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บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล

ในเลือดไม่ได้ จ้านวน 60 คน  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยการให้ความรู้สร้างความตระหนักรู้ สร้างเสริมทักษะและพฤติกรรมในการจัดการตนเอง  ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ

การดูแลตามปกติ ด้าเนินการทดลองตามโปรแกรม ระยะเวลาทดลอง 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานและ Independent t-test   

  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  ความตระหนักรู้  ทักษะการจัดการตนเอง และ

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( p<.001 )  สรุปได้ว่า

โปรแกรมดังกล่าวส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะการจัดการตนเอง และมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อควบคุม

โรคเบาหวาน และมีประโยชน์ต่อการส่งเสริมดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในระดับสถานบริการ 
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Abstract 

 This quasi-experimental study aimed to determine effects of educational program on self-care 
behaviors and blood glucose level in patients with uncontrolled type 2 diabetes. Samples were 60 patients with 
uncontrolled type 2 diabetes.  The experimental group (n=30) was provided with educational program including 
diabetes knowledge, awareness enhancement and self-management skills for 4 weeks.  The control group (n=30) 
was provided with a routine nursing care.  Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and 
Independent t-test.  Results revealed that the experimental group showed a significantly higher scores of 
diabetes knowledge, awareness enhancement and self-management skills after 4 weeks than the control group 
(p<.001).  Findings of this study also showed that the experimental group with the diabetes educational program 
had a better control of blood glucose level than a control group (p<.001)  Primary care settings are encouraged 
to apply the educational program to patients with uncontrolled type 2 diabetes in order to improve self-care 
behaviors and decrease blood glucose level. 
 

Keywords: self–management, patients with diabetes mellitus typeII, uncontrolled blood sugar 

 
ค ำขอบคุณ : งานวิจัยนีไ้ด้รับการสนับสนุนเงินทุนวิจัยจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์   

บทน ำ 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังซึ่งต้องการการรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต อีกทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน

ซึ่งอันตรายและมีค่าใช้จ่ายสูง เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย ตาบอด และการถูกตัดเท้าหรือขา ในปัจจุบันประชากรที่

เป็นโรคเบาหวานท่ัวโลกคาดว่ามปีระมาณ 415 ล้านคนและมีแนวโน้มเพิ่มจา้นวนขึ้นเรื่อย ๆ  ในทุกประเทศในปี พ.ศ. 2578 จะมีคน

เป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอีก1.1 ล้านคน ส้าหรับประเทศไทยข้อมูลล่าสดุแสดงให้เหน็ว่ามีคนไทยมากถึง 4 ล้านคน เป็นโรคเบาหวาน 

และที่ส้าคัญทุก 6 วินาทีจะมีกลุ่มคน 20 - 79 ปี เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน โรคเบาหวานจัดเป็นโรคที่มีราคาแพงเนื่องจากเป็นโรค
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เรื้อรัง มีโรคแทรกซ้อนที่รุนแรงและมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูงจ้านวนประชากรที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของโรคเบาหวานมี

ผลกระทบต่อการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อม ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และประเทศชาติประมาณกันว่า

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 12 ของค่าใช้จ่ายรวมด้านสุขภาพทั้งโลก(ส้านักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถึชีวิตไทย พ.ศ.2554 – 2563) 

ปัจจุบันทั่วโลกให้ความส้าคัญกับการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น    เนื่องจากสภาวะความเป็นอยู่และวิถีชีวิตที่
เปลี่ยนไป  ท้าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีจ้านวนเพิ่มมากขึ้น จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลกปี พ.ศ.2555  ขององค์การอนามัยโลก พบว่า 1 
ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส้าคัญในศตวรรษท่ี 21 นอกจากน้ียัง
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีมีเพียงร้อยละ 37.9 ซึ่งเป็นท่ีทราบกันดีว่าถ้าควบคุมสภาวะของโรคได้
ไม่ดีก็จะมีปัญหาของภาวะแทรกซ้อนตามมา ท้ังเรื่องของ ตา ไต หัวใจ สมอง และเท้า ส้าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัด 
อุบลราชธานีในปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่ามีอัตราความชุกโรคเบาหวานต่อแสนประชากรเท่ากับ 4,814.29 4,649.17 และ 4,77.21 
ตามล้าดับ (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2563) นอกจากนี้ยังพบว่ามีอัตราการเสียชีวิต
ด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากปีพ.ศ.2558 เท่ากับ 28.06 เป็น 28.14 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ .ศ.2560 (กรมควบคุมโรค 
ส้านักงานโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  การสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถจัดการกับปัญหาการเจ็บป่วย
เบื้องต้นด้วยตนเองซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ มีหน้าที่ให้ความร่วมมือกับผู้ป่วยโดยท้างานร่วมกัน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม แนวคิดการก้ากับตนเอง (Self – regulation) เป็นกลวิธีหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มี
ประสิทธิภาพ โดยได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่ามีความส้าคัญในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

ต้าบลหนองไข่นก อ้าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ามีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานในปี 2562 จ้านวน 250 คน ซึ่ง

มีจ้านวนเพิ่มมากขึ้นทุกๆปี มีการจัดให้บริการคลินิกส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกๆเดือน โดยมีการให้ค้าแนะน้าเรื่องอาหาร การ

ออกก้าลังกายและการรับประทานยา ก่อนเข้าพบแพทย์เพื่อรักษา ผลการประเมินคุณภาพการบริการในเดือนมีนาคม พ .ศ.2562 

โดยการใช้แบบสอบถามผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่๒ ที่มาตรวจรักษาจ้านวน 56 คน พบว่าจ้านวน 49 คน ทราบว่าอาหารใดบ้างที่ควร

รับประทาน แต่ไม่ทราบว่าปริมาณน้้าตาลที่ควรรับประทานในแต่ละวันและจากการสอบถามเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองไข่นก อ้าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี ให้ข้อมูลว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามาร ถควบคุมการ

รับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็น  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหากสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ และเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัตตินที่เหมาะสมกับโรค การรับประทานอาหารและยา การออกก้าลังกายและการจัดการความเครยีด  

และมีส่วนร่วมในการก้ากับดูแลสุขภาพตนเอง ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงเกณฑ์ปกติ สนับสนุนให้ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ดีขึ้น ลดความรุนแรงของโรคและชะลอการเกิด ภาวะแทรกซ้อนจากโรคแม้ว่าโรคเบาหวานจะรักษาไม่

หายก็ตาม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและอยู่กับโรคได้อย่างมีความสุข 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย     

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคมุระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได ้
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วิธีวิจัย   

 1.การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง(quasi experiment) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two 

group pretest-posttest design) เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับ

น้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling ) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ้านวน 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบจ้านวน 30 คน จ้านวน 60 คน ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล

ต้าบลส่งเสริมต้าบลหนองไข่นก อ้าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง(Inclusion criteria) 

คือ 1) เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลต้าบล

ส่งเสริมต้าบลหนองไข่นก อ้าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 2) มีค่าระดับ ฮีโมโกลบิน  HbA1C ≥ 7.0 % ขึ้นไป 3) ได้รับการ

รักษามาไม่ต่้ากว่า 6 เดือนและได้รับยาระดับน้้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน 4 )ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน 5) 

สามารถสื่อสารและอ่านหนังสือภาษาไทยได้ 6) ช่วยเหลือตนเองได้ดี และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ  ส่วนเกณฑ์คัดออกของกลุ่ม

ตัวอย่าง(Exclusion criteria) 1)ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่องตามที่ก้าหนด  2) มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นระหว่างเข้า

ร่วมโปรแกรม 3) ได้รับยาลดระดับน้้าตาลในเลือดชนิดฉีดอินซูลิน  4) เป็นผู้ที่มีอาการเฉียบพลันเช่น อาการน้้าตาลในเลือดต่้า 

อาการไม่สุขสบายต่างๆ หรือออกจากงานวิจัยด้วยเหตุผลใดๆก็ตาม ผู้วิจัยขอความยินยอมการเข้าร่วมการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 

โดยแจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จะลง

นามในเอกสารยินยอมให้ท้าการวิจัยทุกรายก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างได้รับการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ เลขท่ี EC 9/2563 

2.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ 3อ2ส แบบสัมภาษณ์ด้าน

พฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยวิธีการ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 

3.วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้ ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม –  เมษายน พ.ศ. 

2563  โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

       โปรแกรมการให้ความรู้ในผู้ป่วยเบาหวานเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการก้ากับพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเองของ Schunk (1991) ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1)ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ 3อ 2ส การเข้ารับการตรวจรักษา  

การควบคุมอาหารในโรคเบาหวาน การรับประทานยา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การออกก้าลังกายและผลลพัธ์ จากการวิเคราะห์

ปัญหาสุขภาพจากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน   2)การสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  โดยการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมินความสามารถของตนเองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามบริบทของผู้ป่วยโดยมีระยะเวลาการ

ด้าเนินการตามโปรแกรมทั้งหมด 4  ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 พัฒนาทักษะด้านการให้ความรู้ในผู้ป่วยเบาหวาน ครั้งที่ 2 

สัปดาห์ที่ 2 พัฒนาทักษะจากสื่อวิดิทัศน์เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานและให้กลุ่มตัวอย่างถ่ายทอดข้อมูล

ที่ได้รับ ฝึกปฏิบัติกิจกรรมออกก้าลังกาย  ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 4-5 ติดตามเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 ติดตามการบ้านในแบบ

ประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ประเมินปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและยา  การออกก้าลังกาย 

ซึ่งเป็นแบบฝึกหัดความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  โดยประยุกต์จากแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2562) 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือน้าแบบสอบถามทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content  validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวฒุิ

ตรวจสอบจ้านวน 3  คน ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของเนื้อหา ตัวอักษร  ภาษาที่ใช้  ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ความเหมาะสมของกิจกรรมและการเรียงล้าดับของเนื้อหา โดยถือเกณฑ์ตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิตรงกัน 2 ใน 3  ของ

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด  แสดงว่าเครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity)  จากนั้นน้าเนื้อหามาปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา

ข้อความให้ถูกต้อง ตามที่ได้รับค้าแนะน้าจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index  of  congruence : IOC )  

ได้เท่ากับ 0.98  จากนั้นน้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน 30 คน  ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต้าบลดงห่องแห ่อ้าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี   

 4.ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม ได้รับการอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สรรพสิทธิประสงค์ เลขท่ี EC 9/2563 ผู้วิจัยได้แจ้งผู้เข้าร่วมวิจัยทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย และข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ 

น้าเสนอข้อมูลโดยภาพรวมไม่ระบุตัวบุคคลและเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย ผู้วิจัยจะท้าลายข้อมูลพร้อมเครื่องมือดังกล่าว 

   5.การวิเคราะห์ข้อมูล 1) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ใช้การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และระดับน้้าตาลในเลือดภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยการใช้สถิติที(paired t-test) 3) การเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยตัวแปร ตามระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติที( Independent t-test) 4) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และสรุปเป็นความเรียงตามประเด็น วิธีการรายงานข้อมูล จะใช้การรายงานในภาพรวม 

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว้ เป็นความลับและจะน้าเสนอในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการระบุช่ือหรือระบุข้อมูลส่วนตัวใดๆที่สามารถ

ระบุตัวอาสาสมัครได้ แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกท้าลายหลังจากการวิจัยนี้สิ้นสุดลง ข้อมูลที่ถูกบันทึกไว้ในคอมพิวเตอร์จะถูกเก็บ

รักษาไว้เป็นเวลา 5 ปีโดยมีรหัสลับในการเข้าถึงข้อมูล ไม่มีผู้ใดเข้าถึงข้อมูลได้นอกจากคณะผู้วิจัย นักสถิติและที่ปรึกษางานวิจัย  

 

สรุปผลกำรวิจัยและอภปิรำยผล 

การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ ๒ ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองไข่นก อ้าเภอ

ม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี  ปรากฏผลดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีจ้านวน 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ้านวน 47 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 78.33 อายุเฉลี่ย 62.40 ปีอายุสูงสุด 82 ปี อายุต่้าสุด 34 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 71.67 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 

ระดับประถมศึกษาตอนต้น  คิดเป็นร้อยละ 58.33   การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 61.67 

ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 18.50 – 24.99 กิโลกรัม/เมตร2  คิดเป็นร้อยละ50.00  รอบเอว ส่วนใหญ่เกินมาตรฐาน คิด

เป็นร้อยละ 65.00 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี  คิดเป็นร้อยละ 40.00 โรคอื่นๆที่เป็น

ร่วมกับโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 68.33 



18 

วารสารวิชาการมหาวิทยาลยัการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น   ปีที่ 18 ฉบับที ่1 มกราคม – มิถุนายน 2564 

UMT Poly Journal ISSN: 2673-0618 

2. การพัฒนาทักษะด้านการให้ความรู้ในผู้ป่วยเบาหวาน ค่าเฉลี่ยรายด้านของความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

กลุ่มทดลอง เรื่องความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ3อ.2ส.  พบว่าก่อนได้รับความรู้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19 คะแนนส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 7.62 และหลังได้รับความรู้ ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 40 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 18.46  

ค่าเฉลี่ยรายด้านของความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกลุ่มทดลอง เรื่องด้านการเข้ารับการตรวจ 

รักษา ก่อนได้รับความรู้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 52 คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.60 และหลังไดร้ับความรู้  

ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 58.50 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.06 

ค่าเฉลี่ยรายด้านของความรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มทดลอง เรื่องการควบคมุอาหารใน 

โรคเบาหวานก่อนได้รับความรู้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 40.6 คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.28 และหลังได้รับความรู้ ค่า

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 55.1 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.31 

ค่าเฉลี่ยรายด้านของความรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มทดลอง เรื่องการรับประทานยา ก่อนได้รับความรู้ มี

ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 52.25 คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 9.75 และหลังไดร้ับความรู้ ค่าคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 59.10 

คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.96 

ค่าเฉลี่ยรายด้านของความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มทดลอง เรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ก่อนได้รับ

ความรู้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 51.50 คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.12และหลังได้รับความรู้ ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

59.00 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.41 

ค่าเฉลี่ยรายด้านของความรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มทดลอง เรื่องการออกก้าลังกาย กอ่นได้รับความรู้ มี

ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 45.00 คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.44 และหลังไดร้ับความรู้ ค่าคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 55.00 

คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.28 

จากข้อมูลจะพบว่าคะแนนความรู้ในกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในทุกๆด้าน  โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 19.03 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ3.67  กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 18.53 คะแนน ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.99   

3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลในเลือดภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบโดยการใช้สถิติที (paired t-test) พบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมฯ(กลุ่มทดลอง)และผู้ป่วย

เบาหวานท่ีได้รับการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองไข่นก(กลุ่มเปรียบเทียบ) โดยการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

ที (paired t-test) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น้้าตาลในเลือดไม่ได้ ทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< .05)   

 4.การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data analysis)  

       พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล 

แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการจัดการความเครียดและการพักผ่อน ด้านการใช้ยา 

การรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองและด้านการ 

สนับสนุน ผลการวิเคราะห์ปรากฏผลดังนี้ 
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    4.1 ด้านการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่รับประทานอาหาร 3 มื้อต่อวัน รับประทานข้าวสวยสลับข้าวเหนียว โดยเน้น

รับประทานข้าวสวยในมื้อเย็น รับประทานข้าวเหนียว เนื่องจากตนเองต้องใช้ก้าลังในการท้างาน ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการรับประทาน

ข้าวเหนียวจะมีก้าลังท้างานดีกว่าการรับประทานข้าวสวย หากรับประทานข้าวสวยรู้สึกไม่มีแรง ผู้ป่วยที่มีระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม

มากกว่า10 ส่วนใหญ่รับประทานข้าวเหนียวและไม่จ้ากัดปริมาณข้าวที่รับประทาน ดังข้อความ 

   “กินข้าว 3 มื้อ กินแล้วอิ่มท้อง อยู่ได้ดนตอนเซ้ากินข้าวเหนียว 1 ปั้น ตอนเที่ยงกินข้าวจ้าว ตอนแลงกินข้าวจ้าว 

กินหลายเต็มจานกินจนอ่ิม กินข้าวเหนียวเฮ็ดให้อิ่มท้อง อยู่ได้ดน ข้อเสียแน่นท้อง” (รายที่ 11) 

    4.2 การรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ ส่วนใหญ่รับประทานปลาเนื่องจากรับรู้ว่าปลาย่อยง่าย ไม่มีไขมัน   

ดังข้อความ 

   “เนื้อสัตว์ส่วนใหญ่รับประทานเนื้อปลานิล ปลาดุก ปลาช่อนแล้วแต่มีในวันนั้น มื้อละ 3-4 ทัพพี แต่ไม่ได้

รับประทานทุกวัน รับประทานปลาจะย่อยง่ายไม่อืดท้องและไม่มีผลต่อเบาหวาน ถ้ากินเนื้อวัวจะแน่นท้อง เนื้อหมูนานๆ 

รับประทานทีเพราะไขมันเยอะ กลัวไขมันอุดตันก็จะไม่กินบ่อย” (รายที่ 1)  

   “ส่วนหลายสิกินปลา กิน 1 ทัพพี กินแล้วบ่มีไขมัน” (รายที่ 10) 

   4.3 การรับประทานอาหารประเภทผัก ส่วนใหญ่รับประทานผักทุกมื้อ ส่วนมากเป็นผักพื้นบ้านท่ีปลูกเอง เช่น มะกล่้าต้น 

(ผักอิหล่้า) ยอดกระถิน ดอกแค ผักสะเดา ผักบุ้ง และผักโขม ดังข้อความ 

   “ผักรับประทานได้ทุกชนิด ส่วนใหญ่รับประทานผักคะน้า ผักกวางตุ้ง เป็นผักปลูกเองไม่มีสารพิษ กินผักนี่มีสาร

ช่วยบ้ารุงร่างกาย กินเยอะยิ่งดีเพราะไม่มีไขมันไม่มีผลเสียต่อร่างกาย” (รายที่ 1) 

   “ชอบรับประทานผักทุกชนิด ชอบผักลวกจิ้มน้้าพริก จิ้มกับป่น ส่วนมากจะกินผักโขม ผักบุ้ง ผักกะหล่้า กวางตุ้ง 

คะน้าที่ปลูกในสวน ส่วนมากจะไม่ซื้อเพราะสารพิษเยอะ รับประทานมื้อละ 5 ทัพพี กินสัปดาห์ละ 4-5 วัน รับประทานผักลวกกับ

น้้าพริกแล้วรู้สึกดี รับประทานแล้วมีแรง รับประทานเยอะยิ่งดีต่อสุขภาพ” (รายที่ 2) 

   4.4 การรับประทานอาหารประเภทผลไม้  ส่วนใหญ่มีการรับประทานผลไม้ ดังข้อความ 

   “ผลไม้จะรับประทาน ส้มครั้งละ 1 ผล ฝรั่ง 4-5 ช้ิน มะปรางหวาน 2-3 ผล กินแล้วบ้ารุงร่างกายดี สดชื่น มีแรง

ขึ้น ถ้ารับประทานเยอะนี่น้้าตาลจะขึ้นต้องรับประทานน้อยๆ” (รายที่ 1) 

                 “รับประทานผลไม้ทุกชนิด มะม่วงครั้งละหนึ่งลูก ลองกอง 2-3 ผล แตงโม 4-5 ช้ิน ส้มเขียวหวาน ครึ่งผล 

รับประทานแล้วรู้สึกสดช่ืน แต่หมอบอกว่าไม่ดีต่อโรคเบาหวาน ท้าให้น้้าตาลขึ้นหากรับประทานเยอะๆ พยายามลดก่อน 

รับประทานทุกชนิดแต่ลดปริมาณลง” (รายที่ 2) 

   4.5 การรับประทานอาหารประเภทว่างระหว่างมื้อ  มีการรับประทานอาหารว่างระหว่างมื้อ ดังข้อความ 

       “กินกาแฟทุกมื้อ มื้อละเถือสองเถือ ชิมขนมกับลูก เถือละค้าสองค้า อาทิตย์ละเถือ กินหวานแล้วมีแฮง บ่เมื่อย

บ่ล้า ข้อเสียถ้ากินหลายเฮ็ดให้น้้าตาลขึ้น” (รายที่ 10) 

             “ขนมยูโรกินกับข้าว แต่นานๆที หอมหวานดีใน 1 เดือนกิน 2-3 ครั้ง ตอนไปท้างานก็จะมีเครื่อง ดื่ม มีกาแฟ, 

M-150 กินครั้งละขวด นมแลตตาซอย กล่องละ 5 บาท 10 บาท บางทีนอนไม่หลับก็ตื่นมากิน ประมาณช่วงตี 2 นาน ๆ กินที ก็จะ

ไปกินนมตี 1 ตี 2 กาแฟกินแทบทุกวัน วันละ2 -3 ซอง เป็นแบบกาแฟซอง3 in 1 กาแฟก็ดีท้าให้ไม่ง่วง กระตุ้น แต่ก็รู้ว่ามีน้้าตาล

แต่ก็คิดว่าตนเองท้างาน ออกก้าลังกาย ท้าแปลงผักใช้จอบขุดแปลงเหงื่อไหลไคลย้อย” (รายที่ 22) 
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  4.6 การปรุงอาหาร   พบว่ายังมีการใส่เรื่องปรุงรส ดังข้อความ 

   “ลูกสาวเป็นคนประกอบอาหารให้รับประทาน ท้าประเภทป่น แจ๋ว ให้แม่กิน แต่ลูกสาวก็กินผัดทอดแม่ก็ไม่กิน

กับเขาไม่ชอบ บางครั้งก็กินต้มไข่ 1 ฟอง ต้มปลา ท้ากับข้าวแยกอาหารให้แม่กิน ก็บอกลูกอย่าใส่ผงชูรสเยอะ ถ้ามีแขกมาบ้านก็กิน

บ้างเล็กน้อย การปรุงรสก็ใส่ทุกอย่างกะประมาณเอาเช่นรสดี คนอร์ เวลาท้ากับข้าวให้แม่กินก็ใส่ กินเค็มมากก็กลืนไม่ลงกินรสพอดี

นี่แหละ” (รายที่ 21) 

  4.7 การปฏิบัติตัวเมื่อไปร่วมงานเลี้ยง มีการปฏิบัติตัว ดังข้อความ 

   “ไปงานเลี้ยงก็กินเลย ส่วนใหญ่ก็กินพวกผัดผัก กินเนื้อบ้าง เครื่องดื่มก็ดื่มบ้าง เช่น น้้าโค้ก น้้าส้ม น้้าหวาน กิน

ครั้งละแก้ว แต่ก็ไม่ดื่มเหล้า คิดว่าการกินน้้าหวานก็ไม่ดี มันส่งผลต่อน้้าตาล แต่คิดว่านาน ๆ ทีกิน ก็ไม่ถือว่างดเกินไป” (รายที่ 22) 

  4.8 การออกก้าลังกาย และการจัดการความเครียด พบว่ามีพฤติกรรมการออกก้าลังกาย ดังข้อความ 

   “ไม่ได้ออกก้าลังกาย เพราะรีบไปเก็บพริกรับจ้าง” (รายที่ 36) 

   “ช่วยให้เลือดไหลเวียนดี คลายเส้น ไม่ปวดตึงข้อเส้นเอ็น ออกก้าลังกายช่วยให้น้้าตาลลด ออกตามก้าลังตนเอง 

ไม่หักโหม” (รายที่ 8) 

   “หลับดี ไม่สะดุ้งตื่น ไม่เหนื่อย ปกตินอน  2 ทุ่ม จะตื่นช่วง 3-4 ทุ่ม แล้วนอนต่อ ตื่นอีกทีตอนตี 4  แล้วลุกไป

ท้างานเลย เดี๋ยวนี้ไม่ค่อยปวดฉี่กลางดึกแล้ว หลับสบาย” (รายที่ 27) 

   “หลับสนิท เข้านอน 3 ทุ่มตื่นตีสอง มาเตรียมท้าอาหารไปขายท่ีตลาดเช้า”(รายที่ 36) 

   “เริ่มเข้านอน 5- 6 ทุ่ม แต่ก็ไม่ค่อยหลับ บางครั้งก็มีเรื่องเครียดกังวลเรื่องปัญหาภายในครอบครัว หลับตื่นอีกที

ก็หกโมง ไม่อยากลุก แต่ก็มีบ้างนอน 2 ทุ่มกว่าจะหลับก็ 4ทุ่ม แต่ก็นานๆ ที ถ้านอนไม่หลับ ก็ดูข่าว” (รายที่ 22) 

  4.9 ด้านการใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา 

   “กินยาก็ดีคุมโรคได้ น้้าตาลไม่ขึ้น แต่ยายกลัวไตยายพังยาท้าให้ไตเสื่อม” (รายที่ 1) 

   “กินยารักษาโรคเบาหวานกินหลังอาหาร 1 เม็ด เช้าและเย็น กินข้าวเสร็จก็กินยาเลยทันที กินต่อเนื่อง แต่มี

บางครั้งลืม ถ้าลืมก็กินใหม่ ในวันรุ่งขึ้นในเวลาเดิม” (รายที่ 15) 

   “กินยารักษาโรคเบาหวาน เป็นเม็ดสีขาวเล็กๆ รับประทานครึ่งเม็ดหลังกินข้าวเช้าเสร็จประมาณ 10 นาทีค่อย

กินยา และเม็ดสีเหลืองเล็ก เม็ดขาวใหญ่ รับประทานพร้อมกันทั้ง 3 เม็ด” (รายที่ 16)  

   “กินยาเบาหวานก่อนอาหารเช้าก่อนกินข้าว 30 นาที ยาหลังกินอาหารก็กินไปเลย แต่เห็นเขาแนะน้า 15 นาที

หลังอาหาร ถ้ารอ 15 นาทีก็ลืมก็มีเพราะต้องรีบไปท้างาน สรุปก็มีแบบกินทันที บางครั้งก็รอ 15 นาที” (รายที่ 22) 

  4.10  ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คิดว่าการควบคุมอาหาร จะท้าให้สามารถควบคุม

ระดับน้้าตาลได้ ปรากฏข้อมูลดังนี ้

   “ไม่สูบบุหรี่ ดื่มสุราและเบียร์ตามโอกาสตามโอกาส ครั้งละ 1 – 2 แก้ว สัปดาห์ละประมาณไม่เกิน 1 ครั้ง ข้อดี

เข้าสังคมและสังสรรค์กับเพื่อน ข้อเสียไม่ดีต่อสุขภาพ” (รายที่ 15) 

   “ดื่มสุราประมาณ เดือนละ 1 ครั้ง บางเดือน ไม่ได้ดื่ม ไม่สูบบุหรี่ ” (รายที่ 20)  

   “สูบบุหรี่วันละ 2 – 3 มวน ยังลดละไม่ได้ สุราก็มีบ้างเป็นบางงาน แต่ละครั้งปริมาณ 1 เป็ก คิดว่าดื่มสุราช่วย

ลดระดับน้้าตาล ก็กินบ้างพอเป็นกษัย” (รายที่ 22) 
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   “การควบคุมระดับน้้าตาลที่ดีท่ีสุดคือ การควบคุมอาหาร ถ้ากินอาหารหลายน้้าตาลกะจะขึ้น ถ้ากินน้อยน้้าตาล

จะบ่ขึ้น ค่าน้้าตาล 130-140  พออยู่ได้ มีครั้งหนึ่งไม่คุมอาหาร น้้าตาลขึ้น 160 ” (รายที่ 1) 

   “ควบคุมน้้าตาลได้โดยออกก้าลังกาย และควบคุมอาหาร ไม่รับประทานของหวาน มัน” (รายที่ 20) 

       “หากต้องการน้้าตาลลด ต้องงดของหวานอย่ากินเยอะกินได้ 2-3 ช้อนพอแต่หายอยาก” (รายที่ 26) 

     “ควบคุมปริมาณอาหาร กินน้อยลง กินผักให้มาก เน้นเนื้อปลาและออกก้าลังกาย” (รายที่ 38) 

 4.11 การติดตามการเยี่ยมบ้าน ในการติดตามการเยี่ยมบ้าน พบว่ามีประเด็น ดังข้อความ 

    “เพิ่นกะดูแลดี เฮ็ดน้าเบิดทุกอย่าง ดูแลทุกคนดี ติดตามดี” (รายที่ 1) 

    “การรับบริการ หมอ พยาบาล อสม. ดูแลดี มีอะไรก็ช่วยบอกข่าว บางครั้งมารับบริการไม่ได้ก็ให้อสม. เอายาไป

ให้ท่ีบ้าน” (รายที่ 2) 

    “อยากให้มาเยี่ยมที่บ้าน ที่ดูแลอยู่ปัจจุบันก็ดีอยู่แต่ก็ไม่เต็มที่” (รายที่ 3) 

   “ดูแลดี มีตรวจเท้าให้ ไม่มีอะไรอยากให้เพิ่มเติม” (รายที่ 34) 

 

กำรอภิปรำยผล 

  จากผลการวิจัย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้้าตาลใน

เลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ อภิปรายผลของการวิจัยได้ ดังต่อไปนี้ 

 1. จากสมมติฐานการวิจัยที่ว่า หลังเข้าร่วมผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุม

ระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลองมีความรู้มากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ จากข้อมูลจะพบว่าคะแนนความรู้ในกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในทุกๆด้าน  โดย

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.03 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ3.67  กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

18.53 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.99   เนื่องจากมีการพัฒนาทักษะด้านการให้ความรู้ในผู้ป่วยเบาหวาน โดยการแจก

คู่มือและพัฒนาทักษะจากสื่อวิดิทัศน์ในเรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วย แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้พร้อมกับการฝึกทักษะเฉพาะ

ประเด็นสาเหตุเพื่อให้ผู้ป่วยจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค ส่งผลให้มีความรู้เพิ่มขึ้น มากกว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว สอดคล้อง

กับการศึกษาของNuankanit., et al (2017) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานควบคุมไม่ได้ พบว่าความรู้

เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคได้  นอกจากนี้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้มีการน้าความรู้   ที่

เฉพาะเจาะจงกับสิ่งที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้  มาถ่ายทอดโดยผ่านสื่อวิดิทัศน์เรื่อง

โรคเบาหวานและการดูแลตนเองซึ่งเป็นสื่อที่เข้าใจง่าย เป็นรูปธรรมมองเห็นภาพและมีเสียงบรรยายไปพร้อมกัน ท้าให้ง่ายต่อการ

ท้าความเข้าใจและพัฒนาทักษะการเรียนรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อน้าไปสู่การปฏิบัติ

ดูแลตนเองได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Tassamon., et al (2018)  ที่ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองที่ให้

ผู้ที่เป็นเบาหวานท่ีใช้อินซูลินท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ให้มีการตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดับน้้าตาล การสอนโดยใช้ยาฉีด การ

รับประทานอาหาร มีการเสริมความรู้ ให้ความมั่นใจในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ยา การออก้าลังกาย

และการจัดการอารมณ์ ซึ่งเป็นรูปแบบทีให้ประสบการณ์ที่ส้าเร็จกับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ท้าให้สามารถรับรู้ความสามารถของ
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ตนเอง ในการจัดการตนเอง ซึ่งเป็นรูปแบบท่ีให้ประสบการณ์ที่ส้าเร็จกับผู้ป่วยเบาหวาน ส่งผลให้บุคคลเช่ือมั่นต่อการจัดการตนเอง 

พร้อมกับควบคุมจัดการพฤติกรรมตนเองได้ 

 2. จากสมมติฐานการวิจัยที่ว่า หลังเข้าร่วมผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุม

ระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลองมีความสามารถในการควบคุม

ระดับน้้าตาลในเลือด มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ จากการศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถอธิบายได้ว่าหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการให้ความรู้ในกลุ่มทดลองมีความสามารถในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เนื่องจาก

ระยะเวลาที่ศึกษาเป็นระยะสั้น มีระยะเวลาศึกษาเพียง 1 เดือน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chodchoi., et al (2007)  ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 6 

เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคญัทาง

สถิติ  อาจเกิดขึ้นจากพยาบาลมีเวลาให้กับผู้ป่วยมากขึ้นในการรวบรวมข้อมูลเพื่อเรียนรู้พฤติกรรมผู้ป่วย ท้าให้ผู้ป่วยได้เล่าปัญหา

ชีวิต และมีเวลาวางแผนเตรียมจัดการศึกษาให้ความรู้ผู้ป่วยตามประเด็นปัญหา ตลอดจนการใช้วิธีการให้ความรู้ที่หลากหลายช่วย

ให้ผู้ป่วยจ้าได้ดีขึ้น  มีการติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการกระตุ้นเตอืนผู้ป่วยสม่้าเสมอ เป็นการเสริมแรงผู้ป่วย

ให้สามารถน้าไปใช้พัฒนาการจัดการตนเองได้ดีขึ้น ส่งผลให้อาการของโรคทุเลาลง ระดับน้้าตาลในเลือดลดลง   

                  3. จากสมมติฐานการวิจัยที่ว่า หลังเข้าร่วมผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการ

ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ  จากการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้

ความรู้ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวในเรื่องดังต่อไปนี้ 

         1) ด้านการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่รับประทานอาหาร ๓ มื้อต่อวัน รับประทานข้าวสวยสลับข้าวเหนียว โดย

เน้นรับประทานข้าวสวยในมื้อเย็น รับประทานข้าวเหนียว เนื่องจากตนเองต้องใช้ก้าลังในการท้างาน กินข้าวเหนียวท้าให้อ่ิมท้อง อยู่

ได้นานแต่มีข้อเสียคือ แน่นท้อง   

    2) การรับประทานอาหารประเภทเนื้อปลา เนื่องจากรับรู้ว่าปลาย่อยง่าย ไม่มีไขมัน  

    3) การรับประทานอาหารประเภทผัก ส่วนใหญ่รับประทานผักทุกมื้อ ส่วนมากเป็นผักพื้นบ้านท่ีปลูกเอง       

    4) การรับประทานอาหารประเภทผลไม้  ส่วนใหญ่จะรับประทานผลไม้ที่มีในท้องถิ่นเช่น ส้ม  ฝรั่ง มะม่วง 

มะปรางหวานฯลฯ  รับประทานแล้วสดชื่น แต่ถ้ารับประทานเยอะน้้าตาลจะขึ้นต้องรับประทานน้อยๆ  ส่วนใหญ่จะรับประทานทุก

ชนิดแต่ลดปริมาณลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวรางคณา บุตรศรี และนันทรียา โลหะไพบูลย์กุล (2560). พบว่าผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวาน จะได้รับการสอนเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัว มาระดับหนึ่ง จากข้อมูลที่ได้จากสนทนากลุ่ม ผ่านการใช้

เครื่องมือภาพสะท้อนเสียงพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ด้านอาหารการรับประทานจะลดปริมาณอาหารลง มีการปรับเปลี่ยน

ชนิดอาหารที่รับประทานเป็นประจ้า เช่นมีการปรับเปลี่ยนชนิดของข้าวที่รับประทานจากข้าวเหนียวเป็นข้าวเจ้า  เน้นอาหารจ้าพวก

ปลาและผักมากขึ้น งดการรับประทานผลไม้บางชนิดเช่น ทุเรียน จะเห็นได้ว่าเป็นการเช่ือมโยงจากข้อปฏิบัติ ที่ได้รับค้าแนะน้าจาก

บุคลากรสุขภาพท่ีให้หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานและการควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทาน  โดยเฉพาะการรับรู้เชิงสาเหตุที่ทราบว่า 

การรับประทานข้าวเหนียว ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้น แต่ไม่สามารถปฏิบัติตามได้ การไม่ได้บูรณาการความรู้ร่วมกัน จะท้า

ให้การควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้ผล และสอดคล้องกับการศึกษาของจิรพรรณ ผิวนวลและประทุม เนตรินทร์ (2561)พบว่า 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานด้านการควบคุมอาหาร การควบคุมปริมาณและชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเป็น

สิ่งส้าคัญ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ส่วนการรับประทานอาหารประเภทผักมากๆจะช่วยท้าให้การ

ดูดซึมน้้าตาลช้าลง  

   5) การรับประทานอาหารประเภทว่างระหว่างมื้อ พบว่ามีการดื่มกาแฟซองแบบ3 in 1 ตลอดจนมีการดื่ม  

M-150 และนมกล่อง   

   6) การปรุงอาหาร ส่วนใหญ่มีการใส่เรื่องปรุงรส เช่นรสดี คนอร์และผงชูรส  

   7) การปฏิบัติตัวเมื่อไปร่วมงานเลี้ยง  มีการดื่มเครื่องดื่มเช่น น้้าโค้ก น้้าส้มและน้้าหวาน  

   8) การออกก้าลังกายพบว่ามีการออกก้าลังกายทั้งระดับเบาคือระดับที่มีการเคลื่อนไหวน้อยมาก เช่น การยืน 

การนั่ง และระดับปานกลาง คือการเคลื่อนไหวออกแรงที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่นการเดินเร็ว ขี่จักรยาน ระหว่างที่เล่นยังสามารถ

พูดเป็นประโยคได้ และมีเหง่ือซึมๆ สอดคล้องกับการศึกษาของดวงใจ พันธ์อารีวัฒนา (2561) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การควบคุมค่าน้้าตาลสะสมในเลอืดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรีพบว่า การมีกิจกรรมทาง

กายระดับปานกลาง จะช่วยควบคุมค่าระดับน้้าตาลสะสมได้ดีกว่าการมีกิจกรรมทางกายระดับเบา  

   9) ด้านการใช้ยาพบว่า มีการรับประทานยารักษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง แต่มีแต่มีบางครั้งท่ีลืมรับประทาน

ยา ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการจัดการตนเองของ Creer (2000)  ที่กล่าวถึงว่าความร่วมมือของทีมสุขภาพกับผู้เป็นโรคเป็นการเรียน

อย่างเป็นพลวัตร ส่งเสริมให้บุคคลได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เหมาะสม เนื่องจากได้รับความรู้ ความเข้าใจและย้้าเนื้อหาใน

ส่วนของความรู้พร้อมกับให้ท้าความเข้าใจกับปัญหาสุขภาพของตนเอง เป็นการเพิ่มความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวที่จะอยู่กับ

โรคที่เป็น ซึ่งเป็นทักษะที่ส้าคัญการสนับสนุนการจัดการตนเอง ช่วยส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตนได้มากยิ่งขึ้น   

   10) ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง พบว่าการไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา จะท้าให้สามารถควบคุมระดับ

น้้าตาลได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Suwannee., et al (2017)  พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรู้ของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้มีจ้านวน 6 ประเด็นคือ 1) การรับประทานอาหาร โดยการรับประทานข้าว

เหนียวเป็นหลัก รับประทานอาหารรสเค็ม รสหวาน และรสจัด 2) การดื่มสุรา โดยดื่มเมื่อมีงานประเพณี งานบุญ และงานเลี้ยง

ฉลองสังสรรค์ 3) การออกก้าลังกายไม่เพียงพอเนื่องจากมีความเหนื่อยล้าจากการท้างานหรือใช้เวลาออกก้าลังกายในช่วงสั้นๆ  

4) การรับประทานยาไมต่่อเนื่อง โดยลมืรับประทานยาหลังอาหารมือ้เย็น เนื่องจากติดภารกิจหรือเมื่อท้ากิจกรรมที่เร่งรีบ  

5) ความเครียดโดยมีความเครียดจากการเจ็บป่วยและการกลัวความรุนแรงของโรคและ 6) การไม่มาตรวจตามนัด โดยลมืมาตรวจ

ตามนัดและไม่อยากมาตรวจตามนัด  

   11) การติดตามการเยีย่มบ้าน อยากให้เจ้าหน้าท่ีออกเยี่ยมที่บ้านใหบ้่อยขึ้น หากมารับบริการไมไ่ด้ก็ตอ้งการให้

อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)เอายาไปให้ที่บ้าน 

 

ประโยชน์ที่ได้จำกกำรวิจัย   

  1. สามารถน้าโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ไปใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การฝึกทักษะที่
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จ้าเป็นในการควบคมุโรค เพื่อให้เกิดความมั่นใจกล้าตดัสินใจในการตั้งเป้าหมายและเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดูแลตนเองท้าให้

ควบคุมโรคได ้

  2. ด้านการศึกษาพยาบาลสามารถน้าโปรแกรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ เป็นแนวทางในการจดัการเรียนในภาคทฤษฎีและปฏิบตัิ เพื่อให้นักศึกษาหลักสตูร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต มีความรู้ความเข้าใจและน้าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนตอ่ไป 

  3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน้้าตาลในเลือดไมไ่ด้ การเยี่ยมบา้นควรมีการ

ตั้งเป้าหมายของการดูแลตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นรายบุคคลและต้องเป็นแผนการเยี่ยมที่สอดคล้องกับปัญหา

ปัจจุบันของผู้ป่วยโดยครอบคลุมทกุด้านเช่นอาหาร การออกก้าลังกายกาย การจัดการความเครยีด การใช้ยาและอาการไม่พึง

ประสงค์จากโรคเบาหวาน 

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรวิจัยครั งต่อไป 

  1. ควรพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่๒ ที่ควบคุมระดับ

น้้าตาลในเลือดไม่ได้ โดยได้รับการก้าหนดระยะเวลาเพิ่มขึ้นให้นาน 12  สัปดาห์ และศึกษาผลระยะยาวเช่น การประเมินผลของ

โปรแกรมต่อค่าระดับฮีโมโกลบินเอ เป็นต้น 

  2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒ ที่ควบคุม

ระดับน้้าตาลในเลือดไมไ่ด้และน้าไปศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทีไ่ต หลอดเลอืดและหัวใจ เป็นต้น 

  3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลโปรแกรมการดแูลตนเองและการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผูป้่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไมไ่ด้ ที่มรีะดับฮีโมโกลบินเอท่ีแตกต่างกัน 
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