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บที่ค์ัดย่อ

พฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองที�เหมาะสมในีเด็ก้วยัรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 จะทำาให�เก้ดิผู้ลลพัธ์ที�ดทีางสขุภาพ 

และเข�าส้วั่ยผู้้�ใหญ่ได�อย่างมปีระสทิธภิาพ ก้ารวจัิยนีี�เป็นีก้ารวจิยัเชิ่งพรรณนีาแบบหาความสมัพนัีธ์ โดยมวีตัถุประสงค์

เพ่�อศึก้ษาปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ใช่�ก้รอบแนีวคิดก้าร

จัดก้ารตนีเองของ Schilling, Grey, & Knafl (2002) ร่วมก้ับก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ก้ลุ่มตัวอย่างค่อ เด็ก้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 อายุ 13 - 18 ปี จำานีวนี 68 ราย ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลตติยภ้มิภาคเหนี่อ และภาค

ตะวันีออก้เฉียงเหนี่อ เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัย ประก้อบด�วย แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคล แบบสอบถามก้ารรับร้�

สมรรถนีะแห่งตนี แบบสอบถามก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัว และแบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้

วัยรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 ที�ผู้้�วจิยัพฒันีาขึ�นีตามก้รอบแนีวคดิ วเิคราะห์ข�อมล้โดยใช่�สถิตพิรรณนีา สถติสิหสมัพันีธ์

เพียร์สันี สัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบสเปียร์แมนี และสัมประสิทธิ�สหพันีธ์พอยด์ ไบซ้ำีเรียล

ผลการึวัิจััยพิบวั่า

1. คะแนีนีเฉลี�ยพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย้่ในีระดับส้ง ( = 70.26, 

S.D.= 12.81) คิดเป็นีร�อยละ 64.71

2. ฐานีะทางเศรษฐก้ิจ ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัว มีความสัมพันีธ์ทางบวก้

ก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .34, p < .05, r = 

.69, p < .01, r = .58, p < .01) ตามลำาดับ

ผู้ลก้ารวิจัยครั�งนีี�ทำาให�ได�ข�อม้ลพ่�นีฐานีเก้ี�ยวก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิด

ที� 1 และสามารถใช่�เป็นีแนีวทางในีก้ารส่งเสริมพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ให�มี
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Factors Related to Self-Management Behaviors in Adolescent with Type 1 Diabetes

Abstract

Proper self-management behaviors in adolescents with type 1 diabetes will lead to good 

health outcomes and proceed to productive adults. The objective of this correlational descriptive 

research was to examine factors related to self-management behaviors in adolescents with type 1 

diabetes. Self-management concept of Schilling, Grey, and Knafl (2002) with a review of literature 

were used as framework. The participants were 68 adolescents with type 1 diabetes aged 13 

to 18 years old who visited the tertiary hospital in the north, and northeastern, Thailand. The 

research instruments included the personnel information questionnaire, the perceived self-efficacy 

of adolescents with type 1 diabetes questionnaire, the family support of adolescent with type 1 

diabetes questionnaire and the self-management behaviors in adolescents with type 1 diabetes 

questionnaire, developed by the researcher based on the framework and the purpose of a 

research study. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, 

the Spearman rank correlation coefficient, and Point biserial correlation coefficient.

The results revealed that:

1. The mean score of self-management behaviors in adolescents with type 1 diabetes was 

at a high level ( = 70.26, S.D.= 12.81) of 64.71 %

2. Economic status of the family, perceived self-efficacy, and family support showed 

statistically significant positive relationship with self-management behaviors in adolescents with 

type 1 diabetes (r = .34, p < .05, r = .69, p <.01, r = .58, p <.01), respectively.

The results of this research serve as the preliminary information of self-management 

behaviors in adolescents with type 1 diabetes and could be used to promote effective self-

management behaviors in adolescents with type 1 diabetes.
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ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 เป็นีโรคเร่�อรังจัดอย้่ในี

ก้ลุ่มความผู้ิดปก้ติทางเมตาบอลิก้ (metabolic disor-

der) ที�พบได�บ่อยในีเด็ก้และวัยรุ่นี โรคนีี�สามารถตรวจ

พบในีเด็ก้ตั�งแต่แรก้เกิ้ด แนีวโนี�มของอุบัติก้ารณ์ก้าร

เก้ิดโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ตรวจพบตั�งแต่เด็ก้แรก้เก้ิด

ลดลง แต่พบมาก้ขึ�นีในีเด็ก้วัยรุ่นี (Patterson et al., 

2019) โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 เก้ิดจาก้ความผิู้ดปก้ติ

ทางพันีธุก้รรมและสิ�งแวดล�อม ทำาให�เบต�าเซ้ำลล์ของตับ

อ่อนีถ้ก้ทำาลายจาก้ระบบภ้มิคุ�มก้ันี (autoimmune) 

ส่งผู้ลให�มีก้ารสร�างฮอร์โมนีอินีซ้ำ้ลินีลดลงจนีนีำาไปส้่

ก้ารขาดฮอร์โมนีอินีซ้ำ้ลินี (Chiang et al., 2018) ทำาให�

ก้ระบวนีก้ารเผู้าผู้ลาญของคาร์โบไฮเดรต โปรตีนี และ

ไขมันีในีร่างก้ายผู้ิดปก้ติ เนี่�องจาก้โรคเบาหวานีช่นิีด

ที� 1 เป็นีโรคที�รัก้ษาไม่หายขาด ดังนีั�นีเป้าหมายที�

สำาคัญประก้ารหนีึ�งของก้ารรัก้ษาค่อ ก้ารควบคุมระดับ

นีำ�าตาลในีเล่อดให�ใก้ล�เคียงก้ับระดับนีำ�าตาลในีเล่อด

ปก้ติ ก้ารรัก้ษาหลัก้ค่อ ก้ารฉีดยาอินีซ้ำ้ลินี ร่วมก้ับก้าร

รบัประทานีอาหารและก้ารออก้ก้ำาลงัก้ายอย่างเหมาะสม 

(Wherrett, Ho, Huot, Legault, Nakhla, & Ro-

solowsky, 2018) ก้ารที�ไม่สามารถควบคมุระดบันีำ�าตาล

ในีเลอ่ดได�นีั�นีจะส่งผู้ลให�เก้ดิภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีของโรคได�

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564246
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health outcomes and proceed to productive adults. The objective of this correlational descriptive 

research was to examine factors related to self-management behaviors in adolescents with type 1 

diabetes. Self-management concept of Schilling, Grey, and Knafl (2002) with a review of literature 

were used as framework. The participants were 68 adolescents with type 1 diabetes aged 13 

to 18 years old who visited the tertiary hospital in the north, and northeastern, Thailand. The 

research instruments included the personnel information questionnaire, the perceived self-efficacy 

of adolescents with type 1 diabetes questionnaire, the family support of adolescent with type 1 

diabetes questionnaire and the self-management behaviors in adolescents with type 1 diabetes 

questionnaire, developed by the researcher based on the framework and the purpose of a 

research study. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, 

the Spearman rank correlation coefficient, and Point biserial correlation coefficient.

The results revealed that:

1. The mean score of self-management behaviors in adolescents with type 1 diabetes was 

at a high level ( = 70.26, S.D.= 12.81) of 64.71 %

2. Economic status of the family, perceived self-efficacy, and family support showed 

statistically significant positive relationship with self-management behaviors in adolescents with 

type 1 diabetes (r = .34, p < .05, r = .69, p <.01, r = .58, p <.01), respectively.
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behaviors in adolescents with type 1 diabetes and could be used to promote effective self-
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นีำ�าตาลในีเล่อดให�ใก้ล�เคียงก้ับระดับนีำ�าตาลในีเล่อด

ปก้ติ ก้ารรัก้ษาหลัก้ค่อ ก้ารฉีดยาอินีซ้ำ้ลินี ร่วมก้ับก้าร

รบัประทานีอาหารและก้ารออก้ก้ำาลงัก้ายอย่างเหมาะสม 

(Wherrett, Ho, Huot, Legault, Nakhla, & Ro-

solowsky, 2018) ก้ารที�ไม่สามารถควบคมุระดบันีำ�าตาล

ในีเลอ่ดได�นีั�นีจะส่งผู้ลให�เก้ดิภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีของโรคได�
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1

ทั�งช่นีดิเฉยีบพลนัีและช่นิีดเร่�อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ�งถ�ามี

ระดบันีำ�าตาลในีเลอ่ดที�สง้เป็นีระยะเวลานีานี จะส่งผู้ลให�

เกิ้ดความผู้ดิปก้ตขิองระบบหลอดเลอ่ดทั�วร่างก้าย ทำาให�

เก้ดิพยาธสิภาพของอวยัวะต่าง ๆ  ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีเร่�อรงั

จะพบมาก้ขึ�นีโดยสัมพันีธ์ก้ับระยะเวลาก้ารเจ็บป่วย 

โดยเฉพาะในีเด็ก้ป่วยที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยโรคตั�งแต่อายุ

นี�อย ๆ เม่�อเติบโตเข�าส้่วัยรุ่นี ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจะแสดง

อาก้ารเด่นีช่ัดขึ�นี ก้ารที�ไม่สามารถควบคุมระดับนีำ�าตาล

ได�อย่างเหมาะสม จึงเป็นีสาเหตุให�เก้ิดความเจ็บป่วย 

พกิ้าร และเสียช่วีติด�วยโรคเบาหวานีได�สง้ขึ�นี (Jacobson, 

Braffett, Cleary, Gubitosi-Klug, & Larkin, 2013)

เด็ก้วัยรุ่นี (adolescent) แบ่งวัยรุ่นีออก้เป็นี 2 

ช่่วงวัย ค่อ วัยรุ่นีตอนีต�นี อายุ 13-15 ปี และวัยรุ่นีตอนี

ปลาย 16 - 18 ปี (Madsen, Roisman, & Collins, 

2002) เป็นีวัยที�ก้�าวเปลี�ยนีจาก้วัยเด็ก้ไปส้่วัยผู้้�ใหญ่ มี

ก้ารเปลี�ยนีแปลงพัฒนีาก้ารอย่างมาก้ทั�งด�านีร่างก้าย 

สติปัญญา อารมณ์และสังคม (Sanders, 2013) ซ้ำึ�งเด็ก้

วัยรุน่ีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 แม�เด็ก้จะมคีวามสามารถในี

ก้ารด้แลตนีเอง แต่จาก้ก้ารรัก้ษาที�มีความซ้ำับซ้ำ�อนีและ

อทิธพิลของก้ารเปลี�ยนีแปลงของฮอร์โมนีในีช่่วงเข�าส้ว่ยั

รุ่นี ทำาให�มีความยาก้ในีก้ารควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเลอ่ด 

เดก็้บางรายเก้ดิความร้�สกึ้ท�อถอยต่อก้ารรกั้ษา จนีส่งผู้ล

ให�ดแ้ลตนีเองลดลงเม่�อเข�าส้ว่ยัรุน่ีตอนีปลาย (Kakleas, 

Kandyla, Karayianni, & Karavanaki, 2009) ในีภาวะ

ที�มีความเจ็บป่วยจึงยังต�องก้ารความช่่วยเหล่อจาก้

บุคคลอ่�นี ดังนีั�นีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ยังคง

ต�องอาศยัก้ารมส่ีวนีร่วมในีก้ารดแ้ลจาก้คนีในีครอบครวั 

หร่อผู้้�ปก้ครองอย่างต่อเนี่�อง (Chiang et al., 2018; 

Abolhassani, Babaee, & Eghbali, 2013) ก้ารส่งเสรมิ

ก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 

ร่วมก้ับผู้้�ปก้ครอง จะทำาให�เด็ก้ร้�สึก้ว่าก้ารด้แลตนีเอง

มีความสำาคัญ ซ้ำึ�งช่่วยผู้ลัก้ดันีให�เด็ก้ยังคงพฤติก้รรมที�ดี

ในีก้ารด้แลสุขภาพตนีเองต่อไปอย่างต่อเนี่�อง ทำาให�เก้ิด

ผู้ลลัพธ์ที�ดีทางสุขภาพ (Rankin et al., 2018) ช่่วยลด

ค่าใช่�จ่ายด�านีค่ารัก้ษา ลดอตัราก้ารเกิ้ดความพกิ้าร และ

ก้ารเสียช่ีวิต นีอก้จาก้นีี�ยังช่่วยให�เด็ก้มีคุณภาพช่ีวิตที�ดี 

และส่งต่อก้ารรกั้ษาไปส้ว่ยัผู้้�ใหญ่ได�อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ก้ารจัดก้ารตนีเอง (self-management) เป็นี

พฤติก้รรมของบุคคลในีก้ารควบคุม และรับผู้ิดช่อบ

ในีก้ารจัดก้ารก้ับความเจ็บป่วยเร่�อรังหร่อพฤติก้รรม

สุขภาพอย่างมีเป้าหมาย ซ้ำึ�งเป็นีก้ระบวนีก้ารที�เก้ิดจาก้

ก้ารเรียนีร้� (Ryan & Sawin, 2009) จาก้แนีวคิดของ 

Schilling, Grey, & Knafl (2002) ได�ให�ความหมายของ

ก้ารจดัก้ารตนีเองไว�ว่า เป็นีก้ระบวนีก้ารที�ต�องอาศยัก้าร

ลงมอ่ปฏบัิตดิ�วยตนีเอง ในีก้จิก้รรมที�ทำาในีแต่ละวนัี และ

เป็นีก้ระบวนีก้ารที�มีความย่ดหยุ่นีสามารถปรับเปลี�ยนี

ได� โดยเป็นีก้ารแบ่งความรบัผู้ดิช่อบในีก้ารดแ้ลและก้าร

ตดัสนิีใจร่วมก้นัีระหว่างเดก็้และผู้้�ปก้ครอง เพ่�อให�บรรลุ

เป้าหมายในีก้ารควบคุมอาก้ารโรค ภาวะสุขภาพ และ

ความผู้าสกุ้ พฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองในีเดก็้วยัรุน่ีโรค

เบาหวานีช่นีดิที� 1 ประก้อบด�วย 5 ด�านี ได�แก่้ ด�านีความ

ร่วมม่อระหว่างผู้้�ปก้ครอง ด�านีก้ิจก้รรมก้ารด้แลตนีเอง 

ด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบาหวานี ด�านีก้ารติดต่อ

ส่�อสาร และด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้าหมาย (Schilling et al., 

2009) หาก้เดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 มพีฤตกิ้รรม

ก้ารจดัก้ารตนีเองได�ด ีอาจช่่วยให�สามารถควบคุมระดบั

นีำ�าตาลในีเล่อดได�อย่างเหมาะสม

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ของเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 พบก้ารศึก้ษาของ

ประเทศอังก้ฤษ ประเมินีก้ารจัดก้ารตนีเองในี 4 ด�านี 

ค่อด�านีก้ารรับประทานีอาหาร ก้ารออก้ก้ำาลังก้าย ก้าร

ควบคมุระดบันีำ�าตาลในีเลอ่ด และก้ารฉดียาอนิีซ้ำล้นิี พบ

ว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 มีก้ารจัดก้ารตนีเอง

ที�ดี (Law, Kelly, Huey, & Summerbell, 2002) 

ต่างจาก้ก้ารศึก้ษาของประเทศจีนีโดยใช่�แนีวคิดของ 

Schilling et al. (2009) ประเมินีก้ารจัดก้ารตนีเองในี 

5 ด�านี ค่อ ด�านีความร่วมม่อระหว่างผู้้�ปก้ครอง ด�านี

ก้จิก้รรมก้ารดแ้ลตนีเอง ด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบา

หวานี ด�านีก้ารติดต่อส่�อสาร และด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้า

หมาย พบว่า เด็ก้ยังคงพึ�งพาผู้้�ปก้ครองในีก้ารด้แล และ

มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�ตำ�า โดยเฉพาะในีด�านีก้ารติดต่อ

ส่�อสาร และก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบาหวานี (Guo, 

Factors Related to Self-Management Behaviors in Adolescent with Type 1 Diabetes

ตนีเองโดยรวม แต่ในีด�านีก้ารปรับระดับยาอินีซ้ำ้ลินีเด็ก้

วัยรุ่นีเพศช่ายด้แลตนีเองได�ดีก้ว่าเพศหญิง และอายุที�

เพิ�มมาก้ขึ�นีทำาให�เดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 มคีวาม

รับผิู้ดช่อบ และดแ้ลตนีเองส้งขึ�นี ก้ารศึก้ษาของ Guo et 

al. (2013) พบว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�ไม่

ได�เรยีนีหนีงัสอ่ มกี้ารจดัก้ารตนีเองที�ตำ�าก้ว่าก้ลุม่ที�ยงัคง

เรียนีหนีังส่อ แต่ไม่พบความแตก้ต่างระหว่างฐานีะทาง

เศรษฐก้จิของครอบครวัก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเอง 

ต่างก้ับก้ารศึก้ษาของ Skinner, John, & Hampson 

(2000) พบว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�อย้่ในี

ครอบครัวที�มีฐานีะทางเศรษฐก้ิจที�ดี มีพฤติก้รรมก้าร

จดัก้ารตนีเองได�ดกี้ว่าครอบครวัที�มฐีานีะทางเศรษฐกิ้จตำ�า 

ในีด�านีของระยะเวลาก้ารเจ็บป่วย พบว่า ระยะก้ารเจ็บ

ป่วยที�นีานีเป็นีปัจจยัเสี�ยงที�ทำาให�เดก็้วยัรนุีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�แย่ลง (Skinner et al., 

2000) สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของ Chao et al. (2014) 

ที�พบว่า เด็ก้วันีรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�เจ็บป่วย

นี�อยก้ว่า 2 ปี มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดีก้ว่าเด็ก้ที�เจ็บป่วย

มาก้ก้ว่า 2 ปี จาก้ก้ารศกึ้ษาปัจจยัส่วนีบคุคลที�ผู่้านีมา มี

ความแตก้ต่างก้ันีในีด�านีก้ารเลี�ยงด้ เช่่�อช่าติ สังคมและ

วฒันีธรรมที�มผีู้ลต่อบคุคล จงึไม่สามารถสรปุได�แน่ีชั่ดว่า 

ปัจจยัส่วนีบคุคลมคีวามสัมพนัีธ์ก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้าร

ตนีเองในีเดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีอย่างไร และปัจจยัส่วนี

บุคคลส่วนีใหญ่เป็นีปัจจัยที�ไม่สามารถปรับเปลี�ยนีได� 

เช่่นี ความแตก้ต่างของเพศและก้ารจัดก้ารตนีเองของ

เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ยังมีความแตก้ต่างกั้นี 

นีอก้จาก้นีี�ปัจจัยด�านีฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัว 

เป็นีปัจจัยที�สามารถส่งเสริมและเปลี�ยนีแปลงได� ซ้ำึ�งผู้ล

ก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมายังมีความขัดแย�งก้ันีอย้่ ดังนีั�นี จึงไม่

อาจสรปุได�ว่าเพศและฐานีะทางเศรษฐก้จิของครอบครวั 

มคีวามเก้ี�ยวข�องก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองของเดก็้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างไร

ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี (self-efficacy) เป็นี

ความเช่่�อมั�นีของบคุคลเก้ี�ยวก้บัความสามารถของตนีเอง

ในีก้ารปฏิบัติก้ิจก้รรมที�เก้ี�ยวข�องก้ับสุขภาพ หร่อก้าร

จดัก้ารก้บัภาวะเร่�อรังให�บรรลุตามเป้าหมายที�วางเอาไว� 

Whittemore, Grey, Wang, Zhou, & He, 2013) 

สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของประเทศสหรัฐอเมรกิ้าในีเดก็้

โรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 อายรุะหว่าง 11-14 ปี พบว่า เดก็้

วัยรุ่นีมีก้ารจัดก้ารตนีเองในีระดับที�ตำ�าในีด�านีก้ารแก้�ไข

ปัญหาในีโรคเบาหวานี (Chao, Whittemore, Minges, 

Murphy, & Grey, 2014) ดงันีั�นีจาก้ก้ารศึก้ษาที�ผู่้านีมา 

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 ยังมีความแตก้ต่างก้ันีตามก้รอบแนีวคิดที�ใช่�

ในีก้ารศึก้ษา และผู้ลก้ารศึก้ษามีความแตก้ต่างในีด�านี

บริบทของสังคมตะวันีตก้และเอเช่ีย

สำาหรับประเทศไทย พบก้ารศึก้ษาเช่ิงทดลอง

ในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 จาก้ก้ารศึก้ษาผู้ล

ของก้ารจดัค่ายเบาหวานีในีเดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิ

ที� 1 ที�มีอายุมาก้ก้ว่า 12 ปี โดยก้ารให�ความร้�ในีด�านี

ทัก้ษะก้ารจัดก้ารตนีเอง ทัก้ษะก้ารแก้�ไขปัญหา และ

ก้ารส่งเสริมก้ารมีคุณค่าในีตัวเอง ก้่อนีเข�าร่วมก้ิจก้รรม

ค่ายเบาหวานี พบว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 

1 มีพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองโดยรวมอย้่ในีระดับที�ตำ�า 

และไม่พบความแตก้ต่างของพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเอง

โดยรวมภายหลังจาก้เข�าร่วมกิ้จก้รรมค่ายเบาหวานี 

(Santiprabhob et al., 2012) นีอก้จาก้นีี�ยังพบว่าก้าร

เข�าค่ายเบาหวานีเดก็้ช่่วยเพิ�มความร้�ให�แก่้เดก็้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 แต่อย่างไรก็้ตามภายหลังก้ารเข�า

ร่วมก้ิจก้รรมค่ายเบาหวานีเด็ก้วัยรุ่นียังมีพฤติก้รรมก้าร

ด้แลตนีเองที�ไม่เหมาะสม ซ้ำึ�งอาจเก้ิดมีปัจจัยอ่�นี ๆ เข�า

มาเก้ี�ยวข�องทำาให�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ไม่

สามารถนีำาความร้�ที�ได�รับมาประยุก้ต์ใช่�ในีก้ารจัดก้าร

ตนีเองอย่างเหมาะสม

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม พบว่า ปัจจัยส่วนี

บุคคล ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีับสนีุนี

จาก้ครอบครัว มคีวามเกี้�ยวข�องก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 โดยปัจจัย

ส่วนีบุคคลได�แก้่ เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา ฐานีะทาง

เศรษฐก้ิจของครอบครัว และระยะเวลาก้ารเจ็บป่วย 

จาก้ก้ารศึก้ษาของ Costa & Gameiro (2016) พบว่า 

เพศไม่มีความสัมพันีธ์กั้บความรับผิู้ดช่อบในีก้ารด้แล

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564248



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1

ทั�งช่นีดิเฉยีบพลนัีและช่นีดิเร่�อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ�งถ�ามี

ระดบันีำ�าตาลในีเลอ่ดที�สง้เป็นีระยะเวลานีานี จะส่งผู้ลให�

เก้ดิความผู้ดิปก้ตขิองระบบหลอดเลอ่ดทั�วร่างก้าย ทำาให�

เก้ดิพยาธสิภาพของอวยัวะต่าง ๆ  ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีเร่�อรงั

จะพบมาก้ขึ�นีโดยสัมพันีธ์ก้ับระยะเวลาก้ารเจ็บป่วย 

โดยเฉพาะในีเด็ก้ป่วยที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยโรคตั�งแต่อายุ

นี�อย ๆ เม่�อเติบโตเข�าส้่วัยรุ่นี ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจะแสดง

อาก้ารเด่นีช่ัดขึ�นี ก้ารที�ไม่สามารถควบคุมระดับนีำ�าตาล

ได�อย่างเหมาะสม จึงเป็นีสาเหตุให�เก้ิดความเจ็บป่วย 

พกิ้าร และเสยีชี่วติด�วยโรคเบาหวานีได�สง้ขึ�นี (Jacobson, 

Braffett, Cleary, Gubitosi-Klug, & Larkin, 2013)

เด็ก้วัยรุ่นี (adolescent) แบ่งวัยรุ่นีออก้เป็นี 2 

ช่่วงวัย ค่อ วัยรุ่นีตอนีต�นี อายุ 13-15 ปี และวัยรุ่นีตอนี

ปลาย 16 - 18 ปี (Madsen, Roisman, & Collins, 

2002) เป็นีวัยที�ก้�าวเปลี�ยนีจาก้วัยเด็ก้ไปส้่วัยผู้้�ใหญ่ มี

ก้ารเปลี�ยนีแปลงพัฒนีาก้ารอย่างมาก้ทั�งด�านีร่างก้าย 

สติปัญญา อารมณ์และสังคม (Sanders, 2013) ซ้ำึ�งเด็ก้

วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 แม�เดก็้จะมคีวามสามารถในี

ก้ารด้แลตนีเอง แต่จาก้ก้ารรัก้ษาที�มีความซ้ำับซ้ำ�อนีและ

อทิธพิลของก้ารเปลี�ยนีแปลงของฮอร์โมนีในีช่่วงเข�าส้ว่ยั

รุน่ี ทำาให�มคีวามยาก้ในีก้ารควบคุมระดบันีำ�าตาลในีเลอ่ด 

เดก็้บางรายเก้ดิความร้�สกึ้ท�อถอยต่อก้ารรกั้ษา จนีส่งผู้ล

ให�ดแ้ลตนีเองลดลงเม่�อเข�าส้ว่ยัรุน่ีตอนีปลาย (Kakleas, 

Kandyla, Karayianni, & Karavanaki, 2009) ในีภาวะ

ที�มีความเจ็บป่วยจึงยังต�องก้ารความช่่วยเหล่อจาก้

บุคคลอ่�นี ดังนีั�นีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ยังคง

ต�องอาศยัก้ารมส่ีวนีร่วมในีก้ารดแ้ลจาก้คนีในีครอบครวั 

หร่อผู้้�ปก้ครองอย่างต่อเนี่�อง (Chiang et al., 2018; 

Abolhassani, Babaee, & Eghbali, 2013) ก้ารส่งเสรมิ

ก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 

ร่วมกั้บผู้้�ปก้ครอง จะทำาให�เด็ก้ร้�สึก้ว่าก้ารด้แลตนีเอง

มีความสำาคัญ ซ้ำึ�งช่่วยผู้ลัก้ดันีให�เด็ก้ยังคงพฤติก้รรมที�ดี

ในีก้ารด้แลสุขภาพตนีเองต่อไปอย่างต่อเนี่�อง ทำาให�เก้ิด

ผู้ลลัพธ์ที�ดีทางสุขภาพ (Rankin et al., 2018) ช่่วยลด

ค่าใช่�จ่ายด�านีค่ารัก้ษา ลดอตัราก้ารเกิ้ดความพกิ้าร และ

ก้ารเสียชี่วิต นีอก้จาก้นีี�ยังช่่วยให�เด็ก้มีคุณภาพชี่วิตที�ดี 

และส่งต่อก้ารรกั้ษาไปส้ว่ยัผู้้�ใหญ่ได�อย่างมปีระสิทธภิาพ 

ก้ารจัดก้ารตนีเอง (self-management) เป็นี

พฤติก้รรมของบุคคลในีก้ารควบคุม และรับผู้ิดช่อบ

ในีก้ารจัดก้ารก้ับความเจ็บป่วยเร่�อรังหร่อพฤติก้รรม

สุขภาพอย่างมีเป้าหมาย ซ้ำึ�งเป็นีก้ระบวนีก้ารที�เก้ิดจาก้

ก้ารเรียนีร้� (Ryan & Sawin, 2009) จาก้แนีวคิดของ 

Schilling, Grey, & Knafl (2002) ได�ให�ความหมายของ

ก้ารจัดก้ารตนีเองไว�ว่า เป็นีก้ระบวนีก้ารที�ต�องอาศยัก้าร

ลงมอ่ปฏบิติัด�วยตนีเอง ในีก้จิก้รรมที�ทำาในีแต่ละวนัี และ

เป็นีก้ระบวนีก้ารที�มีความย่ดหยุ่นีสามารถปรับเปลี�ยนี

ได� โดยเป็นีก้ารแบ่งความรบัผู้ดิช่อบในีก้ารดแ้ลและก้าร

ตดัสนิีใจร่วมก้นัีระหว่างเดก็้และผู้้�ปก้ครอง เพ่�อให�บรรลุ

เป้าหมายในีก้ารควบคุมอาก้ารโรค ภาวะสุขภาพ และ

ความผู้าสกุ้ พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเดก็้วยัรุน่ีโรค

เบาหวานีช่นิีดที� 1 ประก้อบด�วย 5 ด�านี ได�แก่้ ด�านีความ

ร่วมม่อระหว่างผู้้�ปก้ครอง ด�านีก้ิจก้รรมก้ารด้แลตนีเอง 

ด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบาหวานี ด�านีก้ารติดต่อ

ส่�อสาร และด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้าหมาย (Schilling et al., 

2009) หาก้เด็ก้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 มพีฤตกิ้รรม

ก้ารจดัก้ารตนีเองได�ด ีอาจช่่วยให�สามารถควบคุมระดับ

นีำ�าตาลในีเล่อดได�อย่างเหมาะสม

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ของเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 พบก้ารศึก้ษาของ

ประเทศอังก้ฤษ ประเมินีก้ารจัดก้ารตนีเองในี 4 ด�านี 

ค่อด�านีก้ารรับประทานีอาหาร ก้ารออก้ก้ำาลังก้าย ก้าร

ควบคมุระดบันีำ�าตาลในีเลอ่ด และก้ารฉดียาอนิีซ้้ำลนิี พบ

ว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 มีก้ารจัดก้ารตนีเอง

ที�ดี (Law, Kelly, Huey, & Summerbell, 2002) 

ต่างจาก้ก้ารศึก้ษาของประเทศจีนีโดยใช่�แนีวคิดของ 

Schilling et al. (2009) ประเมินีก้ารจัดก้ารตนีเองในี 

5 ด�านี ค่อ ด�านีความร่วมม่อระหว่างผู้้�ปก้ครอง ด�านี

ก้จิก้รรมก้ารดแ้ลตนีเอง ด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบา

หวานี ด�านีก้ารติดต่อส่�อสาร และด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้า

หมาย พบว่า เด็ก้ยังคงพึ�งพาผู้้�ปก้ครองในีก้ารด้แล และ

มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�ตำ�า โดยเฉพาะในีด�านีก้ารติดต่อ

ส่�อสาร และก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบาหวานี (Guo, 

Factors Related to Self-Management Behaviors in Adolescent with Type 1 Diabetes

ตนีเองโดยรวม แต่ในีด�านีก้ารปรับระดับยาอินีซ้ำ้ลินีเด็ก้

วัยรุ่นีเพศช่ายด้แลตนีเองได�ดีก้ว่าเพศหญิง และอายุที�

เพิ�มมาก้ขึ�นีทำาให�เดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 มคีวาม

รบัผู้ดิช่อบ และดแ้ลตนีเองสง้ขึ�นี ก้ารศกึ้ษาของ Guo et 

al. (2013) พบว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�ไม่

ได�เรยีนีหนีงัสอ่ มกี้ารจดัก้ารตนีเองที�ตำ�าก้ว่าก้ลุม่ที�ยงัคง

เรียนีหนีังส่อ แต่ไม่พบความแตก้ต่างระหว่างฐานีะทาง

เศรษฐกิ้จของครอบครวัก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเอง 

ต่างกั้บก้ารศึก้ษาของ Skinner, John, & Hampson 

(2000) พบว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�อย้่ในี

ครอบครัวที�มีฐานีะทางเศรษฐก้ิจที�ดี มีพฤติก้รรมก้าร

จดัก้ารตนีเองได�ดกี้ว่าครอบครวัที�มฐีานีะทางเศรษฐกิ้จตำ�า 

ในีด�านีของระยะเวลาก้ารเจ็บป่วย พบว่า ระยะก้ารเจ็บ

ป่วยที�นีานีเป็นีปัจจยัเสี�ยงที�ทำาให�เดก็้วยัรนุีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�แย่ลง (Skinner et al., 

2000) สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของ Chao et al. (2014) 

ที�พบว่า เด็ก้วันีรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�เจ็บป่วย

นี�อยก้ว่า 2 ปี มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดีก้ว่าเด็ก้ที�เจ็บป่วย

มาก้ก้ว่า 2 ปี จาก้ก้ารศกึ้ษาปัจจยัส่วนีบุคคลที�ผู่้านีมา มี

ความแตก้ต่างก้ันีในีด�านีก้ารเลี�ยงด้ เช่่�อช่าติ สังคมและ

วฒันีธรรมที�มผีู้ลต่อบคุคล จงึไม่สามารถสรปุได�แน่ีช่ดัว่า 

ปัจจยัส่วนีบคุคลมคีวามสัมพนัีธ์ก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้าร

ตนีเองในีเดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีอย่างไร และปัจจยัส่วนี

บุคคลส่วนีใหญ่เป็นีปัจจัยที�ไม่สามารถปรับเปลี�ยนีได� 

เช่่นี ความแตก้ต่างของเพศและก้ารจัดก้ารตนีเองของ

เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ยังมีความแตก้ต่างกั้นี 

นีอก้จาก้นีี�ปัจจัยด�านีฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัว 

เป็นีปัจจัยที�สามารถส่งเสริมและเปลี�ยนีแปลงได� ซ้ำึ�งผู้ล

ก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมายังมีความขัดแย�งก้ันีอย้่ ดังนีั�นี จึงไม่

อาจสรปุได�ว่าเพศและฐานีะทางเศรษฐก้จิของครอบครวั 

มคีวามเก้ี�ยวข�องก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองของเดก็้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างไร

ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี (self-efficacy) เป็นี

ความเช่่�อมั�นีของบุคคลเก้ี�ยวก้บัความสามารถของตนีเอง

ในีก้ารปฏิบัติกิ้จก้รรมที�เกี้�ยวข�องกั้บสุขภาพ หร่อก้าร

จดัก้ารก้บัภาวะเร่�อรงัให�บรรลตุามเป้าหมายที�วางเอาไว� 

Whittemore, Grey, Wang, Zhou, & He, 2013) 

สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของประเทศสหรัฐอเมรกิ้าในีเดก็้

โรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 อายรุะหว่าง 11-14 ปี พบว่า เดก็้

วัยรุ่นีมีก้ารจัดก้ารตนีเองในีระดับที�ตำ�าในีด�านีก้ารแก้�ไข

ปัญหาในีโรคเบาหวานี (Chao, Whittemore, Minges, 

Murphy, & Grey, 2014) ดงันีั�นีจาก้ก้ารศกึ้ษาที�ผู่้านีมา 

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นิีดที� 1 ยังมีความแตก้ต่างก้ันีตามก้รอบแนีวคิดที�ใช่�

ในีก้ารศึก้ษา และผู้ลก้ารศึก้ษามีความแตก้ต่างในีด�านี

บริบทของสังคมตะวันีตก้และเอเช่ีย

สำาหรับประเทศไทย พบก้ารศึก้ษาเช่ิงทดลอง

ในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 จาก้ก้ารศึก้ษาผู้ล

ของก้ารจดัค่ายเบาหวานีในีเดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิ

ที� 1 ที�มีอายุมาก้ก้ว่า 12 ปี โดยก้ารให�ความร้�ในีด�านี

ทัก้ษะก้ารจัดก้ารตนีเอง ทัก้ษะก้ารแก้�ไขปัญหา และ

ก้ารส่งเสริมก้ารมีคุณค่าในีตัวเอง ก้่อนีเข�าร่วมก้ิจก้รรม

ค่ายเบาหวานี พบว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 

1 มีพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองโดยรวมอย้่ในีระดับที�ตำ�า 

และไม่พบความแตก้ต่างของพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเอง

โดยรวมภายหลังจาก้เข�าร่วมกิ้จก้รรมค่ายเบาหวานี 

(Santiprabhob et al., 2012) นีอก้จาก้นีี�ยังพบว่าก้าร

เข�าค่ายเบาหวานีเดก็้ช่่วยเพิ�มความร้�ให�แก่้เดก็้วยัรุน่ีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 แต่อย่างไรก็้ตามภายหลังก้ารเข�า

ร่วมก้ิจก้รรมค่ายเบาหวานีเด็ก้วัยรุ่นียังมีพฤติก้รรมก้าร

ด้แลตนีเองที�ไม่เหมาะสม ซ้ำึ�งอาจเก้ิดมีปัจจัยอ่�นี ๆ เข�า

มาเก้ี�ยวข�องทำาให�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ไม่

สามารถนีำาความร้�ที�ได�รับมาประยุก้ต์ใช่�ในีก้ารจัดก้าร

ตนีเองอย่างเหมาะสม

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม พบว่า ปัจจัยส่วนี

บุคคล ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนัีบสนีุนี

จาก้ครอบครัว มคีวามเกี้�ยวข�องก้บัพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 โดยปัจจัย

ส่วนีบุคคลได�แก้่ เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา ฐานีะทาง

เศรษฐก้ิจของครอบครัว และระยะเวลาก้ารเจ็บป่วย 

จาก้ก้ารศึก้ษาของ Costa & Gameiro (2016) พบว่า 

เพศไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับความรับผิู้ดช่อบในีก้ารด้แล
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1

Naar-King, 2011) และก้ารศึก้ษาในีประเทศไทยพบว่า 

ก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครวั มีความสมัพนัีธ์ทางบวก้ก้บั

พฤตกิ้รรมก้ารดแ้ลตนีเองในีเดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิ

ที� 1 (Narit, 2007) ดงันีั�นีก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครวั จงึ

อาจมีความสัมพันีธ์ก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองของ

เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 เช่่นีก้ันี

ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� และศึก้ษา

หาความสัมพันีธ์ของเพศ ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของ

ครอบครวั ก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุี

จาก้ครอบครวั ก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองในีเดก็้วยั

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 เพ่�อเป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้าร

วางแผู้นีให�คำาแนีะนีำาแก่้เดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 

และครอบครัวในีก้ารส่งเสริมก้ารจัดก้ารตนีเองของเด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ให�มีความเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพยิ�งขึ�นี และสามารถอย้่ก้ับโรคเบาหวานีได�

อย่างมีคุณภาพต่อไป

วััตถุุปรึะสงค์์ของการึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1

2. เพ่�อศกึ้ษาความสมัพนัีธ์ระหว่างเพศ ฐานีะทาง

เศรษฐก้จิของครอบครวั ก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนี และ

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัวก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 เป็นีอย่างไร

2. เพศ ฐานีะทางเศรษฐก้จิของครอบครวั ก้ารรบั

ร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครวั ก้บั

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 มีความสัมพันีธ์ก้ันีหร่อไม่ อย่างไร

(Bandura, 1997) ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีทำาให�บคุคล

เกิ้ดความมั�นีใจในีความสามารถของตนีเองที�จะจัดก้าร

ก้ับปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ภายใต�สถานีก้ารณ์ที�ก้ดดันีให�

ประสบความสำาเรจ็ได� (Ryan & Sawin, 2009) จงึทำาให�

เก้ิดก้ารปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง เพ่�อ

ให�มีสุขภาพที�ดีขึ�นี ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีจึงมีความ

สำาคัญก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง จาก้ก้ารศึก้ษา

ของ Chih, Jan, Shu, & Lue (2010) พบว่าก้ารรับร้�

สมรรถนีะแห่งตนีมคีวามสมัพนัีธ์เช่งิลบก้บัระดับนีำ�าตาล

เฉลี�ยสะสมในีเลอ่ด (HbA1c) อาจก้ล่าวได�ว่า หาก้เด็ก้วยั

รุน่ีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 มกี้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนีอย้่

ในีระดับที�ส้ง จะสามารถช่่วยควบคุมระดับนีำ�าตาลเฉลี�ย

ในีเลอ่ดให�ตำ�าลงมาได� ซ้ำึ�งเป้าหมายของก้ารจัดก้ารตนีเอง

ก้็เพ่�อให�สามารถควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อดได�อย่าง

เหมาะสม ดังนีั�นีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีอาจมีความ

เกี้�ยวข�องก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นี

โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัว (family support) 

ซ้ำึ�งเป็นีส่วนีหนีึ�งของก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม (Pender, 

Murdaugh, & Parsons, 2006) โดยแนีวคิดก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมของ House (1981) มี 4 ด�านีได�แก้่ 

ด�านีอารมณ์ ด�านีก้ารประเมินีค่า ด�านีข�อม้ลข่าวสาร 

และด�านีทรัพยาก้ร โดยสถาบันีครอบครัว เป็นีสถาบันี

พ่�นีฐานีของสังคมที�หล่อหลอมพัฒนีาบุคคลตั�งแต่เด็ก้ 

ครอบครัวจึงเป็นีแหล่งสนีับสนีุนีทางสังคมที�มีความ

ใก้ล�ช่ิด และมีความผู้้ก้พันีก้ับเด็ก้วัยรุ่นีมาก้ที�สุด จาก้

ก้ารศึก้ษาพบว่าก้ารที�บิดามารดายังคงให�ก้ารด้แลช่่วย

เหลอ่เด็ก้วัยรุ่นีทำาให�เด็ก้สามารถควบคุมระดับนีำ�าตาลได�

ดีขึ�นี (Ouzouni et al., 2018) ก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนี

จาก้ครอบครัวอาจช่่วยให�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 

1 สามารถจัดก้ารตนีเองได�อย่างเหมาะสม ดังเช่่นีก้าร

ศึก้ษาก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคมก้ับก้ารจัดก้ารความเจ็บ

ป่วยของเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 และช่นีิดที� 2 

ที�รัก้ษาโดยก้ารฉีดยาอินีซ้ำ้ลินี พบว่าก้ารสนีับสนีุนีของ

ครอบครัวมีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้ารความเจ็บป่วย

ของเดก็้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี (Carcone, Ellis,  Weisz, & 

Factors Related to Self-Management Behaviors in Adolescent with Type 1 Diabetes

จาก้ครอบครัว ก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร ค่อ เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 

ที�มีอายุระหว่าง 13 - 18 ปี ที�มารับก้ารรัก้ษาแผู้นีก้ผู้้�

ป่วยนีอก้ โรงพยาบาลตติยภ้มิในีภาคเหนี่อ 4 แห่ง และ

ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหนี่อ 1 แห่ง

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 

1 ที�มีอายุระหว่าง 13 - 18 ปี ที�มารับก้ารรัก้ษาแผู้นีก้

ผู้้�ป่วยนีอก้ โรงพยาบาลตติยภ้มิในีภาคเหนี่อ 4 แห่ง 

และในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหนี่อ 1 แห่ง ตั�งแต่เด่อนี

มนีีาคม ถงึเดอ่นีสงิหาคม พ.ศ. 2559 ก้ำาหนีดขนีาดของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง โดยคำานีวณจาก้ส้ตรของโคเฮนี (Cohen, 

1988)  ได�ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 68 ราย คัดเล่อก้ก้ลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติที�ก้ำาหนีดไว� ค่อ เป็นีเด็ก้ที�มีอายุระหว่าง 

13 - 18 ปี ที�สามารถรับร้�ส่�อสารภาษาไทยได� โดยวิธี

ก้ารอ่านี และเขียนีได� โดยสมัครใจเข�าร่วมในีก้ารวิจัย 

และผู้้�ปก้ครองยินียอมให�เข�าร่วมก้ารวิจัย ทำาก้ารแบ่ง

จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่างในีแต่ละโรงพยาบาล โดยแบ่ง

ตามสัดส่วนี (proportional sampling) ของจำานีวนี

ประช่าก้รทั�งหมดของแต่ละโรงพยาบาล

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�รวบรวมข�อม้ลในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� 

ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นีตามก้รอบแนีวคิดและวัตถุประสงค์ก้าร

วิจัย ประก้อบด�วย 4 ส่วนีดังนีี�

ส่วนีที� 1 แบบสอบถามข�อมล้ส่วนีบคุคลของเดก็้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ข�อคำาถามแบบเล่อก้ตอบ

และแบบเติมคำา

ส่วนีที� 2 แบบสอบถามก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนี

ในีก้ารจดัก้ารตนีเองของเด็ก้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 

ลกั้ษณะคำาถามเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ ค่อ มั�นีใจมาก้ มั�นีใจปานีก้ลาง มั�นีใจ

นี�อย และไม่มั�นีใจเลย คำาถามมีทั�งหมดจำานีวนี 30 ข�อ 

มีคะแนีนีระหว่าง 0 - 90 คะแนีนี

ส่วนีที� 3 แบบสอบถามก้ารสนีับสนีุนีจาก้

ครอบครัวในีก้ารจดัก้ารตนีเองของเดก็้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัย

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 และก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์

ระหว่างเพศ ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัว ก้ารรับ

ร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครวั ก้บั

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 ผู้้�วิจัยใช่�ก้รอบแนีวคิดก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้

โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ของ Schilling, Grey, & Knafl 

(2002) ร่วมก้ับก้ารทบทวนีวรรณก้รรม พฤติก้รรมก้าร

จัดก้ารตนีเองเป็นีก้ระบวนีก้ารที�ต�องอาศัยก้ารลงม่อ

ปฏิบัติด�วยตนีเอง ซึ้ำ�งก้ระทำาในีแต่ละวันี และเป็นีก้ระ

บวนีก้ารที�มีความย่ดหยุ่นีสามารถปรับเปลี�ยนีได� โดย

เป็นีก้ารแบ่งความรับผิู้ดช่อบในีก้ารด้แลและก้ารตัดสินี

ใจร่วมกั้นีระหว่างเด็ก้และผู้้�ปก้ครอง โดยพฤติก้รรม

ก้ารจัดก้ารตนีเอง ประก้อบด�วย 5 ด�านี ได�แก้่ ด�านี

ความร่วมม่อระหว่างผู้้�ปก้ครอง ด�านีก้ิจก้รรมก้ารด้แล

ตนีเอง ด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบาหวานี ด�านีก้าร

ตดิต่อส่�อสาร และด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้าหมาย ปัจจยัส่วนี

บุคคล ซึ้ำ�งประก้อบด�วย เพศ และฐานีะทางเศรษฐก้ิจ

ของครอบครัวซ้ำึ�งเป็นีปัจจัยที�มีความเก้ี�ยวข�องก้ับ

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง นีอก้จาก้นีี�ปัจจัยด�านีก้าร

รับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัว

เป็นีปัจจัยที�มีความสำาคัญต่อพฤติก้รรมของบุคคล และ

เป็นีปัจจัยที�สามารถปรับเปลี�ยนีได� ดังนีั�นีก้ารที�เด็ก้วัย

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี 

และได�รบัก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครวั ร่วมก้บัปัจจยัด�านี

เพศและฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัว อาจมีผู้ลต่อ

พฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองเพิ�มขึ�นีหร่อลดลง ก้ารศกึ้ษา

ครั�งนีี�จึงหาความสัมพันีธ์ของตัวแปรดังก้ล่าว

วัิธิ่การึดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ เพ่�อศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 และศึก้ษา

หาความสัมพันีธ์ระหว่างเพศ ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของ

ครอบครัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุี

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564250



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1

Naar-King, 2011) และก้ารศึก้ษาในีประเทศไทยพบว่า 

ก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครวั มีความสมัพันีธ์ทางบวก้ก้บั

พฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองในีเด็ก้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิ

ที� 1 (Narit, 2007) ดังนัี�นีก้ารสนัีบสนุีนีจาก้ครอบครวั จงึ

อาจมีความสัมพันีธ์ก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองของ

เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 เช่่นีก้ันี

ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ ่นีโรคเบาหวานีช่นิีดที� และศึก้ษา

หาความสัมพันีธ์ของเพศ ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของ

ครอบครวั ก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนัีบสนีนุี

จาก้ครอบครวั ก้บัพฤติก้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองในีเดก็้วยั

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 เพ่�อเป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้าร

วางแผู้นีให�คำาแนีะนีำาแก่้เด็ก้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 

และครอบครัวในีก้ารส่งเสริมก้ารจัดก้ารตนีเองของเด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ให�มีความเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพยิ�งขึ�นี และสามารถอย้่ก้ับโรคเบาหวานีได�

อย่างมีคุณภาพต่อไป

วััตถุุปรึะสงค์์ของการึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1

2. เพ่�อศึก้ษาความสมัพันีธ์ระหว่างเพศ ฐานีะทาง

เศรษฐก้จิของครอบครวั ก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนี และ

ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้ครอบครัวก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 เป็นีอย่างไร

2. เพศ ฐานีะทางเศรษฐก้จิของครอบครวั ก้ารรับ

ร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครัว ก้บั

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 มีความสัมพันีธ์ก้ันีหร่อไม่ อย่างไร

(Bandura, 1997) ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีทำาให�บคุคล

เกิ้ดความมั�นีใจในีความสามารถของตนีเองที�จะจัดก้าร

ก้ับปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ภายใต�สถานีก้ารณ์ที�ก้ดดันีให�

ประสบความสำาเรจ็ได� (Ryan & Sawin, 2009) จงึทำาให�

เกิ้ดก้ารปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง เพ่�อ

ให�มีสุขภาพที�ดีขึ�นี ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีจึงมีความ

สำาคัญกั้บพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง จาก้ก้ารศึก้ษา

ของ Chih, Jan, Shu, & Lue (2010) พบว่าก้ารรับร้�

สมรรถนีะแห่งตนีมคีวามสมัพนัีธ์เช่งิลบก้บัระดบันีำ�าตาล

เฉลี�ยสะสมในีเลอ่ด (HbA1c) อาจก้ล่าวได�ว่า หาก้เดก็้วยั

รุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 มกี้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนีอย้่

ในีระดับที�ส้ง จะสามารถช่่วยควบคุมระดับนีำ�าตาลเฉลี�ย

ในีเลอ่ดให�ตำ�าลงมาได� ซ้ำึ�งเป้าหมายของก้ารจดัก้ารตนีเอง

ก้็เพ่�อให�สามารถควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อดได�อย่าง

เหมาะสม ดังนีั�นีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีอาจมีความ

เกี้�ยวข�องก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นี

โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัว (family support) 

ซึ้ำ�งเป็นีส่วนีหนีึ�งของก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม (Pender, 

Murdaugh, & Parsons, 2006) โดยแนีวคิดก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมของ House (1981) มี 4 ด�านีได�แก้่ 

ด�านีอารมณ์ ด�านีก้ารประเมินีค่า ด�านีข�อม้ลข่าวสาร 

และด�านีทรัพยาก้ร โดยสถาบันีครอบครัว เป็นีสถาบันี

พ่�นีฐานีของสังคมที�หล่อหลอมพัฒนีาบุคคลตั�งแต่เด็ก้ 

ครอบครัวจึงเป็นีแหล่งสนีับสนีุนีทางสังคมที�มีความ

ใก้ล�ชิ่ด และมีความผู้้ก้พันีกั้บเด็ก้วัยรุ่นีมาก้ที�สุด จาก้

ก้ารศึก้ษาพบว่าก้ารที�บิดามารดายังคงให�ก้ารด้แลช่่วย

เหลอ่เด็ก้วยัรุน่ีทำาให�เดก็้สามารถควบคมุระดบันีำ�าตาลได�

ดีขึ�นี (Ouzouni et al., 2018) ก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนี

จาก้ครอบครัวอาจช่่วยให�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 

1 สามารถจัดก้ารตนีเองได�อย่างเหมาะสม ดังเช่่นีก้าร

ศึก้ษาก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมกั้บก้ารจัดก้ารความเจ็บ

ป่วยของเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 และช่นีิดที� 2 

ที�รัก้ษาโดยก้ารฉีดยาอินีซ้ำ้ลินี พบว่าก้ารสนีับสนีุนีของ

ครอบครัวมีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้ารความเจ็บป่วย

ของเดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานี (Carcone, Ellis,  Weisz, & 

Factors Related to Self-Management Behaviors in Adolescent with Type 1 Diabetes

จาก้ครอบครัว ก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร ค่อ เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 

ที�มีอายุระหว่าง 13 - 18 ปี ที�มารับก้ารรัก้ษาแผู้นีก้ผู้้�

ป่วยนีอก้ โรงพยาบาลตติยภ้มิในีภาคเหนี่อ 4 แห่ง และ

ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหนี่อ 1 แห่ง

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 

1 ที�มีอายุระหว่าง 13 - 18 ปี ที�มารับก้ารรัก้ษาแผู้นีก้

ผู้้�ป่วยนีอก้ โรงพยาบาลตติยภ้มิในีภาคเหนี่อ 4 แห่ง 

และในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหนี่อ 1 แห่ง ตั�งแต่เด่อนี

มนีีาคม ถงึเดอ่นีสงิหาคม พ.ศ. 2559 ก้ำาหนีดขนีาดของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง โดยคำานีวณจาก้ส้ตรของโคเฮนี (Cohen, 

1988)  ได�ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 68 ราย คัดเล่อก้ก้ลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติที�ก้ำาหนีดไว� ค่อ เป็นีเด็ก้ที�มีอายุระหว่าง 

13 - 18 ปี ที�สามารถรับร้�ส่�อสารภาษาไทยได� โดยวิธี

ก้ารอ่านี และเขียนีได� โดยสมัครใจเข�าร่วมในีก้ารวิจัย 

และผู้้�ปก้ครองยินียอมให�เข�าร่วมก้ารวิจัย ทำาก้ารแบ่ง

จำานีวนีก้ลุ ่มตัวอย่างในีแต่ละโรงพยาบาล โดยแบ่ง

ตามสัดส่วนี (proportional sampling) ของจำานีวนี

ประช่าก้รทั�งหมดของแต่ละโรงพยาบาล

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�รวบรวมข�อม้ลในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� 

ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นีตามก้รอบแนีวคิดและวัตถุประสงค์ก้าร

วิจัย ประก้อบด�วย 4 ส่วนีดังนีี�

ส่วนีที� 1 แบบสอบถามข�อมล้ส่วนีบคุคลของเดก็้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ข�อคำาถามแบบเล่อก้ตอบ

และแบบเติมคำา

ส่วนีที� 2 แบบสอบถามก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนี

ในีก้ารจดัก้ารตนีเองของเด็ก้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 

ลกั้ษณะคำาถามเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ ค่อ มั�นีใจมาก้ มั�นีใจปานีก้ลาง มั�นีใจ

นี�อย และไม่มั�นีใจเลย คำาถามมีทั�งหมดจำานีวนี 30 ข�อ 

มีคะแนีนีระหว่าง 0 - 90 คะแนีนี

ส่วนีที�  3 แบบสอบถามก้ารสนีับสนีุนีจาก้

ครอบครวัในีก้ารจดัก้ารตนีเองของเดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานี

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัย

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 และก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์

ระหว่างเพศ ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัว ก้ารรับ

ร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครวั ก้บั

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 ผู้้�วิจัยใช่�ก้รอบแนีวคิดก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้

โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ของ Schilling, Grey, & Knafl 

(2002) ร่วมก้ับก้ารทบทวนีวรรณก้รรม พฤติก้รรมก้าร

จัดก้ารตนีเองเป็นีก้ระบวนีก้ารที�ต�องอาศัยก้ารลงม่อ

ปฏิบัติด�วยตนีเอง ซ้ำึ�งก้ระทำาในีแต่ละวันี และเป็นีก้ระ

บวนีก้ารที�มีความย่ดหยุ่นีสามารถปรับเปลี�ยนีได� โดย

เป็นีก้ารแบ่งความรับผู้ิดช่อบในีก้ารด้แลและก้ารตัดสินี

ใจร่วมกั้นีระหว่างเด็ก้และผู้้�ปก้ครอง โดยพฤติก้รรม

ก้ารจัดก้ารตนีเอง ประก้อบด�วย 5 ด�านี ได�แก้่ ด�านี

ความร่วมม่อระหว่างผู้้�ปก้ครอง ด�านีก้ิจก้รรมก้ารด้แล

ตนีเอง ด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบาหวานี ด�านีก้าร

ติดต่อส่�อสาร และด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้าหมาย ปัจจยัส่วนี

บุคคล ซึ้ำ�งประก้อบด�วย เพศ และฐานีะทางเศรษฐก้ิจ

ของครอบครัวซึ้ำ�งเป็นีปัจจัยที�มีความเก้ี�ยวข�องก้ับ

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง นีอก้จาก้นีี�ปัจจัยด�านีก้าร

รับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัว

เป็นีปัจจัยที�มีความสำาคัญต่อพฤติก้รรมของบุคคล และ

เป็นีปัจจัยที�สามารถปรับเปลี�ยนีได� ดังนีั�นีก้ารที�เด็ก้วัย

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี 

และได�รบัก้ารสนีบัสนุีนีจาก้ครอบครวั ร่วมก้บัปัจจัยด�านี

เพศและฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัว อาจมีผู้ลต่อ

พฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองเพิ�มขึ�นีหร่อลดลง ก้ารศึก้ษา

ครั�งนีี�จึงหาความสัมพันีธ์ของตัวแปรดังก้ล่าว

วัิธิ่การึดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิ จัยเช่ิงพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ เพ่�อศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 และศึก้ษา

หาความสัมพันีธ์ระหว่างเพศ ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของ

ครอบครวั ก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุี
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1

ช่นีิดที� 1 ลัก้ษณะคำาถามเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณ

ค่า (rating scale) 4 ระดับ ค่อ เป็นีจริงมาก้ที�สุด เป็นี

จริงส่วนีใหญ่ เป็นีจริงนี�อย และไม่เป็นีจริง คำาถามมี

ทั�งหมดจำานีวนี 13 ข�อ มคีะแนีนีระหว่าง 0 - 39 คะแนีนี

ส่วนีที� 4 แบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 โดยแบ่งออก้

เป็นี 5 ด�านี ด�านีความร่วมม่อระหว่างผู้้�ปก้ครอง ด�านี

ก้จิก้รรมก้ารดแ้ลตนีเอง ด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบา

หวานี ด�านีก้ารติดต่อส่�อสาร ลัก้ษณะคำาถามเป็นีแบบ

มาตราส่วนีประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ค่อ 

ปฏิบัติเป็นีประจำา ปฏิบัติบ่อยครั�ง ปฏิบัติบางครั�ง และ

ไม่เคยปฏิบัติ และด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้าหมาย ลัก้ษณะ

คำาถามเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่า (rating scale) 

4 ระดับ ค่อ เป็นีเป้าหมายสำาหรับฉันีอย่างแนี่นีอนี เป็นี

เป้าหมายสำาหรบัฉนัีในีบางครั�ง ฉนัีไม่เคยนึีก้ถงึเป้าหมาย

นีี� และไม่เป็นีเป้าหมายสำาหรับฉันีอีก้ต่อไป คำาถามมี

ทั�งหมดจำานีวนี 33 ข�อ ประก้อบด�วยข�อคำาถามด�านีบวก้ 

30 ข�อ และข�อคำาถามด�านีลบ 3 ข�อ มีคะแนีนีระหว่าง 

0 - 99 คะแนีนี

โดยแบบสอบถามก้ารรับร้ �สมรรถนีะแห่งตนี

ในีก้ารจัดก้ารตนีเอง แบบสอบถามก้ารสนีับสนีุนีจาก้

ครอบครัวในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และแบบสอบถาม

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 ผู้่านีก้ารตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุณวุฒิจำานีวนี 5 ท่านีได�ค่าดัช่นีีความตรงตาม

เนี่�อหาเนี่�อหา (content validity index: CVI) เท่าก้ับ 

0.87, 0.92 และ 0.82 ตามลำาดับ และคำานีวณหาความ

เช่่�อมั�นีของเคร่�องมอ่ด�วยค่าสมัประสทิธิ�แอลฟาของครอ

นีบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่าก้บั 0.94, 

0.82 และ 0.88 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยพิทัก้ษ์สิทธิของก้ลุ่มตัวอย่างโดยนีำาโครง

ร่างวิทยานิีพนีธ์เสนีอต่อคณะก้รรมก้ารจริยธรรม

ก้ารวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ 

รหัสโครงก้าร FULL-029-2558 รายละเอียดบันีทึก้

ข�อความที� ศธ.6393 (7.15.2)/ข.101 และคณะ

ก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยโรงพยาบาลที�ทำาก้ารเก้็บ

รวบรวมข�อม้ลทั�ง 5 แห่ง ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยชี่�แจง

วัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย และก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล

ให�ก้ับก้ลุ่มตัวอย่างและผู้้�ปก้ครองทราบ โดยที�สามารถ

ปฏิเสธได�เม่�อไม่ต�องก้ารให�ข�อม้ล ซ้ำึ�งไม่ก้ระทบต่อก้าร

รัก้ษา ดำาเนีินีก้ารขอความยินียอมให�ก้ลุ่มตัวอย่างเข�า

ร่วมก้ารวิจัยจาก้ผู้้�ปก้ครอง และขอความสมัครใจเข�า

ร่วมในีก้ารวิจัยจาก้ก้ลุ่มตัวอย่าง จาก้นีั�นีให�ผู้้�ปก้ครอง

ลงนีามยินียอม และให�ก้ลุ่มตัวอย่างลงนีามสมัครใจเข�า

ร่วมก้ารวิจัย

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยทำาก้ารเก็้บข�อม้ลที�โรงพยาบาลมหาราช่

นีครเชี่ยงใหม่และโรงพยาบาลศ้นีย์อุดรธานีี และผู้้�วิจัย

ได�คัดเล่อก้ผู้้�ช่่วยวิจัย 1 ท่านี โดยเป็นีพยาบาลวิช่าช่ีพ

ที�มีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 

ของโรงพยาบาลลำาปาง โรงพยาบาลเชี่ยงรายประช่า-

นีุเคราะห์ และโรงพยาบาลพุทธช่ินีราช่ โดยทำาก้าร

ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย หลัก้เก้ณฑ์ก้ารคัดเล่อก้

ก้ลุ่มตัวอย่าง และทำาก้ารร่วมเก้็บข�อม้ลในีก้ลุ่มตัวอย่าง

จำานีวนี 2 ราย เพ่�อให�ก้ารรวบรวมข�อม้ลเป็นีไปในี

แนีวทางเดียวกั้นี โดยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่างตามรายช่่�อ

ที�สำารวจไว� และทำาก้ารเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างที�มีคุณสมบัติ

ตามที�ก้ำาหนีด ดำาเนีินีก้ารรวบรวมข�อม้ลโดยชี่�แจงก้าร

ตอบแบบสอบถาม และแจก้แบบสอบถามโดยให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด�วยตนีเอง โดยใช่�เวลา

ประมาณ 50 นีาที จาก้นีั�นีตรวจสอบความครบถ�วนี

สมบ้รณ์ของข�อม้ลทั�งหมด

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ผู้้ �วิจัยวิเคราะห์ข �อม้ลโดยใช่�สถิติพรรณนีา 

สถิติสหสัมพันีธ์เพียร์สันี สัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบ

สเปียร์แมนี และสัมประสิทธิ�สหพันีธ์พอยด์ ไบซ้ำีเรียล

ผลการึวัิจััย

1. คะแนีนีเฉลี�ยพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในี

เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย้่ในีระดับส้ง ( = 

70.26, S.D. = 12.81) คิดเป็นีร�อยละ 64.71

Factors Related to Self-Management Behaviors in Adolescent with Type 1 Diabetes

2. ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัว ก้ารรับร้�

สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัว มี

ความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = .34, p < .05, r = .69, p < .01, r = 

.58, p < .01) ตามลำาดับ แต่เพศไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับ

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 (p>.05)

การึอภิปรึายผล

ผู้้ �วิจัยได�อภิปรายผู้ลก้ารวิจัยตามคำาถามก้าร

วิจัยดังนีี�

1. พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 เป็นีอย่างไร

ผู้ลก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในี

เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 พบว่า ก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนีใหญ่มีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองอย้่ในีระดับส้ง 

มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 70.26 (S.D.= 12.81) จาก้

คะแนีนีเต็ม 99 คะแนีนี ทั�งนีี�อธิบายได�ว่าปัจจุบันีก้าร

รัก้ษาเด็ก้โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ด้แลโดยทีมสหสาขา

วชิ่าช่พี และนีอก้จาก้นีี�สมาคมโรคเบาหวานีแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริก้า ได�แนีะนีำาให�มีก้ารส่งเสริมให�เด็ก้โรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�มีอายุมาก้ก้ว่า 7 ปี มีทัก้ษะในี

ก้ารจัดก้ารตนีเอง โดยก้ารจัดก้ารตนีเองเป็นีก้ารร่วม

ม่อระหว่างเด็ก้ป่วย และครอบครัว (Chiang et al., 

2018) ในีปัจจุบันีเด็ก้วัยรุ่นีไทยที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยเป็นี

โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 จึงได�รับก้ารสอนีทัก้ษะในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง โดยเด็ก้จะได�ฝ้ก้ทำาด�วยตนีเองตั�งแต่เริ�ม

เข�าส้่วัยเรียนีโดยมีผู้้�ปก้ครองคอยด้แล เพ่�อให�สามารถ

ด้แลตนีเองได�เม่�อเด็ก้เติบโตเข�าส้ ่วัยรุ ่นี (Diabetes 

Association of Thailand, The Endocrine Society 

of Thailand, Ministry of Public Health, & National 

Health Security Office, 2017)

ดังนีั�นีก้ารที�ก้ลุ่มตัวอย่างได�รับก้ารด้แลจาก้ทีม

สหสาขาวิช่าช่ีพ โดยมีวิธีก้ารให�ความร้�ในีร้ปแบบต่าง ๆ  

ทั�งก้ารสอนีเป็นีรายบคุคล ให�ความร้�แก่้คนีในีครอบครวั 

ก้ารจัดค่ายเบาหวานีเด็ก้ เป็นีต�นี โดยก้ระบวนีก้ารให�

ความร้�เพ่�อให�เด็ก้สามารถจัดก้ารตนีเองได�นีั�นี เป็นีก้

ระบวนีก้ารที�ก้ระทำาซ้ำำ�า ๆ ต่อเนี่�อง ทุก้ครั�งที�เด็ก้มา

ตรวจตามนีัด จึงทำาให�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 

1 มีคะแนีนีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในี

ระดับส้ง สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ Narit (2007) 

ในีก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 โดยใช่�ก้รอบแนีวคิดก้ารด้แลตนีเอง

ของ Orem พบว่าพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองโดยรวมอย้่

ในีระดับดี และก้ารศึก้ษาก้ารจัดก้ารตนีเอง ของ Law 

et al. (2002) โดยประเมินีก้ารจัดก้ารตนีเอง 4 ด�านี 

ค่อด�านีก้ารรับประทานีอาหาร ก้ารออก้ก้ำาลังก้าย ก้าร

ควบคุมระดบันีำ�าตาลในีเล่อด และก้ารฉีดยาอนิีซ้ำลิ้นี พบ

ว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 มีก้ารจัดก้ารตนีเอง

ที�ดีทั�ง 4 ด�านี

ผู้ลก้ารศึก้ษาในีครั�งนีี� เม่�อพิจารณาค่าคะแนีนี

เฉลี�ยพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองรายด�านี พบว่า ก้ลุ่ม

ตัวอย่าง ร�อยละ 61.77 มีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ด�านีความร่วมม่อระหว่างผู้้�ปก้ครองอย้ ่ในีระดับส้ง 

อธิบายได�ว่า วัยรุ ่นีเป็นีวัยที�ต�องก้ารเป็นีอิสระจาก้

ผู้้ �ปก้ครอง แต่ลัก้ษณะของโรคและก้ารด้แลมีความ

ซ้ำับซ้ำ�อนี ก้ารด้แลตนีเองจึงเป็นีเร่�องยาก้หาก้ไม่มีคนี

ช่่วยดแ้ลแนีะนีำา ทำาให�เดก็้วัยรุ่นียงัต�องพึ�งพาบดิามารดา 

(Karlsson, Arman, & Wikblad, 2008) ก้ารที�เด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 สามารถปฏิบัติก้ิจก้รรม

ต่าง ๆ ได�ด�วยตนีเอง โดยอาศัยความร่วมม่อจาก้

ผู้้�ปก้ครองจะช่่วยให�เด็ก้มีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ที�เหมาะสม ร�อยละ 73.53 ของก้ลุม่ตวัอย่าง มพีฤตกิ้รรม

ก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบาหวานี

อย้ ่ในีระดับส้ง อธิบายได�ว ่า เด็ก้วัยนีี�อย้ ่ในีระยะ

พัฒนีาก้ารด�านีความคิดอย่างมีเหตุผู้ลเช่ิงนีามธรรม 

(formal operation period) เด็ก้สามารถแก้�ปัญหาได�

อย่างมีเหตุผู้ล ซ้ำึ�งลัก้ษณะเช่่นีนีี�ทำาให�สามารถแก้�ปัญหา

และตดัสนิีใจได�ด�วยตนีเอง จาก้ก้ารศกึ้ษาในีครั�งนีี�จงึพบ

ว่า สว่นีใหญ่มพีฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองด�านีก้จิก้รรม

ก้ารด้แลตนีเอง (ร�อยละ 70.59) และก้ารก้ำาหนีด

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564252



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1

ช่นีิดที� 1 ลัก้ษณะคำาถามเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณ

ค่า (rating scale) 4 ระดับ ค่อ เป็นีจริงมาก้ที�สุด เป็นี

จริงส่วนีใหญ่ เป็นีจริงนี�อย และไม่เป็นีจริง คำาถามมี

ทั�งหมดจำานีวนี 13 ข�อ มคีะแนีนีระหว่าง 0 - 39 คะแนีนี

ส่วนีที� 4 แบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 โดยแบ่งออก้

เป็นี 5 ด�านี ด�านีความร่วมม่อระหว่างผู้้�ปก้ครอง ด�านี

ก้จิก้รรมก้ารดแ้ลตนีเอง ด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบา

หวานี ด�านีก้ารติดต่อส่�อสาร ลัก้ษณะคำาถามเป็นีแบบ

มาตราส่วนีประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ค่อ 

ปฏิบัติเป็นีประจำา ปฏิบัติบ่อยครั�ง ปฏิบัติบางครั�ง และ

ไม่เคยปฏิบัติ และด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้าหมาย ลัก้ษณะ

คำาถามเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่า (rating scale) 

4 ระดับ ค่อ เป็นีเป้าหมายสำาหรับฉันีอย่างแนี่นีอนี เป็นี

เป้าหมายสำาหรบัฉนัีในีบางครั�ง ฉนัีไม่เคยนีกึ้ถงึเป้าหมาย

นีี� และไม่เป็นีเป้าหมายสำาหรับฉันีอีก้ต่อไป คำาถามมี

ทั�งหมดจำานีวนี 33 ข�อ ประก้อบด�วยข�อคำาถามด�านีบวก้ 

30 ข�อ และข�อคำาถามด�านีลบ 3 ข�อ มีคะแนีนีระหว่าง 

0 - 99 คะแนีนี

โดยแบบสอบถามก้ารรับร้ �สมรรถนีะแห่งตนี

ในีก้ารจัดก้ารตนีเอง แบบสอบถามก้ารสนีับสนีุนีจาก้

ครอบครัวในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และแบบสอบถาม

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 ผู้่านีก้ารตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุณวุฒิจำานีวนี 5 ท่านีได�ค่าดัช่นีีความตรงตาม

เนี่�อหาเนี่�อหา (content validity index: CVI) เท่าก้ับ 

0.87, 0.92 และ 0.82 ตามลำาดับ และคำานีวณหาความ

เช่่�อมั�นีของเคร่�องมอ่ด�วยค่าสมัประสทิธิ�แอลฟาของครอ

นีบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่าก้บั 0.94, 

0.82 และ 0.88 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยพิทัก้ษ์สิทธิของก้ลุ่มตัวอย่างโดยนีำาโครง

ร่างวิทยานีิพนีธ์เสนีอต่อคณะก้รรมก้ารจริยธรรม

ก้ารวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ 

รหัสโครงก้าร FULL-029-2558 รายละเอียดบันีทึก้

ข�อความที� ศธ.6393 (7.15.2)/ข.101 และคณะ

ก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยโรงพยาบาลที�ทำาก้ารเก้็บ

รวบรวมข�อม้ลทั�ง 5 แห่ง ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยช่ี�แจง

วัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย และก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล

ให�ก้ับก้ลุ่มตัวอย่างและผู้้�ปก้ครองทราบ โดยที�สามารถ

ปฏิเสธได�เม่�อไม่ต�องก้ารให�ข�อม้ล ซ้ำึ�งไม่ก้ระทบต่อก้าร

รัก้ษา ดำาเนีินีก้ารขอความยินียอมให�ก้ลุ่มตัวอย่างเข�า

ร่วมก้ารวิจัยจาก้ผู้้�ปก้ครอง และขอความสมัครใจเข�า

ร่วมในีก้ารวิจัยจาก้ก้ลุ่มตัวอย่าง จาก้นัี�นีให�ผู้้�ปก้ครอง

ลงนีามยินียอม และให�ก้ลุ่มตัวอย่างลงนีามสมัครใจเข�า

ร่วมก้ารวิจัย

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยทำาก้ารเก็้บข�อม้ลที�โรงพยาบาลมหาราช่

นีครเช่ียงใหม่และโรงพยาบาลศ้นีย์อุดรธานีี และผู้้�วิจัย

ได�คัดเล่อก้ผู้้�ช่่วยวิจัย 1 ท่านี โดยเป็นีพยาบาลวิช่าช่ีพ

ที�มีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 

ของโรงพยาบาลลำาปาง โรงพยาบาลเช่ียงรายประช่า-

นีุเคราะห์ และโรงพยาบาลพุทธช่ินีราช่ โดยทำาก้าร

ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย หลัก้เก้ณฑ์ก้ารคัดเล่อก้

ก้ลุ่มตัวอย่าง และทำาก้ารร่วมเก้็บข�อม้ลในีก้ลุ่มตัวอย่าง

จำานีวนี 2 ราย เพ่�อให�ก้ารรวบรวมข�อม้ลเป็นีไปในี

แนีวทางเดียวก้ันี โดยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่างตามรายช่่�อ

ที�สำารวจไว� และทำาก้ารเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างที�มีคุณสมบัติ

ตามที�ก้ำาหนีด ดำาเนีินีก้ารรวบรวมข�อม้ลโดยช่ี�แจงก้าร

ตอบแบบสอบถาม และแจก้แบบสอบถามโดยให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด�วยตนีเอง โดยใช่�เวลา

ประมาณ 50 นีาที จาก้นัี�นีตรวจสอบความครบถ�วนี

สมบ้รณ์ของข�อม้ลทั�งหมด

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ผู้้ �วิจัยวิเคราะห์ข �อม้ลโดยใช่�สถิติพรรณนีา 

สถิติสหสัมพันีธ์เพียร์สันี สัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบ

สเปียร์แมนี และสัมประสิทธิ�สหพันีธ์พอยด์ ไบซ้ำีเรียล

ผลการึวัิจััย

1. คะแนีนีเฉลี�ยพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในี

เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย้่ในีระดับส้ง ( = 

70.26, S.D. = 12.81) คิดเป็นีร�อยละ 64.71

Factors Related to Self-Management Behaviors in Adolescent with Type 1 Diabetes

2. ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัว ก้ารรับร้�

สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัว มี

ความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างมีนัียสำาคัญ

ทางสถิติ (r = .34, p < .05, r = .69, p < .01, r = 

.58, p < .01) ตามลำาดับ แต่เพศไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับ

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 (p>.05)

การึอภิปรึายผล

ผู้้ �วิจัยได�อภิปรายผู้ลก้ารวิจัยตามคำาถามก้าร

วิจัยดังนีี�

1. พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 เป็นีอย่างไร

ผู้ลก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในี

เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 พบว่า ก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนีใหญ่มีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองอย้่ในีระดับส้ง 

มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 70.26 (S.D.= 12.81) จาก้

คะแนีนีเต็ม 99 คะแนีนี ทั�งนีี�อธิบายได�ว่าปัจจุบันีก้าร

รัก้ษาเด็ก้โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ด้แลโดยทีมสหสาขา

วิช่าช่พี และนีอก้จาก้นีี�สมาคมโรคเบาหวานีแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริก้า ได�แนีะนีำาให�มีก้ารส่งเสริมให�เด็ก้โรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�มีอายุมาก้ก้ว่า 7 ปี มีทัก้ษะในี

ก้ารจัดก้ารตนีเอง โดยก้ารจัดก้ารตนีเองเป็นีก้ารร่วม

ม่อระหว่างเด็ก้ป่วย และครอบครัว (Chiang et al., 

2018) ในีปัจจุบันีเด็ก้วัยรุ่นีไทยที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยเป็นี

โรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 จึงได�รับก้ารสอนีทัก้ษะในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง โดยเด็ก้จะได�ฝ้ก้ทำาด�วยตนีเองตั�งแต่เริ�ม

เข�าส้่วัยเรียนีโดยมีผู้้�ปก้ครองคอยด้แล เพ่�อให�สามารถ

ด้แลตนีเองได�เม่�อเด็ก้เติบโตเข�าส้ ่วัยรุ ่นี (Diabetes 

Association of Thailand, The Endocrine Society 

of Thailand, Ministry of Public Health, & National 

Health Security Office, 2017)

ดังนัี�นีก้ารที�ก้ลุ่มตัวอย่างได�รับก้ารด้แลจาก้ทีม

สหสาขาวิช่าช่ีพ โดยมีวิธีก้ารให�ความร้�ในีร้ปแบบต่าง ๆ  

ทั�งก้ารสอนีเป็นีรายบคุคล ให�ความร้�แก่้คนีในีครอบครวั 

ก้ารจัดค่ายเบาหวานีเด็ก้ เป็นีต�นี โดยก้ระบวนีก้ารให�

ความร้�เพ่�อให�เด็ก้สามารถจัดก้ารตนีเองได�นีั�นี เป็นีก้

ระบวนีก้ารที�ก้ระทำาซ้ำำ�า ๆ ต่อเนี่�อง ทุก้ครั�งที�เด็ก้มา

ตรวจตามนีัด จึงทำาให�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 

1 มีคะแนีนีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในี

ระดับส้ง สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ Narit (2007) 

ในีก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 โดยใช่�ก้รอบแนีวคิดก้ารด้แลตนีเอง

ของ Orem พบว่าพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองโดยรวมอย้่

ในีระดับดี และก้ารศึก้ษาก้ารจัดก้ารตนีเอง ของ Law 

et al. (2002) โดยประเมินีก้ารจัดก้ารตนีเอง 4 ด�านี 

ค่อด�านีก้ารรับประทานีอาหาร ก้ารออก้ก้ำาลังก้าย ก้าร

ควบคมุระดบันีำ�าตาลในีเลอ่ด และก้ารฉดียาอนิีซ้ำล้นิี พบ

ว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 มีก้ารจัดก้ารตนีเอง

ที�ดีทั�ง 4 ด�านี

ผู้ลก้ารศึก้ษาในีครั�งนีี� เม่�อพิจารณาค่าคะแนีนี

เฉลี�ยพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองรายด�านี พบว่า ก้ลุ่ม

ตัวอย่าง ร�อยละ 61.77 มีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ด�านีความร่วมม่อระหว่างผู้้ �ปก้ครองอย้ ่ในีระดับส้ง 

อธิบายได�ว่า วัยรุ ่นีเป็นีวัยที�ต�องก้ารเป็นีอิสระจาก้

ผู้้ �ปก้ครอง แต่ลัก้ษณะของโรคและก้ารด้แลมีความ

ซ้ำับซ้ำ�อนี ก้ารด้แลตนีเองจึงเป็นีเร่�องยาก้หาก้ไม่มีคนี

ช่่วยดแ้ลแนีะนีำา ทำาให�เดก็้วยัรุ่นียงัต�องพึ�งพาบดิามารดา 

(Karlsson, Arman, & Wikblad, 2008) ก้ารที�เด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 สามารถปฏิบัติก้ิจก้รรม

ต่าง ๆ ได�ด�วยตนีเอง โดยอาศัยความร่วมม่อจาก้

ผู้้�ปก้ครองจะช่่วยให�เด็ก้มีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ที�เหมาะสม ร�อยละ 73.53 ของก้ลุม่ตวัอย่าง มพีฤตกิ้รรม

ก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบาหวานี

อย้ ่ในีระดับส้ง อธิบายได�ว ่า เด็ก้วัยนีี�อย้ ่ในีระยะ

พัฒนีาก้ารด�านีความคิดอย่างมีเหตุผู้ลเชิ่งนีามธรรม 

(formal operation period) เด็ก้สามารถแก้�ปัญหาได�

อย่างมีเหตุผู้ล ซ้ำึ�งลัก้ษณะเช่่นีนีี�ทำาให�สามารถแก้�ปัญหา

และตดัสนิีใจได�ด�วยตนีเอง จาก้ก้ารศกึ้ษาในีครั�งนีี�จงึพบ

ว่า สว่นีใหญ่มพีฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองด�านีก้จิก้รรม

ก้ารด้แลตนีเอง (ร�อยละ 70.59) และก้ารก้ำาหนีด
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1

เป้าหมาย (ร�อยละ 95.59) อย้่ในีระดับส้ง อธิบายได�ว่า 

ก้ารที�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 มีตั�งเป้าหมายในี

ก้ารด้แลตนีเองเพ่�อผู้ลลัพธ์ที�ดีด�านีสุขภาพ ย่อมส่งผู้ล

ทำาให�เด็ก้มีก้ารด้แลตนีเองที�ดีขึ�นี

ก้ลุม่ตวัอย่างมคีะแนีนีเฉลี�ยพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองด�านีก้ารตดิต่อส่�อสาร อย้ใ่นีระดับปานีก้ลาง ทั�งนีี�

อธิบายได�ว่า เนี่�องจาก้ความเจ็บป่วยด�วยโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 ที�มีความซ้ำับซ้ำ�อนีและต�องก้ารก้ารด้แลเป็นี

พิเศษ เด็ก้จึงยังคงพึ�งพาผู้้�ปก้ครอง ในีก้ารมาตรวจตาม

นีัดพร�อมก้ับผู้้�ปก้ครอง จึงทำาให�ผู้้�ปก้ครองเป็นีผู้้�ปรึก้ษา 

หร่อสอบถามในีสิ�งที�สงสัยเก้ี�ยวกั้บโรคเบาหวานี ความ

ผู้ดิปก้ตต่ิาง ๆ  และก้ารมาตรวจตามนีดั ก้ารตรวจพเิศษ

อ่�นี ๆ ก้ับแพทย์และพยาบาล

อย่างไรก้็ตามจาก้ผู้ลก้ารศึก้ษาที�พบว่า คะแนีนี

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในีระดับส้ง แต่

ก้ลุ่มตัวอย่าง ร�อยละ 75.00 มีระดับค่านีำ�าตาลเฉลี�ย

สะสมในีเล่อด (HbA1c) มาก้ก้ว่า 7.5 ซึ้ำ�งส้งก้ว่าเป้า

หมายที�ก้ำาหนีด (Chiang et al., 2018) อธิบายได�

ว่า เนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างมาก้ก้ว่าครึ�งหนึี�งอย้่ในีช่่วง

วัยรุ่นีตอนีต�นี คิดเป็นีร�อยละ 63.24 เด็ก้วัยนีี�จะมีก้าร

เปลี�ยนีแปลงด�านีพัฒนีาก้าร ทำาให�เด็ก้วัยรุ่นีต�องมีก้าร

ปรับตัวในีหลาย ๆ ด�านี โดยเฉพาะในีวัยรุ่นีตอนีต�นีมี

ก้ารเปลี�ยนีแปลงของฮอร์โมนีภายในีร่างก้าย แม�เด็ก้

จะมีความสามารถในีก้ารด้แลตนีเอง แต่จาก้ก้ารรัก้ษา

ที�มีความซั้ำบซ้ำ�อนีและอิทธิพลของก้ารเปลี�ยนีแปลงของ

ฮอร์โมนีในีช่่วงเข�าส้่วัยรุ ่นีซึ้ำ�งมีผู้ลต่อก้ารทำางานีของ

อินีซ้ำ้ลินี ทำาให�ก้ารควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อดเป็นีไป

ได�ยาก้ (Kakleas et al., 2009) จึงพบว่าระดับค่านีำ�า

ตาลเฉลี�ยสะสมในีเลอ่ด (HbA1c) สง้ก้ว่าเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีด

2. เพศ ฐานีะทางเศรษฐก้จิของครอบครวั ก้ารรบั

ร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครวั ก้บั

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 มีความสัมพันีธ์ก้ันีหร่อไม่ อย่างไร

ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า เพศก้บัพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 ไม่มีความ

สัมพันีธ์ก้ันีทางสถิติ (p>.05) สามารถอธิบายได�ว่า ก้าร

ศึก้ษาในีครั�งนีี� ก้ลุ่มตัวอย่างทั�งมีคะแนีนีพฤติก้รรมก้าร

จัดก้ารตนีเองด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้าหมายอย้่ในีระดับส้ง 

ซึ้ำ�งแสดงให�เห็นีว่า ก้ารที�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 

1 ทั�งเพศช่ายและเพศหญิง มีก้ารตั�งเป้าหมายในีก้าร

จดัก้ารตนีเองเหมอ่นีก้นัี เพ่�อคงไว�ซ้ำึ�งภาวะสขุภาพ รกั้ษา

ระดับนีำ�าตาลในีเล่อดให�อย้่ในีช่่วงปก้ติ ดังนีั�นีเม่�อบุคคล

มีความตั�งใจในีก้ารที�จะก้ระทำาสิ�งใดไม่ว่าย่อมแสดง

พฤติก้รรมเพ่�อให�บรรลุถึงเป้าหมายที�ได�ตั�งไว� นีอก้จาก้

นีี�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ทั�งเพศช่ายและเพศ

หญงิได�รบัก้ารสอนีทัก้ษะในีก้ารจัดก้ารตนีเองจาก้ทีมสห

สาขาวิช่าช่ีพเช่่นีเดียวก้ันี ดังนีั�นีจึงไม่พบความสัมพันีธ์

ระหว่างเพศและก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบา

หวานีช่นีิดที� 1 สอดคล�องก้ับผู้ลก้ารศึก้ษาของ Law et 

al. (2002) ในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�มีอายุ

ระหว่าง 13-19 ปี พบว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิด

ที� 1 มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดี โดยไม่มีความแตก้ต่างกั้นี

ระหว่างเพศช่ายและเพศหญงิ และก้ารศกึ้ษาของ Narit 

(2007) ในีก้ารศกึ้ษาพฤตกิ้รรมก้ารด้แลตนีเองในีเดก็้วยั

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�มีอายุระหว่าง 10-19 ปี พบ

ว่า ก้ลุ่มตัวอย่างมีพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองโดยรวมอย้่

ในีระดับดี โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยของพฤติก้รรมก้ารด้แล

ตนีเองส้งทั�งเพศช่ายและเพศหญิง

ฐานีะทางเศรษฐก้จิของครอบครวัมคีวามสมัพนัีธ์

ทางบวก้ในีระดับปานีก้ลางก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างมีนีัย

สำาคัญทางสถิติ (r = .34, p < .05) แสดงว่าเด็ก้วัย

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�ครอบครัวมีรายได�ส้ง จะมี

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดีก้ว่าครอบครัวที�มีราย

ได�ตำ�า อธิบายได�ว่า รายได�เป็นีปัจจัยที�สำาคัญประก้าร

หนีึ�งที�จะเอ่�อบุคคลสามารถในีก้ารแสวงหาสิ�งที�เป็นี

ประโยช่นี์ต่อก้ารด้แลตนีเอง โดยเฉพาะในีเด็ก้วัยรุ่นี

โรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 ที�ต�องใช่�อุปก้รณ์ในีก้ารก้าร

ตรวจระดับนีำ�าตาลในีเล่อดด�วยตนีเอง จาก้ก้ารศึก้ษา

วิจัยพบว่า ความถี�ของก้ารตรวจระดับนีำ�าตาลในีเล่อด

ด�วยตนีเองมีความสัมพันีธ์ก้ับระดับนีำ�าตาลเฉลี�ยสะสม

ในีเล่อด (HbA1c) ทำาให�ควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อด

Factors Related to Self-Management Behaviors in Adolescent with Type 1 Diabetes

ในีได�ดียิ�งขึ�นี (Ziegler, Heidtmann, Hilgard, Hofer, 

Rosenbauer, & Holl, 2011) ก้ารตรวจระดับนีำ�าตาล

ในีเล่อด บ่อยครั�งจึงเป็นีก้ารเพิ�มภาระค่าใช่�จ่าย ดังนีั�นี

ในีครอบครัวที�มีรายได�เฉลี�ยต่อเด่อนีส้งจึงก้ำาลังทรัพย์

เพียงพอที�จะซ้ำ่�ออุปก้รณ์ เข็มเจาะนีำ�าตาล แผู้่นีตรวจ

นีำ�าตาลในีเล่อด เพ่�อให�สามารถประเมินีนีำ�าตาลในีเล่อด

ได�บ่อยครั�งตามความจำาเป็นี สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษา

ของ Skinner et al. (2000) ศึก้ษาในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบา

หวานีช่นีิดที� 1 จำานีวนี 54 ราย พบว่าเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบา

หวานีช่นีดิที� 1 ที�อย้ใ่นีครอบครวัที�มฐีานีะทางเศรษฐก้จิ

ที�ด ีมพีฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองได�ดกี้ว่าครอบครวัที�มี

ฐานีะทางเศรษฐก้จิตำ�า ทั�งนีี�จาก้ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า ราย

ได�มีความสัมพันีธ์ในีระดับปานีก้ลางกั้บพฤติก้รรมก้าร

จัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อาจ

เนี่�องมาจาก้ปัจจัยด�านีรายได� เป็นีปัจจัยที�ปรับเปลี�ยนี

ได�ยาก้ แต่ละครอบครัวมีความแตก้ต่างก้ันีไป

ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีมีความสัมพันีธ์ทาง

บวก้ในีระดับส้งก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(r = .69, p < .01) แสดงให�เห็นีว่าเม่�อเด็ก้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้าร

จดัก้ารตนีเอง จะส่งผู้ลให�มพีฤตกิ้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ที�เหมาะสม ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีอย้่ในีระดับส้ง 

มคีะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 68.00 (S.D.= 12.36) จาก้คะแนีนี

เต็ม 90 คะแนีนี ก้ารที�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 

มีก้ารเจ็บป่วยที�ยาวนีานี ทำาให�เด็ก้ได�รับประสบก้ารณ์ 

ความร้� ทัก้ษะต่าง ๆ รวมถึงก้ารพ้ดช่ัก้จ้ง ก้ำาลังใจจาก้

ก้ารสอนีจาก้แพทย์และพยาบาลอย่างต่อเนี่�อง ทุก้ครั�ง

ที�เด็ก้มาตรวจตามนีัด จึงทำาให�เก้ิดความมั�นีใจ และ

เช่่�อมั�นีว่าก้ารที�ตนีเองปฏิบัติพฤติก้รรมตามที�ได�รับคำา

แนีะนีำา จะส่งผู้ลให�สามารถควบคมุระดบันีำ�าตาลในีเล่อด 

เพ่�อป้องก้ันีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีในีอนีาคตได� สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาของ Chih et al. (2010) พบว่าก้ารรับร้�

สมรรถนีะแห่งตนีมคีวามสมัพนัีธ์เช่งิลบก้บัระดบันีำ�าตาล

เฉลี�ยสะสมในีเล่อด (HbA1C) (r = -.295, p < .05) 

เม่�อเดก็้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 มกี้ารรบัร้�สมรรถนีะ

แห่งตนีจะสามารถควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อดได�ดี 

จึงสามารถช่่วยควบคุมระดับนีำ�าตาลเฉลี�ยในีเล่อดให�ตำ�า

ลงมาได� และก้ารศกึ้ษาของ Narit (2007) พบว่า ก้ารรบัร้�

สมรรถนีะแห่งตนีมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับพฤติก้รรม

ก้ารด้แลตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 (r = 

.49, p = .001)

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัวมีความสัมพันีธ์ทาง

บวก้ในีระดับส้งก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(r = .58, p < .01) แสดงให�เหน็ีว่าเดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 ที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัวมาก้ จะ

ช่่วยส่งเสรมิให�มพีฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองที�เหมาะสม 

ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ได�

รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัวในีก้ารจัดก้ารตนีเองอย้่

ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 31.55  (S.D.=6.74) 

จาก้คะแนีนีเต็ม 39 คะแนีนี ทั�งนีี�สามารถอธิบายตาม

แนีวคิดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมของ House (1981) ได�

ดงันีี� 1) ก้ารสนีบัสนีนุีด�านีอารมณ์ จะช่่วยให�เดก็้สามารถ

เผู้ช่ญิกั้บปัญหาหรอ่สถานีก้ารณ์ที�ก่้อให�เก้ดิความเครยีด

ได� 2) ก้ารสนีบัสนีนุีด�านีก้ารประเมนิีค่า ก้ารที�สมาช่กิ้ในี

ครอบครัวยก้ย่อง ช่มเช่ย เม่�อเด็ก้มีพฤติก้รรมที�เหมาะ

สม ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับที�เป็นีประโยช่นี์ จะช่่วยให�

เดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 เก้ดิความร้�สกึ้ภาคภม้ใิจ

ที�จะปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม และนีำาข�อม้ลที�ได�รับไป

ปรับปรุงก้ารปฏิบัติของตนีเองต่อไป 3) ก้ารสนีับสนีุนี

ด�านีข�อม้ลข่าวสาร เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ยัง

คงต�องก้ารคำาปรึก้ษาจาก้บิดามารดา และช่่วยเต่อนีในี

ด�านีต่าง ๆ และ4) ก้ารสนีับสนีุนีด�านีทรัพยาก้ร ได�แก้่ 

อุปก้รณ์ ก้ารให�เวลา ก้ารแบ่งเบาภาระ ทำาให�เด็ก้ป่วย

เก้ิดความร้�สึก้มั�นีใจและปลอดภัย เนี่�องจาก้เด็ก้เช่่�อว่า

ความรับผู้ิดช่อบในีก้ารจัดก้ารก้ับโรคเบาหวานีเพียง

ลำาพังเป็นีสิ�งที�ยาก้ลำาบาก้ (Karlsson et al., 2008) 

สอดคล�องก้บัก้ารศึก้ษาในีเดก็้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 

1 และช่นีดิที� 2 ที�รกั้ษาโดยก้ารฉดียาอนิีซ้ำล้นิี พบว่าก้าร

สนีับสนีุนีของครอบครัวมีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้าร

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564254



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1

เป้าหมาย (ร�อยละ 95.59) อย้่ในีระดับส้ง อธิบายได�ว่า 

ก้ารที�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 มีตั�งเป้าหมายในี

ก้ารด้แลตนีเองเพ่�อผู้ลลัพธ์ที�ดีด�านีสุขภาพ ย่อมส่งผู้ล

ทำาให�เด็ก้มีก้ารด้แลตนีเองที�ดีขึ�นี

ก้ลุม่ตวัอย่างมคีะแนีนีเฉลี�ยพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้าร

ตนีเองด�านีก้ารตดิต่อส่�อสาร อย้ใ่นีระดบัปานีก้ลาง ทั�งนีี�

อธิบายได�ว่า เนี่�องจาก้ความเจ็บป่วยด�วยโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 ที�มีความซ้ำับซ้ำ�อนีและต�องก้ารก้ารด้แลเป็นี

พิเศษ เด็ก้จึงยังคงพึ�งพาผู้้�ปก้ครอง ในีก้ารมาตรวจตาม

นีัดพร�อมก้ับผู้้�ปก้ครอง จึงทำาให�ผู้้�ปก้ครองเป็นีผู้้�ปรึก้ษา 

หร่อสอบถามในีสิ�งที�สงสัยเก้ี�ยวกั้บโรคเบาหวานี ความ

ผู้ดิปก้ตต่ิาง ๆ  และก้ารมาตรวจตามนีดั ก้ารตรวจพเิศษ

อ่�นี ๆ ก้ับแพทย์และพยาบาล

อย่างไรก็้ตามจาก้ผู้ลก้ารศึก้ษาที�พบว่า คะแนีนี

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในีระดับส้ง แต่

ก้ลุ่มตัวอย่าง ร�อยละ 75.00 มีระดับค่านีำ�าตาลเฉลี�ย

สะสมในีเล่อด (HbA1c) มาก้ก้ว่า 7.5 ซึ้ำ�งส้งก้ว่าเป้า

หมายที�ก้ำาหนีด (Chiang et al., 2018) อธิบายได�

ว่า เนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างมาก้ก้ว่าครึ�งหนีึ�งอย้่ในีช่่วง

วัยรุ่นีตอนีต�นี คิดเป็นีร�อยละ 63.24 เด็ก้วัยนีี�จะมีก้าร

เปลี�ยนีแปลงด�านีพัฒนีาก้าร ทำาให�เด็ก้วัยรุ่นีต�องมีก้าร

ปรับตัวในีหลาย ๆ ด�านี โดยเฉพาะในีวัยรุ่นีตอนีต�นีมี

ก้ารเปลี�ยนีแปลงของฮอร์โมนีภายในีร่างก้าย แม�เด็ก้

จะมีความสามารถในีก้ารด้แลตนีเอง แต่จาก้ก้ารรัก้ษา

ที�มีความซั้ำบซ้ำ�อนีและอิทธิพลของก้ารเปลี�ยนีแปลงของ

ฮอร์โมนีในีช่่วงเข�าส้่วัยรุ ่นีซึ้ำ�งมีผู้ลต่อก้ารทำางานีของ

อินีซ้้ำลินี ทำาให�ก้ารควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อดเป็นีไป

ได�ยาก้ (Kakleas et al., 2009) จึงพบว่าระดับค่านีำ�า

ตาลเฉลี�ยสะสมในีเลอ่ด (HbA1c) สง้ก้ว่าเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีด

2. เพศ ฐานีะทางเศรษฐก้จิของครอบครวั ก้ารรบั

ร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครวั ก้บั

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 มีความสัมพันีธ์ก้ันีหร่อไม่ อย่างไร

ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า เพศก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ไม่มีความ

สัมพันีธ์ก้ันีทางสถิติ (p>.05) สามารถอธิบายได�ว่า ก้าร

ศึก้ษาในีครั�งนีี� ก้ลุ่มตัวอย่างทั�งมีคะแนีนีพฤติก้รรมก้าร

จัดก้ารตนีเองด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้าหมายอย้่ในีระดับส้ง 

ซึ้ำ�งแสดงให�เห็นีว่า ก้ารที�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 

1 ทั�งเพศช่ายและเพศหญิง มีก้ารตั�งเป้าหมายในีก้าร

จดัก้ารตนีเองเหมอ่นีก้นัี เพ่�อคงไว�ซ้ำึ�งภาวะสขุภาพ รกั้ษา

ระดับนีำ�าตาลในีเล่อดให�อย้่ในีช่่วงปก้ติ ดังนีั�นีเม่�อบุคคล

มีความตั�งใจในีก้ารที�จะก้ระทำาสิ�งใดไม่ว่าย่อมแสดง

พฤติก้รรมเพ่�อให�บรรลุถึงเป้าหมายที�ได�ตั�งไว� นีอก้จาก้

นีี�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ทั�งเพศช่ายและเพศ

หญิงได�รบัก้ารสอนีทกั้ษะในีก้ารจัดก้ารตนีเองจาก้ทีมสห

สาขาวิช่าช่ีพเช่่นีเดียวก้ันี ดังนีั�นีจึงไม่พบความสัมพันีธ์

ระหว่างเพศและก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบา

หวานีช่นีิดที� 1 สอดคล�องก้ับผู้ลก้ารศึก้ษาของ Law et 

al. (2002) ในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�มีอายุ

ระหว่าง 13-19 ปี พบว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิด

ที� 1 มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดี โดยไม่มีความแตก้ต่างก้ันี

ระหว่างเพศช่ายและเพศหญงิ และก้ารศกึ้ษาของ Narit 

(2007) ในีก้ารศกึ้ษาพฤตกิ้รรมก้ารด้แลตนีเองในีเดก็้วัย

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�มีอายุระหว่าง 10-19 ปี พบ

ว่า ก้ลุ่มตัวอย่างมีพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองโดยรวมอย้่

ในีระดับดี โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยของพฤติก้รรมก้ารด้แล

ตนีเองส้งทั�งเพศช่ายและเพศหญิง

ฐานีะทางเศรษฐก้จิของครอบครวัมคีวามสมัพนัีธ์

ทางบวก้ในีระดับปานีก้ลางก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างมีนีัย

สำาคัญทางสถิติ (r = .34, p < .05) แสดงว่าเด็ก้วัย

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�ครอบครัวมีรายได�ส้ง จะมี

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดีก้ว่าครอบครัวที�มีราย

ได�ตำ�า อธิบายได�ว่า รายได�เป็นีปัจจัยที�สำาคัญประก้าร

หนีึ�งที�จะเอ่�อบุคคลสามารถในีก้ารแสวงหาสิ�งที�เป็นี

ประโยช่นี์ต่อก้ารด้แลตนีเอง โดยเฉพาะในีเด็ก้วัยรุ่นี

โรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 ที�ต�องใช่�อุปก้รณ์ในีก้ารก้าร

ตรวจระดับนีำ�าตาลในีเล่อดด�วยตนีเอง จาก้ก้ารศึก้ษา

วิจัยพบว่า ความถี�ของก้ารตรวจระดับนีำ�าตาลในีเล่อด

ด�วยตนีเองมีความสัมพันีธ์ก้ับระดับนีำ�าตาลเฉลี�ยสะสม

ในีเล่อด (HbA1c) ทำาให�ควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อด

Factors Related to Self-Management Behaviors in Adolescent with Type 1 Diabetes

ในีได�ดียิ�งขึ�นี (Ziegler, Heidtmann, Hilgard, Hofer, 

Rosenbauer, & Holl, 2011) ก้ารตรวจระดับนีำ�าตาล

ในีเล่อด บ่อยครั�งจึงเป็นีก้ารเพิ�มภาระค่าใช่�จ่าย ดังนีั�นี

ในีครอบครัวที�มีรายได�เฉลี�ยต่อเด่อนีส้งจึงก้ำาลังทรัพย์

เพียงพอที�จะซ้ำ่�ออุปก้รณ์ เข็มเจาะนีำ�าตาล แผู้่นีตรวจ

นีำ�าตาลในีเล่อด เพ่�อให�สามารถประเมินีนีำ�าตาลในีเล่อด

ได�บ่อยครั�งตามความจำาเป็นี สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษา

ของ Skinner et al. (2000) ศึก้ษาในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบา

หวานีช่นีิดที� 1 จำานีวนี 54 ราย พบว่าเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบา

หวานีช่นีดิที� 1 ที�อย้ใ่นีครอบครวัที�มฐีานีะทางเศรษฐก้จิ

ที�ด ีมพีฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองได�ดกี้ว่าครอบครวัที�มี

ฐานีะทางเศรษฐก้จิตำ�า ทั�งนีี�จาก้ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า ราย

ได�มีความสัมพันีธ์ในีระดับปานีก้ลางกั้บพฤติก้รรมก้าร

จัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อาจ

เนี่�องมาจาก้ปัจจัยด�านีรายได� เป็นีปัจจัยที�ปรับเปลี�ยนี

ได�ยาก้ แต่ละครอบครัวมีความแตก้ต่างก้ันีไป

ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีมีความสัมพันีธ์ทาง

บวก้ในีระดับส้งก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(r = .69, p < .01) แสดงให�เห็นีว่าเม่�อเด็ก้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้าร

จดัก้ารตนีเอง จะส่งผู้ลให�มพีฤตกิ้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ที�เหมาะสม ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นิีดที� 1 มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีอย้่ในีระดับส้ง 

มคีะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 68.00 (S.D.= 12.36) จาก้คะแนีนี

เต็ม 90 คะแนีนี ก้ารที�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 

มีก้ารเจ็บป่วยที�ยาวนีานี ทำาให�เด็ก้ได�รับประสบก้ารณ์ 

ความร้� ทัก้ษะต่าง ๆ รวมถึงก้ารพ้ดช่ัก้จ้ง ก้ำาลังใจจาก้

ก้ารสอนีจาก้แพทย์และพยาบาลอย่างต่อเนี่�อง ทุก้ครั�ง

ที�เด็ก้มาตรวจตามนีัด จึงทำาให�เก้ิดความมั�นีใจ และ

เช่่�อมั�นีว่าก้ารที�ตนีเองปฏิบัติพฤติก้รรมตามที�ได�รับคำา

แนีะนีำา จะส่งผู้ลให�สามารถควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเลอ่ด 

เพ่�อป้องกั้นีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีในีอนีาคตได� สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาของ Chih et al. (2010) พบว่าก้ารรับร้�

สมรรถนีะแห่งตนีมคีวามสมัพนัีธ์เช่งิลบก้บัระดับนีำ�าตาล

เฉลี�ยสะสมในีเล่อด (HbA1C) (r = -.295, p < .05) 

เม่�อเดก็้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 มกี้ารรบัร้�สมรรถนีะ

แห่งตนีจะสามารถควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อดได�ดี 

จึงสามารถช่่วยควบคุมระดับนีำ�าตาลเฉลี�ยในีเล่อดให�ตำ�า

ลงมาได� และก้ารศกึ้ษาของ Narit (2007) พบว่า ก้ารรบัร้�

สมรรถนีะแห่งตนีมีความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บพฤติก้รรม

ก้ารด้แลตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 (r = 

.49, p = .001)

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัวมีความสัมพันีธ์ทาง

บวก้ในีระดับส้งกั้บพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(r = .58, p < .01) แสดงให�เหน็ีว่าเดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 ที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัวมาก้ จะ

ช่่วยส่งเสรมิให�มพีฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองที�เหมาะสม 

ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ได�

รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัวในีก้ารจัดก้ารตนีเองอย้่

ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 31.55  (S.D.=6.74) 

จาก้คะแนีนีเต็ม 39 คะแนีนี ทั�งนีี�สามารถอธิบายตาม

แนีวคิดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมของ House (1981) ได�

ดงันีี� 1) ก้ารสนีบัสนีนุีด�านีอารมณ์ จะช่่วยให�เดก็้สามารถ

เผู้ช่ญิก้บัปัญหาหรอ่สถานีก้ารณ์ที�ก่้อให�เก้ดิความเครยีด

ได� 2) ก้ารสนีบัสนีนุีด�านีก้ารประเมนิีค่า ก้ารที�สมาช่กิ้ในี
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บที่ค์ัดย่อ

แม่วัยรุ่นีอาจเป็นีก้ลุ่มที�เปราะบางและเสี�ยงต่อก้ารขาดความต่อเนี่�องในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ วัตถุประสงค์

ของก้ารศึก้ษานีี�เพ่�อพัฒนีาร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีและทดสอบประสิทธิผู้ลต่อ

อัตราก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้อย่างเดียวภายในี 6 เด่อนีแรก้หลังคลอด โดยใช่�ก้ารวิจัยเช่ิงปฏิบัติก้ารแบบมีส่วนีร่วม ผู้้�มี

ส่วนีร่วมในีก้ารพัฒนีาร้ปแบบก้ารสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ประก้อบด�วยพยาบาลวิช่าช่พี จำานีวนี 10 คนี ส่วนี

ก้ลุม่ตวัอย่างในีก้ารทดสอบประสทิธผิู้ลของรป้แบบนีั�นีเป็นีแม่วยัรุน่ีที�มาคลอดในีโรงพยาบาลแพร่จำานีวนี 52 คนี ซ้ำึ�ง

ได�รับก้ารจัดเข�าเป็นีก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้ารด้แลปก้ติจำานีวนี 26 คนี และเป็นีก้ลุ่มทดลองที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ตามร้ปแบบที�พัฒนีาขึ�นี จำานีวนี 26 คนี วิเคราะห์ข�อม้ลเช่ิงปริมาณโดยก้ารแจก้แจงความถี� ร�อย

ละ และไควสแคว์ และวิเคราะห์เช่ิงเนี่�อหาสำาหรับข�อม้ลเช่ิงคุณภาพ

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีที�พัฒนีาขึ�นีเพ่�อส่งเสริมก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อเนี่�อง ประก้อบด�วย 4 ขั�นีตอนี ได�แก้่ 1) ก้ารสนีับสนีุนีก้ารเริ�มเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ขณะพัก้

ฟนีในีโรงพยาบาลหลังคลอด (ประก้อบด�วยก้ารช่่วยเหล่อและก้ารสอนีทั�งรายบคุคลและเป็นีก้ลุ่ม) 2) ก้ารตดิตามก้าร

ให�นีมแม่ในีระยะแรก้เม่�อก้ลบัไปอย้ท่ี�บ�านีเพ่�อสนัีบสนุีนีและช่่วยในีก้ารวางแผู้นีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่อย่างเดียวและ

อย่างต่อเนี่�อง 3) ก้ารทบทวนีแผู้นีก้ารปฏิบัติเม่�อก้ลับไปเรียนีหร่อทำางานีหลังคลอด และ 4) ก้ารประเมินีผู้ลและก้าร

ช่่วยสนีับสนีุนีเพิ�มเติมเม่�อก้ลับไปเรียนีหร่อทำางานี หลังจาก้ก้ารนีำาร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับ

แม่วัยรุ่นีนีี�ไปทดลองใช่� พบว่า แม่วัยรุ่นีที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อเนี่�องตามร้ปแบบจาก้

พยาบาลมอีตัราก้ารให�นีมแม่อย่างเดยีวแก่้ลก้้ในีหก้เดอ่นีแรก้หลงัคลอดสง้ก้ว่าแม่วยัรุน่ีที�ได�รบัก้ารด้แลตามปก้ติอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติขณะจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล (100.0% VS 69.2%, p = .002), ระยะหลังคลอด 1 เด่อนี 

(96.2% VS 69.2%, p = .005), 2 เด่อนี (96.2% VS 69.2%, p = .005), 3 เด่อนี (84.7% VS 65.4%, p = .041), 

และ 6 เด่อนี (77.8% VS 42.4%, p = .011)

จาก้ก้ารศึก้ษานีี�สรุปได�ว่าร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของพยาบาลสำาหรับแม่วัยรุ่นีมีผู้ลต่อก้าร

เพิ�มอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดียวในี 6 เด่อนีหลังคลอด
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