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ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว

ตฤณพงศ์  ธีรพงศ์ธนสุข พ.บ., อว.เวชศาสตร์ป้องกัน*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรูต่้อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดในผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่มารักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลโพนนาแก้ว อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พื้นที่ต�ำบลนาตงวัฒนา อ�ำเภอโพนนาแก้ว จ�ำนวน 34 คน เลือกแบบเจาะจง ระยะเวลาด�ำเนินการ 

3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง วันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 1) โปรแกรม

สนับสนุนและให้ความรู ้ 2) คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Paired t–test

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมหลังได้รับ

โปรแกรมฯสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (  = 82, S.D. = 6.5) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = 12.2, P <.001) 

และค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมฯต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (  = 

8.7, S.D. = 1.8) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = 5.3, P <.001) 

	 ข้อเสนอแนะ ควรส่งเสริมให้น�ำผลโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว มาใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และขยายผลโดย

การน�ำโปรแกรมฯไปใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมสนบัสนนุ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด  
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Effectiveness of Support and Education Program on Self–care Behaviors  

and HbA1c in Type 2 Diabetes Patients Phon Na Kaeo Hospital

Trinnapong Teerapongtanasuk  M.D., Dip.Thai Board of Preventive Medicine *

Abstract
	 This study is quasi–experimental research with a one–group design. The objective was to assess 

the impact of a support and education program on self–care behaviors and HbA1c in Type 2 Diabetes 

Patients at Phon Na Kaeo Hospital. The population group included patients diagnosed with type 2 

diabetes who are undergoing treatment at the chronic disease clinic at Phon Na Kaeo Hospital, Phon 

Na Kaeo District, Sakon Nakhon Province. The sample group consisted of 34 patients with type 2 

diabetes from the Na Tong Watthana Subdistrict, Phon Na Kaeo District, who were specifically selected. 

The study duration was 3 months, from 20th January 2024 to 20th April 2024. The tools used in the 

experiment include a program to provide support and knowledge and a self–care guide for diabetic 

patients. Data collection tools included a General Information Questionnaire and a Diabetes Self–Care 

Behavior Questionnaire. The data analysis involved Frequency Distribution, Percentage, Mean and 

Standard Deviation, and Paired t–test.

	 Research findings indicate that the experimental group had a significantly higher overall score 

in diabetes self–care behaviors after receiving the program (  = 82, S.D. = 6.5) compared to before 

the program (t = 12.2, P < 0.001). Additionally, the glycated hemoglobin levels of type 2 diabetes 

patients after receiving the program were significantly lower (  = 8.7, S.D. = 1.8) than before the 

program (t = 5.3, P < 0.001).

	 Recommendations: It is recommended to promote the implementation of the support and education 

program for improving self–care behaviors and HbA1c in type 2 diabetes patients at Phon Na Kaeo 

Hospital. Expand the implementation of the program in sub – district health promotion hospitals.

	 Keywords: Support Program, Self–Care Behaviors, HbA1c
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นกลุม่โรคไม่ติดต่อ เป็นปัญหาส�ำคญั

ทางสาธารณสุขมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและ

รวดเรว็ องค์กรอนามยัโรคได้รายงานจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวาน

ในปี 2557 มีจ�ำนวน 422 ล้านคน คาดว่าปี พ.ศ 2579 จะ

มีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นมากกว่า 592 ล้านคน และจะเพิ่ม

มากขึ้นหากไม ่ด� ำ เนินการป ้องกันและควบคุมที่มี

ประสิทธิภาพ ในทุกๆ ปีมีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

เพิ่มขึ้น 1.4 ล้านต่อปี1 ซึ่งท�ำให้สังคมรับภาระจากโรคเบา

หวานเพิ่มขึ้นถึงสองเท่า รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาโรคสงูถงึ 3 หม่ืนล้านบาท ซึง่เป็นภาระแก่ประเทศและ

ครอบครัว ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสน

คนต่อปี ผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้าน

คน ในปี 2563 มีผู ้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 

16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้

จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 

47,596 ล้านบาทต่อปี2

	 เป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

คือ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

อาจจะเกดิขึน้ โรคเบาหวานต้องได้รบัการรกัษาดูแลต่อเนือ่ง 

โดยให้ความส�ำคัญในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและให้ความ

รู้ในการดูแลตนเอง เป็นสิ่งส�ำคัญท่ีผู้ป่วยต้องเรียนรู้ด้วย

ตนเอง สร้างความเข้าใจ ฝึกฝน และน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามแผนการด�ำเนินชีวิตให้เหมาะสม3 จากการ

ทบทวนวรณกรรม พบว่ามีการศึกษาวิธีการให้ความรู้และ

ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานหลายวิธี 

ได้แก่ การสอนโดยใช้กระบวนการกลุ ่ม4 การส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน5 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ  ซึ่งวิธีการดัง

กล่าวจะเพิ่มพูนความรู้และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ มผีลการศกึษาจากการสนบัสนนุว่าการดูแลตนเองทีด่จีะ

ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี 

	 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว มีผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

ทั้งหมด 2,333 ราย ผู้ป่วยเบาหวานที่ยังควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในปี 2564–2566 จ�ำนวนร้อยละ 82, 

94.4 และ 86.53 ตามล�ำดับ เกิดภาวะแทรกซ้อนฉับพลัน

มีจ�ำนวน ร้อยละ 0.58, 2.75 และ1.44 ตามล�ำดับและมี

ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น จากการตรวจไขมันเลว (Low–

Density Lipoprotein: LDL) และมค่ีา LDL ทีสู่งเกนิเกณฑ์ 

ในปี 2565–2566 เท่ากับร้อยละ 65.10 และ 64.94 ตาม

ล�ำดับ และผู้ป่วยเบาหวานเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

Chronic Kidney Disease (CKD) stage 3–4 ในปี 

2564–2566 เพิ่มขึ้นร้อยละ 39.95, 30.51 และ 44.35 

ตามล�ำดับ6 จากการวิเคราะห์สาเหตุที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ สาเหตุ

หลักเกิดจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตน รับประทานยาไม่

สม�่ำเสมอ ขาดการออกก�ำลังกาย ส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนไขมันในเลือดสูงและระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

(Hypoglycemia) และภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติ 

(Hyperglycemia) ซึง่การให้บรกิารทีค่ลินกิ ยงัไม่บรรลุตาม

เป้าหมาย เนื่องจากยังไม่มีโปรแกรมเฉพาะในพื้นที่โพนนา

แก้วในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  

	 ผู้วจิยัในฐานะผูบ้รหิารโรงพยาบาล จงึสนใจจะพฒันา

แนวทางการดแูลรกัษาของผูป่้วยโรคเรือ้รัง โดยน�ำโปรแกรม

การสนับสนุนและให้ความรูต่้อพฤติกรรมการดแูลตนเองและ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มา

ช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการควบคุมระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด อีกทั้งเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสนบัสนนุและ

ให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 2.	 เพื่อศึกษาระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรมฯสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 2.	 ระดับน�้ ำตาลสะสมในเลือดของผู ้ป ่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมฯต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลรักษาแบบสนับสนุน
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และให้ความรู้ของโอเร็ม7 ที่เชื่อว่า มนุษย์ทุกคนมีความ

ต้องการในการดูแลตนเอง เพื่อให้ตนเองมีภาวะสุขภาพที่

สมบูรณ์ หลีกเลี่ยงจากโรคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การ

วิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยใช้โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานของ

พัชรินทร์ เชื่อมทอง8 ประกอบด้วย 1) การสอน 2) การ

สนับสนุน 3) การชี้แนะ 4) การจัดการสิ่งแวดล้อม และใช้

ระดบัค่าฮีโมโกลบิน เอวันซ ี(Hemoglobin A1c: HbA1C) 

วัดพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยชนิดกึ่งทดลอง (quasi–

experimental research) ศึกษากลุ่มเดียว วัดก่อนและ

หลังการทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ระยะเวลาด�ำเนนิการ 3 เดอืน ตัง้แต่

วันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง วันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 

2567 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสกลนคร เอกสารรับรองเลขที่ SKN REC 2024–

016 วันที่รับรอง 16 มกราคม พ.ศ. 2567 เมื่อได้รับการ

พิจารณาและรับรองแล้ว จึงด�ำเนินการตามขั้นตอนของ

การวิจยั โดยผูวิ้จยัชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างได้รบัฟังการอธบิาย

ถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการท�ำวิจัย การปฏิบัติตัวสิทธิ

ของผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วม

โครงการวิจยั ผูว้จิยัให้เซ็นยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อน

เข้าโครงการ กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากโครงการ

วิจัย ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับ 

และข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความ

ลับ การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพรวม และจะน�ำไป

ใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้

1. การสอน

	 –  ให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะในการดแูลตนเองในด้านการรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การป้องกันภาวะแทรกซ้อนการดูแลเท้า การรับประทานยา

การมาตรวจตามนัด

2. การสนับสนุน

	 2.1	 ด้านสื่อการเรียนรู้ ด้วยวิดีทัศน์ โมเดลอาหาร เอกสารประกอบการ

บรรยาย ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 2.2	 สนับสนุนให้ก�ำลังใจในการเผชิญปัญหา กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึง

ความความส�ำคัญในการดูแลตนเอง

	 2.3	 การแจกคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน

3. การชี้แนะ

	 3.1	 การชี้แนะ แนวทางเลือกที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย

	 3.2	 เป็นที่ปรึกษาในการปรับพฤติกรรม

	 3.3	 การให้ความช่วยเหลือ ที่มีปัญหาในการปรับพฤติกรรม

4. การจัดการสิ่งแวดล้อม

	 –  จดัสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อการเรยีนรู ้สร้างบรรยากาศการเรยีนรูร่้วมกนัใน

กลุ่มผู้ป่วย บรรยากาศของการเป็นมิตร การยินดีให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจ 

และเคารพในการตัดสินใจของผู้ป่วย   

ระดับ HbA1C

ตัวแปรตาม

ตัวแปรต้น

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ประกอบด้วย

1. การรับประทานอาหาร

2. การออกก�ำลังกาย

3. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

4. การดูแลเท้า

5. การรับประทานยา

6. การมาตรวจตามนัด



	14	 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 28  No. 2  May – August 2025

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการ

ตรวจรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 

อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร

	 กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู ้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 พ้ืนท่ีต�ำบลนาตงวัฒนา ท่ีมารักษาใน

คลนิกิโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลโพนนาแก้ว อ�ำเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร ระยะเวลาด�ำเนินการ 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 

20 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง วันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2567 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง: จากโปรแกรม G* 

power เลือก means: difference from constant (one 

sample case) เลอืกการทดสอบทางเดียว วเิคราะห์อ�ำนาจ

การทดสอบ (Power Analysis)9 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบ (Power) 1–β เท่ากบั 0.80 ค่าความคลาดเคลือ่นที่

ยอมรบัได้ (alpha) α เท่ากับ 0.05 ขนาดอิทธพิลระดับปาน

กลาง ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน และเพื่อป้องกันการถอนตัว 

(Drop–out) ของกลุ่มตัวอย่าง จึงก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 30 (8.1 คน) รวมเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 35 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัว

ระหว่างการทดลอง 1 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่างเพียง 34 คน 

กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

	 เกณฑ์การคัดเข ้าร ่วมการวิจัย (Inclusion 

criteria) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีคุณสมบัติ ดังนี้

	 1.	 อายุระหว่าง 35 ปีขึ้นไป

	 2.	 ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่ต�่ำกว่า 1 ปี

	 3.	 สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

	 4.	 ไม่มีปัญหาการพูดและการฟัง สามารถสื่อสาร

ความหมายภาษาไทยได้เข้าใจ

	 5.	 มีสติสัมปชัญญะดี

	 6.	 ในกรณีที่เป็นผู้สูงอายุ อายุมากกว่า 60 ปี ไม่มี

อาการเสื่อมทางสมองหรือความจ�ำเสื่อม

	 7.	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคหัวใจ 

โรคไตวายเรื้อรัง

	 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion 

criteria) หากมีลักษณะ ดังต่อไปนี้

	 1.	 ผู ้ป่วยที่สูงอายุที่มีอาการเสื่อมทางสมองหรือ

ความจ�ำเสื่อม

	 2.	 มอีาการก�ำเรบิของโรคอย่างฉับพลันทีขั่ดขวางต่อ

การร่วมกิจกรรม

	 3. มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม

กิจกรรมและแพทย์ไม่อนุญาตให้เข้าร่วมกิจกรรม เช่น 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูงระยะรุนแรง 

โรคอัมพฤกษ์

	 4.	 มีปัญหาด้านการสื่อสารและ/หรือการท�ำความ

เข้าใจ

	 เกณฑ์การให้เลิกจากการวิจัย (Discontinuation 

criteria) หากมีลักษณะ ดังต่อไปนี้

	 1.	 ผู ้ป ่วยที่มีภาวะฉุกเฉินต่างๆ ขณะเข้าร ่วม

โปรแกรม

	 2.	 ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทีต่่างๆ ที่

รุนแรง

	 3.	 ผู้ป่วยทีมีอาการทรุดลงและส่งต่อเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลศูนย์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 	 1.1	โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู ้ต่อ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองและระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของพัชรินทร์ เชื่อมทอง8 ที่สร้าง

จากกรอบแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม7 ประกอบด้วย

	 	 	 	 1.1.1	 การสอน เป็นการให้ความรู้และฝึก

ทักษะในการดูแลตนเองในด้านการรับประทานอาหาร การ

รับประทานยา การออกก�ำลังกาย การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน การดูแลตนเองและการมาตรวจตามนัด

	 	 	 	 1.1.2	 การสนับสนุน ด้วยสื่อการเรียนรู ้

วิดีทัศน์ โมเดลอาหาร เอกสารประกอบการบรรยายส�ำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สนับสนุนให้ก�ำลังใจในการเผชิญ

ปัญหา กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญในการดูแล

ตนเอง การแจกคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

ที่บ้าน

	 	 	 	 1.1.3	 การชี้แนะ เป็นการชี้แนะแนวทาง

เลือกที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย เป็นที่ปรึกษาในการปรับ

พฤติกรรม และการให้ความช่วยเหลือทางโทรศัพท์ที่เป็น

ปัญหาในการปรับพฤติกรรม

	 	 	 	 1.1.4	 การจัดการสิ่งแวดล ้อม โดยจัด

ส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้สร้างบรรยากาศเรียนรู้ร่วม
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กันในกลุ่มผู้ป่วย บรรยากาศของการเป็นมิตร การยินดีให้

ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจและเคารพในการตัดสินใจของ

ผู้ป่วย มีระยะเวลาด�ำเนินการ 12 สัปดาห์

	 	 1.2	คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยการศึกษาค้นคว้าจากต�ำรา 

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง มเีนือ้หาเกีย่วกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย การรับ

ประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลตนเองและการมาตรวจ

ตามนัด

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

	 	 2.1	แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา อาชพีรายได้ต่อเดอืน ระยะ

เวลาที่เป็นเบาหวาน โรคร่วม และผู้ดูแลเมื่ออยู่ที่บ้าน

	 	 2.2	แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ (1) การรับประทาน

อาหารจ�ำนวน 5 ข้อ (2) การใช้ยา จ�ำนวน 5 ข้อ (3) การ

ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 5 ข้อ (4) การป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน จ�ำนวน 5 ข้อ (5) การดูแลตนเอง จ�ำนวน 5 ข้อ 

(6) การมาตรวจตามนัด จ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มีเนื้อหา

ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ มีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับ ได้แก่ 

ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิติับ่อยครัง้ ปฏิบติันานๆ ครัง้ ปฏบิตัิ

เป็นบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย 

	 	 2.3	เครือ่งตรวจระดับ HbA1C ผ่านการควบคมุ

ความเที่ยงของเคร่ืองมือ ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

หน่วยวัดเป็นเปอร์เซ็นต์ โดยมีค่าปกติเท่ากับหรือน้อยกว่า 

7% ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity)8 ซึ่งเนื้อหาของโปรแกรมการสนับสนุนและให้

ความรู ้  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง

ผ่านการตรวจสอบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

อาจารย์แพทย์เฉพาะทาง 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 

แพทย์อายุรกรรม1ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) มีค่าเท่ากับ .83

	 2.	 ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบ

ทดสอบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

การตรวจสอบความเชิงเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

เบาหวานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท�ำการ

ศึกษาจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค

(Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ .96 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง

	 	 1.1	ภายหลังได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย จากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสกลนครแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลอง 

	 	 1.2	ติดต ่อประสานงานกับหัวหน ้าคลินิก

โรคเรื้อรัง และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขัน้ตอนการท�ำวจิยั และรายละเอยีดของการด�ำเนนิการวจิยั

	 2.	 ขั้นระยะด�ำเนินการวิจัย

	 	 2.1	ผู ้ วิจัยด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แนะน�ำตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์และแผนการวิจัย เม่ือ

ผู ้ป่วยเบาหวานสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยให้ลงช่ือในใบ

ยินยอม และท�ำการตรวจระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ให้

ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ท�ำการนัดหมายเพื่อเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 	 2.2	ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 3 คน เป็นพยาบาล

วิชาชีพทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี ท�ำหน้าท่ี

ช่วยเก็บข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง โดยเตรียมผู้ช่วยวิจัย ดังนี้

	 	 	 	 2.2.1	 อธิบายให ้ผู ้ ช ่ วย วิจั ยทราบถึ ง

วตัถุประสงค์ของการวจิยัและข้ันตอนการด�ำเนนิการทดลอง

	 	 	 	 2.2.2	 ผู้วิจัยอธิบายใช้แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง แล้วให้ผู้ช่วย

วจิยัทดลองใช้แบบสอบถามกบัผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมาใช้บรกิาร

ที่แผนกจ�ำนวน 5 ราย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ

สงสัยจนเป็นที่เข้าใจ

	 	 2.3	ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ ่ม

ตัวอย่างตามขั้นตอนที่ก�ำหนดไว้ดังนี้

	 	 	 	 2.3.1	 เก็บแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ

ท�ำแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลตนเองและการมาตรวจ
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ตามนัด และเจาะเลือดส่งตรวจเพ่ือหาค่าระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซีก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 	 	 2.3.2	 ด�ำเนนิการตามโปรแกรมฯเป็นระยะเวลา 

12 สัปดาห์ ดังนี้

สัปดาห์ กิจกรรม

สัปดาห์ที่ 1 –	 เก็บข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองและเจาะเลือดตรวจ HbA1cก่อนได้รับโปรแกรม

สัปดาห์ที่ 2 – สอนกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิดิทัศน์ แบ่งเป็น 6 เรื่อง ดังนี้

  (1) การรับประทานอาหาร ใช้โมเดลอาหาร 

  (2) การใช้ยา 

  (3) ออกก�ำลังกาย  

  (4) การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

  (5) การดูแลเท้า 

  (6) การมาตรวจตามนัด 

–	 โดยใช้วิดีทัศน์ เรื่องละ 15–20 นาที แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 10–15 นาที แบ่งกลุ่มละ 8–10 คน 

จ�ำนวน 4 กลุ่ม รวมกลุ่มละ 1 ชั่วโมง 50 นาที 

–	 เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซกัถามข้อสงสัย และแลกเปลีย่นประสบการณ์ท่ีตนเองเคยปฏบิตั ิและผลลพัธ์

ที่เกิดขึ้น 

–	 ผู้วิจัยช่วยชี้แนวทางเลือก จัดสิ่งแวดล้อม สร้างบรรยากาศให้เอื้อต่อการเรียนรู้ 

–	 ให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจและเคารพในการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่าง

สัปดาห์ที่ 3, 5, 7, 9, 11 –	 ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามปัญหาการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน ครั้งละ 10–15 นาที โดยใช้

ค�ำถามปลายเปิดแบบเดียวกัน ดังนี้ ขณะอยู่ที่บ้านมีปัญหาการปรับพฤติกรรมอะไรบ้าง วิธีแก้ไขปัญหา

เป็นอย่างไร

สัปดาห์ที่ 4, 6, 8, 10 –	 นัดมาตรวจที่คลินิกโรคเรื้อรังทุก 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรค เพื่อ

หาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ก่อนเข้าพบแพทย์ ครั้งละ 10–15 นาที โดยใช้ค�ำถามปลายเปิดแบบ

เดียวกัน ดังนี้ ขณะอยู่ที่บ้านมีปัญหาการปรับพฤติกรรมอะไรบ้าง วิธีแก้ไขปัญหาเป็นอย่างไร

สัปดาห์ที่ 12 –	 ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเจาะเลือดตรวจ HbA1c หลังได้รับโปรแกรมฯ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูท่ัวไป โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 และ

เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู ้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้

สถิติ Paired t–test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 34 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 70.6 อายอุยูร่ะหว่าง 51–60 

ปี ร้อยละ 55.8 สถานภาพสมรส ร้อยละ 85.3 นับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 100 ระยะเวลาที่เจ็บป่วยน้อยกว่า 6 เดือน 

ร้อยละ 58.8 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 85.3 

อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน และอาชีพรับจ้าง/ค้าขาย/

เกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 64.7 รายได้ส่วนใหญ่น้อย

กว่า 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 94.10 มีโรคร่วม ร้อยละ 

29.40 และมีผู้ดูแล ร้อยละ 65

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่อนได้รับโปรแกรม (n = 34) หลังได้รับโปรแกรม (n = 34)

S.D. S.D. t p–value

การรับประทานอาหาร 13.9   2.8 17.1 1.6   7.3 < .001*

การรับประทานยา 12.4   2.5 13.9 1.7   3.6  .001*

การออกก�ำลังกาย   8.9   6.3 14.2 3.8   8.6 < .001*

การป้องกันการเกิดาวะแทรกซ้อน 12.9   3.8 15.7 2.5   5.2 < .001*

การดูแลตนเอง 15.6   4.4 18.1 2.3   3.4  .001*

การมาตรวจตามนัด   5.5   2.1   7.7 3.3   4.2 < .001*

ค่าเฉลี่ยภาพรวม 65.5 11.9 82 6.5 12.2 < .001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที ่2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 

	 	 	 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

ค่า HA1C
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (n = 34) หลังได้รับโปรแกรมฯ (n = 34)

S.D. S.D. t p–value

ค่า HA1C 9.6 2.2 8.7 1.8 5.3 < .001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ย (  = 9.6, S.D. = 2.2) และหลังได้

รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (  = 8.7, S.D. = 1.8) 

ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังได้รับโปรแกรมฯ 

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (  = 8.7, S.D. = 1.8) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = 5.3, P <.001)

วิจารณ์และสรุป

	 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

โรงพยาบาลโพนนาแก้ว สามารถอภิปรายผลตามประเด็น

ส�ำคัญได้ ดังนี้

	 1.	 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว โดยรวม

ของกลุ่มตัวอย่าง หลังได้รับโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ (  = 82, S.D. = 6.5) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั (t = 12.2, P = < .001) เป็นไปตามสมมตุฐิาน 

อภปิรายได้ว่า การทีก่ลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ โดยเน้น

การสอน การให้ความรู้ด้วยใช้สื่อการเรียนรู้ วิดีทัศน์โมเดล

อาหาร เอกสารการประกอบการบรรยายให้เหมาะสม มีการ

ช้ีแนะ และฝึกทักษะในการดูแลตนเองในด้านการรับ

ประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย 

	 ค่าเฉลีย่โดยรวมพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ (  = 65.5, S.D. = 11.9) ค่าเฉลี่ยภาพรวม

พฤติกรรมสุขภาพ หลังได้รับโปรแกรม (  = 82, S.D. = 

12.2) ค่าเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลงัได้รบั

โปรแกรมฯสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (  = 82, S.D. = 

6.5) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั (t = 12.2, P < .001)

	 3.	 เปรยีบเทยีบระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือดของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังได้รับ

โปรแกรมฯต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 2
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การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลตนเอง โดยเน้นการ

ดูแลเท้า และการมาตรวจตามนัด และมีการจัดสิ่งแวดล้อม

ให้เอือ้ต่อการการเรยีนรู ้เป็นท่ีปรกึษาในการปรบัพฤติกรรม 

ทั้งทางไลน์และทางโทรศัพท์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะสามารถ

จัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถ้ามีความรู้ ความ

เข้าใจและมีทักษะที่ถูกต้อง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ดีขึ้นจากระดับปานกลางเปลี่ยนเป็นระดับ

ดี สอดคล้องกับการศึกษา10 ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ในจังหวัด

จันทบุรี พบว่าการส่งเสริมการจัดการและการดูแลตนเองใน

การปรบัพฤตกิรรมด้านต่างๆ ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรูเ้ก่ียวกบั

โรค ความเข้าใจในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และ

ท�ำให้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และจากการศึกษา11 ผลของ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบัวสลี อ�ำเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 

พบว่า ผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมฯมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

.05) และ12 ที่ใช้โปรแกรมการจัดการดูแลตนเองต่อความรู้ 

และกิจกรรมดูแลตนเองในผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองสอง พบว่า ค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p < .05) และผลการศกึษา13 โปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ ทีม่า

รับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลพนมไพร อ�ำเภอ

พนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความ

รู้เก่ียวกับโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง 

6.93 คะแนน ซึ่งการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การ

ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการรับประทานยาที่

สม�ำ่เสมอและเหมาะสม สิง่เหล่าน้ีเป็นผลช่วยให้ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดอยู่ในเกณฑ์ปกต ิดงันัน้การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่ง14

	 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าค่าเฉลี่ยรายด้านทุกด้าน

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังได้รับโปรแกรมฯ 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ (.001) อภิปรายได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้เรียน

รู ้เร่ืองอาหาร การเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค

เบาหวาน การดูโมเดลอาหาร ตัวอย่างอาหารจริง และการ

หลีกเล่ียงอาหารหวาน ขนมหวาน เครือ่งดืม่ทีม่นี�ำ้ตาล และ

การรบัประทานอาหารทีม่ใียอาหารมาก จะท�ำให้น�ำ้ตาลและ

ไขมนัถกูดดูซมึได้ช้าลง จะช่วยลดไขมนและน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา12 ที่พบว่าการใช้โมเดล

อาหาร และการใช้ตัวอย่างอาหารจริงในการสอน จะช่วยให้

กลุ่มตวัอย่างสามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้ไปปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

การดูแลตนเองหลังได ้รับโปรแกรมดีกว ่าก ่อนได้รับ

โปรแกรมฯ 

	 ด้านการรับประทานยา กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้

เกี่ยวกับการรับประทานยาโดยใช้ยาจริง การดูวิดีทัศน์ 

อธิบายคุณสมบัติและผลข้างเคียงของยา มีการติดตาม

สอบถามการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องในช่วงการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม   ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา15 ที่ใช้

โปรแกรมส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม ในการติดตาม

ประเมินตนเองเพื่อลดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของ

ผู้ป่วยเบาหวาน เขตโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา จังหวัด

ก�ำแพงเพชร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับ

ประทานยาดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 ด้านการออกก�ำลังกาย เกี่ยวกับเรื่องการออกก�ำลัง

กายโดยร่วมกันการฝึกออกก�ำลังกาย การป้องกันอันตราย

ขณะออกก�ำลังกาย และการดูวิดีทัศน์ชนิดการออกก�ำลัง

กายตามความชอบ เช่น การเต้นแอโรบกิ เดนิเรว็ วิง่เหยาะๆ 

ออกก�ำลังกายโดยการออกแรงท�ำกจิกรรมต่อเน่ืองอย่างน้อย 

30 นาที มีการติดตามสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการ

จดัการตนเองทางโทรศพัท์ และสอบถามเมือ่นดัมาทีค่ลินกิ 

ซึ่งสอดคล้องกับกับผลการศึกษา16 ที่พบว่า การใช้การฝึก

ออกก�ำลังกาย การป้องกนัอนัตรายขณะออกก�ำลังกาย และ

การดูวิดีทัศน์ ช่วยให้คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดี

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน กลุ่มตัวอย่างเกิด

การเรียนรู ้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ

อธบิายโดยภาพนิง่ การยกตวัอย่างภาวะแทรกซ้อน และการ

ดวิูดทีศัน์ ซึง่สอดคล้องกับผลการศึกษา17 ทีศึ่กษาในผูป่้วย

โรคเบาหวานที่ต้องดูแลตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน โรงพยาบาล

โพนทองพบว่าเมือ่ผูป่้วยได้รบัความรูใ้นการปรบัพฤตกิรรม

การดแูลตนเอง เกดิความเข้าใจ กจ็ะสามารถน�ำไปปฏบิตัติน

ได้จะช่วยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการควบคุม
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ระดบัน�ำ้ตาลได้ และจะช่วยลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ดี

	 ด้านการดูแลตนเอง โดยเน้นการดูแลเท้า กลุ ่ม

ตัวอย่างได้เรียนรู้เรื่องการดูแลเท้าโดยภาพนิ่ง วิดีทัศน์ การ

สาธติและให้ผูป่้วยสาธิตย้อนกลบั มกีารตรวจเท้าด้วยตนเอง 

เพื่อค้นหาความผิดปกติของเท้า เนื่องจากกลัวการถูก 

ตดันิว้ ตดัขา มกีารท�ำความสะอาดเท้า เพ่ือรกัษาสขุอนามยั

ของเท้า มีการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าโดยการทาครีมทา 

ผิวท่ีเท้า ตัดเล็บแนวตรง ไม่งัดแงะซอกเล็บ เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดแผลที่เท้า ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษา18 พบว่า การใช้ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ

พฤติกรรรมการจัดการตนเองในการดูแลเท้าดีกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมฯ

	 ด้านการมาตรวจตามนัด กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียน

รู้เกี่ยวกับเรื่องการมาตรวจตามนัดสม�่ำเสมอ3 ซ่ึงพบว่า

ผูป่้วยให้ความส�ำคญัในการติดตามและควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดด้วยตนเอง เพ่ือปรับเปลี่ยนการรักษาด้วยยาโดยดู

จากผลการตรวจเลือดในแต่ละครั้ง

	 2.	 ค่าเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังได้รับโปร

แกรมฯต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (  = 8.7, S.D. = 1.8) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = 5.3, P < .001) ซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐาน อภิปรายได้ว่า โปรแกรมท่ีมีการให้

ความรูใ้นรปูแบบการสอนเป็นกลุม่ มกีารแลกเปลีย่นและน�ำ

ปัญหาทีก่ลุม่ตวัอย่างพบในระหว่างการเข้าโปรแกรมมาเรียน

รู้ร่วมกัน โดยผู้วิจัยเป็นผู้น�ำกลุ่มเพื่อช่วยเชื่อมโยงกลุ่ม

ตัวอย่างให้มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน น�ำไปสู่การเสริมพลัง

อ�ำนาจในการจัดการตนเองที่ดี ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง ส่ง

ผลให้ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของกลุม่ตวัอย่างที่

ได ้ รับโปรแกรมมีค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลง 

สอดคล้องกับการทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบ19 ที่ศึกษา

ปัจจัยส�ำคัญในการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน และโปรแกรมการ

ให้ความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย จ�ำนวน 63 

เร่ือง พบว่าโปรแกรมการให้ความรู้โดยการสอน และคอย

ชี้แนะจะช่วยให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม ผูป่้วยมคีวามรูท้ีเ่พิม่ขึน้ และท�ำให้ผูป่้วยสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้3 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้

มอบคู่มือการจัดการตนเองแบบง่ายๆให้กลุ่มตัวอย่างไว้

ศึกษาและทบทวนเมื่อกลุ่มตัวอย่างดูแลตนเองที่บ้าน และ

เพื่อเป็นการเตือนความจ�ำ  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทาง

สมองตามอายทุีเ่พิม่ข้ึนอาจท�ำให้ผูป่้วยเกิดการหลงลืมได้20 

และสอดคล้องกบัการศกึษา21 ผลของโปรแกรมพฒันาความ

สามารถในการดูแลตนเองต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองและระ

ดบัฮโีมโกลบนิเอวันซ ีของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาล

ลานสกา นครศรธีรรมาราช และโปรแกรมส่งเสริมความรู้และ

พฤติกรรม ในการติดตามประเมินตนเองเพื่อลดปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ของผู้ป่วยเบาหวาน เขตโรงพยาบาล

ทรายทองวัฒนา จังหวัดก�ำแพงเพชร 

	 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การควบคุม

อาหาร การออกก�ำลงักาย และการรบัประทานยาทีส่ม�ำ่เสมอ

และเหมาะสม สิง่เหล่านีเ้ป็นผลช่วยให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

อยู่ในเกณฑ์ปกติ การควบคุมระดับน�้ำตาลที่ดีจึงเป็นส่ิง

จ�ำเป็นในการป้องกนัและชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานโดยผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซท่ีีลดลงทกุหน่ึงเปอร์เซน็ต์ จะสามารถป้องกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กได้ ร้อยละ 37 

และสามารถลดการเกิดโรคหัวใจได้ ร้อยละ 1422 ซึ่ง

ผู ้ป่วยเบาหวานควรมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีน้อยกว่า 

7%23 และสอดคล้องกับการศึกษา24 ที่ใช้ระบบการพยาบาล

สนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ผลการวิจัยพบว่าท�ำให้ผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลอืดลดลง และการศกึษา13 ในผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ ทีม่า

รับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพนมไพร อ�ำเภอ

พนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซี ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งผลต่าง

ค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลง 1.03 

คะแนน และการศึกษา10 พบว่า ผลของการจัดการตนเอง 

โดยมกีารควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย และการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้ค่าฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงร้อยละ 

0.68 และผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 อ�ำเภอคอนสาร จงัหวัดชัยภมู ิและ

การศึกษา4 พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < .001) และการศึกษา25 

ประสทิธผิลของโปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพ 

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด
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ไม่ได้ ต�ำบลบางวัว อ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

พบว่า ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลง หลังได้รับโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05) ซ่ึงจะเห็นได้ว่าค่า

เฉลี่ยของฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงในกลุ่มตัวอย่าง แม้ว่าค่า

จะลดลงแต่ยังไม่ถึงเกณฑ์การควบคุมที่ต้องการ อาจเกิด

จากการได้รับโปรแกรมในระยะเวลาอันส้ัน ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่า

หากมีการติดตามกลุ่มตัวอย่างในระยะเวลาที่นานกว่าที่

ก�ำหนด กลุม่ตวัอย่างจะสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลสะสม

ในเลือดได้ตามเกณฑ์

	 สรุปการน�ำโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองและระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว โดยใช้

แนวคิดของโอเร็มมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองให้ดีขึ้น และส่งผลให้ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ลดลง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
 	 ด้านการวางแผนการรักษา: ควรให้ผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา และน�ำ

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

	 ด้านนโยบาย: ขยายผลโดยการน�ำโปรแกรมการ

สนับสนุนและให้ความรู้ต่อการจัดการตนเองไปใช้ในคลินิก

โรคเรือ้รงั ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลเขตอ�ำเภอโพน

นาแก้ว

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการสนบัสนนุ

และให้ความรู้ต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

ใช้รูปแบบการวิจัยแบบสองกลุ่ม และเปรียบเทียบ

	 2.	 ควรศึกษาผลการติดตามและประเมินผลของ

โปรแกรมการสนับสนุนและการให้ความรู้ในระยะเวลา 6 

เดือนหรือ 1 ปี เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณแพทย์หญิงธีรารัตน์ พลราชม รองนาย

แพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ที่ให้ค�ำแนะน�ำและ

สนับสนุน พร้อมให้โอกาสในการท�ำงาน หัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาล หัวหน้างานผู้ป่วยนอก ทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วย

เบาหวาน และเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลโพนนาแก้ว ทีเ่กีย่วข้อง

ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ จน
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