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บทคัดย่อ 

 การวิจัยก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการจัดการตนเองด้วย
เครื่องตรวจน้้าตาลปลายน้ิวและเพื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานและค่าใช้จ่ายด้านยารักษาโรคเบาหวาน 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดน้้าและอาหาร 8 ชั่วโมง >130 mg/dl และมีระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีระดับน้้าตาลเกาะ(HbA1C) > 7.0% รับการรักษาพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย์ 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2565 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ้านวน 80 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในกลุ่มด้วยสถิติ 
paired t-test 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการตรวจน้้าตาลปลายน้ิวด้วยตนเองจะสามารถประเมินระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
ท้าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีทักษะในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น จากการติดตามที่ 
3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปี มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดหลังการทดลองลดลงมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ และสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยารักษาโรคเบาหวานเป็นเงินจ้านวน 35,593.50 บาท/ปี ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เบาหวาน/ผู้ดูแลสามารถจัดการตนเองด้วยเครื่องตรวจน้้าตาลปลายน้ิว เป็นวิธีการหน่ึงที่ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดภาระค่าใช้จ่ายด้านยาได้ 
ค้าส้าคัญ: การจัดการตนเอง เครื่องตรวจน้้าตาลปลายน้ิว น้้าตาลในเลือด ค่าใช้จ่ายด้านยา โรคเบาหวาน 
 

Abstract 
 This one group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to self-management assessment 
with glucose meter and to compare fasting blood glucose in diabetic patients and diabetes medication 
costs. The study sample consisted of diabetic type2 patients with 8-hour fasting blood glucose >130 mg/dl 
and has a hemoglobinA1C level >7.0% and received medical services at Out-Patient Department Nongki 
Hospital Buri Ram Province between 1 October 2019-31 March 2022 selection of a specific sample of 80 
patients. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation and Paired t-test. 
The results revealed that the experimental group that received intervention able to self-monitoring 
assessment blood glucose to promote behavior modification and self management skill to well controlled 
in blood sugar. Followed at 3 month 6 month and 1 year was significantly decreased the mean level of 
fasting blood glucose and can reduce the diabetes medication cost was 35,593.50 baht/year. Therefore 
encouraging diabetic patient/caregivers to self-management with glucose meter monitoring that is the way 
that diabetic patient can effectively control their fasting blood glucose levels and reduce the burden of 
medication costs. 
Keyword: self- management glucose meter blood glucose medication costs diabetes mellitus  
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บทน้า 
 สถานการณ์โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2562 
ทั่วโลกมีผู้ป่วยจ้านวน 463 ล้านคนซึ่ งมีอายุ
ระหว่าง 20 -79 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.3 ของ
ประชากรโลกในกลุ่มอายุเดียวกัน และคาดว่าในปี 
พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 700.1 
ล้านคน1 สถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพื้น
แปซิฟิ ก  (Western Pacific) ในปี  พ .ศ .  2560 
ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มาก
เป็นอันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย ญี่ปุ่น2 ส้าหรับ
ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึน
ประมาณ 3 แสนคนต่อปี และผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อยู่ในระบบทะเบียนของกระทรวงสาธารณสุข 3.2 
ล้านคน3 จากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกายครั้งที่6 พ.ศ.2562-2563 พบว่า
ความชุกของเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึน
ไปในปี พ.ศ. 2563 เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ.2557จาก 
ร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 9.54 ซึ่งมีผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมโรคไม่ได้ (ฮีโมโกลบิน(HbA1C) <7%) 
ร้อยละ 70.6 และยังพบภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังดังนี้ 
ภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 8.5 ภาวะแทรกซ้อน
ทางตาร้อยละ 6.3 เป็นแผลที่เท้าร้อยละ 1.7 ได้ตัด
อวัยวะร้อยละ 0.15 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันพบ
ร้อยละ 1.636 จากรายงานปีที่สูญเสียไปจากการ
ตายก่อนวัยอันควรปี พ.ศ.2557 พบว่ากลุ่มโรคไม่
ติดต่อมีสั ดส่วนมากที่ สุด คือร้อยละ  59.39 
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 6 7 ซึ่ง
จากข้อมูลดั งกล่ าวก่อให้ เกิดภาระการ ดูแล
รักษาพยาบาลเกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล เฉพาะ
เบาหวานเพียงโรคเดียวท้าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี และ
หากรวมอีก 3 โรค คือ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ท้าให้ภาครัฐ
สูญเสียงบประมาณในการรักษารวมกันสูงถึง 
302,367 ล้านบาทต่อปี อีกทั้งโรคเบาหวานยังคง

เป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอื่นๆ ในกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังอีกมากมาย อาทิ โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไต ฯลฯ3 
เป้าหมายของการดูแลรักษาโรคเบาหวาน คือการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ ในระดับปกติหรือ
ใกล้เคียงกับปกติให้มากที่สุด เพื่อป้องกันหรือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ8  
กรมควบคุมโรคได้ตระหนักถึงการดูแลรักษา
โรคเบาหวานที่ ยังคง เป็นปัญหาสุขภาพของ
ประเทศให้ได้รับการเข้าถึง 5 ประเด็น ดังนี้ 1. การ
เ ข้ า ถึ ง อิ นซู ลิ น  เ พ่ื อ ล ดค ว าม รุ น แ ร ง ข อ ง
โรคเบาหวานส้าหรับผู้ป่วยที่ต้องฉีดอินซูลิน 2. การ
เข้าถึงยารักษาโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี 3. การเข้าถึงการติดตาม
ผลการดูแลด้วยตนเอง ผ่านแอพพลิเคช่ันสมุด
สุขภาพประชาชน (H4U by MOPH) เพื่อให้ผู้ป่วย
รู้ผลการปฏิบัติตัวได้เร็วและปรับพฤติกรรมให้
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้  4. การเข้าถึง
ความรู้ และการดูแลทางด้านจิตใจ เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง
เหมาะสม 5. การเข้าถึงอาหารเพ่ือสุขภาพและ
สถานที่ออกก้าลังกายที่ปลอดภัย เพื่อส่งเสริมให้
บริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพและออกก้าลังกายและ
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน3 ซึ่ง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการรักษาโรคเบาหง
วาน 5 ข้อดังนี้ 1.รักษาอาการที่เกิดข้ึนจากภาวะ
น้้ า ต า ล ใน เ ลื อ ดสู ง  2 . ป้ อ ง กั น แล ะ รั ก ษ า
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 3.ป้องกันหรือชะลอ
การเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง 4.ท้าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ใกล้เคียงกับคนปกติ 5.ส้าหรับเด็ก
และวัยรุ่นให้มีการเจริญเติบโตสมวัยเป็นปกติ 9 

การตรวจน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองช่วยในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดท้าให้ทราบระดับ
น้้าตาลในเลือดในช่วงเวลาต่างๆ ได้ทุกเวลาท่ี
ต้องการ สะดวก ง่ายต่อการเรียนรู้และปฏิบัติด้วย
ตนเอง ที่ส้าคัญ สามารถทราบผลได้ทันที เร็ว และ
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เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผู้ป่วยทราบด้วยตนเอง
ว่าสามารถควบคุมระดับ น้้าตาลในเลือดได้ดี
เพียงใด ท้าให้ทราบพฤติกรรมที่เหมาะสมส้าหรับ
ตนเอง10 นอกจากนี้ในการป้องกันการเกิดภาวะ
น้้าตาลต่้าในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานทีมผู้รักษาควร
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานท้าการตรวจวัดระดับ
กลู โคสในเลือดด้วยตนเองที่บ้านเพื่ อติดตาม
ผลการรักษาเบาหวาน และสามารถวินิจฉัยภาวะ
น้้าตาลต่้าในเลือดในระดับที่ไม่รุนแรงได้เร็ว ทีม
สุขภาพควรให้ความส้าคัญโดยให้ค้าแนะน้าผู้ป่วย
เบาหวานเกี่ยวกับการดูแลตนเอง (diabetes self-
management) เมื่อมีภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดเกดิข้ึน
9 ซึ่งการวินิจฉัยอาศัยการตรวจเลือดทางหลอด
เลือดด้า ในทางปฏิบัตินิยมตรวจจากเจาะเลือด
ปลายนิ้วซึ่งช่วยให้การวินิจฉัยรวดเร็วยิ่งขึ้น11  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการจัดการ
ตนเองเป็นทักษะที่ส้าคัญในการพัฒนาตนเองใน
หลากหลายสถานการณ์และการจัดการตนเองมี
ความสัมพันธ์กับการประสบผลส้าเร็จในชีวิตการ
เสริมสร้างทักษะการจัดการตนเองด้วยหลักการ
ทางจิตวิทยาจะท้าให้บุคคลได้ส้ารวจและเข้าใจ
ตนเองอย่างแท้จริ ง  สามารถก้ ากับอารมณ์  
พฤติกรรม และความรู้สึกนึกคิดของตนเองให้บรรลุ
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจน
สามารถจัดการกับปัญหาที่ เกิดข้ึนท้าให้บุคคล
ด้าเนินชีวิตอย่างมีความสุขเห็นคุณค่าในตนเอง
และสามารถจัดการกับอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่
พึงประสงค์ได้12 ทฤษฎีของ Creer13 เช่ือว่าการ
จั ดการตนเอง  เป็ น ข้ันตอนซึ่ ง ผู้ ป่ วยมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกับพฤติกรรมตนเองโดย
เป็นกระบวนการท่ีครอบคลุม การตั้งเป้าหมาย 
( goal selection)  ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล
( information collection)  การประมวลและ
ประเมินข้อมูล ( information processing and 
evaluation) การตัดสินใจ (decision making) 
การลงมือปฏิบัติ(action) และการสะท้อนตนเอง13 
จากงานวิจัยของ Rusdiana, Maya savira และ 
Rina Amelia14 ได้ศึกษาผลของการจัดการตนเอง

ของโรคเบาหวานต่อระดับต่อระดับ HbA1Cและ
น้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในระบบสาธารณสุข เมืองบินจาอิ จังหวัด
สุมาตราเหนือ ประเทศอินโดนีเซีย เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลองประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง 
ด้าเนินการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 4 แห่ง กลุ่ม
ทดลอง 80 คน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้รับ
กิจกรรมการจัดการตนเองและการฝึกปฏิบัติการ
จัดการตนเองพร้อมทั้งมีการติดตามผลที่ 3 เดือน 
พบว่า หลังการทดลองระดับ HbA1 ระหว่างก่อน
และหลังทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<.005)  
 จ าก ร าย ง าน ในปี ง บป ร ะม าณ 2562 
โรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย์  มีผู้ป่วย
เบาหวาน จ้านวน 3,066 คน พบว่ามีกลุ่มที่ควบคุม
โรคเบาหวานไม่ได้ร้อยละ 54.5015 มีอัตราการนอน
รักษาในโรงพยาบาลด้ วยภาวะแทรกซ้ อน
เฉียบพลัน ร้อยละ 3.75 มีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง
ด้านตาร้อยละ 5.21 ด้านไตร้อยละ 7.87 ด้านเท้า
ร้อยละ 3.01 ด้านหลอดเลือดสมองร้อยละ 0.52 
และด้านหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 0.0616 รวมทั้งยัง
มีมูลค่าการจัดซื้อยาส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานเปน็เงนิ
จ้านวน 2,981,317.50 บาท17 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น มี ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ะ มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรังอยู่ในระดับที่
ไม่ได้ตามเป้าหมาย อีกทั้งยังมีภาระค่าใช้จ่ายใน
การจัดซื้อยาที่มีมูลค่าสูง ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ทบทวน
ปัญหาและรูปแบบการจั ดการตนเอง  จาก
ประสบการณ์ผู้ วิจัยได้ ค้นหาปัญหาของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับการจัดการตนเองเมื่อ
เป็นโรคเบาหวานจ้านวน 30 ราย 1.ด้านการ
ตั้งเป้าหมายระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยไม่สามารถ
บอกระดับน้้าตาลในเลือดที่ควบคุมได้ร้อยละ 
85.91 2.ด้านการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยไม่สามารถ
สังเกตและบันทึกข้อมูลของตนเองได้ร้อยละ 74.38 
3.ด้านการวิเคราะห์และประเมินผลผู้ป่วยไม่
สามารถประเมินระดับอาการเปลี่ยนแปลงของ
ตนเองได้ ร้อยละ 80.01 4.ด้านการตัดสินใจผู้ป่วย
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เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผู้ป่วยทราบด้วยตนเอง
ว่าสามารถควบคุมระดับ น้้าตาลในเลือดได้ดี
เพียงใด ท้าให้ทราบพฤติกรรมที่เหมาะสมส้าหรับ
ตนเอง10 นอกจากนี้ในการป้องกันการเกิดภาวะ
น้้าตาลต่้าในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานทีมผู้รักษาควร
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานท้าการตรวจวัดระดับ
กลู โคสในเลือดด้วยตนเองที่บ้านเพื่ อติดตาม
ผลการรักษาเบาหวาน และสามารถวินิจฉัยภาวะ
น้้าตาลต่้าในเลือดในระดับที่ไม่รุนแรงได้เร็ว ทีม
สุขภาพควรให้ความส้าคัญโดยให้ค้าแนะน้าผู้ป่วย
เบาหวานเกี่ยวกับการดูแลตนเอง (diabetes self-
management) เมื่อมีภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดเกดิข้ึน
9 ซึ่งการวินิจฉัยอาศัยการตรวจเลือดทางหลอด
เลือดด้า ในทางปฏิบัตินิยมตรวจจากเจาะเลือด
ปลายนิ้วซึ่งช่วยให้การวินิจฉัยรวดเร็วยิ่งขึ้น11  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการจัดการ
ตนเองเป็นทักษะที่ส้าคัญในการพัฒนาตนเองใน
หลากหลายสถานการณ์และการจัดการตนเองมี
ความสัมพันธ์กับการประสบผลส้าเร็จในชีวิตการ
เสริมสร้างทักษะการจัดการตนเองด้วยหลักการ
ทางจิตวิทยาจะท้าให้บุคคลได้ส้ารวจและเข้าใจ
ตนเองอย่างแท้จริ ง  สามารถก้ ากับอารมณ์  
พฤติกรรม และความรู้สึกนึกคิดของตนเองให้บรรลุ
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจน
สามารถจัดการกับปัญหาที่ เกิดข้ึนท้าให้บุคคล
ด้าเนินชีวิตอย่างมีความสุขเห็นคุณค่าในตนเอง
และสามารถจัดการกับอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่
พึงประสงค์ได้12 ทฤษฎีของ Creer13 เช่ือว่าการ
จั ดการตนเอง  เป็ น ข้ันตอนซึ่ ง ผู้ ป่ วยมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกับพฤติกรรมตนเองโดย
เป็นกระบวนการท่ีครอบคลุม การตั้งเป้าหมาย 
( goal selection)  ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล
( information collection)  การประมวลและ
ประเมินข้อมูล ( information processing and 
evaluation) การตัดสินใจ (decision making) 
การลงมือปฏิบัติ(action) และการสะท้อนตนเอง13 
จากงานวิจัยของ Rusdiana, Maya savira และ 
Rina Amelia14 ได้ศึกษาผลของการจัดการตนเอง

ของโรคเบาหวานต่อระดับต่อระดับ HbA1Cและ
น้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในระบบสาธารณสุข เมืองบินจาอิ จังหวัด
สุมาตราเหนือ ประเทศอินโดนีเซีย เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลองประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง 
ด้าเนินการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 4 แห่ง กลุ่ม
ทดลอง 80 คน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้รับ
กิจกรรมการจัดการตนเองและการฝึกปฏิบัติการ
จัดการตนเองพร้อมทั้งมีการติดตามผลที่ 3 เดือน 
พบว่า หลังการทดลองระดับ HbA1 ระหว่างก่อน
และหลังทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<.005)  
 จ าก ร าย ง าน ในปี ง บ ป ร ะม าณ 2562 
โรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย์  มีผู้ป่วย
เบาหวาน จ้านวน 3,066 คน พบว่ามีกลุ่มที่ควบคุม
โรคเบาหวานไม่ได้ร้อยละ 54.5015 มีอัตราการนอน
รักษาในโรงพยาบาลด้ วยภาวะแทรกซ้ อน
เฉียบพลัน ร้อยละ 3.75 มีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง
ด้านตาร้อยละ 5.21 ด้านไตร้อยละ 7.87 ด้านเท้า
ร้อยละ 3.01 ด้านหลอดเลือดสมองร้อยละ 0.52 
และด้านหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 0.0616 รวมทั้งยัง
มีมูลค่าการจัดซื้อยาส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานเปน็เงนิ
จ้านวน 2,981,317.50 บาท17 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น มี ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ะ มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรังอยู่ในระดับที่
ไม่ได้ตามเป้าหมาย อีกทั้งยังมีภาระค่าใช้จ่ายใน
การจัดซื้อยาที่มีมูลค่าสูง ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ทบทวน
ปัญหาและรูปแบบการจั ดการตนเอง  จาก
ประสบการณ์ผู้ วิจัยได้ ค้นหาปัญหาของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับการจัดการตนเองเมื่อ
เป็นโรคเบาหวานจ้านวน 30 ราย 1.ด้านการ
ตั้งเป้าหมายระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยไม่สามารถ
บอกระดับน้้าตาลในเลือดที่ควบคุมได้ร้อยละ 
85.91 2.ด้านการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยไม่สามารถ
สังเกตและบันทึกข้อมูลของตนเองได้ร้อยละ 74.38 
3.ด้านการวิเคราะห์และประเมินผลผู้ป่วยไม่
สามารถประเมินระดับอาการเปลี่ยนแปลงของ
ตนเองได้ ร้อยละ 80.01 4.ด้านการตัดสินใจผู้ป่วย

ไม่สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและยังขาด
เครื่องมือหรืออุปกรณ์ตรวจระดับน้้าตาลปลายนิ้ว
ด้วยตนเอง ร้อยละ 100 5.ด้านการปฏิบัติ หลังจาก
สังเกตอาการของตนเองแล้วมีการตัดสินใจเกีย่วกบั
อาการหน้ามืด ใจสั่น เหงื่อแตก  พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานจะเลือกรับประทานข้าว/ดื่มนม/น้้าหวาน
ก่อนประเมินระดับน้้าตาลในเลือดร้อยละ 95.73 
6.ด้านการสะท้อนผลการปฏิบัติหรือการประเมิน
ตนเองผู้ป่วยยังขาดการฝึกทักษะการตรวจน้้าตาล
ปลายนิ้วเพื่อให้เกิดความช้านาญร้อยละ 100 ปัญหา
ดังกล่าวมีความส้าคัญและจ้าเป็นต้องแก้ไขเพราะ
การจัดการตนเองโดยไม่ทราบระดับน้้าตาลในเลอืด
เป็นอีกสาเหตุที่ท้าให้การควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ยากยิ่งข้ึน อีกทั้งยังขาดรูปแบบการจัดการ
ตนเองที่เหมาะสม ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานได้
มีวิธีการจัดการตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ
ปัญหาสุขภาพเฉพาะรายจึงมีความจ้าเป็นต้องมี
แนวทางการจัดการตนเองจากทีมสหวิชาชีพ  มี
อุปกรณ์ตรวจน้้าตาลปลายนิ้วไว้ใช้ที่บ้านเป็นของ
ตนเองเพื่อเป็นเครื่องมือในการสนับสนุนการ
ปฏิบัติตัว/ปรับพฤติกรรมให้ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งยังเป็นข้อมูลสนับสนุนของ
ทีมสุขภาพในการวางแผนการรักษาพยาบาลได้
เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานเฉพาะราย  ท้าให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ ป้องกันและชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซ้ อนต่างๆและลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านยาได้อีกทางหนึ่งด้วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาผลของการจัดการตนเองด้วย
เครื่องตรวจน้้าตาลปลายนิ้วโดยเปรียบเทียบระดับ
น้้าตาลในเลือดก่อนและหลังของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ที่ได้รับการตรวจน้้าตาลปลายนิ้วด้วย
ตนเอง  
 2. เพื่ อประเมินค่าใ ช้จ่ ายด้านยารักษา
โรคเบาหวานก่อนและหลังของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่  2 ที่ได้รับการตรวจน้้าตาลปลายนิ้วด้วย
ตนเอง  
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง
(Quasi-experimental research แบบกลุ่มเดียว
วัดก่ อน -ห ลั ง ก า รทดล อง  (The one group 
pretest-posttest design) มีการเก็บข้อมูลก่อน
ร่วมกิจกรรมและหลังร่วมกิจกรรม (สัปดาห์ที่ 12) 
และติดตามผลที่ 6 เดือน และ 1 ปี  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ประชากรทั้งหมด คือ 
ผู้ ป่ ว ย เ บ าห ว าน ชนิ ดที่  2  ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาลที่คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลหนองกี่ อ้าเภอหนองกี่ จังหวัด
บุรีรัมย์ รับการรักษาระหว่างวันที่ 1 เดือนตุลาคม 
พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 31 เดือนมีนาคม พ.ศ.2565 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและสมัครใจ
เข้าร่วมโครงการจ้านวน 80 คน โดยก้าหนด
คุณสมบัติ 
 เกณฑ์การคัดเข้าในการศึกษา (Inclusion 
criteria) 
1.ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้้าตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง >130 mg/dl 2 ครั้ง
ในระยะเวลา 6 เดือน และมีระดับฮีโมโกลบินที่มี
ระดับน้้าตาลเกาะ(HbA1C) > 7.0%  
2.ไม่มีโรคเรื้อรังอื่นๆที่มีผลต่อฮีโมโกลบินที่มีระดับ
น้้าตาลเกาะ(HbA1C)เช่น โรคความดันโลหิตสูง ไต
เรื้อรัง โรคเลือดจาง และโรคจอประสาทตาเสื่อม 
 3.ยินยอมใช้เครื่องตรวจน้้าตาลปลายนิ้ว 
 4.สามารถติดตามการใช้เครื่องตรวจน้้าตาล
ปลายนิ้วได้ 
 เกณฑ์การคัดออก(Exclusion criteria) ของ
ประชากรดังนี้ 
 1.ไม่ยินยอมใช้เครื่องตรวจน้้าตาลปลายนิ้ว  
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 2.ไม่สามารถติดตามการใช้เครื่องตรวจ
น้้าตาลปลายนิ้วได้ ได้แก่ การย้ายที่อยู่หรือติดต่อ
ทางโทรศัพท์ 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยสร้างเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเป็นข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน สิทธิการรักษาพยาบาล ประวัติการสูบบุหรี่ 
ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์  ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง
โรคเบาหวาน ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน โรค
ไตเรื้อรัง โรคจอประสาทตาเสื่อม โรคโลหิตจาง
และโรคธาลัสซีเมีย  
 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานมีเนื้อหา
เกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง เป้าหมายในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดการตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังงดน้้าและอาหาร 8 ช่ัวโมง และ
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้้าตาลเกาะ(HbA1C) อาการ
และอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและ
เรื้อรัง การปฏิบัติตัว การจัดการตนเอง เป็นข้อ
ค้าถาม 20 ข้อ โดยใช้แบบสอบถามความรู้ประเมิน
ก่อนและหลังให้ความรู้  ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่
ประยุกต์จากแนวคิดของ Bloom(19) แบ่งระดับ
คะแนนค้าตอบเป็น 2 ระดับคือ ถูก ผิด 20 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 ทักษะการจัดการตนเองมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการประเมินทักษะการจัดการตนเองตาม
แนวคิดของ Creer13  ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน
ได้แก่ 1)การตั้งเป้าหมาย 2)การรวบรวมข้อมูล 3)
การวิเคราะห์และประเมินผล 4)การตัดสินใจ 5)
การลงมือปฏิบัติ 6)การสะท้อนผลการปฏิบัติหรือ
การประเมินตนเอง ประเมินโดยใช้แบบ Checklist 
ที่ผู้วิจัยให้คะแนนจากการสังเกตและสัมภาษณ์จาก
การปฏิบัติโดยการเยี่ยมบ้านและการบันทึกข้อมูล 
20 ข้อ 

 ส่วนที่ 4 ระดับน้้าตาลในเลือดการตรวจ
ระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดน้้าและอาหาร 8 
ช่ัวโมง และระดับฮีโมโกลบินที่มีน้้าตาลเกาะ
(HbA1C) ได้จากผลการบันทึกในเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในวันที่ท้าการศึกษา และ
มีการประเมินผลที่ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี 
 ส่วนที่ 5 สมุดบันทึกผลตรวจน้้าตาลปลาย
นิ้วเป็นเครื่องมือเป็นรูปแบบที่มีมาตรฐานของ
สมาคมโรคเบาหวาน ให้ผู้ป่วยบันทึกค่าระดับ
น้้าตาล ก่อนอาหารเช้า ก่อนอาหารเย็น ก่อนนอน 
และเมื่อมีอาการผิดปกติ  
 ส่ ว น ที่  6  ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ด้ า น ย า รั ก ษ า
โรคเบาหวานได้จากผลการบันทึกในเวชระเบียน
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในวันที่ท้าการศึกษา 
และมีการประเมินผลที่ 1 ปี 
 2 .  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง 
ประกอบด้วย 
 2.1 รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Creer13 6  ข้ันตอนได้แก่  1 )การ
ตั้งเป้าหมาย 2)การรวบรวมข้อมูล 3)การวิเคราะห์
และประเมินผล 4)การตัดสินใจ 5)การลงมือปฏิบัติ 
6)การสะท้อนผลการปฏิบัติหรือการประเมนิตนเอง 
กลุ่มทดลองได้รับส่งเสริมการจัดการตนเอง ด้าเนิน
กิจกรรม 4 ครั้งในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 ครั้งละ 2 
ช่ัวโมง โดยทีมสหวิชาชีพ ดังนี ้
 -สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรูเ้กี่ยวกับ
โรคเบาหวานโดยแพทยป์ระจ้าคลินกิเบาหวาน มี
เนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป้าหมายการควบคุม
โรคเบาหวาน ระดับน้้าตาลในเลือดที่ต้องการ 
พยาบาลจัดการรายกรณีสอนการสังเกตอาการ
และอาการแสดงของภาวะน้้าตาลต่้า/สงู การออก
ก้าลังกาย การใช้ยาเม็ดรับประทาน/การใช้อินซลูิน 
การหลีกเลี่ยงบหุรี่/สุรา การจัดการอารมณ์และ
การพักผ่อนใหเ้พียงพอ  
 -สัปดาห์ที่ 2 นักเทคนิคการแพทย์ฝึกทักษะ
การตรวจน้้าตาลปลายนิ้วเป็นรายบุคคล ระดับ
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 2.ไม่สามารถติดตามการใช้เครื่องตรวจ
น้้าตาลปลายนิ้วได้ ได้แก่ การย้ายที่อยู่หรือติดต่อ
ทางโทรศัพท์ 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยสร้างเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเป็นข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน สิทธิการรักษาพยาบาล ประวัติการสูบบุหรี่ 
ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์  ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง
โรคเบาหวาน ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน โรค
ไตเรื้อรัง โรคจอประสาทตาเสื่อม โรคโลหิตจาง
และโรคธาลัสซีเมีย  
 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานมีเนื้อหา
เกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง เป้าหมายในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดการตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังงดน้้าและอาหาร 8 ช่ัวโมง และ
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้้าตาลเกาะ(HbA1C) อาการ
และอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและ
เรื้อรัง การปฏิบัติตัว การจัดการตนเอง เป็นข้อ
ค้าถาม 20 ข้อ โดยใช้แบบสอบถามความรู้ประเมิน
ก่อนและหลังให้ความรู้  ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่
ประยุกต์จากแนวคิดของ Bloom(19) แบ่งระดับ
คะแนนค้าตอบเป็น 2 ระดับคือ ถูก ผิด 20 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 ทักษะการจัดการตนเองมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการประเมินทักษะการจัดการตนเองตาม
แนวคิดของ Creer13  ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน
ได้แก่ 1)การตั้งเป้าหมาย 2)การรวบรวมข้อมูล 3)
การวิเคราะห์และประเมินผล 4)การตัดสินใจ 5)
การลงมือปฏิบัติ 6)การสะท้อนผลการปฏิบัติหรือ
การประเมินตนเอง ประเมินโดยใช้แบบ Checklist 
ที่ผู้วิจัยให้คะแนนจากการสังเกตและสัมภาษณ์จาก
การปฏิบัติโดยการเยี่ยมบ้านและการบันทึกข้อมูล 
20 ข้อ 

 ส่วนที่ 4 ระดับน้้าตาลในเลือดการตรวจ
ระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดน้้าและอาหาร 8 
ช่ัวโมง และระดับฮีโมโกลบินที่มีน้้าตาลเกาะ
(HbA1C) ได้จากผลการบันทึกในเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในวันที่ท้าการศึกษา และ
มีการประเมินผลที่ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี 
 ส่วนที่ 5 สมุดบันทึกผลตรวจน้้าตาลปลาย
นิ้วเป็นเครื่องมือเป็นรูปแบบที่มีมาตรฐานของ
สมาคมโรคเบาหวาน ให้ผู้ป่วยบันทึกค่าระดับ
น้้าตาล ก่อนอาหารเช้า ก่อนอาหารเย็น ก่อนนอน 
และเมื่อมีอาการผิดปกติ  
 ส่ ว น ที่  6  ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ด้ า น ย า รั ก ษ า
โรคเบาหวานได้จากผลการบันทึกในเวชระเบียน
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในวันที่ท้าการศึกษา 
และมีการประเมินผลที่ 1 ปี 
 2 .  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง 
ประกอบด้วย 
 2.1 รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Creer13 6  ข้ันตอนได้แก่  1 )การ
ตั้งเป้าหมาย 2)การรวบรวมข้อมูล 3)การวิเคราะห์
และประเมินผล 4)การตัดสินใจ 5)การลงมือปฏิบัติ 
6)การสะท้อนผลการปฏิบัติหรือการประเมนิตนเอง 
กลุ่มทดลองได้รับส่งเสริมการจัดการตนเอง ด้าเนิน
กิจกรรม 4 ครั้งในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 ครั้งละ 2 
ช่ัวโมง โดยทีมสหวิชาชีพ ดังนี ้
 -สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรูเ้กี่ยวกับ
โรคเบาหวานโดยแพทยป์ระจ้าคลินกิเบาหวาน มี
เนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป้าหมายการควบคุม
โรคเบาหวาน ระดับน้้าตาลในเลือดที่ต้องการ 
พยาบาลจัดการรายกรณีสอนการสังเกตอาการ
และอาการแสดงของภาวะน้้าตาลต่้า/สงู การออก
ก้าลังกาย การใช้ยาเม็ดรับประทาน/การใช้อินซลูิน 
การหลีกเลี่ยงบหุรี่/สุรา การจัดการอารมณ์และ
การพักผ่อนใหเ้พียงพอ  
 -สัปดาห์ที่ 2 นักเทคนิคการแพทย์ฝึกทักษะ
การตรวจน้้าตาลปลายนิ้วเป็นรายบุคคล ระดับ

น้้าตาลในเลือดระดับต่้าคือ <70 มก./ดล. ระดับ
น้้าตาลในเลือดสูง คือ 131-180 มก/ดล.และระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงอันตราย >181 มก./ดล9 แล้ว
สอนการบันทึกระดับน้้าตาลในเลือดรวมทั้งสอน
การใช้เครื่องตรวจน้้าตาลปลายน้ิวแบบพกพา
แนะน้าการบริการหลังการขายเครื่องตรวจน้้าตาล
ปลายนิ้วแบบพกพา 
 -สัปดาห์ที่ 3 พยาบาลจัดการรายกรณีสอน
การน้ า ข้อมู ล ระดับน้้ าตาล ใน เลื อดที่ ได้ ม า
เปรียบเทียบกับเกณฑ์เป้าหมายรวมทั้ งฝึกให้
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกับอาการและอาการแสดง
ของภาวะน้้าตาลในเลือดต้่า/สูง 
 -สัปดาห์ที่ 4 ฝึกผู้ป่วยปฏิบัติจากข้อมูลที่
วิ เ ค ร า ะ ห์ ไ ด้  โ ด ยนั ก โ ภ ช นา ก า ร ส อน นั บ
ค า ร์ โ บ ไ ฮ เ ด ร ต  ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร
คาร์โบไฮเดรตต่้า พยาบาลจัดการรายกรณีให้
ผู้ป่วยฝึกตัดสินใจว่าหากมีอาการระดับน้้าตาลใน
เลือดสูง/ต้่าหรือมีอาการผิดปกติผู้ป่วยจะตัดสินใจ
อย่างไร ได้ให้คู่มือแนวทางปฏิบัติน้้าตาลในเลือด
ต่้า โดยรับประทานน้้าตาล 15 กรัมได้อย่ าง
เหมาะสม ซึ่งจะมีตัวอย่างน้้าตาล 15 กรัมให้ผู้ป่วย
เลือกปฏิบัติได้ด้วยตนเองและจัดกระเป๋า “กระเป๋า
กู้ชีพหวานต่้า”ซึ่งในกระเป๋าจะประกอบไปด้วย 
เครื่องตรวจน้้าตาลปลายนิ้ว แถบตรวจน้้าตาลใน
เลือด และลูกอม 3 เม็ด โดยต้องน้าติดตัวไว้เมื่อ
เดินทาง พร้อมทั้งให้คู่มือการจัดการตนเองเมื่อมี
ภาวะน้้าตาลในเลือดต้่า/สูง 
 ในสัปดาห์ที่ 5-8 พยาบาลจัดการรายกรณี
จะมีการเยี่ยมบ้านหรือโทรศัพท์และสื่อสารด้วยแอ
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และอาหาร 8 ช่ัวโมง และระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้้าตาลเกาะ(HbA1C) และประเมินค่าใช้จ่ายด้าน
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 2.2 คู่มือการจัดการตนเองของผู้ เป็น
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สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การจัดการตนเองเมือ่
มี ภ า ว ะ น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง  เ ช่ น  ก า ร นั บ
คาร์โบไฮเดรต การรับประทานอาหารแบบโลว์
ค า ร์ บ  ก า ร ออ กก้ า ลั ง ก าย  ก า ร ใ ช้ ย า เ ม็ ด
รับประทาน/การใช้อินซูลิน การหลีกเลี่ยงบุหรี่/
สุรา การจัดการอารมณ์และการพักผ่อนให้เพียงพอ 
ด้านการจัดการตนเองเม่ือมีภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้า ผู้วิจัยได้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จัด
กระเป๋า “กู้ชีพหวานต่้า” 
 2.3 แบบบันทึกที่ผู้วิจัยและทีมสหวิชาชีพ
สร้างข้ึน ประกอบไปด้วย ผลการตรวจน้้าตาล
ปลายนิ้ว ก่อนอาหารเช้า ก่อนอาหารเย็น ก่อน
นอน และเมื่อมีอาการ การบันทึกอาการที่ผิดปกติ
และบันทึกวิธีการจัดการตนเอง บันทึกอาหารที่
รับประทานในแต่ละวัน และวิธีการจัดการตนเอง
เมื่อมีอาการน้้าตาลต่้า/สูง  
 2.4 เครื่องตรวจน้้าตาลปลายนิ้วแบบพกพา
ที่ผู้ทดลองสมัครใจซื้อซึ่งมีเครื่อง 1 เครื่องพร้อม
แถบตรวจน้้าตาลปลายนิ้วจ้านวน 30 แผ่น และ
เมื่อแผ่นตรวจหมดสามารถติดต่อซื้อที่โรงพยาบาล
หนองกี่ และมีบริการรับประกันเครื่องระหว่าง
ทดลอง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1.ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) ข้ันตอนการสอนและการจัดการตนเอง 
ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่ อง มือโดย
ผู้ เ ช่ียวชาญด้านโรคเบาหวาน จ้านวน 5 คน 
ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง 2 คน นักโภชนาการ
และนักเทคนิคการแพทย์  ได้ ค่า IOC= 0 .87 
หลังจากนั้นมีการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของ
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ผู้เช่ียวชาญและน้าไปทดลองใช้(Try Out)กับผู้เป็น
เบาหวานในอ้าเภอใกล้เคียง จ้านวน 15 คน ก่อน
น้าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  
 2.เครื่องตรวจระดับน้้าตาลในเลือด(Fasting 
blood glucose) และระดับฮีโมโกบินที่น้้าตาล
เกาะ(HbA1C) ใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์มีการ
ควบคุมคุณภาพเครื่องมือที่โรงพยาบาลหนองกี่โดย
ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรง (Calibration) 
ปีละ 1 ครั้ง จากศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่  4 
จังหวัดนครราชสีมา และมีการควบคุมคุณภาพ
(Quality control) ทั้งภายในและภายนอกทุก 3 
เดือน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเ ชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน มีการทดสอบการแจกแจงของ
ข้อมูลเป็นโค้งปกติ (Normal distribution) โดยใช้
ส ถิ ติ  Kolmogorov-smirnov test แ ล ะ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลในเลือด ภายในกลุ่มโดยใช้ Paired t-test 
for dependent group     
 
จริยธรรมการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
รับรองรองจริยธรรมการวิจัยส้าหรับโครงการวิจยัที่

ท้าในมนุษย์ (ใบรับรองหมายเลข 2019R-002 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์)  
 
ผลของการวิจัย 
จากตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลอง 
พบว่าเป็นเพศหญิงจ้านวน 55 คน (ร้อยละ 68.80) 
มีอายุอยู่ระหว่าง 31-59 ปี จ้านวน 46 คน(ร้อยละ 
57.50) เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ้านวน 100 
คน(ร้อยละ 100) และมีระยะเวลาเป็นเบาหวาน 
11 ปีข้ึนไป จ้านวน 44 คน(ร้อยละ 55.00)   
ค่าเฉลี่ ยระดับน้้าตาลในเลือด( fasting blood 
glucose) ก่อนทดลอง 177.54 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
เมื่อมีการติดตามที่ 3, 6 เดือนและ 1 ปี พบว่า
ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด ลดลงใน 3 เดือนและ 
6 เดือน 137.74, 152.36 ตามล้าดับ ประเมินผลที่ 
1 ปี มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเล็กน้อยเป็น 153.31 และ
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดหลัง
การทดลองลดลงต้่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกบินที่น้้าตาล
เกาะ(HbA1C)  ก่อนทดลอง  9.28  มิลลิกรั ม
เปอร์เซนต์ หลังทดลอง 1 ปี ลดลง 8.70 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ ซึ่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1C หลัง
การทดลองลดลงต้่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดบัน้้าตาลในเลือด (fasting blood glucose) ทดลอง ที่ 3 เดือน 6 เดือน  
 และ 1 ปีและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกบินที่น้้าตาลเกาะ (HbA1C)ของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม 
 ทดลอง กอ่นทดลองและหลังทดลองที่ 1 ป ี

ระดับน้้าตาลในเลือด 
(fasting blood glucose) 

การเปรียบเทียบ  X SD paired t-test 
t P value 

ก่อนทดลอง 177.54 71.05  
-5.77 

 
0.00 หลังทดลอง 3 เดือน 137.74 34.01 

หลังทดลอง 6 เดือน 152.36 58.52 -3.13 0.00 
หลังทดลอง 1 ปี 154.31 58.64 -2.67 0.01 

ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกบินที่น้้าตาลเกาะ
(HbA1C) 

ก่อนทดลอง 9.280 2.05  
-2.67 

 
0.01 หลังทดลอง 1 ปี 8.706 1.97 

p < .05 
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เปอร์เซ็นต์ ซึ่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1C หลัง
การทดลองลดลงต่้ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดบัน้้าตาลในเลือด (fasting blood glucose) ทดลอง ที่ 3 เดือน 6 เดือน  
 และ 1 ปีและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกบินที่น้้าตาลเกาะ (HbA1C)ของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม 
 ทดลอง กอ่นทดลองและหลังทดลองที่ 1 ป ี

ระดับน้้าตาลในเลือด 
(fasting blood glucose) 

การเปรียบเทียบ  X SD paired t-test 
t P value 

ก่อนทดลอง 177.54 71.05  
-5.77 

 
0.00 หลังทดลอง 3 เดือน 137.74 34.01 

หลังทดลอง 6 เดือน 152.36 58.52 -3.13 0.00 
หลังทดลอง 1 ปี 154.31 58.64 -2.67 0.01 

ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกบินที่น้้าตาลเกาะ
(HbA1C) 

ก่อนทดลอง 9.280 2.05  
-2.67 

 
0.01 หลังทดลอง 1 ปี 8.706 1.97 

p < .05 

 จากตารางที่ 1 กลุ่มทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มที่เพิ่มขนาดยาจ้านวน 38 คน (ร้อยละ
47.50) ส่วนกลุ่มที่ได้ลดขนาดยาจ้านวน 23 คน 
(ร้อยละ 28.75) และค้านวณเป็นค่าใช้จ่ายด้านยา
รักษาโรคเบาหวานที่สามารถลดค่ายาลงได้  
35,593.50 บาท/ปี  
 
ตารางท่ี 2 ค่าใช้จ่ายด้านยารักษาโรคเบาหวาน 
 หลังการจัดการตนเองโดยใช้เครื่องตรวจ 
 น้้าตาลปลายนิ้ว  

 
ลักษณะทั่วไป 

กลุ่มทดลอง (n=80) 
จ้านวน
(คน) 

ร้อยละ 

ขนาดยาเท่าเดิม 19 23.75 
เพิ่มขนาดยา 38 47.50 
ลดขนาดยา 23 28.75 

กลุ่มที่สามารถลดขนาดยาได้สามารถลดค่ายาได้ 
35,593.50 บาท/ปี 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1.ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด( fasting 
blood glucose) ก่อนทดลอง 177.54 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร เมื่อมีการติดตามที่ 3, 6 เดือนและ 1 ปี 
พบว่าค่าเฉลี่ ยระดับน้้าตาลในเลือด(Fasting 
blood glucose) ลดลงใน 3 เดือนและ 6 เดือน 
137.74, 152.36 ตามล้าดับ แต่เมื่อประเมินผลที่ 
1 ปีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเล็กน้อยเป็น 153.31 จาก
ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดหลังการทดลองลดลง
ต่้ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 อภิปรายได้ว่าการจัดการตนเองด้วย
เครื่องตรวจน้้าตาลปลายนิ้วต่อระดับน้้าตาลใน
เลือดสามารถช่วยลดระดับน้้าตาลในเลือดลงสู่
ภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุดได้ ทั้งนี้
เนื่องจากรูปแบบดังกล่าวผู้รับบริการ/หรือผู้ดูแล
ทราบระดับน้้าตาลในเลือดในช่วงเวลาต่างๆ ได้ทุก
เวลาที่ต้องการ สะดวก ง่ายต่อการเรียนรู้และ
ปฏิบัติด้วยตนเอง ที่ส้าคัญสามารถทราบผลได้ทนัท ี
รวดเร็ว และเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผู้ป่วย

ทราบด้วยตนเองว่าสามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดีเพียงใด ท้าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสมส้าหรับตนเอง10 ซึ่งลักษณะของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้วิจัยได้เริ่มต้นด้วยการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกันและให้ข้อมูลภาวะสุขภาพ
เพื่อให้ผู้ป่วยได้คิด วิเคราะห์ภาวะสุขภาพและ
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง รวมทั้ง
มีการติดตามเยี่ยมบ้านและหรือโทรศัพท์ติดตามมี
ช่องทางการติดต่อสื่อสารที่สะดวกรวดเร็วผ่าน
แอปพลิ เ ค ช่ัน ไลน์ เ พ่ื อให้ ค้ าปรึ กษา  ช้ีแนะ 
สนับสนุน ให้ก้าลังใจและช่ืนชมเมื่อปฏิบัติได้ดีจึงมี
ระดับน้้ า ตาลที่ เหมาะสม จากการทบทวน
วรรณกรรมราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้
ท่อแห่งประเทศไทย, สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์และ
กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท้าแนวทางเวชปฏิบัติ
ส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 ได้กล่าวว่า SMBG เป็น
ส่วนหนึ่งของการให้ความรู้โรคเบาหวานในการ
ดูแลตนเอง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความ
เข้าใจในโรคของตนเอง และเป็นเครื่องมือให้ผู้นั้นมี
ส่ วนร่วม ในการรั กษาด้วย  การปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมชีวิตและยาที่ได้รับตามความเหมาะสม
ด้วยตนเอง หรือภายใต้การปรึกษากับบุคลากร
ทางการแพทย์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ กนกวรรณ 
ด้วงกลัด และคณะ ศึกษาเรื่อง โปรแกรมการส่งเสริม
การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมไม่ได ้พบว่า ค่าน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
8 ช่ัวโมง ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล
กลุ่มทดลองมีระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ช่ัวโมง ลดลงกว่าก่อนการทดลองและต่้ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ21  
 2.ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกบินที่น้้าตาลเกาะ
(HbA1C) ก่อนทดลอง 9.28 เปอร์เซนต์ เมื่อมีการ
ติดตามหลังการทดลอง 1 ปี ลดลง 8.70 เปอร์เซ็นต์ 
มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดหลังการทดลอง
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ลดลงต่้ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 อภิปรายได้ว่าหลังจากผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้มีการติดตามระดับน้้าตาล
ปลายนิ้วด้วยตนเองท้าให้เกิดพฤติกรรมการเรียนรู้
เพื่อจัดการตนเองกับภาวะสุขภาพโดยการสังเกต
จากระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารที่
ส่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงข้ึน จึงพยายามลด
ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ ในระดับปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติให้มากที่สุดโดยการเลือกรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการอารมณ์การ
พักผ่อน การรับประทานยาหรือฉีดอินซูลินตาม
แพทย์สั่ง และมีการการจัดการตนเองเม่ือมีภาวะ
น้้าตาลต่้าด้วยน้้าตาล 15 กรัมจะมีน้้าตาลใน
ปริมาณที่พอเหมาะไม่ท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลสูง
ตามมา ซึ่งท้าให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม
และยั่งยืน รวมทั้ งยังเป็นข้อมูล/หลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ช่วยสนับสนุนการสั่งการรักษาและการ
ดูแลให้การพยาบาลของทีมสหวิชาชีพส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย จากการทบทวน
วรรณกรรม ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้
ท่อแห่งประเทศไทย, สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์และ
กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท้าแนวทางเวชปฏิบัติ
ส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 เสนอประโยชน์การ
ตร วจ น้้ า ต าล ป ล ายนิ้ ว ด้ ว ยตน เ อ ง  ( Self -
monitoring blood glucose: SMBG) ดังนี ้1.ช่วย
เสริมข้อมูลของค่า HbA1C ในการประเมินการ
ควบคุมเบาหวาน 2.ช่วยให้การควบคุมเบาหวานดี
ข้ึน ถ้ามีการปรับเปลี่ยนการรักษาโดยใช้ข้อมูล
ระดับน้้าตาลในเลือดที่ได้จากการท้า SMBG ซึ่ง
เป็นค่าในช่วงเวลาขณะนั้น (Real time) สะท้อน
ผลของยาที่ใช้รักษา พฤติกรรมการรับประทาน 
และการออกก้าลังกายต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน้้าตาลในเลือดและสามารถติดตามผลการ

ปรับเปลี่ยนนั้นๆ 3.สามารถตรวจค้นหาหรือหา
แนวโน้มที่จะเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต้่าและภาวะ
น้้าตาลในเลือดที่สูงเกินเกณฑ์เป้าหมาย ป้องกัน
และแก้ไขท้าให้เพิ่มความปลอดภัยและความมั่นใจ
ของผู้ป่วยและเป็นแรงจูงใจให้ผู้ป่วยการการดูแล
ตนเองโดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะเจ็บป่วย การ
ออกก้าลังกาย การขับรถ9 ซึ่งอารีย์ เสนีย์ ได้สรุป
ความหมายของแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-
management) ประกอบด้วย 1.เป็นเรื่องของการ
ให้ความรู้ด้านสุขภาพด้านการรักษาหรือการ
ตัดสิ นใจใน เรื่ องของการรักษาที่ จะน้า ไปสู่
เป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงในเรื่องนั้น 2. เป็นการ
เตรียมบุคคลเพื่อจัดการภาวะสุขภาพของตนเองใน
ชีวิตประจ้าวัน 3. เป็นการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจง ฝึกให้มีทักษะและความสามารถ
เพื่อที่จะลดผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจจากการเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยตนเองหรือจาก
ความร่วมมือกับบุคลากรสุขภาพ20 แนวคิดการ
จัดการตนเองของ Creer13 เป็นกระบวนการ
จัดการตนเองที่เหมาะสมกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ท้าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีทักษะความ
ช้านาญและความสามารถในการจัดการตนเอง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของเรณู ขวัญยืนและคณะ 
ศึกษาเรื่อง ผลการใช้การตรวจน้้าตาลปลายนิ้วด้วย
ตนเองเพื่อปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานโรงพยาบาลสงฆ์ พบว่าพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานมีระดับน้้าตาลในเลือด และค่า
น้้าตาลเฉลี่ยสะสม เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าระดับน้้าตาลในเลือดและระดับน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมก่อนและ หลังการใช้ SMBG พบว่า ระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังการใช้ SMBG น้อยกว่าก่อน
การใช้ SMBG อย่างมี นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (t = 2.67) และความแตกต่างค่าระดับน้้าตาล
เฉลี่ยสะสมหลังการใช้ SMBG มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า
ก่อนการใช้ SMBG อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ วรรณ
ภา สิทธิปานและฉัตรชัย ไข่เกษ ศึกษาเรื่อง ผล
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ลดลงต่้ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 อภิปรายได้ว่าหลังจากผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้มีการติดตามระดับน้้าตาล
ปลายนิ้วด้วยตนเองท้าให้เกิดพฤติกรรมการเรียนรู้
เพื่อจัดการตนเองกับภาวะสุขภาพโดยการสังเกต
จากระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารที่
ส่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงข้ึน จึงพยายามลด
ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ ในระดับปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติให้มากที่สุดโดยการเลือกรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการอารมณ์การ
พักผ่อน การรับประทานยาหรือฉีดอินซูลินตาม
แพทย์สั่ง และมีการการจัดการตนเองเม่ือมีภาวะ
น้้าตาลต่้าด้วยน้้าตาล 15 กรัมจะมีน้้าตาลใน
ปริมาณที่พอเหมาะไม่ท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลสูง
ตามมา ซึ่งท้าให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม
และยั่งยืน รวมทั้ งยังเป็นข้อมูล/หลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ช่วยสนับสนุนการสั่งการรักษาและการ
ดูแลให้การพยาบาลของทีมสหวิชาชีพส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย จากการทบทวน
วรรณกรรม ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้
ท่อแห่งประเทศไทย, สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์และ
กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท้าแนวทางเวชปฏิบัติ
ส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 เสนอประโยชน์การ
ตร วจ น้้ า ต าล ปล ายนิ้ ว ด้ ว ยตน เ อ ง  ( Self -
monitoring blood glucose: SMBG) ดังนี ้1.ช่วย
เสริมข้อมูลของค่า HbA1C ในการประเมินการ
ควบคุมเบาหวาน 2.ช่วยให้การควบคุมเบาหวานดี
ข้ึน ถ้ามีการปรับเปลี่ยนการรักษาโดยใช้ข้อมูล
ระดับน้้าตาลในเลือดที่ได้จากการท้า SMBG ซึ่ง
เป็นค่าในช่วงเวลาขณะนั้น (Real time) สะท้อน
ผลของยาที่ใช้รักษา พฤติกรรมการรับประทาน 
และการออกก้าลังกายต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน้้าตาลในเลือดและสามารถติดตามผลการ

ปรับเปลี่ยนนั้นๆ 3.สามารถตรวจค้นหาหรือหา
แนวโน้มที่จะเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต้่าและภาวะ
น้้าตาลในเลือดที่สูงเกินเกณฑ์เป้าหมาย ป้องกัน
และแก้ไขท้าให้เพิ่มความปลอดภัยและความมั่นใจ
ของผู้ป่วยและเป็นแรงจูงใจให้ผู้ป่วยการการดูแล
ตนเองโดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะเจ็บป่วย การ
ออกก้าลังกาย การขับรถ9 ซึ่งอารีย์ เสนีย์ ได้สรุป
ความหมายของแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-
management) ประกอบด้วย 1.เป็นเรื่องของการ
ให้ความรู้ด้านสุขภาพด้านการรักษาหรือการ
ตัดสิ นใจใน เรื่ องของการรักษาที่ จะน้า ไปสู่
เป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงในเรื่องนั้น 2. เป็นการ
เตรียมบุคคลเพื่อจัดการภาวะสุขภาพของตนเองใน
ชีวิตประจ้าวัน 3. เป็นการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจง ฝึกให้มีทักษะและความสามารถ
เพื่อที่จะลดผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจจากการเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยตนเองหรือจาก
ความร่วมมือกับบุคลากรสุขภาพ20 แนวคิดการ
จัดการตนเองของ Creer13 เป็นกระบวนการ
จัดการตนเองที่เหมาะสมกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ท้าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีทักษะความ
ช้านาญและความสามารถในการจัดการตนเอง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของเรณู ขวัญยืนและคณะ 
ศึกษาเรื่อง ผลการใช้การตรวจน้้าตาลปลายนิ้วด้วย
ตนเองเพื่อปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานโรงพยาบาลสงฆ์ พบว่าพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานมีระดับน้้าตาลในเลือด และค่า
น้้าตาลเฉลี่ยสะสม เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าระดับน้้าตาลในเลือดและระดับน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมก่อนและ หลังการใช้ SMBG พบว่า ระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังการใช้ SMBG น้อยกว่าก่อน
การใช้ SMBG อย่างมี นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (t = 2.67) และความแตกต่างค่าระดับน้้าตาล
เฉลี่ยสะสมหลังการใช้ SMBG มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า
ก่อนการใช้ SMBG อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ วรรณ
ภา สิทธิปานและฉัตรชัย ไข่เกษ ศึกษาเรื่อง ผล

ของโปรแกรมการตรวจติดตามระดับน้้าตาลใน
เลือดด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ค วบ คุม ไม่ ไ ด้ ต่ อ ร ะดั บน้้ า ต าล ส ะส ม  โ ด ย
เปรียบเทียบค่าผลต่างของ การลดลงของระดับ
น้้าตาลสะสม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าค่าเฉลี่ยของผลต่างของระดับน้้าตาลสะสม
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ได้ของกลุ่มทดลอง ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) อภิปรายได้ว่า
โปรแกรมการตรวจติดตามระดับน้้าตาลในเลือด 
ด้วยตนเองนี้ สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานไป
ในทางที่เหมาะสม สามารถลดระดับน้้าตาลสะสม
ลงได้มากกว่า เนื่องจากโปรแกรมฯ นี้จะช่วย
พัฒนา ให้ผู้ป่วยให้เกิดความรู้ เกิดการวางแผนใน
การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมเพิม่
การออกก้าลั ง กาย  และการ ใช้ยาที่ ถูกต้อ ง
เหมาะสมบนพื้นฐานของการส่งเสริมการจัดการ
ตนเอง ได้ตรงกับปัญหาและเข้าใจตนเองมากยิ่งข้ึน
22 สอดคล้องกับงานวิจัยของ  Rusdiana Maya 
savira และ Rina Amelia14 ได้ศึกษาผลของการ
จัดการตนเองของโรคเบาหวานต่อระดับต่อระดับ 
HbA1Cและน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในระบบสาธารณสุข เมืองบิน
จาอิ จังหวัดสุมาตราเหนือ ประเทศอินโดนีเซีย 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลองประเมินผลก่อนและหลัง
การทดลอง ด้าเนินการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 4 
แห่ง กลุ่มทดลอง 80 คน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้รับกิจกรรมการจัดการตนเองและการฝึก
ปฏิบัติการจัดการตนเองพร้อมทั้งมีการติดตามผลที ่
3 เดือน  พบว่า หลั งการทดลองระดับ  HbA1 
ระหว่างก่อนและหลังทดลองมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.005)  
 3.ค่าใช้จ่ายด้านยารักษาโรคเบาหวานหลัง
การจัดการตนเองโดยใช้เครื่องตรวจน้้าตาลปลาย
นิ้ว เมื่อมีการติดตามที่ 1 ปี พบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มที่เพิ่มขนาดยาจ้านวน 38 คน (ร้อยละ47.50) 
จากการทบทวนปัญหาและสาเหตุของผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/จัดการ
ตนเองได้เนื่องจากยังมีพฤติกรรมติดหวาน อีกทั้ง
การมีผลไม้ตามฤดูกาลและมีกิจกรรมต่างๆใน
ชุมชน เ ช่น มีการจัดงานตามความเ ช่ือและ
ประเพณีหรือพิธีกรรมต่างๆบ่อยครั้งท้าให้การ
จัดการตนเองและควบคุมพฤติกรรมไม่ต่อเนื่อ ง
ส่งผลให้ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ตาม
เป้าหมาย ส่วนกลุ่มที่ได้ลดขนาดยาจ้านวน 23 คน 
(ร้อยละ 28.75) จากการสอบถามผู้ป่วยพบว่า เมื่อ
มีอุปกรณ์ตรวจน้้าตาลปลายนิ้วท้าให้การตรวจ
น้้าตาลในเลือดได้สะดวกและรวดเร็วข้ึนและตรวจ
เมื่อมีอาการคล้ายน้้าตาลต่้า ข้อมูลระดับน้้าตาลใน
เลือดที่ได้ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารใน
ปริมาณที่พอเหมาะหรือไม่เกินความจ้าเป็น ซึ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีความตระหนักในภาวะสุขภาพ
และมีความต้ังใจในการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดให้ได้ตามเป้าหมาย จึงเกิดพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ต่อเนื่องและยั่งยืน อีกทั้งในกลุ่มที่
ลดขนาดยาได้สามารถค้านวณเป็นค่าใช้จ่ายด้านยา
รักษาโรคเบาหวานที่ลดค่ายาลงได้ 35,593.50 
บาท/ปี อีกทั้งผลจากการตรวจน้้าตาลปลายนิ้ว
ผู้ป่วยได้มีการจดบันทึกท้าให้แพทย์และทีมสห
วิชาชีพได้ทราบระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยท้า
ให้สามารถวางแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม
เฉพาะบุคคล จากเหตุผลดังกล่าวจึงท้าให้ผู้ป่วย
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดียิ่งข้ึน และลด
มูลค่ายารักษาโรคเบาหวานได้ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรน้ารูปแบบจัดการตนเองไปใช้ในกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง โดยเน้นการฝึก
ทักษะจัดการตนเองซึ่งจะน้าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อลดกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
และลดโอกาสการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต  
 2. น้าไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการจัดท้า
แนวทางการดูแลรวมทั้งการให้บริการโรคเรื้อรังที่
เหมาะสม ส้าหรับผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้ 
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 3.การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเพียงกลุ่ม
เดียว เพื่อประโยชน์ในอนาคตควรมีการศึกษากลุ่ม
เปรียบและศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มอื่นๆ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ้านวยการโรงพยาบาล
หนองกี่ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ ได้อ้านวยความ
สะดวกและให้ความร่วมมือท้าให้งานวิจัยนี้ส้าเร็จ
ไดด้้วยดี  
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