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แบบเขม ตอความรู พฤติกรรมการจัดการตนเอง  

และระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานใน PCU  
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      ศตกมล ประสงควัฒนา 
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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) แบบกลุมเดียววัดผลกอน

และหลั ง กา รทดลอง  วั ตถุ ป ระสงค เ พ่ื อศึ กษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวาน  

ชนิดท่ี 2 แบบเขม ตอความรู พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวาน

ใน PCU อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา กลุม

ตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึ้นทะเบียน

ใหมในป 2558 จาก PCU 4 แหง คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จํานวน 34 ราย เคร่ืองมือการวิจัยมี 2 

สวน สวนท่ี 1 เค ร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน 

ความรู พฤติกรรมการจัดการตนเอง และความพึงพอใจ

ตอโปรแกรมท่ีไดรับ สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ประกอบดวย 1) โปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 แบบเขม ซ่ึงโปรแกรมแบบเขมน้ีผูวิจัย       

ไดพัฒนาจากแนวคิดการจัดการตนเองและทฤษฎีการ

เสริมสรางสมรรถนะแหงตน ท่ีมีกิจกรรมการดูแลและ

ใหผูปวยไดฝกทักษะดวยตนเองมากกวาการดูแล

ตามปกติจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 1 เดือน/คร้ัง เปนเวลา 

6 เดือน และติดตามเยี่ยมบาน/เยี่ยมทางโทรศัพททุก 2 

สัปดาห เปนเวลา 3 เดือน 2) สมุดบันทึกพฤติกรรมการ

จัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง 3) คู มือใหความรู 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test  

ผลการวิจัยพบวาหลัง ให โปรแกรมกลุ ม

ตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู และคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวากอนใหโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001และ p<.001) และมี

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ต่ํากวากอนให

โปรแกรมอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001) ผล
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การศึกษาแสดงวาโปรแกรมน้ีชวยสงเสริมใหผูปวย

เบาหวาน มี ความ รู แ ล ะพฤติ กรรมการ จัดกา ร

โรคเบาหวานดวยตนเองดีขึ้น และลดระดับนํ้าตาลใน

เลือด (HbA1c) ได จึงควรนําไปประยุกตใชในหนวย

บริการปฐมภูมิในเครือขายตอไป  

คําสําคัญ :  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง นํ้าตาลในเลือด 

 

Abstract  
This research was a quasi-experimental 

research and investigated a group which was 

evaluated before and after the experiment. 

The objective was to study the effectiveness 

of intensive care programs for patients with 

type II diabetes on knowledge, self-management 

behavior and blood sugar levels of diabetic 

patients in the PCU, Bang Pa-In District, and 

Ayutthaya Province. The sampling population 

was made up from patients with type II 

diabetes who were registered in the year 2015 

from 4 areas of PCU. The 34 sampling 

populations were selected using the purposive 

sampling technique. The research tools 

consisted of two parts, the first tool was to 

gather information which consisted of a 

questionnaire determining personal information, 

evaluation of knowledge, self-management 

behavior and satisfaction with the program. 

The second part consisted of tools used in 

the research as follows: 1) Intensive care 

program for patients with type II diabetes 

which was developed by the researcher and 

used the concept of self-management and 

theory of self-enhancing efficacy. There were 

activities associated with caring to allow 

patients to gain self-practice skills rather than 

the usual method of care. This was carried out 

by a multidisciplinary team, one per month 

for a total duration of six months, and home 

visits or follow-up telephone calls every two 

weeks for a total duration of three months. 2) 

The diary record for self-management 

behavior of diabetes. 3) The handbook of 

diabetic knowledge. The collected data was 

analyzed by statistical analysis looking at 

frequency, percentage, mean, standard 

deviation and Paired t-test. 

The results showed that after the 

program, the average score for diabetic 

knowledge and self-management behavior 

was significantly higher than before receiving 

the program (p <.001 and p <.001). In addition, 

average blood glucose levels (HbA1c) were 

significantly lower than before receiving the 

program at a statistically significant (p <.001). 

The results of this study showed that the 

intensive care for type II diabetes program was 

effective in promoting diabetic knowledge, 

self-management behavior, and blood glucose 

levels. This program could be applied to the 

network of a primary care unit. 

Keywords : patients with type II 

diabetes, self-management behavior, blood 

glucose 
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บทนํา  
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังและเปน

ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศ จากขอมูล

ของ WHO ป ค.ศ. 2014 พบวาท่ัวโลกมีผูเปน

เบาหวาน 387 ลานคน และคาดวาจะเพ่ิมขึ้นเปน 600 

ลานคนในป ค.ศ. 2030 (WHO, 2014) โรคเบาหวาน

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลายระบบของรางกายและ

เกิดความพิการหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร พบ 1 ใน 4 

ของผูปวยเบาหวานท่ีเสียชีวิตท้ังหมด เสียชีวิตกอนอายุ 

60 ป มากกวารอยละ 30 (วิชัย เอกพลากรม, 2553) 

สําหรับประเทศไทยในป  2557 พบผู เสียชี วิตจาก

เบาหวาน 11,389 ราย เฉลี่ยวันละ 32 คน ขณะท่ีมี

ผูปวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีเพียง รอยละ 

37.95 ถาผูปวยเบาหวานควบคุมสภาวะของโรคไดไมดี

จะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาท้ังทางตา ไต เทา 

หัวใจ และสมอง ทําใหผูปวยและครอบครัวมีภาระ

คาใชจายในการดูแลรักษาสูงมาก สงผลกระทบตอการ

ดํารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว

รวมท้ังประเทศชาติ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 

2558)  

สําหรับอําเภอบางปะอิน ในป พ.ศ. 2556-

2558 พบผูปวยโรคเบาหวานมีจํานวนเพ่ิมขึ้น 2,179 

ราย 2,279 ราย และ 2,385 ราย ตามลําดับ และ

โรงพยาบาลบางปะอินมีนโยบายใหผูปวยเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับ นํ้าตาลไดดี แลวกลับไปรักษาตอ ท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบานไมนอยกวา

รอยละ 50 แตผลการดําเนินงานท่ีผานมายังไมบรรลุ

เปาหมาย พบวามีผูปวยโรคเบาหวานท่ีสงตอจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย มารักษา

โรงพยาบาลบางปะอินดวยปญหาควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมได จํานวน 91 ราย 66 ราย และ 155 ราย 

ตามลําดับ จากการสํารวจขอมูลผูปวยเบาหวานกลุม

ดังกลาว พบปญหาพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมสมํ่าเสมอ เชน บริโภคอาหารท่ี

มีแปงหรือไขมันมาก ขาดการออกกําลังกาย ลืม

รับประทานยาและเม่ือเลยเวลาแลวจึงคิดวาไมตอง

รับประทานยา เปนตน ซ่ึงเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหอัตรา

การสงผูปวยเบาหวานกลับไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมีเพียง รอยละ 36.84  31.50 

และ 36.84 ตามลําดับ ขณะท่ีคาใชจายยาโรคเร้ือรัง

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลก็มีแนวโนมสูงขึ้น

คือ 1,109,504.65 บาท 1,149,695.85 บาท และ

1,494,422.17 บาท (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลบางปะอิน

, 2558) ซ่ึงเปนปญหาท่ีทีมพัฒนาคุณภาพคลินิกโรค

เร้ือรังของโรงพยาบาลบางปะอินตองหาแนวทางแกไข 

เพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยใหอยูในเกณฑปกติ 

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในภายหลัง และมีผลให

คาใชจายการดูแลรักษาของโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 

ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายลด

ปญหาโรคไมติดตอเร้ือรัง ดวยการพัฒนาความสามารถ

ของ ผู ป ว ย ในการดู แ ล ตนเ อง เ พ่ื อค วบคุ ม โ ร ค           

ลดภาวะแทรกซอน ลดอัตราตายและภาระคาใชจาย 

ในการรักษาพยาบาลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก 

แพทย พยาบาล เภสัช นักโภชนาบําบัด มีการทํางาน

เชื่อมโยงกับผูปวย ครอบครัวและชุมชน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2558) จากการทบทวนวรรณกรรมอยาง

เปนระบบของวันดี ใจแสน (2551) เก่ียวกับวิธีการ

ควบคุมโรคในบุคคลท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวามี 2 

รูปแบบคือการสนับสนุนการจัดการตนเอง  (self-

management support) โดยติดตามอยางตอเน่ือง 

และการจัดกิจกรรมการดูแลเฉพาะเร่ืองอยางเขมขน 

ไดแก การใหความรู การดูแลเร่ืองโภชนาบําบัด การใช

ยา และการจัดการกับอาการเจ็บปวย พบวาสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสม   

ท่ีเกาะติดเม็ดเลือดแดงได ถึงแมวาโปรแกรมการ

สงเสริมการจัดการตนเองในแตละงานวิจัยน้ันจะมีความ
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แตกต าง กัน ในเ ร่ื องของกรอบแนวคิด ท่ี ใชและ

วิธีดําเนินการ ซ่ึงสวนใหญมีขอจํากัดในการติดตาม

พฤติกรรมการปฏิบัติท่ีถูกตองของผูปวยเพียง 8-24 

สัปดาห และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมายังไม

พบการศึกษาท่ีใชแนวคิดการจัดการตนเอง ท่ีมีการ

ทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ตอเน่ืองถึงชุมชน ดังเชน การศึกษาของจุฑามาศ เกษศิลป 

และคณะ (2556) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม โดย

ใชทฤษฎีการดูแลของโอเร็ม ในบทบาทของพยาบาล 

ให ก า รส นับส นุนและความ รู ผู ป ว ย เ พ่ื อ พัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง ชี้แนะแนวทาง เปนท่ี

ปรึกษา ใหความชวยเหลือและใหผูปวยเปนผูตัดสินใจ 

สอนและฝกทักษะการดูแลตนเองในเร่ือง อาหาร ยา 

การออกกลังกาย การดูแลเทา การประเมินตนเอง การ

แกไขปญหา การสื่อสารฝกการพูดปฏิเสธและบอก

ความตองการของตน ใชกระบวนการกลุมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ จัดกิจกรรม 1 คร้ัง/สัปดาห จํานวน 5 

คร้ังๆ ละ 1-2 ชั่วโมง และประเมินผลเดือนท่ี 6 พบวา

คาคะแนนเฉลี่ย กิจกรรมการดูแลตนเอง ความ รู 

คุณภาพชีวิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และระดับ

นํ้าตาลในเลือดลดลงอย าง มี นัยสํ าคัญทางสถิติ 

นอกจากน้ี ปรีดา กังแฮและชดชอย วัฒนะ (2558)   

ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจในการจัดการตนเองตอความรู เ ก่ียว กับ

โรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเอง และการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 จํานวน 3 คร้ังๆ ละ 2.5 ชั่วโมง เปนเวลา 3 

เดือน โดยพยาบาลใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและ

หลักการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค เสริมสรางพลัง

อํานาจในการจัดการตนเองในเ ร่ืองการกําหนด

เมนูอาหาร ฝกออกกําลังกาย การรับประทานยาอยาง

ถูกตอง การดูแลสุขภาพอนามัย และการดูแลเทา โดย

กระตุนใหคนพบสภาพจริงเก่ียวกับการควบคุมโรคของ

ตนเอง ฝกการสะทอนคิดและกําหนดเปาหมายการ

ควบคุมโรค  ฝกตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด กระตุนการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีปรับเปลี่ยนอยางตอเน่ือง พบวา คาเฉลี่ย

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผูปวยในกลุมทดลองสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ มีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหาร

เชาและคาเฉลี่ยระดับ HbA1c ต่ํากวากอนเขารวม

โปรแกรมและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการ
ดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม โดยใชแนวคิด
การจัดการตนเอง (self-management) ของ Creer 
(2000) ท่ีเนนกระบวนการสรางทักษะการคิดแกปญหา
และวางแผนจัดการปจจัยตางๆ ท่ีเปนปญหาดวยตนเอง 
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติอยาง เหมาะสมและ
ประเมินผลการปฏิบัติ รวมท้ังการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติ
เพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี เปนกระบวนการเรียนรูเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยอาศัยความรวมมือ
ของผูปวยกับทีมสุขภาพ ประกอบดวย 6 ขั้นตอน     
1) การตั้งเปาหมาย  2) การรวบรวมขอมูล  3) การ
ประมวลและประเมินผลขอมูล 4) การตัดสินใจปฏิบัติ 
5) การปฏิบัติ และ 6) การสะทอนผลการปฏิบัติ 
รวมกับการใชทฤษฎีการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
(self-efficacy) ของ Bandura (1997) ท่ีกลาววาการท่ี
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใหประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมายท่ีกําหนดน้ัน บุคคลตองมีการับรูสมรรถนะ
แหงตนในการกระทําพฤติกรรม และมีการคาดหวังใน
ผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน โดยเห็นวาจะเกิด
ประโยชนตอตนเองจึงจะตัดสินใจลงมือกระทําเพ่ือให
เ กิดผลลัพธตาม ท่ีมุ งหวัง ซ่ึงการดูแลแบบเขม ท่ี
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นน้ีมีการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูปวย และเพ่ิมกิจกรรมการดูแลใหครอบคลุมปญหาท่ี
พบ โดยเนนการฝกทักษะดวยตนเองอยางเขมงวด

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 15  
 

มากกวาการดูแลตามปกติของโรงพยาบาลจาก    
ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะเร่ือง
รวมกับผูวิจัย ใชการมีสวนรวมของครอบครัว อสม. 
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย
ชวยดูแลผูปวยในเร่ือง การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย/คลายเครียด การใชยา การงดดื่มสุรา/     
สูบบุหร่ี การดูแลเทา และการดูแลสุขภาพชองปาก 
โดยจัดกิจกรรม 1 เดือน/คร้ัง เปนเวลา 6 เดือน มีการ
เยี่ยมบาน/เยี่ยมทางโทรศัพททุก 2 สัปดาห เปนเวลา  
3 เดือน การติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
ความยั่งยืนของการคงไว ซ่ึงพฤติกรรมการปฏิบัติ       
ท่ีถูกตองของผูปวยเปนระยะเวลา 36 สัปดาห เพ่ือให
ผูปวยเกิดความเขาใจวาบุคคลท่ีมีความสําคัญท่ีสุดใน
การควบคุมโรคใหประสบความสําเร็จคือตัวผูปวยเอง 
ดัง น้ันบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพจึงเปนผู ท่ี มี
บทบาทสําคัญในการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผูปวยเบาหวานใหมีความรู พัฒนาทักษะการจัดการ
ตนเอง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ถูกตองและตอเน่ืองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ใหไดตามเกณฑ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และ
ลดคาใชจายในการดูแลรักษา ซ่ึงคาดวาจะชวยเพ่ิม
อัตราการสงผูปวยเกลับไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลใกลบานไดในอนาคต 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม ตอความรูเร่ือง

เบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ

นํ้ า ต า ล ใน เ ลื อด ข อ ง ผู ป ว ย เบ า ห ว า น ใน  PCU             

อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา 

 

สมมติฐานการวิจัย 
1. กลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู 

เ ร่ือง เบาหวาน หลั งให โปรแกรมการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม สูงกวากอนใหโปรแกรม 

2. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเอง หลังใหโปรแกรมการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม สูงกวากอนใหโปรแกรม 

3. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลใน
เลือด (HbA1C) หลังใหโปรแกรมการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม ต่ํากวากอนใหโปรแกรม 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
วิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental  research)  แบบกลุมเดียววัดผลกอน

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design)   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ขึ้นทะเบียนใหมในป 2558 จาก PCU 4 แหง ของ

อําเภอบางปะอิน จํานวน 50 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑท่ีกําหนด คือ ผูท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือด > 

180  mg./dl  ติดตอกัน 2 คร้ัง มีอายุ 35-60 ป อาน

และเขียนหนังสือได สมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 

34 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  มี 2 สวน 

สวนที่ 1  เคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล 

ไดแก 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพ การศึกษา ประวัติการเปนเบาหวานใน
ครอบครัว ประวัติโรคประจําตัว อาชีพ ดัชนีมวลกาย 
เปนคําถามปลายเปดและปด จํานวน 6 ขอ 

2) แบบประเมินความรู จํานวน 7 เร่ือง ท่ีได
จากการทบทวนวรรณกรรม เน้ือหาประกอบดวย 
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน อาหาร การออกกําลัง
กาย/คลายเครียด การใชยา/การงดดื่มสุรา/สูบบุหร่ี  
การดูแลเทา และการดูแลสุขภาพในชองปาก เร่ืองละ
10 ขอ รวม 70 ขอ คะแนนเต็ม 70 คะแนน ให
เลือกตอบใช-ไมใช เพียงคําตอบเดียว เกณฑคือ ตอบ
ถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน แบงคะแนนเปน 
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3 ระดับ อิงเกณฑของ Bloom (1971) คือ ระดับดี ≥ 
80 %  ระดับพอใช 60-79 %  ระดับตองปรับปรุง < 
60% ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 
ทาน ท่ีมีคา IOC รายขอตั้งแต  0.66 -1.0 ดําเนินการ
แกไขตามคําแนะนํา แลวนําไปทดสอบกับผูปวย
เบาหวานท่ีมีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
จํานวน 30 คน หาคาความเชื่อม่ันจากสูตร Kuder-
Richardson 21 เทากับ 0.76 

3) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเอง ดัดแปลงมาจากแบบ
สัมภาษณของสุพาพร เพ็รชอาวุธ (2553) ถามถึงการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติและการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในชวง 7 วันท่ีผานมา ประกอบดวย 
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย/คลายเครียด 
การใชยา การงดดื่มสุรา/สูบบุหร่ี การดูแลเทา และการ
ดูแลสุขภาพชองปาก รวม 23 ขอ มีท้ังคําถามเชิงบวก-
เชิงลบ เกณฑมี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา 5-7 
วัน/สัปดาห = 4 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง 3-4 วัน/
สัปดาห = 3 คะแนน  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 1-2 วัน/
สัปดาห = 2 คะแนน ไมเคยปฏิบัติเลย = 1 คะแนน  
หาคาความเชื่อม่ันของคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เทากับ 0.82                                                                                                                                                                                                                                                          

4) แบบสอบถามความพึงพอใจตอโปรแกรมท่ี
ไดรับ ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความพึงพอใจ
ผูใชบริการในชุมชนของสํานักการพยาบาล (2554) 
เปนมาตราสวนประมาณคา (Likert’s scales) จํานวน 
10 ขอ คานํ้าหนักคะแนน คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
นอย  นอยสุด มีคาคะแนนเทากับ 5, 4, 3, 2, 1 
ตามลําดับ เกณฑคือ ระดับดีมาก > 90 %  ระดับดี 
80-89%  ระดับพอใช 70-79 %  ระดับตองปรับปรุง  
< 70% หาคาความเชื่อม่ันของคาสัมประสิทธ์ิ          
แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.98 

 
 
 
 

สวนที่ 2  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 

1) โปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  
2 แบบเขม ท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการจัดการ
ตนเอง (self-management) ของ Creer (2000) 
รวมกับการใชทฤษฎีการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
(self-efficacy) ของ Bandura (1997)  โดยใหกลุม
ตัวอยางไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ แบง 3 
ระยะคือ ระยะการประเมินปญหา ระยะการปฏิบัติ 
และระยะการประเมินผลลัพธ  จัดกิจกรรม 1 เดือน/
คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง เปนเวลา 6 เดือน โดยใหกลุม
ตัวอยางติดปายชื่อกอนทํากิจกรรม ซ่ึงประกอบดวย 
การใหความรูดวยการบรรยายใชเวลา 30 นาที 
กิจกรรมกลุม แบงกลุมละ 8-9 คน  เขาฐานๆ ละ30 
นาที คือ 1) การใชยาและการงดดื่มสุรา/สูบบุห ร่ี      
2) การออกกําลัง/คลายเครียด 3) สุขภาพในชองปาก  
4) อาหาร และ 5) การดูแลเทา แตละฐานมีการสาธิต
และฝกทักษะการจัดการตนเองโดยการสง เสริม
สมรรถนะแหงตนใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติดวยตนเอง
เปนรายบุคคล การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณกับ
เพ่ือนในกลุมท่ีเปนตัวแบบท้ังดานบวกและลบ มีการ
สื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ีสุขภาพ ดวยการ
แลกเปลี่ยนขอมูล ใหคําแนะนําปรึกษา กําลังใจขณะฝก
ปฏิบัติและเม่ือไปปฏิบัติ ท่ีบาน ใหคู มือความรู การ
กระตุนใหปฏิบัติอยางตอเน่ืองและติดตามปญหา
อุปสรรคหลังใหโปรแกรมโดยการเยี่ยมบาน/เยี่ยมทาง
โทรศัพททุก 2 สัปดาห คร้ังละ ½ - 1 ชั่วโมง เปนเวลา 
3 เดือน  

2) ส มุ ด บั น ทึ ก พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร
โรคเบาหวานดวยตนเอง สําหรับใหกลุมตัวอยางบันทึก
ขอมูลตนเอง และประเมินอาการท่ีเปลี่ยนแปลงในแต
ละวัน  

3) คู มือความรู สําห รับผู ป วย ท่ีผานการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของเ น้ือหาจากแพทย
ผู เ ชี่ ยวชาญโรคเบาหวาน เ น้ือหาประกอบดวย 
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน อาหาร การออกกําลัง
กาย/คลายเครียด การใชยา/การงดดื่มสุรา/สูบบุหร่ี 
การดูแลเทา และการดูแลสุขภาพในชองปาก 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลบางปะ

อิน ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือ 

ปฏิเสธการเขารวมการวิจัย ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อท่ีแทจริง หากมีขอสงสัย

เก่ียวกับการวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา เม่ือกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุม

ตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย และกลุมตัวอยางสามารถจะออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมมี

ผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง   

การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูท่ีเปนโรคเบาหวานและควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดจาก PCU 4 

แหง ของอําเภอบางปะอิน ระหวาง ตุลาคม 2558 ถึง มิถุนายน 2559 ทุกวันอังคารท่ี 2 ของเดือน ณ โรงพยาบาล

บางปะอิน ซ่ึงโปรแกรมการดูแลแบบเขมมีกิจกรรมดังน้ี 
 

โปรแกรมการดูแลแบบเขม 
เดือนที ่ 

ผูรับผิดชอบ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 1 ระยะประเมินปญหา           

• ระดับความรู ระดับพฤติกรรม และ ระดับ HbA1C /        / ผูวิจัย 

• ระดับน้ําตาลกอนอาหารเชา/ลงสมุดบันทึก ติดแถบสี

ท่ีบอรด / / / / / /   / ผูวิจัย/ผูปวย 

 2 ระยะการปฏิบัติ           

• ใหความรูโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน  /                 แพทยประจําคลินิก 

• การสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยฝกทักษะปฏิบัติดวย

ตนเอง                     

         ฐาน1  การใชยาและการงดด่ืมสุรา/สูบบุหร่ี                     / / / / / /       เภสัชกร  

         ฐาน2  การออกกําลังกาย/คลายเครียด 
/ / / / / /       

นักกายภาพบําบัด/

พยาบาลจิตเวช  

         ฐาน3  การดูแลสุขภาพในชองปาก / / /             ทันตาภิบาล  

                  การดูแลเทา        / / /       ผูวิจัย/ เจาหนาท่ี รพ.สต. 

         ฐาน4  อาหารและการจัดสัดสวนอาหารท่ี  

                  เหมาะสม / / / / / /       นักโภชนากร/ผูวิจัย  

• การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับตัวแบบท้ังดานบวกและลบ / / / / / /    ผูวิจัย 

• การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ีสุขภาพ / / / / / /    ผูวิจัย 

• เย่ียมบาน/เย่ียมทางโทรศัพท ทุก 2 สัปดาห (จํานวน 

6 คร้ัง)       / / / 

ผูวิจัย/ เจาหนาท่ี รพ.สต./

อสม. 

3 ระยะการประเมินผล           

• ระดับความพึงพอใจ และ ผลลัพธหลังสิ้นสุดโปรแกรม           / ผูวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลสวนบุคคลและความพึงพอใจตอโปรแกรมท่ีไดรับ ใชสถิติ ความถี่ รอยละ 
2. ประเมินคะแนนความรู คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือด(HbA1c) 

ใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. เปรียบเทียบคะแนนความรู คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือด  
(Hb1Ac) กอนและหลังการใหโปรแกรม ใชสถิติ Paired t-test 

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.65 มีอายุอยูในชวง 38-49 ป 

รอยละ 41.18 (เฉลี่ย 47.74 ป)  สถานภาพคู รอยละ 73.53  การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ  55.88       
มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน รอยละ 61.76 มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูงรอยละ 47.06   
ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 41.18 และมีดัชนีมวลกาย  ≥ 25 kg/m2 รอยละ 64.52 

2. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของ คาเฉลี่ยคะแนนความรู  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) กอนและหลังใหโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
แบบเขม รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) กอนและหลังใหโปรแกรม (N=34) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม       

Max Min x ̅ S.D. Max Min x̅  S.D. t p-value 

ความรู 121.00 41.00 68.94 18.56 154.00 61.00 115.79 24.59 -11.360 0.000* 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 10.00 4.00 7.32 1.34 10.00 5.00 8.47 0.89 -3.957 0.000* 

ระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1c) 14.00 6.00 10.18 2.33 12.00 4.00 8.28 2.09 5.363 0.000* 

  *P < .05 

จากตารางท่ี 1 พบวาหลังใหโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเอง สูงกวากอนใหโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 และ p<0.001 ตามลําดับ)  และมี

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ต่ํากวากอนใหโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 

3. ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม ท่ีไดรับ 
รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2  ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอโปรแกรมฯ ท่ีไดรับ (N=34) 

ความพึงพอใจตอโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบเขม x̅ S.D. รอยละ 

1. เจาหนาท่ีมีการตรวจเยี่ยมบาน/เยี่ยมทางโทรศัพท อยางสมํ่าเสมอ 4.18 0.797 83.52 

2. เจาหนาท่ีมีกริยามารยาดีในการใหบริการ 4.56 0.561 91.17 

3. เจาหนาท่ีแสดงความสนใจ เอาใจใสตอทาน เม่ือมาใชบริการ 4.68 0.475 93.52 

4. เจาหนาท่ีใหการดูแลผูมารับบริการอยางเทาเทียมกันและตามลําดับกอนหลัง 4.62 0.551 92.35 

5. โรงพยาบาลมีการประชาสัมพันธบริการตางๆ ท่ีจัดใหกับประชาชนทราบ 

   อยางท่ัวถึง 
4.44 0.66 88.82 

6. ทานไดรับคําอธิบายเก่ียวกับโรคและวิธีการรักษาจากเจาหนาท่ี 4.85 0.359 97.05 

7. ทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือเจ็บปวยหรือเพ่ือ 

   ปองกันภาวะแทรกซอน 
4.65 0.485 92.94 

8. แพทย/พยาบาลมีความสามารถ เชี่ยวชาญ การตรวจรักษาโรค 4.79 0.41 95.88 

9. เจาหนาท่ีมีความรวดเร็วในการใหบริการ 4.48 0.566 87.05 

10. เจาหนาท่ีเปดโอกาสใหทานสอบถามขอของใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล   

     หรือใหทานไดตัดสินใจเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมกับตัวของทาน 
4.65 0.485 92.94 

                                               ผลรวมความพึงพอใจทั้งหมด 4.59 0.534 92.02 

 

จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมมีความพึงพอใจตอโปรแกรมท่ีไดรับ อยูใน ระดับดี

มาก รอยละ 92.02  ขอท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ การไดรับคําอธิบายเก่ียวกับโรคและวิธีการรักษาจากเจาหนาท่ี 

รอยละ97.05 (ระดับดีมาก) ขอท่ีมีความพึงพอใจนอยท่ีสุดคือ เจาหนาท่ีมีการตรวจเยี่ยมท่ีบาน/เยี่ยมทางโทรศัพท

อยางสมํ่าเสมอ รอยละ 83.52 (ระดับดี) 

 

อภิปรายผล                                                                                                                                
จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรู คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ของกลุม

ตัวอยางหลังใหโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบเขม สูงกวากอนใหโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1C) ต่ํากวากอนใหโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตาม

สมมติฐานท่ีตั้งไวท้ัง 3 ขอ สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 
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สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 คาเฉลี่ยคะแนน

ความรูของกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมขึ้นเปนผลจากกิจกรรมให

ความรูท่ีผูวิจัยจัดทําขึ้นมีท้ังการบรรยายจากสไลดและ

ไดรับความรูจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การแบงกลุม

ยอยทําใหกลุมตัวอยางมีโอกาสซักถามขอสงสัยมากขึ้น 

และการติดปายชื่อชวยใหกลุมตัวอยางจดจําชื่อเพ่ือนได

งายเวลาแลกเปลี่ยนเ รียนรู กับตัวแบบท่ีประสบ

ผลสําเร็จและไมสําเร็จในการควบคุมระดับนํ้าตาล เปน

ผลใหกลุมตัวอยางมีความรูเ ก่ียวกับโรคเบาหวาน

เพ่ิมขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ จุฑามาศ จันทร

ฉาย มณีรัตน ธีระวิวัฒน และนิรัตน อิมามี (2555) ท่ี

ศึกษาโปรแกรมการเรียนรูเ ร่ืองเบาหวานและการ

จัดการตนเองของผูท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ โดยจัดกิจกรรมสรางเสริมความรูเร่ือง

โรคเบาหวานและการจัดการตนเองดานอาหารและการ

ออกกําลังกาย ดวยการบรรยาย แบงกลุมอภิปราย การ

ซักถามและการโตตอบกับตัวแบบท่ีมีชีวิตท่ีควบคุม

ระดับนํ้าตาลได  ทําใหกลุมทดลองมีความรู เ ร่ือง

เบาหวานในการจัดการตนเองมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001)  

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 คาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมขึ้น 

เปนผลจากกอนใหโปรแกรมผู วิจัยใหกลุมตัวอยาง

ประเมินพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง

ท่ีผานมาใน 7 วัน เก่ียวกับ การบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย/คลายเครียด การใชยา/การงดดื่มสุรา/สูบ

บุหร่ี การดูแลเทา การดูแลสุขภาพในชองปาก และให

กลุมตัวอยางตั้งเปาหมายการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดและการปองกันภาวะแทรกซอนรวมกับผูวิจัยทุก

เดือน โดยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไวในสมุดบันทึกการ

จัดการโรคเบาหวานดวยตนเองเก่ียวกับการเฝาระวัง 

การสังเกตอาการผิดปกติในแตละวัน และจากบอรด

รายงานผลระดับนํ้าตาลในเลือดของแตละรายมา

ประมวลและประเมินผลขอมูล แลวนําผลลัพธมา

วิเคราะหเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว โดยใชการ

อภิปรายกลุมสะทอนผลการปฏิบัติ เพ่ือคนหาสาเหตุ

ของอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดหรือไมไดเพราะเหตุใดและรวมกันหา

วิธีการแกไข การสงเสริมสมรรถนะแหงตน (Bandura, 

1997) ใหกลุมตัวอยางไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับ

เพ่ือนในกลุม ไดรูปญหาอุปสรรค วิธีแกปญหาและ

ปจจัยท่ีทําใหควบคุมโรคไดสําเร็จ ทําใหกลุมตัวอยาง

สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

แลวลงมือปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพและควบคุม

โรคเบาหวานใหไดเชนเดียวกับตัวแบบ การสาธิตใหดู

รวมกับการฝกทักษะปฏิบัติดวยตนเองเปนรายบุคคล 

ไดรับคําแนะนํา คําปรึกษา กําลังใจระหวางฝกและมี

คูมือความรูเปนแนวทางปฏิบัติและแกไขปญหา ทําให

กลุมตัวอยางเกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของตน 

ท่ีจะกระทําพฤติกรรมใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

จากการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรค 

เบาหวานดวยตนเอง ชวยใหผูปวยสามารถควบคุม

โรคเบาหวานไดดีขึ้น (สุภาพร เพ็ชรอาวุธ, 2553) และ

เม่ือกลุมตัวอยางนําพฤติกรรมท่ีไดเรียนรูไปทดลอง

ปฏิบัติ แลวมีการติดตามประเมินผลเปนระยะ  สะทอน

คิดผลลัพธการปฏิบัติของตนเองวาสามารถทําไดหรือไม 

ถาไมไดเพราะอะไร ตองฝกทักษะเพ่ิมเติมหรือไม 

พรอมตั้งเปาหมายใหม กิจกรรมเหลาน้ีสงผลใหกลุม

ตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดี

อยางตอเน่ือง สอดคลองกับแนวคิดของ Creer (2000) 

ท่ีวาการจัดการตนเอง เปนขั้นตอนท่ีผูปวยมีการ

เปลี่ยนแปลงมุมมองเก่ียวกับพฤติกรรมของตนเองเพ่ือ

ควบคุมภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง โดยใชความรูและทักษะ

การจัดการตนเองท่ีมีอยู  ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีเปน   
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พลวัตรและตอเน่ืองของการควบคุมภาวะเจ็บปวย

เร้ือรังดวยตนเอง  

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 3 คาเฉลี่ยระดับ

นํ้าตาลในเลือด (HbA1C) ท่ีนอยลงของกลุมตัวอยาง

เปนผลจากกลุมตัวอยางมีความรูท่ีถูกตองเพ่ิมขึ้น ทําให

มีการจัดการตนเองในดานการบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย/คลายเครียด และการรับประทานยาท่ี

ถูกตอง การฝกทักษะท่ีจําเปนโดยการฝกปฏิบัติซํ้า ๆ 

เปนรายบุคคลในฐานกิจกรรมท้ังหมดเปนเวลา 6 เดือน 

ชวยสรางความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติและมีการปฏิบัติประจําจนเปนนิสัย การใชสมุด

บันทึกพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง

รวมกับบอรดรายงานผลระดับนํ้าตาล ท่ีใชแถบสีแสดง

ถึงระดับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดของกลุมตัวอยางวาอยูระดับดี  พอใช หรือตอง

ปรับปรุง ดวยสี เขียว เหลือง และแดง ตามลําดับ ซ่ึง

จะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

ดวย ทําใหกลุมตัวอยางเขาใจการตั้งเปาหมายของ

ตนเองจากแถบสีแสดงระดับนํ้าตาลในเลือดในการ

ตรวจคร้ังตอไป ผูวิจัยและทีมเปนเพียงแรงสนับสนุน

คอยชี้แนะแนวทางปฏิบัติให จากการศึกษายังพบวา

กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอโปรแกรมท่ีไดรับใน

ระดับดีมาก รอยละ 92.02  ขอท่ีมีความพึงพอใจมาก

ท่ีสุดคือ การไดรับคําอธิบายเก่ียวกับโรคและวิธีการรักษา

จากเจาหนาท่ี รอยละ97.05 สอดคลองกับการศึกษา

ของ มนูญ ตนเกษ (2555) ท่ีศึกษาผลการประยุกตใช

โปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล บัวงาม อําเภอเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

รับประทาน การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

อยูในเกณฑปฏิบัติเปนประจําเพ่ิมขึ้น และมีระดับ

นํ้าตาลในเลือดลดลงอยูในเกณฑปกติเพ่ิมขึ้น มากกวา

กอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุมอยาง มี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

นอกจากน้ีการติดตามเยี่ยมบาน/เยี่ยมทาง

โทรศัพท ทุก 2 สัปดาห เปนเวลา 3 เดือน ของผูวิจัย

และทีมท่ีมีความถี่มากกวาการดูแลตามปกติ ชวย

กระตุนเตือนใหกลุมตัวอยางมีการจัดการโรคเบาหวาน

ดวยตนเองอยางตอเน่ือง การใหครอบครัวไดรับรูปญหา

และรวมแกไขสาเหตุท่ียังควบคุมระดับนํ้าตาลไมได   

ทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดีขึ้น

สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือด(HbA1C) ลดลงไดสําเร็จ 

สอดคลองกับการศึกษาของรัชมนภรณ เจริญ นํ้าออย 

ภักดีวงศ และอําภาพร นามวงศพรหม (2553) ท่ีศึกษา

ผลของโปรแกรมพัฒนาความรูและการมีสวนรวมของ

ครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมนํ้าตาล

ในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการ

ใหความรู การเยี่ยมบาน และการใหคําปรึกษาทาง

โทรศัพท เปนเวลา 12 สัปดาห พบวาคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางหลังเขาโปรแกรมสูง

กวากอนเข าโปรแกรมอยาง มีนัยสํ าคัญทางสถิติ 

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดมี จํานวน

มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ถึงแมวาผลการประเมินความพึงพอใจตอการตรวจ

เยี่ยมท่ีบาน/เยี่ยมทางโทรศัพทของเจาหนาท่ีเปนขอท่ี

ไดคะแนนนอยสุดคือ รอยละ 83.52 (ระดับดี) อาจ

เน่ืองจากหลังใหโปรแกรม 6 เดือน มีกลุมตัวอยาง

ควบคุมระดับนํ้าตาลไดระดับดี (DTX ≤ 130 mg./dl) 

เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 21.7 เปนรอยละ 47.8 ผูวิจัยได

มอบหมายให อสม. ท่ีผานอบรมการดูแลผูปวยโรค

เร้ือรังลงเยี่ยมบานแทน กลุมตัวอยางอาจเขาใจวา

จะตองเปนเจาหนาท่ีสุขภาพลงเยี่ยมบานเทาน้ัน สวน

กลุมตัวอยางท่ียังมีปญหาควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 

(DTX>130 mg./dl) ผูวิจัยและทีมจะเปนผูลงเยี่ยมดวย
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ตนเอง จากการศึกษาของเทพลักษ ศิริธนะวุฒิชัยและ

คณะ (2553) ท่ีศึกษาประสิทธิผลการเยี่ยมบานผูปวย

เบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามโด ทุก 2 สัปดาห เปน

เวลา 3 เดือน พบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผูปวยหลังเขารวมโครงการ ลดลงมากกวาคาเฉลี่ย

ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนเขารวมโครงการ อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.056) และผูปวย     

มีความพึงพอใจตอโครงการตองการใหจัดทําโครงการ

ตอไป  

สรุปไดวา โปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 แบบเขม ท่ีผู วิ จัยไดพัฒนาขึ้นน้ีสามารถ

สงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีการจัดการตนเองในการ

ควบคุมโรคได โดยมีรูปแบบบริการการทํางานรวมกัน

ของทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลบางปะอินกับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขาย ใชการมี

ส ว น ร ว มข อ ง  อส ม .  แล ะค รอบ ค รั ว ผู ป ว ย  มี

ประสิทธิภาพทําใหผูปวยเบาหวานมีความรู และ

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองดีขึ้น 

สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือด(HbA1c)ได จึงควรนํา

โปรแกรมน้ีไปประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานท่ียัง

ควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดในหนวยบริการปฐมภูมิ

เครือขายตอไป 

 ขอจํากัด 

 โปรแกรมน้ีไมสามารถนํามาใชไดกับผูปวยท่ีไม

สามารถอานและเขียนหนังสือได เน่ืองจากผูปวยตองมี

การบันทึกการเฝาระวังและสังเกตอาการผิดปกติของ

ตนเองในแตละวัน และมีสวนรวมในการประเมินตนเอง 

กําหนด เป าหมาย ในการควบคุมระดั บ นํ้าต าล

เปรียบเทียบกอนและหลังการทํากิจกรรมทุกคร้ัง ซ่ึง

เปนสิ่งสําคัญท่ีชวยสรางแรงจูงใจใหผูปวยเกิดความ

มุงม่ันในการควบคุมโรคเบาหวานใหสําเร็จดวยตนเอง 
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