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บทคัดย่อภาษาไทย 

แสงอรุณ สุรวงค์ : ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (THE EFFECT OF AN INDIVIDUAL 
AND FAMILY SELF-MANAGEMENT PROGRAMON HbA1c IN OLDER PERSONS  
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ทัศนา ชู
วรรธนะปกรณ{์, 175 หน้า. 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ 
HbA1c > 7.5% ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 44 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยจัดให้ทั้ง 2 กลุ่มมี
คุณสมบัติเหมือนหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด ในเรื่อง เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรค 
ระดับ HbA1c ของผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวตามแนวคิดของ Ryan and Sawin (2009) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และเครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบที (t-test) ผลการวิจัยพบว่า  

1. ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีค่าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t=10.66, p <.05) 

2. ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-5.67, p<.05) 
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MANAGEMENT PROGRAMON HbA1c IN OLDER PERSONS  WITH TYPE 2 DIABETES 
MELLITUS. ADVISOR: ASST. PROF. TASSANA CHOOWATTANAPAKORN, Ph.D. {, 175 
pp. 

The present study was based on a quasi-experimental research design aimed test 
studying the effect of an individual and family self-management program on HbA1cin older 
persons with type 2 diabetes mellitus. Purposive sampling was need to recruit 44 persons 
aged 60 years and above, diagnosed type 2 diabetes mellitus and HbA1c.  The subjects 
were treated at the Diabetes-Thyroid and Hormone Clinic, Out-Patient Department, King 
Chulalongkorn Memorial Hospital. They were divided into experimental and control groups 
with 22 members in each group. The experimental group received the individual and 
family self-management program while the control group received conventional care for a 
period of 8 weeks. Both groups were matched with similar characteristics of gender, age, 
level of education, time with the disease and HbA1clevels. The instrumentations were the 
individual and family self-management program based on Ryan and Sawin’s concept 
(2009). The data collection was conducted by demographic questionnaire and HbA1c. Data 
were analyzed using mean, percentage, standard deviation and t-test statistics. The results 
were as follows: 

1. The mean score of HbA1c an older persons with type 2 diabetes mellitus after 
receiving the individual and family self-management program was significant lower than 
before at .05 (t=10.66, p <.05) 

2. The mean score of HbA1c an older persons with type 2 diabetes mellitus from 
the group that received the individual and family self-management program was significant 
lower than the group receiving conventional at .05 (t=-5.67, p<.05) 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและ   
ทั่วโลก สมาพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) พบว่าปี        
พ.ศ. 2558 มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโรค 415 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ที่ป่วย
เบาหวานถึง 642 ล้านคน หรือ ใน 11 คนจะพบผู้ป่วยเบาหวาน 1 คน ในปัจจุบันประชากรมากกว่า  
316  ล้านคน มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (IDF, 2015) ส าหรับประเทศไทย จาก
รายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2554–2556 พบว่า จ านวนผู้ป่วยในโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง คือ 621,411,  674,826 และ698,720 ตามล าดับ จากสถิติปี พ.ศ. 2555-2557 พบ
อัตราตายต่อประชากรแสนคนทุกกลุ่มอายุด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ 12.06, 14.93 และ
17.53 ตามล าดับ ความชุกโรคเบาหวานในผู้ชายลดลงจากร้อยละ 6.4 เป็นร้อยละ 6.0 ส่วนในผู้หญิง
ความชุกเพิ่มเล็กน้อยจากร้อยละ 7.3 เป็นร้อยละ 7.7 (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) สถิติผู้ป่วยเบาหวานตามกลุ่มผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2556 พบว่า กลุ่มอายุ 60-69 ปี
เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 16.7  กลุ่มอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 15.8 และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปพบร้อยละ
12.5 ตามล าดับ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2557) จากข้อมูลการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ทั่วประเทศ พบผู้ป่วยร้อยละ 65.9 มีระดับ HbA1c มากกว่า 7% เป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 31 รองลงมา คือช่วงอายุ 50-59 ปี และ  
70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.9 และ 20.1 ตามล าดับ (ราม รังสินธุ์, ปิยทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์ และ
คณะท างานเจ้าหน้าที่เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย, 2555) จากสถิติ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ปี พ.ศ. 2555-2558 พบผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ร้อยละ 61.0, 64.4 และ 63.4 ตามล าดับ และในเดือน กันยายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 มี
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจมีระดับ HbA1c มากกว่า 7% คิดเป็นร้อยละ 62.1, 
56.9 และ59.9 ตามล าดับ ในแต่ละวันที่คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีจ านวนผู้สูงอายุโรคเบาหวานมารับการตรวจเฉลี่ยคิด
เป็น    ร้อยละ 42.1 (โศภิษถ์ ดุมกลาง, 2558) 

โรคเบาหวาน (Diabetes  Mellitus)  เป็นโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเมตตาบอลิซึม  
แสดงอาการโดยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง  ท าให้เกิดการเสื่อมของอวัยวะในร่างกายระยะยาว  เกิด
การเสียหน้าที่  และอวัยวะที่ส าคัญหลายอวัยวะท างานล้มเหลว (Holt, 2009) โรคเบาหวานใน
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ผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นเพิ่มขึ้นจากวัยอื่นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของผู้สูงอายุโดยการ
ท างานของ beta cell และการหลั่งอินซูลินลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin 
resistance) การออกก าลังกายลดลง และมีมวลกล้ามเนื้อลดลง (มยุรี หอมสนิท, 2554; Miller, 
2012) ท าให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมาระยะหนึ่งมักเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือโรคเรื้อรังอื่นตามมา 
มีผลกระทบต่อร่างกาย สังคม เศรษฐกิจ และวิถีชีวิต หากควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดีจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะไตวาย     ตาบอด เป็นแผลที่เท้าหรือขาจนอาจน าไปสู่การถูกตัดขาหรือ
เท้า คุณภาพชีวิตลดลง (มยุรา กุสุมภ์ และ ศรีวรรณา พูลสรรพสิทธิ์, 2550)   

American Diabetes Association [ADA] (2015) ก าหนดว่า การควบคุมเบาหวานและ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ การควบคุมระดับน้ าตาลที่เกาะเม็ดเลือดแดงหรือฮีโมโกลบินเอวัน
ซี HbA1c ให้อยู่ในระดับน้อยกว่า 7%  ในวัยผู้ใหญ่ หรือน้อยกว่า 7.5% ในวัยผู้สูงอายุ ค่า HbA1c 
บอกถึงระดับน้ าตาลในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมาเนื่องจากเม็ดเลือดแดงมีอายุประมาณ 120 วัน การ
เกาะของน้ าตาลในเม็ดเลือดแดงจะอยู่จนกระทั่งหมดอายุของเม็ดเลือดแดง โดย HbA1c ที่ลดลง 1% 
จะลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของตา ไต เส้นประสาทได้ร้อยละ 35 ลดการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 14 และลดอัตราตายได้ร้อยละ 21 (เดือนเพ็ญ ปัญญาศักดิ์, 2556) การ
ควบคุม HbA1c จึงเป็นสิ่งส าคัญมากในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วน
ใหญ่ยังควบคุมระดับ HbA1c ไม่ได้ ราม รังสินธุ์, ปิยทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์ และคณะท างานเจ้าหน้าที่
เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (2555) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ทั่วประเทศ พบผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีระดับ HbA1c มากกว่า 7% ตั้งแต่ปี 2553-2555 มี
จ านวนมากขึ้น คือ ร้อยละ 57.9, 60.1 และ61 ตามล าดับ บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์, ฉัตรประอร งาม
อุโฆษ และน้ าเพชร สายบัวทอง (2551) ศึกษากลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่มีระดับ HbA1c ตั้งแต่ 8 % ขึ้น
ไป จ านวน 45 รายพบค่าเฉลี่ยของ HbA1c เท่ากับ 9.46 % โดยมีอายุมากกว่า 60 ปีมากที่สุดร้อยละ 
44.4 (22 ราย) การศึกษาของ วชิรญา จึงเจริญนรสุข (2556) ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และความดันโลหิตสูง จ านวน 300 ราย ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 61-88 ปี จ านวน 169 รายคิดเป็น
ร้อยละ 56.3 พบมีค่า HbA1c ผิดปกติ (>7.0% ขึ้นไป) จ านวน 88 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.3 มีค่า 
HbA1c ปกติ (<7.0 %) จ านวน 55 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.3 และไม่ได้ตรวจหรือไม่มีข้อมูลจ านวน 
157 รายคิดเป็นร้อยละ 52.3 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ที่ยังควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้เป็น
กลุ่มผู้สูงอายุ          

ปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดมีผู้ศึกษาไว้ดังนี้ ทรรศนีย์ สิริวัฒนพรกุล, นงนุช โอบะ 
และ         สุชาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา (2550) พบว่า พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการ
สนับสนุนของครอบครัวอย่างเหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษาของ พรทิพย์ มาลาธรรม, ปิยนันท์ พรหมคง และประคอง อินทรสมบัติ 
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(2553) พบว่า กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ ราม รังสินธุ์ และคณะ (2555) พบว่าปัจจัยด้าน อายุ และเพศมี
ผลต่อระดับ HbA1c ส่วนการศึกษาของ พณิตา เซี่ยงจ๊ง, ธนัช กนกเทศ และ ปัทมา สุพรรณกุล 
(2557) ในผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุพบปัจจัยที่ส่งผลต่อการความคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
คือ อายุ ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และพฤติกรรมการจัดการตนเอง และการศึกษาในวัย
ผู้ใหญ่ของ กัณฑิมา อยู่ร่วม (2557) พบว่าระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการใช้ยา แรงสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ
ระดับ HbA1c อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่าการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีปัจจัย
ส่วนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ยังไม่เพียงพอ และมีรายงานการวิจัยที่พบว่า 
พฤติกรรมการจัดการตนเองยังไม่ดีนั้นส่วนหนึ่งเกิดจากปัจจัยจากครอบครัว เช่น การศึกษาของ ณัฐธ
ยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล, เกสร ส าเภาทอง และชดช้อย วัฒนะ (2551) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงของผู้สู งอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ค าแนะน าและการกระตุ้นเตือนจากครอบครัว นอกจากนี้ ฤทธิรงค์ 
บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม (2556) พบว่าในกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีการจัดการ
ตนเองไม่ดีในด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการรับประทานยา และด้านการ
จัดการกับความเครียด คิดเป็นร้อยละ 85, 85, 81.7และ 91.7 ตามล าดับ อีกทั้งร้อยละ 93.3  มี
ภาวะแทรกซ้อน  พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเป็นความยากล าบาก ท าให้ระดับ
น้ าตาลไม่คงที่หรือยังสูงเกินค่ามาตรฐาน ในผู้สูงอายุจะยิ่งมีปัจจัยเสริมความยากล าบากในการควบคุม
ระดับน้ าตาล เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างที่กระทบต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง กล่าวคือ การสูงอายุท าให้การมองเห็นลดลงเป็นอุปสรรคต่อการอ่านฉลากยา ประสาท
การรับรสเสื่อมลงท าให้รับรสหวานและเค็มได้น้อย จึงมีแนวโน้มที่จะรับประทานอาหารที่หวานหรือ
เค็มมากเกินปริมาณได้ ระบบประสาทของการรู้คิดเสื่อมลงตามวัยก็จะท าให้ผู้สูงอายุหลงลืมการ
รับประทานยา นอกจากนี้การเคลื่อนไหวที่ช้าลง รวมทั้งความเสื่อมของระบบต่างๆของร่างกายล้วน
เป็นอุปสรรคต่อการจัดการควบคุมระดับน้ าตาล ผู้สูงอายุจึงพึ่งพาครอบครัวในการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (มยุรี หอมสนิท, 2554)  ดังนั้นการจัดการตนเองจึงเป็นสิ่งที่ต้องท า
ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา  

การจัดการตนเอง หมายถึง การเรียนรู้ ฝึกทักษะในการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกายและ
อารมณ์ เป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยกระท าเพื่อลดผลกระทบจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง (Lorig & Holman, 
2003) โดยการร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ และการสนับสนุนหรือก าลังใจจะช่วยให้ผู้ป่วยดูแล
ตนเองด้วยความเต็มใจ (Tobin et al., 1986) ได้แก่ ร่วมมือในการรักษา รู้จักจัดการกับอาการ และ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และการจัดการอารมณ์ (Richard & Shea, 2011) เพื่อให้สามารถควบคุมโรค 
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และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิต (Schulman et al., 2012) ส่วนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
(The Individual and Family Self – management Theory) ของ Ryan and Sawin (2009) 
อธิบายว่าครอบครัวและผู้ป่วยเป็นหน่วยเดียวกัน มีอิทธิพลในการเกื้อหนุนในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี
ต่อสุขภาพของผู้ป่วย โดยอาศัยครอบครัวเป็นผู้สนับสนุน ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ เพื่อ
ปรับพฤติกรรมด้านสุขภาพให้ถูกต้อง เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อตนเองและควบคุมโรคได้  

ครอบครัว หมายถึง บุคคล 2 คน หรือมากกว่า 2 คนขึ้นไป มีความใกล้ชิดผูกพันทางด้าน
อารมณ์ สมาชิกอยู่รวมในครัวเรือนเดียวกันหรือบริเวณเดียวกัน (Friedman, Bowden & Jones, 
2003) หรือมีความเกี่ยวพันกันทางด้านกฎหมาย เช่น ผู้ปกครอง บุตรบุญธรรม และการแต่งงาน 
(Doane & Varcoe, 2005) มีความสัมพันธ์กันตามบทบาทและหน้าที่ เช่น เป็น บิดา มารดา สามี 
ภรรยา และบุตร และถือว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว เป็นสถาบันทางสังคมที่มีอิทธิพลมาก
ที่สุดต่อสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวตนเอง (ดารุณี จงอุดมการณ์, 2558) ในแง่สังคม ครอบครัว คือ 
กลุ่มคนที่รวมอยู่ในบ้านเดียวกัน อาจเกี่ยวพันหรือไม่เกี่ยวพันทางสายโลหิตหรือทางกฎหมาย แต่มี
ปฏิกิริยาสัมพันธ์กัน ให้ความรักและความเอาใจใส่ต่อกัน มีความปรารถนาดีต่อกัน เช่น ลูกของลูกจ้าง
อยู่ในบ้านเดียวกัน เจ้าของบ้านเลี้ยงดูให้ความเอาใจใส่ ความรัก ก็นับว่าเด็กนั้นเป็นส่วนหนึ่งของ
ครอบครัวในแง่สังคม  (มาโนช หล่อตระกูล, 2555) ครอบครัวมีความส าคัญยิ่งต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุให้เหมาะสม เป็นแหล่งสุขศึกษาที่ส าคัญ มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจ
ของผู้สูงอายุในการดูแลภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (Goldenberg, 2008) หากครอบครัวไม่ให้
ความส าคัญและคอยดูแลแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การรับประทานยา ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยได้  (Smith et 
al., 1995) 

จากการทบทวนงานวิจัย มีการน าทฤษฎีการจัดการตนเองมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ Grzywacz et al. (2012) ได้ศึกษาโดยให้ครอบครัวและเพื่อนเป็น
ผู้สนับสนุนและผู้ให้ค าแนะน าในการควบคุมผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการจัดการตนเอง ด้าน
ร่างกายและจิตใจ พบว่าระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ Beverly et al. (2013) พบว่า
การใช้โปรแกรมจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานท าให้สามารถควบคุมระดับ HbA1c  ให้ลดลงได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสามารถลดระดับ 
HbA1c ได้ 0.75-1.4% Kazawa and Moriyama (2013) น าโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย
โรคไตจากเบาหวาน มาใช้มีการนัดพบกับกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลที่บ้านหรือคลินิกผู้ป่วยนอก การ
ติดตามทางโทรศัพท์หรือส่งอีเมล์ พบว่าสามารถควบคุมระดับ HbA1c ให้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ค่า HbA1c ลดลงจาก 6.8% เป็น 6.3% Hunt, Sanderson & Ellison (2014) มีการใช้
เทคโนโลยี iPad ในการติดตามการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเช่น การเจาะเลือด การ
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รับประทานยา การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารพบว่าสามารถลดระดับ HbA1c ได้
นอกจากนี้ Dalton and Matteis (2014) ยังพบว่าความสัมพันธ์และการช่วยเหลือของคนใน
ครอบครัวจะท าให้การจัดการตนเองของผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วย ใน
ประเทศไทย ขวัญแก้ว ปานล้ าเลิศ (2552) ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับเทคนิคการก ากับ
ตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ต่ าลง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยของ HbA1c ลดลงจาก 
8.15% เป็น 7.32% ลดลง 0.83% จิราพร นิลสุ และ รัตน์ศิริ ทาโต (2556) ใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนต่อระดับ HbA1c ใช้เวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c 
หลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยของ 
HbA1c ลดลงจาก 10.40% เป็น 9.12% ลดลง 1.28% นอกจากนี้ สุชาดา คงหาญ และทัศนา ชู
วรรธนะปกรณ์ (2557) ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าไม้พลองเป็น
ระยะเวลา 8 สปัดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยของ HbA1c ลดลงจาก 8.65% เป็น 8.07% ลดลง 0.58%                
พัชรี อ่างบุญตา, ลินจง โปธิบาล และณัฐพงศ์ โฆษชุณหนันท์ (2555) ใช้โปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองเป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์พบว่าระดับ HbA1c ต่ าลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยของ HbA1c ลดลงจาก 8.8% เป็น 7.5% ลดลง 1.3% 
ผลการวิจัยดังกล่าวแม้ว่าจะการศึกษาในผู้ป่วยผู้สูงอายุเบาหวานบ้างแล้ว และพบว่าโปรแกรมการ
จัดการตนเองสามารถลด HbA1c ลงได้และมีความแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ก็ตาม แต่ค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c ที่ลดลงของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมยังอยู่ในระดับที่น้อยคือประมาณ 0.58-1.3% และยังไม่อยู่ในเกณฑ์ที่ใกล้เคียงกับค่าที่
สมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาแนะน าให้ผู้สูงอายุควบคุมคือระดับ HbA1c น้อยกว่า 7.5% (ADA, 
2015) รวมทั้งมีข้อเสนอแนะจากงานวิจัยของ สุชาดา คงหาญ และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2557) ว่า
ควรมีการน าครอบครัวของผู้ป่วยมาร่วมในโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อให้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองมีประสิทธิภาพและสามารถปฏิบัติอย่างต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ
ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อ
ลดระดับ HbA1c ให้มีประสิทธิผลมากขึ้น 
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ค าถามการวิจยั 

1. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร  

2. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว   

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ

 
แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and 
Family Self – management Theory) ของ Ryan and Sawin (2009) ที่เน้นให้ผู้สูงอายุและ
บุคคลในครอบครัวร่วมกันจัดการตนเอง โดยอาศัยความผูกพันเอาใจใส่ต่อกัน ช่วยให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมและต่อเนื่องได้ ประกอบด้วย 3 มิติได้แก่ 1. มิติด้านบริบท 
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับคุณสมบัติของบุคคล ได้แก่ ภาวะโรค การเจ็บป่วย การเข้าถึงการดูแล และการ
ได้รับความรู้ 2. มิติด้านกระบวนการ เป็นกระบวนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวร่วมกัน
ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 3. มิติด้านผลลัพธ์ เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการจัดการ
ตนเองของบุคคล ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้มิติด้านกระบวนการจัดการตนเอง (Process of Self-
management) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้านดังต่อไปนี้ 1. ด้านความรู้และความเชื่อ 2. ด้าน
การฝึกปฏิบัติความสามารถในการก ากับตนเอง 3. ด้านสิ่งเอื้ออ านวยการจัดการตนเองทางสังคม 
ได้แก่ เอกสารข้อมูล แผ่นพับ วีดีทัศน์ อินเตอร์เน็ต สมุดโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อสอบถามหรือขอ
ค าแนะน าเพิ่มเติมเมื่อมีข้อสงสัย เพื่อให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ทบทวนและปฏิบัติที่บ้านได้อย่าง
ถูกต้อง 
     แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวด้านบริบท ท าให้ผู้สูงอายุและครอบครัว
ได้รับรู้ภาวะโรคและการเจ็บป่วยของตนเอง ได้ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อใหม่เกี่ยวกับประโยชน์
ของการจัดการตนเอง เกิดการตระหนักรู้ที่จะร่วมมือกันจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน ใน
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ด้านกระบวนการผู้สูงอายุและครอบครัวจะได้ร่วมมือกันในการใช้ความรู้และทักษะที่ได้รับจาก
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวครั้งนี้ในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับโรคเบาหวานหากครอบครัวจัดเตรียมอาหารและผู้สูงอายุรับประทานอาหารสุขภาพในปริมาณที่
เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายก็จะสามารถควบคุมระดับ HbA1c  ให้ใกล้เคียงกับค่าปกติได้ 
(ศัลยา คงสมบูรณ์เวช, 2551) อีกทั้งคอยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายจะมีผลให้อินซูลินออก
ฤทธิ์ได้ดี เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อส่วนต่างๆท าให้เกิดการเผาผลาญกลูโคสที่มากขึ้นและยังเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเปลี่ยนน้ าตาลกลูโคสเป็นกลัยโคเจนเก็บไว้ที่กล้ามเนื้อได้มากขึ้น จึงช่วยลดระดับ 
HbA1c  ได ้(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) American Diabetes Association [ADA] (2015) แนะน า
เกี่ยวกับการออกก าลังกายว่า ควรท าอย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ และควรเพิ่มการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายจากการท ากิจวัตรประจ าวัน รวมถึงลดการนั่งอยู่กับที่นานเกิน 90 นาที การออกก าลังกายที่
สามารถลดระดับ HbA1c ได้คือ การออกก าลังกายประเภทแอโรบิกหรือการออกก าลังกายแบบแรง
ต้านที่ความถี่อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ความหนักปานกลาง เวลาออกก าลังกาย  30-60 นาที 
ระยะเวลาอย่างน้อย 8 สัปดาห์ ส่วนการออกก าลังกายประเภทแอโรบิกร่วมกับการออกก าลังกาย
แบบแรงต้านที่ความถี่อย่างน้อย 2 ครั้ง/สัปดาห์ ความหนักปานกลาง เวลาออกก าลังกายอย่างน้อย 
30 นาที ระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์จะช่วยลดระดับ HbA1c  ได้ (ขวัญหทัย ไตรพืช, พรทิพย์ 
มาลาธรรม, ขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค า และวิศาล คันธารัตนกุล, 2553) นอกจากนี้การจัดเตรียมยา
และดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับยาอย่างถูกต้อง  การใช้ยาในผู้สูงอายุต้องกระท าอย่างระมัดระวัง เพราะ
ผู้สูงอายุจ านวนมากสายตาและหูไม่ดี ความจ าเสื่อม ท าให้หยิบยาผิดหรือจ าขนาดยาไม่ถูกต้องหรือลืม
รับประทานยา ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สู งอายุ  คอยสังเกตอาการของ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและให้การช่วยเหลือเบื้องต้น ยาเบาหวานจะช่วยลดระดับน้ าตาลใน
เลือดซึ่งอาจจะออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน เมื่อผู้สูงอายุและครอบครัวมีการใช้ยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
จะท าให้สามารถควบคุมระดับ HbA1c  ให้อยู่ในระดับปกติได้ (Unger, 2013) นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้
แนะน าสิ่งเอื้ออ านวยการจัดการตนเอง ได้แก่ คู่มือการจัดการตนเอง วีดีทัศน์การรับประทานอาหาร
และการออกก าลังกาย ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ทบทวนความรู้และทักษะการจัดการ
ตนเองได้ถูกต้องตลอดเวลาที่อยู่บ้าน ดังนั้นโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวตาม
แนวคิด ของ Ryan and Sawin (2009) จึงเป็นโปรแกรมที่มีขั้นตอนการจัดการตนเองอย่างครบถ้วน 
สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุควบคุมโรคเบาหวานได้ดีขึ้น โดยจะส่งผลลัพธ์ที่ระดับน้ าตาลที่เกาะเม็ดเลือด
แดงหรือ HbA1c จะค่อยๆลดลงอย่างต่อเนื่องทุกวัน เพราะระหว่างท าโปรแกรมสิ้นสุดในสัปดาห์แรก 
เริ่มมีการจ ากัดอาหาร ออกก าลังกาย และจัดการเรื่องยาอย่างถูกต้องตั้งแต่วันแรกที่สอนและท าทุก
วัน น้ าตาลถูกเผาผลาญทุกวัน การได้รับน้ าตาลใหม่น้อยลง ท าให้ระดับ HbA1c ลดลงปกติหรือ
ใกล้เคียงค่าปกติได ้
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     โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ ใช้
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และวัดระดับ HbA1c ในสัปดาห์ที่ 9 ระดับ HbA1c จะสะท้อนระดับน้ าตาล
ในช่วง 2 เดือน (6-8 สัปดาห์) ที่ผ่านมา การเกาะของน้ าตาลในเม็ดเลือดแดงจะอยู่จนกระทั่งหมดอายุ
ของเม็ดเลือดแดง คือ 120 วัน (อรพินท์ สีขาว, 2558) แตเ่นื่องจากเม็ดเลือดแดงแต่ละเม็ดเลือดมีอายุ
ไม่เท่ากัน และพบว่ามีงานวิจัยหลายงานที่พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 8 สัปดาห์มี
ค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c ที่ลดลง (ขวัญแก้ว ปานล้ าเลิศ, 2552; จิราพร นิลสุ และรัตน์ศิริ ทาโต, 
2556; สุชาดา คงหาญ และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ,์ 2557) อันแสดงถึงค่าน้ าตาลที่เกาะเม็ดเลือดแดง
หรือ HbA1c มีการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญที่สามารถตรวจสอบได้แล้ว อีกทั้งโปรแกรมในครั้งนี้มี
การน าครอบครัวเข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือสนับสนุนการจัดการตนเองในทุกขั้นตอน ซึ่งมีความ
เหมาะสมกับบริบทสังคมไทยโดยที่ครอบครัวคอยดูแล สนับสนุนในการจัดการตนเองด้านต่างๆ ท าให้
ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองที่เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง (จีรนันท์ ปินะถา, 2555) สามารถ
ลดระดับ HbA1c ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และป้องกันหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาได ้
 
สมมุติฐานการวิจัย   

1. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  หลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม  

2. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช้แบบแผนการ
วิจัยแบบศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2   
 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีระดับ HbA1c > 7.5% ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 44 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย  

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  
ตัวแปรตาม คือ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุ  
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดกระท า
ขึ้นเพื่อควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้ทฤษฎีการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and Family Self – management Theory) 
ของ Ryan and Sawin, (2009) คือเน้นให้ผู้สูงอายุและบุคคลในครอบครัวสามารถจัดการตนเองได้ 
โดยอาศัยความผูกพันเอาใจใส่ต่อกัน ช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมและ
ต่อเนื่องได้ ใช้มิติด้านกระบวนการจัดการตนเอง (Process of Self-management) ประกอบด้วย 3 
ด้านต่อไปนี้ 1. ด้านความรู้และความเชื่อ (Knowledge & Beliefs) ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและครอบครัว
บอกเล่าความรู้ความเชื่อที่ผ่านมา และผู้วิจัยสะท้อนคิดให้รู้ว่าความรู้และความเชื่อใดถูกหรือผิดแล้ว
จึงให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และวิธีการจัดการตนเองในการควบคุมโรคและ
ระดับ HbA1c ให้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว 2. ด้านการฝึกปฏิบัติความสามารถในการก ากับตนเอง 
(Self-regulation) ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมย่อยอีก 6 อย่าง คือ1) การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) 
2) การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด (Self-monitoring and Reflective Thinking) 3) การ
ตัดสินใจ (Decision Making) 4) การวางแผนและการปฏิบัติ (Planning and Action) 5) การ
ประเมินตนเอง (Self Evaluation) 6) การจัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Management of 
Responses) 3. ด้านสิ่งเอื้ออ านวยการจัดการตนเองทางสังคม (Socail Facilitation) ผู้วิจัยแนะน า
การเข้าถึงแหล่งประโยชน์และทีมบริการสุขภาพ สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนกระตุ้นผู้สูงอายุในการ
จัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี หมายถึง ตัวเลขระดับน้ าตาลที่เกาะฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
ก าหนดค่าเป็นร้อยละ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีน้อยกว่า 7% ในวัยผู้ใหญ่และน้อยกว่า 7.5% ในวัย
ผู้สูงอายุ ใช้เป็นตัวชี้วัดระดับการควบคุมเบาหวานตามมาตรฐานสากล เก็บตัวอย่างโดยการเจาะเลือด
จากหลอดเลือดด าบริเวณข้อพับแขนในตอนเช้าโดยไม่ต้องงดอาหารใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ 
ตรวจโดยเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าแผนกเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ หน่วยวัดเป็นเปอร์เซ็นต์  
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 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและ
เพศหญิงได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 ครอบครัว หมายถึง บุคคลทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่พักอาศัยอยู่ในหลังคาเรือนเดียวกับ
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน มีความสัมพันธ์กันตามบทบาทและหน้าที่ เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา และ
บุตร อาจเกี่ยวพันหรือไม่เกี่ยวพันทางสายโลหิตหรือทางกฎหมาย แต่มีปฏิกิริยาสัมพันธ์กัน ให้ความ
รักและความเอาใจใส่ต่อกัน มีความปรารถนาดีต่อกัน เช่น ลูกจ้างอยู่ในบ้านเดียวกัน และมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  
การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลประจ าคลินิกโรคเบาหวานหรือเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง ให้ความรู้ตามโปรแกรมการสอนทางคลินิกโรคเบาหวานที่จัดสอนเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ได้แก่ การใช้ยา การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การมาตรวจตามนัดและการสังเกตอาการ
ผิดปกติ และการจัดการกับอาการ เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า หรือภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ได้รูปแบบการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพื่อลดระดับ HbA1c   

2. ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ได้ถูกต้องเหมาะสม สามารถลดระดับ HbA1c ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ได ้

3. น าผลที่ได้จากการศึกษาไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติจริงในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพื่อลดระดับ HbA1c ให้ประสบผลส าเร็จมากขึ้น  
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี ต ารา 
เอกสาร บทความ และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยมี
สาระส าคัญในการน าเสนอตามล าดับ ดังนี้  

1. ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
2. การพยาบาลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
3. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) 
4. โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Older persons with type 2 diabetes) 

1.1 ความหมาย 
 โรคเบาหวาน (Diabetes  Mellitus)  คือ ภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 
เกิดขึ้นเนื่องจากร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลในเลือดซึ่งได้จากอาหารไปใช้ได้ตามปกติ (เทพ หิมะ
ทองค า และคณะ, 2552) เป็นโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเมตตาบอริซึม แสดงอาการโดยมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน และ/หรือการออกฤทธิ์ของ
อินซูลิน ภาวะที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูงอย่างเรื้อรัง ท าให้เกิดการเสื่อมของอวัยวะในร่างกายระยะยาว 
เกิดการเสียหน้าที่ และอวัยวะที่ส าคัญหลายอวัยวะท างานล้มเหลว ได้แก่ ตาไต หัวใจ ระบบประสาท 
และหลอดเลือด (Holt, 2009) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  (Type 2  Diabetes)  หรือเดิมเคยเรียกว่า ประเภทไม่พึ่งอินซูลิน  
(Non-insulin  dependent  diabetes  mellitus, NIDDM)  หรือเรียกว่า โรคเบาหวานผู้ใหญ่ 
(Maturity onset  diabetes) โรคเบาหวานชนิดนี้ พบมากที่สุดประมาณร้อยละ  95-97  ของผู้ป่วย
เบาหวานในประเทศไทย  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักอ้วน  มีประวัติเป็นเบาหวานในครอบครัว  อายุมากกว่า 
40 ปี ตับอ่อนยังพอผลิตอินซูลินได้บ้างแต่มีภาวะดื้อต่ออินซูลินในระยะแรกอาจรักษาได้ด้วยการ
ควบคุมอาหารหรือยาเม็ดลดระดับน้ าตาล  แต่เมื่อเป็นนาน ๆ ในผู้ป่วยบางรายมี  Beta cell เสื่อม
หน้าที่ท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดีอาจจ าเป็นต้องฉีดอินซูลิน (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2552; 
ADA, 2015) นอกจากพบความผิดปกติของระดับน้ าตาลที่สูงขึ้นในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แล้วยัง
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พบความผิดปกติทางภาวะเมตะบอลิกร่วมหลายอย่างโดยเฉพาะภาวะไขมันผิดปกติ ส่งผลต่อ
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดทั้งขนาดเล็กและใหญ่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพและการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าผู้ไม่เป็นเบาหวาน 2-4 เท่า (สมลักษณ์ จึงสมาน, 2557) 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง มีการ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชราท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น โดยที่
การท างานของ Beta cell และตับอ่อนมีการหลั่งอินซูลินลดลงตามอายุ มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
(insulin resistance) เพิ่มขึ้น (Unger, 2013) รวมทั้งผลจากการที่ผู้สูงอายุมีภาวะอ้วนเพิ่มขึ้น มี
กิจวัตรประจ าวันที่ต้องใช้พลังงานและการออกก าลังกายลดลง และมีมวลกล้ามเนื้อลดลงจะท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นผู้สูงอายุจึงเป็นเบาหวานได้มาก (มยุรี หอมสนิท, 2554) เนื่องจากเซลล์
ต่างๆไม่สามารถใช้และเก็บกลูโคสได้ ร่วมกับมีการสลายไกลโคเจนจากตับมากขึ้นด้วย (วิไลวรรณ 
ทองเจริญ, 2554) ผู้สูงอายุมักพบโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าร้อยละ 90 ทั้งนี้เพราะโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เกิดจากปัจจัยส าคัญ 2 ประการคือ การขาดอินซูลินและภาวะดื้ออินซูลินเป็นผลให้มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ  (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2552) และการมีภาวะน้ าตาลสูงในเลือด
เป็นระยะเวลานานท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังซึ่งเป็นผลท าให้เกิดการเสื่อมของอวัยวะในร่างกาย
ระยะยาว  เกิดการเสียหน้าที่  และอวัยวะที่ส าคัญหลายอวัยวะท างานล้มเหลว  ได้แก่  ตา  ไต  หัวใจ  
ระบบประสาท  และหลอดเลือด (Holt, 2009) ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งเป้าหมายในการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือต้องมีความสมดุลกันระหว่างการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
และการคงไว้ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Wright, 2013) 
 ผู้สูงอายุโดยทั่วไปแม้ไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ร่างกายจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปทางเสื่อมมากขึ้น กล่าวคือ ผิวหนังบางลงความยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดีผิวหนังแห้งและ
แตกง่าย การรับความรู้สึกต่ออุณหภูมิและความเจ็บปวดลดลงเสี่ยงต่อการเกิดแผลได้ง่าย ปฏิกิริยา
การตอบสนองต่อสิ่งต่างๆลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช้าท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ ความจ า
เสื่อม การมองเห็นไม่ดี เกิดต้อกระจก สายตายาวขึ้น การได้ยินลดลง การดมกลิ่นไม่ดี การรับรสของ
ลิ้นเสียไป การเคลื่อนไหวในลักษณะต่างๆ ไม่คล่องตัว เมื่อสมรรถภาพร่างกายลดลง ท าให้
ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองหรือกิจวัตรประจ าวันเป็นไปได้ยากล าบากจะส่งผลกระทบทาง
จิตใจ เกิดความไม่มั่นใจในตัวเอง หดหู่กับสภาพตัวเอง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ยิ่งในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ทั้งหมด ทั้งการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยา 
จ าเป็นต้องพ่ึงพาครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลสุขภาพ ดังนั้นในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ต้องค านึงถึงทุกๆด้าน ครอบครัวควรให้ก าลังใจและเอาใจใส่ส่วนทางด้านร่างกายก็ต้องได้รับการ
ดูแลอย่างถูกต้องและเหมาะสม เมื่อผู้สูงอายุมีศักยภาพทางร่างกายที่ดี ความมั่นใจในการท ากิจกรรม
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ก็จะตามมา (Burke & Laramie, 2004) การสนับสนุนการดูแลจากครอบครัวซึ่งเป็นแหล่งประโยชน์ที่
ส าคัญและใกล้ชิดที่สุดส าหรับผู้สูงอายุในการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจและรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
ครอบครัว (Korff, 1997) หากครอบครัวสามารถจัดการดูแลผู้ป่วยในด้านต่างๆ ได้แก่ การดูแลรักษา
โดยการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การดูแลเท้า รวมถึง
ครอบครัวเองสามารถจัดการในด้านบทบาทหน้าที่ เช่นหน้าที่ในการน าพาผู้ป่วยไปรับการตรวจรักษา 
หน้าที่ในการจัดเตรียมอาหาร ด้านสิ่งแวดล้อม โดยการดูแลบริเวณพื้นที่ภายในและภายนอกบ้านให้
สะอาด เป็นระเบียบเพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้ หรือไม่มีการส ารองอาหารที่ไม่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการอยากรับประทานอาหารโดยไม่จ าเป็นของ
ผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจ มีการจัดหาและจัดสรรทรัพยากรเช่น เงิน วัตถุที่มีประโยชน์อย่างเพี ยงพอ 
ด้านจิตสังคมโดยการดูแลเอาใจใส่ ให้ความรัก ความอบอุ่น ให้ก าลังใจผู้สูงอายุเป็นเบาหวาน ก็จะ
ส่งผลให้เกิดภาวะสมดุลในครอบครัว ครอบครัวสามารถด าเนินชีวิตตามปกติและผู้สูงอายุก็สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Merrit, 2003)  

1.2 อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2จะคล้ายคลึงหรือเหมือนกับ

อาการที่พบในผู้ป่วยผู้ใหญ่ ในระยะเริ่มแรกจะพบอาการและอาการแสดงจากการมีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง ดังต่อไปน้ี  

    1) ปัสสาวะบ่อย และมีปริมาณมาก (polyurea) เนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือดที่เพิ่ม
สูงขึ้นกว่าปกติและตับมีการสร้างน้ าตาลจากการย่อยกลัยโคเจนให้เป็นกลูโคสเข้าสู่กระแสเลือด
เพิ่มขึ้นท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นเกินขีดความสามารถของการเก็บกักของไต ( renal 
threshold) ที่ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร น้ าตาลจึงถูกขับออกทาง
ปัสสาวะ ท าให้ความเข้มข้นของเลือดเพ่ิมขึ้น (osmolarity) เกิดการดึงน้ าออกจากเซลล์และเกิดภาวะ
ออสโมไดยูรีสิส (osmotic diuresis) ท่อไตไม่สามารถจะดูดน้ ากลับเข้าสู่ร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
ปัสสาวะจ านวนมากและบ่อยโดยเฉพาะตอนกลางคืน (สุนทรี นาคะเสถียร, 2550) 

    2) ดื่มน้ ามาก (polydipsia) จะมีอาการคอแห้งและกระหายน้ าซึ่งเป็นผลจากการที่
ร่างกายเสียน้ าไปจากการปัสสาวะบ่อยและมากท าให้เกิดภาวะขาดน้ าจึงต้องชดเชยด้วยการดื่มน้ า
บ่อยๆ       (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 

    3) น้ าหนักลด ผอมลง (weight loss) เนื่องจากในภาวะที่ขาดอินซูลินร่างกายไม่สามารถ
น าน้ าตาลในเลือดไปใช้เป็นพลังงานได้ร่วมกับการขาดน้ าจากการปัสสาวะบ่อย ร่างกายจึงจ าเป็นต้อง
น าเอาโปรตีนและไขมันที่เก็บสะสมไว้ในเนื้อเยื่อมาใช้แทน จึงท าให้รู้สึกอ่อนเพลียและน้ าหนักลดลง           
(เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2552) 
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    4) หิวบ่อย (polyphagia) เนื่องจากร่างกายขาดพลังงานจากการที่ไม่สามารถน ากลูโคสที่
ได้จากเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรทไปใช้เป็นพลังงานเพราะอินซูลินไม่เพียงพอหรือออกฤทธิ์ไม่ดี  
(Duthie., et al, 2007) 
 1.3 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้สูงอายุใช้เกณฑ์การวินิจฉัยมาตรฐานเหมือน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยอื่นไม่มีการปรับตามอายุ เนื่องจากการที่ระดับน้ าตาลในเลือดที่
เปลี่ยนแปลงในทางที่สูงขึ้นในผู้สูงอายุยังคงมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง
เช่นเดียวกับผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มอายุที่น้อยกว่า โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 
2015) ได้ให้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2โดยให้เป็นไปตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปน้ี 

    1) ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (hemoglobin A1c level) มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5% เมื่อ
ทดสอบโดยปฏิบัติตามวิธีการทดสอบทางห้องปฏิบัติการตามโปรแกรมมาตรฐานไกลโคฮีโมโกลบิน
แห่งชาติ (National Glycohemoglobin Standardization Program [NGSP]) (ADA, 2015;         
มยุรี หอมสนิท, 2554) 

    2) ระดับน้ าตาลหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose (FPG)) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ADA, 2015) 

    3) ระดับน้ าตาลในเลือดภายหลังดื่มสารละลายกลูโคส 75 กรัม ในการทดสอบความ
ทนทานต่อกลูโคส 2 ชั่วโมง (oral glucose tolerance test [OGTT]) ตามค าแนะน าขององค์การ
อนามัยโลก มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (The National Diabetes Education 
Initiative (NDEI), 2015)  
             4) มีอาการและอาการแสดงของการเกิดระดับน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ ดื่มน้ ามาก ปัสสาวะ
บ่อย หิวบ่อย และน้ าหนักลดโดยอธิบายไม่ได้ด้วยสาเหตุอื่น ร่วมกับระดับน้ าตาลในเวลาใดของวันก็ได้
โดยไม่ต้องค านึงถึงเวลารับประทานอาหารมื้อหลังสุด (casual plasma glucose) มีค่ามากกว่าหรือ
เท่ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สมลักษณ์ จึงสมาน, 2557) 

1.4 พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากภาวะขาดอินซูลิน หรือภาวการณ์ดื้อต่ออินซูลิน หรือภาวะที่มี
ฮอร์โมนต้านฤทธิ์ต่ออินซูลินสูงขึ้นหรืออื่นๆจะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น เนื่องจากเซลล์ต่างๆไม่
สามารถใช้และเก็บกลูโคสได้ ร่วมกับมีการสลายไกลโคเจนเป็นกลูโคสจากตับมากขึ้นด้วย เมื่อระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ท่อไตไม่สามารถดูดกลับได้หมดจึงเหลือทิ้งออกมากับปัสสาวะ ( glycosuria) 
(อรพินท์ สีขาว, 2558) แม้ว่าระดับน้ าตาลในเลือดจะสูงขึน้ ร่างกายมีการสูญเสียน้ าและอิเล็คโทรลัยต์
ต่างๆ ออกไปกับปัสสาวะมากขึ้น (polyuria) เนื่องจากเกิดภาวะ osmotic diuresis ซึ่งจะท าให้
ร่างกายเกิดภาวะขาดน้ า (dehydration) ผู้ป่วยมักจะกระหายน้ าและดื่มน้ ามากขึ้น (polydipsia)                
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(สารัช สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, 2555) เซลล์ต่างๆเมื่อขาดสารอาหารจะกระตุ้น 
hypothalamus ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกหิวและกินอาหารมากขึ้น (polyphagia) แต่เซลล์ไม่สามารถน า
กลูโคสเข้าสู่เซลล์ได้ ผู้ป่วยจะผอมลง เมื่อร่างกายเกิดภาวะขาดน้ า ความเข้มข้นของเลือดจะเพิ่มขึ้น 
ท าให้เกิดความล้มเหลวในการไหลเวียนเลือดปลายทาง ปริมาณเลือดที่ไปยังอวัยวะต่างๆที่ส าคัญคือ 
ไต และสมองลดลง ท าให้ผู้ป่ วยเกิดภาวะชักและหมดสติจึ ง เรียกว่า  ภาวะหมดสติชนิด 
hyperosmolar coma ระดับน้ าตาลในเลือดอาจสูงถึง 400-2,000 มก./ดล. (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2554) 

การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับเมตะบอลิซึมของสารอาหารส าหรับของผู้ป่วยเบาหวานวัยอื่นจะพบ
การเปลี่ยนแปลงดังนี้คือ เมื่อเซลล์ไม่สามารถใช้สารอาหารกลูโคสจะมีผลท าให้อัตราการสร้างไขมัน
ลดลง ไขมันถูกสลายออกมาเป็นกรดไขมันมากขึ้นและมีการสร้างคีโตนที่ตับมากขึ้น ท าให้มีระดับคี
โตนในเลือดมากขึ้นและถูกขับออกมากับปัสสาวะ (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2552) ร่างกายเสีย
โซเดียมออกไปกับปัสสาวะมากขึ้น และเนื่องจากคีโตนมีสภาพเป็นกรด จึงท าให้เกิดความเป็นกรดใน
ร่างกายได้ ร่างกายพยายามปรับตัวโดยเพิ่มการดูดกลับไบคาร์บอเนตทางไตมากขึ้น การหายใจจะ
เพิ่มขึ้น เพื่อขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกทางลมหายใจ ซึ่งจะท าให้เกิดภาวะขาดน้ ามากขึ้น การ
ปรับตัวของร่างกายแบบนี้ในรายที่เป็นมากๆจะไม่ได้ผล ผู้ป่วยจะเกิดภาวะคีโตสิสจากเบาหวาน 
(diabetic ketoacidosis) แต่ในผู้สูงอายุภาวะนี้มักไม่เกิดขึ้น ไม่ทราบเหตุผลแน่นอนเชื่อว่า ร่างกาย
ยังมีอินซูลินอยู่บ้าง ซึ่งพอที่จะป้องกันไม่ให้เกิดการสลายตัวของไขมันมากเกินไป แต่ระดับอินซูลินนี้
ยังไม่พอที่จะท าให้กลูโคสผ่านเข้าสู่เซลล์ได้ หรืออาจเป็นเพราะตับท างานไม่ดี จึงผลิตคีโตนได้น้อย
ร่วมกับร่างกายเกิดภาวะขาดน้ า ท าให้เกิดการสลายเนื้อเยื่อไขมันลดลง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 
ส่วนของสารอาหารโปรตีนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย โดยมีการสลายโปรตีนเป็นกรดอะมิโน
เพื่อให้พลังงานมากขึ้น จึงพบไนโตรเจนในปัสสาวะเพิ่มขึ้น จากภาวะที่ร่างกายขาดน้ าร่วมกับมีการ
สลายโปรตีน ท าให้ร่างกายสูญเสียโปตัสเซียมออกไปกับปัสสาวะมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงต่างๆใน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่เซลล์ไม่สามารถใช้กลูโคสจนกระทั่งเกิดภาวะหมดสติ (มยุรี หอมสนิท, 
2554)  

1.5 โรคแทรกซ้อนของเบาหวานในผู้สูงอายุ 
 โรคแทรกซ้อนของเบาหวานในผู้สูงอายุพบได้เช่นเดียวกับเบาหวานในคนอายุน้อยแต่เกิดได้
เร็ว รุนแรง และมีอัตราตายสูงกว่า ( Duthie et al., 2007) เนื่องจากมีภาวะเปลี่ยนแปลงของอายุ
ร่วมด้วยภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่รุนแรงจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 

     1.5.1 ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดเล็ก (microvascular complications) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2ที่เกิดกับหลอดเลือดฝอยทั่วร่างกาย พบว่า basement 
membrane ของหลอดเลือดฝอยหนาตัวขึ้น มีการขยายตัวของหลอดเลือดด า หลอดเลือดแดงเล็กๆ 
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แข็งตัวและเม็ดเลือดแดงมีการจับกลุ่มกันมากกว่าปกติ ท าให้เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน การเปลี่ยนแปลง
ของหลอดเลือดแดงเล็กเกิดกับทุกอวัยวะที่ส าคัญ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต และภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (Kirkman et al., 2012) 

    1.5.1.1 ภาวะแทรกซ้อนที่จอตาจากเบาหวาน (diabetic retinopathy) การที่มี
ระดับน้ าตาลสูงเกินไปในกระแสเลือดท าให้น้ าตาลตกตะกอนจับตามผนังหลอดเลือดส่งผลให้เกิดการ
อุดตันของเส้นเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงประสาทตาท าให้ประสาทตาขาดเลือด ร่างกายจะสร้างเส้นเลือดใหม่
มาทดแทน ซึ่งมีลักษณะเปราะและแตกง่าย ท าให้มีเลือดไหลขังอยู่ในลูกตาหรือน้ าวุ้นตา เมื่อหายแล้ว
อาจท าให้เกิดเป็นพังผืดดึงรั้งให้จอตาหลุดลอกได้ (retinal detachment) ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยตามัว 
และอาจตาบอดได้     (สารัช สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, 2555)  

     1.5.1.2 ภาวะแทรกซ้อนที่ไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) เกิดจาก
การที่ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงขึ้นท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่หลอดเลือดของไต ท าให้อัตราการกรอง
ที่ไต (glomerular filtration rate) เพิ่มขึ้นมีการสะสมของโปรตีนที่โกลเมอรูลัสเพิ่มขึ้นผนังของ
หลอดเลือดฝอยของโกลเมอรูลัสถูกกระตุ้น มีจ านวนเซลล์มากขึ้น มีการหนาตัวขึ้นความสามารถใน
การซึมผ่านของหลอดเลือดสูงขึ้น (Fuzy, 1999) ในระยะแรกจะพบโปรตีนแอลบูมินในปัสสาวะรั่ว
ออกจากไต หากโปรตีนแอลบูมินรั่วออกจากร่างกายมากๆเข้าจะท าให้โปรตีนแอลบูมินในเลือดต่ า เกิด
อาการบวมโดยเฉพาะบริเวณเท้า (อรพินท์ สีขาว,  2558) โดยจะพบการเสื่อมของไตอย่างต่อเนื่องท า
ให้มีของเสียคั่งมาก ปัสสาวะลดลงจนเกือบไม่มี ผู้ป่วยอาจซึมจนไม่รู้สึกตัว และเสียชีวิตในเวลาไม่นาน
หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม เช่น การล้างไต เป็นต้น (วีระศักดิ์ ศรินนภากร, 2557)  

             1.5.1.3 ภาวะแทรกซ้อนที่ระบบประสาทจากเบาหวาน (diabetic neuropathy) 
เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเส้นประสาทท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงเส้นประสาทลดลง 
ขาดออกซิเจนและได้รับสารอาหารลดลง ท าให้การน ากระแสประสาท การรับความรู้สึกช้ากว่าปกติ 
อาการที่พบ เช่น อาการชา เสียการรับรู้ การสัมผัสอุณหภูมิ อาการเจ็บ ปวดแสบร้อนตามปลายแขน
ขาทั้งสองข้าง ท าให้เกิดแผลได้ง่าย แผลหายช้า (อรพินท์ สีขาว,  2558) และยังพบว่ามีผลต่อระบบ
ประสาทอัตโนมัติ เช่น ท าให้มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน แน่นท้อง ท้องเดิน มีการไหลย้อนของกรดใน
หลอดอาหาร ท าให้กระเพาะปัสสาวะอ่อนแรงบีบตัวไม่ดี มีปัสสาวะค้างท าให้เกิดการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะได้ง่าย และท าให้เกิดความดันโลหิตต่ าเมื่อเปลี่ยนท่า (orthostatic hypotension) 
หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Fuzy, 1999)   

     1.5.2 ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดใหญ่ (macrovascular complication) มี
ลักษณะเป็นภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่แข็ง(atherosclerosis) พยาธิสภาพแบบนี้พบได้ในโรคหรือ
ภาวะอื่นที่ไม่ใช่เบาหวาน แต่ในผู้ป่วยเบาหวานจะพบการพอกพูนของไขมันในหลอดเลือดได้บ่อยขึ้น 
(Fuzy, 1999) อวัยวะที่พบมีการแสดงออกของพยาธิสภาพบ่อยคือ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
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โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดตีบที่เท้า ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
เส้นเลือดตีบแข็งอื่นๆ ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูง ความอ้วน การขาดการออกกาลังกาย การสูบบุหรี่ 
เป็นต้น (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 
 1.6 การดูแลรกัษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

การรักษาเบาหวานในผู้สูงอายุเช่นเดียวกับการรักษาเบาหวานโดยทั่วไป เนื่องจากเบาหวาน
เป็นโรคเรื้อรังรักษาไม่หายขาด  การรักษาเบาหวานให้ได้ผลดีจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วย
และญาติหรือผู้ใกล้ชิดในการปฏิบัติตนตามค าแนะน าของทีมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ (อรพินท์ สีขาว, 
2558)  การรักษาเบาหวานในผู้สูงอายุต้องระมัดระวังเอาใจใส่ให้เวลามากกว่า เนื่องจากโรคแทรก
ซ้อนต่างๆที่เกิดจากโรคเอง จากการรักษาเกิดขึ้นได้ง่ายและรุนแรงกว่า เพราะผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากอายุเอง เช่น โรคหัวใจ ตามัว ประสารทหูเสื่อม การรับรส ได้กลิ่นลดลง หรือมี 
dementia เป็นต้น (Duthie et al., 2007) การรักษาประกอบด้วยการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน้ าตาลและ/หรืออินซูลิน การให้ความรู้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ , 
2554) 
      1.6.1 การควบคุมอาหารในผู้สูงอายุล าบากโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการเคี้ยวใส่
ฟันปลอม รับประทาน fiber ได้น้อย อัตราส่วนของอาหารควรเป็น carbohydrate: protein: fat 
เท่ากับ 50-60: 12-16: 30 (อรพินท์ สีขาว, 2558) ในเบาหวานที่ระดับน้ าตาลไม่สูงมาก การลด 
simple sugar อย่างเดียว ลดไขมัน และลดเกลือพอเพียงในการควบคุมน้ าตาล ในผู้สูงอายุเกิดการ
ขาดไวตามินได้ง่าย ต้องให้ไวตามินให้พอเพียง (สมลักษณ์ จึงสมาน, 2557) 

     1.6.2 การออกก าลังกายเป็นการเพิ่มความไวของอินซูลิน ลดความดัน เพิ่ม bone 
density และ cardiovascular function ดีขึ้น แต่ผู้สูงอายุต้องได้รับการตรวจ cardiovascular 
function ก่อนทุกราย หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายหนัก ถ้ามี retinopathy หรือถ้าเบาหวานยัง
ควบคุมไม่ด ี(Unger, 2013) 

     1.6.3 ยาลดน้ าตาล การบริหารยา ควรเริ่มจากขนาดต่ าก่อน glipizide 2.5 mg หรือ 
glybenclamide 1.25 mg และเพิ่มขึ้นทุกอาทิตย์จนกว่าจะควบคุมได้ ถ้า creatinine มากกว่า 3 
mg/dl ไม่ควรใช้ยาเม็ดลดน้ าตาล Insulin การฉีดอินซูลินในผู้สูงอายุยากกว่าคนอายุน้อย ถ้ามีสายตา
เสื่อม มือสั่น ความผิดพลาดเกิดขึ้นได้ง่าย (สุนิตย์ จันทรประเสริฐ, 2553) อินซูลินใช้เริ่มต้นในการ
รักษาเบาหวานที่น้ าตาลสูง > 300 มก/ดล การพิจารณาใช้ยาลดเบาหวานมากกว่าหนึ่งชนิดโดยระดับ 
HbA1c มากกว่า 8.5% และควรพิจารณาลดขนาดและชนิดของยาที่ใช้เมื่อระดับน้ าตาลอยู่ในระดับ
ใกล้เคียงค่าเป้าหมายโดยระดับ HbA1c น้อยกว่า 7.5% (สมลักษณ์ จึงสมาน, 2557) 
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2. การพยาบาลผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังผู้สูงอายุจะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านต่างๆและ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่จึงมีปัญหาด้านจิตใจ 
วิตกกังวล ซึมเศร้า กลัวเป็นภาระต่อตนเองและครอบครัว เบื่อหน่ายต่อการรักษา และละเลยไม่
ปฏิบัติตามค าแนะน า (สมจิต หนุเจริญกุล, 2552) พยาบาลควรสนับสนุนและให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตลอดจนครอบครัวให้เข้าใจถึงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น วิธีการควบคุมรักษาโรค ตลอดจนการประเมินภาวการณ์ควบคุมโรคด้วยตนเองซึ่งจะท า
ให้เกิดความเข้าใจให้ความร่วมมือในการรักษาและปฏิบัติตนได้ถูกต้อง (Mauk, 2010) พยาบาลควร
ให้ความรู้ในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบาหวานดังนี้  

2.1 การควบคุมอาหารการเลือกอาหารที่เหมาะสมกับโรค รวมทั้งการควบคุมน้ าหนักเป็น
พฤติกรรมส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เพราะอาหารมีหลายชนิดและถูกเปลี่ยนเป็น
น้ าตาลในระดับที่แตกต่างกัน (ศัลยา คงสมบูรณ์เวช, 2551) พยาบาลจึงต้องสอนผู้สูงอายุและ
ครอบครัวให้เรียนรู้วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างถูกต้อง ได้แก่ การลดของ
หวานอาหารพวกแป้งและไขมัน กินอาหารพวกโปรตีน ผัก และผลไม้เพิ่มขึ้น การรู้จักหมวดอาหาร 
อาหารแลกเปลี่ยน สัดส่วนของอาหาร จ านวนแคลอรีที่ควรได้รับในแต่ละวัน สอนให้อ่านฉลากอาหาร 
ดัชนีน้ าตาล สอนให้รู้จักวิธีเอาชนะอุปสรรคในการควบคุมอาหาร พยาบาลต้องประเมินชนิดของ
อาหาร จ านวนอาหารที่รับประทาน การด่ืมแอลกอฮอล์ ผลของอาหารต่อระดับน้ าตาล และการแก้ไข
ปัญหา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2552; อรพินท์ สีขาว, 2558) และการเลือกอาหารที่มีค่าดัชนีน้ าตาลต่ า
เพราะอาหารที่มีดัชนีน้ าตาลต่ าจะดูดซึมได้ช้าท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นอย่างช้าๆ ได้แก่ วุ้นเส้น 
ถั่ว ธัญพืชไม่ขัดสีต่างๆ ฝรั่ง ชมพู่ แอปเปิ้ล เป็นต้น (อรพินท์ สีขาว, 2558) 

อาหารแลกเปลี่ยน (food exchange) คือ การแลกเปลี่ยนอาหารจากกลุ่มอาหารโดยยึด
ปริมาณ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน เป็นหลัก โดยที่อาหารในแต่ละหมวดจะให้พลังงานและ
สารอาหารหลักดังกล่าวในปริมาณที่ใกล้เคียงกันมาแลกเปลี่ยนกันได้ ท าให้สามารถเลือกกินอาหารได้
หลากหลายชนิดมากขึ้น แบ่งออกเป็นหมวดหมู่ ได้แก่ หมวดข้าว แป้ง หมวดเนื้อสัตว์ หมวดผัก หมวด
ผลไม้ หมวดนม และหมวดไขมัน ในการแลกเปลี่ยนอาหารจะแลกเปลี่ยนในหมวดเดียวกันเท่านั้น
เพื่อให้คุณค่าทางอาหารใกล้เคียงกัน เช่น ข้าว 1 ส่วน (1 ทัพพี 80 กิโลแคลอรี) สามารถทดแทนด้วย
ขนมปัง 1 แผ่น บะหมี่ 1 ก้อน ผลไม้ 1 ส่วน (1 ผล 60 กิโลแคลอรี) สามารถทดแทนด้วยทุเรียน 1 
เม็ดกลาง หรือมะละกอ 8 ค า หรือ ส้ม 1 ผล เป็นต้น (อรพินท์ สีขาว, 2558) 
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ดัชนีน้ าตาล (glycemic index of food) คือ การเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือดที่มาจาก
การย่อยอาหารคาร์โบไฮเดรต หรือเป็นการวัดการดูดซึมของอาหารเปรียบเทียบกับอาหารมาตรฐาน 
อาหารที่มีดัชนีน้ าตาลสูงจะท าให้ระดับกลูโคสเพิ่มสูงขึ้น (สมลักษณ์ จึงสมาน, 2557) อินซูลินจะถูก
หลั่งออกมาเพื่อท าให้ระดับน้ าตาลกลับสู่ปกติจึงท าให้หิวเร็วกว่าปกติ ดังนั้นอาหารที่มีดัชนีน้ าตาลต่ า
จะดูดซึมได้ช้าท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นอย่างช้าๆ (อรพินท์ สีขาว, 2558) อาหารที่มีดัชนี
น้ าตาลต่ า (GI < 55) ตัวอย่างอาหารคือ วุ้นเส้น ถั่ว ธัญพืชไม่ขัดสีต่างๆ ฝรั่ง ชมพู่ แอปเปิ้ล อาหารที่
มีดัชนีน้ าตาลปานกลาง (GI 55-69) ตัวอย่างอาหารคือ ข้าวกล้อง ข้าวโพด มันฝรั่ง บะหมี่ อาหารที่มี
ดัชนีน้ าตาลสูง (GI > 70 ) ตัวอย่างอาหารคือ ข้าวขาว ข้าวเหนียว ขนมปังขาว น้ าตาลทราย 

 การควบคุมอาหารและน้ าหนักตัวเป็นหัวใจส าคัญของการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพราะอาหารที่รับประทานเข้าไปจะถูกเปลี่ยนเป็นน้ าตาลในเลือด อาหารจึง
เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นหรือลดลง หากผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถ
จัดเตรียมและรับประทานอาหารสุขภาพในปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายก็จะ
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับค่าปกติได้ (ศัลยา คงสมบูรณ์เวช, 2551)  

2.2 การออกก าลังกาย การออกก าลังกายจะช่วยให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น กล้ามเนื้อมี
ความไวต่อการท างานของอินซูลินมากขึ้นท าให้เกิดการเผาผลาญกลูโคสที่มากขึ้น และยังเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเปลี่ยนน้ าตาลกลูโคสเป็นกลัยโคเจนเก็บไว้ที่กล้ามเนื้อได้มากขึ้น จึงช่วยลดระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ การออกก าลังกายยังช่วยเผาผลาญไขมันที่สะสมไว้ท าให้น้ าหนักลดลง ลดการดื้อยา
ท าให้สามารถลดขนาดของยาหรืออินซูลินลงได้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) หลักเกณฑ์การออก
ก าลังกาย การออกก าลังกายที่ดีจะต้องเหมาะสมกับผู้สูงอายุมีการอุ่นเครื่องและการผ่อนคลาย เป็น
การเตรียมกล้ามเนื้อ ข้อ และ ระบบหมุนเวียน การออกก าลังกายควรท าอย่างน้อยครั้งละ 20-30 
นาที 5 ครั้ง/สัปดาห์ หรือ 150 นาที/สัปดาห์ (อรพินท์ สีขาว, 2558) การเริ่มต้นการออกก าลังกาย 
ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจเช็คสุขภาพของหัวใจ ความเสื่อมของปลายประสาท ตรวจเช็คเท้าหรือมี
การตัดรองเท้าแบบพิเศษและควรให้การออกก าลังกายอยู่ในแผนของการรักษาโรคเบาหวาน (วรรณี 
ตปนียากร และ งามนิตย์ รัตนานุกูล, 2552) โปรแกรมการออกก าลังกายหนัก ประกอบด้วย การเล่น
กีฬา ว่ายน้ า การออกก าลังกายปานกลาง เช่น การวิ่งเหยาะ การเต้นร า เต้นแอโรบิค ขี่จักรยาน รวม
ไปถึงการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน ผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนของ ตา ไต หัวใจไม่ควรออกก าลังกาย
หนัก ควรเน้นการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันให้มากขึ้น เช่น การเดิน การขึ้นบันได ท างานบ้าน ล้าง
รถ เดิน แกว่งแขน ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานคือ การเดิน ร ามวยจีน การบริหารกาย 14 ท่า เป็น
ต้น (อรพินท์ สีขาว, 2558) 

2.3 การใช้ยาทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีดอย่างถูกต้อง ยาเบาหวานจะช่วยลดระดับ
น้ าตาลในเลือดซึ่งอาจจะออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน เช่น ลดการสร้างกลูโคสจากตับ ลดภาวะดื้อต่อ
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อินซูลินที่กล้ามเนื้อลาย กระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน หรือยับยั้งการท างานของเอนไซม์ที่ท า
หน้าที่ย่อยสลายน้ าตาลโมเลกุลใหญ่ให้เป็นโมเลกุลเล็กที่ล าไส้เล็กส่วนต้น บทบาทของพยาบาลคือ
ช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับชนิดของยา ขนาดของยา ประสิทธิภาพกลไกการออก
ฤทธิ์ของยา และผลข้างเคียงของยา ถ้าเป็นยาฉีด ต้องสอนเทคนิคการเตรียมยา วิธีการฉีดยา การทิ้ง
ไซริ้งค์และเข็ม การระวังผลข้างเคียง การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ผู้สูงอายุควรพกน ้าตาลหรือของ
หวานติดตัวประจ า พยาบาลต้องประเมินความกลัว สายตา ความสามารถในการเรียนรู้เพื่อประเมิน
ความสามารถในการดูดยาได้ถูกขนาด ฉีดถูกเวลา (อรพินท์ สีขาว, 2558) การใช้ยาในผู้สูงอายุต้อง
กระท าอย่างระมัดระวัง เพราะผู้สูงอายุจ านวนมากสายตาและหูไม่ดี ความจ าเสื่อม ท าให้หยิบยาผิด
หรือจ าขนาดยาไม่ถูกต้องหรือลืมรับประทานยา  (วีระศักดิ์ ศรินนภากร, 2557) ครอบครัวจึงมี
บทบาทส าคัญอย่างยิง่ในการดูแลเรื่องยาของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (Fuzy, 1999) เพราะเมื่อผู้สูงอายุ
มีการใช้ยาอย่างถูกต้องจะท าให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ (Unger, 
2013) 

2.4 การจัดการความเครียด เป็นการจัดการให้ร่างกายผ่อนคลายซึ่งส่งผลกระตุ้นระบบ
ประสาทอัตโนมัติชนิดพาราซิมพาเธติคท างานมากขึ้น ผลที่ตามมาคือหลอดเลือดที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อ
ขยายตัว ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนมาเลี้ยงกล้ามเนื้อมากขึ้นท าให้เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนมากขึ้นการคั่ง
ของ       กรดแลคติคน้อยลง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง ซึ่งเมื่อร่างกายมีความเครียดจะหลั่ง
ฮอร์โมนที่ต้านอินซูลินเพิ่มขึ้น ได้แก่ กูลโคคอร์ติคอยด์ แคททีโคลามีน กูลคากอน และโกรธฮอร์โมน
โดยฮอร์โมนเหล่านี้จะกระตุ้นให้มีการสร้างกูลโคสด้วยการผ่านกูลโคสจากสารโปรตีนเพิ่มขึ้นและลด
การน ากูลโคสไปใช้ในเนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ และฮอร์โมนแคททีโคลามีนยังมีผลยับยั้งการหลั่งอินซูลินจาก
ตับอ่อนจึงท าให้ตับสร้างน้ าตาลกูลโคสเข้าสู่กระแสเลือดมากขึ้น (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2544) 
ดังนั้นการจัดการความเครียดจึงเป็นการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ลดลงได้ 

2.5 การดูแลเท้า ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าได้ง่ายเนื่องจากมีภาวะperipheral 
insufficiency, sensory neuropathy และ infection ได้ถ้ามีอาการรุนแรงจะท าให้เกิดภาวะเนื้อ
เน่าตาย (gangrene) ของเท้าได้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) พยาบาลจึงควรมีความรู้ความสามารถ
ในการประเมินความผิดปกติ บันทึกข้อมูลที่ได้ สามารถให้ค าแนะน าและส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
คือ คอยสังเกตอาการคล าชีพจรไม่ได้ เขียว เย็น ความผิดปกติของผิวหนัง บาดแผลที่เท้า ล้างเท้าให้
สะอาดทุกวันและเช็ดให้แห้ง ตัดเล็บตรงๆ สวมรองเท้าให้พอดีเท้า ออกก าลังกายขาและเท้ าอย่าง
สม่ าเสมอโดยการยกเท้า กระดกนิ้วเท้าและปลายเท้าขึ้นลงบ่อยๆและยกขาขึ้นลงสลับข้างซ้ายขวาครั้ง
ละ 5-10 นาทีวันละ  3 ครั้งเพื่อช่วยท าให้การไหลเวียนเลือดที่ปลายเท้าดีขึ้น และหมั่นตรวจความผิด
ผกติบริเวณปลายเท้าอย่างละเอียดทุกวันโดยเฉพาะบริเวณที่ถูกกดทับ หากพบความผิดปกติ เช่น สี
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ผิวด าคล้ า ผิวหนังพองแดง แผลถลอก ตาปลาและหูดห้ามตัดแต่งแผลเองให้รีบมาพบแพทย์เพื่อรับ
การรักษาต้ังแต่ระยะแรก เพราะแผลมีโอกาสลุกลามได้อย่างรวดเร็ว (อรพินท์ สีขาว, 2558) 

2.6 การสังเกตภาวะแทรกซ้อน พยาบาลต้องอธิบายผู้ป่วยที่กินยาหรือฉีดยารักษาเบาหวาน
อยู่ให้เข้าใจว่าบางครั้งอาจเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า คือ มีอาการใจหวิว ใจสั่น หน้ามืด ตาลาย 
เหงื่อออก ตัวเย็น เหมือนเวลาหิวข้าว ถ้าเป็นมาก อาจเป็นลม หมดสติ หรือชักได้ ผู้ป่วยควรพกน ้า
ตาลหรือของหวานติดตัวประจ า ถ้าเริ่มรู้สึกมีอาการดังกล่าวให้ผู้ป่วยรีบกินน ้าตาลหรือของหวาน จะ
ช่วยให้อาการดีขึ้น ผู้ป่วยควรทบทวนดูว่ากินอาหารน้อยไปหรือออกก าลังมากไปกว่าที่เคยท าอยู่
หรือไม่ ควรปรับทั้งสองอย่างให้พอดีกัน จะช่วยป้องกันมิให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าได้ถ้ายังเป็นอยู่
บ่อยๆ ควรไปปรึกษาแพทย์ที่รักษาอาจต้องลดยาเบาหวานลง (อัมพรพรรณ ธีรานุตร และคณะ , 
2554) ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง คือ มีอาการขาดน้ าอย่างมาก หายใจตื้น ชัก หมดสติ ผู้ป่วยควรรีบมา
พบแพทย์ทันทีเพ่ือรับการรักษา และผู้ป่วยควรมีบัตรประจ าตัว (หรือกระดาษแข็งแผ่นเล็ก ๆ) ที่เขียน
ข้อความว่า “ข้าพเจ้าเป็นโรคเบาหวาน” พร้อมกับบอกช่ือยาที่รักษาพกติดกระเป๋าไว้ หากบังเอิญเป็น
ลมหมดสติขึ้นมาทางโรงพยาบาลจะได้ทราบประวัติการเจ็บป่วยและให้การ รักษาได้ทันท่วงที 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต,ิ 2557)  

2.7 การมาตรวจตามนัด พยาบาลต้องเน้นให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานและครอบครัวมองเห็น
ความส าคัญของการรักษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุม
โรคเบาหวานและป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถป้องกันได้โดยการควบคุมอาหาร ควบคุมน้ าหนัก ออกก าลัง
กายเป็นประจ า และท าจิตใจให้ร่าเริงเบิกบานมีการจัดการกับความเครียดหรือความวิตกกังวล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีครอบครัวเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ และควร
ตรวจเช็คปัสสาวะหรือเลือดเป็นครั้งคราวหากพบเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะเริ่มแรกจะได้รับ
การรักษาแต่เนิ่น ๆ พยาบาลควรประเมินทัศนคติการยอมรับความเจ็บป่วยและแผนการรักษา สภาพ
จิตใจ ชีวิตครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพือ่จะได้วางแผนช่วยเหลือได้ถูกต้อง (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2552) สิ่งส าคัญก็คือจะต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุและครอบครัวเพื่อให้ได้รับ
ความร่วมมือที่ดีเช่นกัน โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานหรือตลอด
ชีวิตซึ่งถ้ามีการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลที่ดีก็สามารถใช้ชีวิตเหมือนคนปกติได้ แต่ถ้า
หากมีการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลที่ไม่จริงจังก็อาจมีอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน
ตามมาได ้(มยุรี หอมสนิท, 2554) 
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3. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ี(HbA1c) 

3.1 ความหมายและการประเมิน HbA1c 
HbA1c คือ น้ าตาลเฉลี่ยสะสม เกิดจากโมเลกุลน้ าตาลจับกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 

เป็นการตรวจระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเพื่อใช้ในการประเมินการรักษาในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมาตาม
อายุของเม็ดเลือดแดง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมีอายุ
เพียงประมาณ 120 วัน ตรวจว่าคุมระดับน้ าตาลได้ดีเพียงใด Hemoglobin เป็นสารในเม็ดเลือดแดง
ที่มีหน้าที่พาออกซิเจนไปส่วนต่างๆของร่างกาย เมื่ออยู่ในกระแสเลือดจะมีส่วนของฮีโมโกลบินที่มีน ้า
ตาลกลูโคสมาเกาะเรียกว่า HbA1c โดยขบวนการ glycosylation กลายเป็น glycohemoglobin ซึ่ง
ขึ้นอยู่กับระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดและเป็นสัดส่วนกับค่าเฉลี่ยน้ าตาลกลูโคสตลอดระยะเวลา 2-3 
เดือน HbA1c เป็นจ านวนที่มีมากที่สุดของ glycohemoglobin ค่า HbA1c จะสูง ถ้าน ้าตาลในเลือด
สูงอยู่ตลอด ควรตรวจ HbA1c ทุก 3-6 เดือน (เดือนเพ็ญ ปัญญาศักดิ์, 2556) เพื่อประเมินผลการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในช่วงก่อนหน้านั้นประมาณ 2 เดือน (6-8 สัปดาห์)  

การตรวจ HbA1c ไม่ต้องงดอาหารก่อนตรวจ เจาะเลือดไปตรวจได้เลย เจาะเลือดชนิด 
Whole blood 3 มิลลิลิตร ใส่หลอดเก็บเลือดที่มีสารกันเลือดแข็ง EDTA ใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์
อัตโนมัติ ค่าปกติ (reference value) ของ HbA1c = 4.8-5.9 % คนที่เป็นเบาหวานชัดเจนมีค่า
HbA1c = 6.5% ขึ้นไป(อรวรรณ   ศรีสุวรรณดี, 2559) การตรวจสุขภาพเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน โดยการตรวจฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1C; HbA1c) เพิ่ม ท าให้ดูแล
เบาหวานและป้องกันโรคแทรกซ้อนดีขึ้น HbA1c เป็นการตรวจเพื่อดูค่าเฉลี่ยน ้าตาลในช่วง 2-3 เดือน
ก่อนตรวจว่าคุมได้ดีเพียงใด การเทียบค่าน ้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) กับค่าน ้าตาลในเลือด (FBS) 
เดิมการวินิจฉัยเบาหวานอาศัย  ค่าน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBG หรือ FBS) โดยจุดตัดที่ใช้
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานคือ FBS > 126 mg/dl ต่อมาสมาคมเบาหวานสหรัฐอเมริกา (ADA) ได้
ก าหนดให้ค่า HbA1c ที่ < 6.5% เป็นเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวานด้วยอีกเกณฑ์หนึ่ง และแนะน าว่าผู้ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีจะมีค่า HbA1c < 7% ในผู้ใหญ่ และHbA1c < 7.5% ในผู้สูงอายุ ในคนที่
ไม่ได้เป็นโรคเบาหวานมีการก าหนดค่าของ HbA1c สูงสุดอยู่ที่ 6% (ADA, 2015)  

3.2 ปัญหาของระดับ HbA1c ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
การศึกษากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในสหรัฐอเมริกาของ Mayberry, Rothman & Osborn 

(2014) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 183 คน พบกลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 51.2 ปี ส่วนใหญ่ควบคุมระดับ 
HbA1c ไม่ได้จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 62.8 ส่วนการศึกษาของ Smalls, Gregory, Zoller & 
Egede (2015) พบ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ 45-64 ปี และมากกว่า 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.6 และ
39.6 ตามล าดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับ HbA1c มากกว่า 7% คิดเป็นร้อยละ 60.9 ในประเทศไทย
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พบผู้สูงอายุโรคเบาหวานส่วนใหญ่ยังควบคุมระดับ HbA1c ไม่ได้ มีการศึกษาของ ราม รังสินธุ์, ปิย
ทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์ และคณะท างานเจ้าหน้าที่เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
(2555) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั่วประเทศ พบผู้ป่วยร้อยละ 65.9 มีระดับ HbA1c 
มากกว่า 7% เป็นกลุ่มผู้สูงอายุมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 31 รองลงมา คือช่วง
อายุ 50-59 ปี และ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.9 และ 20.1 ตามล าดับ บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์, 
ฉัตรประอร งามอุโฆษ และน้ าเพชร สายบัวทอง (2551) ศึกษากลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่มีระดับ HbA1c 
ตั้งแต่ 8 % ขึ้นไป จ านวน 45 รายพบค่าเฉลี่ยของ HbA1c เท่ากับ 9.46 % โดยมีอายุมากกว่า 60 ปี
มากที่สุดร้อยละ 44.4 (22 ราย) การศึกษาของ วชิรญา จึงเจริญนรสุข (2556) ศึกษาในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง จ านวน 300 ราย ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 61 -88 ปี 
จ านวน 169 รายคิดเป็นร้อยละ 56.3 พบมีค่า HbA1c ผิดปกติ   (>7.0% ขึ้นไป) จ านวน 88 ราย คิด
เป็นร้อยละ 29.3 จากสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (2558) ปี พ.ศ. 2555-2558 พบผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 61.0, 64.4 และ 63.4 ตามล าดับ และในเดือน กันยายน – 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 มีผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจพบมีระดับ HbA1c 
มากกว่า 7% คิดเป็นร้อยละ 62.1, 56.9 และ59.9 ตามล าดับ (โศภิษถ์ ดุมกลาง, 2558) จะเห็นได้ว่า
ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ที่ยังควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ โดย HbA1c ที่ลดลง 1% จะ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของตา  ไต เส้นประสาทได้ร้อยละ 35 ลดการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจได้ร้อยละ 14 และลดอัตราตายได้ร้อยละ 21 (เดือนเพ็ญ ปัญญาศักดิ์, 2556) 

3.3 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี HbA1c  
     3.1.1 เพศ จากการศึกษาพบผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เพศชายสามารถ

ควบคุมระดับ HbA1c ได้ดีกว่าเพศหญิง (ราม รังสินธุ์ และ คณะ, 2555; พณิตา เซี่ยงจ๊ง และคณะ, 
2557) ความชุกโรคเบาหวานในผู้ชายลดลงจากร้อยละ 6.4 เป็นร้อยละ 6.0 ส่วนในผู้หญิงความชุก
เพิ่มเล็กน้อยจากร้อยละ 7.3 เป็นร้อยละ 7.7 (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) จากการศึกษาของ Ouyang et al. (2004) พบว่าผู้ชายวัยกลางคนถึงวัยสูงอายุที่
มีร่างกายแข็งแรงทนทาน (fitness) มีความไวต่ออินซูลินและจะส่งผลให้ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีขึ้น 

     3.1.2 อายุ มีผลต่อการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี HbA1c เพราะร่างกายจะดื้อต่อ
อินซูลินเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (เทพ หิมะทองค า, 2554; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) จากการศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการความคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (ราม รังสินธุ์ และ คณะ, 2555)  

     3.1.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือ การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 
การออกก าลังกายที่เหมาะสม ร่วมกับการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี ส่งผลให้ลดระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี HbA1c (Khattab et al., 2008; ADA, 2015; สมาคมโรคเบาหวานชนิดที่ 2, 
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2554; กัณฑิมา อยู่ร่วม, 2557; ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม, 2556) กิจกรรมที่ส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานคือ กิจกรรม 3C หรือ Class (ชั้นเรียน) Camp (ค่าย) 
Clup (ชมรม) (เทพ หิมะทองค า, 2554) 

     3.1.4 ระยะเวลาที่เป็นโรค ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นานขึ้น การควบคุมระดับ
น้ าตาลจะยากขึ้น เนื่องจากการท างานของตับอ่อนสูญเสียหน้าที่จนไม่สามารถหลั่งอินซูลินได้หรือหลั่ง
อินซูลินลดลงและการท างานของ Beta cell ลดลง (กัณฑิมา อยู่ร่วม, 2557) แต่การศึกษาของ      
ทรรศนีย์ สิริวัฒนพรกุล และคณะ (2550) กลับพบว่า ผู้ที่พึ่งเป็นเบาหวานจะควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ เนื่องจากยังปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง 

     3.1.5 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยจะสามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
HbA1c ได้นั้นต้องมีความรู้ ได้รับค าแนะน า ชี้แนะจากทีมสุขภาพอย่างถูกต้อง (สุนิตย์ จันทรประเสริฐ
, 2553) เพราะหากผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานที่ดีก็จะท าให้เกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ (พณิตา เซี่ยงจ๊ง และคณะ, 2557)   

     3.1.6. ยาที่รักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากการ
ควบคุมอาหารและการออกก าลังกายแล้ว การใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดก็เป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งยาแต่
ละประเภทมีประสิทธิภาพในการลดระดับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี HbA1c ได้ประมาณ 0.5-2%           
(ยุพิน เบญ็จสุรัตน์วงศ์ ก, 2553) และผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ไม่ดีจะท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มากถึง 10.06 เท่าของผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ดี       
(ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม, 2556) 

     3.1.7 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(ทรรศนีย์ สิริวัฒนพรกุล และคณะ, 2550; กัณฑิมา อยู่ร่วม, 2557) เพราะการให้ความช่วยเหลือ
ระหว่างกันของบุคคลในครอบครัว เพื่อน ผู้ร่วมงาน และบุคลากรทางการแพทย์ กับผู้ป่วยเบาหวาน
ในด้านต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผลต่อระดับ HbA1c ได้   
(Goetz et al., 2012) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ควบคุมปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี HbA1c คือ เพศ, 
การศึกษา, อายุ, ระยะเวลาที่เป็นโรค และระดับ HbA1c  
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4. โปรแกรมการจัดการตนเองของบคุคลและครอบครัว 

ปัจจุบันมีการใช้แนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากขึ้น โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จุดประสงค์หลักคือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว การจัดการตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมโดยการมีส่วนร่วม
ระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ มีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เน้นการให้ความรู้และกิจกรรมเสริมทักษะ และการสนับสนุนหรือก าลังใจจะช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง
ด้วยความเต็มใจ (Tobin et al., 1986) ได้แก่ ร่วมมือในการรักษา รู้จักจัดการกับอาการ และ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และการจัดการอารมณ์ (Richard & Shea, 2011) เพื่อให้สามารถควบคุมโรค 
และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิต (Schulman et al., 2012) 

แนวคิดการจัดการตนเองมีหลากหลายมีการปรับใช้กับโรคเรื้อรังเพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ถูกต้องส่งเสริมให้เกิดการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี เช่น แนวคิดการจัดการตนเองของ 
Kenfer (1980) เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีขั้นตอนของคือ การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 
การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และการให้แรงเสริม
ตนเอง (Self-reinforcement) ส่วนแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) มี
องค์ประกอบด้วย 4 ด้านคือ ด้านพฤติกรรม (Behavioral) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental-
social) ด้านการรับรู้ (Cognitive) และด้านสรีระวิทยา (Physiological) แนวคิดของ Creer (2000) 
ประกอบด้วยขั้นตอน การเลือกเป้าหมาย (Goal selecting) การรวบรวมข้อมูล (Information 
collection) การประมวลและประเมินผลข้อมูล (Information processing and evaluation) การ
ตัดสินใจ (Decision-making) การลงมือปฏิบัติ (Action) และการสะท้อนกลับ (Self-reaction) 
แนวคิดของ Lorig และ Holman (2003) เป็นการเรียนรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลทั้งด้าน
ร่างกายและอารมณ์ ในการเผชิญปัญหากับโรคเรื้อรังได้แก่ การแก้ไขปัญหา (problem solving) การ
ตัดสินใจ (decision making) การใช้แหล่งประโยชน์ (resource utilization) การสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ (forming of a patient/ health care provider partnership) 
การลงมือปฏิบัติ (taking action) และ การปรับทักษะการปฏิบัติให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล (self-
tailoring) แนวคิดของ Cormier และ Nurius (2008) เน้นการเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนี้แนวคิดการจัดการตนเองของ American Associate Diabetes of 
Education: AADE (2009) ระบุว่า การจัดการตนเองเป็นกระบวนการความร่วมมือของบุคคลในการ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานโดยการเพิ่มความรู้ ทักษะที่จ าเป็นต่อการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
ประกอบด้วย 5 ระยะคือ ระยะการประเมินปัญหา (assessment) ระยะการตั้งเป้าหมาย (goal 
setting) ระยะการวางแผน (planning) ระยะปฏิบัติตามแผน (implementation) และระยะติดตาม
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และประเมินผล (evaluation/ follow-up) แนวคิดการจัดการตนเองหลายแนวคิดดังกล่าวมาข้างต้น
มุ่งเน้นการกระท าที่ตัวบุคคลที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังให้สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ เป็นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพสามารถใช้ได้ดีในวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นบุคคลที่
ยึดมั่นในการรักษาและมีความสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ทั้งหมด แต่ในวัยสูงอายุความสามารถใน
การจัดการตนเองและปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมสุขภาพลดลงตามความเสื่อมถอยของร่างกายเช่น 
การมองเห็นลดลง การรับรสลดลง การเคลื่อนไหวร่างกายช้าลง หรืออาจมีภาวะสมองเสื่อมท าให้ต้อง
พึ่งพาครอบครัวในการจัดการตนเอง 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and 
Sawin, (2009) ในการสร้างโปรแกรมโดยในการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้มีผู้มีส่วนร่วมประกอบด้วย ผู้วิจัย ผู้สูงอายุ และเพิ่มครอบครัวโดยอาศัยความ
ผูกพันเอาใจใส่ต่อกันของครอบครัวซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
เหมาะสมและต่อเนื่องสามารถลดระดับ HbA1c ให้ใกล้เคียงกับค่าปกติได้มากยิ่งขึ้น 

4.1 แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and Family 
Self – management Theory) ของ Ryan and Sawin, (2009)  

แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and Family Self – 
management Theory) ของ Ryan and Sawin (2009) อธิบายว่าครอบครัวและผู้ป่วยเป็นหน่วย
เดียวกัน มีอิทธิพลในการเกื้อหนุนในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพของผู้ป่วย โดยอาศัย
ครอบครัวเป็นผู้สนับสนุนส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ เพื่อปรับพฤติกรรมด้านสุขภาพให้
ถูกต้อง เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อตนเองและควบคุมโรคได้  

แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin, (2009) เป็น
กระบวนการที่บุคคลและครอบครัวใช้ความรู้ ความเชื่อ ทักษะและความสามารถในการจัดการตนเอง
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพที่ดี เช่น เมื่อบุคคลรู้ว่ามีความเสี่ยงจะเกิดกระบวนการการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันและพัฒนาตนเองเพื่อในมีความสามารถในการดูแลตนเองประกอบด้วย 3 
มิติได้แก ่ 

   1. มิติด้านบริบท (Context Dimension) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับคุณสมบัติของบุคคลภาวะ
โรค สิ่งแวดล้อม และปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว  

   2. มิติด้านกระบวนการ (Process Dimension)  เป็นกระบวนการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวร่วมกันปฏิบัติพฤติกรรมอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง  

   3. มิติด้านผลลัพธ์ (Outcome Dimension)  เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการจัดการตนเองของ
บุคคลวัดได้ 2 ระยะ ได้แก่ ผลลัพธ์ระยะสั้น (Proximal Outcomes) เป็นการวัดพฤติกรรมสุขภาพที่
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เกิดจากพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ระยะยาว (Distal Outcomes) วัดในเรื่องของภาวะ
สุขภาพ คุณภาพชีวิต หรือความผาสุกที่เกิดขึ้น  

ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้มิติที่ 2 ด้านกระบวนการจัดการตนเอง (Process of Self-
management) ในการประยุกต์สร้างโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีรายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบดังต่อไปนี้  

ก. ด้านความรู้และความเชื่อ  (Knowledge & Beliefs) โดยเชื่อว่าความรู้และความเชื่อ
ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการจัดการตนเองของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม ดังนั้นผู้วิจัยจะ
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้บอกเล่าถึง ความรู้ ความเชื่อที่ในการการปฏิบัติตัวที่ผ่านมาใน
การดูแลตนเอง และผู้วิจัยสะท้อนคิดให้รู้ว่าความรู้และความเชื่อใดถูกหรือผิดแล้วจึงให้ความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และวิธีการจัดการตนเองในการควบคุมโรคและระดับ HbA1c 
ให้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว เพราะหากผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้ที่ดีก็จะท าให้เกิดพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่เหมาะสมส่งผลให้เกิดการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ (ณัฐธยาน์ ประเสริฐ
อ าไพสกุล และคณะ, 2551; พณิตา เซี่ยงจ๊ง และคณะ, 2557)   

ข. ด้านการฝึกปฏิบัติความสามารถในการก ากับตนเอง (Self-regulation) เป็นกระบวนการ
ที่ใช้ในการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุและครอบครัวประกอบด้วย 6 
ขั้นตอน ดังนี้คือ          

   1) การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) ผู้สูงอายุและครอบครัวตั้งเป้าหมายในการควบคุม
ระดับ HbA1c เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง การรับประทานยาหรือฉีดยา
ให้ถูกต้องตามแผนการรักษาโดยผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับเป้าหมายที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดความ
มุ่งมั่นในการจัดการตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสมของผู้สูงอายุและครอบครัว 

   2) การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด (Self-monitoring and Reflective Thinking) 
ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ประเมินปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถจัดการตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สิ่งที่ต้องได้รับการแก้ไขโดยใช้กระบวนการสะท้อนคิด 

   3) การตัดสินใจ (Decision Making) เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันตัดสินใจ
หาแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตัวเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด เกิดการมีส่วนร่วมในการวางแผนตัดสินใจ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ฝึก
ทักษะการตัดสินใจด้วยตนเอง เกิดความพึงพอใจและให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง  เช่น การปรุงหรือจัดเตรียมอาหารที่ถูกต้อง ช่วงเวลาและระยะเวลาของการกระตุ้นใน
การออกก าลังกาย การจัดเตรียมยา อาการที่ต้องไปโรงพยาบาล เพราะผู้สูงอายุและครอบครัวจะ
สามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมถ้ามีความรู ้
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    4) การวางแผนและการปฏิบัติ (Planning and Action) ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วม
วางแผนวิธีปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับ HbA1c เช่น การปรุงหรือจัดเตรียมอาหารที่
ไม่มันหรือหวานเกินไปส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ช่วงเวลาและระยะเวลาที่สะดวกและเหมาะสม
ของการกระตุ้นในการออกก าลังกาย ชนิดของการออกก าลัง การจัดเตรียมยาและการได้รับยาอย่าง
ถูกต้อง การมาตรวจตามนัด เตรียมผู้ท าหน้าที่ดูแล ซึ่งการกระตุ้นเตือนและค าแนะน าของครอบครัว
จะท าให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือและมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อลดระดับน้ าตาลที่ดียิ่งขึ้น โดยมี
ผู้วิจัยให้ข้อมูลและค าแนะน าและน าไปปฏิบัติ 

    5) การประเมินตนเอง (Self Evaluation) ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวประเมินตนเอง
ภายหลังการปฏิบัติว่าบรรลุตามเป้าหมายที่ต้ังไว้หรือไม่ มีปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้าง 

    6) การจัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Management of Responses) ผู้วิจัย ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว ร่วมกันหาข้อบกพร่องของพฤติกรรมการจัดการตนเอง ปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองให้
ดียิ่งขึ้น ให้ก าลังใจ เอาใจใส่กระตุ้นผู้สูงอายุเพื่อผลลัพธ์คือ ระดับ HbA1c  ลดลง 

 ค. ด้านสิ่งเอื้ออ านวยการจัดการตนเองทางสังคม (Socail Facilitation) ผู้วิจัยจะช่วยเหลือ
ด้านจัดสิ่งเอื้ออ านวยการจัดการตนเองทางสังคม คือ แนะน าการเข้าถึงแหล่งประโยชน์และทีมบริการ
สุขภาพ เช่น โรงพยาบาล อินเตอร์เน็ต เอกสารข้อมูล สมุดโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อสอบถามหรือขอ
ค าแนะน าเพิ่มเติมเมื่อมีข้อสงสัย เพื่อให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้อยู่ตลอดเวลา ผู้วิจัยสนับสนุน
ให้ครอบครัวมีส่วนกระตุ้นผู้สูงอายุในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เช่น การ
ช่วยเหลือ ประคับประคอง ความต้องการด้านอารมณ์เกิดความรักความอบอุ่นและช่วยลด
ความเครียดได้ ให้การยอมรับและเห็นคุณค่า การช่วยเหลือด้านการเงิน และการให้ข้อมูลข่าวสารที่ดี
กับผู้สูงอายุจะท าให้การจัดการตนเองมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (ทรรศนีย์ สิริวัฒนพรกุล , นงนุช โอบะ 
และสุชาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา, 2550; ณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล และคณะ, 2551) 

4.2 บทบาทของครอบครัวในการจัดการตนเอง  
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลในระยะยาว ดังนั้นครอบครัว

จ าเป็นต้องมีการจัดการตนเองในเรื่องการดูแลครอบครัว ครอบครัวจะมีกลไกในการจัดการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรค แก้ไขปัญหาจากความเจ็บป่วยและการปรับตัวของครอบครัวให้เข้ากับความ
เจ็บป่วย จากการศึกษาของ Merrit (2003) พบว่าการจัดการตนเองของครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ถ้าหากว่าครอบครัวมีการจัดการที่ดีจะช่วยให้การท าหน้าที่ของครอบครัวสมบูรณ์ขึ้น 
ผลกระทบต่อระบบครอบครัวจะน้อยลงและรักษาสมดุลของระบบครอบครัวไว ้

ครอบครัว หมายถึง บุคคล 2 คน หรือมากกว่า 2 คนขึ้นไป มีความใกล้ชิดผูกพันทางด้าน
อารมณ์ สมาชิกอยู่รวมในครัวเรือนเดียวกันหรือบริเวณเดียวกัน (Friedman, Bowden & Jones, 
2003) หรือมีความเกี่ยวพันกันทางด้านกฎหมาย เช่น ผู้ปกครอง บุตรบุญธรรม และการแต่งงาน 
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(Doane & Varcoe, 2005) มีความสัมพันธ์กันตามบทบาทและหน้าที่ เช่น เป็น บิดา มารดา สามี 
ภรรยา และบุตร และถือว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว เป็นสถาบันทางสังคมที่มีอิทธิพลมาก
ที่สุดต่อสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวตนเอง (ดารุณี จงอุดมการณ์, 2558) ในแง่สังคม ครอบครัว คือ 
กลุ่มคนที่รวมอยู่ในบ้านเดียวกัน อาจเกี่ยวพันหรือไม่เกี่ยวพันทางสายโลหิตหรือทางกฎหมาย แต่มี
ปฏิกิริยาสัมพันธ์กัน ให้ความรักและความเอาใจใส่ต่อกัน มีความปรารถนาดีต่อกัน เช่น ลูกของลูกจ้าง
อยู่ในบ้านเดียวกัน เจ้าของบ้านเลี้ยงดูให้ความเอาใจใส่ ความรัก ก็นับว่าเด็กนั้นเป็นส่วนหนึ่งของ
ครอบครัวในแง่สังคม (มาโนช หล่อตระกูล, 2555) ครอบครัวมีความส าคัญยิ่งต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุให้เหมาะสม เป็นแหล่งสุขศึกษาที่ส าคัญ มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจของ
ผู้สูงอายุในการดูแลภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (Goldenberg, 2008) หากครอบครัวไม่ให้
ความส าคัญและคอยดูแลแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การรับประทานยา ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยได้  (Smith et 
al., 1995) โดยครอบครัวจ าเป็นต้องมีการจัดการในด้านต่างๆ ต่อไปนี ้ 

     4.2.1. การจัดการด้านการรักษา (Medical Management) 
     โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคที่ต้องได้รับการควบคุมดูแลรักษาอย่างถูกต้องและ

ต่อเนื่อง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการทุพพลภาพหรือการเสียชีวิต การรักษาเบาหวานต้องการความ
ร่วมมือระหว่างแพทย์ ตัวผู้สูงอายุ ครอบครัวและทีมสุขภาพอื่น ๆ โดยการรักษามีการด าเนินการ
ต่อไปนี ้           (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554) 

    1) ครอบครัวร่วมตั้งเป้าหมายระดับการควบคุมระดับน้ าตาลให้เหมาะสมกับอายุ
และสภาวะของผู้สูงอาย ุ

     2) ครอบครัวแนะน าอาหารและการออกก าลังกายให้เหมาะสม คือ ให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการและการมีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสม ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์จะต้องให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว เพื่อให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและน าไปสู่การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 

     3) ครอบครัวคอยเน้นย้ าความรู้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอาย ุ 
   4) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองและประเมินผลการรักษา 

ด้วยตนเอง 
    4.2.2 การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Management) 
    สิ่งแวดล้อม คือ สิ่งต่างๆที่อยู่รอบๆ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งที่มีชีวิตและไม่มี

ชีวิต รวมทั้งที่เป็นรูปธรรม (สามารถจับต้องและมองเห็นได้) และนามธรรม (ตัวอย่างเช่นวัฒนธรรม
แบบแผน ประเพณี ความเชื่อ) เป็นปัจจัยในการเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน สิ่งแวดล้อมเป็นวงจรที่
เกี่ยวข้องกันไปทั้งระบบ (Friedman, Bowden & Jones, 2003) จะมีบทบาทต่อตัวเราโดยขึ้นอยู่กับ
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ลักษณะและพฤติกรรมของสิ่งนั้นๆ เช่น การจัดเตรียมอาหารเช่น ขนมหวาน ไว้อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุ
รับประทานบ่อยขึ้นเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงได้ หรือการไม่เข้าใจกันของครอบครัวอาจส่งผลให้
ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานเกิดความเครียดได้ เป็นต้น (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2552) 

   4.2.3 การจัดการด้านบทบาทหน้าที่ (Role Function Management) 
   หน้าที่ที่ส าคัญประการหนึ่งของครอบครัว คือเป็นหน่วยพื้นฐานในการดูแลสุขภาพอนามัย

และความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ การที่มีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยหมายถึงภาระและปัญหาต่างๆ ที่
ครอบครัวจะต้องแก้ไขให้คืนสู่สภาพเดิม นอกจากนั้นยังต้องส่งเสริมสุขภาพและช่วยแบ่งเบาภาระงาน
กับผู้สูงอายุ ให้ความรู้และทักษะและการดูแลสุขภาพ การเลือกและตัดสินใจในวิธีการดูแลรักษา 
ตลอดจนเป็นผู้ก าหนดวิธีการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม
แก่ผู้สูงอายุด้วย (Friedman et al., 2003) 

   4.2.4 การจัดการด้านจิตสังคม (Psycho – social Management) 
   การตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ของครอบครัว หมายถึง การรับรู้ถึงการดูแลความ

ต้องการด้านจิตสังคมของผู้สูงอายุ พื้นฐานนิสัยในการปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้ หน้าที่ที่ส าคัญของ
ครอบครัวประการหนึ่ง คือ การให้ความรักความเอาใจใส่ (Affective function) ความอบอุ่น ท าให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี มีบุคลิกภาพที่มั่นคง รู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว รู้สึกว่าไม่ถูกทอดทิ้ง 
รวมทั้งรู้สึกว่าจะมีคนคอยช่วยเหลือเมื่อตกอยู่ในภาวะล าบาก (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541)  

   4.2.5 การจัดการด้านเศรษฐกิจ (Financial Management) 
   ภาวะเศรษฐกิจเป็นสิ่งส าคัญที่จะเป็นตัวก าหนดความอยู่รอดของครอบครัว ครอบครัวต้อง

พยายามบริหารจัดการให้สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวมีความสมดุล โดยการจัดหาแหล่งทรัพยากร 
เช่น การเงิน วัตถุ ที่มีประโยชน์และเพียงพอ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2552) เมื่อครอบครัวเจ็บป่วย
เล็กน้อยก็อาจไม่เกิดการกระทบกระเทือนภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว แต่หากครอบครัวเจ็บป่วย
รุนแรงหรือป่วยเรื้อรังย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวในที่สุด (Friedman et al., 
2003) 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่ผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถร่วมกันจัดการได้ ซึ่ง
การจัดการของครอบครัวจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ 
รวมทั้งสามารถท าหน้าที่ได้ทั้งในครอบครัวและสังคม การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 โดยเฉพาะการปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์เป็นเพียงส่วนหนึ่งในหลายสิ่งในชีวิตประจ าวันที่ต้องจัดการ        
(ดารุณี จงอุดมการณ์, 2558) ภาวะของโรคท าให้ผู้สูงอายุต้องดูแลตนเองประกอบกับความเสื่อมถอย
ของพยาธิสภาพในร่างกายตามธรรมชาติเช่น การมองเห็นลดลง การเสื่อมของการรับรส และ
ความสามารถในการเคลื่อนไหว เป็นต้น ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญในการจัดการตนเองของ
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ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุม
โรคและลดระดับ HbA1c  ได ้

แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) มีความ
เชื่อมโยงและเป็นพลวัตรของทั้ง 3 มิติกล่าวคือจากด้านปัจจัยต่างๆ เช่น ความซับซ้อนของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรักษา การเข้าถึงการดูแล การได้รับความรู้และความเชื่อ ความสามารถ
ของบุคคลและครอบครัวมีผลให้เกิดกระบวนการการก ากับตนเองเพื่อลดระดับ HbA1c  ของผู้สูงอายุ
และเมื่อมีการปฏิบัติตามกระบวนการจัดการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอน คือ การตั้งเป้าหมาย การติดตาม
ตนเองและการสะท้อนคิด การตัดสินใจ การวางแผนและการปฏิบัติ การประเมินตนเอง และการ
จัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นได้ดีก็ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ ซึ่งครอบครัวเป็นสถาบันที่อยู่
ใกล้ชิดผู้สูงอายุมากที่สุด มีอิทธิพลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ เป็นสถาบันที่ให้ความรัก ความอบอุ่น 
ความปลอดภัย ความไว้วางใจแก่ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ครอบครัวยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลและจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุด้วย (Korff, 1997) ครอบครัวแต่ละครอบครัวจะมีรูปแบบในการจัดการตนเอง
เกี่ยวกับโรคต่างๆ แตกต่างกันไป ตามวัฒนธรรม ความเชื่อ ชนชั้น และคุณสมบัติส่วนตัวของ
ครอบครัว (Smith et al., 1995) โดยครอบครัวต้องมีความรู้ ความเข้าใจในตัวของผู้สูงอายุ และต้อง
แสดงบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังด้วย เพราะการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุตร
หลานและครอบครัว ถือเป็นความต้องการขั้นสูงของผู้สูงอายุ และจะช่วยให้สามารถให้การดูแล
ส่งเสริมภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ มีผลให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวจะช่วยให้
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัวเกิดความรู้ความเข้าใจในปัญหาของโรคและมีการ
จัดการตนเองที่ถูกต้องของผู้สูงอายุโดยมีครอบครัวคอยดูแล สนับสนุนอย่างใกล้ชิด ทั้งในด้านการ
ได้รับยาอย่างถูกต้อง การควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย เพื่อควบคุมระดับ HbA1c อย่าง
จริงจังและสามารถลดระดับ HbA1c ให้อยู่ในระดับใกล้เคียงกับค่าปกติได้ในที่สุด 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

5.1  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับน  าตาลในเลือด 
บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์ และคณะ (2551) ศึกษาการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้เป็น

เบาหวาน ภายหลังเข้าโครงการอบรมความรู้การจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้เป็นเบาหวานที่มาตรวจรักษาที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ที่เข้าอบรมในโครงการครบ 1 ปีจ านวน 45 ราย พบกลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่มีระดับ HbA1c 
ตั้งแต่ 8 %ขึ้นไป จ านวน 45 รายพบค่าเฉลี่ยของ HbA1c เท่ากับ9.46 % โดยมีอายุมากกว่า 60 ปี
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มากที่สุดร้อยละ 44.4 (22 ราย) ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของ HbA1c ของกลุ่มตัวอย่างเมื่อมาตรวจ
รักษา 4 ครั้งแรกหลังอบรมลดลงจากก่อนเข้าอบรมอย่างต่อเนื่อง และมีแนวโน้มสูงขึ้นในครั้งที่ 5 เมื่อ
รับการอบรมครบ 1 ปี ค่าเฉลี่ยของ HbA1c ทั้ง 5 ครั้งคือ 8.43, 8.15, 7.76, 7.64 และ 8.13 
ตามล าดับ 

วชิรญา จึงเจริญนรสุข (2556) ศึกษาประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2และ
ความดันโลหิตสูงในคลินิกในฝัน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2และความดันโลหิตสูง 
จ านวน 300 ราย ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 61-88 ปี จ านวน 169 
รายคิดเป็นร้อยละ 56.3 กลุ่มตัวอย่างป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 33.0 ความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 43.7 และเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2และความดันโลหิตสูงร้อยละ 23.3 ประสิทธิผล ในการ
ดูแลของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าสามารถควบคุมระดับ DTX, HbA1c, 
Cholesterol, HDL, LDL triglyceride ควบคุมได้ร้อยละ 72.9, 38.5 , 85.3, 79.4, 90.1 และ 77.9 
ตามล าดับ พบมีค่า HbA1c ผิดปกติ (>7.0% ขึ้นไป) จ านวน 88 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.3 ค่า 
HbA1c ปกติ (<7.0 %) จ านวน 55 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.3 และไม่ได้ตรวจหรือไม่มีข้อมูลจ านวน 
157 รายคิดเป็นร้อยละ 52.3 

5.2  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อระดับน  าตาลในเลือด  
Mayberry, Rothman & Osborn (2014) ศึกษาความสัมพันธ์ของการปิดกั้นของสมาชิกใน

ครอบครัวต่อการจ ากัดความรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการลดระดับ HbA1c 
พบว่า การจ ากัดความรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สนับสนุนครอบครัวมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยพฤติกรรมสนับสนุน เช่น การออกก าลัง
กายร่วมกัน รับประทานอาหารเวลาเดียวกัน การรับประทานอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน เป็นต้น 

Smalls, Gregory, Zoller & Egede (2015) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อม
รอบๆผู้ป่วยโรคเบาหวานกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า พฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
กับผลลัพธ์ทางสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน คือ ระดับ HbA1c  

ทรรศนีย์ สิริวัฒนพรกุล และคณะ (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาลใน
เลือดของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า 126 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตรของโรงพยาบาลเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 249 คน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 49 ผลการวิจัยพบ พฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และแรงสนับสนุนของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการสนับสนุนของครอบครัวอย่าง
เหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล และคณะ (2551) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุจ านวน 140 คน ที่มา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีผลการตรวจระดับน้ าตาลในพลาสมาจาก
หลอดเลือดด าหลังอดอาหารมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 6 
เดือนก่อนการเก็บข้อมูล พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ปัจจัยกระตุ้น 
(อาการของโรคที่เป็นจากประสบการณ์ของตนเอง ครอบครัวหรือเพื่อน ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยโดยทั่วไป ความพอใจที่จะยอมรับค าแนะน า ข่าวสารค าแนะน าจากครอบครัว การกระตุ้น
เตือน) การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง มีข้อเสนอแนะในการน า
ผลการวิจัยไปใช้คือ การจัดบริการคลินิกโรคเบาหวานชนิดที่ 2ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง สนับสนุนให้
คนในครอบครัวมีส่วนกระตุ้นในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย 

พรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ (2553) ศึกษาปัจจัยท านายระดับน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเข้ารับการตรวจ
รักษาที่คลินิกโรคเบาหวานชนิดที่ 2ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลควนขนุน และศูนย์สุขภาพชุมชน
ควนขนุน จังหวัดพัทลุง จ านวน 120 ราย ผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ตัวแปรอื่นๆได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนับสนุนของครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
น้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และข้อจ ากัดใน
การวิจัยคือ การใช้ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (fasting plasma glucose) เป็นตัวแปรตาม 
ซึ่งไม่คงที่เท่าการใช้ค่าระดับน้ าตาลสะสม HbA1c เพราะอาจเปลี่ยนแปลงไปตามอาหารที่รับประทาน
ในช่วงใกล้ๆเวลาที่เจาะเลือด โดยไม่สะท้อนการควบคุมระดับน้ าตาลที่แท้จริง 

ราม รังสินธุ์ และคณะ (2555) ศึกษาโครงการการประเมินผลการดูแลโรคผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร ประจ าปี 2555 การศึกษาในครั้งนี้สามารถเก็บข้อมูลผู้ป่วยได้ทั้งสิ้น จ านวน 
61,709 ราย ในช่วงระยะเวลาระหว่างพฤษภาคม 2555 – สิงหาคม 2555 โดยในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพียงโรคเดียวจ านวน 8,571 รายเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียว จ านวน 
32,768 ราย และเป็นทั้งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 20,370 ราย 
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ได้รับการตรวจ HbA1c ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา จ านวน 22,618 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.0 พบว่า 
มีค่าเฉลี่ย (Mean±SD) ของ HbA1c เท่ากับ 8.0±2.2 และพบผู้ป่วยร้อยละ 65.9 มีระดับ HbA1c > 
7% เป็นกลุ่มผู้สูงอายุมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 31 รองลงมา คือช่วงอายุ 50-
59 ปี และ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.9 และ 20.1 ตามล าดับ และพบว่าปัจจัยด้าน อายุ และเพศมี
ผลต่อระดับ HbA1c  

พณิตา เซี่ยงจ๊งและคณะ (2557) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 350 คน ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75.7 มีอายุระหว่าง 61-70 ปี มากที่สุด รองลงมาอายุระหว่าง 
51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.1 และ 32 ตามล าดับและปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด คือ อายุ ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2และพฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยอ่ืน ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
หลัก รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการสนับสนุนทางสังคม ไม่มีผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

กัณฑิมา อยู่ร่วม (2557) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับระดับ HbA1c ของข้าราชการ
ต ารวจที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ HbA1c ได้ กลุ่มตัวอย่างคือ ข้าราชการ
ต ารวจในราชการ อายุ 30-59 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับ
การรักษาด้วยยาลดระดับน้ าตาลในเลือดแบบรับประทาน ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลต ารวจ และโรงพยาบาลดารารัศมี จ านวน 130 คน ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ HbA1c อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และแรงสนับสนุนทางสังคม ความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ HbA1c 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการใช้ยาก็มีความสัมพันธ์กับ
ระดับ HbA1c อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วย   

ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม (2556) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการศึกษาย้อนหลังกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 โรงพยาบาลสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ที่มีผลการตรวจ HbA1c ในปีงบประมาณ 2555 (1 ตุลาคม 
2554 –30 กันยายน 2555) จ านวน 180 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้มีค่า HbA1c ≥7% จ านวน 60 คน และ
กลุ่มควบคุม ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มีค่า 
HbA1c <7% จ านวน 120 คน อัตราส่วนของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1:2 โดยมีการจับคู่
เป็นเพศเดียวกันและอายุแตกต่างกันไม่เกิน 3 ปี ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วน
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ใหญ่เป็น เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.67 และ 60.83 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี 
ร้อยละ 33.30 และ 35.00 ตามล าดับ ข้อมูลด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กลุ่มศึกษาส่วน
ใหญ่ มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่ดีในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยารักษา
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การจัดการกับความเครียดและการให้ความร่วมมือในการรักษาต่อเนื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 85.00, 85.00, 81.67, 91.67, และ 90.00 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองที่ดีในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยารักษา
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 70.83, 79.17, และ 81.67 ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมที่ไม่ดีมี
ด้านการจัดการกับความเครียด และการให้ความร่วมมือในการรักษาต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 51.67 
และ 52.50 ตามล าดับ  

ปัทมา สุพรรณกุล และวัชรี ศรีทอง (2558) ศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่างคือ พระสงฆ์ที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย จ านวน 380 รูป ผลการวิจัยพบปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ทางอ้อมคือ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และ ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงคือ แรงสนับสนุนทางสังคม 

5.3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับ HbA1c  
Garcıa-Huidobro et al. (2010) ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการควบคุม

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาศัยอยู่กับครอบครัว มีอายุ
ระหว่าง 18 และ 70 ปี และมีค่าระดับ HbA1c มากกว่า 7% ศึกษาโดยการมุ่งเน้นครอบครัวให้มี
บทบาทส าคัญในการควบคุมเรื่อง อาหาร ร่วมปรึกษาปัญหา การพามาตรวจตามนัด มีการเยี่ยมบ้าน 
วัดผลการวิจัยที่ 6 และ12 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ผลที่วัด 6 และ12 เดือน ลดลงจาก 10.3% เป็น 9.5% และ 9.3% 
ตามล าดับ 

Grzywacz, et al. (2012) ศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการจัดการตนเอง
และความผาสุกของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไร กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุชาวแอฟริกัน
จ านวน 593คน ใช้ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมคือ ครอบครัวและเพื่อนในแนะน าและควบคุม
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2ในการจัดการตนเอง ด้านร่างกายและจิตใจในระยะเวลา 9 เดือน 
พบว่าระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

Beverly et al. (2013) ศึกษาเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในวัยผู้ใหญ่และ
วัยผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าการใช้โปรแกรมจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 12 เดือนในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยมีหลักการส าคัญคือ การสอนให้ความรู้เรื่องโรค ฝึกฝนทักษะในการจัดการ
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ตนเองร่วมการวางแผนการจัดการตนเองของแต่ละบุคคล และการประเมินปัญหาร่วมแก้ไขปัญหา
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ พบว่าผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับ HbA1c  ได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุสามารถ
ควบคุมระดับ HbA1c  ได้ดีกว่าวัยผู้ใหญ่ มีค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c  ที่ลดลงของผู้สูงอายุและผู้ใหญ่
เท่ากับ 0.72 - 1.4 % และ 0.55 - 1.2 % ตามล าดับ  

Kazawa and Moriyama (2013) ศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตจาก
เบาหวานในประเทศญี่ปุ่น จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ในระยะเวลา 6 เดือน โปรแกรมประกอบไป
ด้วย การนัดพบกับกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลที่บ้านหรือคลินิกผู้ป่วยนอก การติดตามทางโทรศัพท์
หรือส่งอีเมล์ ความรู้ที่ให้มาจาก ต ารา วารสารวิชาการ หรือกรณีศึกษา เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้
เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การท างานของไตและภาวะแทรกซ้อน การจัดการตนเองในเรื่อง การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด การดูแลเท้า และการรักษาด้วยยา 
ส่งผลให้ความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ HbA1c และการท างานของไตได้ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่า HbA1c ลดลงจาก 6.8 % เป็น 6.3 % 

Cramm et al. (2013) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ โดย
ศึกษาในผู้สูงอายุที่นอนในโรงพยาบาล จ านวน 456 คน พบว่า ความสามารถในการจัดการตนเองของ
บุคคลมีความสัมพันธ์กับสังคม การคิดรู้ และการท าหน้าที่ทางกาย และความผาสุก คือ ผู้สูงอายุที่มี
ระดับของคะแนนความสัมพันธ์กับสังคม การคิดรู้  และการท าหน้าที่ทางกายที่ต่ าจะท าให้
ความสามารถในการจัดการตนเองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ฉะนั้นการปฏิบัติที่จะท าให้
ความสามารถในการจัดการตนเองของผู้สูงอายุดีขึ้นคือ การท าให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ดีของการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการสูญเสียการท าหน้าที่และอายุที่มากขึ้นของผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดการจัดการ
ตนเองที่ดีและมีความผาสุกตามมา 

Vivienne Wu et al. (2013) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานภายหลังการฝึกทักษะของทีมครอบครัวสุขภาพ ศึกษาในประเทศไต้หวัน จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 228 คน กลุ่มทดลอง 147 คน กลุ่มควบคุม 81 คน พบว่าความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานจะได้ผลดีขึ้นต้องมีการวางแผนใช้โปรแกรมการฝึกฝนการจัดการตนเองของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2โดยทีมครอบครัวสุขภาพที่ประกอบด้วย พยาบาล แพทย์ นักโภชนาการ และ
นักสังคมสงเคราะห์ ในการให้ความรู้และค าปรึกษาในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c ลดลงจาก 8.18 % เป็น 7.79 % 

Dalton and Matteis (2014) ศึกษาเชิงส ารวจผลของความสัมพันธ์และการช่วยเหลือของ
คนในครอบครัวในการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2โดยใช้ทฤษฎีความสามารถใน
การดูแลตนเองของโอเร็ม เน้นการให้ความรู้และทักษะในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด จ านวน
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กลุ่มตัวอย่าง 16 คน ประเมินจากความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว พฤติกรรมการช่วยเหลือของคน
ในครอบครัว และพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านต่างๆ เช่น อาหาร การออกก าลังกาย การ
รับประทานยา การดูแลเท้า และการติดตามระดับน้ าตาล ผลการศึกษานี้พบว่า การจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2จะมีประสิทธิภาพมากขึ้นนั้นคนในครอบครัวประกอบด้วย คู่สมรส บุตร
หลาน และครอบครัวจะต้องมีความใส่ใจและเป็นศูนย์กลางในการลงมือปฏิบัติการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

Hunt et al. (2014) ศึกษาการใช้เทคโนโลยีในการเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน ประยุกต์จากทฤษฎีการตัดสินใจด้วยตนเอง (self determination theory) ของ 
Deci and Ryan (2002) ประกอบด้วย ความต้องการอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง ความต้องการ
มีความสัมพันธ์อันดีกับผู้อื่น และความต้องการเป็นคนที่มีทักษะความสามารถ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
17 คน มีกลุ่มผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 64.7 ระยะเวลาในการทดลอง 3 เดือน โดยการใช้เทคโนโลยี 
Apple iPad ช่วยในการติดตามประสิทธิภาพการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การกระตุ้นการมี
ส่วนร่วมของพฤติกรรมการจัดการตนเองเช่น การติดตามระดับน้ าตาลในเลือด การรับประทานยา 
การออกก าลังกาย และแบบแผนการรับประทานอาหาร พบว่าสามารถลดระดับ HbA1c ได้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

Graça Pereira et al. (2014) ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของคนในครอบครัว 
พฤติกรรมการช่วยเหลือของคนในครอบครัว และพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านต่างๆ เช่น 
อาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา การดูแลเท้า การติดตามระดับน้ าตาลและร่วม
แก้ปัญหา ผลการศึกษานี้พบว่า การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 จะมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นนั้นคนในครอบครัวต้องมีความใส่ใจและเป็นศูนย์กลางในการลงมือปฏิบัติการ
จัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

รุ่งรัตน์ งามจิรัฐิติกาล (2550) ศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดยการ
สนับสนุนของครอบครัวและการมีส่วนร่วมของชุมชน ในเขตต าบลตาคลี อ าเภอตาคลี จังหวัด
นครสวรรค์ เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองเสร็จสิ้นผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และระดับ HbA1c ในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของ HbA1c ลดลงจาก 9.48 % เป็น 8.49 % 

ขวัญแก้ว ปานล้ าเลิศ (2552) ศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับ HbA1c และ
ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย มา
รับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวนกลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน  โปรแกรมการจัดการตนเองสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Tobin 
et al. (1986) และเทคนิคการก ากับตนเองของ Kanfer (1980) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองเป็นระยะเวลา  8 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ต่ าลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยของ HbA1c ลดลง
จาก 8.15 % เป็น 7.32 % 

ส าอางค์ เวียงนนท์ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลค าม่วง จ านวน 30 คน สุ่ม
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก าหนดให้คุณลักษณะทั้ง 2 กลุ่ม เหมือนกันในเรื่องเพศและชนิด
ของยา กลุ่มทดลอง 15 คนและกลุ่มควบคุม 15 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเอง ของ Kanfer มี 4 ขั้นตอน (1) การตั้งเป้าหมาย (2) การ
ติดตามตนเอง (3) การประเมินตนเอง (4) การเสริมแรงตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยรวมและเป็นรายด้านมากกว่า ก่อน
ได้รับโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี (HbA1c ) ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและลดลงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของ HbA1c ลดลงจาก 8.42 % เป็น 6.67 % 

พัชรี อ่างบุญตา, ลินจง โปธิบาล และณัฐพงศ์ โฆษชุณหนันท์ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการรักษาที่
คลินิกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแม่แตง จ านวน 52 ราย สุ่มเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 26 รายโดยให้มีลักษณะใกล้เคียงกันในเรื่องเพศ อายุ คะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2554 โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003) ในการ
สร้างโปรแกรม ใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์พบว่าคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และระดับ HbA1c ต่ าลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยค่าเฉลี่ยของ HbA1c ลดลงจาก 8.8 % เป็น       
7.5 % 
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จิราพร นิลสุ และรัตน์ศิริ ทาโต (2556) ศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการ
สนับสนุนจากเพื่อนต่อระดับ HbA1c ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
โดยการสนับสนุนจากเพื่อนในการก าหนดทักษะทั้ง 6 ด้านของ Hiester (2009) และใช้กระบวนการ
การจัดการตนเองของ AADE (2009) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c 
มากกว่า 8% ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยอง แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 ราย โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินปัญหา 2) การตั้งเป้าหมาย 3) ระยะวางแผน 4) ระยะ
ปฏิบัติตามแผน 5) ระยะติดตามและประเมินผล ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ 
HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยของ HbA1c ลดลงจาก 10.40 % เป็น 9.12 % 

สุชาดา คงหาญ และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการออกก าลังกายแบบร าไม้พลองต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 24 ราย ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003) ในการ
สร้างโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าไม้พลองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
พบว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและระดับ HbA1c ลดลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยของ HbA1c ลดลงจาก 8.65 % เป็น 
8.07 % 

เสาวนิตย์ กมลวิทย์ และสุชาดา คงหาญ (2557) ศึกษาวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับโปรแกรม
การจัดการตนเองต่อระดับน้ าตาลในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ประเทศไทย พบว่า มีงานวิจัยทั้งหมด 14 เรื่อง ใช้แนวคิดของ Tobin et al. (1986) มากที่สุด 
ระยะเวลาการด าเนินการของโปรแกรมการจัดการตนเองส่วนใหญ่อย่างน้อย 3 เดือน และพบว่าการ
ติดตามทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์จะช่วยให้พฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้นและลดระดับน้ าตาลใน
เลือดและฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลงได้ 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and 
Family Self – management Theory) ของ Ryan and Sawin, (2009) ที่เน้นให้ผู้สูงอายุและ
บุคคลในครอบครัวร่วมกันจัดการตนเอง โดยอาศัยความผูกพันเอาใจใส่ต่อกัน มีการน าครอบครัวเข้า
มามีบทบาทในการช่วยเหลือสนับสนุนการจัดการตนเองในทุกด้านคือ ด้านความรู้และความเช่ือเพราะ
ถ้าบุคคลมีความรู้ก็จะสามารถการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ HbA1c ได้ดี ด้านทักษะและ
ความสามารถในการก ากับตนเอง ในการควบคุมอาหารและน้ าหนักตัวเป็นหัวใจส าคัญของการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพราะอาหารที่รับประทานเข้าไปจะถูกเปลี่ยนเป็นน้ าตาล
ในเลือด ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นหรือลดลง หากผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถจัดเตรียม
และรับประทานอาหารสุขภาพในปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายก็จะสามารถ
ควบคุมระดับ HbA1c  ให้ใกล้เคียงกับค่าปกติได้ ส่วนการออกก าลังกายท าให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น
เกิดการเผาผลาญกลูโคสจึงช่วยลดระดับ HbA1c  ได้ และการจัดการตนเองด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุ
ต้องกระท าอย่างระมัดระวัง เพราะผู้สูงอายุจ านวนมากสายตาและหูไม่ดี ความจ าเสื่อม ท าให้หยิบยา
ผิดหรือจ าขนาดยาไม่ถูกต้องหรือลืมรับประทานยา ซึ่งยาเบาหวานจะช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดซึ่ง
อาจจะออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุเพราะเมื่อมีการใช้ยา
อย่างถูกต้องและต่อเนื่องร่วมกับการควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย จะท าให้สามารถควบคุม
ระดับ HbA1c  ให้อยู่ในระดับปกติได้ และการแนะน าการเข้าถึงแหล่งประโยชน์และทีมสุขภาพของ
ผู้วิจัยจะช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้เพิ่มพูนความรู้อยู่ตลอดเวลาสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
จัดการตนเองในการเตรียมอาหาร ดูแลเรื่องยา กระตุ้นการออกก าลังกาย และการสังเกตอาการ
ผิดปกติอย่างใกล้ชิด ท าให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการตนเองที่เหมาะสมอย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง สามารถลดระดับ HbA1c  ได้อย่างมีประสิทธภิาพ  
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โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
(Ryan and Sawin, 2009) 

ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 ด้านดังนี ้  
1. ด้านความรู้และความเชื่อ (Knowledge & Beliefs) โดยใช้ กิจกรรมย้อน
วันวาน ในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการตนเองให้กับ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล  
2. ด้านการฝึกปฏิบัติความสามารถในการก ากับตนเอง (Self-regulation) 
โดยใช้ กิจกรรมประตู 6 บานต้านภัยเบาหวาน ครอบคลุม 6 ขั้นตอน คือ  
   ขั นตอนที่ 1 การตั งเป้าหมาย  (Goal Setting)  
   ขั นตอนที่ 2 การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด  
                (Self-monitoring and Reflective Thinking)   
   ขั นตอนที่ 3 การตัดสินใจ (Decision Making) 
   ขั นตอนที่ 4 การวางแผนและการปฏิบัติ (Planning and Action) 
   ขั นตอนที่ 5 การประเมินตนเอง (Self Evaluation) 
   ขั นตอนที่ 6 การจัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ น  
                 (Management of Responses)   
3. ด้านสิ่งเอื ออ านวยการจัดการตนเองทางสังคม (Socail Facilitation)   
โดยใช้ กิจกรรมอาวุธดีมีในมือ ในการให้ข้อมูลผู้สูงอายุในการเข้าถึงแหล่ง
บริการสุขภาพได้ง่าย เช่น โรงพยาบาล อินเตอร์เน็ต เอกสารข้อมูล สนับสนุน
ให้ผู้ดูแลมีส่วนกระตุ้นผู้สูงอายุในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ าตาล    
ในเลือด 
 

 

 

ระดับ 

HbA1c 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นเวลา 8 สัปดาห ์ โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้

  O1 x O2 กลุ่มทดลอง 
  O3  O4 กลุ่มควบคมุ 
O1     หมายถึง  ระดับ HbA1c ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนได้รับโปรแกรมการ 
                    จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
O2     หมายถึง  ระดับ HbA1c ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการ 
                    จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
O3     หมายถึง  ระดับ HbA1c ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนได้รับการพยาบาล 
                    ตามปกต ิ
O4     หมายถึง  ระดับ HbA1c ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการพยาบาล 
                    ตามปกต ิ
X      หมายถึง  โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน มีขั้นตอนการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
1. ผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่า HbA1c  มากกว่า 7.5 %      

(เจาะภายใน 2 สัปดาหท์ี่ผ่านมา)  
2. ไม่มีข้อจ ากัดด้านการสื่อสาร การได้ยิน การมองเห็น 
3. ได้รับการรักษาด้วยยากินและยาฉีด 
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4. ได้รับความยินยอมจากแพทย์เจ้าของไข ้ 
5. สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได ้
6. อาศัยอยู่กับครอบครัวและมีครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลักและมีครอบครัวมาด้วยทุกครั้งขณะ

เข้าร่วมการวิจัย 
7. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออก คือ อยู่ในโครงการไม่ครบตามก าหนด มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องรักษาใน
โรงพยาบาลจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ หรือมีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาด้านยากินและยา
ฉีดระหว่างเข้าร่วมโครงการ 
 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) ที่ 80 % 
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลางที่ 0.5 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
หลังจากนั้นน ามาหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูป Master Table Statistical Power 
Table ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละกลุ่มคือ 22 ราย (Burns & Grove, 2009)  รวม
ทั้งหมด 44 ราย จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched pair) ให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกันมากที่สุด ในเรื่อง เพศ อายุ (60-69 ปี, 70-79 ปี และ80 ปีขึ้นไป) ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่เป็นโรค (1-5 ปี, 6-10 ปี และ>10 ปี) และระดับ HbA1c (>7.5%-8%, >8%-8.5% 
และ>8.5%) ท าการคัดเลือกจนครบ 22 คู่ ตามที่ก าหนดไว้ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับครอบครัว
มีคนในครอบครัวมาโรงพยาบาลด้วยทุกครั้งและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม   
 
ขั นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จากทะเบียนรายชื่อและแฟ้มประวัติการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิก
เบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

   2.  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบ
ฮอร์โมน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
ไม่ขัดต่อแผนการรักษาของแพทย์ จึงเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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3.  เพื่อป้องกันปัจจัยรบกวนจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผู้วิจัยจึงแยกเก็บข้อมูลในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคนละวันกันโดยทั้ง 2 กลุ่มไม่มีโอกาสได้
เจอกันจัดให้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอีก
จ านวน 22 คน เข้าเป็นกลุ่มทดลองและด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะใกล้เคียงกัน
ด้วยการจับคู่ (Matched pair) จนครบ 22 คู่ โดยให้มีความคุณสมบัติเหมือนหรือใกล้เคียงกันมาก
ที่สุด ในเรื่องเพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรค ระดับ HbA1c ของผู้ป่วย เพื่อลดความ
เลื่อมล้ าทางด้านคุณสมบัติ ดังน้ี 

   3.1 เพศ จากการศึกษาพบผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ราม รังสินธุ์ และ คณะ
, 2555; พณิตา เซี่ยงจ๊ง และคณะ, 2557) จากการศึกษาของ Ouyang et al. (2004) พบว่าผู้ชาย
วัยกลางคนถึงวัยสูงอายุที่มีร่างกายแข็งแรงทนทาน (fitness) มีความไวต่ออินซูลินและจะส่งผลให้
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีขึ้น แตจ่ากการศึกษาของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2548) พบว่าเพศหญิง
ส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญการดูแลสุขภาพตนเอง ในขณะที่ผู้ชายมักจะไปพบแพทย์เมื่อมีอาการ ซึ่ง
แสดงว่าเพศมีผลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ถึง
ประโยชน์ในการปฏิบัติตน ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่าในกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยศึกษาเพศชายขาดการ
ตระหนักรับรู้ถึงประโยชน์ในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ HbA1c จึงพบกลุ่มตัวอย่างเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) ที่กล่าวว่า เพศหญิงมี
ความสามารถในการดูแลตนเองมากกว่าเพศชายจึงสามารถควบคุมระดับ HbA1c ได้ดีกว่าเพศชาย 

   3.2 อายุ มีผลต่อการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี HbA1c เพราะร่างกายจะดื้อต่อ
อินซูลินเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (เทพ หิมะทองค า, 2554; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) จาก
การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการความคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (ราม รังสินธุ์ และ คณะ, 2555) 

   3.3 ระดับการศึกษา ผู้ป่วยจะสามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี HbA1c ได้นั้นต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2  และได้รับค าแนะน า ชี้แนะจากทีมสุขภาพอย่าง
ถูกต้อง      (สุนิตย์ จันทรประเสริฐ, 2553) เพราะหากผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานที่ดีก็จะท าให้
เกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ (พณิตา เซี่ ยงจ๊ง 
และคณะ, 2557)   
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   3.4 ระยะเวลาที่เป็นโรค ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นานขึ้น การควบคุมระดับ
น้ าตาลจะยากขึ้น เนื่องจากการท างานของตับอ่อนสูญเสียหน้าที่จนไม่สามารถหลั่งอินซูลินได้หรือ
หลั่งอินซูลินลดลงและการท างานของ Beta cell ลดลง (กัณฑิมา อยู่ร่วม, 2557) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ (2553) พบว่าระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรุนแรงของโรคกล่าวคือ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานยิ่งนานสัมพันธ์
กับระดับน้ าตาลในเลือดที่สูง ซึ่งอธิบายได้ว่าการที่ผู้สูงอายุมีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานนาน ท าให้
เซลล์เบต้าในตับอ่อนมีความเสื่อมและระดับน้ าตาลในเลือดมีโอกาสสูงได้มาก (U. K. Prospective 
Diabetes Study Group [UKPDS], 1998) นอกจากนี้ อาจเป็นไปได้ว่ายิ่งเป็นโรคเบาหวานนานขึ้น
มักมีโรคแทรกซ้อนมากขึ้น เช่น ตามัวจากเบาหวาน การมีปลายประสาทเสื่อม เป็นแผลที่เท้า 
(Siddiqui et al., 2002) ซึ่งการบาดเจ็บและการติดเชื้อเป็นปัจจัยที่ท าให้ระดับน้ าตาลควบคุมได้ยาก
ขึ้น เนื่องจากเป็นภาวะเครียดทางกาย (physical stress) และท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนที่ตอบสนอง
ต่อความเครียด (stress hormone) เช่น catecholamine และภาวะดื้ออินซูลิน (Gupta et al., 
2007) ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงได้ แต่การศึกษาของทรรศนีย์ สิริวัฒนพรกุล และคณะ (2550) 
กลับพบว่า ผู้ที่พึ่งเป็นเบาหวานจะควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ เนื่องจากยังปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง  

   3.5 ระดับ HbA1c การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงค่าปกติ เป็นเป้าหมาย
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี HbA1c เป็นดัชนีชี้วัดที่ส าคัญ ที่สะท้อน
ถึงความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี HbA1c มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง (Khattab et al., 2008; ADA, 2015; สมาคม
โรคเบาหวานชนิดที่ 2, 2554; กัณฑิมา อยู่ร่วม, 2557; ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม, 
2556) เมื่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูงกว่าค่าปกติท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยาดีขึ้น จะมีผลท าให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ลดลง เป็นไปตามเป้าหมายส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ในการวิจัยครั้งนี้สามารถจับคู่กลุ่มตัวอย่างได้ครบตามคุณสมบัติที่ก าหนด 22 คู่ แบ่งเป็น
กลุ่มกลุ่มทดลอง 22 คนและกลุ่มควบคุม 22 คนและดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและจ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่เป็นโรค ระดับ HbA1c ของผู้ป่วย 

คู่ที ่

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

เพศ อาย ุ

ระดับ
การ 

ศึกษา 

ระยะ 
เวลาที่
เป็น
โรค 

ระดับ 
HbA1c 

เพศ อาย ุ

ระดับ
การ 

ศึกษา 

ระยะ 
เวลาที่
เป็นโรค 

ระดับ 
HbA1c 

1 ชาย 60 ป.ตร ี >10 8.1 ชาย 60 ป.ตร ี >10 8.5 
2 ชาย 62 ป.ตร ี >10 8.5 ชาย 62 ป.ตร ี >10 8.1 
3 ชาย 62 ป.โท >10 9.2 ชาย 65 ป.โท >10 9.0 
4 ชาย 63 ป.ตร ี >10 7.8 ชาย 63 ป.ตร ี >10 7.9 
5 ชาย 66 ปวส. >10 8.5 ชาย 68 ปวส. >10 8.3 

6 ชาย 68 ม.6 >10 7.8 ชาย 69 ม.6 >10 7.6 
7 ชาย 70 ป.ตร ี >10 7.6 ชาย 79 ป.ตร ี >10 7.8 
8 ชาย 70 ป.ตร ี >10 7.9 ชาย 74 ป.ตร ี >10 8.0 
9 ชาย 71 ป.4 >10 8.6 ชาย 73 ป.4 >10 8.8 
10 ชาย 72 ม.6 >10 8.1 ชาย 74 ม.6 >10 8.5 
11 ชาย 74 ปวส. >10 8.8 ชาย 77 ปวส. >10 8.6 
12 ชาย 79 ป.2 >10 7.8 ชาย 79 ป.4 >10 8.0 
13 หญิง 62 ปวส. >10 7.8 หญิง 60 ปวช. >10 7.8 
14 หญิง 64 ป.ตร ี >10 9.0 หญิง 61 ป.ตร ี >10 9.6 
15 หญิง 66 ปวส. >10 8.2 หญิง 62 ปวช. >10 8.4 
16 หญิง 73 ป.4 >10 8.5 หญิง 73 ป.6 >10 8.5 
17 หญิง 77 ป.4 >10 7.8 หญิง 78 ป.2 >10 7.6 
18 หญิง 79 ไม่ได้

เรียน 
>10 7.7 หญิง 78 ไม่ได้

เรียน 
>10 7.8 

19 หญิง 81 ป.4 >10 9.0 หญิง 82 ป.6 >10 9.0 
20 หญิง 83 ป.โท >10 8.3 หญิง 88 ป.โท >10 8.4 
21 หญิง 86 ป.4 >10 7.7 หญิง 81 ป.4 >10 8.0 
22 หญิง 89 ม.3 >10 8.1 หญิง 85 ม.6 >10 8.4 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการ
ด าเนินการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือก ากับการทดลอง 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 

 1.1 โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ 
Ryan and Sawin (2009) โปรแกรมประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้านดังนี ้

      1.1.1 ด้านความรู้และความเชื่อ  (Knowledge & Beliefs) ผู้วิจัยใช้กิจกรรมย้อน
วันวาน เพื่อให้ผู้สูงอายุบอกเล่าถึงความรู้ความเชื่อที่ผ่านมาเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการ
จัดการตนเอง และครอบครัวบอกเล่าถึงความรู้และความเชื่อที่ผ่านมาในการดูแลผู้สูงอายุ และผู้วิจัย
สะท้อนคิดให้รู้ว่าความรู้และความเชื่อใดถูกหรือผิดแล้วจึงให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และวิธีการจัดการตนเองในการควบคุมโรคและระดับ HbA1c ให้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว
ด้วยการบรรยายเป็นรายกลุ่ม เพื่อให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และตระหนักถึงความส าคัญในการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดโดยใช้
สื่อการสอนคือ แผนการสอนโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว เครื่องคอมพิวเตอร์
โดยใช้โปรแกรม Microsoft power point คู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วีดีทัศน์เทคนิคการบริหารกาย 14 ท่า ส าหรับผู้สูงอายุ และวีดีทัศน์
เรื่องอาหารผู้ป่วยเบาหวาน 

      1.1.2 ด้านทักษะและความสามารถในการก ากับตนเอง (Self-regulation) ผู้วิจัยจะจัด
ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งล้อมวงท ากิจกรรมโดยผ่านกิจกรรมประตู 6 บานต้านเบาหวาน ประกอบด้วย 6 
ขั้นตอน 1) การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) 2) การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด (Self-
monitoring and Reflective Thinking) 3) การตัดสินใจ (Decision Making) 4) การวางแผนและ
การปฏิบัติ (Planning and Action) 5) การประเมินตนเอง (Self Evaluation) 6) การจัดการกับ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Management of Responses) โดยใช้สื่อการสอนคือ เครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้
โปรแกรม Microsoft power point คู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2   

     1.1.3 ด้านจัดสิ่งเอื้ออ านวยการจัดการตนเองทางสังคม (Socail Facilitation) คือผู้วิจัย 
แนะน าการเข้าถึงแหล่งและทีมบริการสุขภาพที่สามารถติดต่อสอบถามหรือขอค าแนะน าเพิ่มเติมเมื่อมี
ข้อสงสัย โดยผ่านกิจกรรมอาวุธดีมีในมือ เพื่อช่วยสนับสนุนการจัดการตนเองให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
โดยใช้สื่อการสอนคือ เครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม Microsoft power point คู่มือการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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  1.2 ขั้นตอนการสร้างโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว มีดังน้ี 
              1.2.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากต ารา เอกสารทางวิชาการ บทความ วารสาร
ทั้งในและต่างประเทศ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อมีระดับ 
HbA1c และศึกษาแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ของ Ryan and Sawin 
(2009) 

    1.2.2 สรุปเนื้อหาส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม น ามาก าหนดสาระส าคัญและ
โครงสร้างของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมและสามารถลด
ระดับ HbA1c ได้ ซึ่งในโปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วยสื่อที่ใช้ในประกอบการท ากิจกรรมตาม
โปรแกรม ดังนี ้

   1) แผนการสอนโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ใช้เป็น
แนวทางในการจัดโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยน าแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ของ Ryan and 
Sawin (2009) มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม ร่วมกับศึกษาต าราและทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมและสามารถลดระดับ HbA1c 
ได้  ประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ 1) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน โภชนบ าบัด การออกก าลังกาย ยา การจัดการความเครียด 
และภาวะ hypoglycemia และhyperglycemia 2) การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
    2) เครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม Microsoft power point เรื่อง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส าหรับผู้สูงอายุและครอบครัว  โดยผู้วิจัยสรุปขั้นตอนมาจากการศึกษาต ารา  
การฝึกปฏิบัติ และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ 1) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน โภชนบ าบัด การออก
ก าลังกาย ยารักษาเบาหวาน การจัดการความเครียด และภาวะ hypoglycemia และ
hyperglycemia) 2) ขั้นตอนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2  เป็นสื่อที่ใช้ประกอบการให้ความรู้และการสาธิตการฝึกปฏิบัติ 

   3) คู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นคู่มือที่ให้ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน โรคเบาหวาน
เกิดขึ้นได้อย่างไร อาการของโรคเบาหวาน ประเภทของเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน การ
ดูแลรักษาโรคเบาหวาน อาหารส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน การออกก าลังกายในผู้ป่วย
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เบาหวาน การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลสุขภาพเท้า การสังเกตดูแลอาการแทรกซ้อนและ
บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน   
    4) วีดีทัศน์เทคนิคการบริหารกาย 14 ท่า ส าหรับผู้สูงอายุ จัดท าโดยกองออกก าลัง
กายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลา 10 นาที ประกอบด้วยการสอนท่ากาย
บริหาร 14 ท่า คือ บริหารในท่านั่ง 8 ท่า และบริหารในท่ายืน 6 ท่า มีค าแนะน าในการออกก าลังกาย
และค าบรรยายประกอบท่า    
   5) วีดีทัศน์เรื่อง อาหารผู้ป่วยเบาหวาน ความยาว 4 นาที เป็นวีดีทัศน์ที่แนะน าการ
บริโภคอาหารเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ทั้ง 6 หมู่ คือ ข้าว-แป้ง, ผัก, ผลไม้, นมพร่องหรือขาด
ไขมัน, เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน และน้ ามัน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการ

ด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ประกอบด้วย แผนการ
สอนโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวคู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  วีดีทัศน์เทคนิคการบริหารกาย 14 ท่า ส าหรับผู้สูงอายุ 
และวีดีทัศน์เรื่องอาหารผู้ป่วยเบาหวาน เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน า หลังจากนั้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสม
ของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลา ความ
สอดคล้องและความเหมาะสมของสื่อที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) 
โดยถือเกณฑค์วามเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน ประกอบไปด้วย แพทย์ที่มีความเช่ียวชาญ
ในด้านระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 คน 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 1 คน พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงการ
พยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ และพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 หน่วยพัฒนาสุขภาพแผนกผู้ป่วย
นอก 1 คน ภายหลังผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ท าการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ผู้วิจัยได้
รวบรวมข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆมาปรับแก้ไขดังนี ้

    1) แผนการสอนโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ให้ปรับ
เนื้อหาให้กระชับมากขึ้น ระยะเวลาในการสอนไม่ควรนานเกินไป ปรับภาษาที่ใช้ให้เป็นภาษาที่
กะทัดรัด เข้าใจง่าย 

   2) คู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ให้ปรับเนื้อหาให้กระชับมากขึ้น ปรับภาษาที่ใช้ให้เป็นภาษาที่กะทัดรัด เข้าใจง่าย   
  



50 
 

2.  ตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการจัดการตนเองของ     
บุคคลและครอบครัวที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและได้แก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยจ านวน 3 คน โดยทดลองด าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล เพื่อ
ประเมินแผนการสอน อุปกรณ์ต่างๆและทดสอบความเป็นปรนัย (objective) เพื่อตรวจสอบความ
ชัดเจนของภาษา ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง ความชัดเจนของภาพวีดีทัศน์ และความสามารถใน
การปฏิบัติตามการบริหารกาย 14 ท่า ส าหรับผู้สูงอายุ การด าเนินกิจกรรมพบว่า ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเข้าใจในเนื้อหา สามารถมองเห็นคู่มือได้ชัดเจน ความสามารถปฏิบัติ
ตามการบริหารกาย 14 ท่า ส าหรับผู้สูงอายุได้ทุกคน ผู้วิจัยจึงน าโปรแกรมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวไปใช้ในการทดลองต่อไป  
       ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

     2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นเอง โดยข้อมูลส่วนน้ีผู้วิจัยเป็น
ผู้อ่านและบันทึกให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ระยะเวลาที่เป็นโรค รายการยาที่ใช้ ใครคือ
ผู้ดูแล การมาตรวจตามนัด และระดับ HbA1c ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 12 ข้อ 

  ขั้นตอนการสร้างแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี้ 
    2.1.1  ผู้วิจัยค้นคว้าจากต ารา เอกสารบทความ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และเลือกข้อมูล

ที่จ าเป็น เพ่ือใช้เป็นความรู้ประกอบการสร้างแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
    2.1.2  สร้างแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยเป็นแบบให้เลือกตอบจ านวน 11 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
ระยะเวลาที่เป็นโรค รายการยาที่ใช้ ใครคือผู้ดูแล การมาตรวจตามนัด และแบบเติมค าตอบคือ ระดับ 
HbA1c ของกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยดูข้อมูลจากแฟ้มประวัติและบันทึกให้กลุ่มตัวอย่าง 

     2.2 เครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี HbA1c ใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ ยี่ห้อ
Abbott รุ่น Architect ตรวจโดยเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าแผนกเวชศาสตร์ชันสูตร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ หน่วยวัดเป็น % ซึ่งค่าระดับ HbA1c 
สามารถบอกถึงการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยย้อนหลังได้ 2-3 เดือน (8-12 สัปดาห์) การ
ควบคุมคุณภาพของเครื่องตรวจระดับ HbA1c โดยการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ (Calibrated) เมื่อมี
การเปลี่ยน lot หรือทุกๆ 50วัน ซึ่งได้ท าการปรับมาตรฐานตาม NGSP และIFCC มีการตรวจสอบ
มาตรฐานการท างานของเครื่องทุก 8 ชั่วโมง (Internal QC) และท า External QC ทุก 3 เดือน 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
        1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไข
ตามค าแนะน า หลังจากนั้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
เหมาะสมและครอบคลุมของข้อค าถาม ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยถือเกณฑ์ความเห็น
ตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน ประกอบไปด้วย แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านระบบต่อมไร้
ท่อและเมตาบอลิสม 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 คน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 1 คน พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงการพยาบาล
อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 หน่วยพัฒนาสุขภาพแผนกผู้ป่วยนอก 
1 คน ภายหลังผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ท าการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ผู้วิจัยได้รวบรวม
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆมาปรับแก้ไข คือ ในข้อบางข้อที่ต้องให้กลุ่มตัวอย่างระบุค าตอบเอง
ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าให้ก าหนดค าตอบให้เลือก เช่น อายุ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน รายการยา 
และระดับ HbA1c เพื่อให้สะดวกในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  

2.  ตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลที่
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและได้แก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยจ านวน 3 คน โดยทดลองด าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล เพื่อตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษา ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง การด าเนินกิจกรรมพบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีความเข้าใจในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยจึงน าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลไปใช้ใน
การทดลองต่อไป ส่วนเครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี HbA1c ผู้วิจัยใช้ผลตรวจของเจ้าหน้าที่
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ าแผนกเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยโดย
ใช้เครื่องตรวจยี่ห้อAbbott รุ่น Architect มีการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ (Calibrated) เมื่อมีการ
เปลี่ยน lot หรือทุกๆ 50 วัน ซึ่งได้ท าการปรับมาตรฐานตาม NGSP และIFCC มีการตรวจสอบ
มาตรฐานการท างานของเครื่องทุก 8 ชั่วโมง (Internal QC) และท า External QC ทุก 3 เดือน โดย
ใช้เครื่องเดียวกันและผู้ตรวจคนเดียวกันตลอดการวิจัย  
 ส่วนที่ 3  เครื่องมือก ากับการทดลอง 

 สมุดบันทึกติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยผู้วิจัยจัดท าขึ้นมาเอง คือแบบบันทึกการจัดการตนเองของผู้สูงอายุเป็นเบาหวานจ านวน 15 ข้อ 
และแบบบันทึกการจัดการตนเองของครอบครัวในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
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จ านวน 15 ข้อ โดยค าถามให้ตอบรับหรือปฏิเสธ (Yes-No Question) คือ ปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติ โดย
เกณฑ์ก ากับการทดลองคือ ผู้สูงอายุและครอบครัวต้องได้คะแนนการปฏิบัติที่ถูกต้อง > 80% ขึ้นไป
จึงถือว่าผ่านเกณฑ์การก ากับการทดลอง ( ดังแสดงในภาคผนวก ฉ ) 

ผู้วิจัยชี้แจงการบันทึกให้ผู้บันทึกทราบและให้ผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นผู้บันทึกที่บ้าน ทุก
สัปดาห์ส่วนในสัปดาห์ที่ 4 ที่มีการนัดพบผู้วิจัยจะเป็นผู้บันทึกเอง  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือก ากับการ

ทดลอง ประกอบด้วย แบบบันทึกการจัดการตนเองของผู้สูงอายุเป็นเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ และ
แบบบันทึกการจัดการตนเองของครอบครัวในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จ านวน 15 
ข้อ เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมและครอบคลุมของข้อค าถาม ความ
ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน (ดัง
รายชื่อในภาคผนวก ก) โดยถือเกณฑ์ความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน ประกอบไปด้วย 
แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านผู้สูงอายุ 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 1 คน พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ และพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 หน่วยพัฒนา
สุขภาพแผนกผู้ป่วยนอก 1 คน ภายหลังผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ท าการตรวจสอบความครอบคลุมของ
เนื้อหา ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆมาปรับแก้ไขดังนี้ คือ แบบบันทึกการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุเป็นเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ มีการปรับเปลี่ยนภาษาที่ใช้ในบางข้อค าถาม เพื่อให้
ผู้สูงอายุเข้าใจง่าย ค าไม่ซับซ้อนกัน จ านวน 8 ข้อ คือ ข้อ 2, 3, 6, 8, 11, 12, 14 และ15 ส่วนแบบ
บันทึกการจัดการตนเองของครอบครัวในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ 
ไม่มีการปรับแก้ ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาค านวณหาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา CVI (Content Validity Index) และใช้เกณฑ์ Content Validity Index ≥ .08 
(Polit & Hungler, 1999) 

ค านวณค่า CVI จากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยาม และก าหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี ้

1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับนิยามเลย 
2 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการทบทวนและปรับปรุงอย่างมากจึงจะมีความ 
          สอดคล้องกับนิยาม 
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3 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีความ 
          สอดคล้องกับนิยาม 
4 หมายถึง ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับนิยาม 
หาค่าค านวณความตรงตามเน้ือหาจากสูตร 
  CVI = จ านวนค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
       จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

แบบบันทึกการจัดการตนเองของผู้สูงอายุเป็นเบาหวาน ได้ค่า CVI = 1 
แบบบันทึกการจัดการตนเองของครอบครัวในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้ค่า CVI 
= 1 

2.  ตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยน าสมุดบันทึกติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและได้แก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือโดยน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยจ านวน 3 คน คน โดยทดลองด าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล เพื่อ
ตรวจสอบความชัดเจนของภาษา ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง การด าเนินกิจกรรมพบว่า ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเข้าใจในแบบบันทึกการจัดการตนเองของผู้สูงอายุเป็นเบาหวานได้ดี 
และครอบครัวมีความเข้าใจแบบบันทึกการจัดการตนเองของครอบครัวในการสนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้ดี ผู้วิจัยจงึน าเครื่องมือก ากับการทดลองไปใช้ในการทดลองต่อไป 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุและครอบครัวได้บันทึกสมุดบันทึกติดตามการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ครบ 8 สัปดาห์ และตั้งแต่สัปดาห์ที่ 
2-8 ไดค้ะแนนการปฏิบัติที่ถูกต้อง > 80% ทุกรายจึงถือว่าผ่านเกณฑ์การก ากับการทดลอง 
 
กระบวนการด าเนนิการทดลอง 

ผู้วิจัยแบ่งกระบวนการด าเนินการทดลอง เป็น 2  ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการทดลอง และ
ระยะด าเนินการทดลอง 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี ้
1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพื่อให้มีความรู้และมีความสามารถในการให้ความรู้

โดยการศึกษา ค้นคว้า ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขั้นตอนการ
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จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมทั้งหลักการสอน การ
จัดท าสื่อต่างๆ และการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แผนการสอนโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  คู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 วีดีทัศน์เทคนิคการบริหารกาย 14 ท่า ส าหรับผู้สูงอายุ และวีดีทัศน์อาหาร
ผู้ป่วยเบาหวาน แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และสมุดบันทึกติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

3. ด าเนินการติดต่อขอรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อพิจารณาโครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 4. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย น าไป
เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

5. ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล หัวหน้าภาควิชาต่อมไร้ท่อและ เมตาบอลิ
สม หัวหน้าหอผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 6. ภายหลังได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย
คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน เพื่อแนะน าตัว และแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
แผนการด าเนินการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย เพื่อขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัย 

ระยะที่ 2  ระยะด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดก่อนการทดลอง 1 วัน 

จากแฟ้มประวัติการรักษาของผู้ป่วยซึ่งทางโรงพยาบาลก าหนดให้วันจันทร์ อังคาร พฤหัสบดี และวัน
ศุกร์ เวลา 07.00 น.-12.00 น. ของทุกสัปดาห์มีคลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน และ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ่ม ผู้วิจัยจึงแยกเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคนละวันโดยทั้ง 2 กลุ่มไม่มีโอกาสได้
เจอกัน ผู้วิจัยเก็บกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 22 คน จากนั้นจึงเก็บกลุ่มทดลองจนครบ 22 คน โดยจัด
ให้กลุ่มตัวอย่างมลีักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุดโดยการจับคู่ (Matched pair) ในด้าน เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรค ระดับ HbA1c ของผู้ป่วย  
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กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุมดังนี ้
สัปดาห์ที่ 1 (ครั งที่ 1) ผู้วิจัยพบผู้สูงอายแุละครอบครัวที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน-       

ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ผู้สูงอายุและครอบครัวจะ
ได้รับการพยาบาลตามปกติจากแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคและค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แจ้งผู้สูงอายุและครอบครัวจะต้องพบ
ผู้วิจัย 2 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 1 และ9 โดยด าเนินการดังต่อไปน้ี 

1) สร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุและครอบครัวเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยไว้วางใจ โดยการ
ทักทาย พูดคุย แนะน าตัวในฐานะผู้วิจัย อธิบายการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยโดยมีแบบฟอร์มการแจ้ง
สิทธิและการ ลงนามยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย  

2) ผู้วิจัยท าการบันทึกค่าระดับ HbA1c ที่ตรวจภายใน 2 สัปดาห์ก่อนการทดลอง และขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล  

3) หลังจากนั้นกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ประกอบด้วย  การประเมินทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ การให้ค าแนะน า
ตามปัญหา และการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อกลับบ้านพร้อมทั้ง
ผู้วิจัยได้นัดหมายพบผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มควบคุมและครอบครัวที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน- 
ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในสัปดาห์ที่ 9 เพื่อวัดระดับ HbA1c ท าการ
เก็บข้อมูลเช่นนี้จนครบ 22 ราย 

สรุปการด าเนินกิจกรรม สัปดาห์ที่ 1 (ครั งที่ 1)  
ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความยินดีในการเข้าร่วมการวิจัยเพื่อเป็นประโยชน์ต่ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานและครอบครัวต่อไป      
สัปดาห์ที่ 2 – 8 ผู้สูงอายุและครอบครัวปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

ตามปกต ิ
สัปดาห์ที่ 9 (ครั งที่ 2) ผู้วิจัยนัดพบผู้สูงอายุและครอบครัวที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิก

เบาหวาน- ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อวัดระดับ HbA1c และแจ้งผล 
ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความ
คิดเห็นในการท าวิจัยครั้งนี้ หลังจากสิ้นสุดการวิจัยผู้สูงอายุและครอบครัวจะได้รับการฝึกสอน
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว พร้อมแจกคู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัวส าหรับผู้ที่สนใจ 
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สรุปการด าเนินกิจกรรม  สัปดาห์ที่ 9 (ครั งที่ 2) 
ผู้วิจัยแจ้งผลระดับ HbA1c และฝึกสอนโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

พร้อมแจกคู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ส าหรับผู้ที่สนใจ ผู้สูงอายุและครอบครัว
แสดงความขอบคุณ พบว่าหลังผู้วิจัยได้แนะน าโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
พร้อมแจกคู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความสนใจและเห็นความส าคัญที่ครอบครัวต้องคอยดูแลควบคุมการจัดการ
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับ HbA1c ของผู้สูงอายุและจะน าไปปฏิบัต ิ

ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้สูงอายุและครอบครัวที่ให้ความร่วมมือกับผู้วิจัยเป็นอย่างดี และกล่าว
ปิดโครงการวิจัย ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

กลุ่มทดลอง  ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มทดลองดังนี ้
 สัปดาห์ที่ 1 (ครั งที่ 1) ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุและครอบครัวที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน-       
ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง โดยด าเนินการดังต่อไปน้ี 

1) สร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุและครอบครัว โดยเริ่มจากการแนะน าตัว  ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายรายละเอียด วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย ตาม
เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย แจ้งกับผู้สูงอายุและครอบครัวว่าจะต้องพบผู้วิจัย 3 
ครั้งคือ สัปดาห์ที่ 1,4 และ9 และผู้วิจัยติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัวโดยการโทรศัพท์ (วีดีโอ
คอล) จ านวน 2 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 2 และ6 เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย และขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม เมื่อผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ใช้เวลา 15 นาท ี

2) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พร้อมทั้งบันทึก
ค่าระดับ HbA1c ที่ตรวจภายใน 2 สัปดาห์ ก่อนการทดลอง ใช้เวลา 15 นาท ี

3) ด าเนินการตามโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ให้ครบองค์ประกอบ 3 ด้าน ดังนี ้
       1. ด้านความรู้และความเชื่อ (Knowledge & Beliefs)  ใช้กิจกรรม “ย้อนวันวาน” ใช้
เวลา 30 นาที                 
          กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยจัดให้ผู้สูงอายุและครอบครัวบอกเล่าความรู้ความเชื่อเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานที่ผ่านมา  
                กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยสะท้อนคิดให้รู้ว่าความรู้และความเชื่อใดถูกหรือผิดแล้วให้ความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการจัดการตนเองเรื่อง อาหาร การออกก าลังกาย การใช้
ยา ความเครียด และภาวะ hypoglycemia และhyperglycemia ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เรื่องการจัดการด้านการรักษา การจัดการด้านบทบาท
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หน้าที่ การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม การจัดการด้านจิตสังคม และการจัดการด้านเศรษฐกิจ  โดยใช้
โปรแกรมสื่อน าเสนอ power point ตามแผนการสอน วีดีทัศน ์

   2. ด้านการฝึกปฏิบัติความสามารถในการก ากับตนเอง (Self-regulation) ใช้เวลา 30 
นาทีโดยใช้ กิจกรรม “ประตู 6 บานต้านภัยเบาหวาน” ดังนี้    

      ประตูบานที่ 1 การตั งเป้าหมาย (Goal Setting) 
           กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดับ HbA1c เช่น จะควบคุม
อาหารโดยการงดของมัน งดเค็มและหลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอให้
ได้อย่างน้อยครั้งละ 20-30 นาที 5 ครั้ง/สัปดาห์ หรือ 150 นาที/สัปดาห์ 
       กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยให้ครอบครัวตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดับ HbA1c ของผู้สูงอายุ
เช่น การจัดเตรียมอาหารที่มีดัชนีน้ าตาลต่ า ดูแลให้ผู้สูงอายุรับประทานยาหรือฉีดยาให้ตรงเวลาและ
ถูกต้อง ดูแลกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองและออกก าลังกาย 

      ประตูบานที่ 2 การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด (Self-monitoring and 
Reflective Thinking)   
          กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุได้บอกเล่าและสะท้อนคิดถึงพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เกี่ยวกับการควบคุมระดับ HbA1c ที่ผ่านมาทั้งด้านบวกและลบ เช่น ชอบรับประทานอาหารรสหวาน
จัดยาทานหรือฉีดยาอินซูลินเองแต่สายตามองไม่ชัดอ่านฉลากยาไม่ชัดเจนท าให้ใช้ได้รับยาไม่ถูกต้อง
ตามแผนการรักษา 
          กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยให้ครอบครัวได้บอกเล่าและสะท้อนคิดถึงการมีส่วนร่วมกับผู้สูงอายุ
ในการควบคุมระดับ HbA1c ที่ผ่านมาทั้งด้านบวกและลบ เช่น เตรียมอาหารโดยไม่ได้ค านึงค่าดัชนี
น้ าตาลให้ผู้สูงอาย ุ

      ประตูบานที่ 3 การตัดสินใจ (Decision Making) 
          กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวท ากลุ่มร่วมกันตัดสินใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ HbA1c เช่น ครอบครัวเลือกปรุงอาหารที่มีค่าดัชนี
น้ าตาลต่ าเน้นผักและผลไม้ให้ผู้สูงอายุและผู้สูงอายุรับประทานอาหารตามที่จัดเตรียม ครอบครัวช่วย
ดูแลกระตุ้นผู้สูงอายุออกก าลังกายและมีการจัดเตรียมยา ดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับยาอย่างถูกต้อง เมื่อ
ผู้สูงอายุภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า คือ มีอาการใจหวิว ใจสั่น หน้ามืด ตาลาย เหงื่อออก ตัวเย็น เหมือน
เวลาหิวข้าว ดูแลให้ผู้สูงอายุรีบกินน ้าตาลหรือของหวานจะช่วยให้อาการดีขึ้น ถ้ายังเป็นอยู่บ่อยๆ ต้อง
พาไปพบแพทย์   เป็นต้น 
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      ประตูบานที่ 4 การวางแผนและการปฏิบัติ (Planning and Action)  
          กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมวางแผนวิธีการจัดการตนเองในการ
ควบคุมระดับ HbA1c เช่น การปรุงหรือจัดเตรียมอาหาร การออกก าลังกาย การจัดเตรียมยา 
ความเครียด และภาวะ hypoglycemia และhyperglycemia   
          กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยคอยให้ค าช้ีแนะ 
          กิจกรรมที่ 3 ผู้สูงอายุและครอบครัวน าแผนที่ได้ไปปฏิบัต ิ 

      ประตูบานที่ 5 การประเมินตนเอง (Self Evaluation) 
          กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้สูงอายุและครอบครัวประเมินผลภายหลังการปฏิบัติว่า
เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่โดยการจดบันทึกของผู้สูงอายุและครอบครัวในสมุดบันทึกติดตาม
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 1-
8 ยกเว้นสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 

      กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้สูงอายุและครอบครัวทราบว่าผู้วิจัยจะติดตามประเมินผล 
สอบถามปัญหาและอุปสรรคโดยผ่านทางโทรศัพท์ (วิดีโอคอล) ทุกวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 2 และ 6 
และการนัดพบในสัปดาห์ที่ 4  

      ประตูบานที่ 6 การจัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ น (Management of Responses)   
          กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัย ผู้สูงอายุและครอบครัว ร่วมกันหาข้อบกพร่องของพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง และปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองให้ดียิ่งขึ้น เช่น ครอบครัวซื้อขนมหวานมาไว้ใน
บ้านผู้สูงอายุจึงทานขนมหวานท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 

  3. สิ่งเอื ออ านวยการจัดการตนเองทางสังคม (Socail Facilitation) โดยผ่านกิจกรรม
อาวุธดีมีในมือ ใช้เวลา 15 นาท ี
          กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยแนะน าการเข้าถึงแหล่งประโยชน์และทีมสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล 
อินเตอร์เน็ต เอกสารข้อมูล สมุดโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อสอบถามหรือขอค าแนะน าเพิ่มเติมเมื่อมีข้อ
สงสัย  
          กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนกระตุ้นผู้สูงอายุในการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เช่น การช่วยเหลือในการจัดการตนเอง ประคับประคอง ให้ความรัก
ความอบอุ่นและช่วยลดความเครียดได้ ให้การยอมรับและเห็นคุณค่า การช่วยเหลือด้านการเงิน การ
ให้ข้อมูลข่าวสารที่ดีกับผู้สูงอาย ุ

4) มอบคู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และสมุดติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
พร้อมอธิบายรายละเอียดให้กับผู้สูงอายุและครอบครัวทราบโดยการจดบันทึกของผู้สูงอายุและ
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ครอบครัวในสมุดบันทึกติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ทุกวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 1-8 ยกเว้นสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 

5) เปิดโอกาสให้ซักถามและตอบข้อสงสัย ใช้เวลา 10 นาที 
6) หลังเสร็จสิ้นการท ากิจกรรม ผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรมที่ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับในครั้ง

ที่ 1 และให้ก าลังใจผู้สูงอายุและครอบครัวในความตั้งใจในการท ากิจกรรมใช้เวลา 5 นาท ี
สรุปการด าเนินกิจกรรม สัปดาห์ที่ 1 (ครั งที่ 1)  
ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความยินดีในการเข้าร่วมการวิจัย เนื่องจากได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดและท าให้
ความส าคัญในส่วนของครอบครัวในการช่วยควบคุมดูแลผู้สูงอายุเบาหวาน ชี้ให้เห็นบทบาทที่ชัดเจน
สามารถน าไปปฏิบัติได้ และมองเห็นผลลัพธ์ที่ดีในการลดระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดเมื่อปฏิบัติ
ตามค าแนะน า ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมแสดงความคิดเห็นบอกเล่าความรู้ ความเชื่อ และ
ประสบการณ์ของตนเอง เช่น ผู้สูงอายุชอบหาอาหารทานเองตามที่ตนชอบ ครอบครัวยังขาดความ
ตระหนักในการระมัดระวังในการซื้อจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุเบาหวานเช่น ยังมีการซื้อ
ขนมหวาน ผลไม้ปริมาณมากไว้ในบ้าน ขาดการควบคุมปริมาณอาหารให้เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ
เบาหวาน ผู้สูงอายุมีการจัดยาฉีดยาด้วยตนเอง บางครั้งลืมรับประทานยา ผู้สูงอายุไม่ค่อยชอบออก
ก าลังกาย เป็นต้น ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความยินดีที่จะน าค าแนะน าที่ได้ไปปฏิบัติ  

สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยโทรศัพท์ (วิดีโอคอล) ติดตามผู้สูงอายุและครอบครัวที่บ้าน ในวันจันทร์
ของสัปดาห์ที่ 2 คนละ 1 ครั้ง ใช้เวลา 15 นาที โดยด าเนินการดังต่อไปน้ี 

1) กล่าวทักทาย ซักถาม และพูดคุยเรื่องทั่วๆ ไป และชี้แจงเกี่ยวกับกิจกรรมครั้งที่ 2 ให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวทราบ 

2) ผู้วิจัยทบทวนความรู้และกระบวนการการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้ง 6 ขั้นตอนให้ผู้สูงอายุและครอบครัว 

3) พูดคุยซักถามปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเองขณะ
อยู่ที่บ้าน เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การ
จัดการกับความเครียด ภาวะ hypoglycemia และhyperglycemia  รวมถึงครอบครัวมีจัดการใน
ด้านบทบาทหน้าที่ เช่น หน้าที่ในการพาผู้ป่วยไปรับการตรวจรักษา การจัดเตรียมอาหาร ด้าน
สิ่งแวดล้อม โดยการดูแลบริเวณบ้านให้สะอาด เป็นระเบียบเพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยได้ หรือไม่มีการส ารองอาหารที่ไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการ
อยากรับประทานอาหารโดยไม่จ าเป็นของผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจ มีการจัดหาและจัดสรรทรัพยากร
เช่น เงิน วัตถุที่มีประโยชน์อย่างเพียงพอ ด้านจิตสังคมโดยการดูแลเอาใจใส่ ให้ความรัก ความอบอุ่น 
ให้ก าลังใจผู้สูงอาย ุเป็นต้น 
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4) เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้ก าลังใจ ชื่นชมในความตั้งใจในการปฏิบัติตนของ
ผู้สูงอายุและครอบครัวและร่วมกันปรับการจัดการตนเองให้ดียิ่งขึ้น  

5) กระตุ้นเตือนผู้สูงอายุและครอบครัวให้บันทึกสมุดติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวในวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 2 

6) ผู้วิจัยได้นัดหมายมาติดตามความก้าวหน้าที่แผนก ผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ 
และระบบฮอร์โมน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในสัปดาห์ที่ 4 

สรุปการด าเนินกิจกรรม สัปดาห์ที่ 2 
ผู้วิจัยโทรศัพท์ (วิดีโอคอล) ติดตามผู้สูงอายุและครอบครัวที่บ้าน ใช้เวลา 15 นาที ผู้สูงอายุ

และครอบครัวให้ความร่วมมือดี ร่วมพูดคุยแลกเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ เช่น 
ผู้สูงอายุบางรายังขาดการควบคุมอาหาร ทานปริมาณมาก ชอบดื่มน้ าอัดลม ครอบครัวมีส่วนร่วมมาก
ขึ้นในการควบคุมดูแลจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสม ไม่เตรียมอาหารที่เสี่ยงต่อการเพิ่มระดับระดับ
น้ าตาลไว้ในบ้าน เช่น ผลไม้ น้ าอัดลม ขนมหวาน เป็นต้น คอยดูแลการจัดเตรียมยาให้ผู้สูงอายุ และ
สังเกตอาการผิดปกติของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และคอยกระตุ้นผู้สูงอายุ
ออกก าลังกาย แต่มีผู้สูงอายุ 2 ราย ไม่สามารถออกก าลังกายได้เนื่องจากมีอาการปวดเข่าและเหนื่อย
ง่ายแต่มีความพยายามในการควบคุมอาหารและครอบครัวคอยดูแลเรื่องยา ผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน า
เพิ่มเติมในแต่ละรายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการตนเองตามโปรแกรมและเน้นย้ าการบันทึก
สมุดติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวอยู่ที่บ้าน ผู้วิจัยได้นัดหมายมาติดตาม
ความก้าวหน้าที่แผนก ผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ในสัปดาห์ที่ 4 

สัปดาห์ที่ 3 ผู้สูงอายุและครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวและบันทึกสมุดติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวอยู่ที่บ้านในวันศุกร์
ของสัปดาห์ที่ 3 

สัปดาห์ที่ 4 (ครั งที่ 2) ผู้วิจัยนัดติดตามความก้าวหน้าของการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองและครอบครัวที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

1) กล่าวทักทาย ซักถาม และพูดคุยเรื่องทั่วๆไป และชี้แจงเกี่ยวกับกิจกรรมครั้งที่ 4 ให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลองและครอบครัวครอบครัวทราบ 

2) ผู้วิจัยทบทวนความรูก้ระบวนการการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้ง 6 ขั้นตอนให้ผู้สูงอายุและครอบครัว  

3) สอบถามปัญหา อุปสรรค ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุและครอบครัว 
4) เปิดโอกาสให้ซักถามและตอบข้อสงสัย 
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5) บันทึกสมุดติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 3 
6) ผู้วิจัยนัดหมายเวลาโทรศัพท์ติดตามเย่ียมในสัปดาห์ที่ 6  
สรุปการด าเนินกิจกรรม สัปดาห์ที่ 4 (ครั งที่ 2) 
ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความยินดีในการเข้าร่วมการวิจัย เนื่องจากต้องการได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดเพิ่มเติม
และร่วมกันแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้วิจัยถึงอุปสรรคในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลส่วน
ใหญ่จะเป็นในเรื่องของการควบคุมอาหาร ผู้สูงอายุบางราย เมื่อไปงานสังคมนอกบ้านและไม่มี
ครอบครัวไปด้วยยังขาดการควบคุมดูแลเรื่องอาหาร มีกลุ่มเพื่อนและผู้ร่วมงาน ซื้ออาหารมาฝาก เช่น 
ขนมหวาน ขนมปัง เค้ก ท าให้กระตุ้นความอยากในการรับประทาน ผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน าเพิ่มเติมว่า
ผู้สูงอายุควรแจ้งให้กลุ่มเพื่อนและผู้ร่วมงานทราบเป้าหมายของตนเองว่าต้องการควบคุมระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดให้อยู่ในค่าปกติเพื่อให้ได้รับการร่วมมือที่ดีจากกลุ่มเพื่อนและผู้ร่วมงานและ
สามารถควบคุมอาหารที่เหมาะสมได้อย่างสม่ าเสมอ ผู้วิจัยบันทึกสมุดติดตามการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัว 

สัปดาห์ที่ 5 ผู้สูงอายุและครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวและบันทึกสมุดติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในวันศุกร์ของสัปดาห์
ที่ 5 อยู่ที่บ้าน 

สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยโทรศัพท์ (วิดีโอคอล) ติดตามผู้สูงอายุและครอบครัวที่บ้าน คนละ 1 ครั้ง 
ใช้เวลา 15 นาที โดยด าเนินการดังต่อไปน้ี  

1) กล่าวทักทาย ซักถาม และพูดคุยเรื่องทั่วๆไป และชี้แจงเกี่ยวกับกิจกรรมครั้งที่ 6 ให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวทราบ 

2) พูดคุยซักถามปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเองขณะ
อยู่ที่บ้าน เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การดูแล
เท้า รวมถึงครอบครัวครอบครัวเองสามารถจัดการในด้านบทบาทหน้าที่ เช่น การจัดเตรียมอาหาร 
การดูแลเอาใจใส่ ให้ความรัก ความอบอุ่น ให้ก าลังใจผู้สูงอายุ เป็นต้น 

3) ผู้วิจัยทบทวนขั้นตอนกระบวนการการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้ง 6 ขั้นตอนให้ผู้สูงอายุและครอบครัว  

4) เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้ก าลังใจ ชื่นชมในความตั้งใจในการปฏิบัติตนของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลองและครอบครัวครอบครัวและร่วมกันปรับการจัดการตนเองให้ดียิ่งขึ้น 

5) กระตุ้นเตือนผู้สูงอายุและครอบครัวให้บันทึกสมุดติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวในวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 6  
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6) ผู้วิจัยได้นัดหมายมาติดตามความก้าวหน้าที่แผนก ผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ 
และระบบฮอรโ์มน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในสัปดาห์ที่ 9 เพื่อวัดระดับ HbA1c 

สรุปการด าเนินกิจกรรม  สัปดาห์ที่ 6   
ผู้วิจัยโทรศัพท์ (วิดีโอคอล) ติดตามผู้สูงอายุและครอบครัวที่บ้าน ใช้เวลา 15 นาที ได้ข้อมูล

ผู้สูงอายุและครอบครัวปฏิบัติตามค าแนะน าได้ดีขึ้นและปฏิบัติได้สม่ าเสมอไม่พบผู้สูงอายุมีอาการ
ผิดปกติของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ผู้วิจัยเน้นย้ าการบันทึกสมุดติดตามการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวอยู่ที่บ้าน 

สัปดาห์ที่ 7-8 ผู้สูงอายุและครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวและบันทึกสมุดติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในวันศุกร์ของ
สัปดาห์ที่ 7-8 อยู่ที่บ้าน 

สัปดาห์ที่ 9 (ครั งที่ 3) ผู้วิจัยนัดพบผู้สูงอายุและครอบครัวที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิก
เบาหวาน-    ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อวัดระดับ HbA1c ใช้เวลา 1 
ชั่วโมง โดยด าเนินการดังต่อไปนี้  

1) กล่าวทักทาย ซักถาม และพูดคุยเรื่องทั่วๆไป และชี้แจงเกี่ยวกับกิจกรรมครั้งที่ 9 ให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวทราบ 

2) ผู้วิจัยขอความร่วมมือผู้สูงอายุในการเก็บข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกโดยการตรวจวัดระดับ 
HbA1c 

3) พูดคุยซักถามปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเองขณะ
อยู่ที่บ้าน เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การดูแล
เท้า รวมถึงครอบครัวเองสามารถจัดการในด้านบทบาทหน้าที่ เช่น การจัดเตรียมอาหาร การดูแลเอา
ใจใส่ ให้ความรัก ความอบอุ่น ให้ก าลังใจผู้สูงอายุ เป็นต้น 

4) เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้ก าลังใจ ชื่นชมในความตั้งใจในการปฏิบัติตนของ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและครอบครัวและร่วมกันปรับการจัดการตนเองให้ดียิ่งขึ้น  

5) เก็บสมุดบันทึกสมุดติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว และคิดเปอร์เซ็นต์
คะแนนแจ้งผลคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุและครอบครัว  

6) ผู้วิจัยแจ้งผู้สูงอายุและครอบครัวทราบถึงผลการตรวจวัดระดับ HbA1c และการสิ้นสุด
การทดลอง กล่าวขอบคุณผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและครอบครัว และเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นใน
การท าวิจัยครั้งนี ้

 สรุปการด าเนินกิจกรรม สัปดาห์ที่ 9 (ครั งที่ 3)   
ผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถน าค าแนะน าไปปฏิบัติได้ มีการจัดการตนเองที่ดีในการ

ควบคุมระดับน้ าตาลทั้งผู้สูงอายุและครอบครัว ประเมินจากสมุดบันทึกสมุดติดตามการจัดการตนเอง
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ของบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุและครอบครัวมีเปอร์เซ็นต์คะแนนเพิ่มขึ้นมากกว่า 80% และ
ระดับ HbA1c ที่ลดลง ระหว่างการเข้าร่วมงานวิจัยไม่พบผู้สูงอายุมีอาการผิดปกติของภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  

ผู้สูงอายุและครอบครัวแสดงความขอบคุณ รู้สึกมีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพที่ดีขึ้น มี
ระเบียบในการควบคุมอาหาร การรับประทานยา และการออกก าลังกาย ผู้สูงอายุมีก าลังใจที่ดีที่
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลมากขึ้นคอยดูแลเรื่องการจัดเตรียมอาหาร การรับประทานยา คอย
กระตุ้นและดูแลการออกก าลังกาย การมาตรวจตามนัด ร่วมสังเกตอาการผิดปกติ และเป็นก าลังใจให้
ผู้สูงอายุในการควบคุมระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดให้อยู่ในค่าปกติ 

ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้สูงอายุและครอบครัวที่ให้ความร่วมมือกับผู้วิจัยเป็นอย่างดี และกล่าว
ปิดโครงการวิจัย ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
 
การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

   ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยก่อนท าวิจัยผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่าน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (COA 
No.709/2016 IRB No. 349/59) และท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เมื่อผ่านความเห็นชอบ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงความสมัครใจและ
ความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดยก่อนเริ่มด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและ
ครอบครัวเป็นรายบุคคล แนะน าตนเองและสร้างสัมพันธภาพ  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย รูปแบบขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  ระยะเวลาของการท าวิจัย  การ
น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และสามารถที่จะยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยก่อนการวิจัย
จะสิ้นสุด โดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับการรักษาจากแพทย์และพยาบาลแต่อย่างใด  กรณีมีข้อ
สงสัยต่างๆ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่เผยแพร่ เป็นข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่ างอนุญาต
เท่านั้น และไม่เปิดเผยความลับส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างและครอบครัวที่มีความยินยอมเซ็นต์แบบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย (Informed 
consent form) และภายหลังจากสิ้นสุดการวิจัย ผู้สูงอายุและครอบครัวกลุ่มควบคุมจะได้รับการ
ฝึกสอนโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวส าหรับผู้ที่สนใจเพื่อไม่เลือกปฏิบัติอันเป็น
การผิดจริยธรรมวิจัย 
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การวิเคราะหข์้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 โดยมี
รายละเอียดดังนี ้

1. ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ระยะเวลาที่เป็นโรค รายการยาที่ใช้ ใครคือครอบครัว การมาตรวจตามนัด และ
ระดับ HbA1c ของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ และหาค่าเฉลี่ย 

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว โดยใช้สถิติ
ทดสอบค่าที (Dependent t-test statistic) 

3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ระหว่างก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Dependent t-
test statistic) 

4.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว ของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test 
statistic) 
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สรุปขั นตอนการด าเนินการทดลอง 

 

ภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนด าเนินการทดลอง



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) (Polit and Beck, 
2004) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด าเนินการวิจัยโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1c > 7.5% ที่มารับการรักษาที่คลินิก
เบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 44 คน 
คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตาราง ประกอบการบรรยาย ตามล าดับดังนี้ 

ส่วนที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ระยะเวลาที่เป็นโรค รายการยาที่ใช้ ใครคือ
ครอบครัว การมาตรวจตามนัด และระดับ HbA1c ของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
(Dependent t-test statistic) โดยท าการทดสอบข้อตกลงก่อนท าการเปรียบเทียบทางสถิติที่ระดับ 
.05 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ระหว่างก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที 
(Dependent t-test statistic) โดยท าการทดสอบข้อตกลงก่อนท าการเปรียบเทียบทางสถิติที่ระดับ 
.05 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัว ของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent 
t-test statistic) โดยท าการทดสอบข้อตกลงก่อนท าการเปรียบเทียบทางสถิติที่ระดับ .05 
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ส่วนที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 
อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ระยะเวลาที่เป็นโรค รายการยาที่ใช้ ครอบครัว การมา
ตรวจตามนัด และระดับ HbA1c ของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ระยะเวลาที่เป็นโรค รายการยาที่ใช้ ครอบครัว 
การมาตรวจตามนัด และระดับ HbA1c ของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

(n1 = 22) (n2 = 22) (nรวม = 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
  

      ชาย 12 54.5 12 54.5 24 54.5 
  หญิง 10 45.5 10 45.5 20 45.5 
อายุ     
  60-69 ปี 9 40.9 9 40.9 18 40.9 
  70-79 ปี 9 40.9 9 40.9 18 40.9 
  80 ปีขึ้นไป 4 18.2 4 18.2 8 18.2 
สถานภาพ       
  โสด 0 0 2 9.1 2 4.5 
  คู ่ 15 68.2 14 63.6 29 65.9 
  หม้าย 7 31.8 5 22.7 12 27.3 
  หย่า/แยก 0 0 1 4.5 1 2.3 
ระดับการศึกษา       
  ไม่ได้เรียน 1 4.5 1 4.5 2 4.5 
  ประถมศึกษา 6 27.3 6 27.3 12 27.3 
  มัธยมศึกษา 3 13.6 3 13.6 6 13.6 
  ประกาศนียบัตร 4 18.2 4 18.2 8 18.2 
  ปริญญาตร ี 6 27.3 6 27.3 12 27.3 
  สูงกว่าปริญญาตร ี 2 9.1 2 9.1 4 9.1 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ระยะเวลาที่เป็นโรค รายการยาที่ใช้ ครอบครวั 
การมาตรวจตามนัด และระดับ HbA1c ของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
(n1 = 22) (n2 = 22) (nรวม = 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพปัจจุบัน 

        ไม่ได้ท า 21 95.5 19 86.4 40 90.9 
  ท าอาชีพ 1 4.5 3 13.6 4 9.1 
สิทธิการรักษาพยาบาล 
  สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 18 81.8 13 59.1 31 70.5 
  ประกันสังคม 3 13.6 4 18.2 7 15.9 
  จ่ายค่ารักษาเอง 1 4.5 3 13.6 4 9.1 
  สิทธิครอบครวัสภากาชาด 0 0 2 9.1 2 4.5 
  10,001 – 30,000 บาท/เดือน 13 59.1 8 36.4 21 47.7 
  มากกว่า 30,000 บาท/เดือน 3 13.6 5 22.7 8 18.2 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว/เดือน (บาท) 
  น้อยกว่า 4,000 บาท/เดือน 1 4.5 3 13.6 4 9.1 
  4,000 – 6,000 บาท/เดือน 3 13.6 4 18.2 7 15.9 
  6,001 – 8,000 บาท/เดือน 2 9.1 - - 2 4.5 
  8,001 – 10,000 บาท/เดือน - - 2 9.1 2 4.5 
  10,001 – 30,000 บาท/เดือน 13 59.1 8 36.4 21 47.7 
  มากกว่า 30,000 บาท/เดือน 3 13.6 5 22.7 8 18.2 
ระยะเวลาที่เปน็โรคเบาหวาน       
  มากกว่า 10 ปี   22 100 22 100 44 100 
รายการยาที่รบัประทานและยาฉีด 
  กลุ่มยาที่กระตุ้นการท างานของตับอ่อนให้สร้างอินซูลิน 
  ใช ้ 3 13.6 2 9.1 5 11.4 
  ไมใ่ช้ 19 86.4 20 90.9 39  88.6 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ระยะเวลาที่เป็นโรค รายการยาที่ใช้ ครอบครวั 
การมาตรวจตามนัด และระดับ HbA1c ของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
(n1 = 22) (n2 = 22) (nรวม = 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มยาที่ส่งเสริมการท างานของอินซูลิน 
  ใช ้ 21 95.5 22 100 43 97.7 
  ไมใ่ช้ 1 4.5 - - 1 2.3 
กลุ่มยาที่ขัดขวางการดูดซึมน้ าตาลจากทางเดินอาหารเข้าสู่กระแสเลือด 
  ไมใ่ช้ 22 100 22 100 44 100.0 
ยาฉีดอินซูลิน 

    
  

  ใช ้ 22 100 22 100 44 100.0 
ยาฉีด GLP-1 Analog       
  ไมใ่ช้ 22 100 22 100 44 100.0 
ผู้ดูแลทา่นเป็นส่วนใหญ ่       
  ดูแลตนเอง 3 13.6 3 13.6 6 13.6 
  สามี/ภรรยา 8 36.4 9 40.9 17 38.6 
  บุตร/หลาน 9 40.9 8 36.4 17 38.6 
  อื่นๆ(ผู้ดูแล) 2 9.1 2 9.1 4 9.1 
ใน 6 เดือนที่ผา่นมา มีการตรวจตามนัดเป็นประจ า 
  มาตรวจตามนัดทุกครั้ง 19 86.4 19 86.4 38 86.4 
  ไม่ได้มาตรวจตามนัดทุกครั้ง 3 13.6 3 13.6 6 13.6 
ระดับฮีโมโกลบินเอวนัซี HbA1c ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
  มากกว่า 7.5% - 8% 9 40.9 9 40.9 18 40.9 
  มากกว่า 8% - 8.5% 8 36.4 8 36.4 16 36.4 
  มากกว่า 8.5% 5 22.7 5 22.7 10 22.7 
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จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 54.5 เพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 45.5 มีอายุระหว่าง 60-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 81.8  ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็น
ร้อยละ 65.9  ระดับการศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาและปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 27.3 ปัจจุบัน
ไม่ได้ท าอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 90.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาเป็นสิทธิข้าราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 70.5 รองลงมาคือ สิทธิประกันสังคม คิดเป็นร้อยละ 15.9 ส าหรับรายได้
เฉลี่ยของครอบครัว/เดือน ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 10,001-30,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 47.7 
รองลงมาคือ มากกว่า 30,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 18.2 

กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่มใช้ทั้งยาที่รับประทานและยาฉีดโดยกลุ่มตัวอย่างบางรายมีการใช้ยากินมากกว่า 1 ตัว ยา
รับประทานส่วนใหญ่เป็นกลุ่มยาที่ส่งเสริมการท างานของอินซูลิน โดยลดการสร้างน้ าตาลจากตับและ
ท าให้น้ าตาลเข้าสู่เซลล์ได้มากขึ้น ได้แก่ เม็ทฟอร์มิน คิดเป็นร้อยละ 97.7 รองลงมาเป็นกลุ่มยาที่
กระตุ้นการท างานของตับอ่อนให้สร้างอินซูลิน ได้แก่ ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย เช่น กลิปีไซด์ กลิคาไซด์ 
ไกลเบนคลาไมด์ เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 11.4 กลุ่มตัวอย่างใช้ยาฉีดอินซูลิน คิดเป็นร้อยละ 100 
ส าหรับผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสามี/ภรรยา และบุตร/หลาน คิดเป็นร้อยละ 77.3 และใน 6 เดือนที่ผ่าน
มา กลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัดทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 86.4 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี HbA1c มากกว่า 7.5% - 8% คิดเป็นร้อยละ 40.9  รองลงมา 
มากกว่า 8% - 8.5% คิดเป็นร้อยละ 36.4 และมากกว่า 8.5% คิดเป็นร้อยละ 22.7 ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ( n= 
22) 

ระดับฮีโมโกลบินเอวนั
ซี (HbA1c) 

ก่อน หลัง 
d  SD t df 

p-
value x (SD) x (SD) 

กลุ่มทดลอง (n=22) 8.22(0.481) 7.19(0.462) 1.03 0.454 10.66 21 0.00 

 
จากตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลัง

ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีค่าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=10.66, p <.05) โดยผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง 1.03% มีค่า
ใกล้เคียงกับค่าปกตกิว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ระหว่างก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ (n= 22) 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1c) 

ก่อน หลัง 
d  SD t df 

p-
value x (SD) x (SD) 

กลุ่มควบคุม (n=22) 8.30(0.505) 7.98(0.464) 0.32 0.185 8.18 21 0.00 

 
จากตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลัง

ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t=8.18, p <.05) โดยผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการพยาบาลปกติมีระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซีลดลง 0.32% มีค่าใกล้เคียงกับค่าปกตกิว่าก่อนได้รับการพยาบาลปกติ  
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัว และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n1= 22, n2= 22, nรวม= 44) 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1c) 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 
t df 

Mean 
defference 

p-
value x (SD) x (SD) 

ก่อนทดลอง 8.30(0.505) 8.22(0.481) -0.55 42 -.08182 0.585 
หลังการทดลอง 7.98(0.464) 7.19(0.462) -5.67 42 -.79091 0.000 

 
จากตารางที่ 5  พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-0.55, p = 0.585) 

หลังการทดลองค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-5.67, p <.05) แสดงว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ลดลงมากถึง 1.03% ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงเพียง 
0.32% และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ลดลงเหลือ 7.19% ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับค่าปกตกิวา่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง                
(Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-
posttest control group design) (Polit and Beck, 2004) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลอง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีระดับ HbA1c > 7.5% ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

กลุ่มควบคุม คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีระดับ HbA1c > 7.5% ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว   

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
สมมุติฐานการวิจัย   

1. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  หลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม  

2. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีระดับ HbA1c > 7.5% ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน แผนก
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ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือนกันยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน 2559 จ านวน 44 
คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ก าหนดตามแนวคิดของ Burns & Grove (2009) คัดเลือกโดยการท าการส ารวจรายชื่อและศึกษา
รายงานประวัติผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน จึงได้เลือกผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้
         เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
         1. ผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีค่าระดับ HbA1c  มากกว่า 
7.5 % (เจาะภายใน 2 สัปดาหก์่อนเข้าร่วมงานวิจัย)  
        2. ไม่มีข้อจ ากัดด้านการสื่อสาร การได้ยิน การมองเห็น 
        3. ได้รับการรักษาด้วยยากินและยาฉีด 
        4. ได้รับความยินยอมจากแพทย์เจ้าของไข ้ 
        5. สามารถติดต่อทางโทรศัพท์และไลน์ได ้
        6. อาศัยอยู่กับครอบครัวและมีครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลักและมีครอบครัวมาด้วยทุกครั้งขณะ
เข้าร่วมการวิจัย 
        7. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) คือ อยู่ในโครงการ
ไม่ครบตามก าหนด มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องรักษาในโรงพยาบาลจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้  
หรือมีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาด้านยากินและยาฉีดระหว่างเข้าร่วมโครงการ 
   ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกออกจากงานวิจัยและสามารถเข้าร่วมโปรแกรม
ได้ครบตามระยะเวลาที่ก าหนดทุกคน 
 
ขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดก่อนการทดลอง 1 วัน โดยการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากทะเบียนรายชื่อและแฟ้มประวัติ
การรักษา 
          2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบ
ฮอร์โมน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยคลินิกมีวันจันทร์ อังคาร พฤหัสบดี และวันศุกร์ เวลา 07.00 
น.-12.00 น.หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ไม่ขัดต่อแผนการรักษา
ของแพทย์ จึงเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
          3. เพื่อป้องกันปัจจัยรบกวนจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผู้วิจัยจึงแยกเก็บข้อมูลในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคนละวันกันโดยทั้ง 2 กลุ่มไม่มีโอกาสได้
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เจอกัน ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างอีกจ านวน 22 คน เข้าเป็นกลุ่มทดลองและด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (Matched pair) จนครบ 22 คู่ โดยให้มีความคุณสมบัติเหมือนหรือ
ใกล้เคียงกันมากที่สุด ในเรื่อง เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรค และระดับ HbA1c 
ของผู้ป่วย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 
ส่วนที่ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
 โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Ryan 
and Sawin (2009) โปรแกรมประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ด้านความรู้และความเชื่อ  
(Knowledge & Beliefs) ด้านทักษะและความสามารถในการก ากับตนเอง (Self-regulation) 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 1) การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) 2) การติดตามตนเองและการสะท้อน
คิด (Self-monitoring and Reflective Thinking) 3) การตัดสินใจ (Decision Making) 4) การ
วางแผนและการปฏิบัติ (Planning and Action) 5) การประเมินตนเอง (Self Evaluation) 6) การ
จัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Management of Responses) และด้านจัดสิ่งเอื้ออ านวยการจัดการ
ตนเองทางสังคม (Socail Facilitation) โดยน าแนวคิดที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม โดยมีสื่อที่ใช้ในโปรแกรม ดังนี้ 
  1) แผนการสอนโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ 1) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน โภชนบ าบัด การออกก าลังกาย ยา การจัดการ
ความเครียด และภาวะ hypoglycemia และhyperglycemia) 2) การจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
 2) เครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม Microsoft power point ประกอบการสอนที่มี
เนื้อหาสอดคล้องกับแผนการสอนโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ 1) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ความรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน โภชนบ าบัด การออกก าลังกาย ยา
รักษาเบาหวาน การจัดการความเครียด และภาวะ hypoglycemia และhyperglycemia) 2) 
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ขั้นตอนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ก าหนดสอนเวลา 
30 นาที 
   3) คู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น
คู่มือที่ให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และขั้นตอนการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
 4) วีดีทัศน์เทคนิคการบริหารกาย 14 ท่า ส าหรับผู้สูงอายุ จัดท าโดยกองออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลา 10 นาที ประกอบด้วยการสอนท่ากายบริหาร 
14 ท่า คือ บริหารในท่านั่ง 8 ท่า และบริหารในท่ายืน 6 ท่า มีค าแนะน าในการออกก าลังกายและค า
บรรยายประกอบท่า    
 5) วีดีทัศน์เรื่อง อาหารผู้ป่วยเบาหวาน ความยาว 4 นาที เป็นวีดีทัศน์ที่แนะน าการบริโภค
อาหารเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ทั้ง 6 หมู่ คือ ข้าว-แป้ง, ผัก, ผลไม้, นมพร่องหรือขาดไขมัน, 
เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน และน้ ามัน  
ส่วนที่ 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
1.2 เครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) 

ส่วนที่ 3.  เครื่องมือก ากับการทดลอง  
  3.1 สมุดบันทึกติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 
    3.1.1 แบบบันทึกการจัดการตนเองของผู้สูงอายุเป็นเบาหวานจ านวน 15 ข้อ  
    3.1.2 แบบบันทึกการจัดการครอบครัวในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุเป็นเบาหวานของ
ครอบครัว จ านวน 15 ข้อ  
 โดยค าถามให้ตอบรับหรือปฏิเสธ (Yes-No Question) คือ ปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติ โดยเกณฑ์
ก ากับการทดลอง คือ ผู้สูงอายุและครอบครัวได้คะแนน > 80% ขึ้นไปจึงถือว่าผ่านเกณฑ์การก ากับ
การทดลอง 
 
กระบวนการด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง จากการสัมภาษณ์ และแฟ้มประวัติ โดยได้รับ
อนุญาตจากผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ และไม่มีข้อห้ามจากแผนการรักษาของ
แพทย์ ผู้วิจัยประเมินข้อมูลส่วนบุคคลโดยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และบันทึกค่าระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี HbA1c ที่ตรวจภายใน 2 สัปดาห์ก่อนการเข้าร่วมงานวิจัยจากแฟ้มประวัติ การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ผู้วิจัย
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จึงแยกเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคนละวันกันโดยทั้ง 2 กลุ่มไม่มีโอกาสได้เจอกัน ผู้วิจัย
เก็บกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 22 คน จากนั้นจึงเก็บกลุ่มทดลองจนครบ 22 คน โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง
มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุดโดยการจับคู่ (Matched pair) ในด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่เป็นโรค และระดับ HbA1c ของผู้ป่วย แล้วจึงด าเนินการทดลอง และเก็บข้อมูลเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และนัดพบกลุ่มตัวอย่างและครอบครัวในสัปดาห์ที่ 9 เพื่อวัดระดับ HbA1c 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการวิจัยหลังจากผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เริ่มตั้งแต่
วันที่ 8 กันยายน 2559 ถึงวันที่ 8 พฤศจิกายน 2559 รวมระยะเวลาด าเนินการตามโปรแกรม 8 
สัปดาห์ และนัดติดตามผลในสัปดาห์ที่ 9 ที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบ
ฮอร์โมน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองดังนี ้

กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุมดังนี ้
สัปดาห์ที่ 1 (ครั งที่ 1) ผู้วิจัยพบผู้สูงอายแุละครอบครัวที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน-       

ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ผู้สูงอายุและครอบครัวจะ
ได้รับการพยาบาลตามปกติจากแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคและค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แจ้งผู้สูงอายุและครอบครัวจะต้องพบ
ผู้วิจัย 2 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 1 และ9 โดยด าเนินการสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุและครอบครัว
เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยไว้วางใจ โดยการทักทาย พูดคุย แนะน าตัวในฐานะผู้วิจัย อธิบายการพิทักษ์
สิทธิของผู้ป่วยโดยมีแบบฟอร์มการแจ้งสิทธิและการ ลงนามยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยท า
การบันทึกค่าระดับ HbA1c ที่ตรวจภายใน 2 สัปดาห์ก่อนการเข้าร่วมงานวิจัย และขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล หลังจากนั้นกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจ าการ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ประกอบด้วย  การประเมินทางด้านร่างกาย ทางด้าน
จิตใจ การให้ค าแนะน าตามปัญหา และการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เมื่อกลับบ้านพร้อมทั้งผู้วิจัยได้นัดหมายพบผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มควบคุมและครอบครัวที่แผนกผู้ป่วย
นอก คลินิกเบาหวาน- ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในสัปดาห์ที่ 9 เพื่อวัด
ระดับ HbA1c ท าการเก็บข้อมูลเช่นนี้จนครบ 22 ราย 

สัปดาห์ที่ 2 – 8 ผู้สูงอายุและครอบครัวปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ตามปกต ิ

สัปดาห์ที่ 9 (ครั งที่ 2) ผู้วิจัยนัดพบผู้สูงอายุและครอบครัวที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิก
เบาหวาน-     ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อวัดระดับ HbA1c และแจ้ง
ผล ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความ
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คิดเห็นในการท าวิจัยครั้งนี้ หลังจากสิ้นสุดการวิจัยผู้สูงอายุและครอบครัวจะได้รับการฝึกสอน
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว พร้อมแจกคู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัวส าหรับผู้ที่สนใจ 

กลุ่มทดลอง  ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มทดลองดังนี ้
สัปดาห์ที่ 1 (ครั งที่ 1) ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุและครอบครัวที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน-

ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง โดยด าเนินการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุและครอบครัว โดยเริ่มจากการแนะน าตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
อธิบายรายละเอียด วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย ตามเอกสารข้อมูลค าอธิบาย
ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย แจ้งกับผู้สูงอายุและครอบครัวว่าจะต้องพบผู้วิจัย 3 ครั้งคือ สัปดาห์ที่ 1,4 และ
9 และผู้วิจัยติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัวโดยการโทรศัพท์ (วีดีโอคอล) จ านวน 2 ครั้ง คือ 
สัปดาห์ที่ 2 และ6    เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้า
ร่วมการวิจัย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม เมื่อผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุ
และครอบครัวลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ใช้เวลา 15 นาที ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วน
บุคคลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พร้อมทั้งบันทึกค่าระดับ HbA1c ที่ตรวจภายใน 2 
สัปดาห์ก่อนการทดลอง ใช้เวลา 15 นาที ด าเนินการตามโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยมอบคู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และสมุดติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พร้อมอธิบายรายละเอียดให้กับผู้สูงอายุและครอบครัว
ทราบโดยการจดบันทึกของผู้สูงอายุและครอบครัวในสมุดบันทึกติดตามการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 1-8 ยกเว้นสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัย
เป็นผู้บันทึก ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามและตอบข้อสงสัย ใช้เวลา 10 นาที หลังเสร็จสิ้นการท า
กิจกรรม ผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรมที่ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับในครั้งที่ 1 และให้ก าลังใจผู้สูงอายุ
และครอบครัวในความตั้งใจในการท ากิจกรรมใช้เวลา 5 นาท ี

สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัวโดยการโทรศัพท์(วีดีโอคอล)  ทบทวน
ขั้นตอนการจัดการตนเองและครอบครัวเพ่ือควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ใช้เวลา 15 นาที 

สัปดาห์ที่ 3 ผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวที่บ้าน  

สัปดาห์ที่ 4 (ครั งที่ 2) ผู้วิจัยนัดพบผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัว ที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิก
เบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพื่อ ทบทวนขั้นตอนการจัดการ
ตนเอง สอบถามปัญหาและร่วมกันแก้ไขปัญหา ใช้เวลา 1 ชั่วโมง   
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สัปดาห์ที่ 5 ผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวที่บ้าน  

สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัวโดยการโทรศัพท์ (วีดีโอคอล) สอบถาม 
การปฏิบัติตัว ปัญหาและร่วมกันแก้ไขปัญหา 

สัปดาห์ที่ 7-8 ผู้สูงอายุและครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมที่บ้าน 
สัปดาห์ที่ 9 (ครั งที่ 3) ผู้วิจัยจะนัดพบผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัวอีกครั้ง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

ที่แผนกห้องตรวจปฏิบัติการชันสูตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพื่อเจาะเลือด เพื่อท าการตรวจระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีในช่วง 8 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้เข้าร่วมวิจัยคืนสมุดบันทึกติดตามการจัดการตนเอง
บุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2  ผู้วิจัยแจ้งผลการตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ให้ทราบ แจ้งสิ้นสุดการทดลองและกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนก่อนปิดโครงการ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย
นอก คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบฮอร์โมน เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลและด าเนินการวิจัยพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการทดลองและการจัดสถานที่ที่ใช้ใน
การทดลอง หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่าระดับ 
HbA1c  มากกว่า 7.5 %จากแฟ้มประวัติและท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวนกลุ่มละ 22 คน รวมทั้งหมด จ านวน 44 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ผู้วิจัย
จึงแยกเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคนละวันกันโดยทั้ง 2 กลุ่มไม่มีโอกาสได้เจอกัน ผู้วิจัย
เก็บกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 22 คน จากนั้นจึงเก็บกลุ่มทดลองจนครบ 22 คน โดยจัดให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุดโดยการจับคู่ (Matched pair) ในด้าน เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรค และระดับ HbA1c ของผู้ป่วย เมื่อได้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างแล้วผู้วิจัย
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายกลุ่ม เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและท าการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่างโดยการอ่านพิทักษ์สิทธิ์พร้อมแสดงแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการ
วิจัย ให้ลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยบันทึกระดับ HbA1c  วัดสัญญาณชีพทั้งในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง หลังจากนั้นด าเนินการทดลองตามขั้นตอน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุ
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และ
ท าการประเมินผลโดยการเจาะเลือดดูค่าระดับ HbA1c  อีกครั้งในสัปดาห์ที่ 9 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างไปตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน วิเคราะห์ตาม
ระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป หาค่าความถี่ และค่าเฉลี่ยร้อยละ จ าแนกตามข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง บันทึกค่าระดับ HbA1c  ของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนและหลังการทดลองทั้ง
ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากนั้นทดสอบการแจกแจงของระดับ HbA1c 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Levene’s test ที่ระดับ .05 พบว่า มีการแจกแจงแบบโค้ง
ปกติ จึงน ามาทดสอบค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c ก่อนและหลังการทดลองทั้งของกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติ Dependent/ Paired t-test และทดสอบค่าเฉลี่ยของ
ระดับ HbA1c หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Independent t-test 
โดยการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนท าการเปรียบเทียบทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวิจยั 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้ง
จากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมากกว่าครึ่งเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 54.5 มีอายุระหว่าง 60-79 
ปี คิดเป็นร้อยละ 81.8  ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 65.9  ระดับการศึกษาอยู่ในชั้น
ประถมศึกษาและปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 27.3 ปัจจุบันไม่ได้ท าอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 90.9 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาเป็นสิทธิข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 70.5 รองลงมาคือ 
สิทธิประกันสังคม คิดเป็นร้อยละ 15.9 ส าหรับรายได้เฉลี่ยของครอบครัว/เดือน ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
10,001-30,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 47.7 รองลงมาคือ มากกว่า 30,000 บาท/เดือน คิดเป็น
ร้อยละ 18.2 

กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 โดยรายการยาที่
รับประทานและยาฉีด ยารับประทานส่วนใหญ่เป็นกลุ่มยาที่ส่งเสริมการท างานของอินซูลิน โดยลด
การสร้างน้ าตาลจากตับและท าให้น้ าตาลเข้าสู่เซลล์ได้มากขึ้น ได้แก่ เม็ทฟอร์มิน คิดเป็นร้อยละ 97.7 
รองลงมาเป็นกลุ่มยาที่กระตุ้นการท างานของตับอ่อนให้สร้างอินซูลิน ได้แก่ ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย เช่น 
กลิปีไซด์ กลิคาไซด์ ไกลเบนคลาไมด์ เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 11.4 กลุ่มตัวอย่างใช้ยาฉีดอินซูลิน คิด
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เป็นร้อยละ 100 ส าหรับผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสามี/ภรรยา และบุตร/หลาน คิดเป็นร้อยละ 77.3 และใน 
6 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัดทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 86.4 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี HbA1c มากกว่า 7.5% - 8% คิดเป็นร้อยละ 40.9  
รองลงมา มากกว่า 8% - 8.5% คิดเป็นร้อยละ 36.4 และมากกว่า 8.5% คิดเป็นร้อยละ 22.7 
ตามล าดับ 

ผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี ้
1. ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีค่าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t=10.66, p <.05) 

2. ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-5.67, p <.05) 
 ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีผลท า
ให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าลดลงใกล้เคียงกับค่าปกติมากกว่า
การพยาบาลตามปกติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวและ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ศึกษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ และระบบ
ฮอร์โมน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย 
ดังนี้ 
 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  หลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีค่าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ซึ่งผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิด
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การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) ในกระบวนการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว (Process of Self-management) กล่าวคือ โปรแกรมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว มีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้บอกเล่าถึงความรู้ ความเชื่อ 
และการปฏิบัติตัวที่ผ่านมาเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้วิจัยได้สะท้อนคิดให้รู้ว่าความรู้และ
ความเชื่อใดถูกหรือผิดแล้วจึงให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อธิบายวิธีการจัดการ
ตนเองในการควบคุมโรคและระดับ HbA1c ให้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวโดยการสอนเป็นรายกลุ่ม
ครั้งละ 6 คู่ แต่ละคู่ประกอบด้วยผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัว เพื่อให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวได้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และตระหนักถึงความส าคัญในการ
จัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดโดยผ่านกิจกรรมย้อนวันวาน มีการสอนทักษะและ
ความสามารถในการจัดการตนเองโดยใช้กิจกรรมประตู 6 บานต้านภัยเบาหวาน ให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวไดเ้ห็นประเด็นปัญหาและแนวทางที่ควรปฏิบัติร่วมกัน ร่วมตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดับ 
HbA1c เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการตนเองเรื่องยา เพื่อให้เกิดความมุ่งมั่น
ในการจัดการตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสมของผู้สูงอายุและครอบครัว เกิดกระบวนการตัดสินใจ
ร่วมกันของผู้สูงอายุและครอบครัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด เพื่อให้มีส่วนร่วมในการวางแผนตัดสินใจ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ฝึก
ทักษะการตัดสินใจด้วยตนเอง เกิดความพึงพอใจและให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง  เช่น การควบคุมอาหารโดยการปรุงหรือจัดเตรียมอาหารที่ไม่มีไขมันหรือหวานเกินไป 
การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง การจัดเตรียมยาและใช้ยาอย่างถูกต้องเป็นต้น การพามาตรวจตาม
นัด เตรียมผู้ท าหน้าที่ดูแล และน าไปลงมือปฏิบัติในการควบคุมระดับ HbA1c ซึ่งการกระตุ้นเตือน
และค าแนะน าของครอบครัวจะท าให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือและมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ลดระดับน้ าตาลที่ดียิ่งขึ้น โดยมีผู้วิจัยให้ค าชี้แนะเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในระหว่างนี้มีการติดตาม
การประเมินผลการจัดการตนเองของผู้สูงอายุและครอบครัวตามที่วางแผนไว้โดยการจดบันทึกของ
ผู้สูงอายุหรือครอบครัว ผู้วิจัยติดตามการจัดการตนเองอย่างสม่ าเสมอโดยผ่านทางโทรศัพท์ติดตาม 
(วีดีโอคอล) และการนัดพบ ผู้วิจัย ผู้สูงอายุและครอบครัว ร่วมกันหาข้อบกพร่องของพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองให้ดียิ่งขึ้น ให้ก าลังใจ เอาใจใส่กระตุ้นผู้สูงอายุเพื่อ
ผลลัพธ์คือ ระดับ HbA1c  ลดลงปกติหรือใกล้เคียงกับค่าปกต ินอกจากนี้ผู้วิจัยจะช่วยเหลือด้านจัดสิ่ง
เอื้ออ านวยการจัดการตนเองทางสังคม คือ แนะน าการเข้าถึงแหล่งประโยชน์และทีมบริการสุขภาพ 
เช่น โรงพยาบาล อินเตอร์เน็ต เอกสารข้อมูล สมุดโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อสอบถามหรือขอ
ค าแนะน าเพิ่มเติมเมื่อมีข้อสงสัยและแจกคู่มือ โดยผ่านกิจกรรมอาวุธดีมีในมือ เพื่อให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวมีความรู้อยู่ตลอดเวลา ผู้วิจัยสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนกระตุ้นผู้สูงอายุในการจัดการ
ตนเอง เช่น การช่วยเหลือ ประคับประคอง ให้ความรักความอบอุ่นและช่วยลดความเครียดได้ การให้
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ข้อมูลข่าวสารที่ดีกับผู้สูงอายุจะท าให้การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ HbA1c ได้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 

จากการติดตามผู้สูงอายุและครอบครัวโดยการโทรศัพท์ติดตาม (วีดีโอคอล) และการนัดพบ
ของผู้วิจัยท าให้ทราบปัญหาที่แท้จริงของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เช่น ผู้สูงอายุบางรายไม่
สามารถออกก าลังกายได้เนื่องจากมีภาวะโรคร่วม เช่น เข่าเสื่อม โรคปอด และโรคหัวใจมีอาการ
เหนื่อยง่าย ผู้สูงอายุบางรายไปงานเลี้ยงบ่อยครั้งต้องรับประทานอาหารนอกบ้านไม่ได้ระมัดระวัง
ควบคุมอาหาร ผู้สูงอายุบางรายเวลาไปพักผ่อนต่างจังหวัดลืมน ายาไปด้วยท าให้ได้รับยาไม่สม่ าเสมอ 
เป็นต้น ท าให้ผู้วิจัย ผู้สูงอายุ และครอบครัวร่วมกันวางแผนปรับเปลี่ยนแนวทางในการจัดการตนเอง
เพื่อลดระดับ HbA1c ในผู้สูงอายุแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม เช่น 

การพบปะสังสรรค์เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับชีวิตประจ าวัน ผู้สูงอายุโรคเบาหวานไม่จ าเป็นว่าต้อง
อยู่บ้านตลอดเวลา สามารถด ารงชีวิตได้เช่นเดียวกับคนปกติ หากรู้จักการดูแลสุขภาพการปฏิบัติตัวให้
เหมาะสม การไปงานสังคมหรืองานเลี้ยงนั้น ผู้สูงอายุและครอบครัวต้องเรียนรู้วิธีการแลกเปลี่ยน
อาหารเพื่อให้ได้รับประทานอาหารได้หลากหลายชนิดอย่างเหมาะสมและรู้จักประเมินปริมาณและ
สัดส่วนอาหารเพ่ือป้องกันไม่ให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงจนเกินไป (ศัลยา คงสมบูรณ์เวช, 2552) 
 การเดินทาง ในการเดินทางเพื่อพักผ่อนผู้สูงอายุโรคเบาหวานไม่ควรละเลยการปฏิบัติตัวใน
เรื่อง การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการได้รับยาอย่างถูกต้อง ดังนั้นครอบครัวจึงมี
บทบาทส าคัญในการคอยกระตุ้นดูแลให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตัวอย่างสม่ าเสมอเพราะเป็นสิ่งส าคัญในการ
ช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ (ศัลยา คงสมบูรณ์เวช, 2552) 

การจัดการตนเองเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานจะต้องได้รับการดูแลที่
แตกต่างจากคนปกติ เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่ส าคัญ 
คือ ภาวะหมดสติจากระดับน้ าตาลสูงมากเกินไปหรือต่ าเกินไป (วรวิทย์ กิตติภูมิ, 2552) ขณะเดียวกัน
ควรตรวจระดับน้ าตาลให้บ่อยขึ้น และควรมาโรงพยาบาลทันทีเมื่อมีอาการมากขึ้น (เฉลาศรี เสงี่ยม, 
2553) การจัดระบบบริการและกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุโรคเบาหวานให้
สามารถควบคุมระดับ HbA1c ได้ดีน าไปสู่การลดภาวะแทรกซ้อน โดยการประยุกต์ใช้โปรแกรมการ
จัดการตนเองได้ส าเร็จต้องเกิดจากความร่วมมือร่วมใจจากเครือข่ายที่เกี่ยวข้องซึ่งประกอบด้วย 
ผู้สูงอายุ ครอบครัว และเจ้าหน้าที่ในการท างานได้ร่วมมือกันอย่างเป็นระบบและมีกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง จึงจะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุเบาหวานได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
(อนุชา โอษะคลัง และ สงครามชัย ลีทองดี, 2554) สามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีให้
ใกล้เคียงกับค่าปกติได้  

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวท าให้เกิดกระบวนการลดลงของระดับ
น้ าตาลในเลือดที่ส่งผลให้ค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงโดยอธิบายได้ว่า ระหว่างผู้วิจัยท าโปรแกรม
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สิ้นสุดในสัปดาห์แรก ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัวร่วมกันควบคุมและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง เริ่มมีการจ ากัดอาหาร ออกก าลังกาย จัดการเรื่องยาอย่าง
ถูกต้องและจัดการความเครียด ตั้งแต่วันแรกที่สอนและท าทุกวัน น้ าตาลจะถูกเผาผลาญทุกวัน การ
ได้รับน้ าตาลใหม่น้อยลง ท าให้ระดับ HbA1c ลดลงปกติหรือใกล้เคียงค่าปกติได้ อีกทั้งผู้วิจัยคอย
ก ากับโดยการโทรศัพท์ติดตาม (วีดีโอคอล) ในสัปดาห์ที่ 2 และ6  และนัดพบในสัปดาห์ที่ 4 และ9  
ส่วนผู้สูงอายุและครอบครัวมีการบันทึกในสมุดบันทึกติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 1-8 ยกเว้นสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยเป็นผู้
บันทึก นอกจากนี้การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การใช้แหล่งประโยชน์ในการจัดการตนเอง ท าให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ความรูท้ี่ถูกต้อง และมีโอกาสได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน
สามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้โดยการเลือกรับประทานอาหารเน้นการ
ควบคุมสารอาหารคาร์โบไฮเดรต ซึ่งมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด เนื่องจากเมื่อรับประทานอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรตเข้าไปน้ าย่อยในร่างกายจะสลายอาหารให้กลายเป็นกูลโคส (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ
, 2541) ซึ่งปกติอินซูลินมีหน้าที่เปลี่ยนกูลโคสเป็นกลัยโคเจน เพื่อเก็บส ารองไว้ที่ตับและกล้ามเนื้อ 
และยับยั้งการสลายกลัยโคเจนเป็นกูลโคส จึงท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง (ศัลยา คงสมบูรณ์เวช, 
2551) อีกทั้งการคอยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายตามความเหมาะสมของแต่ละราย ซึ่งการ
ออกก าลังกายจะมีผลให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ดี เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อส่วนต่างๆท าให้เกิดการเผาผลาญ
กลูโคสที่มากขึ้นและยังเพิ่มประสิทธิภาพในการเปลี่ยนน้ าตาลกลูโคสเป็นกลัยโคเจนเก็บไว้ที่กล้ามเนื้อ
ได้มากขึ้น จึงช่วยลดระดับ HbA1c  ได้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; ฉกาจ ผ่องอักษร, 2549) การ
จัดเตรียมยาและดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับยาอย่างถูกต้อง  การใช้ยาในผู้สูงอายุต้องกระท าอย่างระมัดระวัง 
เพราะผู้สูงอายุจ านวนมากสายตาและหูไม่ดี ความจ าเสื่อม ท าให้หยิบยาผิดหรือจ าขนาดยาไม่ถูกต้อง
หรือลืมรับประทานยา (วีระศักด์ิ ศรินนภากร, 2557) ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ 
คอยสังเกตอาการของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและให้การช่วยเหลือเบื้องต้น (Fuzy, 1999)  ยา
เบาหวานจะช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดซึ่งอาจจะออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน เมื่อผู้สูงอายุและครอบครัว
มีการใช้ยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง จะท าให้สามารถควบคุมระดับ HbA1c  ให้อยู่ในระดับปกติได้ 
(Unger, 2013) และการจัดการความเครียด เป็นการจัดการให้ร่างกายผ่อนคลายซึ่งส่งผลกระตุ้น
ระบบประสาทอัตโนมัติชนิดพาราซิมพาเธติคท างานมากขึ้น ผลที่ตามมาคือหลอดเลือดที่มาเลี้ยง
กล้ามเนื้อขยายตัว ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนมาเลี้ยงกล้ามเนื้อมากขึ้น การหลั่งฮอร์โมนที่ต้านอินซูลิน
ลดลง ท าให้ตับสร้างน้ าตาลกูลโคสเข้าสู่กระแสเลือดลดลง (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2544) ดังนั้น
หากครอบครัวช่วยผ่อนคลายความเครียดให้กับผู้สูงอายุได้ก็จะสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้ลดลงได ้
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ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญแก้ว ปานล้ าเลิศ (2552) ศึกษาการใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับ HbA1c และระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุเป็นระยะเวลา  8 
สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต่ าลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยของ HbA1c ลดลงจาก 8.15 % เป็น 7.32 % สอดคล้อง
กับ สุชาดา คงหาญ และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและ
การออกก าลังกายแบบร าไม้พลองต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าระดับ HbA1c ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยของ HbA1c ลดลงจาก 8.65 % เป็น 8.07 % 
ส่วน  พัชรี อ่างบุญตา และคณะ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น
ระยะเวลา 16 สัปดาห์พบว่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และระดับ 
HbA1c ต่ าลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยค่าเฉลี่ยของ 
HbA1c ลดลงจาก 8.8 % เป็น 7.5 % และส าอางค์ เวียงนนท์ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของ HbA1c ลดลงจาก 8.42 % เป็น 6.67 % นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Vivienne Wu et al. (2013) ที่ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานภายหลังการฝึกทักษะของทีมครอบครัวสุขภาพ พบว่าความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานจะได้ผลดีขึ้นและภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยของ
ระดับ HbA1c ลดลงจาก 8.18 % เป็น7.79 % 

 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ จิราพร นิลสุ และรัตน์ศิริ ทาโต (2556) ที่ศึกษา
การใช้โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนต่อระดับ HbA1c ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c หลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยของ HbA1c ลดลงจาก 10.40 % เป็น 
9.12 % และรุ่งรัตน์ งามจิรัฐิติกาล (2550) ที่ศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดย
การสนับสนุนของครอบครัวและการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ พบว่า 
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดีขึ้นมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และระดับ HbA1c ลดลงมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของ 
HbA1c ลดลงจาก 9.48 % เป็น 8.49 % และ Grzywacz, et al. (2012) ศึกษาเกี่ยวกับแรง
สนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการจัดการตนเองและความผาสุกของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ใช้
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม คือ ครอบครัวและเพื่อนในแนะน าและควบคุมผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 ในการจัดการตนเอง ด้านร่างกายและจิตใจในระยะเวลา 9 เดือน พบว่าระดับ HbA1c 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ Dalton and Matteis (2014) ศึกษาเชิงส ารวจผลของ
ความสัมพันธ์และการช่วยเหลือของคนในครอบครัวในการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยใช้ทฤษฎีความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็ม เน้นการให้ความรู้และทักษะในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ประเมินจากความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว พฤติกรรมการช่วยเหลือ
ของคนในครอบครัว และพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านต่างๆ เช่น อาหาร การออกก าลังกาย 
การรับประทานยา การดูแลเท้า และการติดตามระดับน้ าตาล ผลการศึกษานี้  พบว่า การจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ย่ิงมีประสิทธิภาพมากขึ้นนั้นคนในครอบครัว ได้แก ่ คู่สมรส 
บุตรหลาน ต้องมีความใส่ใจและเป็นศูนย์กลางในการลงมือปฏิบัติการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาลของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคล้องกับการศึกษาของ Samuel-Hodge et al. 
(2012) และ Graça Pereira et al. (2014) พบว่าการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง ครอบครัวร่วมกันมีบทบาทในการดูแลท าให้การควบคุมโรคเบาหวานดีขึ้น และ            
Garcıa-Huidobro et al. (2010) ได้ศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาศัยอยู่กับ
ครอบครัว มีอายุระหว่าง 18 และ 70 ปี และมีค่าระดับ HbA1c มากกว่า 7% ศึกษาโดยการมุ่งเน้น
ครอบครัวให้มีบทบาทส าคัญในการควบคุมเรื่อง อาหาร ร่วมปรึกษาปัญหา การพามาตรวจตามนัด มี
การเยี่ยมบ้าน วัดผลการวิจัยที่ 6 และ12 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับ HbA1c ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ลดลงจาก 10.3% เป็น 9.5% และ 9.3% ผลที่ 6 และ12 
เดือน ตามล าดับ  

ดังนั้นสรุปได้ว่า ภายหลังผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัวได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท าให้ระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี HbA1c ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ดังนั้นจึงควรจัดการพยาบาลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง
ทั่วถึงเพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ช่วยลดหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ต่อไป  

สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผลการวิจัยนี้
สนับสนุนแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) คือ 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
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ภายหลังการทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงมากถึง 1.03% คิดเป็นร้อยละ 12.53 ในขณะที่
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงเพียง 0.32% คิดเป็นร้อยละ 3.86 
และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง
เหลือ 7.19% ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับค่าปกติกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อภิปรายได้ว่า กลุ่ม
ทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวน้ันเป็นการจัดกระท าให้ผู้สูงอายุ 
และครอบครัวได้มีความร่วมมือกัน สนับสนุนซึ่งกันและกันในการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ประกอบด้วยการจัดการตนเองด้านบริบท ท าให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับรู้ภาวะโรคและการเจ็บป่วยของตนเอง ได้ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ
ใหม่เกี่ยวกับประโยชน์ของการจัดการตนเอง เกิดการตระหนักรู้ที่จะร่วมมือกันจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมโรคเบาหวาน ในด้านกระบวนการผู้สูงอายุและครอบครัวจะได้ร่วมมือกันในการใช้ความรู้และ
ทักษะที่ได้รับจากโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวครั้งนี้เมื่อมีการปฏิบัติตาม
กระบวนการจัดการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอน คือ การตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด 
การตัดสินใจ การวางแผนและการปฏิบัติ การประเมินตนเอง และการจัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นได้ดีก็
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ ซึ่งครอบครัวเป็นสถาบันที่อยู่ใกล้ชิดผู้สูงอายุมากที่สุด มีอิทธิพล
ต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ เป็นสถาบันที่ให้ความรัก ความอบอุ่น ความปลอดภัย ความไว้วางใจแก่
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ครอบครัวยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลและจัดการตนเองของผู้สูงอายุด้วย (Smith et 
al., 1995; Korff, 1997) มีสิทธิ์ที่จะแสดงความคิดเห็นร่วมกัน ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก
ครอบครัว เรื่อง การจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย การดูแลให้ได้รับยาอย่างถูกต้อง 
คอยสังเกตอาการผิดปกติ และการพามาตรวจตามนัด เกิดก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ส่วนครอบครัวรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความภาคภูมิใจในการท า
หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ โดยการร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ซึ่งการสนับสนุนหรือก าลังใจจะช่วยให้
ผู้สูงอายุดูแลตนเองด้วยความเต็มใจ (Tobin et al., 1986) ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการรักษา รู้จัก
จัดการกับอาการ และปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และการจัดการอารมณ์ (Richard & Shea, 2011) สามารถ
ควบคุมระดับ HbA1c เพื่อควบคุมโรค และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีได ้(Schulman et al., 2012) 

โรคเบาหวานนั้นนอกจากจะใช้ยาในการรักษาแล้ว หลักส าคัญคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และวิถีชีวิต การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกาย หรือกิจกรรมทางกายมากขึ้น และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมจะช่วยให้การรักษาด้วยยามีประสิทธิภาพ
มากขึ้นซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตต้องอาศัยความร่วมมือระหว่าง ผู้สูงอายุ ครอบครัว แพทย์ 
พยาบาล และทีมงานเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวาน, 2554) ซึ่งการที่จะสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานจัดการตนเองได้ ต้องอาศัยวิธีการต่างๆหลายวิธีด้วยกัน การจัดการตนเองเป็นงานตลอด
ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน การให้การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองเป็นสิ่งที่ส าคัญ เพื่อให้
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ผู้สูงอายุโรคเบาหวานสามารถผสมผสานการจัดการตนเองที่เกี่ยวกับเบาหวานเข้าไปเป็นส่วนหนึ่ง ใน
วิถีชีวิตของตนเองได้      (วัลลา ตันตโยทัย, 2553) และการติดต่อสื่อสารแบบสองทางทั้งผู้สูงอายุ
และทีมสุขภาพดีกว่าการสอนให้ความรู้เพียงฝ่ายเดียว (Biuso, Butterworth and Linden, 2007) 
ซึ่งโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ผู้วิจัยให้ความสนใจกับผู้สูงอายุและครอบครัว
ในทุกขั้นตอน การได้ให้ความรู้ ให้ค าแนะน า ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล กระตุ้นเตือนเป็นระยะๆ การ
ให้มาพบแพทย์ตามนัด การนัดพบ และการโทรศัพท์ติดตาม (วีดีโอคอล) เพื่อให้ทราบถึงปัญหาที่
แท้จริงและร่วมหาแนวทางในการแก้ไขในผู้สูงอายุและครอบครัวแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม  

การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ครอบครัว และพยาบาล โดยให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการมีบทบาทในการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี มีสิทธิ์ที่จะแสดงความคิดเห็นร่วมกัน ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก
ครอบครัว เรื่อง การจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย การดูแลให้ได้รับยาอย่างถูกต้อง 
คอยสังเกตอาการผิดปกติ และการพามาตรวจตามนัด เกิดก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ส่วนครอบครัวรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความภาคภูมิใจในการท า
หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ โดยการร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ซึ่งการสนับสนุนหรือก าลังใจจะช่วยให้
ผู้สูงอายุดูแลตนเองด้วยความเต็มใจ (Tobin et al., 1986) ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการรักษา รู้จัก
จัดการกับอาการ และปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และการจัดการอารมณ์ (Richard & Shea, 2011) สามารถ
ควบคุมระดับ HbA1c เพื่อควบคุมโรค และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีได ้(Schulman et al., 2012)  

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวน้ีใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และวัดระดับ 
HbA1c ในสัปดาห์ที่ 9 ระดับ HbA1c ซึ่งจะสะท้อนระดับน้ าตาลในช่วง 2 เดือน (6-8 สัปดาห์) ที่ผ่าน
มา การลดลงของระดับ HbA1c ภายหลังได้รับโปรแกรมจึงค่อยๆลดลงทุกวัน ระหว่างท าโปรแกรม
สิ้นสุดในสัปดาห์แรก ผู้สูงอายุและครอบครัว เริ่มมีการจ ากัดอาหาร ออกก าลังกาย และจัดการเรื่องยา
อย่างถูกต้องตั้งแต่วันแรกที่สอนและท าทุกวัน น้ าตาลถูกเผาผลาญทุกวัน การได้รับน้ าตาลใหม่น้อยลง 
และมีการก ากับจากผู้วิจัยโดยการโทรศัพท์ติดตาม (วีดีโอคอล) และการนัดพบเพื่อทบทวนความรู้ 
สอบถามอุปสรรคปัญหา และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และครอบครัวในแต่ละรายท าให้สามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ HbA1c ให้ลดลงใกล้เคียงค่า
ปกติได ้  

ส่วนกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากการพูดคุยกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานบอกว่าไม่ได้
ควบคุมอาหารอย่างสม่ าเสมอในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมา แต่จะระมัดระวังเรื่องอาหารมากในช่วง 2-3 
วันก่อนมาเจาะเลือดตรวจ ซึ่งเมื่อมาเจาะเลือดตรวจดูระดับฮีโมโกลบินเอวันซีจึงสูงกว่าค่าปกติมาก
แสดงว่าผู้สูงอายุรายนั้นไม่ได้ควบคุมเรื่องอาหารอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ          
สุนทรี นาคะเสถียร (2552) พบว่า ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมีความสัมพันธ์กับการก าเริบของเบาหวาน 



89 
 

จ านวนน้ าตาลที่ไปเกาะฮีโมโกลบินจะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับระดับน้ าตาลในเลือด และเป็นสัดส่วนกับ
ระยะเวลาที่ระยะเวลาที่น้ าตาลในเลือดสูงด้วย ผู้สูงอายุโรคเบาหวานบางรายมีค่าตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือด (FBS) ปกติ แต่ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูงมาก แสดงว่าผู้สูงอายุรายนั้นไม่ได้ควบคุมเรื่อง
อาหารอย่างสม่ าเสมอ ในทางตรงกันข้ามผู้สูงอายุโรคเบาหวานบางรายมีค่าตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 
(FBS) สูง แต่ค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอยู่ในเกณฑ์ปกติ แสดงว่าผู้สูงอายุรายนั้นควบคุมอาหารดีมา
ตลอดแต่เพิ่งรับประทานอาหารมากในระยะ 2 วันก่อนมาตรวจ ซึ่งระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเป็นสิ่งที่
บอกได้ว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีเพียงใด  การ
ควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีให้ใกล้เคียงกับค่าปกติ มีหลักการคือ การควบคุมอาหาร ออกก าลัง
กายให้สม่ าเสมอ ตรวจตามนัดทุกครั้ง และรับประทานยาหรือฉีดยาตามแพทย์สั่ง (อุไรวรรณ ตวง
สินธนากุล และมณฑา ทรัพย์พาณิช, 2552) ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัวจึงต้อง
ได้รับการสอนจากทีมสุขภาพเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และการดูแลให้ได้รับยาอย่างถูกต้องตามแพทย์สั่ง และสิ่งส าคัญที่สุดคือ ต้องอาศัยความ
ร่วมมือกันของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัวในการพยายามจัดการตนเองเพื่อให้
สามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีให้ใกล้เคียงกับค่าปกติได้ 

จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวตามแนวคิด ของ Ryan and 
Sawin (2009) เป็นโปรแกรมที่มีขั้นตอนการจัดการตนเองอย่างครบถ้วน สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุ
ควบคุมโรคเบาหวานได้ดีขึ้น โดยจะส่งผลลัพธ์ที่ระดับน้ าตาลที่เกาะเม็ดเลือดแดงหรือ HbA1c จะ
ค่อยๆลดลงอย่างต่อเนื่องทุกวัน ในขณะที่ผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลตามปกตินั้นแม้จะได้รับการ
พยาบาลโดยการประเมินทางด้านร่างกาย จิตใจ การให้ค าแนะน าตามปัญหา และการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั่วๆไป แต่ไม่มีกระบวนการขั้นตอนของการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ
และครอบครัว และการติดตามอย่างใกล้ชิด ผลการพยาบาลตามโปรแกรมจึงสามารถลดระดับ 
HbA1c ได้มากกว่าและแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยหลายงานที่
พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 8 สัปดาห์มีค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c ที่ลดลง (ขวัญแก้ว 
ปานล้ าเลิศ, 2552; จิราพร นิลสุ และรัตน์ศิริ ทาโต, 2556; สุชาดา คงหาญ และ ทัศนา ชูวรรธนะ
ปกรณ์, 2557) นอกจากนี้การศึกษาของ Kazawa & Moriyama (2013) น าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานมาใช้มีการนัดพบกับกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลที่บ้านหรือคลินิก
ผู้ป่วยนอก การติดตามทางโทรศัพท์หรือส่งอีเมล์ พบว่าสามารถควบคุมระดับ HbA1c ให้ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ค่า HbA1c ลดลงจาก 6.8% เป็น 6.3% อีกทั้ง Hunt, Sanderson & Ellison 
(2014) มีการใช้เทคโนโลยี iPad ในการติดตามการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเช่น การเจาะ
เลือด การรับประทานยา การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารพบว่าสามารถลดระดับ HbA1c 
ได ้ส่วน Beverly et al. (2013) ศึกษาเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในวัยผู้ใหญ่และ
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วัยผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าการใช้โปรแกรมจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 12 เดือนในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยมีหลักการส าคัญคือ การสอนให้ความรู้เรื่องโรค ฝึกฝนทักษะในการจัดการ
ตนเองร่วมการวางแผนการจัดการตนเองของแต่ละบุคคล และการประเมินปัญหาร่วมแก้ไขปัญหา
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ พบว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุสามารถควบคุมระดับ HbA1c  ได้ดีกว่าวัยผู้ใหญ่ มีค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c  ที่ลดลงของ
ผู้สูงอายุและผู้ใหญ่เท่ากับ 0.72 - 1.4 % และ 0.55 - 1.2 % ตามล าดับ นอกจากนี้ เสาวนิตย์ กมล
วิทย์ และสุชาดา คงหาญ (2557) ได้ศึกษาวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
ระดับน้ าตาลในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย พบว่า มี
งานวิจัยทั้งหมด 14 เรื่อง และพบว่าการติดตามทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์จะช่วยให้พฤติกรรมการ
จัดการตนเองดีขึ้นและลดระดับน้ าตาลในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ลงได ้อีกทั้งโปรแกรมในครั้งนี้มีการน าครอบครัวเข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือสนับสนุนการจัดการ
ตนเองในทุกขั้นตอน ซึ่งมีความเหมาะสมกับบริบทสังคมไทยโดยที่ครอบครัวคอยดูแล สนับสนุนใน
การจัดการตนเองด้านต่างๆ ท าให้ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองที่เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
(จีรนันท์ ปินะถา, 2555) สามารถลดระดับ HbA1c ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และป้องกันหรือ
ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าการที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้เข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีผลท าให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  HbA1c ของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าต่ ากว่าการได้รับการพยาบาลปกติผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปน้ี 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
    1.1 ควรมีการน าโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาจัดเป็นโครงการให้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกราย โดยจัดให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันได้พบกับบุคลากรทางการแพทย์เพื่อพูดคุยถึงปัญหา อุปสรรค การ
ปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ HbA1c ในแต่ละราย พร้อมทั้งให้ความรู้และร่วมหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในแต่ละราย ชี้ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้เห็นความส าคัญ
ของการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการร่วมกันดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
    1.2 น าโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ตามแนวคิดของ Ryan and 
Sawin (2009) ไปประยุกต์ใช้ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ  
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 2. ด้านการศึกษาการพยาบาล  
   ควรน าแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวบรรจุไว้ในการเรียนการสอนการ

พยาบาลผู้สูงอายุ คือ เน้นให้พยาบาลเห็นความส าคัญของบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่
สามารถช่วยเหลือ สนับสนุนการจัดการตนเองทางด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 3. ด้านการบริหาร  

   ผู้บริหารควรมีการก าหนดนโยบายทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน เน้นส่งเสริมให้ครอบครัว
ได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการวางแผนการควบคุมระดับ HbA1c 
พร้อมทั้งให้การสนับสนุนในการจัดกิจกรรม โครงการต่างๆ เช่น ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ 
เพื่อให้เกิดความถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้สูงอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อสามารถควบคุมระดับ HbA1c 
ให้ใกล้เคียงกับค่าปกติลดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคได ้
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 

 1. ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บางรายมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ 
HbA1c ในด้านการออกก าลังกายเนื่องจากมีโรคประจ าตัวอื่นร่วม เช่น เข่าเสื่อม โรคปอด โรคหัวใจ 
เป็นต้น ดังน้ันควรศึกษาแยกเพิ่มเติมในกลุ่มของผู้สูงอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วม 
 2. ควรมีการวิจัยศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะยาว ได้แก่ 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี 
 3. ควรน าโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุไปประยุกต์ใช้กับ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอื่นต่อไป 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ      ต าแหน่งทางวิชาการและสังกัด 
1. อาจารย์นายแพทย์ปฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร  อาจารย์แพทย์ หน่วยต่อมไร้ท่อและ 

เมตะบอลิสม ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะ แ พท ย์ ศ า ส ต ร์  จุ ฬ า ล ง ก ร ณ์
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วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

4. นางสาวเฉลาศรี เสงี่ยม     ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
การพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้          
ส่วนที่ 1. โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 1.1  แผนการสอนโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 1.2 คู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 1.3 วีดีทัศน์เทคนิคการบริหารกาย 14 ท่า ส าหรับผู้สูงอายุ 

1.4 วีดีทัศน์เรื่อง อาหารผู้ป่วยเบาหวาน 
ส่วนที่ 2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 3. สมุดบันทึกติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 

3.1 แบบบันทกึการจัดการตนเองของผู้สูงอายโุรคเบาหวานจ านวน 15 ขอ้ 
 3.2 แบบบันทกึการจัดการครอบครัวในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายโุรคเบาหวานของ
ครอบครัวจ านวน 15 ข้อ 
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แผนการสอน 
เรื่อง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส าหรับผู้สูงอายุและครอบครัว   

 
วัตถุประสงค์    เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน โภชนบ าบัด การออก
ก าลังกาย ยารักษาเบาหวาน การจัดการความเครียด ภาวะhypoglycemia ภาวะhyperglycemia 
และขั้นตอนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
กลุ่มเป้าหมาย  กลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัว จ านวน 44 ราย 
สถานที่          ห้องสอนแสดง แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมเฉพาะทางต่อมไร้ท่อ ตึก ภปร.3 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
ระยะเวลา      ใช้ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาท ี
ผู้ด าเนินการ    นางสาวแสงอรุณ  สุรวงค ์
อุปกรณ์และสื่อ  1. เครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม Microsoft power point เรื่องโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ส าหรับผู้สูงอายุ   
  2. คู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

3. วีดีทัศน์เทคนิคการบริหารกาย 14 ท่า ส าหรับผู้สูงอายุ  
4. วีดีทัศน์อาหารผู้ป่วยเบาหวาน  
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วัตถุประสงค์ เนื อหา กิจกรรมการ
เรียนการสอน 

สื่อการ
เรียนการ

สอน 

การ 
ประเมิน 

ผล 

1.เพื่อให้
ผู้สูงอายุและ
ญาติได้เข้าใจ
และตระหนัก
ถึง
ความส าคัญ
ในการจัดการ
ตนเองในการ
ควบคุมระดับ
น้ าตาลใน
เลือด  

บทน า 
        โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เป็น
ปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและ
ทั่วโลก สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 387 ล้านคนทั่วโลก
ประเทศไทยจากข้อมูลการส ารวจสุขภาพผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2556 พบสถิติในผู้สูงอายุเป็น
โรคเบาหวานมากที่สุด คือกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อย
ละ 16.7  กลุ่มอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 15.8 และ
กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ12.5 ตามล าดับ สถิติ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (2558) ปี พ.ศ. 2555-
2558 พบผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ร้อยละ 
61.0, 64.4 และ 63.4 ตามล าดับ และในเดือน 
กันยายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 มีผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจมีระดับ
น้ าตาลที่เกาะเม็ดเลือดแดง HbA1c มากกว่า 7% 
คิดเป็นร้อยละ 62.1, 56.9 และ59.9 ตามล าดับ 
        พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานเป็นความยากล าบาก ท าให้ระดับน้ าตาล
ไม่คงที่หรือยังสูงเกินค่ามาตรฐาน ในผู้สูงอายุจะยิ่งมี
ปัจจัยเสริมความยากล าบากในการควบคุมระดับ
น้ าตาล เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีการเปลี่ยนแปลง
หลายอย่างที่กระทบต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
กล่าวคือ การสูงอายุท าให้การมองเห็นลดลงเป็น
อุปสรรคต่อการอ่านฉลากยา ประสาทการรับรส
เสื่อมลงท าให้รับรสหวานและเค็มได้น้อย  

ขั นน า 
1. กล่าว
ทักทายและ
แนะน าตัว 
 2. แจ้ง
วัตถุประสงค์
ของการจัด
กิจกรรมและ
ด าเนินการ
สอนเนื้อหา 
10 นาที 
3. ซักถาม
ผู้สูงอายุและ
ญาติเกี่ยวกับ
การรับรู้ถึง
ภาวะความ  

power 
point 
 
 

การ
สังเกต
และการ
ตอบ
ค าถาม
ของผู้
ร่วม
กิจกรรม 
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นางสาวแสงอรุณ สุรวงค ์

นิสิตปริญญาโท 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลผู้สูงอาย ุ

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาจารย์ที่ปรึกษา 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทศันา ชูวรรธนะปกรณ ์
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โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

 

แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and Family Self – 
management Theory) ของ Ryan and Sawin (2009) อธิบายว่าครอบครัวและผู้ป่วยเป็นหน่วย
เดียวกัน มีอิทธิพลในการเกื้อหนุนในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพของผู้ป่วย โดยอาศัย
ครอบครัวเป็นผู้สนับสนุนส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ เพื่อปรับพฤติกรรมด้านสุขภาพให้
ถูกต้อง เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อตนเองและควบคุมโรคได้  

แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin, (2009) เป็น
กระบวนการที่บุคคลและครอบครัวใช้ความรู้ ความเชื่อ ทักษะและความสามารถในการจัดการตนเอง
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพที่ดี เช่น เมื่อบุคคลรู้ว่ามีความเสี่ยงจะเกิดกระบวนการการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันและพัฒนาตนเองเพื่อในมีความสามารถในการดูแลตนเองประกอบด้วย 3 
มิติได้แก่  
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   1. มิติด้านบริบท (Context Dimension) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับคุณสมบัติของบุคคลภาวะ
โรค สิ่งแวดล้อม และปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว  

   2. มิติด้านกระบวนการ (Process Dimension)  เป็นกระบวนการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวร่วมกันปฏิบัติพฤติกรรมอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง  

   3. มิติด้านผลลัพธ์ (Outcome Dimension)  เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการจัดการตนเองของ
บุคคลวัดได้ 2 ระยะ ได้แก่ ผลลัพธ์ระยะสั้น (Proximal Outcomes) เป็นการวัดพฤติกรรมสุขภาพที่
เกิดจากพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ระยะยาว (Distal Outcomes) วัดในเรื่องของภาวะ
สุขภาพ คุณภาพชีวิต หรือความผาสุกที่เกิดขึ้น  

ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้มิติที่ 2 ด้านกระบวนการจัดการตนเอง (Process of Self-
management) ในการประยุกต์สร้างโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีรายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบและกิจกรรมที่ปฏิบัติดังต่อไปนี ้

กระบวนการจดัการตนเองตามทฤษฎี แนวทางการจดักิจกรรมตามโปรแกรม 
ก. ด้านความรู้และความเชื่อ  (Knowledge 
& Beliefs) โดยเชื่อว่าความรู้และความเชื่อ
ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการจัดการ
ตนเองของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม 
วัตถุประสงค์  
    เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและครอบครัว
ได้บอกเล่าถึง ความรู้ ความเชื่อที่ในการการ
ปฏิบัติตัวที่ผ่านมาในการดูแลตนเอง และ
ผู้วิจัยสะท้อนคิดให้รู้ว่าความรู้และความเชื่อ
ใดถูกหรือผิดแล้วจึงให้ความรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และวิธีการ
จัดการตนเองในการควบคุมโรคและระดับ 
HbA1c ให้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว เพราะ
หากผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้ที่ดีก็จะ
ท าให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
เหมาะสมส่งผลให้เกิดการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ 
 

กิจกรรมการให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวผู้วิจัยจัดกิจกรรมเสร็จสิ้นใน
สัปดาห์ที่ 1 โดยผู้วิจัยพบผู้สูงอายุและครอบครัวที่
แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน-       ธัยรอยด์ และ
ระบบฮอร์โมน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้เวลา 2 
ชั่วโมง โดยด าเนินการดังต่อไปน้ี 

1)  สร้ า งสัมพันธภาพกับผู้ สู งอายุและ
ครอบครั ว  โดยเริ่ มจากการแนะน าตั ว  ชี้ แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายรายละเอียด 
วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย ตาม
เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย แจ้งกับ
ผู้สูงอายุและครอบครัวว่าจะต้องพบผู้วิจัย 3 ครั้งคือ 
สัปดาห์ที่ 1,4 และ9 และผู้วิจัยติดตามผู้เข้าร่วมวิจัย
และครอบครัวโดยการโทรศัพท์ (วีดีโอคอล) 2 ครั้ง 
คือ สัปดาห์ที่ 2 และ6 เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
การวิจัย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม ใช้เวลา 15 
นาท ี
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กระบวนการจดัการตนเองตามทฤษฎี แนวทางการจดักิจกรรมตามโปรแกรม 
 2) ด าเนินการตามโปรแกรมการจัดการตนเองของ

บุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ดังนี้ ด้านความรู้และความเชื่อ (Knowledge & 
Beliefs) ใชก้ิจกรรม “ย้อนวันวาน” ใช้เวลา 30 นาที   
        กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยจัดให้ผู้สูงอายุและครอบครัว
บอกเล่าความรู้ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ผ่านมา 
โดยการสุ่มตัวอย่าง 2 ครอบครัว โดยการท ากิจกรรม
กลุ่ม นั่งล้อมวงส่งลูกบอลเพลงหยุดแล้วลูกบอลหยุดที่
ครอบครัวไหน ครอบครัวนั้นได้มีโอกาสบอกเล่าความรู้
ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาที่ผ่านมา              
        กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยสะท้อนคิดให้รู้ว่าความรู้และ
ความเชื่อใดถูกหรือผิดแล้วให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการจัดการตนเองเรื่อง 
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา ความเครียด และ
ภาวะ hypoglycemia และhyperglycemia ให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน เรื่องการจัดการด้านการรักษา การ
จัดการด้านบทบาทหน้าที่ การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
การจัดการด้านจิตสังคม และการจัดการด้านเศรษฐกิจ 
โดยใช้โปรแกรมสื่อน าเสนอ power point ตาม
แผนการสอน วีดีทัศน์ 

ข. ด้านการฝึกปฏิบัติความสามารถในการ
ก ากับตนเอง (Self-regulation) เป็น
กระบวนการที่ใช้ในการจัดการตนเองเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
และครอบครัวประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 
ดังนี้คือ 
 
 
 

ด้านการฝึกปฏิบัติความสามารถในการก ากับตนเอง 
(Self-regulation) ใช้เวลา 30 นาทีโดยใช้ กิจกรรม 
“ประตู 6 บานต้านภัยเบาหวาน” โดยการท ากิจกรรม
กลุ่ม กลุ่มตัวอย่างนั่งส้อมเป็นวงกลม นับ 1-6  นับ 6 
ตรงที่ครอบครัวไหน ครอบครัวนั้นได้มีโอกาสน าเสนอ
ในแต่ละขั้นตอน ดังนี ้
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กระบวนการจดัการตนเองตามทฤษฎี แนวทางการจดักิจกรรมตามโปรแกรม 
    
    1) การต้ังเป้าหมาย (Goal Setting)          
    วัตถุประสงค์  
    เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว
ตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดับ HbA1c 
เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่อง การรับประทานยาหรือฉีดยา
ให้ถูกต้องตามแผนการรักษาโดยผู้วิจัยคอย
ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับเป้าหมายที่เหมาะสม
เพื่อให้เกิดความมุ่งมั่นในการจัดการตนเอง
อย่างถูกต้องเหมาะสมของผู้สูงอายุและ
ครอบครัว 
 
 
 
    2) การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด 
(Self-monitoring and Reflective 
Thinking) 
    วัตถุประสงค์  
    เพื่อให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ประเมิน
ปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถจัดการ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม สิ่งที่ต้องได้รับการแก้ไขโดยใช้
กระบวนการสะท้อนคิด 
 
 
 
 
 

    
ประตูบานที่ 1 การต้ังเป้าหมาย (Goal Setting) 
        กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุตั้งเป้าหมายใน
การควบคุมระดับ HbA1c เช่น จะควบคุมอาหารโดย
การงดของมัน งดเค็มและหลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด 
การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอให้ได้อย่างน้อยครั้ง
ละ 20-30 นาที 5 ครั้ง/สัปดาห์ หรือ      150 นาที/
สัปดาห ์
        กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยให้ครอบครัวตั้งเป้าหมายใน
การควบคุมระดับ HbA1c ของผู้สูงอายุเช่น การ
จัดเตรียมอาหารที่มีดัชนีน้ าตาลต่ า ดูแลให้ผู้สูงอายุ
รับประทานยาหรือฉีดยาให้ตรงเวลาและถูกต้อง ดูแล
กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองและออก
ก าลังกาย 
 
ประตูบานที่ 2 การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด 
(Self-monitoring and Reflective Thinking)   
        กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุได้บอกเล่าและ
สะท้อนคิดถึงพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับการ
ควบคุมระดับ HbA1c ที่ผ่านมาทั้งด้านบวกและลบ 
เช่น ชอบรับประทานอาหารรสหวานจัดยาทานหรือ
ฉีดยาอินซูลินเองแต่สายตามองไม่ชัดอ่านฉลากยาไม่
ชัดเจนท าให้ใช้ได้รับยาไม่ถูกต้องตามแผนการรักษา 
        กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยให้ครอบครัวได้บอกเล่าและ
สะท้อนคิดถึงการมีส่วนร่วมกับผู้สูงอายุในการควบคุม
ระดับ HbA1c ที่ผ่านมาทั้งด้านบวกและลบ เช่น 
เตรียมอาหารโดยไม่ได้ค านึงค่าดัชนีน้ าตาลให้ผู้สูงอายุ 
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    3) การตัดสินใจ (Decision Making) 
    วัตถุประสงค์  
    เพื่อให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกัน
ตัดสินใจหาแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เกิด
การมีส่วนร่วมในการวางแผนตัดสินใจ มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ฝึก ทักษะ
การตัดสินใจด้วยตนเอง เกิดความพึงพอใจ
และให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง  เช่น การปรุง
หรือจัดเตรียมอาหารที่ถูกต้อง ช่วงเวลาและ
ระยะเวลาของการกระตุ้นในการออกก าลัง
กาย การจัดเตรียมยา อาการที่ต้อง ไป
โรงพยาบาล เพราะผู้สูงอายุและครอบครัว
จะสามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมถ้ามีความรู้ 
  
    4)  ก า ร ว า ง แ ผ น แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บั ติ 
(Planning and Action) 
    วัตถุประสงค์  
    เพื่ อ ให้ ผู้ สู งอายุ และครอบครั วร่ วม
วางแผนวิธีปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการ
ควบคุมระดับ HbA1c เช่น การปรุงหรือ
จัดเตรียมอาหารที่ไม่มันหรือหวานเกินไป
ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ช่วงเวลาและ
ระยะเวลาที่สะดวกและเหมาะสมของการ
กระตุ้นในการออกก าลังกาย ชนิดของการ
ออกก าลัง การจัดเตรียมยาและการได้รับยา 

ประตูบานที่ 3 การตัดสินใจ (Decision Making) 
        กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและครอบครัว
ท ากลุ่มร่วมกันตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการตนเองในการควบคุมระดับ HbA1c เช่น 
ครอบครัวเลือกปรุงอาหารที่มีค่าดัชนีน้ าตาลต่ าเน้น
ผักและผลไม้ให้ผู้สูงอายุและผู้สูงอายุรับประทาน
อาหารตามที่จัดเตรียม ครอบครัวช่วย ดูแลกระตุ้น
ผู้สูงอายุออกก าลังกายและมีการจัดเตรียมยา ดูแลให้
ผู้สูงอายุได้รับยาอย่างถูกต้อง เมื่อผู้สูงอายุภาวะน ้า
ตาลในเลือดต ่า คือ มีอาการใจหวิว ใจสั่น หน้ามืด 
ตาลาย เหงื่อออก ตัวเย็น เหมือนเวลาหิวข้าว ดูแลให้
ผู้สูงอายุรีบกินน ้าตาลหรือของหวานจะช่วยให้อาการดี
ขึ้น ถ้ายังเป็นอยู่บ่อยๆ ต้องพาไปพบแพทย์   เป็นต้น 
      
 
 
 
 
ประตูบานที่ 4 การวางแผนและการปฏิบัติ (Planning 
and Action)  
         กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและครอบครัว
ร่วมวางแผนวิธีการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ 
HbA1c เช่น การปรุงหรือจัดเตรียมอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดเตรียมยา ความเครียด และภาวะ 
hypoglycemia และhyperglycemia   
         กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยคอยให้ค าช้ีแนะ 
         กิจกรรมที่ 3 ผู้สูงอายุและครอบครัวน าแผนที่
ได้ไปปฏิบัต ิ 
 



154 
 

กระบวนการจดัการตนเองตามทฤษฎี แนวทางการจดักิจกรรมตามโปรแกรม 
อย่างถูกต้อง การมาตรวจตามนัด เตรียมผู้ท า
หน้ าที่ ดู แ ล  ซึ่ ง ก า รกระตุ้ น เ ตื อนและ
ค าแนะน าของครอบครัวจะท าให้ผู้สูงอายุให้
ความร่วมมือและมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อลดระดับน้ าตาลที่ดียิ่งขึ้น โดยมี
ผู้วิจัยให้ข้อมูลและค าแนะน าและน าไป
ปฏิบัต ิ
 
    5)  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง  ( Self 
Evaluation) 
วัตถุประสงค์  
    เพื่อให้ผู้สูงอายุและครอบครัวประเมิน
ตนเองภายหลังการปฏิบัติว่าบรรลุตาม
เป้ าหมายที่ ตั้ ง ไว้หรื อ ไม่  มีปัญหาและ
อุปสรรคอะไรบ้าง 
 
     
     
 
 
 
 
 
    6)  การจั ดการกั บผลลัพธ์ ที่ เ กิ ดขึ้ น 
(Management of Responses) 
วัตถุประสงค์  
    เพื่อให้ผู้วิจัย ผู้สูงอายุและครอบครัว 
ร่วมกันหาข้อบกพร่องของพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ปรับพฤติกรรมการจัดการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ประตูบานที่ 5 การประเมินตนเอง (Self 
Evaluation) 
        กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวประเมินผลภายหลังการปฏิบัติว่าเป็นไป
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่โดยการจดบันทึกของ 
ผู้สูงอายุและครอบครัวในสมุดบันทึกติดตามการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 1-8 
ยกเว้นสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 
         กิจกรรมที่  2 ผู้ วิ จัยแจ้ ง ให้ผู้ สู งอายุและ
ครอบครัวทราบว่าผู้ วิจัยจะติดตามประเมินผล 
สอบถามปัญหาและอุปสรรคโดยผ่านทางโทรศัพท์ 
(วิดีโอคอล) ทุกวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 2 และ 6 และ
การนัดพบในสัปดาห์ที่ 4  
 
ประตูบานที่ 6 การจัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
(Management of Responses)   
        กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัย ผู้สูงอายุและครอบครัว 
ร่วมกันหาข้อบกพร่องของพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองให้ดี
ยิ่งขึ้น เช่น ครอบครัวซื้อขนมหวานมาไว้ในบ้าน 



155 
 

กระบวนการจดัการตนเองตามทฤษฎี แนวทางการจดักิจกรรมตามโปรแกรม 
ตนเองให้ดียิ่งขึ้น ให้ก าลังใจ เอาใจใส่กระตุ้น
ผู้ สู งอายุ เพื่ อผลลัพธ์คือ  ระดับ HbA1c  
ลดลง 
 
ค. ด้านสิ่งเอื้ออ านวยการจัดการตนเองทาง
สังคม (Socail Facilitation) 
    วัตถุประสงค์  
    เพื่อให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับข้อมูล
สิ่งเอื้ออ านวยการจัดการตนเองทางสังคม 
คือ แนะน าการเข้าถึงแหล่งประโยชน์และทีม
บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  เ ช่ น  โ ร ง พ ย า บ า ล 
อินเตอร์เน็ต เอกสารข้อมูล สมุดโทรศัพท์ที่
สามารถติดต่อสอบถามหรือขอค าแนะน า
เพิ่มเติมเมื่อมีข้อสงสัย และเพื่อให้ผู้สูงอายุ
และครอบครัวมีความรู้อยู่ตลอดเวลา ผู้วิจัย
สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนกระตุ้นผู้สูงอายุ
ในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด เช่น การช่วยเหลือ ประคับประคอง 
ความต้องการด้านอารมณ์เกิดความรักความ
อบอุ่นและช่วยลดความเครียดได้ ให้การ
ยอมรับและเห็นคุณค่า การช่วยเหลือด้าน
การเงิน และการให้ข้อมูลข่าวสารที่ดีกับ
ผู้ สู งอายุ จะท า ให้ ก ารจั ดการตน เองมี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

ผู้สูงอายุจึงทานขนมหวานท าให้ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ได้ 
 
 
ด้านสิ่งเอื้ออ านวยการจัดการตนเองทางสังคม (Socail 
Facilitation) โดยผ่านกิจกรรมอาวุธดีมีในมือ ใช้เวลา 
15 นาท ี
        กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยแนะน าการเข้าถึงแหล่ง 
ประ โยชน์ และที มสุ ขภาพ  เช่ น  โ ร งพยาบาล 
อินเตอร์เน็ต เอกสารข้อมูล สมุดโทรศัพท์ที่สามารถ
ติดต่อสอบถามหรือขอค าแนะน าเพิ่มเติมเมื่อมีข้อ
สงสัย  
        กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยสนับสนุนให้ครอบครัวมี
ส่วนกระตุ้นผู้สูงอายุในการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด เช่น การช่วยเหลือในการจัดการ
ตนเอง ประคับประคอง ให้ความรักความอบอุ่นและ
ช่วยลดความเครียดได้ ให้การยอมรับและเห็นคุณค่า 
การช่วยเหลือด้านการเงิน การให้ข้อมูลข่าวสารที่ดีกับ
ผู้สูงอาย ุ
        กิจกรรมที่ 3 ผู้วิจัยมอบคู่มือการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และสมุดติดตามการจัดการ
ต น เ อ ง ข อ ง บุ ค ค ล แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว ผู้ สู ง อ า ยุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พร้อมอธิบายรายละเอียด
ให้กับผู้สูงอายุและครอบครัวทราบโดยการจดบันทึก
ของผู้สูงอายุและครอบครัวในสมุดบันทึกติดตามการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 1-8 
ยกเว้นสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 
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 กิจกรรมที่ 4 เปิดโอกาสให้ซักถามและตอบ

ข้อสงสัย ใช้เวลา 10 นาท ี
กิจกรรมที่ 5 หลังเสร็จสิ้นการท ากิจกรรม ผู้วิจัยกล่าว
สรุปกิจกรรมที่ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับในครั้งที่ 1 
และให้ก าลังใจผู้สูงอายุและครอบครัวในความตั้งใจใน
การท ากิจกรรมใช้เวลา 5 นาท ี
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ตารางเวลาการโทรศัพท์ติดตาม (วีดีโอคอล) และการนัดพบกลุ่มทดลอง 
คนที่  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 9 หมายเหต ุ

1 12 ก.ย.59 19 ก.ย.59 3 ต.ค.59 17 ต.ค.59 7 พ.ย.59  
2 13 ก.ย.59 20 ก.ย.59 4 ต.ค.59 18 ต.ค.59 8 พ.ย.59  
3 12 ก.ย.59 19 ก.ย.59 3 ต.ค.59 17 ต.ค.59 7 พ.ย.59  
4 12 ก.ย.59 19 ก.ย.59 3 ต.ค.59 17 ต.ค.59 7 พ.ย.59  
5 13 ก.ย.59 20 ก.ย.59 4 ต.ค.59 18 ต.ค.59 8 พ.ย.59  
6 12 ก.ย.59 19 ก.ย.59 3 ต.ค.59 17 ต.ค.59 7 พ.ย.59  
7 12 ก.ย.59 19 ก.ย.59 3 ต.ค.59 17 ต.ค.59 7 พ.ย.59  
8 12 ก.ย.59 19 ก.ย.59 3 ต.ค.59 17 ต.ค.59 7 พ.ย.59  
9 12 ก.ย.59 19 ก.ย.59 3 ต.ค.59 17 ต.ค.59 7 พ.ย.59  
10 13 ก.ย.59 20 ก.ย.59 4 ต.ค.59 18 ต.ค.59 8 พ.ย.59  
11 13 ก.ย.59 20 ก.ย.59 4 ต.ค.59 18 ต.ค.59 8 พ.ย.59  
12 13 ก.ย.59 20 ก.ย.59 4 ต.ค.59 18 ต.ค.59 8 พ.ย.59  
13 13 ก.ย.59 20 ก.ย.59 4 ต.ค.59 18 ต.ค.59 8 พ.ย.59  
14 13 ก.ย.59 20 ก.ย.59 4 ต.ค.59 18 ต.ค.59 8 พ.ย.59  
15 13 ก.ย.59 20 ก.ย.59 4 ต.ค.59 18 ต.ค.59 8 พ.ย.59  
16 12 ก.ย.59 19 ก.ย.59 3 ต.ค.59 17 ต.ค.59 7 พ.ย.59  
17 13 ก.ย.59 20 ก.ย.59 4 ต.ค.59 18 ต.ค.59 8 พ.ย.59  
18 13 ก.ย.59 20 ก.ย.59 4 ต.ค.59 18 ต.ค.59 8 พ.ย.59  
19 13 ก.ย.59 20 ก.ย.59 4 ต.ค.59 18 ต.ค.59 8 พ.ย.59  
20 12 ก.ย.59 19 ก.ย.59 3 ต.ค.59 17 ต.ค.59 7 พ.ย.59  
21 12 ก.ย.59 19 ก.ย.59 3 ต.ค.59 17 ต.ค.59 7 พ.ย.59  
22 12 ก.ย.59 19 ก.ย.59 3 ต.ค.59 17 ต.ค.59 7 พ.ย.59  
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แนวค าถามทีใ่ช้ในการโทรศพัท์ติตาม (วีดโีอคอล) 
1. “สวัสดีค่ะ ดิฉันนางสาวแสงอรุณ สุรวงค์ คุณ…..สะดวกจะพูดโทรศัพท์ขณะนี้ไหมค่ะ” 
2. “สบายดีหรือเปล่าค่ะ การปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองเป็นอย่างไรบ้างค่ะ” 
3. “คุณ….รับประทานอาหาร (เช้า กลางวัน เย็น) หรือยังค่ะ รับประทานอะไรบ้างค่ะ ปริมาณเท่าไหร่
ค่ะ” 
4. “คุณ….ทานยา/ฉีดยา ก่อนอาหารกี่นาทีค่ะ มีลืมทานยา/ฉีดยาบ้างหรือเปล่าคะ” 
5. “วันนี้คุณ….ออกก าลังกายหรือท า 14 ท่ากายบริหารหรือยังค่ะ ท านานกี่นาทีคะ รู้สึกเหนื่อยไหม
คะ สัปดาห์น้ีออกก าลังกายก่ีวันค่ะ” 
6. ผู้วิจัยถามค าถามตามสมุดบันทึกติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวตอบ กรณีที่ผู้สูงอายุและครอบครัวปฏิบัติได้ตาม
เป้าหมาย ผู้วิจัยจะพูดชมเชยเพื่อเป็นการเสริมแรงให้ผู้สูงอายุและครอบครัวปฏิบัติพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง แต่กรณีที่ปฏิบัติไม่ได้ ผู้วิจัยจะหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขร่วมกับผู้สูงอายุและครอบครัว 
ก่อนสิ้นสุดการโทรศัพท์ผู้วิจัยจะสรุปผลที่ได้จากการพูดคุย และให้ผู้สูงอายุและครอบครัวสรุปสิ่งที่จะ
ปฏิบัติต่อไป ดังนี้ “คุณ….และครอบครัวคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุที่ท าให้ปฏิบัติไม่ได้ตามเป้าหมายค่ะ” 
“คุณ….ช่วยบอกสิ่งที่จะปฏิบัติต่อไปให้ดิฉันฟังได้ไหมคะ” 
7. “คุณ….และครอบครัวมีข้อสงสัยจะให้ดิฉันแนะน าเพิ่มเติมบอกได้นะคะ ดิฉันยินดคี่ะ” 
8. “ครั้งหน้า วัน…เวลา…ดิฉันขออนุญาตวีดีโอคอลมาพูดคุยอีกครั้งนะคะ และสัปดาห์ที่ 4 วัน….
เวลา….เรามีนัดพบกันที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่ตึก ภปร.3 นะคะ ขอบคุณมากค่ะที่ให้ความร่วมมือ 
สวัสดีค่ะ” 
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ภาคผนวก จ 
ภาพแสดงเครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัยและการด าเนินกิจกรรม 
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ภาพแสดงเครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัยและการด าเนินกิจกรรม 
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ภาคผนวก ฉ 
แสดงการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
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ตารางที่ 6 แสดงระดับฮีโมโกลบินเอวันซี HbA1c ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

คู่ที ่ กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=22) 
ระดับ HbA1c ผลต่างของระดับ 

HbA1c ก่อนและ
หลังการทดลอง 

ระดับ HbA1c ผลต่างของระดับ 
HbA1c ก่อนและ
หลังการทดลอง 

ก่อน
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ก่อน 
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

1 8.1 7.5 0.6 8.5 8.3 0.2 
2 8.5 7.8 0.7 8.1 8.0 0.1 
3 9.2 7.2 2.0 9.0 8.5 0.5 
4 7.8 7.3 0.5 7.9 7.8 0.1 
5 8.5 7.6 0.9 8.3 8.0 0.3 
6 7.8 7.0 0.8 7.6 7.2 0.4 
7 7.6 7.0 0.6 7.8 7.6 0.2 
8 7.9 6.9 1.0 8.0 7.7 0.3 
9 8.6 7.5 1.1 8.8 8.4 0.4 
10 8.1 7.8 0.3 8.5 8.0 0.5 
11 8.8 7.8 1.0 8.6 8.0 0.6 
12 7.8 6.3 1.5 8.0 7.9 0.1 
13 7.8 6.3 1.5 7.8 7.7 0.1 
14 9.0 7.8 1.2 9.6 9.0 0.6 
15 8.2 7.2 1.0 8.4 7.9 0.5 
16 8.5 6.6 1.9 8.5 8.0 0.5 
17 7.8 7.0 0.8 7.6 7.0 0.6 
18 7.7 7.1 0.6 7.8 7.5 0.3 
19 9.0 7.5 1.5 9.0 8.8 0.2 
20 8.3 7.3 1.0 8.4 8.0 0.4 
21 7.7 7.0 0.7 8.0 7.9 0.1 
22 8.1 6.6 1.5 8.4 8.3 0.1 

x  8.22 7.19 1.03 8.30 7.98 0.32 
SD 0.481 0.462 0.454 0.505 0.464 0.185 



173 
 

ตารางที่ 7 ตารางแสดงร้อยละของคะแนนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง 
คนที ่ สัปดาห์

ที่ 1 
สัปดาห์

ที่ 2 
สัปดาห์

ที่ 3 
สัปดาห์

ที่ 4 
สัปดาห์

ที่ 5 
สัปดาห์

ที่ 6 
สัปดาห์

ที่ 7 
สัปดาห์

ที่ 8 

1 73.33 86.67 86.67 100 100 100 100 100 

2 73.33 93.33 93.33 100 100 100 100 100 

3 60.00 86.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

4 46.67 80.00 80.00 86.67 86.67 86.67 86.67 86.67 

5 60.00 80.00 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

6 66.67 86.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

7 80.00 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

8 60.00 86.67 86.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 

9 66.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

10 60.00 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

11 40.00 80.00 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

12 33.33 86.67 86.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 

13 73.33 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

14 53.33 80.00 80.00 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 

15 73.33 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

16 73.33 80.00 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

17 73.33 80.00 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

18 60.00 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

19 60.00 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

20 66.67 86.67 93.33 93.33 93.33 100 100 100 

21 60.00 86.67 93.33 100 100 100 100 100 

22 66.67 86.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 
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ตารางที่ 8 ตารางแสดงร้อยละของคะแนนการจัดการตนเองของครอบครัวในการสนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง 

คนที ่ สัปดาห์
ที่ 1 

สัปดาห์
ที่ 2 

สัปดาห์
ที่ 3 

สัปดาห์
ที่ 4 

สัปดาห์
ที่ 5 

สัปดาห์
ที่ 6 

สัปดาห์
ที่ 7 

สัปดาห์
ที่ 8 

1 40.00 86.67 86.67 86.67 100 100 100 100 

2 46.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

3 26.67 86.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

4 26.67 80.00 80.00 80.00 93.33 93.33 93.33 93.33 

5 26.67 86.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

6 33.33 86.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

7 20.00 80.00 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

8 33.33 86.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

9 46.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 100 100 

10 60.00 86.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

11 33.33 80.00 80.00 80.00 93.33 93.33 93.33 93.33 

12 53.33 86.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

13 20.00 80.00 86.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 

14 40.00 86.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

15 40.00 86.67 86.67 86.67 86.67 86.67 86.67 86.67 

16 26.67 86.67 86.67 86.67 86.67 86.67 86.67 86.67 

17 46.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

18 46.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

19 60.00 86.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 

20 53.33 86.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 100 

21 66.67 86.67 93.33 93.33 93.33 100 100 100 

22 40.00 86.67 86.67 93.33 93.33 93.33 93.33 93.33 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นางสาวแสงอรุณ สุรวงค์ เกิดเมื่อวันที่ 28 มีนาคม พ.ศ. 2525 ที่จังหวัดแพร่ ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อปีการศึกษา 
2547 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนง
วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2557 ภาคต้น ประสบการณ์
การท างาน พยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ ตึกคัคณางค์ 7 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้งแต่ ปี 2547 จนถึงปัจจุบัน 
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