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บทคดัย่อ 

บทน า:  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรือ้รงัที่ตอ้งการการดแูลต่อเนื่อง โดยเฉพาะผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยอินซูลิน ซึ่ง
มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลิน การมีพฤติกรรมการจดัการตนเองที่ถกูตอ้ง มีบทบาทส าคญัใน
การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดและลดภาวะแทรกซอ้นได ้จึงน ามาสู่การศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
รว่มกบัการส่งเสรมิการจดัการตนเองต่อความรู ้พฤติกรรมการจดัการตนเอง และภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลิน  
วัสดุและวิธีการ:  การวิจยักึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัผลซ า้ ด าเนินการในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลินเป็น
ครัง้แรก จ านวน 58 ราย แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 29 ราย ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 29 ราย ไดร้บั
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลินเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห ์ เก็บ
รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบประเมินความรู ้แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง และแบบติดตามภาวะเเทรกซอ้นจาก
การฉีดอินซูลิน วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา Two-Way Repeated Measure ANOVA และ Proportion test  
ผลการศึกษา: โปรแกรมฯ ส่งเสริมใหก้ลุ่มทดลองมีคะแนนความรูเ้ก่ียวกับการฉีดอินซูลินสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติระดบัมาก (𝜂𝑝2  = 0.82; p<.001) และคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินสงูกว่ากลุม่

เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระดบัมากเช่นเดียวกัน (𝜂𝑝2  = 0.86; p<.001) อีกทัง้โปรแกรมฯ ยงัช่วยลดภาวะเเท
รกซอ้นจากการฉีดอินซูลินไดร้อ้ยละ 20.69 (95% CI: 8.65-39.49, p=.039) 
สรุป: โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัการส่งเสริมการจดัการตนเองมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรูแ้ละพฤติกรรม
การจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน รวมถึงช่วยลดภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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ABSTRACT  

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease that requires continuous care, particularly 
among patients receiving insulin injection therapy who are at risk of injection-related complications. Appropriate 
self- management behaviors play a crucial role in maintaining blood glucose control and preventing 
complications.  Therefore, this study aimed to examine the effects of a Discharge planning combined self-
management promotion program (DP-SMPP) on knowledge, self-management behaviors, and injection-related 
complications among patients with T2DM. 
Methods: This quasi-experimental research, two-group repeated-measures design was conducted among 58 
patients with T2DM who received insulin injection therapy for the first time.  Participants were divided equally 
into two groups:  29 in the comparison group receiving routine nursing care, and 29 in the experimental group 
participating in a four-week DP-SMPP. Data were collected using an insulin injection knowledge assessment, a 
self-management behavior assessment, and an insulin injection complication monitoring form.  Data were 
analyzed using descriptive statistics, Two-Way Repeated Measures ANOVA and Proportion test.  
Results:  The DP-SMPP significantly increased the experimental group’s scores for insulin injection knowledge 

compared to the comparison group (large effect size; 𝜂𝑝2 =0.82; p<.001). Similarly, self-management behavior 

scores were significantly higher in the experimental group ( large effect size; 𝜂𝑝2 =0.86; p<.001). Furthermore, 
the DP-SMPP significantly reduced insulin injection- related complications by 20.69% (95%CI:  8.65 -39 .49, 
p=.039).  
Co n c l u s i o n s :  The DP-SMPP effectively improved patients’  knowledge and self-management behaviors 
regarding insulin injection and significantly reduced injection-related complications among patients with T2DM.   
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
     โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่ยงัคงเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสขุของทุกประเทศทั่วโลก โดยในปี พ.ศ. 2567 
องค์การสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( International Diabetes Federation) รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ประมาณ 588.7 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวมากกว่า 3.4 ล้านคน 1  ส าหรับประเทศไทย พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานประมาณ 6.5 ลา้นคน และมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึน้กว่า 350,000 คนต่อปี 2 พรอ้มทัง้มีจ านวนผูเ้สียชีวิตจาก
โรคนีส้งูถึง 35,000 คนต่อปี1 สถานการณด์งักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึงแนวโนม้ความรุนแรงของโรคเบาหวานที่เพิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง การควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ ถือเป็นหวัใจส าคญัของการรกัษาโรคเบาหวาน หากผูป่้วย
ไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เช่น โรคไตเส่ือม โรคจอประสาท
ตาเส่ือม โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหวัใจ3,4 ภาวะแทรกซอ้นเหล่านีไ้ม่เพียงส่งผลกระทบต่อสภาพรา่งกาย แต่ยงัน าไปสู่
ความเครียด ความสัมพันธ์ในครอบครวัลดลง และคุณภาพชีวิตดอ้ยลง นอกจากนี ้ยังส่งผลใหเ้พิ่มภาระค่าใชจ้่ายดา้น
สขุภาพอย่างมหาศาล5   
 ผูป่้วยโรคเบาหวานมกัไดร้บัการรกัษาดว้ยการรบัประทานยา แต่หากไม่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลไดด้ี จะ
ได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน ซึ่งปัจจุบันไดม้ีการพัฒนายาฉีดอินซูลินชนิดปากกา ( Insulin-pen injection) ให้
สามารถใชง้านสะดวก พกพาง่าย และลดความเจ็บปวดจากการฉีดยา6 นอกจากนี ้การฉีดอินซูลินชนิดนี ้ยงัช่วยเพิ่มความ
ร่วมมือของผู้ป่วย ส่งผลให้ผลการรักษาดีขึน้และลดการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 7 อย่างไรก็ตาม ยังพบผู้ป่วย
โรคเบาหวานจ านวนมากที่ใหค้วามร่วมมือในการฉีดอินซูลินระดบัต ่า เนื่องจากกลวัเข็ม ไม่มั่นใจในการฉีดอินซูลิน8,9 และ
ฉีดอินซูลินไม่ถูกวิธี ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ก้อนไขมันใตผิ้วหนัง (Lipohypertrophy) รอ้ยละ 11.4-305,10 
เลือดออกบริเวณฉีดรอ้ยละ 37.811 รอยช า้บริเวณฉีดรอ้ยละ 36.2-44.55,11 และน า้ตาลในเลือดต ่ารอ้ยละ 22.1-24.85,11 
ปัญหาดังกล่าวมกัเกิดในระยะเปล่ียนผ่านจากการใชย้ารบัประทานมาเป็นการฉีดอินซูลิน ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาท
ส าคญัการใหค้วามรูแ้ละแนะน าการฉีดอินซูลินอย่างถกูวิธี เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเองไดอ้ย่างมั่นใจ การสอนและให้
ค าแนะน าการฉีดอินซูลินอย่างครอบคลมุ โดยใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่าย D-METHOD-P ช่วยใหผู้ป่้วยมีความรูแ้ละ
พฤติกรรมในการฉีดอินซูลินดีขึน้12,13  อย่างไรก็ตาม การที่ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความรูเ้ก่ียวกับการฉีดอินซูลินเพียงอย่าง
เดียว อาจไม่เพียงพอต่อการดแูลตนเองอย่างต่อเนื่อง  
 การส่งเสริมความสามารถในการจัดการตนเองและฝึกทักษะให้ผูป่้วยสามารถการฉีดอินซูลินได ้ตัง้แต่ระยะ
เริ่มตน้การรกัษา จนถึงการมีพฤติกรรมคงอยู่อย่างต่อเนื่องภายหลังจ าหน่ายกลับบา้น การประยุกตแ์นวคิดการจดัการ
ตนเองช่วยใหผู้ป่้วยตัง้เป้าหมายในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการฉีดอินซูลินอย่างถูกตอ้ง และป้องกันภาวะแทรกซอ้นที่
อาจเกิดขึน้ ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนกัและมีแรงจงูใจในการดแูลตนเองมากขึน้ อีกทัง้ การติดตามอย่างต่อเนื่องจาก
ทีมสุขภาพช่วยใหผู้ป่้วยเห็นความส าคัญของการฉีดอินซูลินที่ถูกตอ้ง กลา้ที่จะแลกเปล่ียนและซักถามปัญหา เกิดการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและพฒันาทกัษะการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินไดอ้ย่างตอ่เนื่อง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการ
จดัการตนเองในการฉีดอินซูลินดขีึน้14 ดงัตวัอย่างการศกึษาของทศันีย ์ขนัทอง และคณะ15 ที่ประยกุตใ์ชแ้นวคิดดงักล่าวใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน พบว่า ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีด
อินซูลินท่ีดีขึน้ สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดใหอ้ยู่ในระดบัปกติ และลดการเกิดภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซลิูน
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 โรงพยาบาลศรีนครนิทรเ์ป็นโรงพยาบาลระดบัเหนือตติยภมูิที่มีบทบาทส าคญัในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคซบัซอ้น 
โดยมีผูป่้วยโรคเบาหวานที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลในช่วงปี พ.ศ. 2564-2566 จ านวน 4,682, 4,925 และ 5,329 
คน ตามล าดบั และเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดอินซูลิน จ านวน 89, 93 และ 105 คนตามล าดบั 16  
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จากการรวบรวมขอ้มลูผูป่้วยที่ฉีดอินซูลินภายหลงัจ าหน่ายกลบับา้นจ านวน 15 คน พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีเทคนิคการฉีด
อินซูลินไม่ถกูตอ้ง โดยขอ้ผิดพลาดที่พบมากที่สดุ ไดแ้ก่ การไม่คา้งเข็มหลงัฉีด 10 วินาที (รอ้ยละ 66.67) รองลงมาคือ การ
ฉีดซ า้บริเวณเดิม การฉีดผิดต าแหน่ง และการนวดคลึงหลังฉีดอินซูลิน (รอ้ยละ 60, 53.33 และ 46.67 ตามล าดับ) ซึ่ง
พฤติกรรมดงักล่าวส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ก้อนไขมันใตผิ้วหนัง (รอ้ยละ 40) รอยช า้บริเวณที่ฉีด (รอ้ยละ 40) 
เลือดออกบรเิวณที่ฉีด (รอ้ยละ 20) และภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า (รอ้ยละ 13.33)17  แมว้่าพยาบาลกว่ารอ้ยละ 66.67 จะมี
ประสบการณท์ างานมากกว่า 10 ปี แต่การสอนการฉีดอินซูลินแก่ผูป่้วยยงัไม่มีแนวทางที่เป็นระบบ ส่วนใหญ่ใชว้ิธีการ
สอนตามความรูแ้ละประสบการณส่์วนบุคคล ซึ่งแมจ้ะเป็นประโยชนต์่อผูป่้วยบางราย แต่ก็อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นอนัไม่พึงประสงคไ์ด ้ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองต่อความรู ้พฤติกรรมการจดัการตนเอง และภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินในผูป่้วยอายรุก
รรมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อพัฒนาแนวทางที่ช่วยเพิ่มศกัยภาพของผูป่้วยในการดูแลตนเองใหส้ามารถฉีดอินซูลินได้
อย่างถกูตอ้ง และลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้ต่อไป  

วัตถุประสงคข์องการวิจัย (Objective) 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัการส่งเสริมการจดัการตนเองต่อความรู ้พฤติกรรมการ
จดัการตนเอง และภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2    

สมมติฐานการวจิัย 
 กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายรว่มกบัการส่งเสรมิการจดัการตนเองมีระดบัความรู ้พฤติกรรม
การจดัการตนเอง และภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 

วิธีการศึกษา (Method) 
  การวิจยัครัง้นี ้เป็นการวิจยักึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัผลซ า้ 4 ระยะ ไดแ้ก่ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวัน
จ าหน่าย (Discharge: DC) หลงัจ าหน่าย 7 วนั และหลงัจ าหน่าย 28 วนั ด าเนินการศกึษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ฉีดอินซูลินเป็นครัง้แรก ณ หอผูป่้วยอายรุกรรม 4ก โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ระหว่างวนัที่ 10 ธันวาคม 2567 ถึงวนัที่ 31 
ตุลาคม 2568 การศึกษาครัง้นีป้ระยุกตใ์ชรู้ปแบบการวางแผนการจ าหน่าย D-METHOD-P ของสถาบันรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) ปี พ.ศ. 256518 ร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเอง 5A models ของ Glasgow และคณะ ปี ค.ศ. 
200319 ในการพฒันาโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายร่วมกับการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน สรุปเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจยัไดด้งัภาพท่ี 1 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรีนครนิทร ์ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา
ฉีดอินซูลิน  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดอินซูลินเป็นครัง้แรกที่เขา้รบัการ
รกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม 4ก โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใชโ้ปรแกรม G*Power เวอรช์ั่น 
3.1.9.7 ก าหนดระดบัความเชื่อมั่นท่ีรอ้ยละ 95 อ านาจการทดสอบ เท่ากบั 0.80 ใชข้นาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (Effect 
size) จากงานวิจยัของกรองแกว้ พรหมชยัศรี และคณะ6 จากการค านวณไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 26 คน ผูว้ิจยัจึง
เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างขึน้รอ้ยละ 1020 จึงไดก้ลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ กลุ่มละ 29 คน ในการศกึษานีใ้ชก้ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ตามคณุสมบตัิ โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 1)  ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 2) ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยการฉีดอินซูลินชนิดเป็นครัง้แรก 3) พดูคยุสื่อสารและอ่านหนงัสือได ้4) มีโทรศพัทส์ าหรบัติดต่อส่ือสาร 5) ยินยอมเขา้
รว่มการวิจยั ส าหรบัเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ 1) มีภาวะบกพรอ่งในการรบัรู ้และ 2) มีความผิดปกติทางจิต และเกณฑก์าร

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับการสนับสนุนการจัดการตนเองใน
การฉีดอนิซูลนิ  
1. Assess: ประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการฉีดอินซูลิน 
2. Advise: การใหค้วามรู ้และสอนทกัษะการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน
แบบตวัต่อตวั 30 นาที ตามรูปแบบ D-METHOD-P ไดแ้ก่   
     (1) โรคเบาหวาน (Disease) ใหค้วามรูเ้รื่องโรคเบาหวาน  
     (2) ยาที่ใช ้(Medication) ใหค้วามรูก้ารฉีดอินซูลินและอาการขา้งเคียง  
     (3) ส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกจิสงัคม (Environment) ใหค้วามรูเ้รื่องการจดั
ส่ิงแวดลอ้มที่บา้นใหเ้หมาะสมและส่งต่อแหล่งสนบัสนนุในชมุชน  
     (4) แนวทางการรกัษา (Treatment) ใหค้วามรูก้ารฉีดอินซูลินที่เขา้ใจง่าย  
     (5) ภาวะเจ็บป่วย (Health) ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการออกก าลงักาย อาการ
ผิดปกติของโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอ้นของการฉีดอินซูลิน  
     (6) การมาตรวจตามนดั (Outpatient referral) ตามแผนการรกัษา  
     (7) อาหาร (Diet) การเลือกชนิดอาหารอย่างเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน  
     (8) การดแูลดา้นจติใจ (Psychological) แนะน าวิธีการผ่อนคลาย
ความเครียดและความวติกกงัวล  และท าจิตใจใหแ้จ่มใสอยู่เสมอ   
3. Agree: การตัง้เป้าหมายรว่มกบัผูป่้วย 
4. Assist: การแลกเปล่ียนวิธีการและเทคนิคแกปั้ญหาเก่ียวการฉีดอินซูลิน 
พรอ้มทัง้มอบวิดีทศันก์ารฉีดอินซลิูนใหผู้ป่้วยไวท้วนซ า้ 
5. Arrange: การติดตามการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการฉีดอินซูลินทางโทรศพัท ์
4 ครัง้ รวมทัง้ประเมินอปุสรรคของการฉีดอินซูลิน 

ความรูเ้ก่ียวกบั
การฉีดอินซูลิน 

 

พฤติกรรมการ
จดัการตนเองใน
การฉีดอินซูลิน 

 
ภาวะเเทรกซอ้น
จากการฉีด
อินซูลิน 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
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ถอนออกจากการวิจัย ไดแ้ก่ 1) เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลระหว่างด าเนินการวิจัย 2) ไดร้บักิจกรรมตามโปรแกรม
ส่งเสรมิการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินไม่ครบถว้น และ 3) เสียชีวิตระหว่างด าเนินการวิจยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงันี ้
   ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินส าหรบัผูป่้วยอายุ
รกรรมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ดังภาพที่ 1) และส่ือวิดีทัศนแ์นะน าการฉีดอินซูลิน ประกอบดว้ย ความรูพ้ืน้ฐานเก่ียวกับ
อินซูลิน อุปกรณท์ี่ใชใ้นการฉีดอินซูลิน วิธีเก็บรกัษา ขัน้ตอนการเตรียมตวัก่อนฉีดอินซูลิน วิธีการฉีดอินซูลินอย่างถกูตอ้ง 
การหมนุเวียนต าแหน่งฉีดอินซูลิน อาการท่ีตอ้งสงัเกตหลงัฉีดอินซูลิน การก าจดัเข็มและอปุกรณใ์ชแ้ลว้อย่างปลอดภยั 
  ส่วนท่ี 2 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 4 ชดุ ไดแ้ก่  
    ชดุที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคลของผูป่้วย  
     ชุดที่ 2 แบบประเมินความรูเ้ก่ียวกับการฉีดอินซูลิน ซึ่งผู้วิจัยไดพ้ัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 
จ านวน 12 ขอ้ เป็นแบบปรนยั 2 ตวัเลือก โดยใชเ้กณฑค์ะแนนรอ้ยละ 80-100 หมายถึง มีความรูร้ะดบัมาก คะแนนรอ้ยละ 
60-79 หมายถึง มีความรูร้ะดบัปานกลาง และคะแนนนอ้ยกว่ารอ้ยละ 60 หมายถึง มีความรูร้ะดบันอ้ย20  
   ชุดที่ 3  แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน ซึ่งผูว้ิจยัไดพ้ฒันาจากการทบทวน
วรรณกรรม จ านวน 24 ข้อ มาตรระดับลิเคิรต์ (Likert scale) 5 ระดับ ดังนี ้ระดับ 5 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน 
ระดบั 4 หมายถึง ปฏิบตัิบ่อยครัง้ (ปฏิบตัิ 4-6 วนัต่อสปัดาห)์ ระดบั 3 หมายถึง ปฏิบตัิบางครัง้ (ปฏิบตัิ 2-3 วนัต่อสปัดาห)์ 
ระดบั 2 หมายถึง ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้ (ปฏิบตัิ 1 วนัต่อสปัดาห)์ และระดบั 1 หมายถึง ไม่ปฏิบตัิเลย การแปลผลคะแนนใช้
เกณฑค์่าเฉล่ีย ดงันี ้4.21-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบตัิอยู่ในระดบัมากที่สดุ 3.41-4.20 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ปฏิบตัิอยู่ในระดบัมาก 2.61-3.40 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบตัิอยู่ในระดบัปานกลาง 1.81-2.60 หมายถึง มีพฤติกรรม
การปฏิบตัิอยู่ในระดบันอ้ย และ 1.00-1.80 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบตัิอยู่ในระดบันอ้ยที่สดุ20   
   ชดุที่ 4  แบบติดตามภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลิน ประยกุตใ์ชข้องอภิชาติ จิตรชื่อ และคณะ21  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
  การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินวิจยั มีรายละเอียดดงันี ้
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าเครื่องมือใชใ้นการด าเนินวิจยัใหผู้ท้รงคณุวฒุิ 
3 ท่าน ประเมินความตรงตามเนือ้หา จากนั้นค านวณค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) ของ
โปรแกรมฯ และส่ือวิดีทัศน์แนะการฉีดอินซูลิน ไดเ้ท่ากับ  0.82 แบบประเมินความรูเ้ก่ียวกับการฉีดอินซูลิน มีค่า CVI 
เท่ากบั 0.92 แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน มีค่า CVI เท่ากบั 0.98 และแบบติดตามภาวะเเท
รกซอ้นจากการฉีดอินซูลิน มีค่า CVI เท่ากบั 1.00  
  2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง และไม่มีรายชื่อเป็นกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 20 คน พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองมีความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้และมีค่าความเชื่อมั่นในการปฏิบตัิตามโปรแกรม เท่ากับ 0.94 ในส่วนแบบประเมินความรูเ้ก่ียวกับการฉีด
อินซูลิน มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.82 แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาค
รอนบาค เท่ากับ 0.90 และแบบติดตามภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินมีค่าความสอดคลอ้งระหว่างผูป้ระเมิน (Inter-
rater reliability) เท่ากบั 0.92 ตามล าดบั 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังจากไดร้ับการพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์(เลขที่ HE671582 รับรอง ณ วันที่ 10 ธันวาคม 
2567) ผูว้ิจยัขออนุมตัิด  าเนินวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร ์เมื่อไดร้บัการอนุมตัิใหด้  าเนินการวิจยั ผูว้ิจยั
แนะน าตวัเองต่อแพทย ์และพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยอายุรกรรม 4ก เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการเก็บ
ขอ้มลู และด าเนินวิจยัตามขัน้ตอนดงันี ้   
   1. ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง ในขั้นตอนนี ้ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑค์ดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก เมื่ออาสาสมคัรสนใจเขา้รว่มการวจิยั ผูว้ิจยัเขา้พบอาสาสมคัรเพื่ออธิบายรายละเอยีด
ของการเขา้ร่วมวิจัย เมื่ออาสาสมัครยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั จากนั้นผูว้ิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามขอ้มลูส่วน
บุคคล แบบประเมินความรูใ้นการฉีดอินซูลิน และแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน เมื่อถึงวนั
จ าหน่าย ผูว้ิจยัประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินและภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลิน
ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น และประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน และภาวะเเทรกซอ้น
จากการฉีดอินซูลินซ า้ เมื่อผูป่้วยจ าหน่ายไปแลว้ 7 และ 28 วนั  
   2. ขั้นตอนด าเนินตามโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลิน ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท า
แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล แบบประเมินความรูใ้นการฉีดอินซูลิน และแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในการ
ฉีดอินซูลิน จากนัน้ผูว้ิจยัใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการฉีดอินซูลินตามรูปแบบการวางแผนการจ าหน่าย D-METHOD-P แบบตวั
ต่อตวัเป็นเวลา 30 นาที โดยการสอนและสาธิตการฉีดอินซูลินผ่านส่ือวิดีทศันก์ารฉีดอินซูลิน และฝึกใชท้กัษะการจดัการ
ตนเองในการฉีดอินซูลิน เมื่อถึงวนัจ าหน่าย ผูว้ิจยัประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินและ
ภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น พรอ้มทัง้มอบวิดีทศันแ์นะน าการฉีดอินซูลินใหผู้ป่้วยได้
ทวนซ า้ ภายหลงัผูป่้วยจ าหน่าย ผูว้ิจยัติดตามทางโทรศพัทส์ปัดาหล์ะ 1 ครัง้ เพื่อส่งเสรมิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการฉีด
อินซูลินและทกัษะการฉีดอินซูลิน ประเมินทกัษะการฉีดอินซูลิน รวมทัง้การประเมินปัญหาและอปุสรรคของการฉีดอินซูลิน 
ติดตามภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลิน และประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลิน และ
ภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินซ า้ เมื่อผูป่้วยจ าหน่ายไปแลว้ 7 และ 28 วนั  

การวิเคราะหข์้อมูล  
  ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรม SPSS เวอรช์ั่น 29 ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลยัขอนแก่น ก าหนดระดบันยัส าคญันอ้ยกว่า .05 โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาบรรยายลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ใชส้ถิติ Two-way repeated measures ANOVA เปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินที่มีการวดัซ า้ หลังจากพบว่ามี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใชก้ารทดสอบ Bonferroni post-hoc test เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม ณ ช่วงเวลาต่างๆ จากนั้นรายงานขนาดอิทธิพล (Effect size) ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองในการฉีดอินซูลินที่ส่งผลต่อผลลพัธต์ามขนาดอิทธิพลของ Partial Eta Squared (𝜂𝑝2 ) โดยใชเ้กณฑข์อง Cohen22 

ดงันี ้1) 𝜂𝑝2  นอ้ยกว่า 0.02 หมายถึง โปรแกรมส่งผลต่อผลลพัธใ์นระดบันอ้ยมาก (Very small effect size)  2) 𝜂𝑝2  0.02-

0.12 หมายถึง โปรแกรมส่งผลต่อผลลพัธใ์นระดบันอ้ย (Small effect size) 3) 𝜂𝑝2  0.13-0.25 หมายถึง โปรแกรมส่งผลต่อ

ผลลัพธ์ในระดับปานกลาง (Medium effect size) และ 4) 𝜂𝑝2  0.26 ขึน้ไป หมายถึง โปรแกรมส่งผลต่อผลลัพธใ์นระดบั
มาก (Large effect size) และใชส้ถิติ Proportion test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าสดัส่วนของการเกิดภาวะเเทรก
ซอ้นจากการฉีดอินซูลิน 
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ผลการศึกษา (Results) 
  1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ในภาพรวมทัง้ 2 กลุ่ม มีลกัษณะทั่วไปคลา้ยคลงึกนั กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองทัง้หมดเป็นเพศชาย กลุ่ม
เปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 54.31 ปี (SD =10.59) ขณะที่กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 58.48 ปี (SD =10.85) กลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีการศกึษาระดบัปรญิญาตรี รอ้ยละ 34.49 เป็นโรคไขมนัในเลือดสงู รอ้ยละ 65.51 และฉีดอินซูลินวนัละ 1 ครัง้ 
รอ้ยละ 65.51 ขณะที่กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีการศกึษาระดบัปริญญาตรี รอ้ยละ 34.49 เป็นโรคไขมนัในเลือดสงู รอ้ยละ 
51.42 และฉีดอินซูลินวนัละ 1 ครัง้ รอ้ยละ 72.41 ดงัตารางที่ 1 

ตารางที ่1 ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง  

Characteristics 
Comparison group  

(n=29) 
Experimental group  

(n=29) 
Z/t-test P-value 

Male (n, %)     29 (100.00) 29 (100.00) 0.000z 1.000 

Age (years, X̅, [SD]) 54.31 (10.59) 58.48 (10.85) -1.482t .144 

Body mass index (Kg/m2, X̅, [SD]) 22.67 (2.76) 22.80 (3.12) -0.152t .880 

Marital status (n, %)   1.191z .551 
    Single 3 (10.34) 6 (20.69)   
    Married   25 (86.20) 22 (75.86)   
    Widowed/Divorced/Separated 1 (3.44) 1 (3.44)   
Highest education level (n, %)   0.488z .975 
    Primary school  5 (17.24) 4 (13.80)   
    Secondary school  6 (20.69) 8 (27.59)   
    Diploma  6 (20.69) 5 (17.24)   
    Bachelor’s degree  10 (34.49) 10 (34.49)   
    Higher than bachelor’s degree  2 (6.90) 2 (6.90)   
Comorbidities (n, %)     
    Hypertension 7 (24.13) 13 (44.82) 2.747z .097 
    Dyslipidemia 19 (65.51) 15 (51.72) 1.137z .286 
    Chronic kidney disease   6 (20.69) 6 (20.69) 0.000z 1.000 
Number of insulin injections per day (n, %)   2.100z .350 
  Once daily 19 (65.51) 21 (72.41)   
  Twice daily 8 (27.59) 6 (27.59)   
  Four times daily 2 (6.89 2 (6.90)   
หมายเหต:ุ z: Chi-square test หรือ Fisher's exact test; t: Independent t-test 
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2. ผลลัพธด์้านการฉีดอินซูลิน 
  ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลิน เมื่อพิจารณาทัง้ระยะเวลาผ่านไป ณ ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองวันจ าหน่าย หลังจ าหน่ายวันที่ 7 และ 28 ร่วมกับความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ( Time-group 
interaction) พบว่า โปรแกรมส่งผลใหค้ะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการฉีดอินซูลินของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในระดบัมาก (𝜂𝑝2= 0.82; p<.001) และโปรแกรมส่งผลใหค้่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองในการฉีดอินซูลินของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับมาก (𝜂𝑝2= 
0.86; p<.001) เช่นเดียวกนั (ดงัตารางที่ 2 และภาพท่ี 2) 

ตารางที ่2 คะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง (n=
58) 

หมายเหต:ุ X̅: Mean; SD: Standard deviation; 𝜂𝑝2 : Partial Eta Squared; p: p-value; DC: Discharge; *statistically significant 
 

 เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ณ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองวนั
จ าหน่าย หลงัจ าหน่ายวนัที่ 7 และ 28 โดยใชก้ารทดสอบแบบ Bonferroni post-hoc test พบว่า คะแนนความรูร้ะหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ณ ก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนั อย่างไรก็ตาม เมื่อเวลาผ่านไป ณ วนัจ าหน่าย 
หลงัจ าหน่ายวนัที่ 7 และ 28 กลุ่มทดลองมีคะแนนความรูส้งูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เท่ากับ 5.38 
คะแนน (95%CI: 4.80, 5.96; p<.001), 5.97 คะแนน (95%CI: 5.45, 6.49; p<.001) และ 6.14 คะแนน (95%CI: 5.64, 
6.64; p<.001) ตามล าดบั (ดงัตารางที่ 3 และภาพท่ี 2A)  

 

Outcomes 

Comparison 
group  
(n=29) 

Experiment
al group  
(n=29) 

Time Group Time x Group 

X̅ SD X̅ SD p 𝜼𝒑
𝟐  p 𝜼𝒑

𝟐  p 𝜼𝒑
𝟐  

Insulin 
injection 
knowledge 
scores 

Pre 5.79 1.45 5.89 1.56 

<.001* 0.84 <.001* 0.84 <.001* 0.82 

D/C 6.10 1.39 11.48 0.69 
DC  

day 7 
5.93 1.36 11.89 0.31 

DC   
day 28 

8.65 3.23 11.72 0.45 

Self-
management 
behavior 
scores 

Pre 3.24 0.60 3.32 0.41 

<.001* 0.86 <.001* 0.61 <.001* 0.86 

D/C 3.29 0.59 4.67 0.23 
DC  

day 7 
3.27 0.64 4.79 0.18 

DC   
day 28 

3.24 0.63 4.78 0.17 
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ตารางที ่3 คะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง (n=
58) 

หมายเหตุ :  X̅:  Mean; SD:  Standard deviation;  DC:  Discharge; MD:  Mean difference;  95%CI:  95% of confidence intervals; 
*statistically significant  

 
   เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ณ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองวนั
จ าหน่าย หลังจ าหน่ายวันที่ 7 และ 28 โดยใชก้ารทดสอบแบบ Bonferroni post-hoc test พบว่า คะแนนพฤติกรรมการ
จดัการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ณ ก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนั อย่างไรก็ตาม เมื่อเวลา
ผ่านไป ณ วันจ าหน่าย หลังจ าหน่ายวันที่ 7 และ 28 กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เท่ากบั 1.37 คะแนน (95%CI: 1.13, 1.61; p<.001), 1.52 คะแนน (95%CI: 1.27, 
1.77; p<.001) และ 1.53 คะแนน (95%CI: 1.29, 1.78; p<.001) ตามล าดบั (ดงัตารางที่ 3 และภาพท่ี 2B) 
 

  

ภาพที่ 2 คะแนนความรูเ้ก่ียวกับการฉีดอินซูลิน (A) และพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน (B) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

Outcomes 
Comparison group  

(n=29) 

Experimental 
group  
(n=29) 

MD  95%CI p-value 

X̅ SD X̅ SD 
Insulin injection 
knowledge 
scores 

Pre 5.79 1.45 5.89 1.56 0.10 -0.69, 0.89 .795 
D/C 6.10 1.39 11.48 0.69 5.38 4.80, 5.96 <.001* 
DC  

day 7 
5.93 1.36 11.89 0.31 5.97 5.45, 6.49 <.001* 

DC   
day 28 

8.65 3.23 11.72 0.45 6.14 5.64, 6.64 <.001* 

Self-
management 
behavior scores 

Pre 3.24 0.60 3.32 0.41 0.07 -0.34, 0.19 .596 
D/C 3.29 0.59 4.67 0.23 1.37 1.13, 1.61 <.001* 
DC  

day 7 
3.27 0.64 4.79 0.18 1.52 1.27, 1.77 <.001* 

DC   
day 28 

3.24 0.63 4.78 0.17 1.53 1.29, 1.78 <.001* 

A B 
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 ภาวะเเทรกซ้อนจากการฉีดอินซูลิน เมื่อติดตามผูป่้วยครบ 28 วนั หลงัไดร้บัโปรแกรม พบว่า  โปรแกรมช่วย
ลดอตัราการเกิดภาวะเเทรกจากการฉีดอินซูลินโดยรวมไดอ้ย่างมีนยัส าคญัรอ้ยละ 20.69 (95%CI: 8.65, 39.49; p=.039) 
(ดงัตารางที่ 4)  

ตารางที ่4 ภาวะเเทรกของการฉีดอินซูลินระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง (n=58) 

Outcome 

Comparison 
group  
(n=29) 

Experimental 
group  
(n=29) 

Proportion difference 
(%, 95%CI) 

p-value 

Hypoglycemia (n, %) 8 (27.58) 2 (6.89) 20.69 (8.65, 39.49) .039* 
    Palpitations 4 (13.79) 1 (3.44) 10.35 (-5.68, 27.35) .168 
    Tremor 3 (10.34) 0 10.34 (-3.17, 26.38) .075 
    Lightheadedness 2 (6.89) 1 (3.44) 3.45 (-11.15, 18.79) .553 
    Sweating 3 (10.34) 0 10.34 (-3.17, 26.38) .075 
    Fatigue 5 (17.24) 0 17.24 (2.08, 34.55) .020* 
    Polyphagia  4 (13.79) 2 (6.89) 6.90 (-10.29, 24.39) .389 
    Dizziness 4 (13.79) 2 (6.89) 6.90 (-10.29, 24.39) .389 
    Blurred vision 3 (10.34) 0 10.34 (-3.17, 26.38) .075 
Lipohypertrophy (n, %) 5 (17.24) 0 17.24 (2.08, 34.55) .020* 
Bruising at injection site (n, %) 5 (17.24) 0 17.24 (2.08, 34.55) .020* 
Bleeding at injection site (n, %) 2 (6.89) 1 (3.44) 3.45 (-11.15, 18.79) .553 
Overall complications (n, %) 8 (27.58) 2 (6.89) 20.69 (8.65, 39.49) .039* 

หมายเหต:ุ 95%CI: 95% of confidence intervals; *: p-value <.05 

วิจารณ ์(Discussions)  
  โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินมีประสิทธิผลอย่างชดัเจน 
โดยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการฉีดอินซูลิน และคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน
สงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบตัง้แต่การประเมินแรกรบัจนถึงการติดตามครบ 28 วนั และโปรแกรมยงัช่วยลดภาวะแทรกซอ้น
จากการฉีดอินซูลินไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งเป็นผลจากการท่ีโปรแกรมดงักล่าวไดร้บัการพฒันาตามรูปแบบการวาง
แผนการจ าหน่าย D-METHOD-P ของ สรพ.18 ร่วมกับแนวคิดการจดัการตนเอง 5A Model ของ Glasgow และคณะ19 ที่
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีเริ่มฉีดอินซูลินเกิดกระบวนการเรียนรูก้ารฉีดอินซูลินอย่างครบถว้นครอบคลมุ ผูป่้วย
ไดต้ระหนกัถึงปัญหาในการฉีดอินซูลินของตนเอง และมีส่วนรว่มในการก าหนดเป้าหมายการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการฉีด
อินซูลินใหเ้หมาะสมตามความรูแ้ละความเชื่อที่ถูกตอ้ง ตลอดจนไดร้บัการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ท าใหเ้กิดความมั่นใจ 
และความสามารถเปรียบเทียบตนเอง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความรูแ้ละทกัษะการฉีดอินซูลินเพิ่มขึน้ สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของรตันา นิลเล่ือม และคณะ12 ที่พบว่า โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบ D-METHOD ส่งใหผู้ป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีความรู ้(X̅=21.60 ± 0.58 vs. X̅=23.84 ± 0.37; t = 15.48, p<.001) และพฤติกรรมการดแูลตนเอง (X̅=71.04 

± 9.96 vs. X̅=98.32 ± 2.85; t = 8.81, p<.001) เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Atalla และคณะ23  ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนและสาธิตแบบตัวต่อตัวเก่ียวกับการฉีดอินซูลิน การหมุนเวียน
ต าแหน่งฉีดอินซูลิน การสาธิตและฝึกปฏิบตัิการฉีดอินซูลินที่ถกูตอ้ง มีการเนน้การไล่อากาศ การเลือกต าแหน่งและมมุเขม็
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ที่เหมาะสม การใหผู้ป่้วยฝึกปฏิบตัิซ  า้ จนปฏิบตัิไดถู้กตอ้ง มีการใชส้มดุภาพสี และวิดีโอสาธิตการฉีดอินซูลิน เพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยเขา้ใจและจดจ าขั้นตอนการฉีดอินซูลินไดด้ีขึน้ ซึ่งโปรแกรมนี ้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรูเ้ก่ียวกับการฉีดอินซูลิน

เพิ่มขึน้ (X̅=1.38 ± 0.48 vs. X̅=2.67 ± 0.47; t = 43.56, p<.001) และมีทกัษะการฉีดอินซูลินท่ีถกูตอ้งเพิ่มขึน้ (X̅=1.40 ± 

0.49 vs. X̅=1.83 ± 0.37; t = 11.56, p=.001) อีกทัง้ยงัสอดคลอ้งกับของธัสมน นามวงษ์ และสมุาลี ราชนิยม14 ที่พบว่า 
การใชโ้ปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลินเป็นเวลา 4 สัปดาห ์ช่วยใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี

พฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินดขีึน้ (X̅=3.47 ± 0.96 vs. X̅=4.37 ± 0.69; t = 5.650, p<.001) และสามารถ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดด้ีขึน้ (X̅=175.86 ± 68.98 vs. X̅=148.93 ± 49.18; t = 4.224, p<.001) 
  ในการวิจยัครัง้นี ้มีการวางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบ D-METHOD-P แบบตวัต่อตวัเป็นเวลา 30 นาที รว่มกบัการ
สอนทักษะการฉีดอินซูลินผ่านส่ือวิดีทัศน ์และการฝึกทักษะการฉีดอินซูลินที่ถูกตอ้งและครอบคลุม มีการแลกเปล่ียน
ปัญหาอุปสรรค วิธีการและเทคนิคการแกปั้ญหาเก่ียวการฉีดอินซูลิน การใหผู้ป่้วยเลือกต าแหน่งการฉีดที่นอกเหนือจาก
ต าแหน่งหนา้ทอ้ง ท าใหผู้ป่้วยสามารถเลือกต าแหน่งการฉีดไดเ้พิ่มขึน้ ทัง้นี ้การเลือกต าแหน่งการฉีดอินซูลินนัน้มีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลิน ดังเช่นการศึกษาของ Gentile และคณะ24 ที่จัดท า
โปรแกรม (Structured education program: SEP) การสอนเทคนิคการฉีดอินซูลินอย่างถูกตอ้งแบบตวัต่อตวั 2 ครัง้ ครัง้
ละ 60 นาที ในเรื่องการเลือกต าแหน่งฉีดที่เหมาะสม การสลบัต าแหน่งฉีด การหลีกเล่ียงการฉีดในบรเิวณที่เป็นกอ้นไขมนั
ใตผิ้วหนงั การใชเ้ข็มเพียงครัง้เดียว การไม่ใชอ้ินซูลินท่ีเย็น (Ice-cold insulin) และการใชแ้ผนผงัสลบัต าแหน่งการฉีด และ
แผ่นพบัเทคนิคการฉีดประกอบการเรียนรู ้ร่วมกับการเสริมแรงพฤติกรรม (Reinforcement) ทางโทรศพัท ์เพื่อตรวจสอบ
ความเขา้ใจและเนน้การปฏิบตัิอย่างต่อเนื่อง ภายหลงัด าเนินครบตามโปรแกรม SEP พบว่า กลุ่มทดลองเกิดภาวะน า้ตาล
ในเลือดต ่านอ้ยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (2.53% vs. 24.05%, p=.001) และการศึกษาเชิงทดลอง
แบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคมุของ Peng และคณะ25  ที่พฒันาโปรแกรมการสอนผูป่้วยโรคเบาหวานฉีดอินซูลิน พรอ้มทัง้การฝึก
ปฏิบัติจริง ร่วมกับการให้ผู้ป่วยศึกษาคู่มือมาตรฐานการใช้อินซูลิน และฉีดอินซูลินตามแผนผังสลับต าแหน่งการฉีด 
ภายหลงัด าเนินโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองเกิดกอ้นไขมนัใตผิ้วหนงัจากการฉีดอินซูลินนอ้ยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติรอ้ยละ 15 (95%CI: 2.48-26.92, p=.019)  
 โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน ส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมี
ความรูแ้ละพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลินเพิ่มขึน้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ อีกทั้ง
โปรแกรมยงัช่วยลดภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินใหก้ลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมนียัส าคญั อย่างไรก็
ตาม การศกึษาครัง้นีด้  าเนินการในหอผูป่้วยอายรุกรรมชายโรงพยาบาลแห่งเดียวเท่านัน้ ซึ่งอาจจ ากดัความสามารถในการ
อา้งอิงผลการวิจัยไปยังกลุ่มผูป่้วยในบริบทอื่น เช่น ผูป่้วยเพศหญิง หรือผูป่้วยศัลยกรรม ท าใหผ้ลการศึกษานีอ้าจไ ม่
สามารถสะทอ้นภาพรวมของประชากรผูป่้วยโรคเบาหวานทัง้หมดไดอ้ย่างครอบคลมุ  

สรุป (Conclusions) 
   โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลิน ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดอินซูลินครัง้แรก มีความรูแ้ละพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีด
อินซูลินเพิ่มขึน้ อีกทัง้โปรแกรมยงัช่วยลดการเกิดภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินดว้ย  
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ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
  1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
   บุคลากรสขุภาพควรน าโปรแกรมฯในการวิจยัครัง้นี ้ไปใชใ้นการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ี
ฉีดอินซูลิน เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรูเ้ก่ียวกบัอินซูลินอย่างครบถว้น และมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินที่ดีขึน้ 
อีกทัง้ยงัลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินได ้
 2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
     ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมฯ ต่อระดบัน า้ตาลในเลือด และภาวะแทรกซอ้นทางไต ตา และระบบประสาท 
โดยเนน้การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด รวมถึงการ
ติดตามผูป่้วยระยะยาวออกไปอีก 6 เดือนถึง 1 ปี   

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับการส่งเสริมการจดัการตนเอง ซึ่งประกอบดว้ย การประเมินความรูแ้ละ
พฤติกรรมการฉีดยาอินซูลิน การให้ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานและการฉีดอินซูลิน การให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการฉีดอินซูลินที่ถกูตอ้ง การใชส่ื้อวิดทีศันแ์นะน าการฉีดอินซูลิน มีการจดักิจกรรมตอ่เนื่อง 4 สปัดาห ์
และมีการโทรศพัทต์ิดตาม 4 ครัง้ เพื่อส่งเสรมิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการฉีดอินซูลินและทกัษะการฉีดอินซูลิน โปรแกรม
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความรูแ้ละพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินเพิ่มขึน้ อีกทัง้ยงัช่วยลดภาวะเเทรกซอ้นของการ
ฉีดอินซูลินดว้ย  
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