวลา  กอ่นเผลอ” [เผลอ

ปฏบิตัสิิ่งที่ไม่ควรทำในการดูแลตนเอง]


3. ครอบครัว  สมาชิกคนสำคัญของครอบครัว

ได้แก่ สามี  ภรรยา  หรือ บุตร เป็นต้น ได้ให้การ

สนบัสนนุผูท้ีเ่ปน็เบาหวานในการดแูลตนเอง  โดยเฉพาะ

การสนบัสนนุในเรือ่งเวลา  โดยสมาชกิครอบครวัใหเ้วลา

ผูท้ีเ่ปน็เบาหวานในการดแูลตนเองในแตล่ะวนั  ครอบครวั

มคีวามเขา้ใจวา่ผูท้ีเ่ปน็เบาหวานตอ้งการเวลาในการทำ

กจิกรรมการดแูลตนเอง เชน่  การออกกำลงักาย  การไป

เขา้รว่มกจิกรรมกลุม่ผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน เปน็ตน้ นอกจากนี้

ถา้สมาชกิครอบครวัคอยกระตุน้เตอืนผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน

ในการดูแลตนเองให้กำลังใจอย่างต่อเนื่อง จะเป็นสิ่งที่

ช่วยให้ผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถดูแลตนเองได้อย่าง

ต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งได้สะท้อนความรู้สึก

ดังนี้


“ครอบครัวถ้ารู้ เข้าใจ รู้ว่าคนเป็นเบาหวาน
ต้องมีการดูแลตนเอง ครอบครัวต้องเปิดใจ 
ถา้ครอบครวัไมส่นบัสนนุกจ็ะทำไดไ้มย่าวนาน 
เพราะเป็นเบาหวานเราต้องมีกิจกรรมออก
กำลังกาย ต้องมีเวลาดูแลเท้า  ต้องไปร่วม
กจิกรรมทีอ่ืน่ ถา้ครอบครวัใหไ้ปกช็ว่ยสนบัสนนุ”


สิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง


1.	ความรบัผดิชอบเรือ่งการงาน และครอบครวั  
กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งมีภาระรับผิดชอบเรื่องการงาน 
และครอบครัว จึงทำให้ไม่สามารถจัดสรรเวลาเพื่อการ
ดูแลตนเองได้  เช่น ไม่สามารถออกกำลังกายได้อย่าง
ต่อเนื่อง  ต้องรับประทานอาหารนอกบ้าน เป็นต้น ดัง
เช่น ผู้ที่เป็นเบาหวานรายหนึ่งได้สะท้อนว่า


“ชวีติประจำวนัยงัตอ้งดิน้รน เวลาทีจ่ะจดัการ
ดูแลตนเองน้อยลง”


2.	มีสถานการณ์ชีวิตอื่นแทรก   กลุ่มตัวอย่าง
บางรายมกีารเจบ็ปว่ยอืน่ทีไ่มเ่กีย่วขอ้งกบัโรคเบาหวาน
เพิ่มเติม เช่น มีปัญหาปวดเอว ทำให้เดินไม่ปกติ  หรือ
ประสบอุบัติเหตุตกหลังคาจนกระดูกขาหัก ทำให้ไม่
สามารถไปออกกำลงักายทีเ่คยทำเปน็ประจำได ้ผูท้ีเ่ปน็
เบาหวานตอ้งจดัการกบัการเจบ็ปว่ยอืน่กอ่นทำใหค้วาม
เอาใจใส่ต่อการดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวานที่เคย
ปฏิบัติได้ถดถอยลงไป


3.	ปัญหาการควบคุมตนเอง  กลุ่มตัวอย่างให้
ข้อมูลว่าปัญหาที่สำคัญคือ ความมีวินัยและความเข้ม
งวดในการควบคุมตนเอง  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง มาแล้ว จึงมี
ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเอง แต่บางครั้งไม่
ได้ปฏิบัติเนื่องจากไม่สามารถควบคุมตนเองได้ และ
นิสัยประจำตัวที่สะสมมานาน กลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งได้
สะทอ้นวา่
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“ตัวเราเองปล่อยปะ ละเลย”


“เพื่อนฝูงมาชวน เราก็ลืมแล้ว เป็นเพราะตัว

เรานี่แหละ”


“ตอ้งรบัประทานอาหารนอกบา้นตลอด  รูท้นั

ทีหลัง [รู้ว่าปฏิบัติไม่ถูกต้อง] ตักอาหารมา

กินเรียบร้อยแล้วจึงรู้”


“ความเคยชิน ของเราเอง”


“ปัญหาควบคุมไม่ได้เพราะปัญหาอยู่ที่ปาก  

จะคุมได้คุมไม่ได้อยู่ที่ปาก”


สิง่ทีก่ลุม่ตวัอยา่งตอ้งการจากบรกิารของโรงพยาบาล

เพื่อช่วยให้มีการดูแลตนเองต่อเนื่อง


การจัดกิจกรรมกระตุ้นเตือน   กลุ่มตัวอย่างให้

ข้อมูลว่าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการดูแล

ตนเองในผูท้ีเ่ปน็เบาหวานแลว้  นา่จะมกีารนดัหมายกลุม่

ให้มาพบปะพูดคุยกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ์การ

ดูแลตนเอง หรือมีกิจกรรมสันทนาการอื่นๆ ร่วมกัน  

โดยระยะเวลาทีเ่หมาะสม คอื ทกุ 3 เดอืน  เพือ่เปน็การ

กระตุ้นเตือนให้คงการดูแลตนเอง  และได้มาเรียนรู้

จากกลุ่มเพื่อนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่าง

ได้เสนอว่าควรมาพบกันทุก 3 เดือน การมาพบกันดี

กวา่ใหเ้จา้หนา้ทีโ่ทรศพัทพ์ดูคยุเพราะไดม้าเหน็หนา้กนั 

และไดม้าพบกลุม่เพือ่นดว้ย กลุม่ตวัอยา่งได้สะท้อนว่า


“กจิกรรมตอ่เนือ่ง ทีม่าพบพดูคยุกนั มาทาน

ข้าวกัน มาคุยความรู้ทั่วไปจะได้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์” 


“มาพูดคุยกรอกหูกันบ่อยๆ ก็จะไม่ค่อยกล้า 

คอยกระตุ้น”  


“มาเจอกันดีกว่า ดีกว่าโทรศัพท์”


“มาพบกันทีทุก 3 เดือน ถ้า 6 เดือนจะยาว

เกนิไป 3 เดอืนเรากไ็ปเตรยีมตวัดแูลตวัเองได้  

แต่ละครั้งนานประมาณ 2 ชั่วโมง” 


อภิปรายผล


กลุม่ตวัอยา่งทีส่ามารถตดิตามไดม้จีำนวน 29 คน 

จากกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการดูแล

ตนเองสำหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน จำนวน 40 คน 

(Keeratiyutawong et al., 2006) คิดเป็นร้อยละ 

72.5 ทัง้นีเ้ปน็เพราะการตดิตามกลุม่ตวัอยา่งหลงัเสรจ็

สิน้โปรแกรมการจัดการดูแลตนเองเมื่อครบ 6 เดือน 

มีระยะห่างถึง 1 ปี 8 เดือน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีการ

เปลีย่นแปลงทีอ่ยูอ่าศยั เบอรโ์ทรศพัท ์ ทำใหไ้มส่ามารถ

ติดต่อได้ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงการงานอาชีพทำให้

ไม่สามารถจัดสรรเวลามาเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของเคียรส์และคณะ (Keers  

et al., 2006) ที่ติดตามผู้ป่วยในระยะ 1 ปีหลังเข้าร่วม

โปรแกรมฟื้นฟูการดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวานมี

กลุ่มตัวอย่างคงเหลือร้อยละ 78


ค่าเฉลี่ยความรู้ และคุณภาพชีวิตเมื่อครบ 26 

เดือนนับจากหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่าลดลงเมื่อ

เทียบกับ 3 เดือน และ 6 เดือนอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง

สถิติ แสดงให้เห็นว่าผลของโปรแกรมการจัดการดูแล

ตนเองสามารถรกัษาระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

และระดับคุณภาพชีวิตที่ดีในกลุ่มตัวอย่างได้ ทั้งนี้ เป็น

เพราะโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองได้ช่วยพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างใน

ด้านความรู้  การฝึกทักษะการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

ทักษะการแก้ปัญหา การปรับกระบวนการคิด และ

ทักษะการสื่อสาร ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจใน

สาระการดูแลตนเองแต่ละเรื่องอย่างแท้จริงจึงทำให้

ระดับความรู้ยังคงอยู่ในระดับสูง (M = 27.55 จาก
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คะแนนเต็ม 35 คะแนน) รวมทั้งสามารถปรับการดูแล

ตนเองให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตได้ มีความเข้าใจใน  

โรคเบาหวาน ทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามพงึพอใจในชวีติ

และรับรู้ผลกระทบจากการเป็นโรคเบาหวานน้อยลง

จึงประเมินคุณภาพชีวิตในเดือนที่ 26 ไม่แตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับเดือนที่ 3 และ

เดอืนที ่ 6 ซึง่สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบของสทีด คุ๊ก และนิวแมน (Steed, Cooke, 

& Newman, 2002) ทีพ่บวา่โปรแกรมการจดัการดแูล

ตนเองมีผลในการเพิ่มความผาสุกและคุณภาพชีวิตทั้ง

ในระยะสั้นและระยะยาว


คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมการดูแลตนเองเมื่อครบ 

26 เดือน น้อยกว่า 3 เดือน และ 6 เดือน อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ และมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อยา่งไมม่นียัสำคญัทางสถติ ิ ทัง้นีเ้ปน็เพราะหลงัเขา้รว่ม

โปรแกรมการจดัการดแูลตนเอง 3 เดอืน และ 6 เดอืน 

กลุ่มตัวอย่างเพิ่งได้รับการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง ไดแ้ลกเปลีย่นเรยีนรูก้บักลุม่เพือ่นทีม่ปีระสบการณ์

คลา้ยคลงึกนั จงึทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามตัง้ใจ มกีำลงัใจ

ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลของตนเอง 

ประกอบกับโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง มีการ 

ฝึกทักษะทั้งกระบวนการทางสติปัญญาและทักษะใน

การปฏบิตัจิงึทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่กจิกรรม

การดูแลตนเองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเมื่อ

ครบ 3 เดือน และลดลงเล็กน้อยเมื่อครบ 6 เดือน และ

เมื่อเวลาผ่านไปจนถึงเดือนที่ 26 การคงไว้ซึ่งกิจกรรม

การดูแลตนเองให้ต่อเนื่องยาวนานมีความยากลำบาก

มากขึ้น โดยกลุ่มตัวอย่างได้สะท้อนอุปสรรคในการ

ดูแลตนเอง คือ ปัญหาเกิดจากการควบคุมตนเอง 

กลุ่มตวัอยา่งตอ้งการให้มีกิจกรรมที่ช่วยในการกระตุ้น

เตอืน หรอืพบปะกลุม่ เพือ่กระตุน้การคงอยูข่องกจิกรรม

การดูแลตนเองให้ไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง ซึง่สอดคลอ้งกบัการ

ศกึษาของ จริาพร กนับญุ (2547) ทีพ่บวา่อปุสรรคใน

การควบคมุอาหาร คือ ปัญหาเรื่องอุปนิสัยมากที่สุด  

อปุสรรคในการออกกำลงักาย คอื ปญัหาความสามารถ

ในการกระทำสูงถึงร้อยละ 80.2 วิธีแก้ไข คือ ต้อง

บงัคบัใจตนเอง แตอ่ยา่งไรกต็าม คะแนนเฉลีย่กจิกรรม

การดูแลตนเองในเดือนที่ 26 ยังคงสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ซึ่งแสดงถึงผลจากการเข้าร่วมโปรแกรม

การจัดการดูแลตนเอง นอกจากนี้ ระบบบริการที่ให้ใน

คลินิกผู้ที่เป็นเบาหวานยังไม่มีกิจกรรมที่เน้นการดูแล

ตนเองอย่างต่อเนื่องสำหรับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้จึง

ทำให้การดูแลตนเองถดถอยเมื่อเวลาผ่านไป


ค่าน้ำตาลสะสมเมื่อครบเดือนที่ 26 มากกว่า

เดือนที่ 3 และเดือน 6 เดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

และมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างไม่มีนัย

สำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ เป็นเพราะเมื่อเวลาผ่านไปความ

เครง่ครดัในการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลตนเองถดถอย

ลงซึ่งสอดคล้องกับค่าคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมการดูแล

ตนเองที่ลดลง ประกอบกับในกลุ่มตัวอย่างบางรายมี

การเจ็บป่วยอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หรือ

ประสบอุบัติเหตุ ทำให้ไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่าง

ต่อเนื่องโดยเฉพาะในเรื่องการออกกำลังกาย และใน

ช่วงหลัง 6 เดือนถึง 26 เดือน กลุ่มตัวอย่างมารับ

บริการตรวจตามปกติในสถานบริการโดยไม่มีกิจกรรม

กระตุน้เตอืน จงึเปน็เหตใุหก้ลุม่ตวัอยา่งละเลยการปฏบิตัิ

การดูแลตนเอง ประกอบกับการดูแลตนเองสำหรับ     

ผูท้ีเ่ปน็เบาหวานตอ้งปฏบิตัอิยา่งตอ่เนือ่ง อาจทำให้

กลุม่ตัวอย่างรู้สึกเบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจ และละเลย

การปฏิบัติการดูแลตนเองได้ง่าย จึงทำให้ค่าน้ำตาล

สะสมเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการวิเคราะห์เมตา 

(meta-analysis) ของไมเนทและคณะ (Minet et al., 

2010) ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง ช่วย

ให้ค่าน้ำตาลสะสมลดลงในการติดตามผลระยะสั้น 

และการศึกษาของเคียรส์และคณะ ( Keers et al., 

2006) ทีพ่บวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีา่นำ้ตาลสะสมมากกวา่ 
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ภาวนา  กีรติยุตวงศ์ และสมจิต หนุเจริญกุล


8 เปอรเ์ซนต ์หลงัไดร้บัโปรแกรมฟืน้ฟกูารดแูลตนเอง

เรื่องโรคเบาหวาน ค่าน้ำตาลสะสมยังคงไม่ดีขึ้นอย่าง 

มนียัสำคญัทางสถติ ิในเดอืนที ่8 หลงัไดร้บั โปรแกรมฯ 


กลุ่มตัวอย่างให้ความคิดเห็นว่าสิ่งสนับสนุนให้

มีการจัดการดูแลตนเองต่อเนื่อง คือ การได้รับความรู้

เกีย่วกบัการดแูลตนเอง  การควบคมุตนเอง และครอบครวั 

ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองเป็น

โปรแกรมที่พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ที่เป็นเบาหวานทั้งด้านสติปัญญาและทักษะการ

ปฏิบัติและกระบวนการคิด  กลุ่มตัวอย่างจึงรู้สึกว่าได้

เรยีนรูแ้ละเปน็ประโยชนต์อ่ตนเองมาก และเปน็โอกาส

ที่ดีของตนเองที่ได้มีโอกาสได้เข้าร่วมในโปรแกรมนี้  

และเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแล

ตนเองเรื่องโรคเบาหวานอย่างเต็มที่แล้ว สิ่งสำคัญที่

ต้องทำต่อไป คือ การควบคุมการปฏิบัติของตนเอง ซึ่ง

บางครั้งต้องมีการปรับเปลี่ยนนิสัยการปฏิบัติแบบเดิม

ที่ไม่ส่งเสริมการดูแลตนเอง รวมทั้งต้องสร้างแรงจูงใจ

เพื่อให้ตนเองปฏิบัติการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

กลุ่มตัวอย่างจึงสะท้อนว่าการควบคุมตนเองในการ

ปฏิบัติการจัดการดูแลตนเองเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยใหก้าร

ดูแลตนเองมีความต่อเนื่อง นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง          

ยังได้สะท้อนว่าครอบครัวมีส่วนสำคัญที่สนับสนุนให้

เกิดการปฏิบัติการจัดการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

เนื่องจากการที่กลุ่มตัวอย่างต้องมาเข้าร่วมโปรแกรม

การจัดการดูแลตนเองจำนวน 5 ครั้ง ถ้าครอบครัวไม่

สนับสนุนในเรื่องเวลา ไม่อนุญาตให้มา หรือไม่อำนวย

ความสะดวกในการพามาส่งที่โรงพยาบาลเพื่อเข้าร่วม

โปรแกรมฯ กลุม่ตวัอยา่งกไ็มม่โีอกาสไดเ้รยีนรูแ้ละพฒันา

ทักษะในการดูแลตนเอง และครอบครัวยังมีส่วนช่วย

กระตุ้นเตือนในเรื่องการดูแลตนเอง เป็นเพื่อนในการ

ออกกำลงักาย และจดัหาอาหารทีเ่หมาะสมให ้นอกจากนี้

การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา การสื่อสาร ช่วยให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น กล้าพูดในที่

ชมุชน มคีวามภาคภมูใิจในตนเอง จงึทำใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

บางคนเป็นอาสาสมัครในชุมชนช่วยดูแลสุขภาพของ

คนในชุมชน  โดยเฉพาะโรคเบาหวานในภายหลังจาก

เข้าร่วมโปรแกรมฯ


กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่าสิ่งที่ เป็น

อุปสรรคต่อการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง คือ ความรับ

ผิดชอบในเรื่องการงานและครอบครัว  มีสถานการณ์

ชีวิตอื่นแทรก และปัญหาการควบคุมตนเอง เนื่องจาก

การดำเนินชีวิตของแต่ละคนแตกต่างกัน ความจำเป็น

ในเรื่องเศรษฐกิจ ปัญหาครอบครัว การเปลี่ยนแปลง

ในชีวิตต่างๆ เช่น การเจ็บป่วยอื่นที่ไม่เกี่ยวกับโรคเบา

หวาน การได้รับอุบัติเหตุ เป็นต้น ทำให้กลุ่มตัวอย่าง

ไม่สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง  

และกลุม่ตวัอยา่งไดส้ะทอ้นวา่ปญัหาทีท่ำใหไ้มส่ามารถ

ดูแลตนเองได้ต่อเนื่องหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการ

จัดการดูแลตนเองแล้ว คือ ปัญหาการควบคุมตนเอง  

การไม่เข้มงวดกับตนเอง และการคล้อยตามไปตาม

การชักชวนของเพื่อน จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างละเลยการ

ปฏบิตั ิซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สมจติ หนเุจรญิกลุ,   

ภาวนา กีรติยุตวงศ์, และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 

(Hanucharurnkul, Keratiyutawong, & Archananuparp, 

1997) ที่พบว่าปัจจัยภายในตนเองเกี่ยวกับแบบแผน

การดำเนินชีวิต ภาวะสุขภาพ และนิสัยประจำตัว มีผล

ต่อการปฏิบัติการดูแลตนเอง 


สิ่งที่กลุ่มตัวอย่างต้องการบริการจากเจ้าหน้าที่

สุขภาพเพื่อช่วยให้ปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อ

เนื่องคือ กิจกรรมกระตุ้นเตือน  ทั้งนี้ เป็นเพราะกลุ่ม

ตัวอย่างเห็นว่าการได้เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการดูแล

ตนเองทำให้ได้เรียนรู้และมีความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ดแูลตนเองเรือ่งโรคเบาหวานอยา่งมาก ดงันัน้ กจิกรรม

ที่กลุ่มตัวอย่างต้องการหลังจาก 6 เดือนไปแล้ว คือ 

กจิกรรมทีจ่ะชว่ยกระตุน้เตอืนการปฏบิตั ิ โดยทำเปน็กลุม่ 

และระยะห่างกันทุก 3 เดือน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
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เห็นประโยชน์จากการเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกันกับ

กลุม่เพือ่นทีเ่ปน็เบาหวานดว้ยกนัในการเขา้รว่มโปรแกรม

การจัดการดูแลตนเองมาแล้ว และกลุ่มตัวอย่างเห็นว่า

ควรพบกันทุก 3 เดือน เพราะกลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้

ว่าการประเมินค่าน้ำตาลสะสมสามารถสะท้อนการ

ปฏิบัติการดูแลตนเองได้ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา จึง

ใชเ้วลา 3 เดอืนเปน็แรงจงูใจในการปรบัปรงุการปฏบิตั ิ

และการมาพบกนัทกุ 3 เดอืนเหมอืนเปน็การมากระตุน้

ให้ควบคุมการปฏิบัติของตนเอง ซึ่งจะช่วยให้เกิดการ

ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องได้


ขอ้เสนอแนะและแนวทางการนำผลการวจิยัไปใช้


1.	 ควรจดัใหม้กีจิกรรมการกระตุน้เตอืนทกุ 3 เดอืน

ในกลุ่มผู้ที่เป็นเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ

ดูแลตนเองมาแล้ว


2.	 ควรจัดกิจกรรมการกระตุ้นเตือนให้มีความ

หลากหลาย ไม่เน้นการให้ความรู้ แต่เน้นในเรื่องการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเอง ให้แรงเสริม 

และสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องแก่

ผู้ที่เป็นเบาหวาน


3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยถึงรูปแบบกิจกรรมการ

กระตุ้นเตือนที่มีประสิทธิภาพต่อการดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนื่องว่าจะมีลักษณะใดบ้าง


4.	 ควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมครอบครัวผู้ที่เป็น

เบาหวานใหเ้ขา้ใจเกีย่วกบัการดแูลเพือ่ควบคมุโรคเบาหวาน 

และกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นเบาหวานมีคุณภาพ

ชวีติทีด่ ี เพือ่ครอบครวัจะไดม้สีว่นชว่ยสง่เสรมิการดแูล

ตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวาน


กิตติกรรมประกาศ


ขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัยเรื่อง "ประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการจัดการดูแลตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ต่อระดับความรู้ กิจกรรมการดูแลตนเอง 

คณุภาพชวีติ และคา่นำ้ตาลสะสม" ทกุทา่นและขอขอบคณุ

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา ทีส่นบัสนนุทนุ

ในการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็น

เบาหวานทกุทา่น ทีใ่หข้อ้มลูทีเ่ปน็ประโยชน ์และไดร้ว่ม

เรียนรู้ประสบการณ์การจัดการดูแลตนเองร่วมกันเป็น
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A Long Term Follow-Up of the Effectiveness of a Self-
Management Program in Persons with Type 2 Diabetes


Pawana Keeratiyutawong* Ph.D. (Nursing)

Somchit Hanucharurnkul** Ph.D. (Nursing)


Abstract: The purpose of this study was to follow-up of the effectiveness of a self-
management program at 26 months after completing a self-management program. In 
addition, supporting factors, barriers, and need of services from health care providers 
to maintain their continuity of  self-care management were explored. Twenty-nine 
persons with type 2 diabetes who had received the self-management program since 
2004 were recruited in the study. Knowledge about diabetes, self-care activities, 
quality of life, and glycosylated haemoglobin (GHB) were assessed at 26 months 
after receiving the program in 2006. A focus group interview consisting of eight to 
ten participants per group were conducted  and data were recorded by a tape-recorder. 
Each of the three groups was interviewed twice. The data from the self-management 
program at baseline, 3 months, and 6 months were included for analysis. One-way 
repeated measures analysis of variance were used to analyze quantitative data. 
Qualitative data from the focus group interview were analyzed using content analysis. 
The results revealed that the mean scores of knowledge about diabetes, self-care 
activities, and quality of life at 26 months were lower than those at 3 months and 6 
months (p > .05, p < .05, p >.05, respectively), but higher than those at baseline (p < .05, 
p > .05, p > .05, respectively). The mean GHB at 26 months was significantly higher 
than that at 3 and 6 months (p < .05) and higher than that at baseline, but not 
statistically significant. Supporting factors to maintain their continuity of self-care 
management consisted of self-care knowledge, self-control, and support from family 
members. Barriers for maintaining self-care practices included work and family 
responsibilities, life events, and self-control difficulty. An encouraging program 
every 3 months for maintaining continuity of self-care management from health care 
providers are needed. Findings in this study suggest that an encouraging program 
should be implemented after a 6-month period in persons with type 2 diabetes who 
receive an intensive diabetes self-management program for maintaining continuity of 
self-care management in a long run. 


Keywords:	Follow-up, Self-management, Type 2 diabetes, Knowledge about diabetes, 
Quality of life 


*Corresponding author, Assistant Professor, Faculty of Nursing, Burapha University, Chonburi Province, E-mail: keeratiyutawong@gmail.com

**Professor Emeritus, Department of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University





 



