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พยาบาลห้องผ่าตัดศัลยกรรมที่มีรูปแบบชัดเจนท าให้
พยาบาลเข้าใจบทบาทของตนเองและเกิดการปฏิบัติ
เป็นรูปธรรมมากขึ้น นอกจากนี้การใช้แบบตรวจสอบ
ความปลอดภัยเป็นเครื่องมือสื่อสารภายในทีมช่วยลด
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการผ่าตัดได้ อีกท้ัง
ยังมีการศึกษาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัด ที่ ได้พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผ่าตัดสมองในผู้ป่วย
บาดเจ็บทีศีรษะโรงพยาบาลสมุทรสาคร เพ่ือประเมิน
ความสามารถในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
การพัฒนาคุณภาพของพยาบาลและการท างานใน
ห้องผ่าตัด1 

 จากผลความพึงพอใจและความคิดเห็นใน
ทางบวกจากอาสาสมัครที่เป็นพยาบาลวิชาชีพของ
การศึกษาในครั้งนี้ในการใช้งานการจัดเตรียมชุด
ส าเร็จของอุปกรณ์ผ่าตัดสามารถน าไปต่อยอดพัฒนา
ก าหนดเป็นแนวปฏิบัติในการเตรียมเครื่องมือผ่าตัด
ตาต้อกระจกในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลหนองบัวล าภู
ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ก าหนดเป็นแนวปฏิบัติในการเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัดตาต้อกระจก ลดระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด
และการเตรียมเครื่องมือห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
หนองบัวล าภู 
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ผลของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน ้าตาลสะสมใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลพระอาจารย์ม่ัน  
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บทคัดย่อ 
 การศึกษากึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต อ้าเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติแบบเจาะจง จ้านวน 30 
คน ด้าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 2566-กุมภาพันธ์ 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่วนเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพื้นฐานเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเปรียบเทียบใช้ Paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅=3.23, S.D.=0.24) และหลังได้รับโปรแกรมพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองภาพรวมยังคงอยู่ในระดับปานกลาง (x̅=3.52, S.D.=0.45) และพบว่าหลังได้รับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=-3.526, p=0.001) และด้านที่
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านการ
ควบคุมอาหาร (t=-3.731, p=0.001) ด้านการจัดการกับความเครียด (t=-2.660, p=0.013) ด้านการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 
(t=-3.003, p=0.005) ด้านการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้า  (t=-3.496, p=0.002) และด้านการดูแล
รักษาต่อเนื่อง (t=-2.971,p=0.006)  และผลการติดตามระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมลดลง
เมื่อเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=5.068, p<.001) 
ค้าส้าคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การจัดการตนเอง, ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
 

Abstract 
 This quasi experimental research aimed to study effects of diabetes self-management program to 
self-behavior and hemoglobin A1C of type 2 diabetes patients with uncontrolled glycemic level at Phra 
Ajarn Mun Bhuridatto Hospital, SaKon Nakhon Province. The sample were patients with uncontrolled type 
2 diabetes, purposive sampling of 30 sample. The study was conducted between the months of December 
2023 to February 2024. The instrument of data collection included; the questionnaires of demographic, self-
care behavior, recording form of fasting plasma glucose (FPG) and HbA1c. The experimental instrument was 
diabetes self-management program. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics, 
frequency, percentage, mean and standard deviation. The comparative statistic used paired t-test. 
     The results showed; before receiving the diabetes self-management program, mean score of  overall 
self-care behavior was the moderate level (x̅=3.23, S.D.=0.24). And after receiving program, it was found the 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภรูิทัตโต 
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mean score of overall self-care behavior remained at a moderate level (x̅=3.52, S.D.=0.45). Comparing mean 
score of overall self-care behavior found that after receiving program higher than before (t=-3.526, p=0.001), 
especially in diet control (t=-3.731, p=0.001), stress management (t=-2.660, p=0.013), using of diabetes 
medicine (t=-3.003, p=0.005), self-care of hyperglycemia or hypoglycemia (t=-3.496, p=0.002), and continuing 
care (t=-2.971,p=0.006), respectively. And monitoring of hemoglobin A1c found that after receiving program 
decreased than before, significantly (t=5.068, p<.001). 
Key word: type 2 diabetes, self-management, HbA1c. 
 
บทน้า 
          โรคเบาหวานชนิดที่  2 เป็นผลจากการที่
ร่างกายมีภาวะดื้ออินซูลินร่วมกับการบกพร่องในการ
ผลิตอินซูลินที่เหมาะสม เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดใน
คนไทยพบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งหมด1  และข้อมูลจากภาคพ้ืนแปซิฟิก พ.ศ. 2560 
รายงานว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 4.4 
ล้านคน ซึ่งมากเป็นอันดับ 4 รองจากประเทศจีน 
อินเดีย และญี่ปุ่น2 และพบว่าแต่ละวันคนไทย
มากกว่า 180 คนเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน ซึ่งพบ
อัตราการตายในปี 2557 เท่ ากับ 17.5 ต่อแสน
ประชากร และพบอัตราตายมากขึ้นในปี 2559 เป็น 
22.3 ต่อแสนประชากร3 เนื่องจากการควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน
และแบบเรื้อรัง อันน้าไปสู่ความพิการและเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร4 
 การรักษาโรคเบาหวานมีเป้าหมายหลักคือ
ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนน้้าตาลในเลือดสูง 
ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ป้องกัน
หรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง และให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีใกล้เคียงกับคนปกติ โดยควบคุม
ระดับน้้าตาลเป้าหมายในเลือดขณะอดอาหารให้อยู่
ระหว่าง 80-130 mg/dl และระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) ไม่เกิน 7.0 mg% โดยไม่เกิดภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้า ปัจจัยส้าคัญที่สุดคือการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเองโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม ก็
จะสามารถควบคุมโรคได้ดี1 
 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้
และสร้างทักษะการดูแลตนเอง (Diabetes Self-
Management Education and Support, DSMES) 

จึ ง เป็ นสิ่ ง ส้ าคั ญ ในการ ให้ บ ริ การ ในคลิ นิ ก
โรคเบาหวาน  โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ความม่ันใจที่ยอมรับว่าตนเองมีความรับผิดชอบใน
การดูแลรักษาโรคเบาหวานด้ วยตนเอง และ
ตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองร่วมกับทีมผู้ให้บริการ
สุขภาพ (Powers et al., 2020) มีการศึกษาที่พบว่า
ผลลัพธ์ของการให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้าง
ทักษะเพ่ือการดูแลตนเองท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ลด
ความเสี่ ยงในการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุและมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น5,6 
 การให้ การศึ กษาเ พ่ื อการจั ดการดู แล
โ ร ค เ บ า ห ว า น ด้ ว ย ต น เ อ ง  ( Diabetes self-
management education ห รื อ  DSME) เ ป็ น
กระบวนการต่อเนื่องในการส่งเสริมเอ้ืออ้านวยให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจ มีทักษะและ
ความสามารถที่จ้าเป็นต่อการจัดการโรคเบาหวาน
ของตนเอง โดยจะต้องมีการน้ าความต้องการ 
เป้าหมายและประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยเข้าไป
ผสมผสานในกระบวนการนี้ด้วย รวมทั้งต้องวางอยู่
บนรากฐานของมาตรฐานที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจด้านการดูแลรักษาโรค 
สามารถจัดการดูแลตนเอง สามารถแก้ไขปัญหาและ
ประสานการท้างานร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ 
เพ่ือยกระดับคุณภาพผลลัพธ์การดูแลรักษา สถานะ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย7 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้มีการน้า
แนวทางการส่งเสริมการจัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
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mean score of overall self-care behavior remained at a moderate level (x̅=3.52, S.D.=0.45). Comparing mean 
score of overall self-care behavior found that after receiving program higher than before (t=-3.526, p=0.001), 
especially in diet control (t=-3.731, p=0.001), stress management (t=-2.660, p=0.013), using of diabetes 
medicine (t=-3.003, p=0.005), self-care of hyperglycemia or hypoglycemia (t=-3.496, p=0.002), and continuing 
care (t=-2.971,p=0.006), respectively. And monitoring of hemoglobin A1c found that after receiving program 
decreased than before, significantly (t=5.068, p<.001). 
Key word: type 2 diabetes, self-management, HbA1c. 
 
บทน้า 
          โรคเบาหวานชนิดที่  2 เป็นผลจากการที่
ร่างกายมีภาวะดื้ออินซูลินร่วมกับการบกพร่องในการ
ผลิตอินซูลินที่เหมาะสม เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดใน
คนไทยพบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งหมด1  และข้อมูลจากภาคพ้ืนแปซิฟิก พ.ศ. 2560 
รายงานว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 4.4 
ล้านคน ซึ่งมากเป็นอันดับ 4 รองจากประเทศจีน 
อินเดีย และญี่ปุ่น2 และพบว่าแต่ละวันคนไทย
มากกว่า 180 คนเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน ซึ่งพบ
อัตราการตายในปี  2557 เท่ ากับ 17.5 ต่อแสน
ประชากร และพบอัตราตายมากขึ้นในปี 2559 เป็น 
22.3 ต่อแสนประชากร3 เนื่องจากการควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน
และแบบเรื้อรัง อันน้าไปสู่ความพิการและเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร4 
 การรักษาโรคเบาหวานมีเป้าหมายหลักคือ
ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนน้้าตาลในเลือดสูง 
ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ป้องกัน
หรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง และให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีใกล้เคียงกับคนปกติ โดยควบคุม
ระดับน้้าตาลเป้าหมายในเลือดขณะอดอาหารให้อยู่
ระหว่าง 80-130 mg/dl และระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) ไม่เกิน 7.0 mg% โดยไม่เกิดภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้า ปัจจัยส้าคัญที่สุดคือการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเองโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม ก็
จะสามารถควบคุมโรคได้ดี1 
 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้
และสร้างทักษะการดูแลตนเอง (Diabetes Self-
Management Education and Support, DSMES) 

จึ ง เป็ นสิ่ ง ส้ าคั ญ ในการ ให้ บ ริ การ ในคลิ นิ ก
โรคเบาหวาน  โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ความม่ันใจที่ยอมรับว่าตนเองมีความรับผิดชอบใน
การดูแลรั กษาโรคเบาหวานด้ วยตนเอง และ
ตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองร่วมกับทีมผู้ให้บริการ
สุขภาพ (Powers et al., 2020) มีการศึกษาที่พบว่า
ผลลัพธ์ของการให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้าง
ทักษะเพ่ือการดูแลตนเองท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ลด
ความเสี่ ยงในการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุและมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น5,6 
 การให้ การศึ กษาเ พ่ื อการจั ดการดู แล
โ ร ค เ บ า ห ว า น ด้ ว ย ต น เ อ ง  ( Diabetes self-
management education ห รื อ  DSME) เ ป็ น
กระบวนการต่อเนื่องในการส่งเสริมเอ้ืออ้านวยให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจ มีทักษะและ
ความสามารถที่จ้าเป็นต่อการจัดการโรคเบาหวาน
ของตนเอง โดยจะต้องมีการน้ าความต้องการ 
เป้าหมายและประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยเข้าไป
ผสมผสานในกระบวนการนี้ด้วย รวมทั้งต้องวางอยู่
บนรากฐานของมาตรฐานที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจด้านการดูแลรักษาโรค 
สามารถจัดการดูแลตนเอง สามารถแก้ไขปัญหาและ
ประสานการท้างานร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ 
เพ่ือยกระดับคุณภาพผลลัพธ์การดูแลรักษา สถานะ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย7 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้มีการน้า
แนวทางการส่งเสริมการจัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้

และพบว่ าหลั ง ได้ รั บ โปรแกรมการจั ดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด ด้านการรับประทานอาหารและ
รับประทานยาดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ8 และได้มีการน้าโปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่อการควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ไปใช้กับผู้ป่วยที่ใช้อินซูลินพบว่า
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง
เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง9 ตลอดจนการศึกษาของ
เพ็ญบุญญา สัตยสมบูรณ์และคณะ10 ที่พบว่าภายหลัง
การทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรม
การจัดการตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุม และระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองลดต่้ากว่ากลุ่ม
ควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของประพิมศรี หอม
ฉุยและคณะ11 พบว่าหลังใช้โปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ ยั งมี การศึ กษาคุณภาพชี วิ ตผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและพบว่าคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมของผู้ป่วย
อยู่ในระดับปานกลาง12 จะเห็นได้ว่าการจัดการตนเอง
ที่ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่งผลต่อการ
ควบคุมโรคเบาหวานได้ด ี
 โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต เป็น
โรงพยาบาลขนาด 78 เตียง มีการแยกคลินิกบริการ
เฉพาะโรคเบาหวานเปิดให้บริการสัปดาห์ละ 2 วัน 
คือวันอังคารและพุธ ผลการด้าเนินงาน 3 ปีย้อนหลัง
ที่ผ่านมาปี 2564-2566 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้ารับ
การรักษาในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาล 
จ้ านวน 1,380 คน,  1415 คน และ 1,463 คน 
ตามล้าดับ ค่ายาท่ีใช้ในการรักษาโรคเบาหวาน 
เท่ากับ 1,897,950 บาท, 2,117,801.50 บาท และ 
2,155,682.04 บาทตามล้าดับ จากการวิ เคราะห์
ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุม

ระดับน้้าตาลได้คิดเป็นร้อยละ 49.57, 53.04 และ 
63.90 ตามล้าดับ และจากการศึกษาน้าร่องด้วย
สอบถามผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
น้้าตาลได้ พบว่า ขาดความรู้เรื่องโรคเบาหวานร้อยละ 
37.02 ขาดความรู้เรื่องการเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะกับโรคเบาหวานร้อยละ 44.08 ขาดการออก
ก้าลังกายร้อยละ 32.74 สูบบุหรี่ ร้อยละ 5.47 ดื่ม
สุราเป็นประจ้าร้อยละ 7.05 และมีปัญหาเรื่องการใช้
ยารักษาเบาหวานร้อยละ 7.05 จากปัญหาดังกล่าว 
ท้าให้เกิดการทบทวนการปฏิบัติและพบว่าในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้น มีการให้สุขศึกษา
โดยภาพรวมก่อนเข้ารับการตรวจจากแพทย์ทุกครั้ง 
ยังไม่มีการเน้นย้้ากิจกรรมที่ส่งเสริมทักษะการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองให้กับผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
โปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้ ก้ากับความคิด 
ความรู้สึกและการกระท้าของตนให้สามารถบรรลุ
เป้าหมายในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ดีขึ้น 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ทั้งแบบเฉียบพลัน
และแบบเรื้อรัง อีกทั้งเป็นการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกของโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ ได้ก่อนและหลั งได้ รับโปรแกรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสมในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ ได้ก่อนและหลั งได้ รับโปรแกรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเอง 
 
วิธีการศึกษา 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบ 1 กลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลั งทดลอง (The one group pretest-
posttest only design)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษานี้ คื อ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต 
อ้าเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร  
 กลุ่ มตั วอย่ า งในการศึ กษา คื อ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ มีระดับน้้าตาลสะสม
มากกว่า 7 mg% มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก 
(Inclusion criteria) ดังนี้คือ มีอายุระหว่าง 35 – 65 
ปีบริบูรณ์ สามารถพูดคุยสื่อสาร อ่านออกเขียนได้ ใช้
เ ค รื่ อ ง มื อ สื่ อ ส า ร อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์ ไ ด้  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวานทางตา ไต 
เท้า และโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ไม่มีปัญหา
ทางอารมณ์หรือเป็นผู้ป่วยทางจิตเวช ยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก 
( Exclusion criteria) คื อ  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขณะศึกษา อาทิเช่น โรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ไตวาย เป็น
ต้น หรือต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือเสียชีวิต หรือ
กลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการศึกษา 
 การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ค้านวณกลุ่ม
ตัวอย่างจากโปรแกรม G* powerเลือก means: 
difference from constant (one sample case) 
เลือกการทดสอบทางเดียว ก้าหนดค่าอ้านาจการ
ทดสอบ (Power) 1-β เท่ากับ 0.80  ค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ (alpha) α เท่ากับ 0.05 ขนาด
อิทธิพลระดับปานกลาง ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน 
(นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ, วัชรีพร สาตร์เพชร์ และญาดา 
นภาอารักษ์, มมป.) และเพ่ือป้องกันการถอนตัว 
(Drop-out) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 
ผู้วิจัยจึงก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอีก

ร้อยละ 10 (2.7 คน) รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 
คน ใช้ วิ ธี การเลือกกลุ่ มตั วอย่ างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling)   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
     เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน
ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคร่วม ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 
ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุราและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ น้้าหนัก ดัชนี
มวลกาย รอบเอว เป็นต้น ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้วิจัยประยุกต์มาจาก
การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้13 ข้อค้าถาม 
30 ข้อ ประกอบด้วยค้าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด  การใช้ยา
รักษาโรคเบาหวาน การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะ
น้้าตาลสูงหรือต่้า และการดูแลรักษาต่อเนื่อง แต่ละ
ข้อค้าถามมีคะแนน 1-5 คะแนน ข้อค้าถามเชิงบวก 
ได้แก่ข้อ 1,2,3,5,6,7,8,9,10,11,12,13,15 และ 16 
ให้ 5 คะแนนเท่ากับปฏิบัติเป็นประจ้า และ 1 คะแนน 
เท่ากับไม่ปฏิบัติ ส่วนข้อค้าถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 
4,14,17,18,19,20 ให้  5 คะแนนเท่ากับไม่ปฏิบัติ  
และ 1 คะแนน เท่ากับปฏิบัติประจ้า คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 30-150 คะแนน ข้อมูลเป็นมาตรวัดแบบ
ประมาณค่า (Interval scale) แบ่งเกณฑ์ประเมินเป็น 
3 ระดับ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการแปลความหมาย
ค่าคะแนนได้ดังนี้คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น= 
(ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด-ข้อมูลที่มีค่าต่้าสุด)/จ้านวนชั้น 
ได้เท่ากับ 1.33 การแปลความหมายได้ว่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมอยู่ระหว่าง 1.00-2.33 ระดับควร
ปรับปรุง 2.34-3.66 ระดับปานกลาง และ 3.67-5.0 
ระดับดี14 และส่วนที่ 3 แบบบันทึกผลการติดตามการ



261
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.9 NO.1 January -March  2024

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบ 1 กลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลั งทดลอง (The one group pretest-
posttest only design)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษานี้ คื อ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต 
อ้าเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร  
 กลุ่ มตั วอย่ า งในการศึ กษา คื อ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ มีระดับน้้าตาลสะสม
มากกว่า 7 mg% มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก 
(Inclusion criteria) ดังนี้คือ มีอายุระหว่าง 35 – 65 
ปีบริบูรณ์ สามารถพูดคุยสื่อสาร อ่านออกเขียนได้ ใช้
เ ค รื่ อ ง มื อ สื่ อ ส า ร อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์ ไ ด้  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวานทางตา ไต 
เท้า และโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ไม่มีปัญหา
ทางอารมณ์หรือเป็นผู้ป่วยทางจิตเวช ยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก 
( Exclusion criteria) คื อ  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขณะศึกษา อาทิเช่น โรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ไตวาย เป็น
ต้น หรือต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือเสียชีวิต หรือ
กลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการศึกษา 
 การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ค้านวณกลุ่ม
ตัวอย่างจากโปรแกรม G* powerเลือก means: 
difference from constant (one sample case) 
เลือกการทดสอบทางเดียว ก้าหนดค่าอ้านาจการ
ทดสอบ (Power) 1-β เท่ากับ 0.80  ค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ (alpha) α เท่ากับ 0.05 ขนาด
อิทธิพลระดับปานกลาง ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน 
(นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ, วัชรีพร สาตร์เพชร์ และญาดา 
นภาอารักษ์, มมป.) และเพ่ือป้องกันการถอนตัว 
(Drop-out) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 
ผู้วิจัยจึงก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอีก

ร้อยละ 10 (2.7 คน) รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 
คน ใช้ วิ ธี การเลือกกลุ่ มตั วอย่ างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling)   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
     เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน
ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคร่วม ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 
ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุราและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ น้้าหนัก ดัชนี
มวลกาย รอบเอว เป็นต้น ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้วิจัยประยุกต์มาจาก
การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้13 ข้อค้าถาม 
30 ข้อ ประกอบด้วยค้าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด  การใช้ยา
รักษาโรคเบาหวาน การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะ
น้้าตาลสูงหรือต่้า และการดูแลรักษาต่อเนื่อง แต่ละ
ข้อค้าถามมีคะแนน 1-5 คะแนน ข้อค้าถามเชิงบวก 
ได้แก่ข้อ 1,2,3,5,6,7,8,9,10,11,12,13,15 และ 16 
ให้ 5 คะแนนเท่ากับปฏิบัติเป็นประจ้า และ 1 คะแนน 
เท่ากับไม่ปฏิบัติ ส่วนข้อค้าถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 
4,14,17,18,19,20 ให้  5 คะแนนเท่ากับไม่ปฏิบัติ  
และ 1 คะแนน เท่ากับปฏิบัติประจ้า คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 30-150 คะแนน ข้อมูลเป็นมาตรวัดแบบ
ประมาณค่า (Interval scale) แบ่งเกณฑ์ประเมินเป็น 
3 ระดับ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการแปลความหมาย
ค่าคะแนนได้ดังนี้คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น= 
(ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด-ข้อมูลที่มีค่าต่้าสุด)/จ้านวนชั้น 
ได้เท่ากับ 1.33 การแปลความหมายได้ว่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมอยู่ระหว่าง 1.00-2.33 ระดับควร
ปรับปรุง 2.34-3.66 ระดับปานกลาง และ 3.67-5.0 
ระดับดี14 และส่วนที่ 3 แบบบันทึกผลการติดตามการ

ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด เก็บรวบรวมข้อมูล
ระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดน้้างดอาหารอย่างน้อย 8 
ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose: FPG) และระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนเริ่มโปรแกรมการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองติดต่อกัน 3 เดือน 
และหลังได้รับโปรแกรมติดต่อกัน 3 เดือน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง สร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมจากแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับ
โรคเบาหวาน ปี  25661 และแบบบันทึ กการ
ตั้งเป้าหมายและการวางแผนการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเอง เป็นค้าถามปลายเปิด 9 ข้อ น้ามาจาก
หนังสือคู่มือการจัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงวิถีใหม่แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง
(ส้าหรับระดับผู้ปฏิบัติงาน)4 ได้แก่ เป้าหมายสุขภาพ
ของตนที่ต้องการ สิ่งที่ต้องท้าเพ่ือให้ถึงเป้าหมาย สิ่ง
ที่ต้องลดเพื่อให้ถึงเป้าหมาย สิ่งที่ต้องเลิกเพ่ือให้ถึง
เป้าหมาย แรงจูงใจที่จะท้าให้ตนเองถึงเป้าหมายที่
ต้องการ ความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนตนเอง คะแนน
เต็ม 100 ตอนนี้ให้ตนเองก่ีคะแนน ถ้าท้าได้อย่างที่
ตั้งใจไว้จะเกิดผลดีอย่างไร ปัญหาอุปสรรคที่จะมา
ขัดขวางและแนวทางแก้ไข และทีมสุขภาพมีส่วน
อย่างไรที่จะสนับสนุนผู้ป่วยให้ด้าเนินการตามแผนที่
วางไว้ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content validity)   โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3  ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน 
และพยาบาล 2 ท่าน ค้านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ระหว่างข้อค้าถามกับนิยามศัพท์รายข้อโดยใช้
ดุลยพินิจของผู้ เชี่ยวชาญทั้ ง 3 ท่าน ได้ค่า IOC 
ภาพรวมของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.95 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) น้าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ไปทดสอบ (Tryout) กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่มีขนาดและบริบทใกล้เคียงกับ
โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต ในจังหวัด
สกลนคร จ้านวน 30 ชุด เพ่ือน้ามาหาค่าความเชื่อถือ

เคร่ืองมือพบว่าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 
0.85 ซึ่งยอมรับได้ 
 
วิธีด้าเนินการศึกษา 
 ขั นเตรียมการ 1) ทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การ
รั ก ษ า โ ร ค แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self-
management) 2) เขียนเค้าโครงการวิจัยเพ่ือขอ
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  3) 
หลังได้รับการอนุมัติผ่านการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของจาก
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร จัดประชุม
ที มงานผู้ ปฏิ บั ติ ง านในคลิ นิ ก โ รคเบาหวาน 
โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต ชี้แจงเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอน
การศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่
องค์กรและผู้รับบริการจะได้รับจากการศึกษา รวมถึง
การแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบของทีมงานแต่ละคน 
 ขั นด้าเนินการ ในการด้าเนินโปรแกรมการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง ซึ่ งกิจกรมใน
โปรแกรมดังนี้  
      สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมในคลินิกโรคเบาหวาน 
โดยผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตั้งเป้าหมายและ
วางแผนการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองร่วมกับ
ผู้วิจัย หลังจากนั้นด้าเนินการจัดกิจกรรมกลุ่ม
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการรักษา
โรคเบาหวานโดยพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบการให้
สุขศึกษาใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที หลังจากนั้น
นัดวันเพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริมทักษะการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองในสัปดาห์ต่อมา 
 สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ 
จัดกิจกรรมกลุ่มโดยแบ่งเป็นฐานเสริมสร้างทักษะการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง 6 ฐาน ได้แก่ ฐานที่ 1 
การเลือกอาหารและเคร่ืองดื่ม ฐานที่ 2 การมีกิจกรรม
ทางกายหรือการออกก้าลังกาย ฐานที่ 3 การใช้ยา
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รักษาเบาหวานอย่างถูกต้อง ฐานที่ 4 การตรวจวัด
ระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองและการจดบันทึก
ระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองและการขอรับ
ค้าปรึกษาจากทางไลน์หากพบว่ามีอาการผิดปกติ 
ฐานที่ 5 การแก้ไขปัญหาภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าหรือ
สูงได้ด้วยตนเองที่บ้าน การดูแลตนเองเพ่ือลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ฐานที่ 6 การจัดการความเครียด ใช้
เวลา 1 วัน และแต่ละฐานใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
(รายละเอียดในภาคผนวก) 
สัปดาห์ที่ 5 ด้าเนินกิจกรรมในคลินิกเบาหวานที่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มารับบริการตามนัด 
ติดตามสอบถามพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเองรายบุคคล สอบถามปัญหาที่ เกิดขึ้น
หลังจากเริ่มด้าเนินโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเองเป็นรายบุคคล ให้ก้าลังใจและเสริมพลัง
ระหว่างรอพบแพทย์ตามนัด  
 สัปดาห์ที่ 8 โทรศัพท์ติดตามสอบถามปัญหา
การจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองเป็นรายบุคคล ให้
ข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนที่ผู้ป่วยสงสัย และให้ก้าลังใจ
เสริมแรงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือสนับสนุนการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
      สัปดาห์ที่ 12 ประเมินผลหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง ได้แก่ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และตรวจวัดค่าระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ส่วนข้อมูลค่าระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังงดน้้างดอาหารอย่างน้อย 8 
ชั่วโมง ได้จากการให้ผู้ป่วยเจาะปลายนิ้วด้วยตนเอง
ทุกเดือน) 
 หลังด้าเนินกระบวนการวิจัยเสร็จสิ้น ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องและน้าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
      น้าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส้าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์  ท้าการทดสอบการ
ก ร ะ จ า ย ข อ ง ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  ( Normal 
Distribution) โดยใช้ สถิ ติ ทดสอบ Kolmogorov 
Smirnov test (KS test) พบว่าข้อมูลมีการกระจาย

ตัวแบบปกติจึงใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ใช้
สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ด้วยสถิติ พ้ืนฐาน ความถี่ ร้อยละ ใช้สถิติอนุมาน 
paired t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ระดับ
น้้าตาลในเลือด (FPG) และระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
          งานวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารรับรอง
เลขท่ี SKN REC 2023-070 ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 
2566 ผู้วิจัยได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ด้วยการปฏิบัติตามแนวทางการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่างแบบเคร่งครัด 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 อายุระหว่าง 50-
59 ปี ร้อยละ 40.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 93.4 
จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 73.3 
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 83.4 และมีโรคความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วย ร้อยละ 63.4 เป็นโรคเบาหวาน
ประมาณ 6-10 ปี ร้อยละ 50.0 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
96.7 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 93.3 ดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนคือตั้งแต่ 25.0 kg/m2  ขึ้น
ไปร้อยละ 60.0 รอบเอวเกิน ร้อยละ 56.7  

 พฤติ กรรมการดู แลตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ก่อนได้รับโปรแกรมการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (x̅=3.23, S.D.=0.24) เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่าด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือด้าน
พฤติกรรมการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน อยู่ในระดับดี 
(x̅=3.69, S.D.=0.48)  รองลงมาคือ พฤติกรรมการ
ดูแลรักษาต่อเนื่อง อยู่ในระดับปานกลาง (x̅=3.20, 
S.D.=0.41)  และพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมี
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รักษาเบาหวานอย่างถูกต้อง ฐานที่ 4 การตรวจวัด
ระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองและการจดบันทึก
ระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองและการขอรับ
ค้าปรึกษาจากทางไลน์หากพบว่ามีอาการผิดปกติ 
ฐานที่ 5 การแก้ไขปัญหาภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าหรือ
สูงได้ด้วยตนเองที่บ้าน การดูแลตนเองเพ่ือลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ฐานที่ 6 การจัดการความเครียด ใช้
เวลา 1 วัน และแต่ละฐานใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
(รายละเอียดในภาคผนวก) 
สัปดาห์ที่ 5 ด้าเนินกิจกรรมในคลินิกเบาหวานที่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มารับบริการตามนัด 
ติดตามสอบถามพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเองรายบุคคล สอบถามปัญหาที่ เกิดขึ้น
หลังจากเริ่มด้าเนินโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเองเป็นรายบุคคล ให้ก้าลังใจและเสริมพลัง
ระหว่างรอพบแพทย์ตามนัด  
 สัปดาห์ที่ 8 โทรศัพท์ติดตามสอบถามปัญหา
การจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองเป็นรายบุคคล ให้
ข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนที่ผู้ป่วยสงสัย และให้ก้าลังใจ
เสริมแรงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือสนับสนุนการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
      สัปดาห์ที่ 12 ประเมินผลหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง ได้แก่ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และตรวจวัดค่าระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ส่วนข้อมูลค่าระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังงดน้้างดอาหารอย่างน้อย 8 
ชั่วโมง ได้จากการให้ผู้ป่วยเจาะปลายนิ้วด้วยตนเอง
ทุกเดือน) 
 หลังด้าเนินกระบวนการวิจัยเสร็จสิ้น ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องและน้าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
      น้าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส้าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์  ท้าการทดสอบการ
ก ร ะ จ า ย ข อ ง ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  ( Normal 
Distribution) โดยใช้ สถิ ติ ทดสอบ Kolmogorov 
Smirnov test (KS test) พบว่าข้อมูลมีการกระจาย

ตัวแบบปกติจึงใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ใช้
สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ด้วยสถิติ พ้ืนฐาน ความถี่ ร้อยละ ใช้สถิติอนุมาน 
paired t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ระดับ
น้้าตาลในเลือด (FPG) และระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
          งานวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารรับรอง
เลขท่ี SKN REC 2023-070 ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 
2566 ผู้วิจัยได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ด้วยการปฏิบัติตามแนวทางการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่างแบบเคร่งครัด 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 อายุระหว่าง 50-
59 ปี ร้อยละ 40.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 93.4 
จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 73.3 
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 83.4 และมีโรคความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วย ร้อยละ 63.4 เป็นโรคเบาหวาน
ประมาณ 6-10 ปี ร้อยละ 50.0 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
96.7 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 93.3 ดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนคือตั้งแต่ 25.0 kg/m2  ขึ้น
ไปร้อยละ 60.0 รอบเอวเกิน ร้อยละ 56.7  

 พฤติ กรรมการดู แลตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ก่อนได้รับโปรแกรมการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (x̅=3.23, S.D.=0.24) เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่าด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือด้าน
พฤติกรรมการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน อยู่ในระดับดี 
(x̅=3.69, S.D.=0.48)  รองลงมาคือ พฤติกรรมการ
ดูแลรักษาต่อเนื่อง อยู่ในระดับปานกลาง (x̅=3.20, 
S.D.=0.41)  และพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมี

ภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้า อยู่ในระดับปานกลาง 
(x̅=3.19, S.D.=0.40) ตามล้าดับ ส่วนด้านที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่้าที่สุดคือด้านพฤติกรรมการออกก้าลังกาย อยู่
ในระดับปานกลาง (x̅=2.53, S.D.=0.49)    
          หลังได้รับโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเองพบว่ากลุ่ มตัวอย่ างมี คะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมยังคงอยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̅=3.52, S.D.=0.45)  เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านพฤติกรรมการ
ใช้ยารักษาโรคเบาหวาน อยู่ในระดับดี (x̅=4.01, 
S.D.=0.58) รองลงมาคือ พฤติกรรมการควบคุม
อาหาร อยู่ในระดับปานกลาง (x̅=3.53, S.D.=0.55) 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะน้้าตาลใน
เลือดสูงหรือต่้า อยู่ ในระดับปานกลาง (x̅=3.45, 
S.D.=0.47) ตามล้าดับ ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่้า
ที่สุดคือด้านพฤติกรรมการออกก้าลังกาย อยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̅=2.63, S.D.=0.60)  

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเอง โดยใช้สถิติ paired t-test 
พบว่าหลังได้รับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองภาพรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  (t=-3.526, p=0.001) และเมื่อ
เปรียบเทียบรายด้านพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านการ
ควบคุมอาหาร (t=-3.731, p=0.001) ด้านการจัดการ
ความเครียด (t=-2.660, p=0.013) ด้านการใช้ยา
รักษาโรคเบาหวาน (t=-3.003, p=0.005) ด้านการ
ดูแลตนเองเมื่อมีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้า (t=-
3.496, p=0.002) และด้านการดูแลรักษาต่อเนื่อง  
(t=-2.971,p=0.006) ส่วนด้านพฤติกรรมการออก
ก้าลังกายไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ 
 โรคเบาหวานด้วยตนเอง 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม df t-test p 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

ด้านการควบคมุอาหาร 3.17 0.34 3.53 0.55 29 -3.731 0.001* 

ด้านการออกก้าลังกาย 2.53 0.49 2.63 0.60 29 -1.795 0.083 
ด้านการจดัการความเครียด 3.00 0.07 3.17 0.35 29 -2.660 0.013** 

ด้านการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 3.69 0.48 4.01 0.58 29 -3.003 0.005* 
ด้านการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะ
น้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้า 

3.19 0.40 3.45 0.47 29 -3.496 0.002* 

ด้านการดูแลรักษาต่อเนื่อง 3.20 0.41 3.43 0.50 29 -2.971 0.006* 

การดูแลตนเองภาพรวม 3.23 0.24 3.52 0.45 29 -3.526 0.001* 

* p<.01, **p<0.05 
 
 ระดับน ้าตาลและน ้าตาลสะสมในเลือด
ก่ อนและหลั ง ไ ด้ รั บ โปรแกรมกา รจั ดกา ร
โรคเบาหวานด้วยตนเอง ก่อนได้รับโปรแกรมการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด (fasting plasma 
glucose: FPG) เ ท่ า กั บ  175.16 mg/dl 
(S.D.=44.41) หลังได้รับโปรแกรมพบค่าเฉลี่ย
ระดับน้้าตาลในเลือด FPG เท่ากับ 151.04 mg/dl  

(S.D.=31.05) และพบว่าหลังได้รับโปรแกรมระดับ
น้้าตาลในเลือด FPG ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( t=2.490, 
p=0.019) 
 ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.34 
mg/dl (S.D.=1.82) หลังได้ รับโปรแกรมพบว่า
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ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เฉลี่ยเท่ากับ 
7.83 mg/dl และพบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือดโดยเฉลี่ย

ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t=5.068, p<.001) รายละเอียด
ดังตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล FPG และ HbA1C ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ 
 โรคเบาหวานด้วยตนเอง 

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม df t-test p 
𝐱̅𝐱 S.D. x̅ S.D. 

FPG 3 เดือน (mg/dl) 175.16 44.41 151.04 31.05 29 2.490 0.019** 

HbA1C (mg/dl) 9.34 1.82 7.83 0.92 29 5.068 <0.001* 

FPG=Fasting Plasma Glucose, HbA1C=hemoglobin A1C * p<.01, **p<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบ
มากในคนไทย มีเป้าหมายเพ่ือป้องกันและรักษา
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้า 
ป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรังใน
ระยะยาว ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตตามสุขภาวะของ
ผู้ป่วย2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นบทบาทหลัก
ของพยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของคือการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองอย่าง
เหมาะสมตามเป้าหมายที่วางไว้ร่วมกับทีมสุขภาพ 
การศึกษาวิจัยนี้ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้้าตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้และพบว่าหลังได้รับโปรแกรม
การจั ดการ โรค เบาหวานด้ วยตน เอง ผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยภาพรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งพบว่ามีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้นทั้งด้านการควบคุมอาหาร การจัดการ
ความเครียด การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน การดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้า และ
การดูแลรักษาต่อเนื่อง และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นท้าให้ระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงเมื่อเทียบกับก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยของสาวิตรี นามพะธายและคณะ
8 ที่พบว่าผลของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเองท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ด้าน
การรับประทานอาหารและรับประทานยาดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมมีนัยส้าคัญทางสถิติและระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของเพ็ญบุญญา สัตยสมบูรณ์และคณะ10 
ที่พบว่าผลของโปรแกรมการจัดการตนเองท้าให้
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติและระดับน้้าตาลสะสมในเลือดน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยอีกหลายเรื่องที่พบว่า
หลังส่งเสริมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท้าให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และท้าให้สามารถ
ควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 15,11,16,12 
สามารถอธิบายได้ว่าที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงในระดับควบคุมไม่ได้ส่วน
ใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม
โดยเฉพาะการในด้านการควบคุมพฤติกรรมการกิน 
การใช้ ยา  และการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่ งมี
ความสัมพันธ์กับการที่ร่างกายสามารถน้าน้้าตาลใน
เลือดที่ได้จากการกินไปใช้เป็นพลังงานได้มากขึ้น
จากใช้ยาที่เหมาะสม เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เฉลี่ยเท่ากับ 
7.83 mg/dl และพบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือดโดยเฉลี่ย

ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t=5.068, p<.001) รายละเอียด
ดังตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล FPG และ HbA1C ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ 
 โรคเบาหวานด้วยตนเอง 

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม df t-test p 
𝐱̅𝐱 S.D. x̅ S.D. 

FPG 3 เดือน (mg/dl) 175.16 44.41 151.04 31.05 29 2.490 0.019** 

HbA1C (mg/dl) 9.34 1.82 7.83 0.92 29 5.068 <0.001* 

FPG=Fasting Plasma Glucose, HbA1C=hemoglobin A1C * p<.01, **p<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบ
มากในคนไทย มีเป้าหมายเพ่ือป้องกันและรักษา
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้า 
ป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรังใน
ระยะยาว ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตตามสุขภาวะของ
ผู้ป่วย2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นบทบาทหลัก
ของพยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของคือการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองอย่าง
เหมาะสมตามเป้าหมายที่วางไว้ร่วมกับทีมสุขภาพ 
การศึกษาวิจัยนี้ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้้าตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้และพบว่าหลังได้รับโปรแกรม
การจั ดการ โรค เบาหวานด้ วยตน เอง ผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยภาพรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งพบว่ามีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้นทั้งด้านการควบคุมอาหาร การจัดการ
ความเครียด การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน การดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้า และ
การดูแลรักษาต่อเนื่อง และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นท้าให้ระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงเมื่อเทียบกับก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยของสาวิตรี นามพะธายและคณะ
8 ที่พบว่าผลของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเองท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ด้าน
การรับประทานอาหารและรับประทานยาดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมมีนัยส้าคัญทางสถิติและระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของเพ็ญบุญญา สัตยสมบูรณ์และคณะ10 
ที่พบว่าผลของโปรแกรมการจัดการตนเองท้าให้
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติและระดับน้้าตาลสะสมในเลือดน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยอีกหลายเรื่องที่พบว่า
หลังส่งเสริมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท้าให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และท้าให้สามารถ
ควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 15,11,16,12 
สามารถอธิบายได้ว่าที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงในระดับควบคุมไม่ได้ส่วน
ใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม
โดยเฉพาะการในด้านการควบคุมพฤติกรรมการกิน 
การใช้ ยา  และการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่ ง มี
ความสัมพันธ์กับการที่ร่างกายสามารถน้าน้้าตาลใน
เลือดที่ได้จากการกินไปใช้เป็นพลังงานได้มากขึ้น
จากใช้ยาที่เหมาะสม เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีพยาธิสภาพของโรคเกิดจากภาวะดื้อ
อินซูลินร่วมกับการบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่
เหมาะสม (relative insulin deficiency) ซึ่งท้าให้
ร่างกายไม่สามารถน้าน้้าตาลในเลือดไปใช้เป็น
พลังงานของร่างกายได้ ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองด้วยการ
ควบคุมพฤติกรรมการกินอาหารที่มีน้้าตาลสูง 
รับประทานยารักษาโรคเบาหวานตามแผนการ
รักษาอย่างต่อเนื่องจึงท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ มีระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงได้ แม้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษานี้ไม่มีการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมการออก้าลังกาย ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่ท้า
ให้ร่างกายสามารถน้าน้้าตาลในเลือดไปใช้ได้ดีขึ้น 
แต่ทั้งจะเห็นได้ว่าในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนถึงร้อยละ 60 
การส่งเสริมการออกก้าลังกายจึงควรจัดท้าให้
เหมาะสมกับวัยและสภาวะร่างกายของผู้ป่วยเพ่ือ
ป้องกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดข้ึนได้ 
 กล่าวโดยสรุป การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าถึง
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร

โรคเบาหวานด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ท้าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น
และมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือดลดลง สามารถ
น้าไปขยายผลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในการดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรคเบาหวานอื่นๆได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรน้ า เ สนอผลการศึ กษานี้ ใ ห้ กั บ
ผู้บริหารของโรงพยาบาลได้รับทราบถึงประสิทธิผล
ของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
และผลักดันกระบวนการส่ง เสริมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองในคลินิกโรคเบาหวานอื่นๆ
ในอ้าเภอบ้านม่วง เ พ่ือขยายผลการวิ จัยและ
น้าไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 2) ควรมีการศึกษาผลการส่ง เสริมการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องในระยะยาว เ พ่ือ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อป้องกันหรือ
ชะลอภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังได้จริงหรือไม่
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