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แบบเขม ตอความรู พฤติกรรมการจัดการตนเอง  

และระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานใน PCU  
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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) แบบกลุมเดียววัดผลกอน

และหลั ง กา รทดลอง  วั ตถุ ป ระสงค เ พ่ื อศึ กษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวาน  

ชนิดท่ี 2 แบบเขม ตอความรู พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวาน

ใน PCU อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา กลุม

ตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึ้นทะเบียน

ใหมในป 2558 จาก PCU 4 แหง คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จํานวน 34 ราย เคร่ืองมือการวิจัยมี 2 

สวน สวนท่ี 1 เค ร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน 

ความรู พฤติกรรมการจัดการตนเอง และความพึงพอใจ

ตอโปรแกรมท่ีไดรับ สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ประกอบดวย 1) โปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 แบบเขม ซ่ึงโปรแกรมแบบเขมน้ีผูวิจัย       

ไดพัฒนาจากแนวคิดการจัดการตนเองและทฤษฎีการ

เสริมสรางสมรรถนะแหงตน ท่ีมีกิจกรรมการดูแลและ

ใหผูปวยไดฝกทักษะดวยตนเองมากกวาการดูแล

ตามปกติจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 1 เดือน/คร้ัง เปนเวลา 

6 เดือน และติดตามเยี่ยมบาน/เยี่ยมทางโทรศัพททุก 2 

สัปดาห เปนเวลา 3 เดือน 2) สมุดบันทึกพฤติกรรมการ

จัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง 3) คู มือใหความรู 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test  

ผลการวิจัยพบวาหลัง ให โปรแกรมกลุ ม

ตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู และคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวากอนใหโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001และ p<.001) และมี

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ต่ํากวากอนให

โปรแกรมอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001) ผล
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การศึกษาแสดงวาโปรแกรมน้ีชวยสงเสริมใหผูปวย

เบาหวาน มี ความ รู แ ล ะพฤติ กรรมการ จัดกา ร

โรคเบาหวานดวยตนเองดีขึ้น และลดระดับนํ้าตาลใน

เลือด (HbA1c) ได จึงควรนําไปประยุกตใชในหนวย

บริการปฐมภูมิในเครือขายตอไป  

คําสําคัญ :  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง นํ้าตาลในเลือด 

 

Abstract  
This research was a quasi-experimental 

research and investigated a group which was 

evaluated before and after the experiment. 

The objective was to study the effectiveness 

of intensive care programs for patients with 

type II diabetes on knowledge, self-management 

behavior and blood sugar levels of diabetic 

patients in the PCU, Bang Pa-In District, and 

Ayutthaya Province. The sampling population 

was made up from patients with type II 

diabetes who were registered in the year 2015 

from 4 areas of PCU. The 34 sampling 

populations were selected using the purposive 

sampling technique. The research tools 

consisted of two parts, the first tool was to 

gather information which consisted of a 

questionnaire determining personal information, 

evaluation of knowledge, self-management 

behavior and satisfaction with the program. 

The second part consisted of tools used in 

the research as follows: 1) Intensive care 

program for patients with type II diabetes 

which was developed by the researcher and 

used the concept of self-management and 

theory of self-enhancing efficacy. There were 

activities associated with caring to allow 

patients to gain self-practice skills rather than 

the usual method of care. This was carried out 

by a multidisciplinary team, one per month 

for a total duration of six months, and home 

visits or follow-up telephone calls every two 

weeks for a total duration of three months. 2) 

The diary record for self-management 

behavior of diabetes. 3) The handbook of 

diabetic knowledge. The collected data was 

analyzed by statistical analysis looking at 

frequency, percentage, mean, standard 

deviation and Paired t-test. 

The results showed that after the 

program, the average score for diabetic 

knowledge and self-management behavior 

was significantly higher than before receiving 

the program (p <.001 and p <.001). In addition, 

average blood glucose levels (HbA1c) were 

significantly lower than before receiving the 

program at a statistically significant (p <.001). 

The results of this study showed that the 

intensive care for type II diabetes program was 

effective in promoting diabetic knowledge, 

self-management behavior, and blood glucose 

levels. This program could be applied to the 

network of a primary care unit. 

Keywords : patients with type II 

diabetes, self-management behavior, blood 

glucose 
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บทนํา  
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังและเปน

ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศ จากขอมูล

ของ WHO ป ค.ศ. 2014 พบวาท่ัวโลกมีผูเปน

เบาหวาน 387 ลานคน และคาดวาจะเพ่ิมขึ้นเปน 600 

ลานคนในป ค.ศ. 2030 (WHO, 2014) โรคเบาหวาน

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลายระบบของรางกายและ

เกิดความพิการหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร พบ 1 ใน 4 

ของผูปวยเบาหวานท่ีเสียชีวิตท้ังหมด เสียชีวิตกอนอายุ 

60 ป มากกวารอยละ 30 (วิชัย เอกพลากรม, 2553) 

สําหรับประเทศไทยในป  2557 พบผู เสียชี วิตจาก

เบาหวาน 11,389 ราย เฉลี่ยวันละ 32 คน ขณะท่ีมี

ผูปวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีเพียง รอยละ 

37.95 ถาผูปวยเบาหวานควบคุมสภาวะของโรคไดไมดี

จะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาท้ังทางตา ไต เทา 

หัวใจ และสมอง ทําใหผูปวยและครอบครัวมีภาระ

คาใชจายในการดูแลรักษาสูงมาก สงผลกระทบตอการ

ดํารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว

รวมท้ังประเทศชาติ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 

2558)  

สําหรับอําเภอบางปะอิน ในป พ.ศ. 2556-

2558 พบผูปวยโรคเบาหวานมีจํานวนเพ่ิมขึ้น 2,179 

ราย 2,279 ราย และ 2,385 ราย ตามลําดับ และ

โรงพยาบาลบางปะอินมีนโยบายใหผูปวยเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับ นํ้าตาลไดดี แลวกลับไปรักษาตอ ท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบานไมนอยกวา

รอยละ 50 แตผลการดําเนินงานท่ีผานมายังไมบรรลุ

เปาหมาย พบวามีผูปวยโรคเบาหวานท่ีสงตอจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย มารักษา

โรงพยาบาลบางปะอินดวยปญหาควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมได จํานวน 91 ราย 66 ราย และ 155 ราย 

ตามลําดับ จากการสํารวจขอมูลผูปวยเบาหวานกลุม

ดังกลาว พบปญหาพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมสมํ่าเสมอ เชน บริโภคอาหารท่ี

มีแปงหรือไขมันมาก ขาดการออกกําลังกาย ลืม

รับประทานยาและเม่ือเลยเวลาแลวจึงคิดวาไมตอง

รับประทานยา เปนตน ซ่ึงเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหอัตรา

การสงผูปวยเบาหวานกลับไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมีเพียง รอยละ 36.84  31.50 

และ 36.84 ตามลําดับ ขณะท่ีคาใชจายยาโรคเร้ือรัง

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลก็มีแนวโนมสูงขึ้น

คือ 1,109,504.65 บาท 1,149,695.85 บาท และ

1,494,422.17 บาท (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลบางปะอิน

, 2558) ซ่ึงเปนปญหาท่ีทีมพัฒนาคุณภาพคลินิกโรค

เร้ือรังของโรงพยาบาลบางปะอินตองหาแนวทางแกไข 

เพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยใหอยูในเกณฑปกติ 

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในภายหลัง และมีผลให

คาใชจายการดูแลรักษาของโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 

ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายลด

ปญหาโรคไมติดตอเร้ือรัง ดวยการพัฒนาความสามารถ

ของ ผู ป ว ย ในการดู แ ล ตนเ อง เ พ่ื อค วบคุ ม โ ร ค           

ลดภาวะแทรกซอน ลดอัตราตายและภาระคาใชจาย 

ในการรักษาพยาบาลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก 

แพทย พยาบาล เภสัช นักโภชนาบําบัด มีการทํางาน

เชื่อมโยงกับผูปวย ครอบครัวและชุมชน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2558) จากการทบทวนวรรณกรรมอยาง

เปนระบบของวันดี ใจแสน (2551) เก่ียวกับวิธีการ

ควบคุมโรคในบุคคลท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวามี 2 

รูปแบบคือการสนับสนุนการจัดการตนเอง  (self-

management support) โดยติดตามอยางตอเน่ือง 

และการจัดกิจกรรมการดูแลเฉพาะเร่ืองอยางเขมขน 

ไดแก การใหความรู การดูแลเร่ืองโภชนาบําบัด การใช

ยา และการจัดการกับอาการเจ็บปวย พบวาสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสม   

ท่ีเกาะติดเม็ดเลือดแดงได ถึงแมวาโปรแกรมการ

สงเสริมการจัดการตนเองในแตละงานวิจัยน้ันจะมีความ
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แตกต าง กัน ในเ ร่ื องของกรอบแนวคิด ท่ี ใชและ

วิธีดําเนินการ ซ่ึงสวนใหญมีขอจํากัดในการติดตาม

พฤติกรรมการปฏิบัติท่ีถูกตองของผูปวยเพียง 8-24 

สัปดาห และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมายังไม

พบการศึกษาท่ีใชแนวคิดการจัดการตนเอง ท่ีมีการ

ทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ตอเน่ืองถึงชุมชน ดังเชน การศึกษาของจุฑามาศ เกษศิลป 

และคณะ (2556) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม โดย

ใชทฤษฎีการดูแลของโอเร็ม ในบทบาทของพยาบาล 

ให ก า รส นับส นุนและความ รู ผู ป ว ย เ พ่ื อ พัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง ชี้แนะแนวทาง เปนท่ี

ปรึกษา ใหความชวยเหลือและใหผูปวยเปนผูตัดสินใจ 

สอนและฝกทักษะการดูแลตนเองในเร่ือง อาหาร ยา 

การออกกลงักาย การดูแลเทา การประเมินตนเอง การ

แกไขปญหา การสื่อสารฝกการพูดปฏิเสธและบอก

ความตองการของตน ใชกระบวนการกลุมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ จัดกิจกรรม 1 คร้ัง/สัปดาห จํานวน 5 

คร้ังๆ ละ 1-2 ชั่วโมง และประเมินผลเดือนท่ี 6 พบวา

คาคะแนนเฉลี่ย กิจกรรมการดูแลตนเอง ความ รู 

คุณภาพชีวิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และระดับ

นํ้าตาลในเลือดลดลงอย าง มี นัยสํ าคัญทางสถิติ 

นอกจากน้ี ปรีดา กังแฮและชดชอย วัฒนะ (2558)   

ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจในการจัดการตนเองตอความรู เ ก่ียว กับ

โรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเอง และการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 จํานวน 3 คร้ังๆ ละ 2.5 ชั่วโมง เปนเวลา 3 

เดือน โดยพยาบาลใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและ

หลักการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค เสริมสรางพลัง

อํานาจในการจัดการตนเองในเ ร่ืองการกําหนด

เมนูอาหาร ฝกออกกําลังกาย การรับประทานยาอยาง

ถูกตอง การดูแลสุขภาพอนามัย และการดูแลเทา โดย

กระตุนใหคนพบสภาพจริงเก่ียวกับการควบคุมโรคของ

ตนเอง ฝกการสะทอนคิดและกําหนดเปาหมายการ

ควบคุมโรค  ฝกตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด กระตุนการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีปรับเปลี่ยนอยางตอเน่ือง พบวา คาเฉลี่ย

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผูปวยในกลุมทดลองสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ มีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหาร

เชาและคาเฉลี่ยระดับ HbA1c ต่ํากวากอนเขารวม

โปรแกรมและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการ
ดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม โดยใชแนวคิด
การจัดการตนเอง (self-management) ของ Creer 
(2000) ท่ีเนนกระบวนการสรางทักษะการคิดแกปญหา
และวางแผนจัดการปจจัยตางๆ ท่ีเปนปญหาดวยตนเอง 
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติอยาง เหมาะสมและ
ประเมินผลการปฏิบัติ รวมท้ังการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติ
เพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี เปนกระบวนการเรียนรูเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยอาศัยความรวมมือ
ของผูปวยกับทีมสุขภาพ ประกอบดวย 6 ขั้นตอน     
1) การตั้งเปาหมาย  2) การรวบรวมขอมูล  3) การ
ประมวลและประเมินผลขอมูล 4) การตัดสินใจปฏิบัติ 
5) การปฏิบัติ และ 6) การสะทอนผลการปฏิบัติ 
รวมกับการใชทฤษฎีการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
(self-efficacy) ของ Bandura (1997) ท่ีกลาววาการท่ี
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใหประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมายท่ีกําหนดน้ัน บุคคลตองมีการับรูสมรรถนะ
แหงตนในการกระทําพฤติกรรม และมีการคาดหวังใน
ผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน โดยเห็นวาจะเกิด
ประโยชนตอตนเองจึงจะตัดสินใจลงมือกระทําเพ่ือให
เ กิดผลลัพธตาม ท่ีมุ งหวัง ซ่ึงการดูแลแบบเขม ท่ี
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นน้ีมีการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูปวย และเพ่ิมกิจกรรมการดูแลใหครอบคลุมปญหาท่ี
พบ โดยเนนการฝกทักษะดวยตนเองอยางเขมงวด
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มากกวาการดูแลตามปกติของโรงพยาบาลจาก    
ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะเร่ือง
รวมกับผูวิจัย ใชการมีสวนรวมของครอบครัว อสม. 
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย
ชวยดูแลผูปวยในเร่ือง การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย/คลายเครียด การใชยา การงดดื่มสุรา/     
สูบบุหร่ี การดูแลเทา และการดูแลสุขภาพชองปาก 
โดยจัดกิจกรรม 1 เดือน/คร้ัง เปนเวลา 6 เดือน มีการ
เยี่ยมบาน/เยี่ยมทางโทรศัพททุก 2 สัปดาห เปนเวลา  
3 เดือน การติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
ความยั่งยืนของการคงไว ซ่ึงพฤติกรรมการปฏิบัติ       
ท่ีถูกตองของผูปวยเปนระยะเวลา 36 สัปดาห เพ่ือให
ผูปวยเกิดความเขาใจวาบุคคลท่ีมีความสําคัญท่ีสุดใน
การควบคุมโรคใหประสบความสําเร็จคือตัวผูปวยเอง 
ดัง น้ันบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพจึงเปนผู ท่ี มี
บทบาทสําคัญในการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูปวยเบาหวานใหมีความรู พัฒนาทักษะการจัดการ
ตนเอง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ถูกตองและตอเน่ืองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ใหไดตามเกณฑ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และ
ลดคาใชจายในการดูแลรักษา ซ่ึงคาดวาจะชวยเพ่ิม
อัตราการสงผูปวยเกลับไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลใกลบานไดในอนาคต 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม ตอความรูเร่ือง

เบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ

นํ้ า ต า ล ใน เ ลื อด ข อ ง ผู ป ว ย เบ า ห ว า น ใน  PCU             

อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา 

 

สมมติฐานการวิจัย 
1. กลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู 

เ ร่ือง เบาหวาน หลั งให โปรแกรมการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม สูงกวากอนใหโปรแกรม 

2. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเอง หลังใหโปรแกรมการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม สูงกวากอนใหโปรแกรม 

3. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลใน
เลือด (HbA1C) หลังใหโปรแกรมการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม ต่ํากวากอนใหโปรแกรม 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
วิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental  research)  แบบกลุมเดียววัดผลกอน

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design)   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ขึ้นทะเบียนใหมในป 2558 จาก PCU 4 แหง ของ

อําเภอบางปะอิน จํานวน 50 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑท่ีกําหนด คือ ผูท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือด > 

180  mg./dl  ติดตอกัน 2 คร้ัง มีอายุ 35-60 ป อาน

และเขียนหนังสือได สมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 

34 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  มี 2 สวน 

สวนที่ 1  เคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล 

ไดแก 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพ การศึกษา ประวัติการเปนเบาหวานใน
ครอบครัว ประวัติโรคประจําตัว อาชีพ ดัชนีมวลกาย 
เปนคําถามปลายเปดและปด จํานวน 6 ขอ 

2) แบบประเมินความรู จํานวน 7 เร่ือง ท่ีได
จากการทบทวนวรรณกรรม เน้ือหาประกอบดวย 
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน อาหาร การออกกําลัง
กาย/คลายเครียด การใชยา/การงดดื่มสุรา/สูบบุหร่ี  
การดูแลเทา และการดูแลสุขภาพในชองปาก เร่ืองละ
10 ขอ รวม 70 ขอ คะแนนเต็ม 70 คะแนน ให
เลือกตอบใช-ไมใช เพียงคําตอบเดียว เกณฑคือ ตอบ
ถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน แบงคะแนนเปน 
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3 ระดับ อิงเกณฑของ Bloom (1971) คือ ระดับดี ≥ 
80 %  ระดับพอใช 60-79 %  ระดับตองปรับปรุง < 
60% ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 
ทาน ท่ีมีคา IOC รายขอตั้งแต  0.66 -1.0 ดําเนินการ
แกไขตามคําแนะนํา แลวนําไปทดสอบกับผูปวย
เบาหวานท่ีมีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
จํานวน 30 คน หาคาความเชื่อม่ันจากสูตร Kuder-
Richardson 21 เทากับ 0.76 

3) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเอง ดัดแปลงมาจากแบบ
สัมภาษณของสุพาพร เพ็รชอาวุธ (2553) ถามถึงการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติและการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในชวง 7 วันท่ีผานมา ประกอบดวย 
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย/คลายเครียด 
การใชยา การงดดื่มสุรา/สูบบุหร่ี การดูแลเทา และการ
ดูแลสุขภาพชองปาก รวม 23 ขอ มีท้ังคําถามเชิงบวก-
เชิงลบ เกณฑมี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา 5-7 
วัน/สัปดาห = 4 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง 3-4 วัน/
สัปดาห = 3 คะแนน  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 1-2 วัน/
สัปดาห = 2 คะแนน ไมเคยปฏิบัติเลย = 1 คะแนน  
หาคาความเชื่อม่ันของคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เทากับ 0.82                                                                                                                                                                                                                                                          

4) แบบสอบถามความพึงพอใจตอโปรแกรมท่ี
ไดรับ ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความพึงพอใจ
ผูใชบริการในชุมชนของสํานักการพยาบาล (2554) 
เปนมาตราสวนประมาณคา (Likert’s scales) จํานวน 
10 ขอ คานํ้าหนักคะแนน คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
นอย  นอยสุด มีคาคะแนนเทากับ 5, 4, 3, 2, 1 
ตามลําดับ เกณฑคือ ระดับดีมาก > 90 %  ระดับดี 
80-89%  ระดับพอใช 70-79 %  ระดับตองปรับปรุง  
< 70% หาคาความเชื่อม่ันของคาสัมประสิทธ์ิ          
แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.98 

 
 
 
 

สวนที่ 2  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 

1) โปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  
2 แบบเขม ท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการจัดการ
ตนเอง (self-management) ของ Creer (2000) 
รวมกับการใชทฤษฎีการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
(self-efficacy) ของ Bandura (1997)  โดยใหกลุม
ตัวอยางไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ แบง 3 
ระยะคือ ระยะการประเมินปญหา ระยะการปฏิบัติ 
และระยะการประเมินผลลัพธ  จัดกิจกรรม 1 เดือน/
คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง เปนเวลา 6 เดือน โดยใหกลุม
ตัวอยางติดปายชื่อกอนทํากิจกรรม ซ่ึงประกอบดวย 
การใหความรูดวยการบรรยายใชเวลา 30 นาที 
กิจกรรมกลุม แบงกลุมละ 8-9 คน  เขาฐานๆ ละ30 
นาที คือ 1) การใชยาและการงดดื่มสุรา/สูบบุห ร่ี      
2) การออกกําลัง/คลายเครียด 3) สุขภาพในชองปาก  
4) อาหาร และ 5) การดูแลเทา แตละฐานมีการสาธิต
และฝกทักษะการจัดการตนเองโดยการสง เสริม
สมรรถนะแหงตนใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติดวยตนเอง
เปนรายบุคคล การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณกับ
เพ่ือนในกลุมท่ีเปนตัวแบบท้ังดานบวกและลบ มีการ
สื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ีสุขภาพ ดวยการ
แลกเปลี่ยนขอมูล ใหคําแนะนําปรึกษา กําลังใจขณะฝก
ปฏิบัติและเม่ือไปปฏิบัติ ท่ีบาน ใหคู มือความรู การ
กระตุนใหปฏิบัติอยางตอเน่ืองและติดตามปญหา
อุปสรรคหลังใหโปรแกรมโดยการเยี่ยมบาน/เยี่ยมทาง
โทรศัพททุก 2 สัปดาห คร้ังละ ½ - 1 ชั่วโมง เปนเวลา 
3 เดือน  

2) ส มุ ด บั น ทึ ก พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร
โรคเบาหวานดวยตนเอง สําหรับใหกลุมตัวอยางบันทึก
ขอมูลตนเอง และประเมินอาการท่ีเปลี่ยนแปลงในแต
ละวัน  

3) คู มือความรู สําห รับผู ป วย ท่ีผานการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของเ น้ือหาจากแพทย
ผู เ ชี่ ยวชาญโรคเบาหวาน เ น้ือหาประกอบดวย 
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน อาหาร การออกกําลัง
กาย/คลายเครียด การใชยา/การงดดื่มสุรา/สูบบุหร่ี 
การดูแลเทา และการดูแลสุขภาพในชองปาก 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลบางปะ

อิน ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือ 

ปฏิเสธการเขารวมการวิจัย ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อท่ีแทจริง หากมีขอสงสัย

เก่ียวกับการวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา เม่ือกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุม

ตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย และกลุมตัวอยางสามารถจะออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมมี

ผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง   

การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูท่ีเปนโรคเบาหวานและควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดจาก PCU 4 

แหง ของอําเภอบางปะอิน ระหวาง ตุลาคม 2558 ถึง มิถุนายน 2559 ทุกวันอังคารท่ี 2 ของเดือน ณ โรงพยาบาล

บางปะอิน ซ่ึงโปรแกรมการดูแลแบบเขมมีกิจกรรมดังน้ี 
 

โปรแกรมการดูแลแบบเขม 
เดือนที ่ 

ผูรับผิดชอบ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 1 ระยะประเมินปญหา           

• ระดับความรู ระดับพฤติกรรม และ ระดับ HbA1C /        / ผูวิจัย 

• ระดับน้ําตาลกอนอาหารเชา/ลงสมุดบันทึก ติดแถบสี

ท่ีบอรด / / / / / /   / ผูวิจัย/ผูปวย 

 2 ระยะการปฏิบัติ           

• ใหความรูโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน  /                 แพทยประจําคลินิก 

• การสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยฝกทักษะปฏิบัติดวย

ตนเอง                     

         ฐาน1  การใชยาและการงดด่ืมสุรา/สูบบุหร่ี                     / / / / / /       เภสัชกร  

         ฐาน2  การออกกําลังกาย/คลายเครียด 
/ / / / / /       

นักกายภาพบําบัด/

พยาบาลจิตเวช  

         ฐาน3  การดูแลสุขภาพในชองปาก / / /             ทันตาภิบาล  

                  การดูแลเทา        / / /       ผูวิจัย/ เจาหนาท่ี รพ.สต. 

         ฐาน4  อาหารและการจัดสัดสวนอาหารท่ี  

                  เหมาะสม / / / / / /       นักโภชนากร/ผูวิจัย  

• การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับตัวแบบท้ังดานบวกและลบ / / / / / /    ผูวิจัย 

• การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ีสุขภาพ / / / / / /    ผูวิจัย 

• เย่ียมบาน/เย่ียมทางโทรศัพท ทุก 2 สัปดาห (จํานวน 

6 คร้ัง)       / / / 

ผูวิจัย/ เจาหนาท่ี รพ.สต./

อสม. 

3 ระยะการประเมินผล           

• ระดับความพึงพอใจ และ ผลลัพธหลังสิ้นสุดโปรแกรม           / ผูวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลสวนบุคคลและความพึงพอใจตอโปรแกรมท่ีไดรับ ใชสถิติ ความถี่ รอยละ 
2. ประเมินคะแนนความรู คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือด(HbA1c) 

ใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. เปรียบเทียบคะแนนความรู คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือด  
(Hb1Ac) กอนและหลังการใหโปรแกรม ใชสถิติ Paired t-test 

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.65 มีอายุอยูในชวง 38-49 ป 

รอยละ 41.18 (เฉลี่ย 47.74 ป)  สถานภาพคู รอยละ 73.53  การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ  55.88       
มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน รอยละ 61.76 มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูงรอยละ 47.06   
ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 41.18 และมีดัชนีมวลกาย  ≥ 25 kg/m2 รอยละ 64.52 

2. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของ คาเฉลี่ยคะแนนความรู  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) กอนและหลังใหโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
แบบเขม รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) กอนและหลังใหโปรแกรม (N=34) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม       

Max Min x ̅ S.D. Max Min x̅  S.D. t p-value 

ความรู 121.00 41.00 68.94 18.56 154.00 61.00 115.79 24.59 -11.360 0.000* 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 10.00 4.00 7.32 1.34 10.00 5.00 8.47 0.89 -3.957 0.000* 

ระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1c) 14.00 6.00 10.18 2.33 12.00 4.00 8.28 2.09 5.363 0.000* 

  *P < .05 

จากตารางท่ี 1 พบวาหลังใหโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเอง สูงกวากอนใหโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 และ p<0.001 ตามลําดับ)  และมี

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ต่ํากวากอนใหโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 

3. ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม ท่ีไดรับ 
รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2  ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอโปรแกรมฯ ท่ีไดรับ (N=34) 

ความพึงพอใจตอโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบเขม x̅ S.D. รอยละ 

1. เจาหนาท่ีมีการตรวจเยี่ยมบาน/เยี่ยมทางโทรศัพท อยางสมํ่าเสมอ 4.18 0.797 83.52 

2. เจาหนาท่ีมีกริยามารยาดีในการใหบริการ 4.56 0.561 91.17 

3. เจาหนาท่ีแสดงความสนใจ เอาใจใสตอทาน เม่ือมาใชบริการ 4.68 0.475 93.52 

4. เจาหนาท่ีใหการดูแลผูมารับบริการอยางเทาเทียมกันและตามลําดับกอนหลัง 4.62 0.551 92.35 

5. โรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธบริการตางๆ ท่ีจัดใหกับประชาชนทราบ 

   อยางท่ัวถึง 
4.44 0.66 88.82 

6. ทานไดรับคําอธิบายเก่ียวกับโรคและวิธีการรักษาจากเจาหนาท่ี 4.85 0.359 97.05 

7. ทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือเจ็บปวยหรือเพ่ือ 

   ปองกันภาวะแทรกซอน 
4.65 0.485 92.94 

8. แพทย/พยาบาลมีความสามารถ เชี่ยวชาญ การตรวจรักษาโรค 4.79 0.41 95.88 

9. เจาหนาท่ีมีความรวดเร็วในการใหบริการ 4.48 0.566 87.05 

10. เจาหนาท่ีเปดโอกาสใหทานสอบถามขอของใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล   

     หรือใหทานไดตัดสินใจเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมกับตัวของทาน 
4.65 0.485 92.94 

                                               ผลรวมความพึงพอใจทั้งหมด 4.59 0.534 92.02 

 

จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมมีความพึงพอใจตอโปรแกรมท่ีไดรับ อยูใน ระดับดี

มาก รอยละ 92.02  ขอท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ การไดรับคําอธิบายเก่ียวกับโรคและวิธีการรักษาจากเจาหนาท่ี 

รอยละ97.05 (ระดับดีมาก) ขอท่ีมีความพึงพอใจนอยท่ีสุดคือ เจาหนาท่ีมีการตรวจเยี่ยมท่ีบาน/เยี่ยมทางโทรศัพท

อยางสมํ่าเสมอ รอยละ 83.52 (ระดับดี) 

 

อภิปรายผล                                                                                                                                
จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรู คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ของกลุม

ตัวอยางหลังใหโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม สูงกวากอนใหโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1C) ต่ํากวากอนใหโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตาม

สมมติฐานท่ีตั้งไวท้ัง 3 ขอ สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 
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สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 คาเฉลี่ยคะแนน

ความรูของกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมขึ้นเปนผลจากกิจกรรมให

ความรูท่ีผูวิจัยจัดทําขึ้นมีท้ังการบรรยายจากสไลดและ

ไดรับความรูจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การแบงกลุม

ยอยทําใหกลุมตัวอยางมีโอกาสซักถามขอสงสัยมากขึ้น 

และการติดปายชื่อชวยใหกลุมตัวอยางจดจําชื่อเพ่ือนได

งายเวลาแลกเปลี่ยนเ รียนรู กับตัวแบบท่ีประสบ

ผลสําเร็จและไมสําเร็จในการควบคุมระดับนํ้าตาล เปน

ผลใหกลุมตัวอยางมีความรูเ ก่ียวกับโรคเบาหวาน

เพ่ิมขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ จุฑามาศ จันทร

ฉาย มณีรัตน ธีระวิวัฒน และนิรัตน อิมามี (2555) ท่ี

ศึกษาโปรแกรมการเรียนรูเ ร่ืองเบาหวานและการ

จัดการตนเองของผูท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ โดยจัดกิจกรรมสรางเสริมความรูเร่ือง

โรคเบาหวานและการจัดการตนเองดานอาหารและการ

ออกกําลังกาย ดวยการบรรยาย แบงกลุมอภิปราย การ

ซักถามและการโตตอบกับตัวแบบท่ีมีชีวิตท่ีควบคุม

ระดับนํ้าตาลได  ทําใหกลุมทดลองมีความรู เ ร่ือง

เบาหวานในการจัดการตนเองมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001)  

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 คาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมขึ้น 

เปนผลจากกอนใหโปรแกรมผู วิจัยใหกลุมตัวอยาง

ประเมินพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง

ท่ีผานมาใน 7 วัน เก่ียวกับ การบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย/คลายเครียด การใชยา/การงดดื่มสุรา/สูบ

บุหร่ี การดูแลเทา การดูแลสุขภาพในชองปาก และให

กลุมตัวอยางตั้งเปาหมายการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดและการปองกันภาวะแทรกซอนรวมกับผูวิจัยทุก

เดือน โดยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไวในสมุดบันทึกการ

จัดการโรคเบาหวานดวยตนเองเก่ียวกับการเฝาระวัง 

การสังเกตอาการผิดปกติในแตละวัน และจากบอรด

รายงานผลระดับนํ้าตาลในเลือดของแตละรายมา

ประมวลและประเมินผลขอมูล แลวนําผลลัพธมา

วิเคราะหเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว โดยใชการ

อภิปรายกลุมสะทอนผลการปฏิบัติ เพ่ือคนหาสาเหตุ

ของอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดหรือไมไดเพราะเหตุใดและรวมกันหา

วิธีการแกไข การสงเสริมสมรรถนะแหงตน (Bandura, 

1997) ใหกลุมตัวอยางไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับ

เพ่ือนในกลุม ไดรูปญหาอุปสรรค วิธีแกปญหาและ

ปจจัยท่ีทําใหควบคุมโรคไดสําเร็จ ทําใหกลุมตัวอยาง

สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

แลวลงมือปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพและควบคุม

โรคเบาหวานใหไดเชนเดียวกับตัวแบบ การสาธิตใหดู

รวมกับการฝกทักษะปฏิบัติดวยตนเองเปนรายบุคคล 

ไดรับคําแนะนํา คําปรึกษา กําลังใจระหวางฝกและมี

คูมือความรูเปนแนวทางปฏิบัติและแกไขปญหา ทําให

กลุมตัวอยางเกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของตน 

ท่ีจะกระทําพฤติกรรมใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

จากการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรค 

เบาหวานดวยตนเอง ชวยใหผูปวยสามารถควบคุม

โรคเบาหวานไดดีขึ้น (สุภาพร เพ็ชรอาวุธ, 2553) และ

เม่ือกลุมตัวอยางนําพฤติกรรมท่ีไดเรียนรูไปทดลอง

ปฏิบัติ แลวมีการติดตามประเมินผลเปนระยะ  สะทอน

คิดผลลัพธการปฏิบัติของตนเองวาสามารถทําไดหรือไม 

ถาไมไดเพราะอะไร ตองฝกทักษะเพ่ิมเติมหรือไม 

พรอมตั้งเปาหมายใหม กิจกรรมเหลาน้ีสงผลใหกลุม

ตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดี

อยางตอเน่ือง สอดคลองกับแนวคิดของ Creer (2000) 

ท่ีวาการจัดการตนเอง เปนขั้นตอนท่ีผูปวยมีการ

เปลี่ยนแปลงมุมมองเก่ียวกับพฤติกรรมของตนเองเพ่ือ

ควบคุมภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง โดยใชความรูและทักษะ

การจัดการตนเองท่ีมีอยู  ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีเปน   
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พลวัตรและตอเน่ืองของการควบคุมภาวะเจ็บปวย

เร้ือรังดวยตนเอง  

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 3 คาเฉลี่ยระดับ

นํ้าตาลในเลือด (HbA1C) ท่ีนอยลงของกลุมตัวอยาง

เปนผลจากกลุมตัวอยางมีความรูท่ีถูกตองเพ่ิมขึ้น ทําให

มีการจัดการตนเองในดานการบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย/คลายเครียด และการรับประทานยาท่ี

ถูกตอง การฝกทักษะท่ีจําเปนโดยการฝกปฏิบัติซํ้า ๆ 

เปนรายบุคคลในฐานกิจกรรมท้ังหมดเปนเวลา 6 เดือน 

ชวยสรางความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติและมีการปฏิบัติประจําจนเปนนิสัย การใชสมุด

บันทึกพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง

รวมกับบอรดรายงานผลระดับนํ้าตาล ท่ีใชแถบสีแสดง

ถึงระดับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดของกลุมตัวอยางวาอยูระดับดี  พอใช หรือตอง

ปรับปรุง ดวยสี เขียว เหลือง และแดง ตามลําดับ ซ่ึง

จะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

ดวย ทําใหกลุมตัวอยางเขาใจการตั้งเปาหมายของ

ตนเองจากแถบสีแสดงระดับนํ้าตาลในเลือดในการ

ตรวจคร้ังตอไป ผูวิจัยและทีมเปนเพียงแรงสนับสนุน

คอยชี้แนะแนวทางปฏิบัติให จากการศึกษายังพบวา

กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอโปรแกรมท่ีไดรับใน

ระดับดีมาก รอยละ 92.02  ขอท่ีมีความพึงพอใจมาก

ท่ีสุดคือ การไดรับคําอธิบายเก่ียวกับโรคและวิธีการรักษา

จากเจาหนาท่ี รอยละ97.05 สอดคลองกับการศึกษา

ของ มนูญ ตนเกษ (2555) ท่ีศึกษาผลการประยุกตใช

โปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล บัวงาม อําเภอเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

รับประทาน การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

อยูในเกณฑปฏิบัติเปนประจําเพ่ิมขึ้น และมีระดับ

นํ้าตาลในเลือดลดลงอยูในเกณฑปกติเพ่ิมขึ้น มากกวา

กอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุมอยาง มี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

นอกจากน้ีการติดตามเยี่ยมบาน/เยี่ยมทาง

โทรศัพท ทุก 2 สัปดาห เปนเวลา 3 เดือน ของผูวิจัย

และทีมท่ีมีความถี่มากกวาการดูแลตามปกติ ชวย

กระตุนเตือนใหกลุมตัวอยางมีการจัดการโรคเบาหวาน

ดวยตนเองอยางตอเน่ือง การใหครอบครัวไดรับรูปญหา

และรวมแกไขสาเหตุท่ียังควบคุมระดับนํ้าตาลไมได   

ทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดีขึ้น

สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือด(HbA1C) ลดลงไดสําเร็จ 

สอดคลองกับการศึกษาของรัชมนภรณ เจริญ นํ้าออย 

ภักดีวงศ และอําภาพร นามวงศพรหม (2553) ท่ีศึกษา

ผลของโปรแกรมพัฒนาความรูและการมีสวนรวมของ

ครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมนํ้าตาล

ในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการ

ใหความรู การเยี่ยมบาน และการใหคําปรึกษาทาง

โทรศัพท เปนเวลา 12 สัปดาห พบวาคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางหลังเขาโปรแกรมสูง

กวากอนเข าโปรแกรมอยาง มีนัยสํ าคัญทางสถิติ 

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดมี จํานวน

มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ถึงแมวาผลการประเมินความพึงพอใจตอการตรวจ

เยี่ยมท่ีบาน/เยี่ยมทางโทรศัพทของเจาหนาท่ีเปนขอท่ี

ไดคะแนนนอยสุดคือ รอยละ 83.52 (ระดับดี) อาจ

เน่ืองจากหลังใหโปรแกรม 6 เดือน มีกลุมตัวอยาง

ควบคุมระดับนํ้าตาลไดระดับดี (DTX ≤ 130 mg./dl) 

เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 21.7 เปนรอยละ 47.8 ผูวิจัยได

มอบหมายให อสม. ท่ีผานอบรมการดูแลผูปวยโรค

เร้ือรังลงเยี่ยมบานแทน กลุมตัวอยางอาจเขาใจวา

จะตองเปนเจาหนาท่ีสุขภาพลงเยี่ยมบานเทาน้ัน สวน

กลุมตัวอยางท่ียังมีปญหาควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 

(DTX>130 mg./dl) ผูวิจัยและทีมจะเปนผูลงเยี่ยมดวย
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ตนเอง จากการศึกษาของเทพลักษ ศิริธนะวุฒิชัยและ

คณะ (2553) ท่ีศึกษาประสิทธิผลการเยี่ยมบานผูปวย

เบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามโด ทุก 2 สัปดาห เปน

เวลา 3 เดือน พบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผูปวยหลังเขารวมโครงการ ลดลงมากกวาคาเฉลี่ย

ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนเขารวมโครงการ อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.056) และผูปวย     

มีความพึงพอใจตอโครงการตองการใหจัดทําโครงการ

ตอไป  

สรุปไดวา โปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 แบบเขม ท่ีผู วิ จัยไดพัฒนาขึ้นน้ีสามารถ

สงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีการจัดการตนเองในการ

ควบคุมโรคได โดยมีรูปแบบบริการการทํางานรวมกัน

ของทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลบางปะอินกับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย ใชการมี

ส ว น ร ว มข อ ง  อส ม .  แล ะค รอบ ค รั ว ผู ป ว ย  มี

ประสิทธิภาพทําใหผูปวยเบาหวานมีความรู และ

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองดีขึ้น 

สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือด(HbA1c)ได จึงควรนํา

โปรแกรมน้ีไปประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานท่ียัง

ควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดในหนวยบริการปฐมภูมิ

เครือขายตอไป 

 ขอจํากัด 

 โปรแกรมน้ีไมสามารถนํามาใชไดกับผูปวยท่ีไม

สามารถอานและเขียนหนังสือได เน่ืองจากผูปวยตองมี

การบันทึกการเฝาระวังและสังเกตอาการผิดปกติของ

ตนเองในแตละวัน และมีสวนรวมในการประเมินตนเอง 

กําหนด เป าหมาย ในการควบคุมระดั บ นํ้าต าล

เปรียบเทียบกอนและหลังการทํากิจกรรมทุกคร้ัง ซ่ึง

เปนสิ่งสําคัญท่ีชวยสรางแรงจูงใจใหผูปวยเกิดความ

มุงม่ันในการควบคุมโรคเบาหวานใหสําเร็จดวยตนเอง 
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