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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ประยุกตใช

ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Riegel และคณะ การวิจัยแบงเปน 2 ระยะ ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองโดยการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบ ครอบคลุมงานวิจัยท่ีเก่ียวของจํานวน 10 เร่ือง และการสัมภาษณแบบเชิงลึก นํามาพัฒนาเปนโปรแกรม     

การดูแลตนเองท่ีมีองคประกอบ ไดแก การดูแลดานโภชนาการ การออกกําลังกาย การจัดทําตารางการใชยาท่ีสอดคลองกับ                         

กิจวัตรประจําวัน การติดตามทางโทรศัพท และการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วในคร้ังท่ี 1 และเดือนท่ี 1 ระยะท่ี 2                 

การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม กลุมตัวอยางคือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง จํานวน 40 ราย                   

คัดเลือกแบบสะดวก เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง แบบประเมินดัชนีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

แบบประเมินความม่ันใจในการดูแลตนเอง และแบบบันทึกระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง                 

เดือนสิงหาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะหขอมูลโดยใช paired t-test 

ผลการวิจัยพบวาภายหลังเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรู พฤติกรรม และความมั่นใจในการดูแลตนเอง              

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยคะแนนเฉล่ียเพิ่มจาก 13.93, 78.20 และ 77.20 เปน 18.55, 91.13 

และ 94.20 ตามลําดับ และสัดสวนของผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดพอใชเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากรอยละ 40                     

เปนรอยละ 57 ในขณะท่ีสัดสวนของผูท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดีและควบคุมไมไดลดลงอยางมีนัยสําคัญ จากรอยละ 35 เหลือเพียงรอยละ 10 
   

คําสําคัญ: โปรแกรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a self-care promotion program on self-

care behaviors, self-care confidence, and blood sugar control in patients with uncontrolled type 2 diabetes. The study 

was grounded in Riegel's theory of self-care. The research was conducted in two phases. Phase 1 involved the 

development of the self-care program through a systematic literature review of 10 relevant studies and in-depth 

interviews. The program components included nutrition management, exercise, medication adherence, telephone 

follow-up, and blood glucose monitoring. Phase 2 evaluated the effectiveness of the program. The sample consisted of 

40 patients with type 2 diabetes and poor blood sugar control selected by convenience sampling. Data were collected 

using questionnaires on self-care knowledge, self-care behavior, self-care confidence, and blood glucose self-monitoring 

logs. Data collection occurred between August and October 2024. Data were analyzed using paired t-tests. 

The results showed that after participating in the program, the sample had significantly higher mean scores 

for self-care knowledge, self-care behaviors, and self-care confidence compared to before the program (p < .05). 

The mean scores increased from 13.93, 78.20, and 77.20 to 18.55, 91.13, and 94.20, respectively. Additionally,          

the proportion of patients able to adequately control their blood sugar increased significantly from 40% to 57%, 

while the proportion with poor or uncontrolled blood sugar decreased significantly from 35% to 10%. 
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บทนํา 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus: T2DM) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลก โดยมีอุบัติการณและ

ความชุกเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ซึ่งจํานวนผูปวยเบาหวานท่ัวโลกมีมากกวา 537 ลานคน โดยประมาณรอยละ 90 ของผูปวย                     

เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คาดวาภายในป พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นเปน 643 ลานคน และภายในป พ.ศ. 2588 จะเพิ่มมากถึง                     

783 ลานคน1 จากสถานการณระดับโลกดังกลาว ประเทศไทยก็ประสบปญหาในลักษณะเดียวกัน โดยรายงานสถิติสาธารณสุข                     

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ.2566 มีผูปวยรายใหม                            

เพิ่มขึ้น 3 แสนคนตอป ในป พ.ศ. 2565 มีผูปวยโรคเบาหวานสะสมจํานวน 3.33 ลานคนเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2564 มากถึง 1.52 แสนคน2 

และมากกวารอยละ 50-60 ของผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม ซึ่งจะนําไปสูภาวะแทรกซอนระยะยาว เชน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต และโรคจอประสาทตา3  ในประเทศไทยพบวาผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดีเพียงรอยละ 28 เทานั้น4 

และสอดคลองกับสถานการณในพื้นท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยพบรายงานขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ป พ.ศ. 2566 

พบวา มีผูปวยเบาหวานในจังหวัดประมาณ 80,000 คน โดยมีเพียงรอยละ 30 ท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย5 

จากอัตราการควบคุมระดับน้ําตาลไมไดท่ีสูงดังกลาว สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนท้ังระยะส้ันและระยะยาว2 ไดแก                        

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต ภาวะแทรกซอนทางตา และแผลท่ีเทา ซึ่งตองใชเวลารักษา

อยางตอเนื่องและยาวนาน6  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงเปนความทาทายดานสุขภาพท่ีสําคัญ เนื่องจากภาวะแทรกซอนดังกลาวสงผล

โดยตรงตอคุณภาพชีวิตและอาจนําไปสูการเสียชีวิตของผูปวยได การศึกษาท่ีผานมาพบวา มากกวารอยละ 50-60 ของผูปวยไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม7จากความทาทายในการควบคุมระดับน้ําตาล การดูแลตนเองจึงเปนกลยุทธสําคัญ                  

โดยประกอบดวย พฤติกรรมการดูแลตนเองชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น8  

การดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพประกอบดวยหลายองคประกอบ ไดแก การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ การตรวจสอบระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง การรับประทานยาตามแผนการรักษา และการดูแลความเครียด9  

การศึกษาเชิงทดลองพบวา ผูปวยท่ีไดรับการสงเสริมศักยภาพดานการดูแลตนเองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้นและสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ10  ในทางตรงกันขาม การดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสมสงผลตอการเพิ่มขึ้นของ

ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (Hemoglobin A1C: HbA1C) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และนําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ11 

การดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพตองบูรณาการท้ังดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยา โดยมีความมั่นใจ                        

ในการดูแลตนเองเปนปจจัยสนับสนุนสําคัญ ซึ่งความมั่นใจในการดูแลตนเองเปนอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

และความรูท่ีมีตอการดูแลตัวเอง การสนับสนุน ซึ่งความมั่นใจในการดูแลตนเองอาจเปนเปาหมายสําคัญในการดูแลอาการของโรค 

อยางไรก็ตามความมั่นใจในการดูแลตนเองยังเปนส่ือกลางในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องระยะยาว (Self-care maintenance) และ                 

การดูแลดูแลตนเอง (Self-care management) 12 การดูแลตนเองเปนการประพฤติตนเพื่อความเปนอยูท่ีดี มีสุขภาวะ หรือเพื่อรักษา

ความมั่นคงของรางกายและอารมณ การดูแลตนเองมุงเนนไปท่ีการพัฒนาตนเอง ในการเผชิญกับโรคเร้ือรัง ระหวางกระบวนการดูแล

รักษาสุขภาพ13 ซึ่งการดูแลดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานสวนใหญยังไมเพียงพอและความมั่นใจในการดูแลตนเองเปนตัวกําหนดท่ีสําคัญ

ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง14  นอกจากนี้ยังพบวาการดูแลตนเองมีอิทธิพลตอท้ังผลลัพธทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของผูปวย T2DM 

แมวาการออกกําลังกายจะสัมพันธกับผลลัพธเชิงบวกมากกวา แตโดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมประชากร T2DM ซึ่งควรทําการตรวจเลือด

และดูแลเทาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและไมเพียงแตเมื่อเกิดปญหาสุขภาพแลวเทานั้น15  ซึ่งการท่ีบุคคลรับรูความสามารถของตนเอง 

และใหการสนับสนุนในการเผชิญกับความเจ็บปวยโดยการสรางความมั่นใจในการดูแลตนเองทําใหสามารถดูแลตนเองได16 

จากรายงานขอมูลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ป พ.ศ. 2566 พบวา มีผูปวยเบาหวานในจังหวัดประมาณ 

80,000 คน โดยมีเพียงรอยละ 30 ท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                        

ตําบลบานไมแดง มีผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังหมด 220 ราย ในป พ.ศ. 2567 โดยรอยละ 67 เปนผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได

แมจะมีการดูแลโดยอาสาสมัครสาธารณสุขในการเย่ียมบานและติดตามอาการ แตยังพบพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ไดแก       
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การไมควบคุมการรับประทานอาหาร การลืมรับประทานยา และขาดการออกกําลังกาย16 และรายงานการศึกษาการจัดระบบการดูแลดูแล

การพึ่งพาตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานซึ่งศึกษาในกลุมผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) บานไมแดง พบวา                 

รอยละ 80 ของผู สูงอายุมีพฤติกรรมการควบคุมตนเองอยางย่ังยืนและระดับน้ําตาลลดลง17 แต ยังไมพบรายงานการศึกษา                      

ในกลุมปวยท้ังหมด ซึ่งผูปวยท่ีสํารวจสวนใหญอยูในวัยกลางคน จากสถานการณในพื้นท่ีท่ีพบวาผูปวยสวนใหญยังควบคุม                           

ระดับน้ําตาลไมได แมจะมีระบบการดูแลโดยอสม. จึงจําเปนตองพัฒนาโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพ 

การทบทวนวรรณกรรมพบวา แมจะมีการศึกษาเก่ียวกับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานจํานวนมากแตยังขาด

รูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเฉพาะในกลุมผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได18   รวมท้ังความตองการ     

ในพื้นท่ี การวิจัยนี้จึงมุงพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชน โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ Riegel                    

และคณะ ป ค.ศ. 2012 (Riegel's Theory of Self-care)12 ซึ่งเนนการดูแลดานการบริโภคอาหารการออกกําลังกาย และการใชยา                                       

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน                                

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ผลการศึกษาคร้ังนี้จะเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชนตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดแูลตนเอง ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และระดับน้ําตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได  
 

สมมติฐานการวิจัย 

คะแนนความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความมั่นใจในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได หลังไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรม  

ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได หลังไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองต่ํากวากอน

ไดรับโปรแกรม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิ จัยคร้ังนี้ เปนการวิ จัยก่ึงทดลอง โดยประยุกตใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ Riegel และคณะ ป ค.ศ. 2012                          

(Riegel's Theory of Self-care)12 ซึ่งอธิบายวาการดูแลตนเองเปนกระบวนการสําคัญในการสงเสริมสุขภาพและการดูแลความเจ็บปวย

เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี การศึกษาพบวาความลมเหลวในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได                    

มีสาเหตุหลักจากการขาดการวางแผนการรักษาท่ีเปนระบบ โดยเฉพาะดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยา 

ปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล ไดแก พฤติกรรมการบริโภค เชน การรับประทานอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตและไขมันสูง 

การขาดการควบคุมปริมาณและสัดสวนอาหาร กิจกรรมทางกาย เชน มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ ขาดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 

การใชยา เชน รับประทานยาไมสม่ําเสมอ ปรับขนาดยาดวยตนเอง ใชยาไมถูกตองตามแผนการรักษา ความเช่ือและทัศนคติ  ความเช่ือ                  

ท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ขาดความตระหนักในความสําคัญของการดูแลตนเอง ซึ่งตามทฤษฎีของ Riegel แบงการดูแลตนเอง

เปน 3 ระยะ ไดแก การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ (Self-care Maintenance) การดูแลตนเองเพื่อเฝาระวังอาการ (Self-care Monitoring) 

และการดูแลตนเองเม่ือมีอาการผิดปกติ (Self-care Management) โดยความมั่นใจในการดูแลตนเอง (Self-care Confidence)                       

เปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอประสิทธิภาพของการดูแลตนเองในทุกระยะ ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองโดยมุงเนน           

การพัฒนาศักยภาพผูปวยตามองคประกอบท้ัง 3 มิติ ดังนี้ 1) การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ ประกอบดวย การควบคุมอาหาร                  

ตามหลัก 2:1:1 การออกกําลังกายแบบแอโรบิก และการใชยาตามแผนการรักษา 2) การเฝาระวังอาการ เนนการตรวจระดับน้ําตาล                  

ดวยตนเองและการสังเกตอาการผิดปกติ และ 3) การดูแลตนเองเมื่อมีอาการ มุงเนนการตัดสินใจและดูแลเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลต่ําหรือสูง 

รวมกับการเสริมสรางความมั่นใจในการดูแลตนเองผานการใหความรู การฝกทักษะ และการติดตามอยางตอเนื่อง ดังแผนภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรม                      

การดูแลตนเอง ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได  การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะดังนี้  

ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมั่นใจในการดูแลตนเอง                    

และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม                    

ระดับน้ําตาลไมได ผูวิจัยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ19  มี 4 ขั้นตอน 

ข้ันตอนท่ี 1 การกําหนดปญหาจากหลักฐาน (Evidence-triggered phase)  

การประเมินสถานการณปญหา การประเมินสถานการณจากขอมูลยอนหลัง 3-6 เดือน โดยวิเคราะหคา HbA1c, CBG       

และสัมภาษณผูเกี่ยวของ พบผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 220 ราย รอยละ 67 ควบคุมระดับน้ําตาลไมได แมมีการดูแลตอเนื่อง

ท้ังเย่ียมบาน คลินิกเบาหวาน และใหความรู สาเหตุหลักเกิดจากการดูแลตนเองไมเหมาะสม ท้ังการวางแผนการรักษา การบริโภค 

การใชยา การออกกําลังกาย และความเช่ือดานสุขภาพ จึงจําเปนตองพัฒนาแนวทางการดูแลใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

ข้ันตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจกัษ (Evidence-supported Phase) 

การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษใชกรอบแนวคิดของซูคัฟ โดยรวบรวมงานวิจัยและเอกสารวิชาการเก่ียวกับการดูแลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได จํานวน 20 เร่ือง ในชวง 10 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2557-2567) คัดเลือกงานวิจัย                

ท่ีเหมาะสม 10 เร่ือง20-29 ตามกรอบ PICO Framework แสดงดังตารางท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care behavior) 

1.การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ (Self – care maintenance )                                              

2.การดูแลตนเองเพื่อเฝาระวังอาการ (Self – care monitoring ) 

3.การดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ (Self – care management) 

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง (Self - care confidence) 

 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

 

โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความมั่นใจในการคูแลตนเอง และระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
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ตารางท่ี 1 แสดงโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมั่นใจในการดูแลตนเองและระดับน้ําตาลในเลือด 

               ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
 

สัปดาห วัตถุประสงค ลักษณะกิจกรรม ระยะเวลา 

สัปดาหท่ี 1 

การประเมินและวางแผน  

การดูแลตนเอง 

1. เพ่ือประเมินสถานะสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวย  

2. เพ่ือพัฒนาแผนการดูแลตนเอง

รายบุคคล  

3.  เพ่ือเสริมสรางความรูและ

ทักษะในการดูแลตนเอง 

การประเมินเบื้องตน  

- ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว (CBG) 

- ประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

- ประเมินความมั่นใจในการดูแลตนเอง  

การควบคุมอาหาร  

- สอนการใชจานอาหาร 2:1:1 (ผัก:คารโบไฮเดรต:โปรตีน) 

- ฝกการเลือกและจัดสัดสวนอาหารตามหลักการแลกเปลี่ยน 

- สาธิตการอานฉลากโภชนาการ 

- วางแผนมื้ออาหารใหเหมาะสมกับวิถีชีวิต  

การออกกําลังกาย  

- กําหนดการเดินเร็ว แอโรบิก 30 นาที/วัน อยางนอย 5 วัน/สัปดาห 

- สาธิตการอบอุนรางกายและยืดเหยียดกลามเน้ือ 

- แนะนําการสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย  

การใชยา  

- ทบทวนแผนการใชยาและความสําคัญของการใชยาสม่ําเสมอ 

- จัดทําตารางการใชยาท่ีสอดคลองกับกิจวัตร 

- สอนการจดจําและสังเกตอาการขางเคียง  

3 ชั่วโมง 

สัปดาหท่ี 2 

การติดตามและใหคําปรึกษา

ทางโทรศัพท 

1. เพ่ือติดตาม แกไขปญหา และ

เสริมแรงจูงใจ 

- ประเมินการปฏิบัติตามแผนการดูแลตนเอง  

- วิเคราะหอุปสรรคและแนวทางการแกไข  

- เสริมสรางแรงจูงใจและความมั่นใจ 

30 นาที 

สัปดาหท่ี 4 

การประเมินผลและวางแผน

ระยะยาว  

1. เพ่ือประเมินผลลัพธการเขา

รวมโปรแกรม  

2. เพ่ือวางแผนการดูแลตนเอง

ระยะยาว  

3. เ พ่ื อ เ ชื่ อ ม โ ย ง กั บ ร ะบ บ

สนับสนุนในชุมชน 

การประเมินผล  

- ตรวจระดับนํ้าตาลซํ้า 

- ประเมินความรูพฤติกรรมและความมั่นใจ 

- วิเคราะหความเปลี่ยนแปลง 

การวางแผนระยะยาว  

- กําหนดเปาหมายระยะยาว 

- วางแผนการติดตามตอเน่ือง 

- เชื่อมโยงกับทีมสุขภาพในชุมชน 

2 ชั่วโมง 

 

 

ข้ันตอนท่ี 3 ระยะนําสูการปฏิบัติ (Evidence – observed phase)  

ผูวิจัยประชุมทีมสุขภาพ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรทางการแพทย และอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อช้ีแจงแนวทาง

ดําเนินงาน จากนั้นทดลองนํารองในผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 10 ราย ในพื้นท่ี รพ.สต.ใกลเคียงเนนการพัฒนาพฤติกรรม 

เสริมสรางความมั่นใจ และติดตามระดับน้ําตาล แลวประเมินผลเพื่อปรับปรุงโปรแกรมกอนนําไปใชจริง  

ข้ันตอนท่ี 4 การนําหลักฐานเชิงประจักษไปปฏิบัติ (Evidence-based Phase) 

การศึกษานี้ทดลองใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อประเมินประสิทธิผลตอผลลัพธทางคลินิก 3 ดาน คือ พฤติกรรม               

การดูแลตนเอง ความม่ันใจในการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได โดยใชหลักฐานเชิงประจักษและทฤษฎีการดูแลตนเองเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีย่ังยืน 
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ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความม่ันใจในการดูแลตนเองและ

ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

ประชากร ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไมแดง อ.เมือง    

จ.นครศรีธรรมราช จํานวน 134 คน 

กลุมตัวอยาง คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวย G*Power 3.1 กําหนดคา power ท่ีระดับ 0.95 ซึ่งเปนคามาตรฐานท่ีใช              

ในการคํานวณขนาดตัวอยางในงานวิจัยทางสาธารณสุข α = .05, effect size = 0.5 ซึ่งเปนระดับปานกลาง Cohen ไดกลาววา 

การกําหนดกลุมตัวอยางแบบไมอิสระตอกัน สามารถกําหนดอิทธิพลของกลุมตัวอยางไดตั้งแตระดับปานกลางถึงระดับสูง30             

ได 34 ราย และเพิ่มอีกรอยละ 20 เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)   

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และขึ้นทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานไมแดง ตําบลทาเรือ อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราชมีระดับ HbA1c > 6.50% และ/หรือระดับน้ําตาลในเลือด                 

จากปลายนิ้ว ≥ 131 mg/dL ติดตอกันอยางนอย 2 คร้ังในชวง 3 เดือน อายุมากกวา 35 ปขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณยินยอม

เขารวมการวิจัยและลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม 

เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria)   

มีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน ไตวายระยะสุดทาย แผลเบาหวานท่ีเทา หรือจอประสาทตาเส่ือม มีขอจํากัดในการออกกําลังกาย 

เชน กลามเนื้อออนแรง ขอเขาเส่ือมรุนแรง ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบตามโปรแกรม อยูในระหวางการรักษาดวยการฟอกไต 

หรือการรักษามะเร็ง มีภาวะซึมเศราหรือความผิดปกติทางจิตท่ีรุนแรง 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย  

เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Riegel 

ประกอบดวยคูมือการดูแลตนเอง แผนการจัดกิจกรรม 3 คร้ัง (สัปดาหท่ี 1, 2 และ 4) ส่ือการสอนและอุปกรณสาธิต และแบบบันทึก

การดูแลตนเอง โดยผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา                          

(Content Validity Index: CVI) คือ = 0.92 และนําไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง 10 ราย เพื่อตรวจสอบ

ความเปนไปไดในการใชงาน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบสัมภาษณการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน ซึ่งแบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได

และบุคลากรท่ีดูแล ผูวิจัยพัฒนาและตรวจสอบความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน (อาจารยพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร) 

ตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสม และการจัดลําดับของคําถาม จํานวน 10 ขอ วิเคราะหขอมูลโดยถอดเทปแบบคําตอคํา 

ตรวจสอบความถูกตอง ใหรหัส จัดกลุมประเด็น และตีความเช่ือมโยงกับทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 

2. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอ

เดือน ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน โรคประจําตัวอ่ืนท่ีเปนรวมดวย การรักษาท่ีไดรับในปจจุบัน ประวัติสุขภาพครอบครัว           

และไดรับความรูเกี่ยวกับแนวการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   

3. แบบสอบถามความรูในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน จํานวน 20 ขอ ดัดแปลงจากแบบประเมินของสุปรียา เสียงดัง31                

เปนแบบสอบถามความรูแบบถูก-ผิด จํานวน 20 ขอ เนื้อหาครอบคลุมความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร 

การใชยา และภาวะแทรกซอน ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชไปตรวจสอบความถูกตองของภาษาและความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ                    

จํานวน 3 ทาน ไดแก เภสัชกร อาจารยพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ โดยมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหารายขอ (Item content validity index: I-CVI)  
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อยู ระหวาง 0.78-1.00 และคาดัชนีความตรงตามเนื้ อหาท้ังฉบับ (Scale - Content Validity Index: S-CVI) เท ากับ 0.95                         

หลังจากปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะแลว ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใชสูตร Kuder-Richardson 

Formula 21 (KR-21) โดยคํานวณจากสัดสวนของคําตอบถูกและผิดในแตละขอ ผลการวิเคราะหพบวา แบบสอบถามนี้มีความเช่ือมั่นเทากับ 0.86 

4. แบบสอบถามดัชนีการดูแลโรคเบาหวานดวยตนเอง (Self-Care of Diabetes Index: SCODI)  เคร่ืองมือฉบับ

แปลภาษาไทยโดย วิมล มาดิท และคณะ32 ประกอบดวย 4 มิติ จํานวน 40 ขอ ไดแก การดูแลตนเองดานการรักษา (12 ขอ)  

การเฝาระวังตนเอง (8 ขอ) การดูแลตนเอง (8 ขอ) ความมั่นใจในตนเอง (11 ขอ) และคําถามเกี่ยวกับภาวะน้ําตาลต่ํา (1 ขอ)                    

ใชมาตรวัดลิเคิรท 5 ระดับ คะแนนรวมแปลงเปน 0-100 แบงเปน 4 ระดับ คือ ระดับสูง (76-100) ปานกลางคอนขางสูง (51-75) 

ปานกลางคอนขางต่ํา (26-50) และต่ํา (0-25) มีคาความตรงเชิงเนื้อหา CVI = 0.89 และคาความเช่ือมั่น Cronbach's alpha = 0.91 

5. แบบสอบถามความมั่นใจในการดูแลตนเอง ผูวิจัยขอใชเคร่ืองมือฉบับแปลและปรับปรุงจากตนฉบับภาษาอังกฤษ            

The Self-care Self-efficacy Scale (SCSES) แปลโดย จอม สุวรรณโณ และคณะ33 มีคําถาม จํานวน 10 ขอ ตวัเลือก คําตอบมาตรวัดลิเคิรท 

5 ระดับ คะแนน 1-5 โดยคาคะแนนท่ีเปนไปไดต่ําสุด 10 คะแนน และสูงสุด 50 คะแนน (10-50 คะแนน) คะแนนย่ิงมาก แสดงถึง                  

มีความมั่นใจสูงในการดูแลตนเองการวิเคราะหความตรงเชิงโครงสราง เคร่ืองมือตนฉบับและฉบับแปลตางวัฒนธรรม ในกลุมตัวอยาง

ผูปวยเร้ือรังจากประเทศ อเมริกา ฮองกง อิตาลี และบราซิล พบวาโมเดลองคประกอบเชิงยืนยันมีคาความสอดคลองโมเดลดีมาก ดังนี้ 

RMSEA = 0.067; 95% CI = 0.056–0.077; CFI = 0.966; TLI = 0.960 และ SRMR = 0.080 คาความเท่ียงสอดคลองภายในแอลฟา

แยกตามกลุมตัวอยางแตละ ประเทศ ดังนี้อเมริกา (0.93) ฮองกง (0.89) อิตาลี (0.92) และบราซิล (0.90) ตามลําดบั34 

6. แบบบันทึกการตรวจระดับกลูโคสในเลือดจากปลายนิ้ว (Capillary Blood Glucose: CBG)  การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด

จากปลายนิ้ว (CBG)  โดยเคร่ืองวัดน้ําตาลรุน Contour plus มีการทดสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองเจาะน้ําตาล ซึ่งใชเกณฑการแปลผล

ระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว35  ดังนี้ ระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (CBG) < 70 mg/dL หมายถึง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ระดับ

น้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (CBG) 70-130 mg/dL หมายถึง ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี  ระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (CBG) 131-

180 mg/dL หมายถึง ควบคุมระดับน้ําตาลไดพอใช ระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (CBG) 181-250 mg/dL หมายถึง ควบคุมระดับ

น้ําตาลไมดี มีความเส่ียงตอภาวะแทรกซอน ระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (CBG) > 250 mg/dL หมายถึง ควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

มีความเส่ียงสูงตอภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยแบงเปน 2 ระยะดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความม่ันใจในการดูแลตนเองและระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได  

ขั้นตอนท่ี 1 การกําหนดปญหาจากหลักฐาน (Evidence-triggered phase) ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไมแดง เมื่อไดรับอนุญาตจึงเขาพบ

พยาบาลวิชา ชีพ เพื่ อ ช้ี แจงและขอความร วมมื อ ในการ เ ก็บข อ มูล  ขั้ นตอน ท่ี  2  การ สืบคนห ลักฐาน เ ชิ งประ จักษ                                  

(Evidence - supported phase) ผูวิจัยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของชูคัพ มาพัฒนารูปแบบ โดยการทบทวน

วรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เอกสารอ่ืนท่ีตีพิมพและเผยแพรเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

จํานวน 20 เรือง ยอนหลัง 10 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2557-2567 ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษและคัดเลือก จํานวน 10 เร่ือง ซึ่งเกี่ยวของ

กับการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดโดยคัดเลือกตามเกณฑในการคัดเลือกดวยการใชหลักการ                         

PICO Frame work และประเมินระดับของความนาเช่ือถือของงานวิจัยท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
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ระยะท่ี 2 การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความม่ันใจในการดูแลตนเอง

และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได  

 หลังจากโครงรางการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการขออนุมัติเก็บรวบรวม

ขอมูลจากผูอํานวยการ รพ.สต.บานไมแดง จากนั้นไดเขาพบพยาบาลวิชาชีพเพื่อแนะนําตัวและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

ผูวิ จัยทําการสืบคนขอมูลกลุมตัวอยางจากเวชระเบียนของผูปวยท่ีขึ้นทะเบียนกับ รพ.สต. โดยดําเนินการเก็บขอมูล                                  

ณ คลินิกเบาหวาน ซึ่งพยาบาลจะเปนผูช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์แกผูปวย พรอมท้ังใหผูท่ียินยอม

เขารวมการวิจัยลงนามในแบบฟอรมยินยอม ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2567 
 

การดําเนินการวิจัย 

 กอนการทดลอง (Pre-test)  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด ช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ใหลงนาม

ยินยอม เก็บขอมูลพื้นฐานและตัวแปรตาม ไดแก ขอมูลท่ัวไป  แบบประเมินความรูการดูแลตนเอง แบบประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

แบบประเมินความมั่นใจในการดูแลตนเองและตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 

การทดลอง (Intervention) สัปดาหท่ี 1 ประเมินและวางแผนการดูแลตนเอง (3 ช่ัวโมง)  สาธิตและฝกทักษะการดูแลตนเอง  

มอบคูมือและอุปกรณ สัปดาหท่ี 2 ติดตามและใหคําปรึกษาทางโทรศัพท (30 นาที)  ประเมินปญหาและอุปสรรค  ใหกําลังใจและ

เสริมแรง สัปดาหท่ี 4 ประเมินผลและวางแผนระยะยาว (2 ช่ัวโมง) ทบทวนและเสริมทักษะท่ีจําเปน เช่ือมโยงกับระบบสนับสนุนในชุมชน  

หลังการทดลอง (Post-test) เก็บขอมูลตัวแปรตามอีกคร้ังดวยเคร่ืองมือชุดเดิม วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบกอน-หลัง สรุป

และรายงานผลการวิจัย การควบคุมคุณภาพการวิจัย โดยผูชวยวิจัยท่ีผานการอบรมการใชเคร่ืองมือ  มีการนิเทศติดตามโดยผูวิจัยหลัก 

บันทึกปญหาและอุปสรรคระหวางดําเนินการ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได โดยวิเคราะหเปนจํานวน ความถี่ รอยละ และ

คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหการกําหนดปญหาจากหลักฐาน (Evidence-triggered phase) เพื่อการพัฒนารูปแบบสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดการวิเคราะหเนื้อหา (Thematic analysis) 

3. เปรียบเทียบคะแนนความรูในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ดัชนีการดูแลโรคเบาหวานดวยตนเอง ความมั่นใจในการ

ดูแลตนเอง ระดับน้ําตาลปลายนิ้ว กอนและหลังใชการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองระยะยาวในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2             

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได วิเคราะหโดยใชสถิติ Paired t-test  
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช (เลขท่ี E-15/2567) 

ผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัยแกผูรวมวิจัยกอนลงนามยินยอม ผูรวมวิจัยมีสิทธิ์เขารวมโดยสมัครใจและสามารถถอนตัว

ไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษาหรือบริการท่ีไดรับ ขอมูลท้ังหมดถูกเก็บเปนความลับโดยใชรหัสแทนช่ือ-นามสกุลจริง 

เก็บในคอมพิวเตอรท่ีมีรหัสผานและตูเอกสารท่ีล็อกกุญแจ เฉพาะผูวิจัยและผูเกี่ยวของเทานั้นท่ีสามารถเขาถึงขอมูลได การรายงานผลจะ

นําเสนอในภาพรวมเทานั้นและขอมูลท้ังหมดจะถูกทําลายภายใน 5 ปหลังเสร็จส้ินการวิจัย โดยเอกสารจะถูกทําลายดวยเคร่ืองยอย

กระดาษและไฟลอิเล็กทรอนิกสจะถูกลบอยางถาวร 
 

ผลการวิจัย 

 1. การวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะทางประชากรศาสตรและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ      

เปนเพศหญิง (รอยละ 77.50) อยูในชวงวัยกลางคนอายุ 35-60 ป (รอยละ 53.75) ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) สวนใหญ 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธันวาคม 2567                                   VOLUME 42 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2024 

                                                                                                                                                                                 10/16 
 

e274968 

 

มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 67.50) ดานการศึกษาและเศรษฐานะ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา                

(รอยละ 67.50) มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน (รอยละ 55) สวนใหญอาศัยอยูในครอบครัวท่ีมีสมาชิกมากกวา 2 คน (รอยละ 70) 

ขอมูลทางคลินิกพบวา โรครวมท่ีพบมากท่ีสุดคือ ภาวะความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง (รอยละ 45) สวนใหญไดรับการรักษา                

ดวยยาชนิดรับประทาน (รอยละ 95) ดานการไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พบวา สวนใหญเคยไดรับความรู (รอยละ 90) โดยเนื้อหา

ท่ีไดรับครอบคลุมท้ังการรับประทานยา การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย (รอยละ 72.50) ในดานดัชนีมวลกาย พบวาสวนใหญ          

มีคาอยูในชวง 25-29.90 กิโลกรัม/ตารางเมตร (รอยละ 35) และสวนใหญยังไมพบภาวะแทรกซอน (รอยละ 97.50) 
 

ตารางท่ี 2 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรศาสตรและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง (n=40) 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน รอยละ X2 p 

อายุ(ป) (อายุเฉลีย่ 58.38)   

 วัยกลางคน 35-60 ป 24 53.75   

 วัยสูงอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป 16 46.25   

เพศสภาพ 12.10 .001 

 หญิง 31 77.50   

 ชาย 9 22.50   

สถานภาพ   

 โสด 6 15.00   

 คู 27 67.50   

 มายหรือหยาราง 7 17.50   

รายไดเฉลี่ยตอเดือน   

ต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน 22 55.00   

5,001 – 10,000 บาทตอเดือน 15 37.50   

 10,001 – 15,000 บาทตอเดือน 0 0   

 15,001 – 20,000 บาทตอเดือน 0 0   

 มากกวา 20,000 บาทตอเดือน 3 7.50   

โรคอ่ืน ๆ ที่เปนรวมกับโรคเบาหวาน 14.40 .001 

 โรคความดันโลหิตสูง 2 5.00   

 โรคไขมันในเลือดสูง 5 12.50   

 โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง 18 45.00   

 โรคความดันโลหิตสูงและไต 2 5.00   

 โรครวมอ่ืนๆ 5 12.50   

 ไมมี 8 20.00   

เคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานในเร่ืองใด 25.60 .001 

การรับประทานยา,การควบคุมอาหารเบาหวาน,การ

ออกกําลังกาย 

29 72.50   

 การรับประทานยา 1 2.50   

 การรับประทานยาและการควบคุมอาหารเบาหวาน 5 12.50   

 การรับประทานยาและการออกกําลังกาย 5 12.50   

ภาวะแทรกซอน 36.10 .001 

 มีภาวะแทรกซอน 1 2.50   

 ไมมีภาวะแทรกซอน 39 97.50   
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2. การเปรียบเทียบคาคะแนนความรู ดัชนีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความมั่นใจในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง พบวา หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉล่ียดานความรู       

ในการดูแลตนเอง (Mean = 18.55, S.D. = 1.24) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม (Mean = 13.93, S.D. = 1.19)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

(p < .05, t = -19.323, df = 39) ดานดัชนีพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวาหลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉล่ีย                 

(Mean = 91.16, S.D. = 4.34)  สูงกวากอนเขาร วมโปรแกรม (Mean = 78.20 , S.D. = 10.86) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                                 

(p < .05, t = -9.660, df = 39) สําหรับดานความมั่นใจในการดูแลตนเอง พบวาหลังเขารวมโปรแกรมฯ  กลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉล่ีย 

(Mean = 94.20, S.D. = 3.89) สูงกวากวากอนเขารวมโปรแกรม (Mean = 77.20, S.D. = 9.45)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05, t = -9.227, df = 39) 

ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมดังกลาวแสดงใหเห็นวา การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองในการศึกษาคร้ังนี้สงผลตอ      

การยกระดับศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ท้ังในมิติดานความรู พฤติกรรม และความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคาคะแนนความรู ดัชนีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความมั่นใจในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

              ชนิดท่ี 2 กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง (n = 40) 

ตัวแปร 
กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม  t P value 

Mean S.D. Mean S.D. dƒ   

ความรูในการดูแลตนเอง 13.93 1.19 18.55 1.24 39 -9.323 .000 

ดัชนีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 78.20 10.86 91.16 4.34 39 -9.660 .000 

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง 77.20 14.45 94.20 5.55 39 -9.227 .000 

       

3. การวิเคราะหเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (CBG) กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง 

พบวาหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดพอใช (CBG: 131-180 mg/dL) เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 57                   

(Mean = 158.91, S.D. = 11.87) จากกอนเขารวมโปรแกรม รอยละ 40 (Mean = 165.25, S.D. = 12.43) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = -2.449,    

p = .014) การควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี มีความเส่ียงตอภาวะแทรกซอน พบวาหลังเขารวมโปรแกรมลดลง เหลือรอยละ 17.50                    

(Mean = 198.57, S.D. = 14.92) จากกอนเขารวมโปรแกรม รอยละ 25 (Mean = 215.40, S.D. = 15.67) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              

(Z = -2.646, p = .008) และกลุมตัวอยางท่ีมีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน                       

หลังเข ารวมโปรแกรมลดลงเหลือรอยละ 10 (Mean = 262.75, S.D. = 16.43) จากการกอนเขารวมโปรแกรม รอยละ 35                            

(Mean = 278.64, S.D. = 18.92) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = -2.646, p = .008)  
 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะหเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (CBG) ระหวางกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 

 

ระดับนํ้าตาลจากปลายน้ิว 

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม Z P value 

n (%) Mean ± SD n (%) Mean ± SD   

CBG: 131-180 mg/dL 

(ควบคุมระดับน้ําตาลไดพอใช  

16 (40) 165.25 ± 12.43 23 (57.50) 158.91 ± 11.87 -2.449 .014 

CBG: 181-250 mg/dL 

(ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี มีความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอน  

10 (25) 215.40 ± 15.67 7 (17.50) 198.57 ± 14.92 -2.646 .008 

CBG) > 250 mg/dL 

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีความเสี่ยงสูงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  

14 (35) 278.64 ± 18.92 4 (10) 262.75 ± 16.43 -2.646 .008 
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การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองมีประสิทธิผลในการชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาล    

ในเลือดไดดีขึ้น โดยเฉพาะในกลุมท่ีมีระดับน้ําตาลสูงมาก (> 250 mg/dL) ซึ่งมีการลดลงอยางชัดเจน หลังจากการใชโปรแกรมสงเสริม                 

การดูแลตนเองท่ีพัฒนาขึ้น เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต พรอมแจกคูมือคําแนะนําเร่ืองโรคเบาหวานสําหรับผูปวยหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได เพื่อนําไปบันทึกการรับประทานอาหาร โดยใชการรับประทานอาหาร 2:1:1 คือ ใหกําหนดปริมาณอาหารแตละ

ประเภทตามสัดสวนของจานขนาด 9 นิ้ว แบงเปน ผัก 2 สวน ขาว 1 สวน และ โปรตีน 1 สวน และเคร่ืองดื่ม3 การออกกําลังกาย                          

อยางเหมาะสมนานติดตอกันคร้ังละอยางนอย 30 นาที อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห เชน การเลนโยคะ การเดินเร็ว 30 นาทีตอวัน 5 วัน       

ตอสัปดาห และการรับประทานยา โดยจัดทําจัดทําตารางการใชยาท่ีชัดเจนและสอดคลองกับกิจวัตรประจําวันของผูปวย เพื่อใหรับประทาน

ยาครบ ไมขาดยา หรือรับประทานยาเกินขนาด12,6 ความสําเร็จนี้เปนผลมาจากการประยุกตใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ Riegel และคณะ12    

ท่ีเนนการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองใน 3 มิติ ไดแก การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ การเฝาระวังอาการ และการดูแลตนเอง                        

เมื่อมีอาการผิดปกติ ควบคูกับการเสริมสรางความมั่นใจในการดูแลตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Jennat และคณะ13 ท่ีพบวา                        

การบรูณาการปจจัยเหลานี้ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางไรก็ตาม พบวาผูปวยบางสวนยังมีขอจํากัด                                

ในการควบคุมระดับน้ําตาล เนื่องจากปญหาดานพฤติกรรมการบริโภค โดยเฉพาะการรับประทานอาหารรสหวานและผลไมรสหวานจัด ซึ่งเปน

ความทาทายท่ีพบไดในบริบทสังคมไทย ตามท่ี Vita และคณะ8 ไดระบุวาปจจัยทางวัฒนธรรมและสังคมมีผลตอความสําเร็จในการควบคุม

ระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ยังมีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน ขนมหวาน เชน 

ขนมลา ทุเรียน เงาะ สอดคลองกับการศึกษาของ สุวรรณี สรอยสงค และคณะ36  ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรูของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได อธิบายวา ผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี เนื่องจากปญหาและ

อุปสรรคเร่ืองการรับประทานอาหารในปริมาณมาก การงดอาหารหวานไมได เชนเดียวกับการศึกษาของ วรรณวิมล เมฆวิมล และคณะ37                       

โดยพบวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเปนความทาทายสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

โดยเฉพาะในบริบทของสังคมไทยท่ีมีวัฒนธรรมการรับประทานอาหารรสหวานและการรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัด 

ภายหลังเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยมีคาเฉล่ีย 

18.55 มีคะแนนอยูในระดับสูง เมื่อเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรม สอดคลองกับการศึกษาของ อัจรี รัฐพิทักษ และคณะ38  ท่ีพบวาโปรแกรม

การดูแลตนเองสามารถเพิ่มความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งการใหความรูรวมกับ                        

การฝกทักษะและการติดตามอยางตอเนื่องในโปรแกรมนี้สงผลใหผูปวยมีการพัฒนาท้ังดานความรู พฤติกรรม และความมั่นใจในการดูแล

ตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Carter และคณะ8 และ Diriba และคณะ9 นอกจากนี้ การท่ีโปรแกรมมุงเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ัง

ดานโภชนาการ การออกกําลังกาย และการใชยาอยางเปนระบบ ชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ        

ตามท่ี Fadli และคณะ14 และนอกจากนี้พบการศึกษาของ สมใจ จางวาง และคณะ39  ท่ีพบวาการใหความรูแบบมีสวนรวมชวยเพิ่มความมั่นใจ

ในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ ดวงดาว ปงสุแสน40  ท่ีศึกษาพฤติกรรม                   

การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานในตําบลทุงกลวย อําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา พบวาผูปวยสวนใหญมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง                              

อยูในระดับดี (รอยละ 77.70) และระดับคอนขางดี (รอยละ 22.30) โดยมีความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวในระดับคอนขางดีขึ้นไป 

ภายหลังเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนดัชนีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) 

โดยรอยละ 91.16 มีคะแนนอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ มาโนชญ แสงไสยาศน และคณะ41  ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอบางคนที                                    

จังหวัดสมุทรสงคราม พบวาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี (รอยละ 49.20) ระดับปานกลาง (รอยละ 51.80) และระดับต่ํา 

(รอยละ 25) เชนเดียวกับการศึกษาของ วันดี สุทธรังษี และคณะ42 ท่ีพบวาโปรแกรมการดูแลตนเองชวยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง          

ของผูปวยเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ43  ท่ีพบวาการสงเสริม                      

การดูแลตนเองชวยใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ภายหลังเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนความมั่นใจในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 94.20 อยูในระดับสูง                     

ซึ่งเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา ปญญาเพ็ชร และคณะ44  ท่ีพบวาผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมดานความมั่นใจในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 96.53) เชนเดียวกับการศึกษาของ      

สมจิต แดนสีแกว และคณะ45  ท่ีพบวาการสงเสริมการดูแลตนเองชวยเพิ่มความมั่นใจในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไดอยางมี

นัยสําคัญ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณวิมล เมฆวิมล และคณะ46  ท่ีพบวาโปรแกรมการดูแลตนเองชวยเสริมสราง      

ความมั่นใจในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ มีขอจํากัดมีหลายประการ ท้ังดานการศึกษาท่ีจํากัดเฉพาะกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                           

ตําบลบานไมแดง จึงไมสามารถอางอิงผลไปยังพื้นท่ีอ่ืน ระยะเวลาศึกษาส้ันไมสามารถประเมินความย่ังยืนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม      

ระยะยาว รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลองกลุมเดียววัดกอน-หลังไมมีกลุมควบคุมทําใหไมสามารถควบคุมปจจัยคุกคามความตรงภายในได

ท้ังหมด การใชสถิติ Paired t-test เพียงอยางเดียวอาจไมครอบคลุมการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรอ่ืน รวมท้ังมีตัวแปรแทรกซอน                       

ท่ีไมไดควบคุม เชน การไดรับความรูจากส่ือสังคมออนไลน การเขารวมกิจกรรมสุขภาพอ่ืนในชุมชน และการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาวโดยติดตามพฤติกรรมทุกเดือนเปนเวลา 3 และ 6 เดือน ออกแบบการวิจัย                       

เปนการทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม ควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีสําคัญ และใชสถิติวิเคราะหขั้นสูงเพื่อศึกษาปจจัยทํานาย เนื่องจาก

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงวัยกลางคนถึงสูงอายุ การศึกษาระดับต่ํา และมีรายไดนอย ทีมสุขภาพควรพัฒนารูปแบบการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับบริบท โดยเฉพาะดานการออกกําลังกายและการรับประทานอาหารท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตและ

ขอจํากัดทางเศรษฐานะ 
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