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บทคัดย่อ
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองในการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลจันทนิมิต และโรงพยาบาลเขาสุกิม จังหวัดจันทบุรี รวมจำานวน
26 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วยโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิ
พฤตกิรรมการจดัการตนเองในการฉดีอนิซลูนิ มค่ีาความเชือ่มัน่ .77 และแบบบนัทกึระดบันำา้ตาลในเลอืด ดำาเนนิการ
ทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนตลุาคมถงึเดอืนธันวาคม 2559 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test
 ผลการวิจยัพบว่าหลงัได้รบัโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ผูป่้วยเบาหวานมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การจดัการตนเองในการฉดีอนิซลูนิสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(t = 5.650, p < .001)
และมค่ีาเฉลีย่ระดับนำา้ตาลในเลอืดตำา่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(t = 4.224, p < .001)
 จากการวิจยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าบคุลากรทางสขุภาพควรนำาโปรแกรมในการวจิยัครัง้นีไ้ปใช้ในการส่งเสรมิ
การจดัการตนเองในการฉีดอนิซลูนิทีเ่หมาะสมให้แก่ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในคลนิกิเบาหวานอืน่ๆ ต่อไป
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
 เบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีม่อีบุตักิารณ์สงูขึน้ทัว่โลก
โดยองค์การอนามัยโลกได้ประมาณการถึงการเพิ่มขึ้น
ของผู้ป่วยเบาหวานในทุกกลุ่มอายุทั่วโลก ว่าจะเพิ่มขึ้น
เป็น 366 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 ซึ่งในประเทศไทย
ในปี 2555 พบอตัราการเกดิโรคเบาหวานรายใหม่เพิม่ขึน้
เป็นร้อยละ 17.54 ในขณะที่ผู้ป่วยรายเก่านั้นมีจำานวน
มากกว่า 4 แสนคน สำาหรับจังหวัดจันทบุรี ในปี 2555
พบผู ้ที่มีภาวะเบาหวานในอัตราการป่วย 1,203.85
ต่อประชากรแสนคน ซึ่งจัดเป็นจังหวัดที่มีอัตราการป่วย
ด้วยโรคเบาหวานมากเป็นอันดับ 2 ของประเทศ (อมรา 
ทองหงษ์, กมลชนก เทพสทิธา, และภาคภมิู จงพริยิะอนนัต์,
2555) ผู ้ที่มีภาวะเบาหวานมักได้รับการรักษาด้วย
การรับประทานยา แต่หากไม่สามารถควบคมุระดบันำา้ตาล
ได้ด ีจะได้รับการรกัษาด้วยการฉดีอนิซูลนิ จากหลกัฐาน
งานวิจัยของ Cramer and Pugh (2005) ท่ีศึกษา

ในสหรฐัอเมรกิา พบว่าผู้ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยอนิซลูนินัน้
มเีพยีง 77 ราย ในจำานวน 6,222 ราย ทีไ่ด้รบัยาตามปรมิาณ
ที่แพทย์สั่ง และในกลุ่มนี้ ร้อยละ 57 เคยหยุดฉีดยาเอง
โดยมสีาเหตุมาจากการกลวัเขม็ ความกงัวลเรือ่งนำา้หนกัเกนิ
จากผลข้างเคียงของอินซูลิน มีภาวะซึมเศร้า ตลอดจน
ไม่สามารถปรับการใช้อินซูลินให้เข้ากับการดำาเนินชีวิต
ในแต่ละวนัได้ (Peyrot, Rubin, Kruger, & Travis, 2010;
Wong et al., 2011) นอกจากนีย้งัพบว่า 2 ใน 3 ของผู้ทีไ่ด้รับ
อนิซลูนิฉีดยาไม่ถกูต้อง (Yamauchi, 2009)  ซึง่ Trief,
Cibula, Rodriguez, Akel, and Weinstock (2016) 
ได้สรุปว่าการบริหารอินซูลินที่ไม่ถูกต้องนั้น มีต้ังแต่
การได้รบัยาน้อยเกนิไปหรอืมากเกนิไป รวมถึงการให้ผดิเวลา
ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับนำ้าตาลในเลือดและ
ค่านำา้ตาลสะสมในเลอืด จากปัญหาเหล่านีส่้งผลต่อการควบคมุ
ระดบันำา้ตาลในเลอืด และส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
อนิซลูนิทีไ่ม่ถกูต้อง อนัได้แก่ ภาวะนำา้ตาลในเลอืดสงูหรือตำา่

                        Abstract
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of self-management
supporting program on self-management behaviors in insulin injection among type 2 diabetic
patients. The samples consisted of 26 type 2 diabetic patients receiving services at Chanthanimit
Tambon Health Promoting Hospital and Khao Sukim Hospital. The research instruments included
a self-management supporting program, a questionnaire of individual characteristics, an assessment
form of self-management behaviors in insulin injection with the reliability of .77, and a recording
form of level of blood glucose. The implementation and data collection were conducted from 
October to December, 2016. Statistics used for data analysis included frequency, percentage,
mean, standard deviation, and paired t-test.
 The research results revealed that after receiving the self-management supporting program,
the diabetic patients had statistically significant higher mean score of self-management
behaviors in insulin injection and lower mean of level of blood glucose than before receiving
the program (t = 5.650, p < .001 and t = 4.224, p < .001, respectively).
 This research suggests that the health care providers should use this program to encourage
proper self-management of insulin injection for type 2 diabetic patients in other diabetic clinics
Keywords:  Self-management supporting program,  Self-management behavior,  Insulin injection,  
               Type 2 diabetic patients
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ภาวะกรดจากการคัง่ของคโีตน (diabetic ketoacidosis)
 การส่งเสรมิการจดัการตนเองของผูท้ีม่ภีาวะเบาหวาน
หรือโรคเรื้อรังอื่นๆ นั้น มีความสำาคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถควบคมุอาการของโรคได้ พร้อมทัง้ชะลอการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค ซึง่การจัดการตนเองเป็นกระบวนการ
ทีส่ามารถทำาได้ด้วยตนเอง โดยอาศยัการมส่ีวนร่วมระหว่าง
ผูป่้วยกบัทีมบุคลากรทางสขุภาพ ผ่านกระบวนการเสรมิแรง
สร้างแรงจงูใจให้ผู้ป่วยหรอืผูท้ีม่ภีาวะของโรคพร้อมทีจ่ะรบัมอื
กับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น และเรียนรู้ในการแก้ปัญหา
ทั้งนี้ การพัฒนาการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
ในช่วงเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2540-2549) มกีระบวนการ
พัฒนาการควบคุมโรค 2 รูปแบบ คือ การสนับสนุน
การจัดการตนเองพร้อมกับการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
และการจัดกิจกรรมการดูแลเฉพาะเรื่องอย่างเข้มข้น
(Trief et al., 2016) ซึ่งจากหลักฐานงานวิจัยพบว่า
มีทั้งการใช้รูปแบบอย่างใดอย่างหนึ่งหรือการใช้ทั้งสอง
รปูแบบร่วมกนั โดยทัว่ไปมักใช้วธิกีารให้ความรูค้วบคูก่บั
การฝึกทักษะในส่วนของการแก้ปัญหา การจดัการอาหาร
การจัดการภาวะเครียด การออกกำาลังกาย การจัดการ
เฉพาะโรค พร้อมกบัการได้รบัการสนบัสนนุจากทมีสขุภาพ
(Norris, Lau, Smith, Schmid, & Engelgau, 2002;
Siminerio, 2009) ซึง่ในการวจิยัคร้ังนีจ้ะใช้ในส่วนของ
การใช้อินซูลิน
 จากการทบทวนงานวิจัย พบว่ามีปัญหาการใช้
อินซูลินที่หลากหลายในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2
ซึง่ส่งผลให้ไม่สามารถควบคมุภาวะของโรคได้ตามเป้าหมาย
ของแผนการรักษา และในเรื่องของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผู้ที่ได้รับการฉีดอินซูลินนั้นมีหลักฐานน้อย 
ประกอบกบัในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัจนัทบรุยีงัไม่มรีายงานผล
เชิงประจักษ์ ทำาให้คณะผู้วจิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองในการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
ซึง่คาดว่าโปรแกรมดังกล่าวจะช่วยให้ผูป่้วยมพีฤติกรรม
การจัดการตนเองในการฉดีอนิซลูนิทีถ่กูต้องและเหมาะสม
อนัจะส่งผลให้การควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืดมีประสทิธภิาพ
ยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง
ก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
 2. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบันำา้ตาลในเลอืดของผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง

สมมติฐำนกำรวิจัย
 1. หลงัได้รบัโปรแกรมสนับสนนุการจดัการตนเอง
ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจัดการ
ตนเองในการฉดีอนิซลูนิสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุ
การจัดการตนเอง
 2. หลงัได้รบัโปรแกรมสนับสนนุการจดัการตนเอง
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับนำ้าตาลในเลือด
ตำ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยนำาแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Glasgow, Davis, Funnell, and Beck (2003)
ที่ใช้ 5A models (Assess, Advise, Agree, Assist
and Arrange) มาใช้ในกระบวนการจัดการตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวาน ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) Assess:
การประเมนิความรูแ้ละพฤติกรรมการจดัการตนเองเกีย่วกบั
การใช้อินซูลิน 2) Advise: การให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้
อนิซลูนิ ประโยชน์ของการใช้อนิซลูนิทีถ่กูต้อง และภาวะเสีย่ง
ของการใช้อนิซลูนิทีไ่ม่ถกูต้อง 3) Agree: การตัง้เป้าหมาย
ร่วมกันตามความต้ังใจของผู้ป่วยและตามความมั่นใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) Assist: การอภิปราย
อุปสรรค วิธีการและเทคนิคการแก้ปัญหา การสนับสนุน
ทางสังคมและสิง่แวดล้อม และ 5) Arrange: การวางแผน
การติดตามประเมินผล โดยจัดกิจกรรมต่างๆ ให้ผู้ป่วย
5 คร้ัง ซึง่คาดว่าน่าจะทำาให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองในการฉีดอินซูลินและระดับนำ้าตาลในเลือดดีขึ้น
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิกลุม่เดยีว วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (one group, pretest-posttest design)
 ประชำกรและกลุม่ตวัอย่ำง ประชากรเป็นผูท้ีไ่ด้รบั
การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้รบั
การรักษาด้วยอินซูลิน และควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด
ไม่ได้ โดยมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล
จันทนิมิต อำาเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี จำานวน 88 คน 
และโรงพยาบาลเขาสุกิม อำาเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
จำานวน 249 คน รวมจำานวน 337 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป
โดยผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการรับรู ้ปกติ ไม่มีปัญหา
เรือ่งการได้ยนิและการมองเหน็ สามารถแสดงความคดิเหน็
ได้ดี 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 3) สามารถพูดสื่อสาร
ภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์
การคัดออก คือ เป็นโรคหัวใจ และ/หรือโรคหลอดเลือด
สมอง สำาหรบัเกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วมการวจิยั คอื เข้าร่วม
โปรแกรมไม่ครบ และขอถอนตวัจากการวจัิย กำาหนดขนาด
ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power version 3.1 (Faul,

Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) โดยกำาหนด
ขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั 1.33 จากการศกึษา
ของ Deng et al.  (2016) อำานาจการทดสอบเท่ากับ .95
และระดับนัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ได้จำานวน
กลุ่มตัวอย่าง 26 คน
 เครือ่งมอืกำรวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่
โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง คณะผูว้จิยัสร้างขึน้
โดยประยกุต์จากแนวคดิการจดัการตนเองของ Glasgow
et al. (2003) ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ 4 ครั้ง ดังนี้
     ครัง้ที ่1 มกีจิกรรมย่อย 2 กจิกรรม คอื 1) การให้
ความรูเ้กีย่วกบัการฉดีอนิซลูนิ โดยให้ความรูแ้บบกลุม่ย่อย
ในเรื่องความสำาคัญของการฉีดอินซูลิน ภาวะแทรกซ้อน
จากการฉดีอนิซลูนิทีไ่ม่ถกูต้อง และหลกัการจดัการตนเอง
ในการฉดีอนิซลูนิทีถ่กูต้อง และ 2) การสอนทกัษะการฉดี
อนิซลูนิทีถ่กูต้อง ตรงกบัขัน้ตอน Advise ในกรอบแนวคิด
ของ Glasgow et al. (2003)
     ครั้งที่ 2 การใช้ทักษะการจัดการตนเอง
ในการฉดีอนิซลูนิตามกระบวนการ ได้แก่ 1) การตัง้เป้าหมาย

          โปรแกรมสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง
 ครั้งที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน และการสอนทักษะ

           การฉีดอินซูลิน

 ครั้งที่ 2 การใช้ทักษะการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลิน

           ตามกระบวนการ

 ครั้งที่ 3 การติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

           การฉีดอินซูลินที่ถูกต้องตามเป้าหมาย โดยการติดตาม

           ทางโทรศัพท์

 ครั้งที่ 4 การประเมินทักษะการฉีดอินซูลิน โดยใช้แบบประเมิน 

          และการประเมินปัญหา อุปสรรคของการดำาเนินกิจกรรม

  พฤติกรรมการจัดการตนเอง
        ในการฉีดอินซูลิน

  ระดับน้ำาตาลในเลือด

แผนภำพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ร่วมกับคณะผู้วิจัยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฉีด
อินซูลินให้ถูกต้อง และระดับนำ้าตาลในเลือดที่ต้องการ
2) การเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับอาการ อาการแสดง 
หลงัจากได้รบัการรกัษาด้วยอนิซูลนิ 3) การประเมนิข้อมลู
และวเิคราะห์สาเหตุของการเกดิปัญหาจากการฉดีอนิซลูนิ
4) การตัดสนิใจเลอืกวิธกีารปฏบิตัเิพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
การฉีดอินซูลินให้ถูกต้อง และออกแบบสิ่งสนับสนุน
เพื่อช่วยให้บรรลุเป้าหมาย และ 5) การลงมือปฏิบัติวิธี
การฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง เพื่อลดระดับนำ้าตาลในเลือด
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ตรงกับขั้นตอน Assess, Agree, 
Assist และ Arrange ในกรอบแนวคิดของ Glasgow 
et al. (2003)
     ครัง้ท่ี 3 การตดิตามประเมนิผลการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการฉีดอินซูลินที่ถูกต้องตามเป้าหมาย
โดยการติดตามทางโทรศพัท์ จำานวน 2 ครัง้ โดยครัง้ที ่1
คอื หลงัได้รบัการฝึกทกัษะการฉดีอนิซลูนิทีถ่กูต้องแล้ว
1 สัปดาห์ และครั้งท่ี 2 คือ หลังดำาเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการฉีดอินซูลินแล้ว 1 เดือน ตรงกับขั้นตอน 
Assist และ Arrange ในกรอบแนวคิดของ Glasgow 
et al. (2003)
     ครั้งที่ 4 การประเมินทักษะการฉีดอินซูลิน
โดยใช้แบบประเมินทักษะการฉีดอินซูลิน (คณะผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบประเมินของโรงพยาบาลสวนดอก 
จังหวัดเชียงใหม่) และการประเมินปัญหา อุปสรรคของ
การดำาเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ
  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้
     ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป คณะผูว้จิยั
สร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อคำาถามเกี่ยวกับเพศ อายุ
การศึกษา ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ค่านำา้ตาลสะสม
ในเลือด ชนิดของอินซูลิน และตำาแหน่งที่ใช้ฉีดอินซูลิน 
จำานวนท้ังสิน้ 7 ข้อ มีลกัษณะคำาตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมคำา
     ชุดที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการฉดีอนิซูลนิ คณะผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบประเมนิ

ของ Deng et al. (2016) ประกอบด้วยพฤติกรรม 5 ด้าน 
ได้แก่ ทักษะการฉีดอินซูลินในเรื่องการบริหารเวลา
ปริมาณยา หลักสะอาดปราศจากเช้ือ การเลือกตำาแหน่ง
ของการฉีด และการเก็บรักษาอินซูลิน แบ่งออกเป็น
ข้อคำาถามทางบวก จำานวน 11 ข้อ และข้อคำาถามทางลบ
จำานวน 9 ข้อ รวมจำานวนทัง้สิน้ 20 ข้อ มลีกัษณะคำาตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5
ของข้อคำาถามทางบวก ได้แก่ ไม่ได้ทำา ทำานานๆ ครั้ง
ทำาบางครัง้ ทำาบ่อยครัง้ และทำาเป็นประจำา ส่วนข้อคำาถามทางลบ
ให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมไม่ดี 
(1.00-2.50 คะแนน) และมีพฤติกรรมดี (2.51-5.00 
คะแนน)
     ชุดที่ 3 แบบบันทึกระดับนำ้าตาลในเลือด
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น
  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
คณะผู ้วิจัยนำาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
แบบประเมินทักษะการฉีดอินซูลิน และแบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลิน ไปให้
ผูท้รงคณุวฒุ ิจำานวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา จากนั้นนำาแบบประเมิน
พฤตกิรรมฯ ไปทดลองใช้กับผูป่้วยเบาหวานทีม่คีณุสมบตัิ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่มารับบริการที่หน่วยบริการ
ปฐมภมูใินพืน้ทีใ่กล้เคยีง จำานวน 28 คน หาค่าความเชือ่มัน่
ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .77
 กำรพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่ำง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน จงัหวดัจนัทบรุ ี(เอกสาร
รับรอง เลขที่ CTIREC 005 วันที่ 10 มีนาคม 2559) 
คณะผูว้จิยัจงึเริม่ดำาเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
และ 2) ผู้วิจัยช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ ข้ันตอนการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและนำามาใช้
ในการวจัิยครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะนำาเสนอข้อมลูในภาพรวม
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 กำรด�ำเนนิกำรทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
  1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตดำาเนินการวิจัยจาก
ผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลจันทนิมิต 
และโรงพยาบาลเขาสุกิม
  2. คณะผูว้จัิยพบกลุม่ตวัอย่าง และดำาเนินการ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2)
  3. คณะผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการฉดีอนิซูลนิ ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา
15-20 นาที หากไม่สามารถอ่านได้ คณะผู้วิจัยจะอ่าน
คำาถามให้ จากน้ันคณะผู้วิจยัให้กลุม่ตัวอย่างได้รบัการตรวจ
ระดับนำ้าตาลในเลือด ก่อนการทดลอง (pre-test) และ
บันทึกผลในแบบบันทึก
  4. คณะผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ
วัน เวลา และสถานที่ในการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้
สถานที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลจันทนิมิต 
และโรงพยาบาลเขาสุกิม
  5. คณะผู้วจิยัจดัให้กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองท้ัง 4 กจิกรรม ใช้เวลากจิกรรมละ
2-3 ชัว่โมง โดยแต่ละกจิกรรมห่างกนั 2 สปัดาห์ รวมเวลา
ในการดำาเนินการทั้งสิ้น 8 สัปดาห์
  6. คณะผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบประเมนิ
พฤตกิรรมการจดัการตนเองในการฉดีอนิซลูนิ หลงัการทดลอง
(post-test) โดยให้เวลา 15 นาท ีหากไม่สามารถอ่านได้
คณะผู ้วิจัยจะอ่านคำาถามให้ จากนั้นคณะผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจระดับนำ้าตาลในเลือดหลัง
การทดลอง (post-test) และบันทึกผลในแบบบันทึก
  ท้ังน้ี ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดอืนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2559

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ส่วนการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการตนเองในการฉดี
อินซูลิน และระดับนำ้าตาลในเลือด ระหว่างก่อนกับหลัง
ได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง วเิคราะห์ด้วย
สถิติ paired t-test

ผลกำรวิจัย
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานชนดิที ่2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คดิเป็นร้อยละ
65.50 มอีายอุยูใ่นช่วง 42-76 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 61.48 ปี
(SD = 9.12) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 82.80 มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
อยูใ่นช่วง 2-30 ปี โดยมรีะยะเวลาเฉลีย่ 11.24 ปี (SD = 7.06)
มค่ีานำา้ตาลสะสมในเลอืดเฉลีย่ 9.87% (SD = .28) ชนดิของ
อินซูลินที่ใช้ คือ mixtard และ NPH และตำาแหน่งที่ใช้
ฉดีอนิซลูนิส่วนใหญ่ คอื ทีห่น้าท้อง คดิเป็นร้อยละ 82.40
 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง
ก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีด
อินซูลินสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (t = 5.650, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1 
เมือ่จำาแนกเป็นรายข้อ พบว่าหลงัได้รบัโปรแกรมฯ ผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการฉีดอินซูลิน จำานวน 15 ข้อ (จาก 20 ข้อ)
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตำรำงที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวาน
              ชนิดที่ 2 จำาแนกเป็นรายข้อและโดยรวม ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน
              การจัดการตนเอง

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในกำรฉีดอินซูลิน

  ก่อนได้รับโปรแกรมฯ         หลังได้รับโปรแกรมฯ        

  t       p                                                 (n = 26)                         (n = 26)

                                                           M      SD             M          SD  

1. ฉีดอินซูลินตามขนาด ครบถ้วนทุกครั้ง   4.24     1.30           4.86        .58 3.080     .005

2. ฉีดในเวลาเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน   4.38     1.18           4.90        .58 2.820     .009

3. เปลี่ยนตำาแหน่งการฉีดจากแขนไปท้อง   1.76     1.30           3.86        .83           11.600   < .001

4. ฉีดที่เดิมทุกวัน แต่ย้ายจุดห่างไปจากเดิม   2.97     1.70           4.38        .82 5.750   < .001

5. ฉีดบริเวณเดิม ห่างจากจุดเดิม 1 นิ้ว             2.86     1.68           4.21        .90 6.020   < .001

   จนทั่วบริเวณ แล้วย้ายไปที่อื่น               

6. คอยสังเกตผิวหนังบริเวณที่ฉีดอินซูลิน   3.93     1.36           4.69         .71 4.290   < .001

7. พกลูกอม/น้ำาหวานไว้ใกล้ตัวเมื่อมีน้ำาตาล        2.34     1.84           3.66       1.04 6.380   < .001

   ในเลือดต่ำาหลังฉีดอินซูลิน               

8. ล้างมือและเช็ดให้แห้งก่อนฉีดอินซูลิน   4.55     1.21           4.79         .68 1.880     .070

9. ออกกำาลังอวัยวะที่ฉีดอินซูลินหลังจาก           4.52     1.24           4.86         .58 1.720     .096

   ฉีดทันที 

10. ฉีดอินซูลินก่อนอาหารอย่างน้อย 1 ชั่วโมง   3.59     1.68           4.55         .82 3.780     .001

11. คอยสังเกตความผิดปกติหลังฉีดอินซูลิน   4.00     1.56           4.62         .78 3.410     .002

12. เลื่อนเวลาฉีดหรืองดฉีดอินซูลินหากมี          2.45     1.74           1.97        1.52 1.607     .119

     อาการใจสั่น/เหงื่อออก 

13. หากลืมฉีดอินซูลิน จะเพิ่มปริมาณใน           4.76      .78           4.90         .56 2.117     .043

     การฉีดครั้งหน้า 

14. ตรวจสอบปริมาณอินซูลินตามคำาสั่งแพทย์     4.66     1.08           4.86         .58 1.651     .110

     อย่างเคร่งครัด 

15. ปรับขนาดอินซูลินด้วยตัวเองเมื่อดูระดับ       4.28     1.48           4.55        1.18 1.137     .265

     น้ำาตาลในเลือด 

16. ควบคุมอาหารและออกกำาลังกาย                2.03      .90           3.86         .58          14.950   < .001

     ตามคำาแนะนำา 

17. ตั้งเป้าหมายที่จะลดค่าน้ำาตาลสะสม             2.45     1.35           3.83         .76 7.080   < .001

     ในเลือดให้น้อยกว่า 7%  

18. สอบถามถึงระดับน้ำาตาลในเลือดเพื่อ           3.86     1.46           4.59         .83 4.230   < .001

     ปรับการปฏิบัติตัว 
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 3. การเปรยีบเทยีบระดบันำา้ตาลในเลอืดของผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับนำ้าตาลในเลือด
ตำ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
(t = 4.224, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตำรำงที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวาน
              ชนิดที่ 2 จำาแนกเป็นรายข้อและโดยรวม ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน
              การจัดการตนเอง (ต่อ)

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในกำรฉีดอินซูลิน

 ก่อนได้รับโปรแกรมฯ           หลังได้รับโปรแกรมฯ        

  t       p                                                 (n = 26)                          (n = 26)

                                                            M      SD             M          SD  

19. กดผิวหนังตำาแหน่งที่ฉีดอินซูลิน คลึงเบาๆ    3.17     1.95           4.69         .71 4.680   < .001

     นวด 

20. เก็บอินซูลินไว้ที่ฝาตู้เย็น/ช่องแช่เข็ง   2.69     1.98           4.86         .58 5.950   < .001

                     โดยรวม                3.47      .96           4.37         .69            5.650   < .001

ตำรำงที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนกับ
              หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

          ช่วงเวลำ    n     M        SD    t      p

    ก่อนได้รับโปรแกรม  26 175.86      68.98 
4.224 < .001

    หลังได้รับโปรแกรม  26 148.93      49.18  

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
 ผลการวิจัยพบว่าหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองในการฉดีอนิซลูนิสงูกว่า
ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ และมค่ีาเฉลีย่ระดบันำา้ตาลในเลอืด
ตำ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ทั้งการส่งเสริม

ความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน การสอนทักษะการฉีด
อนิซลูนิทีถ่กูต้องทัง้ขัน้ตอนการเตรยีมและการฉดี ซึง่ช่วย
ให้ผู้ป่วยมีทักษะการเตรียมและการฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง
ทำาให้การควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดด้วยอินซูลิน
เกดิประโยชน์สงูสดุ ดงัการศกึษาของ Deng et al. (2016)
และการศกึษาของ Farsaei, Radfar, Heydari, Abbasi,
and Qorbani(2014) ทีพ่บว่าการทีผู้่ป่วยเบาหวานทีใ่ช้
อนิซลูนิจะควบคมุระดบันำา้ตาลในเลือดได้ดนีัน้ ต้องส่งเสรมิ
ให้มกีารใช้ยาทีถ่กูต้องตามเวลา ตามขนาด และตามหลกั
การให้ยา เช่น ควรฉีดยาก่อนมื้ออาหาร 15-30 นาที
เลอืกตำาแหน่งการฉดียาท่ีถกูต้อง รวมถงึเปล่ียนตำาแหน่ง
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การฉีดยาทุกครัง้ ไม่ฉดีซำา้ทีเ่ดมิ โดยพบว่ามผีูป่้วยเบาหวาน
จำานวนหนึ่งฉีดยาในตำาแหน่งเดิมๆ ไม่มีการเปลี่ยน
ตำาแหน่ง นอกจากนี ้ผูป่้วยเบาหวานยงัต้องฉดียาให้ครบ
ทุกมื้อตามที่แพทย์สั่ง มีการสังเกตตำาแหน่งที่ฉีด หากมี
รอยม่วงชำ้า จะต้องไม่ฉีดซำ้า ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วย
ยงัได้รบัการสอนถงึวิธกีารเลอืกตำาแหน่งการฉดีทีน่อกเหนอื
จากตำาแหน่งหน้าท้อง ทำาให้ผูป่้วยสามารถเลือกตำาแหน่ง
การฉดีได้เพิม่ขึน้ ทัง้นี ้การเลอืกตำาแหน่งการฉดีอนิซลูนิ
นัน้มคีวามจำาเป็นอย่างยิง่ หากฉดีในตำาแหน่งซำา้ๆ ในทีเ่ดมิ
หรือที่ใกล้เคียงกัน หรือมีการเว้นระยะห่างที่ไม่เหมาะสม
จะมีโอกาสเกิดปัญหาเกี่ยวกับไขมันใต้ชั้นผิวหนังได้
ทำาให้การดูดซมึอนิซลูนิไม่ด ีซึง่ตรงกบัผลการวจิยัครัง้นี้
ทีพ่บว่าผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบันำา้ตาล
ในเลือดได้ดีนั้น มีการฉีดอินซูลินที่บริเวณหน้าท้อง
อย่างเดยีว เฉพาะด้านซ้ายหรอืด้านขวา ทัง้นี ้จากการศกึษา
พบว่าการเลือกตำาแหน่งฉีดยา และการฉีดยาตามเวลา
ที่ถูกต้อง มีความสัมพันธ์กับค่าระดับนำ้าตาลที่ดีและ
ค่าระดับนำ้าตาลสะสมที่ดี (Trief et al., 2016)
 นอกจากนี ้โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง
ครั้งนี้ยังมีการให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง และระดับนำ้าตาล
ในเลือดที่ต้องการ ทำาให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกต้องการ
ทีจ่ะดแูลตนเอง เพราะมเีป้าหมายทีช่ดัเจน รวมทัง้ผู้ป่วย
ยังได้รับรู้ถึงปัญหาการฉีดอินซูลินของตนเองท่ีแท้จริง 
และได้รับการติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การฉีดอินซูลินและทักษะการฉีดอินซูลิน ทำาให้ผู้ป่วย
รูส้กึตระหนกัถงึความสำาคญัของการฉดีอนิซลูนิทีถ่กูต้อง
และต้องการปฏบัิตติามในสิง่ทีไ่ด้รับการตดิตาม ซึง่การกำากบั
ติดตามของทีมสุขภาพมีความสำาคัญในบทบาทของ
การเป็นผู้ให้การช่วยเหลือ สนับสนุน และให้กำาลังใจ
ผูป่้วย ทำาให้ผู้ป่วยรูส้กึดทีีไ่ด้รบัความเข้าใจจากทมีสขุภาพ
รวมทั้งกล้าซักถามปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลิน
ดี ข้ึน สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองของ

Glasgow et al. (2003) โดยการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ
ที่จะตั้งเป้าหมายของตนเอง เป็นปัจจัยสำาคัญในการดูแล
ทีย่ดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง ทำาให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ทีัง้ด้านคลนิกิ
ด้านจิตใจ และด้านพฤติกรรม (Powers et al., 2016)
 ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของทศันย์ี
ขันทอง, แสงอรุณ อิสระมาลัย, และพัชรี คมจักรพันธุ์
(2556) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนำ้าตาล
ในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ใช้อินซูลิน พบว่า
โปรแกรมฯ ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ดีขึ้น และมีระดับนำ้าตาลในเลือดลดลง และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Cramer and Pugh (2005) และ
การศึกษาของ Norris et al.  (2002) ที่ใช้โปรแกรม
สนบัสนนุการจดัการตนเอง ซึง่พบว่าโปรแกรมฯ ช่วยเพิม่
สมรรถนะการจัดการตนเองของผู้ป่วย ช่วยให้ผู ้ป่วย
ได้ประเมนิข้อมลูและแก้ปัญหาการฉดีอนิซลิูนทีไ่ม่ถกูต้อง
เช่น ไม่ฉีดอินซูลินในบริเวณเดียวกันซำ้าๆ มีการตรวจ
ประเมินบริเวณที่ฉีดอินซูลิน (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย, 2559)

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
  บคุลากรทางสขุภาพควรนำาโปรแกรมสนบัสนนุ
การจัดการตนเองในการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการส่งเสริม
การจัดการตนเองในการฉีดอินซูลินท่ีเหมาะสมให้แก่
ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ในคลนิกิเบาหวานอืน่ๆ เพือ่ให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้ดียิ่งขึ้น
 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
  ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน
การจดัการตนเองต่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีสำาคญั
ของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางไต ทางตา
ทางระบบประสาท โดยเน้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมหลกั
ทั้งการรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย การใช้ยา
และการจัดการภาวะเครียด
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