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คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจต่อการรักษาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีเ่ข้าร่วมโครงการหวานชื่นใจเพื่อส่งเสริมและใหค้วามรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

โรคเบาหวานและสร้างทกัษะเพื่อการดแูลตนเอง ของโรงพยาบาลศูนยส์ระบุรี 

โดยเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ

Comparing the quality of life and satisfaction with treatment of type 2 

diabetes of patients who participated in the Waan Chean Jai which is 

self-management education and support program of the Saraburi Hospital 

with type 2 diabetes of patients who did not participate in the project
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจต่อการรักษาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่เข้าร่วมโครงการหวานชื่นใจ เพื่อส่งเสริมและให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานและสร้างทักษะเพื่อการ

ดูแลตนเอง (Diabetes self-management education and support) ของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี เปรียบเทียบกับผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรีและไม่ได้เข้าร่วมโครงการดังกล่าว

	 โดยมีรูปแบบการวิจัยเป็น การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยศึกษา

ในกลุม่ตวัอย่างจำ�นวน 206 คน โดยได้แบง่กลุม่ตวัอยา่งออกไปสองกลุม่ ได้แก่ กลุม่ทีเ่ขา้รว่มโครงการหวานชืน่ใจเพือ่

สง่เสรมิและใหค้วามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคเบาหวานและสรา้งทกัษะเพือ่การดแูลตนเองอยา่งน้อย 3 เดือน และกลุม่

ทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโครงการดงักลา่ว เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั ได้แก ่แบบสอบถามเกีย่วกบัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยเบาหวาน 

Audit of Diabetes Dependent Quality of Life 19 (ADDQoL19) และแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการ

รักษาโรคเบาหวานของผู้ป่วย Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire (DTSQ)

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ตรวจรักษาเบาหวานที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี ที่เข้าร่วมหวาน

ชื่นใจ เพื่อส่งเสริม และให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานและสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเอง (Diabetes 

Self-Management Education and Support; DSME/S) มีค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารดีกว่ากลุ่มที่ 

ไม่ได้เข้าโครงการ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมย้อนหลังดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าโครงการ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉล่ียและค่ากลางของคุณภาพชีวิต  

โดยรวมดีกวา่กลุม่ทีไ่มไ่ด้เข้ารว่มโครงการอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.001) และพบวา่ความพงึพอใจจากการรกัษา 

โดยรวมมากกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม (p<0.001)
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	 ดังนั้นแพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรให้ความรู้กับผู้ป่วยเบาหวานและเสริมสร้างทักษะการดูแลโรค 

เบาหวาน ในผูป้ว่ยเบาหวานรว่มกบัการรกัษาเบาหวานทัว่ไป เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมกีารควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดใหไ้ด้ตาม

เป้าหมาย มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความพึงพอใจต่อการรักษาโรคเบาหวานที่เป็นอยู่และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

อนาคตของผู้ป่วย 

คำ�สำ�คัญ : โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี 

Abstract
	 The objective of this research was to study the quality of life and satisfaction with treatment of type 2 

diabetes of patients who participated in the Waan Chean Jai which is self-management education and support 

project of the Saraburi Hospital comparing with type 2 diabetes of patients who did not participate in the project. 

The research model was a cross-sectional analytical study by using the sample groups 206 persons which can 

be divided into 2 groups as follows: 1.Participated program at least 3 months 2.Not participated pagram. The 

used instruments were Audit of Diabetes Dependent Quality of Life 19 (ADDQoL19) and Diabetes Treatment 

Satisfaction Questionnaire (DTSQ).

	 The finding revealed that type 2 diabetes of patients who participated in the Waan Chean Jai which is 

self-management education and support project of the Saraburi Hospital had the average blood sugar level after 

fasting for 8 hours (FBS), the cumulative average of the sugar backward (HbA1C) accumulated were at a higher 

level more than patients who did not participate in the project at a statistically significant with a P-Value <0.001 

and <0.001 respectively. In addition, patients who participated in the project had a higher level of the mean and 

average quality of life than patients who did not participated in the program(p<0.001) and found that the overall 

satisfaction from treatment was higher than patients who did not participate in the activity at a statistically significant 

with a P-Value of less 0.001

	 Therefore, doctors and the related personnel should educate people with diabetes and strengthen their dia-

betes care skills in combination with general diabetes treatment so that patients can control their blood sugar levels 

according to their goals and enhance the quality of life, including satisfaction with existing diabetes treatment and 

reducing future in current disease of patients.

Keywords : Saraburi Hospital 
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บทนำ�
	 ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มมากขึ้น

ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาหลายปี ในประเทศไทย เมื่อปี 

พ.ศ.2559 มีผู้เป็นเบาหวาน 8.4 แสนคนที่เข้ารับการ 

ตรวจรกัษาและในป ีพ.ศ. 2561 เพิม่เปน็ 9.4 แสนคน(1)  

โดยในจำ�นวนนี้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเบาหวาน 

ที่พบได้บ่อยที่สุดของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด โดย 

พบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เป็น

ผลจากการมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) 

ร่วมกับความบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม 

(relative insulin deficiency)(2) ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน

นั้น นอกจากจะก่อให้เกิดปัญหาทางด้านร่างกายแล้วยัง

กอ่ให้เกดิปญัหาทีส่ง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวติของผูป้ว่ย

ในด้านต่างๆ อีกด้วย จึงทำ�ให้เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ 

ต้องดูแลรักษาต่อเนื่อง การรักษามีจุดประสงค์และ 

เปา้หมายชดัเจน เพือ่ปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิโรคแทรกซอ้น ให้ 

ผูป้ว่ยมสีขุภาพด ีและมคีณุภาพชวีติทีด่ ีการบรรลผุลลพัธ ์

ดังกล่าวต้องการทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันให้การดูแล

รกัษา โดยใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรค วธิกีารรักษา สรา้งทกัษะ

การกินการอยู่ที่ถูกต้อง โน้มน้าวสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติได้จริง กิจกรรมเหล่านี้นอกจากได้ประโยชน์ใน

การรักษาแล้ว ยังเกิดประโยชน์ในการป้องกันโรคเบา

หวานและส่งเสริมสุขภาพด้วย(2) การให้ความรู้และสร้าง

ทักษะเพ่ือการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง (Diabetes  

Self-Management Education; DSME) และการชว่ยเหลอื 

สนับสนุนให้ดูแลตนเอง (Diabetes Self-Management  

Support; DSMS) เป็นส่ิงที่มีความสำ�คัญในการบรรลุ

เป้าหมายของการรักษารวมทั้งดูแลสุขภาพทางร่างกาย 

และจิตใจของผู้ป่วยเบาหวาน สำ�หรับผู้ที่มีความเส่ียง 

ต่อการเกิดโรคเบาหวานสามารถใช้หลักการและวิธีการ 

เดียวกันเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคเบาหวาน(1) มีการ

ศึกษาที่พบว่าการให้ความรู้และสร้างทักษะเพ่ือการดูแล

โรคเบาหวานด้วยตนเอง (Diabetes Self-Management 

Education; DSME) นั้น สามารถที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมี 

ระดบัน้ําตาลสะสม (HbA1C) ทีล่ดลงไดเ้มือ่เปรียบเทยีบ 

กับกลุ่มท่ีไม่ได้(3) และนอกจากน้ียังพบว่าสามารถเพิ่ม

คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยได้อีกด้วย(4) วัตถุประสงค์ของ

การศึกษา เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความพึง

พอใจต่อการรักษาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้า

รว่มโครงการหวานชืน่ใจเพือ่สง่เสรมิและใหค้วามรูค้วาม

เข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานและสร้างทักษะเพื่อการดูแล

ตนเอง (Diabetes self-management education and  

support) ของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีเปรียบเทียบกับ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์

สระบุรีและไม่ได้เข้าร่วมโครงการ

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 เป็นการวจิยัแบบ Cross Sectional Analytic Study 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 และตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรี 

จำ�นวน 206 คน โดยในจำ�นวนน้ีมีผู้เข้าร่วมโครงการ

หวานช่ืนใจเพื่อส่งเสริม และให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียว

กับโรคเบาหวานและสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเอง 

(Diabetes Self-Management Education and Support; 

DSME/S) อย่างน้อย 3 เดือน ทั้งสิ้นจำ�นวน 101 คน 

โดยคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างจากการทบทวนวรรณกรรม(5) 

พบว่า ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่มากที่สุดของเครื่องมือวัด

คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยเบาหวาน (ADDQoL-19) เทา่กบั 

3.37 โดยกำ�หนดให้ อำ�นาจการทดสอบ (power of test) 

ที่ 0.80 และค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 ที่ 0.05 เพื่อ

ที่จะหาผลต่างของค่าเฉลี่ย อย่างน้อย 1.2 ในเครื่องมือ

วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน (ADDQoL-19) 

ระหว่างกลุ่มที่ศึกษา โดยคาดหวังว่ากลุ่มศึกษาจะหาย

ไปไม่เกินร้อยละ 15 ในแต่ละกลุ่ม จะพบว่าต้องการ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนอย่างน้อย 64 คนในแต่ละกลุ่ม จาก

การออกแบบงานวิจัย พบว่ามีประชากรในกลุ่มที่เข้าร่วม

โครงการจำ�นวน 101 และไมเ่ขา้รว่มโครงการจำ�นวน 105 

ซึ่งได้เกินตามจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่คำ�นวณออกมาได้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับ

คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคเบาหวาน(6) (The Audit 

of Diabetes-Dependent Quality of life; ADDQoL-19) 

ฉบับแปลเป็นภาษาไทย ใช้สำ�หรับประเมินคุณภาพชีวิต

ของผู้ที่เป็นเบาหวาน แบบสอบถามประกอบด้วย 21 

หัวข้อ โดย 19 หัวข้อเป็นหัวข้อที่จำ�เพาะในด้านต่างๆ 

ของคุณภาพชีวิต โดยคะแนนจะคิดจาก impact rating 

(-3 ถึง +1) คูณกับ importance rating (+3 ถึง 0) โดย

จะมีคะแนนเฉลี่ยของ 19 หัวข้อ หรือ Average weighted 

impact score (AWI) ตัง้แต ่+3 (คณุภาพชวีติสงูทีส่ดุ) ถงึ 

-9 (คณุภาพชวีติต่ําทีส่ดุ) และอกี 2 หวัขอ้ทีเ่หลอืจะเปน็

คำ�ถามที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในภาพรวมของผู้ป่วยทั้ง

คณุภาพชวีติในปัจจุบนั โดยมคีะแนนตัง้แต ่+3 (คณุภาพ

ชวีติสงูทีส่ดุ) ถงึ -3 (คณุภาพชวีติตํา่ทีส่ดุ) คณุภาพชวีติ

เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยมีคะแนนตั้งแต่ -3 (มีความ

สำ�คญัในดา้นลบ) ถงึ +1 (มคีวามสำ�คญัในดา้นบวก) โดย

ทดลองใชก้บัผูป้ว่ยกลุม่ทีเ่ขา้รว่มโครงการจำ�นวน 30 คน 

และไม่ได้เข้าร่วมโครงการจำ�นวน 32 คน และนำ�คำ�ตอบ

ที่ได้มาวิเคราะห์หาค่า Cronbach’s Alpha Coefficient ได้

คา่ความน่าเชือ่ถอืเท่ากบั 0.818 กับ 0.796 ตามลำ�ดบั ซึง่

ถือได้ว่ามีความน่าเชื่อถือสูง

	 แบบสอบถามเกีย่วกบัความพงึพอใจในการรกัษา

โรคเบาหวาน(7) (The Diabetes Treatment Satisfaction  

Questionnaires; DTSQ) ฉบบัแปลเปน็ภาษาไทย ประกอบ

ไปด้วย 8 หัวข้อ โดยมีคะแนนต้ังแต่ 0 (ไม่พึงพอใจ)  

ถึง 6 (พึงพอใจมาก) ในแต่ละหัวข้อ โดยแปลผลโดยคิด

เป็นคะแนนรวม 6 หัวข้อ โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0 (ไม่พึง

พอใจ) ถึง 36 (พึงพอใจมาก) และอีก 2 หัวข้อ เกี่ยวกับ

ระดบัน้ําตาลในเลอืดสงูและระดบันํา้ตาลในเลอืดตํา่จะถกู

คิดคะแนนแยกเป็นรายหัวข้อ โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0 (ไม่

พงึพอใจ) ถงึ 6 (พงึพอใจมาก) ในแตล่ะหวัขอ้ตามลำ�ดบั

	 วเิคราะหโ์ดยการใช้โปรแกรมการวเิคราะหข์อ้มลู

ทางสถิติ SPSS หรือ Statistical Program for Social  

Sciences โดยนำ�เสนอดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่จำ�นวน 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 

ค่าตํ่าสุด และสูงสุด ส่วนการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง

กลุ่มที่เข้าร่วมโครงการ กับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ 

ได้ใช้สถิติเชิงอนุมาน ซึ่งได้แก่ T-Test โดยกำ�หนดค่า 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณา และได้รับอนุมัต ิ

จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์   

โรงพยาบาลศูนยส์ระบรีุ เอกสารรบัรองเลขที ่204/1019 

วันที่รับรอง 11 ธันวาคม 2562

ผลการศึกษา
	 การศึกษารวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี โดยในจำ�นวนน้ีมีผู้เข้าร่วม

โครงการหวานชื่นใจเพื่อส่งเสริมและให้ความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และสร้างทักษะเพื่อการ

ดูแลตนเอง (Diabetes Self-Management Education 

and Support; DSME/S) อย่างน้อย 3 เดือน ทั้งสิ้น

จำ�นวน 101 คน จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม พบวา่ สำ�หรบัเพศของผูต้อบแบบสอบถาม 

พบว่าผู้ตอบแบบสอบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงในทั้งสอง

กลุ่ม โดยคิดเป็นร้อยละ 55.2 ในกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม

โครงการ และ ร้อยละ 67.3 ในกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการ 

สำ�หรับอายุของผู้ตอบแบบสอบถาม กลุ่มที่เข้าร่วม

โครงการมีอายุมากกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการอยู่เล็ก

น้อย โดยมีค่าเฉลี่ยของอายุอยู่ที่ 69.06 ปี ในขณะที่กลุ่ม

ทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโครงการมอีายเุฉลีย่อยูท่ี ่62.47 ป ีสำ�หรบั

ระดับการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามของทั้งสอง

กลุ่ม มีระดับการศึกษาที่คล้ายคลึงกัน โดยส่วนใหญ่มี

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา โดยคิดเป็น ร้อยละ 

42.9 ในกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ และ ร้อยละ 41.6 

ในกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการ สำ�หรับสถานภาพสมรส จาก
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การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสอง

กลุม่สว่นใหญมี่สถานภาพสมรส โดยคดิเปน็รอ้ยละ 56.2 

ในกลุม่ ทีไ่ม่ไดเ้ข้ารว่มโครงการ และ คดิเปน็รอ้ยละ 40.5 

สำ�หรับอาชีพจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มากกว่าคร่ึง

หนึ่งของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสองกลุ่มทำ�งานอยู่ โดย

คดิเปน็รอ้ยละ 52.4 ในกลุม่ทีไ่มไ่ด้เขา้ร่วมกจิกรรม และ 

ร้อยละ 58.4 ในกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม สำ�หรับข้อมูล

ด้านรายได้ต่อเดือนของผู้ตอบแบบสอบถาม จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่มีรายได้ อยู่ที่ 0 – 9,000 บาท ต่อเดือน รอง

ลงมาคือ 9,001 – 15,000 บาทต่อเดือน และ มากกว่า 

15,001 บาทต่อเดือนตามลำ�ดับ โดยคิดเป็นร้อยละ 

67.6 ร้อยละ 24.8 และ ร้อยละ 7.6 ในกลุ่มที่ไม่ได้เข้า

ร่วมโครงการ และ คิดเป็นร้อยละ 84.2 ร้อยละ 13.9 

และ ร้อยละ 2.09 ตามลำ�ดับในกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการ 

สำ�หรับประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสองกลุ่ม 

มากกวา่ครึง่หน่ึงมีประวัตกิารเปน็ ความดนัโลหติสงู โดย

คิดเป็นร้อยละ 74.3 สำ�หรับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 

และ ร้อยละ 69.3 สำ�หรับกลุ่มที่เข้าร่วม สำ�หรับประวัติ

ภาวะไขมันผิดปกติ จากการสำ�รวจพบว่า ผู้ป่วยทั้งสอง

กลุ่มส่วนใหญ่แล้วมีประวัติของภาวะไขมันผิดปกติ โดย

คดิเปน็รอ้ยละ 74.3 ในกลุม่ทีไ่มไ่ด้เขา้ร่วมกจิกรรม และ 

ร้อยละ 65.3 ในกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม สำ�หรับประวัติการ

มีภาวะ Microalbuminuria จากการสำ�รวจพบว่า ผู้ตอบ

แบบสอบถามท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีประวัติที่มีภาวะ 

Microalbuminuria โดยคิดเป็นร้อยละ 92.4 ในกลุ่มที่ 

ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม และ คิดเป็นร้อยละ 87.1 ในกลุ่ม

ทีเ่ขา้ สำ�หรบัคา่เฉลีย่ของระดบันํา้ตาลในเลอืดสะสม จาก

การสำ�รวจพบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมโครงการมีระดับค่าเฉลี่ย

ของระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ตํ่ากว่ากลุ่ม

ที่ไม่ได้เข้าร่วมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ย

อยู่ที่ 7.20 %และ 8.55% ตามลำ�ดับ (p<0.001) โดย

ค่า HbA1C เป็นผลจากการเข้าร่วมโครงการอย่างน้อย  

3 เดือนและเป็นผลจากการตรวจเลือดประจำ�ปีของ 

ผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม สำ�หรบัคา่ FBS (Fasting Blood Sugar)  

หรือค่าน้ําตาลสะสมหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่ากลุ่มท่ีเข้าร่วมโครงการมีค่า FBS 

น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 121.91 mg/dLและ 134.57 mg/

dL ตามลำ�ดับ(p<0.001) โดยค่า FBS เป็นผลจากการ

เข้าร่วมโครงการอย่างน้อย 3 เดือนและเป็นผลจากการ

ตรวจเลือดประจำ�ปีของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มตามลำ�ดับโดย

แสดง ดังตารางที่ 1

	 จากการวิเคราะห์โดยการพิจารณาค่าเฉลี่ย ดัง

ตารางที ่2 พบวา่กลุม่ทีเ่ขา้รว่มโครงการมคีณุภาพชีวติทีดี่

กวา่ ผู้ทีไ่มไ่ด้เขา้รว่มโครงการในดา้นต่อไปนี ้คุณภาพชวีติ

ในปัจจุบัน คุณภาพชีวิตเมื่อเป็นโรคเบาหวาน กิจกรรม

ยามวา่ง ชีวติการงาน การเดินทาง วนัหยดุพกัผอ่น กิจวตัร

ประจำ�วนัและกจิกรรมตา่งๆ การใชชี้วติกบัครอบครัวและ

ญาติพี่น้อง ความสัมพันธ์อันลึกซึ้ง รูปลักษณ์ภายนอก 

แรงจูงใจในการทำ�สิ่งต่างๆ สถานการณ์ทางการเงิน ชีวิต

ความเป็นอยู่ การพึ่งพาคนอื่น อิสระที่จะกินได้ตามใจ

อยาก อิสระในการดื่มตามใจอยาก และคุณภาพชีวิตโดย

รวม (AWI) นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์ข้อมูล ยังพบ

ว่า เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยพบว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม

กิจกรรมมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ที่ เข้าร่วมกิจกรรมใน

ด้านต่างๆ ต่อไปนี้ คือ ความสัมพันธ์กับเพื่อนและการ

เข้าสังคม ความมั่นใจในตนเอง ปฏิกิริยาที่ผู้คนท่ัวไปมี

ต่อเขา และความรู้สึกที่พวกเขามีต่ออนาคต
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ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

NON-DSME group DSME group
p-value

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ

เพศ

ชาย 47 44.8 33 32.7

หญิง 58 55.2 66 67.3 0.075

รวม 105 100.0 101 100.0

อายุ ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 62.47 (10.14327) 69.06 (7.15237) <0.001

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 35 33.3 21 20.8 0.090

ระดับประถมศึกษา 45 42.9 42 41.6

ระดับมัธยมต้น 9 8.6 18 17.8

ระดับมัธยมปลาย 10 9.5 9 8.9

ระดับมหาวิทยาลัย 6 5.7 11 10.9

รวม 105 100.0 101 100.0

สถานภาพ

โสด 12 11.4 15 14.9

สมรส 59 56.2 50 49.5 0.590

อื่นๆ 34 32.4 36 35.6

รวม 105 100.0 101 100.0

อาชีพ

ไม่มี 55 52.4 59 58.4

มี 50 47.6 42 41.6 0.384

รวม 105 100.0 101 100.0

โรคความดันโลหิตสูง

ไม่มี 27 25.7 31 30.7 0.427

มี 28 74.3 70 69.3

รวม 105 100.0 101 100.0
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NON-DSME group DSME group
p-value

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ

โรคไขมันผิดปกติ

ไม่มี 27 25.7 35 34.7 0.162

มี 78 74.3 66 65.3

รวม 105 100.0 101 100.0

ประวัติการมีภาวะ Microalbuminuria

ไม่มี 97 92.4 88 87.1

มี 8 7.6 13 12.9 0.213

รวม 105 100.0 101 100.0

รายได้

0 – 9,000 บาท 71 67.6  85 84.2

9,001 – 15,000 บาท 26 24.8  14 13.9 0.015

มากกว่า 15,001 บาท 8 7.6  2 2.0

รวม 105 100.0 101 100.0

ระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด HbA1C* 

Mean (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

8.55 (1.49) 7.20 (0.59) <0.001

ระดับหนํ้าตาลหลังอดอาหาร FBS*

Mean (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

134.57 (24.20) 121.91 (14.59) <0.001

*ค่าHbA1Cและค่าFBS ในกลุ่ม DSME เป็นผลหลังจากเข้าร่วมโครงการอย่างน้อย 3 เดือนและเป็นผลจากการตรวจ

เลือดประจำ�ปีของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม, กลุ่ม Non-DSME คือกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ ส่วนกลุ่ม DSME คือกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ

ตารางที่ 1 	 (ต่อ)

	 อย่างไรก็ตามการพิจารณาจากค่าเฉลี่ยเพียง

อย่างเดียวไม่สามารถ สรุปได้ว่าความแตกต่างที่กล่าวมา 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติหรือไม่ จึงจำ�เป็นจะต้องวิเคราะห์

ข้อมูลเพิ่มเติมด้วยการวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงอนุมาน 	

  	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้ T-Test และ

ค่ามัธยฐาน สำ�หรับด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย พบว่า 

การเข้าร่วมโครงการ ส่งผลให้เกิดความแตกต่างในด้าน

คุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับความม่ันใจที่ร้อยละ 95 โดยมีค่า p-value น้อย

กว่า 0.05 โดยพบว่ากลุ่มที่เข้าร่วมโครงการมีคุณภาพ

ชีวิตดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการในด้านต่างๆ ต่อ

ไปนี ้คอื คณุภาพชีวติในปจัจบุนั คุณภาพชวีติเมือ่เปน็โรค

เบาหวาน กิจกรรมยามว่าง ชีวิตการงาน การเดินทาง วัน

หยุดพักผ่อน กิจกรรมประจำ�วัน และกิจกรรมต่างๆ การ

ใช้ชีวิตกับครอบครัว และญาติพี่น้อง รูปลักษณ์ภายนอก 

แรงจูงใจในการทำ�สิ่งต่างๆ ชีวิตความเป็นอยู่ การพึ่งพา
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ตนเอง และ ความรู้สึกที่มีต่ออนาคต มากกว่ากลุ่มคนท่ี

เขา้รว่ม กจิกรรม จากการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ย T-Test และ

ค่ามัธยฐาน พบว่าความแตกต่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

เนื่องจาก มีค่า p-value มากกว่า 0.05 โดยมีค่า p-value 

อยูท่ี ่0.504 0.698 และ 0.882 ตามลำ�ดับ อยา่งไรก็ตาม

จากการวเิคราะหข์อ้มลูพบวา่ ผูท้ีไ่มไ่ด้เขา้รว่มโครงการมี

คณุภาพชวีติสำ�หรบัดา้นปฏกิริยิาทีผู่ค้นทัว่ไปมตีอ่คนไข้

ดีกวา่ผูท้ีเ่ขา้รว่มกิจกรรมอยา่งมนัียสำ�คญัทางสถิติทีร่ะดับ

ความมัน่ใจทีร่อ้ยละ 95 โดยมคีา่ p-value อยูท่ี่ 0.033 ซ่ึง

น้อยกว่า 0.05 ดังตารางที่ 2

ผูอ้ืน่ อสิระในการกนิตามใจอยาก อสิระในการด่ืมตามใจ

อยาก และคุณภาพชีวิตโดยรวม อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่า 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะมีค่าเฉล่ียและค่ากลางในด้านความ

สัมพันธ์อันลึกซึ้ง และสถานะทางการเงินมากกว่าผู้ที่ไม่

ได้เข้าร่วมกิจกรรม จากการวิเคราะห์พบว่า การเข้าร่วม 

โครงการไม่ได้ส่งผลให้เกิด ความแตกต่างใน 2 ปัจจัยนี ้

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตทิีร่ะดบัความมัน่ใจทีร้่อยละ 95  

เนื่องจากมีค่า p-value อยู่ที่  0.268 และ 0.747  

ตามลำ�ดับ นอกจากนี้จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ถึง

แม้ว่า ผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการจะมีคุณภาพชีวิตด้าน 

ความสัมพันธ์กับเพื่อนและการเข้าสังคม ความม่ันใจใน

ตารางที่ 2	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (ADDQoL19)

ปัจจัย

กลุ่ม 

Non-DSME
กลุ่ม DSME กลุ่ม Non-DSME กลุ่ม DSME

p-value

Mean±SD Mean±SD Median(Min,Max) Median(Min,Max)

คุณภาพชีวิตในปัจจุบัน 0.53±1.15 0.88±0.92 1.00 [-1.00, 2.00] 1.00 [0.00,2.00] 0.017

คุณภาพชีวิตเมื่อเป็นโรคเบาหวาน -1.40±0.53 -0.88±0.64 -1.00 [-2.00, -1.00] -1.00 [-1.00,0.00] <0.001

1. กิจกรรมยามว่างของฉัน -1.63±1.40 -0.94±1.33 -1.00 [-2.00, -1.00] 0.00 [-1.00,0.00] <0.001

2. ชีวิตการงาน -2.40±2.52 -1.39±1.41 -1.50 [-4.00, -1.50] -1.00 [-2.00, -1.00] 0.018

3. การเดินทาง -1.90±2.04 -1.01±1.17 -2.00 [-3.50,0.00] -1.00 [-2.00,0.00] <0.001

4. วันหยุดพักผ่อน -2.15±1.32 -1.43±0.96 -2.00 [-2.00, -1.00] -1.00 [-2.00, -1.00] <0.001

5. กิจวัตรประจำ�วันและกิจกรรม

ต่างๆ 
-2.18±2.15 -1.59±1.65 -1.00 [-4.00,0.00] -1.00 [-2.00,0.00] 0.029

6. การใช้ชีวิตกับครอบครัว

และ/หรือญาติพี่น้อง 
-1.98±2.69 -1.31±1.43 -1.00 [-3.00,0.00] -1.00 [-2.00,0.00] 0.025

7. ความสัมพันธ์กับเพื่อนและ

การเข้าสังคม 
-0.38±0.64 -0.45±0.74 0.00 [-1.00,0.00] 0.00 [-1.00,0.00] 0.504

8. ความสัมพันธ์อันลึกซึ้ง -0.32±0.80 -0.18±0.52 0.00 [0.00,0.00] 0.00 [0.00,0.00] 0.268

9. ความสัมพันธ์ทางเพศ - - - - -

10. รูปลักษณ์ภายนอก -0.44±0.81 -0.17±0.53 0.00 [-1.00,0.00] 0.00 [0.00,0.00] 0.005
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ปัจจัย

กลุ่ม 

Non-DSME
กลุ่ม DSME กลุ่ม Non-DSME กลุ่ม DSME

p-value

Mean±SD Mean±SD Median(Min,Max) Median(Min,Max)

11. ความมั่นใจในตนเอง -0.29±0.55 -0.32±0.60 0.00 [0.00,0.00] 0.00 [-0.50,0.00] 0.698

12. แรงจูงใจในการทำ�สิ่งต่างๆ -0.90±1.36 -0.44±0.81 0.00 [-1.50,0.00] 0.00 [-1.00,0.00] 0.003

13. ปฏิกิริยาที่ผู้คนทั่วไปมีต่อฉัน -0.13±0.37 -0.29±0.62 0.00 [0.00,0.00] 0.00 [0.00,0.00] 0.033

14. ความรู้สึกที่ฉันมีต่ออนาคต -0.99±1.41 -1.02±1.43 0.00 [-2.00,0.00] 0.00 [-2.00,0.00] 0.882

15. สถานการณ์ทางการเงิน -0.48±0.65 -0.44±0.81 0.00 [0.00,0.00] 0.00 [-1.00,0.00] 0.747

16. ชีวิตความเป็นอยู่ -0.58±1.03 -0.23±0.49 0.00 [-1.00,0.00] 0.00 [0.00,0.00] 0.002

17. การที่ต้องพึงพาผู้อื่นทั้งๆ 

ที่ฉันไม่อยากจะทำ� 
-1.20±1.89 -0.55±0.85 0.00 [-2.00,0.00] 0.00 [-1.00,0.00] 0.002

18. อิสระในการกินตามใจอยาก -4.90±2.44 -1.45±1.37 -4.00 [-6.00, -3.00] -1.00 [-2.00,0.00] <0.001

19. ฉันจะมอิีสระในการดืม่ตามใจอยาก -3.29±1.81 -1.28±1.09 -3.00 [-4.00, -2.00] -1.00 [-2.00,0.00] <0.001

AWI -1.44±0.42 -0.78±0.03 -1.39 [-1.72,-1.12] -0.71 [-0.94, -.059] <0.001

* กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05, กลุ่ม Non DSME คือกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ ส่วนกลุ่ม DSME คือ

กลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ

ตารางที่ 2 	 (ต่อ)

	 สำ�หรบัดา้นความพึงพอใจ จากการวเิคราะหข์อ้มูล

พบว่า ผู้ที่เข้าร่วมโครงการมีระดับความรู้สึกต่อระดับ 

นํ้าตาลที่สูงจนเกินไป และระดับนํ้าตาลที่ตํ่าจนเกินไป

น้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับความมั่นใจที่ร้อยละ 95 โดยมีค่า p-value 

น้อยกว่า 0.05 ทั้งหมดที่ <0.001 และ 0.004 ตามลำ�ดับ

	 นอกจากน้ีการเขา้รว่มโครงการสง่ผลใหเ้กดิความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับความมั่นใจ

ที่ร้อยละ 95 โดยมีค่า p-value น้อยกว่า 0.05 โดยพบ

ว่ากลุ่มที่เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจที่ดีกว่ากลุ่มที่ 

ไม่ได้เข้าร่วมในด้านต่างๆ ต่อไปนี้คือ ความพอใจในการ

รกัษาขณะนี ้ความสะดวกและความเหมาะสมในการรกัษา 

ความสอดคล้องของการรักษากับการใช้ชีวิตประจำ�วัน 

ความพอใจในความรู้ที่มีในโรคเบาหวาน ความต้องการ

ในการแนะนำ�รูปแบบการรักษาเบาหวานท่ีใช้อยู่ให้กับ 

ผู้อ่ืน ความพอใจในการรักษาแบบท่ีใช้อยู่น้ีต่อไปในอนาคต 

และมีความพึงพอใจจากการรักษาโดยรวมมากกว่าผู้ที่ 

ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมและกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม

ปัจจัย
กลุ่ม Non-DSME กลุ่ม DSME p-value

Mean±SD Mean±SD

DTSQs

ความพอใจในการรักษาขณะนี้ 3.47±1.18 5.01±0.75 <0.001

ความสะดวกและความเหมาะสมในการรักษา 2.98±1.32 3.49±1.38 0.008

ความสอดคล้องของการรักษากับการใช้ชีวิตประจำ�วัน 3.01±1.53 4.00±1.29 <0.001

ความพอใจในความรู้ที่มีในโรคเบาหวาน 3.28±1.27 4.61±1.02 <0.001

ความต้องการในการแนะนำ�รูปแบบการรักษาเบาหวาน

ที่ใช้อยู่ให้กับผู้อื่น
4.15±1.05 5.29±0.50 <0.001

ความพอใจในการรักษาแบบที่ใช้อยู่นี้ต่อไปในอนาคต 3.89±1.04 5.48±0.54 <0.001

ความรู้สึกต่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 3.05±1.60 1.09±1.02 <0.001

ความรู้สึกต่อระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า 2.36±1.38 1.86±1.10 0.004

คะแนนรวม 20.77±3.45 27.88±2.59 <0.001

* กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05, กลุ่ม Non DSME คือกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ ส่วนกลุ่ม DSME คือ

กลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ

วิจารณ์
	 จากผลการศึกพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ี

ตรวจรักษาเบาหวานที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี ที่เข้า

ร่วมหวานชื่นใจเพื่อส่งเสริมและให้ความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกบัโรคเบาหวานและสรา้งทกัษะเพือ่การดแูลตนเอง 

(Diabetes Self-Management Education and Support; 

DSME/S) มีค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด

อาหาร ค่าเฉลี่ยน้ําตาลสะสมย้อนหลังดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้

เข้าโครงการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Stone(8) ทีพ่บวา่ความรูเ้รือ่ง

โรคเบาหวานมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัการดแูลสขุภาพ 

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการศึกษาของ Rusdina(9)  

ที่พบว่า Diabetes Self-Management Education ใน 

งานบริการปฐมภูมินั้นสามารถลดระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ขณะเดียวกันผลการ

ศึกษาไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Cunningham(10) ที่ 

พบว่า Diabetes Self-Management Education นั้นไม่ได ้

มีผลต่อระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญ

	 จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วม

โครงการ มีค่าเฉลี่ยและค่ากลางของคุณภาพชีวิตโดย

รวมดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการดังกล่าวอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Kargar(11) ที่พบว่า ผู้ที่เข้าร่วมโครงการให้ความรู้

เก่ียวกับโรคเบาหวาน 2 ถึง 3 เดือนน้ันมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ (P < 0.001) 

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ (P = 0.5) 

และจากการศึกษาของ Cochran J และ Conn VS(4) ซึ่ง
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เป็นการศึกษาแบบ Meta-Analysis พบว่าผู้ป่วยได้เข้า

ร่วมโครงการ Diabetes Self-Management Education 

and Support นั้นจะทำ�ให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย 

ดขีึน้ นอกจากน้ีถา้จำ�แนกตามหวัขอ้ยอ่ยของคณุภาพชวีติ 

ผูป้ว่ยเบาหวานในดา้นตา่งๆ พบวา่ กลุม่ทีเ่ขา้รว่มโครงการ 

มีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการในด้าน

ต่างๆ ต่อไปนี้ คือ คุณภาพชีวิตในปัจจุบัน คุณภาพชีวิต

เมื่อเป็นโรคเบาหวาน กิจกรรมยามว่าง ชีวิตการงาน การ

เดนิทาง วนัหยดุพกัผอ่น กจิกรรมประจำ�วนัและกจิกรรม

ตา่งๆ การใชช้วีติกบัครอบครวัและญาตพิีน่อ้ง รปูลกัษณ์

ภายนอก แรงจูงใจในการทำ�สิ่งต่างๆ ชีวิตความเป็นอยู่ 

การพึ่งพาผู้อื่น อิสระในการกินตามใจอยาก อิสระใน

การดื่มตามใจอยาก สำ�หรับด้านความพึงพอใจ จากการ 

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมมีระดับความ 

รู้สึกต่อระดับระดับน้ําตาลที่สูงจนเกินไปและระดับ 

นํ้าตาลที่ตํ่าจนเกินไปน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมีค่า p-value น้อยกว่า 

0.05 ทั้งหมดที่ <0.001 และ 0.004 ตามลำ�ดับ เนื่องมา

จากโครงการมีการเน้นยํ้าเกี่ยวกับการดูแลตนเองเวลา

ที่ผู้ป่วยมีภาวะน้ําตาลในเลือดผิดปกติ ซ่ึงทำ�ให้ผู้ป่วย

สังเกตุอาการที่เจอเบื้องต้นพร้อมกับแก้ปัญหาเบ้ืองต้น

รวมถึงแจ้งอาการดังกล่าวกับแพทย์ผู้ทำ�การรักษา ทำ�ให้

ผูท้ำ�การรักษาสามารถปรบัแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสม

ได้ นอกจากนีพ้บวา่ความพึงพอใจจากการรกัษาโดยรวม

มากกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม (p<0.001)

	 จากผลการศกึษาคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยเบาหวาน

ที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมและให้ความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับโรคเบาหวานและสร้างทักษะในการดูแลตนเอง 

(Diabetes Self-Management Education and Support;  

DSME/S) พบว่ากลุ่มที่เข้าร่วมโครงการมีระดับน้ําตาล 

เฉลี่ยสะสมในเลือดที่ดี ข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.001) เน่ืองจากผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจใน

การดูแลโรคเบาหวานทกัษะในการดูแลโรคเบาหวานด้วย

ตนเอง นอกจากนี้ยังพบว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและมี

ความพงึพอใจในการรกัษาโรคเบาหวานทีเ่ปน็อยูม่ากกวา่

กลุม่ทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโครงการ ทำ�ให้แพทย์และบุคลากร ที่

เก่ียวขอ้งควรใหค้วามรูก้บัผูป่้วยเบาหวานและเสรมิสรา้ง

ทักษะการดูแลโรคเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับ 

การรักษาเบาหวานทั่วไป เพื่อให้ผู้ป่วยมีการควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น มีความพึงพอใจ ต่อการรักษาโรคเบาหวานที่เป็น

อยู่และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในอนาคตของผู้ป่วย

สรุปผล
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ตรวจรักษาเบาหวาน

ที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี ที่เข้าร่วมโครงการหวานชื่นใจ 

เพื่อส่งเสริมและให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 

เบาหวาน และสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเอง (Diabetes 

Self-Management Education and Support; DSME/S) 

มีค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร ค่าเฉลี่ย 

นํา้ตาลสะสมยอ้นหลงั ดกีวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดเ้ข้าโครงการ และ

มีคุณภาพชีวิตโดยร่วมดีกว่าผู้ท่ีไม่ได้เข้าร่วมโครงการ 

และมีความพึงพอใจต่อการรักษาโรคเบาหวานมากกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ
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