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บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเองที่ใช้กบัผู้-

ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ two–group, pre- and post-test design กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วย

โรคเบาหวานประเภทที่ 2 จ�ำนวน 40 รายแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 รายกลุ่มควบคุม 20 รายเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ประกอบด้วยกจิกรรม 4 สปัดาห์คือ สปัดาห์ที่ 1 การเรียนรู้  (mastery) สปัดาห์ที่ 2 ประสบการณก์ารได้เหน็ผู้ที่

ประสบความส�ำเรจ็ (vicarious experience) สปัดาห์ที่ 3 การพูดชักจูง (verbal persuasion) สปัดาห์ที่ 4 การประเมนิ

ตนเอง (self-appraisal) แล้ววัดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและแบบสอบถามกจิกรรมการดูแลตนเอง 5 ด้านที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นโดยพัฒนามาจาก the Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) ค่า CVI ได้ 0.85 ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และ Mann-Whitney U test ผลการศกึษาพบ

ว่า เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลัง พบว่าหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมมค่ีาคะแนนสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง และพบว่าคะแนนพฤตกิรรมการ

จัดการตนเองหลังเข้าโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ด้านการกนิอาหาร ด้านการ

ออกก�ำลังกาย ด้านการกนิยา ด้านการดูแลเท้า ด้านการผ่อนคลายอารมณพ์บว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ โดยพฤตกิรรมที่กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการจัดการตนเองได้ดทีี่สดุคือ ด้านการออกก�ำลังกาย รองลงมา

คือด้านการกนิยา ด้านการกนิอาหาร ด้านการผ่อนคลายอารมณ ์และด้านการดูแลเท้า ตามล�ำดบั
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย ในปี 2556 มีผู้เสยีชีวิตจากโรคเบาหวาน

ทั้งหมด 9,647 ราย หรือเฉล่ียวันละ 27 ราย ค่าใช้จ่าย

ที่ใช้ในการดูแลรักษาสงูถงึ 3.984 ล้านบาท คิดเป็นร้อย-

ละ 15.79 ของภาพรวมโรคเร้ือรังทั้งหมด(1) จากข้อมูล

ดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า โรคเบาหวานเป็นปัญหาสขุภาพ

ที่ส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลของสถาน

บริการทุกระดบั นอกจากน้ียังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ

ของผู้ป่วย เกดิความเครียด ความทุกข์ และเกดิปัญหา

สขุภาพจิตในที่สดุ ส่งผลให้ผู้ดูแลเกดิความเครียดและ

กระทบต่อการงานและรายได้ของผู้ดูแลอกีด้วย แม้ว่าใน

ปัจจุบันจะมีความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ที่น�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน แต่การ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลให้อยู่ในระดับปกติ กยั็งคงเป็นวิธี

การที่ได้รับการยอมรับว่าจะชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อน
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จากโรคเบาหวาน 

การควบคุมน�ำ้ตาลขึ้นอยู่กบัการกนิอาหารทีเ่หมาะสม 

การออกก�ำลังกาย การตรวจสอบกลูโคสในเลือด และการ

ฉีดอนิซลิูนในปริมาณที่ถูกต้อง การดูแลตนเองเหล่าน้ี จะ

ต้องมีเทคนิคที่ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมให้มีความเหมาะสม(2) โปรแกรมการจัดการ

ตนเองเป็นวิธีการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถมี

การจัดการสขุภาพให้บรรลุเป้าหมายมากย่ิงขึ้น โปรแกรม

การจัดการตนเองสามารถท�ำได้แม้ผู้ป่วยจะมีปัญหา

สขุภาพที่ซับซ้อน การประยุกตใ์ช้ทฤษฎขีอง Bandura A 

เพ่ือปรับปรุงการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน เป็น

โปรแกรมที่ออกแบบที่สามารถน�ำไปใช้ได้อย่างเหมาะ-

สมในบริบททางวัฒนธรรมที่แตกต่างกนั(2,3)

โรงพยาบาลโพนทรายมกีารด�ำเนินงานรณรงค์ป้องกนั

การเกิดโรคเบาหวานในประชาชนทั่วไปและการส่ง-

เสริมสขุภาพ ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

เบาหวานมาอย่างต่อเน่ือง แต่ยังพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

เบาหวานเพ่ิมขึ้นทุกปี จากสถติปีิ 2557-2559 มจี�ำนวน

ผู้ป่วยเบาหวานคือ 1,025, 1,082 และ1,161 ตามล�ำดบั 

นอกจากน้ี ในปีงบประมาณ 2559 ยังพบว่ามีจ�ำนวน       

ผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะแทรกซ้อน ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ต�่ำร้อยละ 32.70 ถูกตดัน้ิวเท้า ตดัขา 2 ราย นอนรักษา

ที่โรงพยาบาลด้วยแผลที่เท้า ร้อยละ 2.40(4)

ดงัน้ัน งานผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล

โพนทราย ได้ตระหนักถงึความส�ำคัญถงึการพัฒนาความ

สามารถของผู้ป่วยเบาหวาน โดยการใช้โปรแกรมการ

จัดการตนเอง ประยุกต์จากทฤษฎีความสามารถของ 

Bandura A(3) ให้เกดิความเหมาะสมความสอดคล้องกบั

บริบทในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยเบาหวานในเขตอ�ำเภอ

โพนทราย เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยผ่านการเข้าร่วมโปรแกรม 

มคีวามรู้  ความสามารถในการจัดการตนเอง มแีรงผลัก-

ดนัที่จะดูแลสขุภาพของตนเองต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติ-

กรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ

วิธีการศึกษา
การศกึษากึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 

ทดสอบก่อนและหลังทดลอง (two–group, pre-post test 

design) ประชากรในการศกึษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

โพนทราย จังหวัดร้อยเอด็ ด้วยภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

(FBS) ผดิปกต ิคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) เป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย 

มเีกณฑก์ารคัดเข้า ดงัน้ี

1) มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือด (FBS) อยู่ในกลุ่มดงัต่อ

ไปน้ี 

- กลุ่มสเีหลือง FBS 125-154 

- กลุ่มสส้ีม FBS 155-182 

- กลุ่มสแีดง FBS มากกว่าหรือเทา่กบั 183 

2) ให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

3) สามารถอ่านออกเขยีนได้ 

4) สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ตลอด 4 สปัดาห์ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมการจัดการ

ตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดย

ประยุกตใ์ช้ self-efficacy theory ของ Bandurr A(3) ซ่ึง

พัฒนามาจากการศึกษาของ Wu CJ(2) ประกอบด้วย

กจิกรรมใน 4 สปัดาห์ ได้แก่ 

สปัดาหที์ ่1การเรียนรู ้(mastery) 

- 	 สมาชิกกลุ่มเล่าประสบการณก์ารจัดการที่ประสบ

ผลส�ำเรจ็

- 	 วางแผนการจัดการตนเอง

สปัดาหที์ ่2 ประสบการณก์ารไดเ้ห็นผูที้ป่ระสบผล

ส�ำเร็จ (vicarious experience)

-	 ดูสื่อวีดทิศัน์ 2 คลิป

-	 สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างปรึกษาหารือเกี่ยวกับ

การจัดการตนเองร่วมกนั 

-	 สมาชิกกลุ่มเล่าผลการจัดการตนเองตามแผน
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- 	 วางแผนการจัดการตนเองในสปัดาห์ถดัไป

สปัดาหที์ ่3 การพูดชกัจูง (verbal persuasion)

- 	 เปิดโอกาสให้สมาชิกเล่าถงึการจัดการตนเองทั้งที่

ท �ำได้ส�ำเรจ็และท�ำไม่ส�ำเรจ็

- 	 สมาชิกกลุ่มช่วยเสริมแรง ให้ค�ำแนะน�ำ ข้อเสนอ

แนะ

สปัดาหที์ ่4 การประเมินตนเอง (self-appraisal)

- 	สมาชิกกลุ่มสรปุผลการจัดการตนเองจากสปัดาห์

ที่ 1 ถงึ 4

- 	 เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สกึทั้งที่จัดการตนเอง

ได้และไม่ได้

-	 ผู้วิจัยสรปุประเดน็โปรแกรมการจัดการตนเอง

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลผ่านการตรวจ

สอบความถูกต้องสมบูรณข์องเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ทา่น ได้แก่ แพทย์ 1 ทา่น พยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี1 

ท่าน พยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 1 

ทา่น หลังจากได้รับค�ำแนะน�ำผู้วิจัยได้น�ำมาปรับปรงุแก้ไข 

แล้วน�ำไปตรวจสอบค่าความตรงตามเน้ือหา ค่า CVI 

(content validity index) ได้ 0.85 น�ำไปทดลองใช้กบั

ผู้รับบริการโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มลัีกษณะคล้ายกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 15 คน ทดสอบหาความเที่ยงมีค่า

สมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค 0.82 แบบเกบ็รวบรวม

ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วนได้แก่

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชีพ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

วัดผลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม เป็นแบบ-

สอบถามพฤตกิรรมการจัดการตนเอง 5 ด้าน ด้วยเคร่ือง

มือที่พัฒนามาจาก Summary of Diabetes Self-Care 

Activities (SDSCA)(5) มข้ีอค�ำถามทั้งหมด 14 ข้อ แบ่ง

เป็น 

- ด้านการกนิอาหาร 4 ข้อ 

- ด้านการออกก�ำลังกาย 2 ข้อ 

- ด้านการกนิยา 2 ข้อ 

- ด้านการดูแลเท้า 3 ข้อ 

- ด้านการผ่อนคลายอารมณ ์3 ข้อ

ข้อค�ำถามเชิงบวกและข้อค�ำถามเชิงลบเป็นการวัด

พฤติกรรมการจัดการตนเองในช่วง 7 วันที่ผ่านมาวัด

สภาพจิตใจก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

ส่วนที่ 3 เป็นแบบที่ใช้ในการวางแผนการจัดการ

ตนเองตามความสามารถของผู้ป่วยแต่ละคน โดยจะ

วางแผนล่วงหน้าไว้ทัง้ 7 วัน จากน้ันจะลงบนัทกึพฤตกิรรม

การจัดการตนเองในแต่ละวันทั้งที่ปฏิบัติได้ส�ำเร็จและ

ปฏบิตัไิม่ส�ำเรจ็

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ และ

ค�ำนวณค่าเฉล่ียร้อยละ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐานเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

พฤตกิรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบโดยใช้สถติ ิMann-Whitney U test ภายหลัง

การทดสอบการกระจายของข้อมูลพบว่ามกีารกระจายของ

ข้อมูลแบบไม่ปกติ โดยใช้สถติิ Kolmogorov Smirnov 

test

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลโพนทราย 

อ�ำเภอโพนทราย จังหวัดร้อยเอด็ โดยแบ่งออกเป็น กลุ่ม

ทดลอง จ�ำนวน 20 ราย กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 20 ราย 

โดยคัดเลือกเพศและอายุที่ใกล้เคียงกนั 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 70.00 และ 60.00 ตามล�ำดบั กลุ่มควบคุมจะ

มีอายุเฉล่ียสงูกว่ากลุ่มทดลองเลก็น้อยโดยกลุ่มควบคุม

มอีายุเฉล่ีย 56 ปี กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 55.60 ปี กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ คือ 

ร้อยละ 65.00 และ ร้อยละ 70.00 กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาสงูสดุ คือ ระดบัประถม

ศกึษา ร้อยละ 55.00 และ ร้อยละ 65.00 กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
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70.00 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มรีะยะเวลา

การเจบ็ป่วยเป็นโรคเบาหวานต�่ำกว่าหรือเทา่กบั 10 ปีคือ

ร้อยละ 65.00 และร้อยละ 70.00 (ตารางที่ 1)

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

พฤตกิรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

สงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกต ิอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 2)

เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรม

การจัดการตนเอง ในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านการกนิอาหาร 

ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการกนิยา ด้านการดูแลเท้า 

ด้านการผ่อนคลายอารมณ ์พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุก

ด้าน มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

0.05 ซ่ึงจะเหน็ได้ว่าระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง

ตารางที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง	

           ข้อมูลทั่วไป                                      กลุ่มควบคุม (n= 20)	                      กลุ่มทดลอง (n= 20)

	                                                   จ�ำนวน 	  ร้อยละ	                      จ�ำนวน  	    ร้อยละ

เพศ				  

 	 ชาย	 6	 30	 8	 40

 	 หญิง	 14	 70	 12	 60

อายุ (ปี)				  

	 30–40	 1	 5	 1	 5

	 41–50	 5	 25	 6	 30

	 51–60	 8	 40	 6	 30

	 >60	 6	 30	 7	 35

	                                          Min=40, Max=78, Mean=56, 	        Min=39, Max=76, Mean=55.60

สถานภาพสมรส				  

 	 โสด	 1	 5	 2	 10

 	 คู่	 14	 70	 13	 65

 	 หม้าย/หย่า/แยก	 5	 25	 5	 25

ระดบัการศกึษาสงูสดุ				  

 	 ประถมศกึษา	 13	 65	 11	 55

 	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 2	 10	 5	 25

 	 มธัยมศกึษาตอนปลาย	 3	 25	 4	 20

อาชีพ				  

 	 เกษตรกรรม	 14	 70	 14	 70

 	 ค้าขาย	 2	 10	 5	 25

 	 รับจ้าง	 4	 20	 1	 5

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)				  

 	 <10	 14	 70	 13	 65

 	 11–20 	 6	 30	 7	 35



โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอโพนทราย จังหวัดร้อยเอด็

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 415

มีการปรับจากกลุ่มสส้ีม (FBS 155-182) ปรับลดมา

เหลือ 125-154 มาอยู่กลุ่มสเีหลืองและสามารถกนิยา

ได้ถูกต้องตรงเวลามากขึ้นมกีารออกก�ำลังกายเพ่ิมมากขึ้น

และดูแลเท้าได้ด ี(ตารางที่ 3)

วิจารณ์
ผลการศกึษา พบว่า เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของคะแนนพฤตกิรรมการจัดการตนเอง พบว่ากลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองสงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกต ิอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของจุฑามาส จันทร์ฉาย(6) พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉล่ียความรู้ เร่ืองการจัดการตนเอง การ

รับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายเพ่ิมขึ้ น

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) สอดคล้องกบั ร่มเกล้า กจิเจริญไชย(7) พบ

ว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความแตกต่างคะแนนพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารเพ่ิมขึ้ นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ี  

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) สอดคล้องกบัการศกึษาของ

นฤมล ฮาตไชย(8) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีโรคไตเร้ือรังร่วมภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง มค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการจัดการตนเอง สงู

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

การจัดการเพ่ือการดูแลผู้มีภาวะเร้ือรังมีรูปแบบการ

จัดการต้องเปล่ียนแปลงแนวความคิดที่เน้นการรักษาโรค

ในระยะเฉียบพลัน โดยเน้นความต้องการของผู้ป่วยแต่ละ

ราย เป็นการให้ความส�ำคัญกบัการท�ำงานอย่างเป็นระบบ 

และการดูแลรักษาเชิงรกุการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

เป็นการตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถ

จัดการกบัพฤตกิรรมของตนเองได้ในระดบัใด การเรียน

ตารางที ่2	 ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมการจดัการตนเองและ

กลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บัการดูแลตามปกติ

        กลุ่มตวัอย่าง	    n	      Mean Rank	        Sum of Ranks 	  U	    p-value

กลุ่มควบคุม	 20	 10.50	 210.00	 0.000	 <0.01	

กลุ่มทดลอง	 20	 30.50	 610.00 	 (Z=-5.411)

* p<0.05

ตารางที ่3 	ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองแยกเป็นรายดา้นระหว่างกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมการ

จดัการตนเองและกลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บัการดูแลตามปกติ

   พฤตกิรรมการจัดการตนเอง	     กลุ่มควบคุม (n= 20)             กลุ่มทดลอง (n= 20)            U	  p-value

	                                   Mean Rank   Sum of Ranks     Mean Rank   Sum of Ranks		

1.	ด้านการกนิอาหาร	 11.78	 235.50	 29.22	 584.50	 25.500	 <0.001

2.	ด้านการออกก�ำลังกาย	 10.55	 211.00	 30.45	 609.00	 1.000	 <0.001

3.	ด้านการกนิยา	 14.50	 290.00	 26.50	 530.00	 80.000	 0.001

4.	ด้านการดูแลเท้า	 11.25	 225.00	 29.75	 595.00	 15.000	 <0.001

5.	ด้านการผ่อนคลายอารมณ	์ 10.50	 210.00	 30.50	 610.00	 0.000	 <0.001

* p<0.05
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รู้จากบุคคลที่ประสบความส�ำเรจ็ การชักจูงใจ เป็นเคร่ือง

มอืส�ำคัญในการผลักดนัให้กลุ่มทดลองมแีรงบนัดาลใจที่

จะปรับเปล่ียนตนเองเพ่ือให้มีสขุภาพที่ดขีึ้น การสอนให้

กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้การวางแผนการจัดการตนเองล่วง

หน้าเป็นเคร่ืองมอืส�ำคัญทีจ่ะช่วยให้กลุ่มทดลองได้ปฏบิตัิ

ตามการวางแผนตามความสามารถที่ท�ำได้ การประเมิน

ตนเองได้ในรอบสปัดาห์ สามารถท�ำให้กลุ่มทดลองได้เหน็

ภาพรวมของการปฏบิตัติวัของตนเอง ช่วยในการวางแผน

พัฒนาตนเองได้ในสปัดาห์ถดัไป ส่งผลให้กลุ่มทดลองมี

พฤตกิรรมการจัดการตนเองทีส่งูขึ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

การจัดการตนเอง

จากผลการศกึษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเองส่งผลให้พฤตกิรรมการจัดการตนเองสงู

ขึ้นทุกด้าน ได้แก่ ด้านการกนิอาหาร ด้านการออกก�ำลัง-

กาย ด้านการกนิยา ด้านการผ่อนคลายอารมณ ์ด้านการ

ดูแลเท้า ดงัน้ันจึงควรมกีารสนับสนุนให้มกีารน�ำโปรแกรม

การจัดการตนเองไปใช้ มีการจัดท�ำคู่มือโปรแกรมการ

จัดการตนเองไว้ที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ให้พยาบาล 

มีความรู้  ความสามารถใช้โปรแกรมได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม ผู้ป่วยสามารถจัดการพฤตกิรรมของตนเองได้ 

มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น 

1. 	ควรมีการประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง

ในการพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในกลุ่ม      

ผู้ป่วยโรคอื่นๆ เช่น หอบหืด โรคหัวใจ โรคไต 

เป็นต้น

2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองใน

ด้านการติดตามประเมินผลให้เพ่ิมมากขึ้น เช่น 

การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ การจัดให้กลุ่ม

ทดลองได้เรียนรู้ ผ่านประสบการณ์จากบุคคล

ต้นแบบที่สามารถสื่อสารได้ 2 ทาง เพ่ิมเตมิจาก

การดูคลิป ที่เป็นการสื่อสารทางเดยีว

3. 	ควรที่จะมีการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองที่มีต่อระดับฮีโมโกลบินที่มีน�ำ้ตาล

เกาะในเลือด (HbA1c) และการลดต้นทุนในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
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ขอขอบคณุ นายแพทยนิ์สิต บุณอะรญั ผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลโพนทราย และทกุท่านทีเ่กีย่วขอ้ง ตลอดจน  

ผูป่้วยคลินิกเบาหวานทกุท่านทีม่ารบับริการและใหค้วาม

ชว่ยเหลือสนบัสนุนในดา้นวชิาการมาโดยตลอด

เอกสารอา้งอิง
1.	 กรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ.ประเดน็สารรณรงค์วันเบาหวาน

โรค [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 12 ม.ค. 2560]. แหล่ง

ข้อมูล: http://google.co.th.

2.	 Wu CJ. Chang AM. Application of a theoretical framework 

to foster a cardiac-diabetes self-management programme. 

Int Nurs Rev 2014;61:336-43.

3.	 Bandura A. Social foundations of thought and action: a 

social cognitive theory. Englewood Cliffs, NJ: Prentice 

Hall; 1986.

4.	 งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนทราย. รายงานประจ�ำปี 

2559 . รายงานเสนอหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล. ร้อยเอด็:   

โรงพยาบาลโพนทราย; 2559.

5.	 Toobert DJ, Glasgow RE. Assessing diabetes self-man-

agement: the summary of diabetes self-care activities 

questionnaire. In: Bradley C, editor. Handbook of Psy-

chology and Diabetes. Chur, Switzerland: Harwood 

Academic; 1994. p. 351–75.

6.	 จุฑามาส จันทร์ฉาย. โปรแกรมการเรียนรู้ เร่ืองเบาหวานและ

การจัดการตนเองของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา 

2555;7:69-83.

7.	 ร่มเกล้า กจิเจริญไชย. ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผู้เป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 ต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ค่าน�ำ้ตาลสะสม และ

ดัชนีมวลกาย [วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต]. 

ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา; 2556.

8.	 นฤมล ฮาตไชย.ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มโีรคไตเร้ือรังร่วม

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง [วิทยานิพนธ์พยาบาล-

ศาสตรมหาบัณฑิต]. ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 

2556.



โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอโพนทราย จังหวัดร้อยเอด็

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 417

Abstract: 	 Effectiveness of a Self-Management Program for Patients with Type 2 Diabetes Mellitus 

Sumalee hongsawong, M.Sc. (Health Care Management)

Phon Sai Hospital, Roi Et Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:411-7.

This quasi-experimental study was carried out on two group with a pre and post-test design .Its 

aim was to study the effects of this self-management program of type2 diabetes mellitus patients. This 

study applied Bandura’s self-efficacy theory as a conceptual framework. The samples were 40 type 2 

diabetes mellitus patients in outpatient department of Phonsai Hospital in Roi-Et Province. The patients 

were divided into  two group. The first group or the experimental group was 20 patients receiving the 

self-management program, and the other 20 patients, the control group, received the standard care in 

diabetes clinic. The self-management program consisted of activites to be performed within 4 weeks. 

The first week was for mastery learning; the second week, learning experiences from successful patients  

(vicarious experience); the third week was for verbal persuasion; and the last weed was for self-apprais-

al. The study tools were developed from the Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA). Its 

reliability was examined by CVI = 0.85 and Cronbach’s alpha coefficient alpha = 0.82. Data were ana-

lyzed using the percentage, mean, standard deviation and Mann-Whitney U Test. An alpha level of 0.05 

was set as statistically significant level. The results showed that after 4 weeks of participation, the mean 

scores of the five behaviors among the study participants were statistically significantly higher than those 

before the intervention. Comparing with the control, the experimental group had better self-management 

behaviors with regard to dietary intake, exercise, taking medicine, foot care and emotional relaxation. It is 

recommended that the self-management program should be integrated into the standard care in DM clinic 

in order to enhance self-efficacy among patients with type 2 diabetes.
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