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บทคัดยอ 
การวิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเรมรวมกับการใชการจัดการรายกรณีเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติเพื่อปองกันหรือลดการเกิด
ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีบานโดยการเสริมสรางความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาหรือ
ฉีดยา และการดูแลสุขอนามัยทั่วไป กลุมผูรวมวิจัยเปนผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มาพักรักษาดวยเร่ืองภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่า ที่หนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวนผูเขารวมการวิจัย 30 ราย 
ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกอนและหลังการวิจัย ทําการ
ดําเนินการวิจัยโดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมในการใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูโดยใช
การสอนเปนรายบุคคลรวมกับการใชภาพพลิก แผนบันทึกภาพและเสียง (CD-ROM) และปฏิทินชีวิตพิชิต
โรคเบาหวาน รวมกับการใชการจัดการรายกรณี โดยการเย่ียมบานและใหการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพโดยมี
ผูวิจัยเปนผูจัดการรายกรณีเพื่อใหเหมาะสมกับผูเขารวมวิจัยในแตละราย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ Paired t-test  
 ผลการวิจัยพบวา หลังการวิจัยกลุมผูสูงอายุโรคเบาหวานที่เขารวมการวิจัยมีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ือง
โรคเบาหวาน ระดับความรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียภายหลัง
การวิจัยสูงกวากอนการวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) และระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือด
แดงมีคาเฉล่ียของระดับน้ําตาลลดลงกวากอนการวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) สวนระดับ
ความพึงพอใจในการใหการพยาบาลมีคะแนนอยูในระดับดีมากในทุกขั้นตอนการดูแล 
 จากผลการวิจัยนี้ จึงสนับสนุนวาการจัดโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม
รวมกับการใชการจัดการรายกรณีเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติเพื่อปองกันหรือลดการเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่าในผูสูงอายุโรคเบาหวานสามารถชวยเพิ่มความรู ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง พรอมทั้งยังทํา
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ใหคาน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลง และยังทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีเขารวมการวิจัยเกิดความพึง
พอใจในการใหการพยาบาลสูงขึ้น รวมทั้งสามารถทําใหผูสูงอายุมีการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวานไดอยาง
มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
คําสําคัญ:  ผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน   ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า   ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม  
 การจัดการรายกรณี 
 

ABSTRACT 
The objective of this quasi-experimental research is to analyze the effects of the applied 

program of The Orem's Self-care Applied Theory and using case management as a framework to 
prevent or reduce severe Hypoglycemia in the elderly patients with diabetics and to enhance 
knowledge of diabetes and changes in self-care behaviors in eating, exercise, medication or injection 
and the general hygiene. The experiment group are 30 elderly patients with diabetes who admitted 
with Hypoglycemia at Emergency room at King Chulalongkorn Memorial Hospital within 12 weeks. 
The data had collected by interview before and after applied The Orem's Self-care Applied Theory in 
nursing support and knowledge by teaching the individual including using videos and overcome 
diabetes calendar together with supplementary of case management by home visits and a 
multidisciplinary care to accommodate the participants in each and analyze by using The 
percentage, Standard Deviation, Independent t-test and Paired t-test statistical analysis. 

After program, the results showed that the elderly patients with diabetes participating in the 
study had an average score of knowledge about diabetes level higher than before the study in 
statistical significance (p-value < .001). Regarding self-care behaviors of elderly patients with 
diabetes with  a mean score is higher than before in statistical significance (p-value<.001) And the 
mean of FBS is lower in statistical significance (p-value<.001) and the satisfaction score is in the high 
satisfaction in all care processes. 

From the result of this research shows that the applied program of The Orem's Self-care 
Applied Theory and using case management as a guide prevent or reduce severity of Hypoglycemia 
in the elderly patients with diabetes can enhance knowledge of diabetes and changes in self-care 
behaviors As well as to reduce the accumulation of FBS decreased and the elderly patients with 
diabetic participant satisfaction was likely high befor. This research also can make the elderly patients 
with diabetic live with their underlying disease with happiness and quality of life. 

 
Keywords:  Elderly patients with diabetes,  Hypoglycemia, The Orem's Self-care Applied Theory,
 Case Management 
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ความสําคัญของปญหา 
องคกรอนามัยโลกกลาววาปญหาสุขภาพ

ที่ตามมาพรอมกับวัยผูสูงอายุคือโรคเบาหวานซ่ึง
ถูกจัดวาเปนโรคระบาดไรเช้ือ โรคเร้ือรัง รักษาไม
หายขาด และเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ
ทุกประเทศและเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ  
3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง (สุรพงษ ชาวงษ
และคณะ, 2549) จากขอมูลสถิติของ WHO ป พ.ศ. 
2543 พบวาทั่วโลกมีคนปวยโรคเบาหวาน 171 ลาน
คนและจะเพิ่มขึ้นเปน 366 ลานคนในป พ.ศ.2573
ประมาณรอยละ 50 ไมรูวาตนเองเปนโรคเบาหวาน 
การเพิ่มจะพบในทุกประเทศโดยในประเทศท่ีกําลัง
พัฒนาจะพบมากท่ีสุด และจากการศึกษาของ Wild 
และคณะคาดวาในป ค.ศ. 2030 ผูปวยเบาหวานท่ี
มีอายุมากกวา 60 ปในประเทศกําลังพัฒนาจะมี
จํานวนมากกวา 82 ลานคน ในประเทศไทยจากการ 
ศึกษาของ สาธิต วรรณแสง (2530) พบวากลุมคนท่ี
อายุ 60 ป ขึ้นไปเปนเบาหวานรอยละ 10-15 และ
จากการตรวจคัดกรองโรคป 2547 พบวามีจํานวน
ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานถึงรอยละ 36 จากจํานวน 
ผูสูงอายุทั้งหมด อัตราความชุกของผูปวยเบาหวาน
ในเมืองมีมากกวาในชนบทเนื่องจากความเปนอยูที่
ดีขึ้นอาหารการกินมีมากขึ้น การบริโภคอาหารจาน
ดวน การขาดการออกกําลังกาย ความเครียดและ
ความวิตกกังวลที่มีมากขึ้นในสังคมที่มีการแขงขัน
กันสูงขึ้นและความรุนแรงของโรคจะเพิ่มขึ้นตาม
อายุและระยะเวลาของการปวยเปนโรค 

โรคเบาหวานเม่ือตรวจพบวาเปนและเริ่ม
การรักษาโดยการใชยาส่ิงที่จะตามมาควบคูกันคือ
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ซึ่งไดแกภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงและนํ้าตาลในเลือดตํ่าซ่ึงภาวะน้ําตาลใน
เลือดตํ่าเปนภาวะที่พบไดบอยและมากท่ีสุด จาก
การศึกษาของ Kitis และ Emiroglu (2004) พบวา

การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ามีความสัมพันธ  
กับอายุที่มากขึ้น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
กิจกรรมดานรางกาย ซึ่งมีความสอดคลองกับ
การศึกษาของ Ginde (2008) ที่พบวาผูสูงอายุที่
ปวยเปนโรคเบาหวานมักเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ตํ่ามากกวาชวงวัยอื่น เม่ือปวยเปนโรคเบาหวาน
แลวจะสงผลกระทบทั้งทางดานการเงินซึ่งตองเสีย
คาใชจายในการเขารับการรักษาพยาบาลมากกวา
คนปกติถึง 3 เทาขณะท่ีปจจุบันสถิติดังกลาวมี
แนวโนมสูงขึ้นรอยละ 50 รวมทั้งยังทําใหผูปวยตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือปรับเปล่ียนการ
รักษา การใชยา และยังสงผลตอการเส่ือมถอยของ
รางกายซ่ึงจะสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน
เร้ือรังไดเร็วขึ้น รวมถึงการสูญเสียเวลา และภาวะ
จิตใจของผูปวยและครอบครัวอีกดวยและถาปลอย
ใหภาวะน้ีเกิดขึ้นนานๆ หรือบอยๆ โดยไมไดรับการ
ชวยเหลืออยางทันทวงทีอาจทําใหผูปวยหมดสติทํา
ใหสมองถูกทําลาย ความจําเส่ือม บุคลิกภาพ
เปล่ียนไปจากเดิม วิกลจริต บางคนอาจหลับไมต่ืน
เนื่องจากสมองพิการถาวรและอาจถึงแกกรรมได 
 จากสถิ ติ ในหน วยอุ บั ติ เหตุ ฉุ กเ ฉิน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณพบวา มีผูสูงอายุมารับการ
รักษาดวยภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่ารอยละ 69 ในป 
2549 รอยละ 72 ในป 2550 และรอยละ 72 ในป 
2551 (ม.ค-มิ.ย) จากผูปวยที่เกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่าทั้งหมด และพบวารอยละ 49 เปนผูสูงอายุ
วัยกลาง (70-79 ป) และผูปวยมักมีโรคประจําตัว
อยางอื่นรวมดวยอยางนอย 1 โรค ซึ่งสวนมากเกิน
รอยละ 80 เปนโรคความดันโลหิตสูงจากการ
สัมภาษณผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีเคยเขารับการ
รักษาดวยภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจํานวน 30 ราย 
โดยผูวิจัยพบวารอยละ 53 มีการเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่ามากกวา 1 คร้ัง ซึ่งเฉลี่ยปละประมาณ 1 
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คร้ัง และพบ 2 รายเปนมากถึงเดือนละ 2 คร้ังซ่ึง
รอยละ 80 มีสาเหตุมาจากการใชยาผิดหรือขนาด
มากเกินไป หรือยาเทาเดิมแตรับประทานอาหาร
นอยลง เชน เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย 
และอีกรอยละ 19 มีชวงเวลาในการรับประทานยา
กับการรับประทานอาหารไมเหมาะสม หรือออก
กําลังกายมากไปโดยที่ไมไดเตรียมตัวลวงหนาซ่ึง
พบไดนอยไม ถึงรอยละ1 ซึ่ งมีผลทําใหความ 
สามารถในการควบคุมน้ําตาลลดลงรวมถึงการไม
ทราบการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสมกับสภาพ
รางกายในขณะนั้นและจากการสํารวจพบวารอยละ 
90 ไมทราบอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นนั้นเปนอาการ
นําของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่ตนเองสามารถ
รักษาเบื้องตนไดเองจึงทําใหไมสามารถดูแลแกไข
เบื้องตนใหกับตนเองไดและเม่ือผูปวยตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลดวยเร่ืองภาวะน้ําตาลใน
เลือดตํ่าอยางเชนในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเตียง
สามัญตองเสียคาใชจายในการรักษาอยางนอย 
5,000 บาท 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
พบวาผูสูงอายุสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพไดถามีการจัดโปรแกรมการดูแลให 
และเม่ือปวยเปนโรคเบาหวานจําเปนตองใหการ
ดูแลที่ใหความรูโดยอาจมีการใหความรูเปนราย 
บุคคล รายกลุม หรือมีการสอนอยางมีแบบแผน
(จารุนันท สมณะ, 2541)และมีการเย่ียมบานซ่ึง
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและภาวะ 
แทรกซอนได สวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตองมี
การจัดโปรแกรมหรือกิจกรรมใหเพื่อใหเกิดแรงจูงใจ
ในการปองกันโรคจึงจะสามารถปรับเปล่ียนได  
สวนรูปแบบการดูแลที่จะสามารถตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและมีการดูแลที่เหมาะสมตรงตอ
ปญหามีความครอบคลุมควรมีการใหการดูแลแบบ

รายกรณีเพราะมีการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ มี
แบบแผนการดูแลลวงหนา มีการดูแลอยางตอเนื่อง 
ซึ่งจะสงผลตอการปรับเปล่ียนความรูและพฤติกรรม
พรอมทั้งมีความพึงพอใจมากที่สุดในการรับบริการ
และควรมีการสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง
ไดโดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมมาเปน
แนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อใหมีความเหมาะสม
กับผูปวยแตละราย จากประเด็นปญหาและความ 
สําคัญ ของผูสูงอายุโรคเบาหวานผูวิจัยในฐานะ
พยาบาลสาธารณสุขจึงมีความสนใจท่ีจะทําการ 
ศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานโดย
ใชรูปแบบในการดูแลตองมีความเฉพาะเจาะจงกับ
ความตองการของผูปวยและครอบครัวโดยเนนการ
ดูแลตนเอง ถึงแมวาโรคเบาหวานจะไมสามารถ
รักษาใหขาดได แตสามารถควบคุมควานรุนแรงได
ดวยการดูแลตนเอง ซึ่งเปนส่ิงจําเปนที่สําคัญใน
งานสาธารณสุขที่จะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ซึ่งมีความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรสุขภาพ  
วิถีชีวิตไทย 2550-2559 ที่วาดวยการดูแลผูปวย
เบาหวานโดยการลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดการ
ตาย ลดคาใชจาย โดยนําการจัดการรายกรณีมาใช
เปนกรอบในการดูแลผูปวยเน่ืองจากผูปวย แตละราย 
มีสาเหตุการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าแตกตางกัน 
ซึ่งการดูแลเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนจําเปน 
ตองมีการดูแลหลายดานโดยมีการดูแลแบบสห-
สาขาวิชา มีการวางแผนลวงหนา และใชการเย่ียม
บานมาเปนสวนรวมจะชวยทําใหปญหาที่แทจริง
ของผูปวยไดรับการดูแลแกไขไดอยางเหมาะสม 
ถูกตอง ครอบคลุมตอเนื่อง และเพ่ิมความพึงพอใจ
ของผูปวยและครอบครัวไดซึ่งสงผลใหผูปวยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่ อ ศึ กษา เป รียบเที ยบความ รู และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองในดานการ
ปองกันการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าโดยการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและใชยาลด
ระดับน้ําตาล การดูแลสุขอนามัยของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกอนและหลังการใชการจัดการราย
กรณีที่ใหการดูแลตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเรม 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาระดับน้ําตาล
สะสมในเม็ดเลือดแดงของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
กอนและหลังการใชการจัดการรายกรณีที่ใหการ
ดูแลตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 

3. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจในกระบวนการ 
การรับบริการของผูสูงอายุโรคเบาหวานภายหลัง
การไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณีที่ใหการ
ดูแลตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 

 

โปรแกรมการดูแลตนเองรวมกับการใชการจัดการ
รายกรณีในการดูแลปองกันการเกิดซ้ําของภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่า 
- การประเมินความพรองในการดูแลตนเอง 
- สรางทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- ใหการพยาบาลตามแผนการดูแลของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
- การเย่ียมบาน 
- การใหความรูเปนรายบุคคลโดยใชภาพพลิกและ
ทบทวนความรูจากปฏิทิน 
- การใหความรูและชมพฤติกรรมทางบวกจากแผน
บันทึกภาพและเสียง(CD-ROM) 
- การพูดคุยแลกเปล่ียนความรู 
- กระตุนเตือน ใหความรู ใหคําแนะนําทางโทรศัพท 
- ทบทวนความรูจากคูมือ(ปฎิทิน) 

- ความรูเร่ืองโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซอน 
- พฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การรับประทานยา การปองกันการเกิด
ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
- ปริมาณนํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 
(จากการตรวจในวันนัดคร้ังตอไปของ
แพทย) 
- การเกิดซ้ําของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
- ความพึงพอใจในการรับบริการ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) รูปแบบการวิจัย
แบบ The one-group pretest-posttest design 

ประชากรเปนผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ไมพึ่งอินซูลิน (อายุ > 60 ป) ที่เขารับการรักษาท่ี
หนวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
จากการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่ามากกวา 1 คร้ัง
ในรอบ 12 เดือนที่ผานมา 

สําหรับการศึกษาคร้ังนี้จึงใชกลุมตัวอยาง 
30 ราย โดยมีกลุมทดลองเพียงกลุมเดียวเน่ืองจาก
เปนการดูแลแบบรายกรณีและจํานวนผูปวยที่
เขาเกณฑมีจํากัด  

 
เครื่องมือที่ใชในการทาํวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย
เคร่ืองมือหลัก 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือที่ใชในการ
รวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือทีใ่ชในการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ ใช ในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

1.1 แผนการใหการพยาบาลเปนราย 
บุคคลตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 
ที่ประกอบไปดวย ขอมูลสวนบุคคล การตรวจ
รางกาย และปญหาที่พบและการใหการพยาบาล 

1.2 แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยประยุกตจาก 
ภัทรวดี เจริญย่ิง(2548) ซึ่งประกอบไปดวย 

- ความรูเร่ืองโรคเบาหวานมี 5 หมวด 
ประกอบไปดวย ความรูทั่วไปเร่ืองโรคเบาหวาน 
ความรูเร่ืองภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ความรูเร่ืองยา 
อาหาร และการออกกําลังกาย  ลักษณะแบบ
สัมภาษณเปนแบบเลือกตอบ (multiple choice) 
โดยแตละขอแบงออกเปน 3 ตัวเลือก โดยผูตอบ

สามารถเลือกตอบไดเพียงขอเดียว มีจํานวน 15 ขอ 
แบบสัมภาษณดานความรูหาคาความเช่ือม่ัน ดวย
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Conbach s 
Alpha Coefficient) ไดคาความเช่ือม่ัน 0.78 

- พฤติกรรมการดูแลตนเองมี  5 
หมวดประกอบไปดวย พฤติกรรมการรับประทาน/
ฉีดยา การดูแลสุขลักษณะสวนบุคคล การเลือก
รับประทานอาหาร การติดตามขาวสารเร่ืองเบาหวาน 
และพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบสัมภาษณ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
ของลิเคอรท (Likert’s scale) ประมาณคา 3 ระดับ 
คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง และไม
เคยปฏิบัติเลย มีจํานวน 15 ขอ โดยมีขอคําถามทั้ง
ทางบวกและทางลบเกณฑในการแปลความหมาย
ของคะแนนการดูแลตนเองจะนํามาแบงเปนระดับ
ในการดูแลเปนการดูแลตนเองในระดับสูง ระดับ
ปานกลางและระดับตํ่า แบบสัมภาษณดานพฤติ-
กรรมการดูแลตนเองไดคาความเช่ือม่ัน 0.70 

1.3 แบบสัมภาษณความพึงพอใจท่ี
ประยุกตมาจาก อารี ชีวเกษมสุข (2549) โดยวัด
จากประสบการณของผูปวยที่ไดรับจากการดูแล
คร้ังนี้เทียบกับความคาดหวัง โดยประกอบไปดวย 
ศิลปะการดูแลของพยาบาล เทคนิคการพยาบาล 
ความพรอมในการบริการของพยาบาล ความ
ตอเนื่องในการดูแลและประสิทธิผลหรือผลลัพธใน
การดูแลของพยาบาล 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
2.1 การใหการพยาบาลตามแผนการ

ดูแลรายกรณีจากการประชุมสหสาขาวิชาชีพ
รวมกับการเย่ียมบาน 

2.2  การสอนรายบุคคลโดยภาพพลิก
และการทบทวนโดยใชปฏิทินโดยใหผูทรงคุณวุฒิ 1 
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ทาน ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและ
รูปภาพ 

2.3  แผนบันทึกภาพและเสียง (CD-ROM) 
เร่ืองการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวาน 

กิจกรรมครั้งที่ 1 การเพิ่มความรูในเร่ือง
โรคเบาหวาน โดยสอนเร่ืองโรคเบาหวานเปนราย 
บุคคลดวยภาพพลิก เปนเวลาอยางนอย 30 นาที 
ไดแกการใหความรูในเร่ืองทั่วไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า การรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การใชยาลดนํ้าตาล การดูแลสุข-
อนามัยสวนบุคคล และใหผูปวยทบทวนความรูโดย
สามารถอานไดจากปฏิทิน ต้ังโตะที่ผูวิจัยไดจัดทํา
ขึ้นโดยมีเนื้อหาเชนเดียวกันกับภาพพลิก 

กิจกรรมครั้งที่ 2 การสรางความม่ันใจ
ในการดูแลตนเองโดยการชมแผนบันทึกภาพและ
เสียง (CD-ROM) เร่ืองการดูแลตนเองเม่ือเปน
โรคเบาหวาน 

กิจกรรมครั้งที่ 3 การฝกปฏิบัติในการ
ดูแลตนเองโดยการพูดคุยทบทวนความรู เ ร่ือง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือเปน
โรคเบาหวาน การฝกจัดเมนูอาหารและการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง และการสังเกต
อาการผิดปกติ 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ก อนการ ดํ า เนิ นการทดลอง ผู วิ จั ย
ดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยคณะ
สาธารณสุขสาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (77/2552) 
และ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
(214/52) เม่ือผานการอนุมัติ ผูวิจัยขออนุญาต
ผูอํานวยการโรงพยาบาลและฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเพื่อดําเนินการเก็บขอมูล 

การดําเนินการในกลุมตัวอยาง ผูวิจัยขอ
อนุญาตช้ีแจงวัตถุประสงคและสิทธิของกลุม
ตัวอยางพรอมลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย และ
เร่ิมเก็บขอมูลจากหอผูปวยพรอมทั้งทําการตกลง
กับแพทยผูดูแลใหนัดผูปวยมาตรวจครั้งถัดไปใน
วันที่ทําการศึกษาเสร็จส้ินลงเพื่อทําการเจาะเลือด
ประเมินระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงภาย
หลังจากการไดเขารวมกิจกรรม (ระยะเวลา 3 เดือน
ตามการนัดปกติ) หลังจากการสัมภาษณนําขอมูล
ที่ไดมาประชุมสหสาขาวิชาชีพเพื่อคนหาปญหา
และจัดทําแผนการดูแลใหการพยาบาลหลังจากนั้น
เร่ิมจัดกิจกรรมท่ีบานผูปวยโดยนัดวัน เวลา ตามที่
ผูปวยสะดวกเพ่ือดําเนินการเย่ียมบานจํานวน 4 
คร้ังโดยจัดกิจกรรมดังนี้พรอมทั้งโทรศัพทสอบถาม
อาการใหคําแนะนําและกระตุนเตือนการดูแล
ตนเองสัปดาหละ 1 คร้ัง 

เย่ียมบานครั้งที่ 1 มีวัตถุประสงคเพื่อ
เพิ่มความรูในเร่ืองโรคเบาหวาน โดยการจัดกิจกรรม
คร้ังที่ 1 และใหผูปวยทบทวนความรูโดยสามารถ
อานไดจากปฏิทินต้ังโตะที่ผูวิจัยไดจัดทําขึ้นโดยมี
เนื้อหาเชนเดียวกันกับภาพพลิก 

เย่ียมบานครั้งที่ 2 มีวัตถุประสงคเพื่อ
การเสริมสรางความม่ันใจในการดูแลตนเองโดยการ
จัดกิจกรรมที่  2 พรอมทั้ งตรวจสอบปฏิทินที่
ผู เขารวมวิจัยบันทึกวามีปญหาเกิดขึ้นหรือไม
เพื่อใหคําแนะนําที่เหมาะสม 

เย่ียมบานครั้งที่ 3 มีวัตถุประสงคเพื่อให
ผูเขารวมวิจัยสามารถนําความรูที่มีมาประยุกตใช
ในการดูแลตนเองโดยการจัดกิจกรรมที่ 3พรอมทั้ง
ตรวจสอบปฏิทินที่ผูเขารวมวิจัยบันทึกวามีปญหา
เกิดขึ้นหรือไมเพื่อใหคําแนะนําที่เหมาะสม 
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เย่ียมบานครั้งที่ 4 เปนการยุติการศึกษา 
โดยทําการประเมินจากการทําแบบสัมภาษณ
ภายหลังการศึกษาวิจัยในเร่ืองความรูโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจในรูปแบบ
การดูแล เพื่อประเมินผลของการศึกษา 

ขอมูลระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง
จะไดในวันที่ผูเขารวมวิจัยมาตรวจกับแพทยในคร้ัง
ถัดไป 

 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
แจกแจง คารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และใชสถิติ 
dependent t–test และ Paired t–test เปรียบเทียบ 
ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียกอนและหลังการ
ทดลอง 
 
ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไป 
 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง (รอยละ 67.0) 
อายุระหวาง 60-70 ป (รอยละ 53.0) มีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 83.3) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 
96.7) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 63.3) 
และปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 93.3) 
รายไดของกลุมตัวอยางมีเพียงพอตอการใชจาย
(รอยละ 96.7) สิทธิในการรักษาพยาบาลเปนผูที่
สามารถเบิกจายคารักษาพยาบาลได (รอยละ 60) 
และเปนผูที่ปวยดวยโรคเบาหวานมานานมากกวา 
10 ป (รอยละ 80) ไดรับการรักษาโดยการรับประทาน
ยา (รอยละ 70) และมีโรคประจําตัวอยางอื่นรวม
ไดแก โรคความดันโลหิต (รอยละ 66.7) โดยมีคาดัชนี
มวลกายอยู ในเกณฑมาตรฐาน (รอยละ 53.3) 

คาเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงอยูใน
เกณฑดี (รอยละ 40)  

ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
ผูเขารวมการวิจัยมีระดับคะแนนความรู 

อยูในระดับสูงโดยมีการแบงหมวดความรูทั้งหมด 5 
หมวด ประกอบไปดวยความรูทั่วไปเก่ียวกับโรค 
เบาหวาน การดูแล ปองกันและการแกไขเมื่อเกิด
ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า การเลือกรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย และการใชยาลดนํ้าตาลในเลือด 
พบวาผูเขารวมการวิจัยมีคะแนนความรูดีขึ้นกวา
กอนเขารวมวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
< .001) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผูเขารวมการวิจัยมีระดับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองสูงขึ้นและมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 5 ดาน คือการเลือกรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การใชยาลดน้ําตาล การดูแล
สุขลักษณะสวนบุคคลและการติดตามขาวสาร
เก่ียวกับโรคเบาหวานสูงขึ้นกวากอนการเขารวม
วิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

คาน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 
คะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมในเม็ด

เลือดแดงของกลุมผูสูงอายุโรคเบาหวาน กอนเขา
รวมการวิจัยมีคาน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง
เทากับ 8.21 ภายหลังการวิจัยมีคาเฉล่ียของระดับ
น้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลง โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 7.4 ซึ่งแสดงใหเห็นวาหลังการเขารวมการ
วิจัยคาเฉล่ียของระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือด
แดงดีกวากอนการวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < .001) 
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ความพึงพอใจในการบริการ 
คะแนนความพึงพอใจในการรับบริการ

จากโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเรม รวมกับการใชการจัดการรายกรณีในการ
ปองกันการเกิดซํ้าของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าใน 

ผูสูงอายุโรคเบาหวานซึ่งประกอบไปดวย 
เทคนิคการใหการพยาบาล การใหการพยาบาล
อยางตอเนื่อง  และผลลัพธทางการพยาบาล
ภายหลังการไดรับโปรแกรมผูเขารวมการวิจัยมี
ระดับความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด 

 
ตารางที่ 1 แสดงคะแนนเฉล่ียผลการศึกษาวิจัยกอนและหลังการวิจัยในกลุมผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
เนื้อหา กอนการวิจัย หลังการวิจัย t p-value 
ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
 - ความรูทั่วไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
     - ความรูเร่ืองภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
  - ความรูเร่ืองยา 
   - ความรูเร่ืองอาหาร 
   - ความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย 

 
2.86 
3.43 
2.86 
1.33 
2.03 

 
3 
4 
3 
2 
3 

11.00 < .001 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 - การใชยาลดน้ําตาลในเลือด 
 - การดูแลสุขลักษณะสวนบุคคล 
 - การเลือกรับประทานอาหาร 
 - การติดตามขาวสาร 
 - การออกกําลังกาย 

 
3.60 

13.66 
2.30 
0.90 
1.10 

 
4.00 

17.00 
3.60 
1.80 
1.30 

11.82 < .001 

คาน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 8.21 7.40 4.01 < .001 
ระดับความพึงพอใจ 

- เทคนิคการใหการพยาบาล 
- การใหการพยาบาลอยางตอเน่ือง 
- ผลลัพธทางการพยาบาล 

 
- 
- 
- 

 
4.70 
4.69 
4.66 
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สรุปและอภิปรายผล 
จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวาการจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเรม รวมกับการใชการจัดการรายกรณีในการ
ปองกันการเกิดซ้ําของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าใน
ผูสูงอายุโรคเบาหวานสงผลใหผูเขารวมการวิจัยมี
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
คาน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงและระดับความพึง
พอใจในการรับบริการดีขึ้น จากการไดรับกิจกรรม
ทั้ง 3 กิจกรรมไดแก กิจกรรมการเพิ่มความรูโดยการ
สอนแบบรายบุคคลโดยใชภาพพลิก พรอมทั้งมีการ
ทบทวนความรูดวยตนเองโดยการอานจากปฏิทินที่
จัดทําให กิจกรรมการสรางความม่ันใจในการดูแล
ตนเองโดยดูตัวแบบทางบวกจากแผนบันทึกภาพ
และเสียง (CD-ROM) และกิจกรรมฝกปฏิบัติการ
ดูแลตนเองโดยการฝกจัดเมนูอาหาร การเลือกการ
ออกกําลังกายดวยตนเอง พรอมทั้งมีการกระตุนเตือน 
การดูแลตนเองการสอบถามปญหาทางโทรศัพท
สัปดาหละคร้ัง รวมทั้งการใหการดูแลจากสหสาขา
และการดูแลที่เฉพาะเจาะจงแบบรายกรณีและการ
เย่ียมบานเพ่ือใหการดูแลที่เหมาะสมกับสภาพ- 
แวดลอมในแตละบุคคล ซึ่งภายหลังการได รับ
โปรแกรม 12 สัปดาห คาคะแนนในเร่ืองตางๆ เพิ่มขึ้น 
มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < .001) ยกเวนในเร่ืองพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในเร่ืองที่เปนกิจวัตรประจําวัน เชน การ
อาบนํ้า การพักผอน และกิจกรรมที่แพทยเปนผู
กําหนดใหเชน การใชยาลดน้ําตาลในเลือด ไมมี
ความแตกตางกอนและหลังการไดรับโปรแกรม 

การเปล่ียนแปลงดังกลาวสามารถอธิบาย
ไดวา การจัดโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของโอเรม รวมกับการใชการจัดการราย
กรณีในการปองกันการเกิดซ้ําของภาวะน้ําตาลใน
เลือดตํ่าในผูสูงอายุโรคเบาหวานสงผลใหผูเขารวม
การวิจัยมีความรูในเร่ืองโรคเบาหวานสูงขึ้นซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ปะราลี โอภาสนันท 
(2542) และ จันทิมา เนียมโภคะ (2552) ที่ใชการ
พยาบาลแบบสนับสนุนทําใหผูปวยเบาหวานมี
ความรูเพิ่มขึ้น สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานดี
ขึ้นสมํ่าเสมอขึ้นซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
อภิญญา ผานพินิจ (2551) ที่มีการจัดกิจกรรมโดย
การชมวีดีทัศน สไลด การอภิปราย ตัวแบบดานลบ
และดานบวก การสาธิต การฝกปฏิบัติ การเย่ียมบาน 
ทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และพบวา
ระดับน้ําตาลในเม็ดเลือดแดงลดลงซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Shibayama (2007) ที่ศึกษาผลของ
การใหคําปรึกษารายบุคคลโดยพยาบาลเฉพาะทาง
จะทําใหระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงและ
คุณภาพชีวิตดีขึ้น และคะแนนความพึงพอใจ ในการ
รับบริการอยูในระดับที่ดีมากสงผลใหผูปวยไมเกิด
ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าขณะทําการวิจัย ซึ่งแนวคิด
ในการดูแลผูปวยเบาหวาน คือ ปองกันการเกิดภาวะ 
แทรกซอนโดยถามีระดับน้ําตาลสะสมเม็ดเลือดแดง
อยูในเกณฑดี (< 7%) จะลดหรือปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนได และในการจะควบคุมใหคา
น้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงอยูในเกณฑดีไดนั้น 
ตองดูแลในเร่ือง การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย และการใชยาลดน้ําตาลในเลือด ซึ่ง
กิจกรรมที่จัดใหตอบสนองในเร่ืองการดูแลตนเองทั้ง 
3 ดาน และมีความเหมาะสมกับแตละบุคคลเพราะ
ใหการดูแลเปนแบบรายกรณีที่มีแบบแผนการดูแล
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ลวงหนาที่จัดทําขึ้นจากการประชุมสหสาขาวิชาชีพ 
มีผูวิจัยเปนผูจัดการรายกรณี มีการดูแลเยี่ยมบาน 
มีการเจาะเลือดปลายนิ้วประเมินคาน้ําตาล มีการ
สอนเปนรายบุคคล การชมวิดีทัศน การกระตุน
เตือนในเรื่องการดูแลตนเองทางโทรศัพทสัปดาหละ
คร้ัง มีการประเมินปญหารวมกับสหสาขาวิชาชีพ
ทุกคร้ังที่ทําการเย่ียมบานและจากคาระดับน้ําตาล
สะสมในเม็ดเลือดแดงลดลงสามารถยืนยันไดวา
ผูเขารวมวิจัยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นกวา
กอนเขารวมวิจัยเนื่องจากคาระดับน้ําตาลสะสมใน
เม็ดเลือดแดงเปนคาที่มีความเชื่อถือไดมากที่สุดใน
การประเมินคาน้ําตาลในผูปวยเบาหวานวามีการ
ปฏิบัติตัวไดเหมาะสมหรือไม  

 
ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมไปใช 

1. ในการใหการพยาบาลตามโปรแกรมน้ี
จําเปนตองประกอบไปดวยทีมสหสาขาวิชาชีพและ
ผูใหการดูแลตองมีความรูทางโรคเบาหวานในทุกๆ
ดาน เชน การคิดพลังงานอาหาร กลุมของยาที่ใช 
ดังนั้นจึงควรมีการอบรมความรูแกผูทําการวิจัย
กอนทําการวิจัยและในโปรแกรมควรเนนการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสมกับแตละบุคคล 

2.   ควรมีการประสานงานกับเครือขาย
สุขภาพ เชน ศูนยสุขภาพชุมชน อาสาสมัคร ต้ังแต
ในระยะแรกของการทําการวิจัย เพื่อสรางเครือขาย
สุขภาพท่ีมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของคนใน
ชุมชน อันจะทําใหผูเขารวมวิจัยเกิดพฤติกรรมท่ี
คงทน นอกจากนี้จะทําใหเกิดการประสานงานอยาง
เปนระบบในระยะติดตามผล 

 
 

3. โปรแกรมน้ีถาจะนําไปใชในโรงพยาบาล
ที่มีผูปวยจํานวนมากอาจตองมีการปรับปรุงให
เหมาะสมกับจํานวน เชน ในฝายวิชาการ ฝายการ
พยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดนําวิจัยไป
ศึกษาเพื่อปรับปรุง และแผนกเย่ียมบานไดนํา
ปฏิทินไปทําการศึกษาเพื่อปรับปรุงใหเหมาะสมกับ
จํานวนผูปวยที่มาก 
 
ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งตอไป 

1. ในการทําการวิจัยที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ 
ควรใหความสําคัญกับภาวะทางจิตใจของผูสูงอายุ
ใหมาก หรือนําครอบครัวมามีสวนรวมในการศึกษา
วิจัยเพื่อเปนสวนรวมในการดูแลทางดานจิตใจ 

2. ในการสอนเก่ียวกับความรูและพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองควรเนนความรูและการดูแลตนเอง
ที่มีความเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพราะ
เปนสวนที่ผูปวยพรองมากที่สุด 

3. สามารถนําโปรแกรมการประยุกตใช
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมรวมกับการจัดการ
รายกรณีไปประยุกตใชในกลุมตัวอยางที่มีสภาพ
ปญหาที่คลายคลึงกัน เชน ผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่ไมสามารถควบคุมได เนื่องจากเปนโรคเร้ือรัง
รักษาไมหายขาดและสามารถเกิดภาวะแทรกซอนที่
เปนอันตรายตอชีวิตได 
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