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บทคดัยอ่ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง
เพ่ือควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน กลุ่มอาย ุ35-59 ปี ท่ีรับบริการท่ีคลินิก
โรคเร้ือรังโรงพยาบาลพิมาย จงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 59 ราย แบ่งกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 29 ราย ระยะเวลากิจกรรมทั้ งส้ิน 6 สัปดาห์ โดยประยุกต์ในแนวคิดการจัดการตนเองในการจัด
กิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมการจดัการตนเองใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ
เม่ือรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน สร้างการตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเองดา้นการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด การ
ประเมินตนเอง ติดตามอาการตนเองในดา้นระยะเวลาฉีดอินซูลินและอาการภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงหรือตํ่า 
และการเสริมแรงตนเองเม่ือบรรลุเป้าหมายการจดัการตนเอง เพ่ือให้พฤติกรรมสุขภาพยงัคงอยูต่่อเน่ือง การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยการตอบแบบสอบถามก่อนเร่ิมโปรแกรมและหลงัส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 6 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired  t-test และ Independent  t-test 
 ผลการวิจยัพบวา่หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองเพ่ิมข้ึนกวา่ก่อนการ
ทดลอง (p-value < .001) และเม่ือเทียบกบักลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 
.001) ในดา้นของระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (FBS) พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระดบั
นํ้าตาลในเลือดเปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการทดลองเทียบในกลุ่มเดียวกบัไม่แตกต่างกนั (p-value =.124 และ .909 
ตามลาํดบั) และเทียบระหวา่งกลุ่มระยะหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั (p-value = .146) 
 ขอ้เสนอแนะ จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่าการใชโ้ทรศพัท์เพ่ือส่งเสริมการประเมินตนเองและ
จดัการตนเอง ช่วยให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเม่ือตอ้งใช้ยาฉีดอินซูลินท่ีเหมาะสมมากข้ึน และควรเพ่ิม
ประเดน็ความฉลาดทางสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายในการวจิยัคร้ังต่อไป  
 
คาํสาํคญั : โปรแกรมการจดัการตนเอง / ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 / การใชอิ้นซูลิน 
 
139  หนา้ 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                                                วทิยานิพนธ์ / จ 

EFFECTS  OF  A  SELF-MANAGEMENT  PROGRAM  FOR  GLYCEMIC  
CONTROL  AMONG  INSULIN  DEPENDENT  TYPE 2 DIABETES  PATIENTS  
 
KRITTAKORN  MUNSRAKEAT  5837423 PHCN/M 
 
M.N.S. (COMMUNITY  NURSE  PRACTITIONER) 
 
THESIS  ADVISORY  COMMITTEE: TASSANEE  RAWIWORRAKUL, Ph.D. 
,SUNEE  LAGAMPAN, Ed.D. 
 

ABSTRACT 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of a self-

management program for glycemic control among insulin dependent type 2 diabetes 
mellitus patients aged between 35-59 years old ongoing diabetic treatment at the 
chronic disease clinic, Phimai hospital, Nakhonratchasima province. Fifty-nine 
individuals were assigned into the experimental group (n=30) and the comparison 
group (n=29). The program activities derived from the self-management concepts 
lasted for 6 weeks. Self-management promoting activities were set as goal setting on 
blood sugar level, self-assessment on nutritional consumption and time of insulin 
injection, self-monitoring on awareness of hypo- and hyper-glycemic symptoms, and 
self-reinforcement for achieving the setting goals. Data were collected using a set of 
questionnaire and a pre-test was conducted before the start of the program, and a post-
test was done after completion of the program. Percentage, mean, standard deviation, 
and t-test statistics were employed for data analysis. 

The post test revealed that, the self-management mean score of the 
experimental group was higher compared to the comparison group (p-value < .001). 
However, within group comparison of average fasting blood sugar levels, both of the 
experimental group and the comparison group at pre-test and at post-test, were not 
statistically different (p-value = .124 and .909, respectively). In addition, the average 
fasting blood sugar at post-test between groups also revealed no statistical difference 
(p-value = .146).  

It is recommended a telephone follow-up could promote self-assessment 
and self-management behavior on proper insulin injection. Health literacy perception 
on nutritional consumption and proper exercise for glycemic control are recommended 
for further studies.  
 
KEY  WORDS: SELF-MANAGEMENT  PROGRAM / TYPE 2 DIABETES   
                           PATIENTS / INSULIN  DEPENDENT 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัของโลก คือ โรคเบาหวาน  ซ่ึงเป็น

โรคทางเมตาบอลิซึมท่ีมีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงอนัเป็นผลมาจากความบกพร่องของการหลัง่
อินซูลิน  และการออกฤทธ์ิของอินซูลิน ความผิดปกติน้ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั การสูญเสียหนา้ท่ี และ
ความลม้เหลวของอวยัวะต่างๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งอวยัวะท่ีเล้ียงดว้ยหลอดเลือดขนาดเลก็และหลอด
เลือดขนาดใหญ่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะตา้นต่ออินซูลิน มีระดับนํ้ าตาลในเลือด มากกว่า 250 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์เม่ือรับการรักษาโดยใชย้ารับประทานแต่ยงัคงมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง แพทย์
มกัจะพิจารณาใชย้าฉีดอินซูลินในการรักษาร่วมดว้ย  เพ่ือให้ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่น
เกณฑป์กติ (วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์และคณะ, 2555) 

จากรายงานสถานการณ์โรคเบาหวานจากองค์การอนามยัโลก (Would Health 
Organization : WHO,  2016) มีผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกจาํนวนมากกว่า 422 ลา้นคน (International 
Diabetes Federation : IDF, 2017) คาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 642 ลา้นคนในปี ค.ศ.2040 โดยพบว่า
ประชากรส่วนใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวาน คือ ประชากรในแถบทวีปเอเชียตะวนัออกเฉียงไต ้และ
พบวา่มีอตัราของผูเ้สียชีวิตมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานทัว่โลกกว่า 300 ลา้นคน โดยในเขตประเทศ
ท่ีมีรายไดต้ ํ่าจนถึงปานกลาง พบโอกาสเกิดโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มอายนุอ้ยกว่าประเทศท่ีมี
รายไดสู้ง และพบวา่ผูป่้วยในวยัทาํงานมีจาํนวนมาก (สถิติสาธารณสุข, 2558)   

ขอ้มูลโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในประเทศไทย พบว่า โรคเบาหวานมีอตัราความชุกของการ
เกิดโรคเพิ่มสูงข้ึน (สาํนกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2558) สถิติความชุกของผูป่้วยเบาหวาน ในปี 
พ.ศ.2555-2557 ในประเทศไทย มีประมาณ 6.7-6.9 แสนคน (สาํนกัโรคไม่ติดต่อและกรมควบคุม
โรค, 2557) โดยคาดว่ากลุ่มประชากรท่ีอาย ุ35 ปี ข้ึนไป จะมีอตัราป่วยเพิ่มสูงข้ึนเกือบ 2 เท่าภายใน 
6 ปี และในปี พ.ศ. 2563 อาจจะพบผูป่้วยรายใหม่มากถึง 8.2 ลา้นคน และจะเกิดในกลุ่มประชากรท่ี
มีอายนุอ้ยลง เเละส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบต่างๆ ของร่างกาย ขอ้มูลประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2555 ผูป่้วยเบาหวานทัว่ประเทศมีภาวะแทรกซอ้นมากถึง 277,020 คน หรือร้อยละ 17.51 
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ภาวะแทรกซอ้นมีพบมากท่ีสุด คือ ภาวะแทรกซอ้นทางไต ภาวะแทรกซอ้นทางตา และระบบอ่ืนๆ 
ของร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 25.09, 23.09 และ 21.19 ตามลาํดบั และมีอตัราการเสียชีวิตจาก 

โรคเบาหวานต่อปี เพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ ในปี พ.ศ.2556-2558 จาํนวนผูเ้สียชีวิตจากสาเหตุ
โรคเบาหวาน คิดเป็นอตัราตาย 14.93 ,17.53 และ 17.83 ต่อแสนประชากรตามลาํดบั (สาํนกังานโรค
ไม่ติดต่อ, 2558) ซ่ึงจะเห็นวา่อตัราตายดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนในทุกปี  

โรงพยาบาลพิมาย จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิมีจาํนวน
ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตความรับผิดชอบ จาํนวน 4,278 ราย ท่ีมารักษา ณ คลินิกโรคเร้ือรัง ในปี 
พ.ศ. 2558 คิดเป็นอตัราป่วย 3,513.4 ต่อแสนประชากร แยกเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาฉีดอินซูลินเพื่อควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีลงทะเบียนในปี พ.ศ. 2558 จาํนวน 962 ราย ใน
จาํนวนน้ีพบว่ามีผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลได ้289 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.54  
และผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลได ้673 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.46 ซ่ึงมากกว่า
เกณฑ์ท่ีสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท่ีกาํหนดไวว้่าจาํนวนผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ไดไ้ม่ควรเกินร้อยละ 10 และกาํหนดเกณฑก์ารควบคุมระดบันํ้ าตาล
ในเลือด (Blood glucose) ไม่นอ้ยกว่า 70 mg% และไม่เกิน 130 mg%  (สํานักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2559) โดยในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ พบว่ามีผูป่้วยท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได้
ไม่ดีและมีโรคแทรกซ้อน คือ โรคแทรกซอ้นทางตา โรคแทรกซ้อนทางไต  โรคแทรกซอ้นทาง
ระบบประสาท โรคแทรกซอ้นของหวัใจและหลอดเลือดแดง ร้อยละ 30.40 ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมา
รับบริการ (ฐานขอ้มูลโรงพยาบาลพิมาย นครราชสีมา, 2559)  เห็นได้ว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นมีมากถึงประมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้

ปัจจัยหน่ึงท่ีก่อให้เ กิดระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง  มาจากพฤติกรรมสุขภาพใน
ชีวิตประจาํวนั คือ พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และการใช้
ยาของผูป่้วยท่ีตอ้งใชอ้ยา่งต่อเน่ือง เป็นตน้ (เทพ หิมะทองคาํ และคณะ,  2554) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการใชย้าฉีดอินซูลิน พบว่ายงัมีปัญหาเก่ียวกบัการใชย้าฉีดอินซูลินยงัมีปัญหา เช่น กลวั
เจ็บ/กลวัเขม็ฉีดยา การใชง้านท่ียุ่งยาก การรู้สึกว่าเป็นปมดอ้ยทางสังคม และความไม่ตระหนกัใน
การดูแลตนเอง เป็นตน้ สาเหตุเหล่าน้ีก่อให้เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่ายในการดูแลตนเองและตอ้งการ
กาํลังใจหรือแรงเสริมเพื่อให้ผูป่้วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและสมํ่าเสมอ (วราภณ วงศ์
ถาวราวฒัน์ และคณะ, 2555) แมว้่าจะมีการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งต่อเน่ือง 
แต่จํานวนผูป่้วยและความรุนแรงของโรคยงัคงเพิ่มข้ึน จากการสัมภาษณ์พยาบาลในคลินิก 
โรงพยาบาลพิมาย เม่ือวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 2560 ถึงแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน 
โดยเม่ือแพทยพ์ิจารณาให้รักษาดว้ยยาฉีด ผูป่้วยเบาหวานทุกรายตอ้งเขา้กระบวนการให้คาํปรึกษา
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จากพยาบาล ถึงเหตุผลของการเปล่ียนจากยารับประทานเป็นการฉีดยาอินซูลิน  การรับประทาน
อาหาร การออกกาํลงักาย  และรับการฝึกฉีดยาอินซูลินท่ีถูกวิธี โดยเภสัชกร จาํนวน 3 คร้ัง ห่างกนั 2 
สัปดาห์ และประเมินทกัษะการฉีดยาอินซูลิน โดยพยาบาลประเมินวิธีการฉีดยาของผูป่้วยอีกคร้ัง 
ก่อนนดัพบแพทยท่ี์คลินิกโรคเร้ือรังเพื่อติดตามระดบันํ้าตาลในเลือดและผลการรักษา  

บริการสุขภาพในคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลพิมาย นครราชสีมา มีระบบการดูแล
ผูป่้วยท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้โดยให้การสอนสุขศึกษาในคลินิกให้ความรู้เร่ืองการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การใชย้าต่อเน่ือง และการออกกาํลงักาย แต่ยงัขาดดา้นการประเมิน
และติดตามตนเอง (โรงพยาบาลพิมาย นครราชสีมา, 2559) ผูว้ิจยันาํการส่งเสริมสุขภาพดว้ยการ
โทรศพัทน์าํมาประยุกตใ์ชใ้นการให้บริการ เพื่อเพิ่มความสะดวกเเละรวดเร็วในการติดต่อส่ือสาร
ระหว่างพยาบาลและผูป่้วย ส่งเสริมในดา้นการประเมินปัญหา อุปสรรคในการปฏิบติัการใชย้าฉีด
อินซูลิน การให้คาํเเนะนาํเม่ือพบปัญหา และส่งเสริมความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมของผูป่้วย
เบาหวานท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน 

ปัญหาท่ีพบในผูป่้วยท่ีฉีดยาอินซูลินดว้ยตนเอง คือ  ไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาล
ในเลือดใหค้งท่ีไดเ้ม่ือกลบัไปท่ีบา้น จากการสุ่มสอบถามผูป่้วยจาํนวน 10 คน (วนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 
2560) พบว่า ผูป่้วยมีความกงัวลในการใช้ยาในสถานท่ีสาธารณะ  เม่ือไปทาํงาน  บางรายคิดว่า
เบาหวานเป็นโรคท่ีไม่อนัตราย ไม่จาํเป็นตอ้งดูแลตนเองเพราะอายยุงัไม่มากจึงไม่ฉีดยาตามเวลาท่ี
กาํหนด  จะเห็นวา่แมจ้ะมีการเตรียมจากระบบบริการ แต่ผูป่้วยยงัไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลใน
เลือดได ้ดงันั้น จึงจาํเป็นตอ้งมีการส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้ท่ีเหมาะสม ควบคู่ไปกบัการพฒันา
ทกัษะการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด การสร้างเป้าหมายใหม่ในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว  

การส่งเสริมการจัดการตนเองของผูท่ี้มีภาวะเบาหวานหรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆ นั้น มี
ความสําคัญท่ีจะช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุมอาการของโรคได้ พร้อมทั้ งชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรค ซ่ึงการจดัการตนเองเป็นกระบวนการท่ีทาํไดด้ว้ยตนเอง โดยอาศยัการมี
ส่วนร่วมระหว่างผูป่้วยกบัทีมบุคลากรทางสุขภาพ ผ่านกระบวนการเสริมแรงสร้างแรงจูงใจให้
ผูป่้วยหรือผูท่ี้มีภาวะของโรคพร้อมท่ีจะรับมือกับสถานการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึน และเรียนรู้ในการ
แกปั้ญหาทั้งน้ี การพฒันาการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวาน  มีกระบวนการพฒันาการควบคุมโรค 
2 รูปแบบ คือ การสนับสนุนการจัดการตนเองพร้อมกับการติดตามอย่างต่อเน่ือง และการจัด
กิจกรรมการดูแลเฉพาะเร่ืองอยา่งเขม้ขน้ (Trief et al., 2016) โดยทัว่ไปมกัใชว้ิธีการใหค้วามรู้ควบคู่
กบัการฝึกทกัษะในส่วนของการแกปั้ญหา การจดัการอาหารการจดัการภาวะเครียด การออกกาํลงั
กาย การจดัการเฉพาะโรค พร้อมกบัการไดรั้บการสนบัสนุนจากทีมสุขภาพ (Norris, Lau, Smith, 
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Schmid, & Engelgau, 2002; Siminerio, 2009) อยา่งไรก็ตามหากมีการติดตามการรักษาในผูป่้วย
โรคเบาหวานอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง  จะช่วยทาํให้ผูป่้วยมีผลการรักษาท่ีดียิ่งข้ึน ซ่ึงการใช้
โทรศัพท์เป็นวิธีการหน่ึงท่ีใช้ในการติดตามการรักษาเน่ืองจากมีความสะดวกรวดเร็ว เขา้ถึง
ผูใ้ชบ้ริการไดง่้าย ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้าย โทรศพัทช่์วยให้ผูป่้วยมีความรู้เพ่ิมข้ึน (Rothman et 
al. , 2005) มีความร่วมมือในการใชย้ามากข้ึน (Wu et al., 2006; Walker et al.,2011) และทาํใหผู้ป่้วย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีผลการรักษาท่ีดีข้ึนได ้(Egede et al., 2010; Sacco et al., 2009; Walker  
et al., 2011) 

ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนมีบทบาทดา้นการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง ในระดบั
ปฐมภูมิ ผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้าอินซูลิน โดยใชท้ฤษฎีการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ ซ่ึงทาํเป็นแบบ Two 
group Pre-Posttest design กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ซ่ึงขอ้เสนอแนะ
คือ การส่งเสริมให้ผูป่้วยจดัการตนเอง เม่ือตอ้งรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลินเป็นอีกทกัษะหน่ึงท่ีนาํมาใช้
จัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างย ั่งยืน  (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2558) ผูว้ิจยัจึงเนน้การติดตามระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร ( 
Fasting blood sugar) เพื่อกาํหนดเป้าหมายการจดัการตนเอง และการโทรศพัทติ์ดตามเพ่ือสอบถาม
ปัญหาอุปสรรคของการจดัการตนเอง แนะนาํวิธีการจดัการกบัปัญหา และส่งเสริมความมัน่ใจใน
การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีใชย้าฉีดอินซูลินใหส้ามารถประเมินเเละติดตามอาการได้
ดว้ยตนเอง  

 
 

คาํถามการวจิยั 
โปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 

2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง และระดบันํ้ าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวาน
หรือไม่ 

 
 

วตัถุประสงค์ในการวจิยั 
เพื่อศึกษาผลโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน  
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วตัถุประสงค์เฉพาะ 
1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองในกลุ่มทดลอง ระหว่าง

ก่อนและหลงัการทดลอง   
2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองหลงัการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
3) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือดหลงังดอาหารระหวา่งก่อนทดลองและ

หลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง  และค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหารหลงัการทดลอง
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 

สมมตฐิานของการวจิยั 
1) ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ิมข้ึน

กวา่ระยะก่อนการทดลอง  
2) ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ิมข้ึน

มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
3) ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงังด

อาหาร ดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 
 

ขอบเขตของการวจิยั  
การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 วยัทาํงานท่ีรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน 

ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ ณ คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพิมาย จังหวดั
นครราชสีมา ในระหวา่งเดือน มิถุนายน ถึง กนัยายน 2561 
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ตวัแปรทีเ่กีย่วข้องในการวจิยั 
ตัวแปรอสิระ  
โปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 

2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน  
ตัวแปรตาม 
1. พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน 
2. ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงังดอาหาร (FBS) 
 
 

นิยามตวัแปร 
โปรแกรมการจัดการตนเองเพือ่ควบคุมระดับนํา้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่

2 ที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน หมายถึง โปรแกรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยนาํแนวคิดการจดัการตนเองของแคน
เฟอร์ มาประยุกต์ใชใ้นการจดัรูปแบบกิจกรรม เพื่อช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานโดยกิจกรรมประกอบไปดว้ย การใหค้วามรู้เร่ืองยาฉีดอินซูลิน  การฉีดยา
อินซูลิน   เทคนิคการใช้ยาอินซูลิน  กิจกรรมการเ รียนรู้ เ ร่ืองอันตรายจากโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอ้นเม่ือไม่ดูแลควบคุมระดบันํ้ าตาลให้อยูใ่นเกณฑป์กติ  ส่ือ  แผน่ภาพ นวตักรรมช่วย
ในการฉีดยาอินซูลิน กิจกรรมกลุ่มพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ี
รักษาดว้ยยาอินซูลิน การอภิปรายกลุ่ม การฝึกทกัษะการบริหารยาฉีดอินซูลิน การดูแลตนเองเม่ือ
เกิดภาวะแทรกซอ้น การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้า
อินซูลิน และการตั้งเป้าหมายการดูแลตนเองโดยการบนัทึกในคู่มือท่ีผูว้ิจยัออกแบบให้ โปรแกรม
ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง กิจกรรมคร้ังท่ี 1  กิจกรรมกลุ่มท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง ระยะเวลา 2 
ชั่วโมง เป็นการตั้ งเป้าหมายเเละให้สมุดการติดตามตนเองเพ่ือใช้ในการบันทึกติดตามตนเอง 
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 และ 3 ติดตามให้คาํปรึกษาทางโทรศพัทร์ายบุคคลเพื่อส่งเสริมการจดัการตนเอง
และความมัน่ใจในการปฏิบติั จาํนวน 2 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ของระยะเวลากิจกรรม โดยใช้
เวลาในการพูดคุยทางโทรศพัท ์คร้ังละไม่เกิน 15 นาที และประเมินผลกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 6 รวม
ระยะเวลาโปรแกรมทั้งส้ิน 6 สปัดาห์  

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  หมายถึง  บทบาทในการดูแลผูป่้วยโดยการส่งเสริมให้
ผูป่้วยมีการดูแลตนเองต่อปัญหาของตนเองไดก้ลวิธีการจดัการตนเอง การตั้งเป้าหมาย การติดตาม
ตนเอง  การประเมินตนเอง  และการใหแ้รงเสริมตนเอง (Kanfer, 1988)  ในงานวิจยัคร้ังน้ี หมายถึง 
พฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน ในการจดัการตนเอง ดา้นการบริหารยา
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อินซูลิน  การเลือกรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักาย  โดยประเมินจากแบบสอบถามและ
แบบวดัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีผูว้ิจยัออกแบบข้ึน 

ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร หมายถึง ค่าของระดบันํ้ าตาลในกระแสเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวาน บ่งบอกถึงการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ระดบัการควบคุมนํ้ าตาลในเลือด วดั
โดยการเจาะเลือดปลายน้ิว ขณะท่ีผูป่้วยงดอาหารอยา่งนอ้ย  8  ชัว่โมง และสามารถควบคุมระดบั
นํ้ าตาลในเลือดได้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ มีค่าระดับนํ้ าตาลในเลือดระหว่าง 70 ถึง 130 mg% 
(สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559) ในการวิจยัน้ีผูว้ิจยั ใชค่้าระดบันํ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยท่ีบนัทึกในเวชระเบียนในวนัติดตามผลการรักษาตามนดัของแพทย ์ 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัทาํการศึกษาและรวบรวมเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย
เบาหวานท่ีใชย้าฉีดอินซูลินและแนวคิดการจดัการตนเอง เพื่อนาํมาเป็นแนวทางในการทาํวิจยัให้มี
ความครอบคลุมในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1) โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น 
2) แนวทางการปฏิบติัตวัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน 
3) แนวคิดและทฤษฎีการจดัการตนเอง 
4) การใหบ้ริการสุขภาพผา่นทางโทรศพัท ์
5) ระบบบริการคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลพิมาย นครราชสีมา 
6) งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 

2.1  โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 
โรคเบาหวาน คือ โรคเร้ือรังท่ีเกิดจากอินซูลินในร่างกายทาํหนา้ท่ีผิดปกติ หรือจากเม

ตาบอริซึมของคาร์โบไฮเดรตผิดปกติเน่ืองจากความบกพร่องการทาํหนา้ท่ีของตบัอ่อน ส่งผลให้มี
กลูโคสในเลือดสูง หรือระดบันํ้ าตาลในกระแสเลือดสูง และมากจนเกินจาํขีดกดัท่ีไตทาํหนา้ท่ีรักษา
ไวไ้ด้ ทาํให้มีการกรองนํ้ าตาลกลูโคสในเลือดปนออกมาทางปัสสาวะด้วย ลกัษณะสําคญัของ
โรคเบาหวาน คือ มีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกว่าค่าปกติ และเม่ือนํ้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติ หน้าท่ี
ของไตก็จะขบัออกนํ้ าตาลออกมาปนกับปัสสาวะ เป็นลกัษณะของการเผาผลาญท่ีผิดปกติของ
คาร์โบไฮเดรต เน่ืองจากภาวะไม่สมดุลของความตอ้งการกบัการสร้าง และการใชฮ้อร์โมนอินซูลิน
ของร่างกาย (เทพ  หิมะทองคาํ และคณะ, 2554)  

ประเภทของโรคเบาหวาน องคก์ารอนามยัโลกโดย Expert Committee on Diabetes 
mellitus ปี พ. ศ. 2528 แบ่งประเภทของเบาหวานออกตามลกัษณะทางคลินิก (Clinical Classes) ดงัน้ี 
(International Diabetes Federation, 2017) 
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1) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes)  หรือเบาหวานชนิดพึ่งพาอินซูลิน
(Dependent Insulin Diabetes) เบาหวานชนิดน้ีมีสาเหตุจากเบตา้เซลลท่ี์หางตบัอ่อนมีจาํนวนนอ้ย 
หรือเกือบไม่มีเลย ส่งผลใหไ้ม่สามารถผลิตอินซูลินได ้มกัจะพบในเด็กและผูใ้หญ่อายไุม่เกิน 40 ปี 
พบไดท้ั้งเพศชายและหญิงในอตัราป่วยเท่าๆกนั อาการของโรคจะเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนัและรุนแรง 
ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาโดยอินซูลินอยา่งต่อเน่ือง หากไม่ไดรั้บอินซูลินจะเกิดอนัตรายจาก
ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัท่ีอนัตรายถึงชีวิตได ้โดยเฉพาะภาวะเลือดเป็นกรดร่วมกบัคีโตนคัง่  

2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes) หรือเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
(Independent Insulin Diabetes) เดิมถูกเรียกว่าเบาหวานในผูใ้หญ่เพราะมกัพบว่าเกิดในคนท่ีอายุ
ตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบว่ามีเบตา้เซลลท่ี์ตบัอ่อนยงัสามารถผลิต
ฮอร์โมนอินซูลินได ้ แต่ไม่เพียงพอต่อการนาํไปใช ้ในคนอว้นหรือมีดชันีมวลกายมากพบว่าเบตา้
เซลลใ์นตบัอ่อนสามารถสร้างอินซูลินไดไ้ม่เพียงพอต่อการนาํนํ้าตาลกลูโคสเขา้สู่เซลล ์

3) กลุ่มท่ีมีความทนต่อกลูโคสเส่ือม (Impaired Glucose Mellitus, IGM) ในกลุ่มน้ีไม่
ถูกจดัว่าเป็นโรคเบาหวานและยงัไม่มีอาการของโรคเบาหวานเพียงแต่พบว่ามีคามทนต่อนํ้ าตาล
กลูโคสผิดปกติเป็นบางคร้ัง พบไดท้ั้งผูมี้นํ้ าหนกัเกินและนํ้ าหนกัปกติ การไดรั้บยาบางชนิดท่ีมีผล
กบัตบัอ่อน การขาดการออกกาํลงักายเป็นเวลานาน หรือในบางรายพบว่าภาวะความทนต่อกลูโคส
เส่ือมอาจเปล่ียนแปลงเป็นโรคเบาหวาน  

4) เบาหวานในหญิงมีครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus, GDM) ในขณะตั้งครรภ ์
อาจพบระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีผดิปกติไดเ้น่ืองจากการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนในร่างกาย ใน
ระยะหลงัคลอดส่วนมากจะเป็นปกติ ความเครียดระหว่างตั้งครรภก์็สามารถส่งผลใหเ้กิดภาวะระดบั
นํ้าตาลในเลือดสูงได ้และอาจนาํไปสู่การเป็นโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังจากโรคเบาหวาน 
โรคแทรกซ้อนทางตา คือ เส้นเลือดของจอรับภาพของตาโป่งพองหรือมีเส้นเลือดแตก 

แต่อาจไม่มีอาการแสดงออก ผูป่้วยมกัไม่รู้ตวัยกเวน้ความผดิปกตินั้นเกิดข้ึนในตาํแหน่งท่ีสาํคญัของ
จอรับภาพ คือ บริเวณจุดศูนยก์ลางของการมองเห็น(Macula) เบาหวานข้ึนตามีความสัมพนัธ์
โดยตรงกบัระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ตามสถิติพบว่าหากผูป่้วยเบาหวานเป็นประเภทพึ่ง
อินซูลินมานานกวา่ 10 ปี จะมีโอกาสเกิดเบาหวานข้ึนตาได ้50 คนในร้อยคน หรือหากเป็นเบาหวาน
มานาน 20 ปี โอกาสท่ีจะเกิดสูงถึง 90 คนในร้อยคน (เทพ  หิมะทองคาํ และคณะ, 2554:45-47) 

โรคแทรกซ้อนทางไต หรือเรียกว่าเบาหวานลงไตเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากท่ีสุด 
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่ิงท่ีบ่งบอกอาการ คือ ตรวจพบโปรตีนแอลบูมิน(Albumin) ในปัสสาวะ 
ทาํให้โปรตีนแอลบูมินในเลือดตํ่าลงและเกิดอาการบวมโดยเฉพาะบริเวณเทา้ ในระยะตน้อาจจะ
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บวมหรือยุบ และต่อมาก็จะบวมตลอดเวลาและบวมไปทัว่ร่างกาย การรักษาภาวะไตวายเร้ือรัง คือ 
การลา้งไต (เทพหิมะ  ทองคาํและคณะ, 2554:45-47) 

โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาท แบ่งพิจารณาตามอาการไดเ้ป็น  3 กลุ่ม คือ 
1) อาการท่ีเกิดประสาทส่วนปลายเส่ือม คือ ความผิดปกติท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วย

เบาหวาน โดยผูป่้วยมกัจะสูญเสียประสาทรับความรู้สึกบริเวณเทา้เร่ิมท่ีปลายน้ิวเละลุกลามข้ึนไป
เร่ือยๆ ผูป่้วยไม่รู้สึกเจบ็และไม่รับรู้ความร้อนเยน็ท่ีเทา้และขาทั้งสองขา้ง 

2) ความผิดปกติของเส้นประสาทเส้นใดเส้นหน่ึง คือ ความผิดปกติของเส้นประสาท
เส้นใดเส้นหน่ึง เช่น ประสาทท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือตาผิดปกติทาํให้กลอกตาไม่ได้ในบางทิศทาง 
มองเห็นภาพซอ้นหายไดเ้องใน 2-12 เดือน 

3) ระบบประสาทอตัโนมติัเส่ือม อาการท่ีเกิดจากระบบประสาทอตัโนมติัเส่ือมยงัแยก
ไดเ้ป็นระบบประสาทอตัโนมติัเส่ือม เกิดอาการกลั้นปัสสาวะไม่ไดห้รือปัสสาวะไหลออกไม่รู้ตวั 
ภาวะกระเพาะปัสสาวะไม่บีบตวัทาํให้ปัสสาวะคา้งในกระเพาะปัสสาวะอยูต่ลอดเวลา เป็นตน้เหตุ
ของการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ ในเพศชายอาจมีปัญหาการไม่แข็งตวัของอวยัวะเพศร่วมดว้ย 
(เทพ หิมะทองคาํและคณะ, 2554:45-47) 

โรคแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลอืดแดง ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลใน
เลือดไม่ดีเป็นระยะเวลานานอาจจะเกิดภาวะเส้นเลือดตีบแขง็ (Atherosclerosis)  เร็วข้ึน  ทาํใหเ้กิด
ปัญหากับอวยัวะท่ีเส้นเลือดนั้นไปหล่อเล้ียง เช่น ถา้เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงหัวอุดตนัก็จะทาํให้เกิด
อมัพาต  เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจอุดตนัก็จะทาํเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือหัวใจวาย หรือหากไป
เล้ียงกลา้มเน้ือขาไม่เพียงพอ  ทาํใหแ้ขนข่าอ่อนแรงและมกัมีอาการปวดขาเวลาเดิน  กรณีหลงัน้ีเป็น
สาเหตุของการสูญเสียขาของผูป่้วยเบาหวาน  เน่ืองจากทาํให้แผลหายยาก (เทพ  หิมะทองคาํและ
คณะ, 2554:45-47) 

การวิจัยคร้ังน้ีศึกษากลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยาฉีดอินซูลิน
เน่ืองจากเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดูแลจดัการตนเองของผูป่้วย และสามารถ
ป้องกนัไดด้ว้ยการจดัการกบัพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียง เช่น การรับประทานอาหารหวาน/อาหารท่ีมี
นํ้ าตาลหรือแป้งปริมาณมาก ขาดการออกกาํลงักาย การใชย้าไม่สมํ่าเสมอ 
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2.2  แนวทางการปฏิบัตติวัสําหรับผู้ป่วยเบาหวานทีรั่กษาด้วยยาฉีดอนิซูลนิ 
ในกรณีท่ีเลือกใชย้าอินซูลิน พิจารณาเลือกใชย้า Basal insulin ก่อน(ร่วมกบัยา

รับประทาน) โดยใช ้NPH, Glargine หรือ Detemir insulin เร่ิมดว้ยขนาด 0.1 - 0.2 units/Kg. ต่อวนั 
โดยสามารถปรับข้ึนลงตามระดบันํ้ าตาลท่ีตรวจได ้ แต่ถา้ไม่สามารถควบคุมไดพ้ิจารณาให้ฉีดยาท่ี
เขม้งวดมากข้ึนซ่ึงการเลือกการฉีดยาท่ีเขม้งวดมากข้ึนกว่าจะเป็น Premixed insulin  หรือ basal 
insulin และ prandial insulin 1-3 คร้ังข้ึนอยูก่บัจาํนวนคร้ังท่ีฉีดต่อวนั  ความซบัซอ้นของการปรับยา
ฉีด  การต้องการปรับปริมาณอาหารและกิจวัตรประจําวันในแต่ละวัน  แนวทางการรักษา
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของประเทศไทย เม่ือวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานแต่ระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่
สูงมาก FPG < 180 mg% และ HbA1C < 8 % ให้โภชนะบาํบดั  การออกกาํลงักาย  เรียนรู้
โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง  1-3  เดือนถา้ยงัไม่ถึงเป้าหมายให้เร่ิมรักษาดว้ยยาเน่ืองจาก
ตอ้งการให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมและไดเ้น้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทุกขั้นตอนของการ
รักษา   

การพิจารณาการใช้ยารักษาเบาหวานจะพิจารณาตามพยาธิสภาพของการเกิด
โรคเบาหวานว่ามีภาวะท่ีมีการด้ืออินซูลินหรือขาดอินซูลินถา้กลุ่มด้ืออินซูลินจะให ้Metformin เป็น
ยาตวัแรก ถา้เป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะขาดอินซูลินจะเลือกใชย้ากลุ่ม Sulfonylurea เป็นยาตวัแรก ถา้ไม่
ไดผ้ลจึงใหย้าอีกกลุ่มเขา้ไปเพิ่ม  สาํหรับการเร่ิมฉีดอินซูลินยงัคง Metformin และ Sulfonylurea ให้
ยาฉีดเป็น Basal insulin เป็น NPH ก่อนนอน อาจจะใช ้Long acting insulin analog วนัละ 1-2 คร้ัง
หากยงัควบคุมไม่ไดพ้ิจารณาฉีด Intensive  insulin  therapy ส่วนมากพิจารณาใหย้าจากระดบั  
HbA1C ว่าอยูใ่นช่วง 6.5-7.5% , 7.6-9% หรือมากกว่า 9% (วีระศกัด์ิ  ศรินนภากร และคณ, 2555:39-
47) 

แนวทางเวชปฏิบติัสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน 2554 เนน้เป้าหมายการควบคุมระดบันํ้ าตาล
ใหพ้ิจารณา ดงัน้ี (วีระศกัด์ิ ศรินนภากรและคณะ, 2555:51-52) 

1) ผูป่้วยอายนุอ้ยท่ีเป็นโรคเบาหวานมาไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วม ควร
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดใหเ้ป็นปกติ คือ การควบคุมเขม้งวดมาก เป้าหมาย HbA1C < 6.5 % โดย
ไม่เกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าซ่ึงทาํไดย้ากและไม่สามารถทาํไดใ้นผูป่้วยทุกรายปัญหาท่ีพบ คือ 
ระดบันํ้าตาลตํ่าและนํ้าหนกัตวัเพิ่ม 

2) ผูท่ี้มีระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่าบ่อยหรือรุนแรง ผูป่้วยสูงอายท่ีุสุขภาพดีหรือไม่มีโรค
ร่วมใหค้วบคุมในระดบัเขม้งวดเป้าหมาย คือ HbA1C < 7% 

โรเมส์ช และคณะ (Khardori, 2017) กล่าวว่าการจดัการและการรักษาผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าอินซูลิน เนน้การสอนการจดัการตนเอง และตอ้งเขา้ใจความหมายของการรักษาดว้ย
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อินซูลิน โดยการศึกษาพบว่าการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑป์กติ ช่วยลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดแดงขนาดเลก็ได ้ร้อยละ 25  

ยารักษาโรคเบาหวานเป็นยาท่ีสามารถลดระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีใช้กนัปัจจุบนัมี 2 
ประเภท คือ ยารับประทาน (oral hypoglycemic agents) และยาฉีดอินซูลินชนิดต่างๆ (insulin 
preparation) อินซูลินเป็นฮอร์โมนท่ีสร้างจากตบัอ่อนออกฤทธ์ิโดยการนาํนํ้ าตาลจากเลือดเขา้ไปใน
เซลลข์องร่างกายเพื่อใชเ้ป็นพลงังาน ในผูป่้วยท่ีขาดอินซูลินหรืออินซูลินไม่สามารถออกฤทธ์ิได้
ตามปกติ  

อินซูลินต้องใช้การฉีดเท่านั้ น  ไม่สมารถรับประทานได้ทางปาก โดยทั่วไปจะมี
อินซูลิน 100 ยนิูต ต่อ 1 มิลลิลิตร ของนํ้ ายาซ่ึงเรียกว่าย ู100 อินซูลิน (U 100 insulin) แหล่งท่ีมาของ
อินซูลินมี 2 แหล่ง ไดม้าจากตบัอ่อนของหมูเละววั ส่วนอีกแหล่งไดม้าจากการสงัเคราะห์โดยวิธีทาง
พนัธุกรรม (Genetic engineering) ทาํใหไ้ดอิ้นซูลินท่ีเหมือนกบัของมนุษย ์ซ่ึงนิยมใชก้นัในปัจจุบนั 
(เทพ หิมะทองคาํ และคณะ, 2554) 

ชนิดของอนิซูลนิที่ใช้ ปัจจุบันนิยมแบ่งตามการออกฤทธ์ิ แบ่งเป็น 4 ชนิด ได้แก่ (วรา
ภณ วงศถ์าวราวฒัน์ และคณะ, 2555) 

1) อินซูลินออกฤทธ์ิเร็วมาก(Rapid acting insulin) ไดแ้ก่ Lispro (humalog) ,aspart 
(novorapid) , glulisine (apidra) เม่ือฉีดเขา้ไปใตผ้วิหนงัจะออกฤทธ์ิในเวลา 10-15 นาที ออกฤทธ์ิ
สูงสุด 1-3 ชัว่โมงและมีฤทธ์ิยาวนานประมาณ 3-5 ชัว่โมง อินซูลินชนิดน้ีมีลกัษณะเป็นนํ้ าใส ใชฉี้ด
เม่ือตอ้งการลดระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารม้ือนั้นๆ  

2) อินซูลินออกฤทธ์ิเร็วและสั้น (Short acting insulin) ไดแ้ก่ Regular insulin (Actrapid 
,humulin-R) เม่ือฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัจะออกฤทธ์ิในเวลา 30-60 นาที  ออกฤทธ์ิสูงสุดท่ี 2-4 ชัว่โมงหลงั
ฉีดยา และมีฤทธ์ินานประมาณ 5-7 ชั่วโมง อินซูลินชนิดน้ีจะมีลกัษณะเป็นนํ้ าใสใช้ฉีดก่อน
รับประทานอาหารคร่ึงชัว่โมงเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลหลงัอาหาร และใชฉี้ดเม่ือตอ้งการลดระดบั
นํ้าตาลในเลือดลงอยา่งรวดเร็วในกรณีท่ีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงมากหรือมีภาวะกรดคัง่ในเลือดจาก
สารคีโตน 

3) อินซูลินท่ีออกฤทธ์ิยาวปานกลาง (Intermediate acting insulin) ไดแ้ก่ NPH 
(Insulatard ,humulin-N) เม่ือฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัจะออกฤทธ์ิในเวลา  2-4  ชัว่โมง ออกฤทธ์ิสูงสุดท่ี 6-
12 ชัว่โมงหลงัฉีดยา และมีฤทธ์ินานประมาณ 18-24 ชัว่โมง อินซูลินชนิดน้ีมีลกัษณะเป็นนํ้ าขุ่น ใช้
เป็นอินซูลินหลกัในการรักษาโรคเบาหวาน สามารถฉีดไดว้นัละ 1-2 คร้ัง  
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4) อินซูลินท่ีออกฤทธ์ิยาว (Long acting insulin) ไดแ้ก่ Ultratard, Glargine (Lantus), 
Detemir (Levemir) เม่ือฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัจะออกฤทธ์ิในเวลา 2 ชัว่โมง ไม่มีฤทธ์ิสูงสุด และมีฤทธ์ิ
นานประมาณ 24 ชัว่โมง อินซูลินชนิดน้ีมีลกัษณะเป็นนํ้ าใส ใชส้าํหรับฉีดยาเพื่อใหร้ะดบันํ้ าตาลใน
เลือดสูงข้ึนในปริมาณหน่ึงตลอดทั้งวนัและป้องกนัไม่ใหเ้กิดถาวะนํ้าตาลตํ่าได ้  

นอกจากน้ียงัมีอินซูลินชนิดผสม ซ่ึงนาํอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็วมาผสมกบัออกฤทธ์ิ
ปานกลางในอตัราส่วนต่างๆ   

 
ตาราง 2.1 ชนิดและคุณสมบติัของอินซูลิน (Original) ท่ีใชใ้นประเทศไทย (วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์ 
และคณะ, 2555) 

ชนิดของอนิซูลนิ ซ่ือการค้า ระยะเวลาเร่ิมต้น ระยะเวลาออก
ฤทธ์ิสูงสุด(ชม.) 

ระยะเวลาการ
ออกฤทธ์ิ 

(ชม.) 

ระยะเวลา
การออก
ฤทธ์ิสูงสุด

(ชม.) 
Rapid acting 
-Lispro 
-Aspart 
-Glulisine 

 
Humalog 
Novorapid 
Apidra 

 
10-30นาที 
10-30นาที 
10-30นาที 

 
1-2 
1-2 
1-2 

 
3-4 
3-4 
3-4 

 
4-6 
4-6 
4-6 

Short acting  
-Regular(soluble) 

 
Humalin R 
,Actrapid 

 
30-60นาที 

 
2-4 

 
4-6 

 
6-8 

Intermediate acting 
-NPH(Isophane) 

 
Human N 
,Insulatard 

 
2-4 ชม. 

 
6-10 

 
10-16 

 
14-18 

Long acting 
-Glargine 
-Detemir 

 
Lantus 
Levemir 

 
1-2 ชม. 
2 ชม. 

 
None 
4-6 

 
24 
20-24 

 
24 
20-24 

Combination 
(Premixed) 
-70/30-70% NPH 
,30%regular 
 
-75/25-75% 
protaminated lispro 
,25%lispro  
-70/30-70% 
protaminated aspart, 
25% aspart 

 
 
Humulin70/30 
,mixtard30 
 
Humalog 
mix25 
 
Novomix30 

 
 

30-60นาที 
 
 

10-30นาที 
 
 

10-30นาที 
 

 
 

Dual 
 
 

Dual 
 
 

Dual 

 
 

10-16 
 
 

10-16 
 
 
10-16 

 

 
 

14-18 
 
 

14-18 
 
 
14-18 
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การเตรียมความพร้อมสําหรับการฉีดยา  
สาํหรับผูป่้วยเบาหวานการเตรียมความพร้อมและความเขา้ใจมีความสาํคญั จะทาํให้

การดูแลโรคเบาหวานประสบความสําเร็จมากข้ึน  การเตรียมความพร้อมสําหรับฉีดยา มีประเด็น
สาํคญัท่ีตอ้งเขา้ใจ 5 ประการ ดงัน้ี (เพชร รอดอารีย ์และคณะ, 2558) 

1) ความเช่ือ มุมมองหรือแนวคิดทางดา้นจิตวิทยาและสังคมของการฉีดยาให้ผูป่้วย
เบาหวาน 

2) การประเมินความพร้อมของผูป่้วยเบาหวาน และผูดู้แล 
3) การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวาน และผูดู้แลอยา่งเป็นระบบ 
4) ภาวะกลวัเขม็ 
5) ภาพลกัษณ์หรือมุมมองของสงัคมต่อการฉีดยา 
ตําแหน่งการฉีดยารักษาเบาหวาน และการดูแลบริเวณทีฉี่ดยา  
ตาํแหน่งของการฉีดยามีส่วนสําคญัต่อประสิทธิภาพและการออกฤทธ์ิของยา การ

หมุนเวียนตาํแหน่งฉีดยาให้ถูกตอ้งเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นเฉพาะจากการ
ฉีดยา (เพชร รอดอารีย ์และคณะ, 2558:7-9) 

1) การฉีดยารักษาเบาหวานโดยทัว่ไปฉีดยาขา้ชั้นใตผ้ิวหนัง โดยสามารถฉีดไดท่ี้
บริเวณหนา้ทอ้ง ตน้ขา 2 ขา้ง สะโพก 2 ขา้ง และตน้แขน 2 ขา้ง 

2) การแบ่งตาํแหน่งฉีดยา โดยแบ่งบริเวณหนา้ทอ้งเป็น 4 ส่วน และบริเวณแขน ขา
หรือสะโพก แบ่งขา้งละ 2 ส่วน โดยแบ่งคร่ึงเป็นส่วนบนและส่วนล่าง 

3) การฉีดยาบริเวณหนา้ทอ้ง สามารถฉีดไดท้ั้งบริเวณหนา้ทอ้ง ทั้งบริเวณเหนือ และใต้
ต่อสะดือ โดยหลีกเล่ียงการฉีดชิดกบัสะดือในระยะ 3 เซนติเมตรระยะเท่ากบัความกวา้ง 2 น้ิวมือ
ห่างจากสะดือ  

4) การหมุนเวียนตาํแหน่งฉีดยามีแบบแผน อาจมีรูปแบบดงัแสดงในภาพ โดยใหเ้ล่ือน
ตาํแหน่งฉีดยา ใหห่้างกนัประมาณ 3 เซนติเมตร ไปเร่ือยๆ ในตาํแหน่งต่างๆ ท่ีสามารถฉีดได ้ซ่ึงจะ 
ทาํให้สามารถฉีดยาโดยไม่ซํ้ าจุดเดิมอย่างน้อย 1 เดือน ในบริเวณเดียวกนั และแนะนาํให้ฉีด
หมุนเวียนตามเขม็นาฬิกาไปเร่ือยๆ  

5) โดยทัว่ไปยาฉีดรักษาเบาหวานจะถูกดูดซึมไดดี้ท่ีสุดบริเวณหน้าทอ้ง รองลงมา 
ไดแ้ก่ตน้ขา ตน้แขนดา้นบนเป็นบริเวณท่ีมีการดูดซึมไดป้านกลาง แต่เป็นตาํแหน่งท่ีผูฉี้ดยาดว้ย
ตนเองไดย้าก ส่วนบริเวณสะโพก เป็นบริเวณท่ีมีการดูซึมไดช้า้ท่ีสุด  

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                         พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 15 

การดูแลตําแหน่งและบริเวณทีฉี่ดยา (เพชร รอดอารีย ์และคณะ, 2558) 
1) ก่อนฉีดยาตอ้งตรวจสอบการดูและคลาํกอ้นไขมนัไตผ้ิวหนงับริเวณท่ีจะฉีด และ

เตรียมตาํแหน่งฉีดยาอินซูลินใหพ้ร้อม 
2) หลีกเล่ียงการฉีดยาบริเวณท่ีมีกอ้นไขมนัใตผ้วิหนงั (Lipohypertropy) ซ่ึงจะคลาํได้

เป็นไตแขง็ใตผ้วิหนงั  
3) หลีกเล่ียงการฉีดยาบริเวณผิวหนงัท่ีมีการอกัเสบ การบวม หรือการติดเช้ือ และ

บริเวณท่ีมีแผล 
4) รักษาความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีฉีดยาอยา่งสมํ่าเสมอ  
5) บุคคลกรทางการแพทยจ์าํเป็นตอ้งตรวจและคลาํตาํแหน่งฉีดยา เพื่อหาภาวะ 

Lipohypertropy ทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมาตรวจตามนดั 
การทาํความสะอาดผวิหนัง (เพชร รอดอารีย ์และคณะ, 2558) 
1) ลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ังก่อนทาํความสะอาดผวิหนงั 
2) นาํสาํลีชุบแอลกอฮอลห์มาดๆ วางบนผิวหนงัในตาํแหน่งท่ีจะฉีดยาและทาํความ

สะอาดผวิหนงัโดยหมุนวนจากศูนยก์ลางออกสู่ดา้นนอกเพื่อหลีกเล่ียงการเช็ดซํ้าไปมา  
3) รอใหแ้อลกอฮอลแ์หง้เองโดยไม่เป่าหรือปัด 
เทคนิคการฉีดยา 
4) การดึงหรือยกผวิหนงั (Pinch up) เพื่อป้องกนัการฉีดอินซูลินเขา้ชั้นกลา้มเน้ือ 

4.1 การดึงหรือยกผวิหนงัหรือไม่นั้นตอ้งพิจารณาตามความเหมาะสมใน
ผูป่้วยแต่ละรายวา่อว้นหรือผอมและยงัข้ึนกบัอุปกรณ์ท่ีใชฉี้ดอีกดว้ย  

4.2 การดึงหรือยกผิวหนงันั้นควรใชน้ิ้วหัวแม่มือและน้ิวช้ีในการยกชั้น
กลา้มเน้ือข้ึนมาดว้ย  

4.3 หลกัเล่ียงการดึงและบีบผวิหนงัแน่นจนแน่นเพื่อป้องกนัการไหลยอ้ย
กลบัของยาเม่ือถอนเขม็ออก 

5) การปักเข็ม โดยการแทงผ่านผิวหนังในตาํแหน่งท่ีได้ทาํความสะอาดแลว้อย่าง
นุ่มนวลรวดเร็ว 

6) การดนัยาเขา้ชั้นใตผ้วิหนงั 
6.1 ฉีดยาอยา่งชา้ๆ และลงนํ้าหนกัมือเท่าๆกนั  
6.2 กรณีท่ีใชก้ระบอกฉีดใหด้นัท่ีกา้นกระบอกฉีดยา (Syringe) ใหสุ้ด จน

จุกยางอยู่ท่ีเลขศูนย ์และในกรณีท่ีใช้ปากกาอินซูลินให้กดปุ่มฉีดยาบริเวณปลายปากกาอินซูลิน 
(Insulin pen)จนตวัเลขท่ีหนา้ปัดกลบัมาท่ีศูนย ์
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7) หลงัจากกดปุ่มปากกาจนสุด ใหน้บั 1-10 ชา้ๆ (10 วินาที) ก่อนจะดึงเขม็ออกเพื่อให้
มัน่ใจวา่ไดย้าครบตามกาํหนดปริมาณท่ีตอ้งการ 

8) การถอนเข็มออกจากผิวหนัง โดยดึงออกตามแนวท่ีปักเข็มลงไป แลว้จึงปล่อย
ผวิหนงัท่ีดึงหรือยกไว ้

การเกบ็รักษายาฉีดและการพกพา  (เพชร รอดอารีย ์และคณะ, 2558) 
1) ยาฉีดท่ียงัไม่เปิดใช ้เก็บไวใ้นตูเ้ยน็ได ้อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส มีอายกุารใชง้าน

ตามวดัหมดอายท่ีุระบุบนฉลากยา ตาํแหน่งท่ีเก็บคือชั้นวางของตูเ้ยน็ หา้มเก็บในช่องแช่แขง็ กล่อง
เกบ็ของช่องใตช่้องแช่แขง็ ช่องเกบ็ผกั และประตูตูเ้ยน็ 

2) การเกบ็รักษายาท่ีเปิดใชแ้ลว้ ใหเ้กบ็อุณหภูมิไม่เกิน 25-30 องศาเซลเซียส ส่วนใหญ่
จะหมดอายใุนเวลา 28 วนั นบัจากวนัแรกท่ีเปิดยา (ควรเขียนวนัท่ีเปิดยาไวท่ี้ขา้งฉลากทุกคร้ัง) 

3) ถา้พบว่าอุณหภูมิท่ีเก็บยาสูงกว่ากาํหนดให้นาํยาท่ีเปิดใชแ้ลว้ (ทั้งชนิด Vial และ 
Cartridge ท่ีบรรจุปากกา) เกบ็ในตูเ้ยน็ โดยมีขอ้ปฏิบติั ดงัน้ี 

3.1 สังเกตการร่ัวของยาบริเวณหัวเขม็ หากพบว่ามีการร่ัวของยา หรือ
บริเวณหวัเขม็มีลกัษณะเยิม้เหนียวแสดงวา่อาจมีการร่ัวของยา ใหเ้ปล่ียนหวัเขม็ใหม่ 

3.2 ก่อนใชย้าท่ีเก็บในตูเ้ยน็ ให้คลึงยาบนฝ่ามือจนยาหายเยน็ หากเห็น
อินซูลินชนิดนํ้าขุ่นใหแ้กวง่นํ้า /ปากกาใหต้วัยาผสมเป็นเน้ือเดียวกนั 

3.3 ใหท้ดสอบการอุดตนัของหวัเขม็ ก่อนการฉีดยาทุกคร้ัง โดยการกดยา
ท้ิง 1-2  ยนิูต (Penfill)  

4) หากไม่มีตูเ้ยน็ สามารถเก็บอินซูลินไวใ้นตุ่มนํ้ าหรือกระติกนํ้ าแขง็ โดยเก็บยาไวใ้น
กล่องกนันํ้า หรือห่อถุงพลาสติกไว ้

5) ห้ามเก็บยาในรถท่ีจอดท้ิงไวก้ลางแจง้ หรือในบา้นท่ีมีแสงอาทิตยส่์องและอากาศ
ร้อน หรือหอ้งท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส  

6) กรณีเดินทางโดยเคร่ืองบินโดยสาร ห้ามเก็บยา/ปากกาท่ีมียาประจุอยู่ในประเป๋า
เดินทางท่ีเก็บสัมภาระใตเ้คร่ืองบิน ให้เก็บยา /ปากกาท่ีมียาบรรจุอยู่ในกระเป๋าท่ีถือติดตวัข้ึน
เคร่ืองบิน 

7) กรณีเดินทางโดยรถยนต ์หา้มเกบ็ยาในกระเป๋าท่ีเก็บในช่องทา้ยรถ และใหน้าํไปกบั
ตนเองทุกคร้ังท่ีออกจากรถ 

8) ใหเ้กบ็ปากกาไวใ้นกระเป๋าหรือกล่องเกบ็ปากกาท่ีไดม้าพร้อมปากกา 
9) ไม่ควรพกยาฉีดโดยเก็บในกระเป๋าเส้ือ หรือติดกบัตวัเน่ืองจากอุณหภูมิร่างกายท่ีสูง

ส่งผลต่อยา ทาํใหเ้ส่ือมสภาพได ้
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10) ห้ามใช้ยาท่ีมีลักษณะภายนอกเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เช่น ยาฉีดนํ้ าใส แต่มี
ลกัษณะขุ่น มีตะกอนแยกออกจากนํ้า และเม่ือคลึงยาแลว้ ยาไม่ผสมเป็นเน้ือเดียวกนัหรือพบว่ามีการ
เกบ็ยาไม่ถูกตอ้งในอุณหภูมิสูงหรือตํ่ากวา่กาํหนด 

การใช้อนิซูลนิในเวลาเดินทาง  
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีฉีดอินซูลินในเวลาท่ีมีการเดินทางตอ้งเตรียมอุปกรณ์ความพร้อม

ก่อนเดินทางโดยเฉพาะผูท่ี้ตอ้งเดินทางไปต่างจงัหวดัหรือต่างประเทศ(เพชร รอดอารียแ์ละคณะ, 
2558) 

การเตรียมตัวก่อนเดินทาง (วีระศกัด์ิ ศรินนภากร และคณะ, 2555:161-164) 
1) มีรายการส่ิงท่ีตอ้งนาํติดตวัไปดว้ย (Check list) เวลาการเดินทางท่ีฉุกเฉินผูป่้วย

โรคเบาหวานอาจจะลืมของท่ีจาํเป็นในการรักษาโรคเบาหวานซ่ึงส่ิงท่ีผูป่้วยควรนาํไปดว้ย ไดแ้ก่  
1.1 ยาท่ีผูป่้วยใชอ้ยู่เป็นประจาํทั้งหมดถา้เป็นไปไดค้วรมีช่ือยาท่ีใชอ้ยู่

เป็นประจาํดว้ยเน่ืองจากในกรณียาสูญหายระหว่างทาง อาจจะสามารถซ้ือจากโรงพยาบาลหรือร้าน
ขายยาได ้นอกจากยาท่ีใช้เป็นประจาํอาจจะตอ้งเตรียมยาอ่ืนท่ีจาํเป็น เช่น ยาแกเ้วียนหรือเมารถ
เพราะถา้ผูป่้วยมีอาการ อาเจียน รับประทานอาหารไม่ไดอ้าจมีผลต่อระดบันํ้ าตาลในเลือดและการ
ฉีดยาอินซูลินได ้การเตรียมยาถา้เป็นไปไดค้วรแบ่งเป็น 2 ชุดเผื่อสูญหาย และตอ้งเตรียมยาให้
เพียงพอควรเตรียมให้เกิดกาํหนดการเดินทางไว  ้ เน่ืองจากบางกรณีอาจจะต้องอยู่นานกว่าท่ี
คาดหมาย 

1.2 อุปกรณ์อ่ืนๆ นอกจากยาอินซูลินตอ้งเตรียมอุปกรณ์ท่ีฉีดยา เช่น 
ปากกาฉีดอินซูลิน เขม็ฉีดยา สาํลี แอลกอฮอล ์ถา้เป็นไปไดส้าํลีและแอลกอฮอลอ์าจจะใชแ้บบชนิด
ท่ีอยู่ในซองสาํเร็จรูปซ่ึงทาํให้ใชไ้ดส้ะดวกแก่การใชเ้วลาเดินทางโดยเคร่ืองบินเพราะการเดินทาง
โดยเคร่ืองบินควรใชแ้อลกอฮอลใ์ส่ปริมาณไม่เกิน 100 มล. เน่ืองจากขอ้จาํกดัในการพกพาของเหลว
ข้ึนเคร่ืองบิน อุปกรณ์สาํหรับการกรวดนํ้ าตาลปลายน้ิว หรือแถบตรวจปัสสาวะ  พกบตัรติดตวัว่า
เป็นโรคเบาหวาน เน่ืองจากการพกพาเข็มฉีดอินซูลิน อาจะเกิดความเขา้ใจผิดต่อบุคคลอ่ืน เช่น 
ตาํรวจอาจจะเขา้ใจผดิวา่ใชเ้พื่อการฉีดสารเสพติด 

1.3 อาหาร ระหวา่งการเดินทางไกลๆ ผูป่้วยอาจละเลยเวลาอาหาร จึงควร
มีอาหารท่ีสามารถรับประทานไดท้นัที และเตรียมนํ้าด่ืมเพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะขาดนํ้า ในกรณีท่ีเดินทาง
โดยสารการบิน ทางสายการบินสามารถเตรียมอาหารเบาหวานได ้แต่ตอ้งแจง้ไวล่้วงหนา้ก่อนการ
เดินทางในเวลาท่ีกาํหนด (ส่วนมากอยา่งนอ้ย 2 วนั) 
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1.4 จดหมายจากแพทย ์ควรมีรายละเอียดของโรคท่ีเป็นอยู่ทั้งหมด 
ภาวะแทรกซอ้น ผลการรักษา ยาท่ีไดรั้บประทานอยู่ประจาํ ประวติัการแพย้า ในกรณีท่ีเดินทางไป
ต่างประเทศควรเป็นภาษาองักฤษและช่ือยาควรเป็นช่ือสามญั 

2) การปฏิบติัขณะเดินทาง  
2.1 การตรวจนํ้ าตาลปลายน้ิว การตรวจนํ้ าตาลปลายน้ิวในระหว่างการ

เดินทางควรทาํการตรวจบ่อยกว่าปกติ เพราะอาหารและกิจวตัรต่างๆแตกต่างไปจากเดิม และควร
ตรวจนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิวทนัทีท่ีเดินทางถึงปลายทาง 

2.2 การเก็บอินซูลินระหว่างเดินทาง การเก็บอินซูลินขณะเดินทาง โดย
ปกติสามารถอยูใ่นอุณหภูมิหอ้งไดโ้ดยไม่ตอ้งแช่เยน็ ในช่วงเวลาหน่ึงแต่ไม่ควรเกบ็ไวใ้นบริเวณท่ีมี
อุณหภูมิสูงเน่ืองจากอินซูลินจะเสียได ้เช่น ไม่ควรเกบ็ไวห้ลงัรถ การเก็บอินซูลินควรเก็บไวก้บัตวัท่ี
พร้อมสามารถใชไ้ด ้ถา้การเดินทางเป็นเวลานานอาจจะใส่กระติกท่ีสามารถเกบ็อุณหภูมิได ้

2.3 การฉีดยาอินซูลิน   ในกรณีท่ีรับประทานอาหารบนเคร่ืองบินไม่ควร
ฉีดอินซูลินก่อนท่ีพนักงานจะนําอาหารมาไวต้รงหน้า กรณีการเดินทางระยะเวลานาน ๆ การ
เดินทางไปทางประเทศฝ่ังตะวนัตก ช่วงเวลาของวนัจะสั้นลงความตอ้งการอินซูลินจะลดลง ส่วน
การเดินทางไปทางทิศตะวนัออกจะมีช่วงเวลาของวนันานข้ึน อาจจะตอ้งฉีดอินซูลินท่ีออกออกฤทธ์ิ
สั้นก่อนอาหารเพ่ิมข้ึน การตั้งเวลาตามท่ีออกเดินทางมาจนกวา่จะถึงช่วงเวลาเชา้ 

2.4 การท้ิงเขม็ฉีดยา   การท้ิงเขม็ฉีดยาหรือเขม็ตรวจเลือดไม่ควรท้ิงใส่
ในถังขยะสาธารณะเน่ืองจากพนักงานจะถูกเข็มท่ิมตาํได้ ควรเป็นไวใ้นวสัดุท่ีปลอดภัย เช่น 
กระป๋อง ขวดพลาสติก  

2.5 การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารตรงเวลาในกรณีท่ีไม่มี
ร้านอาหารหรือไม่สามารถรับประทานอาหารไดต้รงเวลาให้รับประทานอาหารว่างท่ีเตรียมไว ้และ
ควรเตรียมเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้ าตาลพกติดตวัเผื่อไวใ้นกรณีท่ีมีอาการของภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า
สามารถรับประทานไดท้นัที (วีระศกัด์ิ ศรินนภากร และคณะ, 2555: 161-164) 

ปัญหาแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานทีใ่ช้ยาฉีดอนิซูลนิ 
การเกิดปัญหาแทรกซอ้นจากการฉีดยาอินซูลินอาจมีผลกระทบต่อการควบคุมระดบั

นํ้ าตาลในเลือดการปฏิบติัตามขั้นตอนอย่างถูกตอ้งจะเป็นการป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาแทรกซ้อน 
กรณีท่ีอาจจะเกิดปัญหาแทรกซ้อน ตวัผูป่้วยเบาหวานเองจะตอ้งมีความเขา้ใจและสามารถให้การ
ดูแลในเบ้ืองตน้ได ้
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1) การเกดิก้อนไขมันไต้ผวิหนังจากการฉีดอนิซูลนิ (Lipohypertrophy)  
ปฏิกิริยาการเปล่ียนแปลงของชั้นไขมนั ซ่ึงจะมีลกัษณะแขง็และนูนคลา้ยพงัผืดในชั้น

ใตผ้วิหนงั มีผลต่อการดูดซึมอินซูลินลดลงมากกวา่ร้อยละ 25 ส่งผลใหค้วบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด
ไดไ้ม่ดี บางคร้ังอาจมีอินซูลินไหลยอ้นกลบัมาทางรูเขม็ได ้การมีกอ้นไขมนัอาจทาํให้เวลาฉีดรู้สึก
เจ็บน้อยกว่าบริเวณท่ีไม่มีก้อน ทําให้เกิดการฉีดยาซํ้ าท่ีเดิมบ่อยข้ึน ส่วนสาเหตุท่ีทําให้เกิด 
Lipohypertrophy ไดแ้ก่ การฉีดอินซูลินในบริเวณเดียวกนัซํ้ าๆ ไม่หมุนเวียนเปล่ียนตาํแหน่งเป็น
ระยะเวลานาน   และการใชเ้ขม็อินซูลินซํ้ามากกวา่ 5 คร้ัง 

2) การเกดิรอยช้ําและเลอืดออกจากการฉีดอนิซูลนิ  
2.1.1 เทคนิคการฉีดอินซูลินไม่ถูกตอ้ง เช่น การนวด การคลึง การถูแรงๆ 

ในบริเวณท่ีฉีดยาอินซูลิน 
2.1.2 การไดรั้บตา้นเกลด็เลือดต่าง ๆ 
2.1.3 การเจบ็ป่วยท่ีทาํใหเ้กลด็เลือดตํ่า เช่น ไขเ้ลือดออก เป็นตน้ 
2.1.4 การจดัการปัญหารอยชํ้าเลือดออก ควรทบทวนเทคนิคการฉีดยาให้

ผูป่้วยเสมอและแนะนาํใหห้ลีกเล่ียงการฉีดบริเวณน้ีจนกวา่รอยจะจางหายไป 
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและสูงเกินเกณฑ์ (วีระศกัด์ิ ศรินนภากร

และคณะ, 2555: 207) 
ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) กรณีนํ้ าตาลตํ่าไม่รุนแรง ให้ด่ืม

นํ้ าหวาน นํ้ าผลไม ้เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เทียบเท่ากบักลูโคส 15-20 กรัม ซ่ึงจะเพิ่มนํ้ าตาลในเลือด 
60 - 65 mg % ภายใน 1 ชัว่โมงแต่ถา้อาการไม่ดีข้ึนใน 15 นาที ใหต้รวจนํ้ าตาลในเลือดและด่ืม
เคร่ืองด่ืมซํ้ า และแนะนําให้รับประทานอาหารร่วมด้วยเน่ืองจากเคร่ืองด่ืมจะออกฤทธ์ิไม่นาน 
ตวัอย่างอาหารท่ีให้เพื่อแก้ไขภาวะระดับนํ้ าตาลในเลือดตํ่า เช่น การรับประทานลูกอม 1 เม็ด 
(นํ้ าตาล 5 กรัม/เม็ด), เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของนํ้ าตาล เช่น นํ้ าผลไมห้รือนํ้ าอดัลม ประมาน 120 
ml.(คร่ึงแกว้),  ผลไม ้เช่น กลว้ย 1 ผล หรือขา้วตม้คร่ึงถว้ยตวง 

การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการดังกล่าว 
1) ด่ืมนํ้าหวานหรืออมลูกกวาด เพื่อเพิ่มนา้ตาลในเลือดโดยเร็ว 
2) นัง่พกัหรือนอนพกั งดเวน้การทาํงาน 
3) ถา้ 10-15 นาทีผา่นไป อาการยงัไม่ดีข้ึน ใหห้าของวา่งรับประทานเพ่ิม 
4) เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าในระหว่างออกกาํลงักายหรือหลงัออก

กาลงักาย ควรรับประทานอาหารวา่งก่อนออกกาํลงักาย เช่น ขนมปังทาเนย หรือแครกเกอร์ เป็นตน้ 
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5) ควรพกบตัรประจาํตวัผูป่้วยเบาหวาน เผือ่กรณีฉุกเฉิน ทงัน้ีบตัรประจาํตวัดงักล่าว
ควรมีรายละเอียด ช่ือ-นามสกลุของตวัผูป่้วย แพทยผ์ูรั้กษา โรงพยาบาล ยาท่ีใชแ้ละขนาดยาท่ีใช ้

ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)  ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนเพลีย ปัสสาวะ
บ่อย  กระหายนํ้า มีอาการแสดงของภาวะขาดนํ้า(Poor skin turgor, Dry lip, Dry mucosa) นํ้าหนกัตวั
ลดลง เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน หายใจหอบลึก (Kussmaul breathing) เป็นภาวะ Diabetes  
Ketoacidosis (DKA) หายใจเป็นกล่ินผลไมจ้าก Ketone และระดบัความรู้สึกเปล่ียนแปลงจนหมดสติ
ได ้โดยผลตรวจวินิจฉยัมกัจะพบว่าค่าระดบันํ้ าตาลในเลือด มากกว่า 250 mg%  มีภาวะกรดในเลือด 
และตรวจพบ Ketone ในกระแสเลือด ซ่ึงมกัจะพบในผูป่้วยเบาหวานท่ีขาดยาอินซูลิน การรักษาเนน้
การแกไ้ขภาวะขาดนํ้า แกไ้ขภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงดว้ยอินซูลิน และใหส้ารนํ้ าเพื่อทดแทนเกลือแร่
ต่างๆ  การป้องกนัการเกิด DKA ซํ้ าสามารถทาํได ้ ผูป่้วยจึงหา้มขาดยาอินซูลิน พิจารณาปรับยาฉีด
ตามการตรวจนํ้ าตาลกลูโคสแต่ถา้ผูป่้วยไม่มีอุปกรณ์ตรวจนํ้ าตาลอาจลดอินซูลินลงประมาณ 20% 
ถา้รับประทานอาหารไดล้ดลง(วีระศกัด์ิ ศรินนภากรและคณะ, 2555:207-209) 

การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการดังกล่าว 
1) ควรไปพบแพทยท์นัที 
2) ใหน้อนในท่ีเงียบๆ ท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก ด่ืมนํ้าอุ่น 1 แกว้ ทุก 4-6 ชัว่โมง ถา้ด่ืมได้

มากกวา่นั้น โดยไม่เกิดอาการคล่ืนไสห้รือ อาเจียน ใหด่ื้มไดต้ามตอ้งการ 
3) อาหารใหรั้บประทานเฉพาะอาหารชนิดอ่อนหรือเหลวท่ียอ่ยง่าย 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานทีใ่ช้ยาฉีดอนิซูลนิ 
การรับประทานอาหาร 
การให้ความรู้แก่ผูป่้วยเบาหวานและญาติเป็นส่ิงสําคญั เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บ

ประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง การแนะนาํเร่ืองการรับประทานอาหารจึงเป็นเร่ืองท่ีสาํคญั(วีระศกัด์ิ  ศริ
นภากรและคณะ, 2555: 89) 

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน การเปล่ียนแปลงอาหาร  การออกกาํลงักายและ
ยา  อาจทาํใหเ้กิดภาวะระดบันํ้ าตาลตํ่าได ้ ถา้หากระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่ากว่า 70 mg % จาํเป็นตอ้ง
รับประทานกลูโคสหรืออาหารท่ีมีกลูโคส โดยการรับประทานกลูโคส 10 กรัม จะเพิ่มระดบั plasma 
glucose ประมาณ 40 mg % มากกว่า 30 นาทีขณะท่ีรับประทานกลูโคส 20 กรัม จะเพ่ิมนํ้ าตาล
ประมาณ 60  mg % มากกว่า 45 นาที หลงัจากท่ีระดบันํ้ าตาลจะค่อยๆ ตํ่าลงเม่ือเวลาประมาณ 60 
นาทีหลงัรับประทานอาหาร (วีระศกัด์ิ ศรินนภากร และคณะ, 2555: 90) 
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ก.ชนิดของอาหาร  
1) อาหารท่ีไม่ควรบริโภค  ไดแ้ก่ นํ้ าตาล  และขนมหวาน เช่นทองหยิบ ทองหยอด 

สังขยา นมขน้หวาน  นมเปร้ียว นมหวาน เคก้ ช็อกโกแลต นํ้าผลไม ้นํ้ าอดัลม  เคร่ืองด่ืมบาํรุงกาํลงั 
กาแฟสาํเร็จรูป ผลไมห้วานจดั เช่น ทุเรียน ลาํไย แต่อาจจะมีอาหารทางเลือกให้ผูป่้วยรับประทาน 
ดงัน้ี 

1.1 เปล่ียนนมหวานหรือนมเปร้ียวเป็นนมจืดพร่องมนัเนย 
1.2 เปล่ียนนํ้าอดัลมเป็นชนิดปราศจากนํ้าตาลหรือดีท่ีสุด คือ นํ้าเปล่า 
1.3 เปล่ียนกาแฟสดหรือกาแฟชงเป็นเองไม่ใส่ครีมเทียมหรือนมสดและ

ใชส้ารใหค้วามหวานแทนนํ้าตาล หรือเป็นชาจีนหรือชาญ่ีปุ่นท่ีไม่มีนํ้ าตาล 
1.4 เปล่ียนนํ้าผลไมเ้ป็นนํ้าเปล่าหรือผลไมท่ี้ไม่หวานจดั 
1.5 เปล่ียนนํ้าตาลเป็นสารท่ีใหร้สหวานแทนนํ้าตาล 

2) อาหารท่ีรับประทานไดแ้ต่ตอ้งเลือกชนิดและจาํกดัปริมาณ ไดแ้ก่ อาหารพวกแป้ง
และผลไมบ้างชนิดซ่ึงการเลือกรับประทานจะคาํนึงถึง 

2.1 ปริมาณเส้นใยอาหาร (Fiber) ซ่ึงแนะนาํใหรั้บประทาน 20-40 กรัม/
วนั  

2.2 ไฟเบอร์ชนิดละลายนํ้ าได ้ไดแ้ก่ ขา้ว ซีเรียล ผลไม ้เช่น แอปเป้ิล ส้ม 
ฝร่ัง เป็นตน้  ทาํให้นํ้ าตาลดูดซึมชา้ ลดระดบันํ้ าตาลในเลือดและทาํให้การตอบสนองต่ออินซูลินดี
ข้ึน 

2.3 ไฟเบอร์ชนิดไม่ละลายนํ้ า ไดแ้ก่ ผกัใบเขียวชนิดต่างๆ เช่น ผกักาด 
ผกัคะน้า ผกับุง้ ถัว่ฝักยาว ถัว่งอก โดนจะเพ่ิมปริมาณกากอุจจาระ ไม่มีผลลดระดับนํ้ าในเลือด
โดยตรง 

3) ไกลซีมิคอินเด็กซ์ (Glycemic index) คือ การวดัการดูดซึมของอาหารมาตรฐาน 
ไดแ้ก่ ขา้วเจา้ ซ่ึงมีไกลซีมิคอินเด็กซ์ เท่ากบั 100 โดยผูป่้วยเบาหวานควรรับประทานอาหารท่ีมีไกล
ซีมิคอินเดก็ซ์ตํ่า เพราะดูดซึมไดน้อ้ย (วีระศกัด์ิ ศรินนภากรและคณะ, 2555: 81-84) 
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ตาราง  2.2 ค่าไกลซีมิคอินเดก็ซ์อาหารประเภทแป้งและผลไม ้
ชนิดอาหาร/ผลไม้ ไกลซีมิคอนิเด็กซ์ 

ขนมปังขาว 
ขา้วเหนียว 
ขา้วเจา้ 
ก๋วยเต๋ียว 
มกักะโรนี หรือ สปาเกตต้ี 
วุน้เสน้ 
ทุเรียน 
สปัปะรด 
ลาํไย 
สม้ 
องุ่น 
มะม่วง 
มะละกอ 
กลว้ย 

110 
106 
100 
75 

64-67 
63 

62.4 
62.4 
57.2 
55.6 
53.1 
47.5 
40.6 
38.6 

 
ข.ปริมาณอาหาร 
การคาํนวณพลงังานและปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในแต่ละวนัของผูป่้วยนั้นข้ึนอยูก่บั

นํ้ าหนกัตวั (อว้น, สมส่วน หรือผอม) และกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยเพื่อใหน้ํ้ าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑ์
ปกติโดยในผูป่้วยเบาหวานท่ีอว้นควรลดปริมาณการรับประทานอาหาร  แต่ถา้ผูป่้วยผอมหรือใช้
พลงังานมากควรรับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานมาก โดยพิจารณาความอว้น/ผอม จากการคาํนวณ
ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI; Center for disease control and prevention, 2017)  

ดรรชนีมวลกาย (BMI) = นํ้าหนกั (kg.) หารดว้ย ส่วนสูง (meter) ยกกาํลงัสอง 
ปกติ                             18.5 - 23 kg/m2 

นํ้าหนกัเกิน                  23 – 24.9 kg/m2 
อว้น                               >  25 kg/m2 
การออกกาํลงักายในผู้ป่วยเบาหวานทีใ่ช้ยาฉีดอนิซูลนิ  
การออกกาํลงักายในผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน  สาํหรับผูท่ี้ควบคุมนํ้ าตาลไดดี้

และตอ้งการลด นํ้ าหนักตวัหรือให้นํ้ าหนักตวัคงท่ีไม่ตอ้งเพิ่มอาหารแต่ให้ลดปริมาณอินซูลินลง  
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ส่วนผูท่ี้ไม่มีปัญหาเร่ืองนํ้าหนกัตวัและควบคุมนํ้าตาลไดดี้เม่ืออกกาํลงักายใหฉี้ดอินซูลินเท่าเดิม  แต่
เพิ่มอาหารทดแทนพลงังานท่ีเสียไป ควรงดออกกาํลงักายถา้นํ้าตาลในเลือดสูงกว่า 250 mg % หรือมี 
Ketosis ถา้นํ้ าตาลในเลือดตํ่ากว่า 100 mg % ควรรับประทานแป้งและนํ้ าตาลเพ่ิมหรือลดขนาด
อินซูลินก่อนออกกาํลงักาย (วีระศกัด์ิ  ศรินนภากร และคณะ, 2555: 107-108) 

ควรหลีกเล่ียงการฉีดอินซูลินบริเวณแขนหรือขาในวนัท่ีออกกาํลงักายเน่ืองจากเลือด
ไหลเวียนไปกลา้มเน้ือท่ีออกแรงมากข้ึนทาํให้ดูดซึมยายากและเร็วเกินไปนอกจากน้ีควรออกกาํลงั
กายในช่วงเวลาท่ีอินซูลินออกฤทธ์ิสูงสุดเพราะอาจทาํใหเ้กิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าได ้ไม่ควรออก
กาํลงัการหลงัรับประทานอาหารใหม่ๆ ควรออกกาํลงักายหลงัอาหารม้ือหลกัแลว้ 2 ชั่วโมง 
เน่ืองจากการออกกาํลงัจะกระตุน้เมตาบอลิซึมของร่างกายทาํให้อินซูลินออกฤทธ์ิมากเกินไป(วีระ
ศกัด์ิ  ศรินนภากร และคณะ, 2555: 108) 

 
 

2.3  แนวคดิและทฤษฎกีารจดัการตนเอง 
การจดัการตนเองเป็นแนวคิดท่ีสร้างข้ึนโดยมีจุดเนน้เร่ือง การดูแลตนเองระดบับุคคล 

และความสามารถ ในการนาํทฤษฎีไปประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลและใช ้ เป็นกรอบแนวคิดในการ
ทาํวิจยัทางการพยาบาลได ้อยา่งเหมาะสม (Meleis, 2012) โอเร็มอธิบายมโนทศัน์ ของการดูแลไวว้่า 
“ การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติั กิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทาํเพื่อใหเ้กิด ประโยชน์แก่ตนเองใน
การดาํรงไวซ่ึ้งชีวิต มีสุขภาพ และความเป็นอยูท่ี่ดี” (Orem, Taylor, & Renpenning, 2001)  

การจดัการตนเองเป็นแนวคิดหน่ึงของการดูแลตนเอง (Component of self - care) เขา้
มามีบทบาทช่วยผูป่้วยดูแลตนเองไม่ไดแ้ละไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากไม่รู้ปัญหา (Non - 
recognition problem) ลืมการรักษาท่ีไดรั้บ (Forget treatment) และ ตดัสินใจชา้ไม่ทนัการ (Delay 
decision making in the best situation) ซ่ึงการจดัการตนเอง คือ การกระทาํท่ีจะตอ้งกระทาํสมํ่าเสมอ
และตลอดไป (Compliance and adherence) (สุกญัญา  สุขวิญญา, 2551)  

แนวคิดของการจดัการดว้ยตนเอง(Self - Management) เป็นแนวคิดท่ีมุ่งให้เกิดการ
ปฏิบติั และควบคุมสถานการณ์ดว้ยตนเอง เพื่อควบคุม หรือลดผลกระทบจากสถานการณ์นั้น 
ในทางทฤษฎี ถือวา่การจดัการดว้ยตนเองมีความสาํคญัต่อการพฒันาสภาวะสุขภาพของการเจบ็ป่วย
เร้ือรัง (Lorig ,2001) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการใหค้วามหมายของการจดัการตนเองไว ้
ดงัน้ี 

โทบิน และคณะ (Tobin et al., 1986:555) การปฏิบติักิจกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 
หรือป้องกนการเกิดปัญหาสุขภาพ รวมถึงการมีส่วนร่วมของผูป่้วยกบัเจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



กฤตกร  หมัน่สระเกษ                                                                                                                                         ทบทวนวรรณกรรม / 24 

โฮลโรยด ์และเครียร์ (Holroyd & Creer, 1986: 7 - 14) การปฏิบติัท่ีเฉพาะของ บุคคล
การป้องกนัโรค และการบาํบดั เพื่อดูแลสุขภาพโดยร่วมมือกนัในทีมสุขภาพ การจดัการตนเอง
ประกอบดว้ยการรับรู้ (Cognitive) พฤติกรรมทางสังคม (Social behavioral) และดา้น สรีรวิทยา 
(Physiological) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยเร้ือรัง 

เครียร์ (Creer, 2000: 601-609) การจดัการตนเองเป็นข้ึนตอนท่ีผูป่้วยเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมของตนเอง เพื่อควบคุมความเจ็บป่วยเร้ือรังของตนเอง ซ่ึงขั้นตอนนั้นประกอบดว้ยการ 
ตั้งเป้าหมายการรวบรวมขอ้มูล การประมวลขอ้มูล และการประเมินผลการตดัสินใจการปฏิบติั และ
การประเมินผลปฏิบติั 

เรดแมน (Redman, 2004) การจดัการตนเองเป็นการฝึกให้ผูป่้วยสามารถใชย้า และ
คงไว้ซ่ึงแบบแผนการรักษาการดําเนินชีวิตประจําวัน และการรักษาในอนาคต รวมถึงการ
เปล่ียนแปลงแผนการดาํเนินชีวิต   

เคนเฟอร์ และเคลิก (Kanfer & Gaelick, 1988) นกัสังคมวิทยามีแนวคิดว่าการสร้าง 
แรงจูงใจใหผู้ป่้วยยอมรับว่าตนเองมีหนา้ท่ีในการจดัการตนเอง เป็นส่ิงท่ีตอ้งกระทาํก่อนท่ีจะเร่ิมลง
มือปฏิบติั และเช่ือว่าบุคคลจะจดัการตนเองไดต้อ้งมีความรู้และทกัษะท่ีสาํคญัในการจดัการตนเอง 
ดว้ยเหตุน้ีการ สนบัสนุนจากบุคลากรดา้นสุขภาพจึงมีความสาํคญัใน การจดัการกบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วย โดย กระบวนการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย การติดตาม ตนเอง (Self-
monitoring) การประเมินตนเอง(Self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 

การจดัการตนเองของแคนเฟอร์เป็นรูปแบบในการปฏิบติัท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยเกิดการ
จดัการตนเองโดย มีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม ซ่ึงมีความเช่ือว่าผูป่้วยตอ้ง
ไดรั้บการช่วยเหลือในการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา เพ่ือทาํให้ผูป่้วยมีวิถีการดาํเนิน
ชีวิตท่ีดีข้ึน โดย พยาบาลตองยอมรับ และวางใจในตวัผูป่้วย ตอ้งปรับเปล่ียนแนวทางการรักษาท่ีเคย
ใหผู้ป่้วยรับการ กาํหนดเก่ียวกบัการรักษาทุกอยา่งจากเจา้หนา้ท่ีมาเป็นให้ผูป่้วยยอมรับในบทบาท
หนา้ท่ี ความรับผดิชอบเก่ียวกบัพฤติกรรมของตนเองมากข้ึน เน่ืองจากการรักษาท่ีลม้เหลวซ่ึงพบว่า
เกิดจากปัจจยัสาํคญั 2 ปัจจยั คือ 

1) วิธีการรักษาท่ีไม่มีประสิทธิภาพ  
2) ผูป่้วยละเลยท่ีจะกระทาํตามเกณฑ ์ การรักษาท่ีกาํหนดและอาจไม่ไดก้ระทาํ อยา่ง

ต่อเน่ืองโดยรูปแบบการจดัการตนเองนั้นมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พฤติกรรมบางพฤติกรรมไม่ สามารถท่ี
จะปรับเปล่ียนโดยใครกไ็ดน้อกจากตวัผูป่้วยเองและผูอ่ื้นก็ไม่สามารถเขา้ถึงพฤติกรรม ไดเ้ท่ากบัตวั
ผูป่้วยเอง  การมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการท่ี จะทาํการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงมีความ จาํเป็นท่ี
สําคญั พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา พบว่า มีความสัมพนัธ์อย่างมากกบัพฤติกรรมต่อตนเอง (Self-
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reaction) และกิจกรรมการรับรู้  เช่น  ความคิดความฝัน จินตนาการการวางแผน ถา้ผูป่้วยสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดดี้เพียงพอจะทาํใหแ้สดงพฤติกรรมออกมาจากพ้ืนฐาน ความคิดของ
ตนเอง ดงันั้นตอ้งเปล่ียนแปลงการตอบสนองต่อกระบวนการรับรู้ (Cognitive response) การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดไดย้าก ถา้ผูป่้วยไม่มีแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงและไม่ เห็นประโยชน์
ของโปรแกรมการเปล่ียนแปลงก่อน ประโยชน์การเปล่ียนแปลงไม่ไดค้รอบคลุม เฉพาะการ
เปล่ียนแปลงท่ีเป็นปัญหา เจาะจงสถานการณ์หรือเฉพาะอาการเท่านั้นแต่รวมถึงทกัษะทัว่ไป และ
ตอ้งพฒันาไปสู่การปฏิบติัจริงในสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา เพื่อให้ผูป่้วยสามารถรับมือกบั ปัญหา
ต่างๆ ในอนาคตไดดี้กวา่ท่ีผา่นมาซ่ึงการจดัการตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอร์  ดงัน้ี 

(Kanfer, 1988: 283-338) 
องคป์ระกอบหลกัสาํคญัของ การส่งเสริมการจดัการตนเอง ประกอบไปดว้ย  
1) การช่วยเหลือใหผู้ป่้วยกาํหนดเป้าหมาย (Goal setting) ของปัญหาท่ีตอ้งการจดัการ

ท่ี เฉพาะเจาะจง  
2) การเตรียมผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยเรียนรู้เทคนิคในการแกปั้ญหานั้น (Problem solving) 

ดว้ย ตนเอง ซ่ึงอาจจะใชค้วามร่วมมือประสานงานในการตดัสินใจ (Collaborative decision-making)  
3) การใหข้อ้มูล (Information giving) ในเร่ืองความรู้เร่ืองโรคภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังการ 

ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งในการดูแลตนเองในภาวะเร้ือรังการป้องกนั การรักษาการฟ้ืนฟูสภาวะสุขภาพ 
หรือชะลอความเส่ือมของอวยัวะ เป็นตน้ 

รูปแบบการกาํกบัตนเองเป็นกระบวนการธรรมชาติท่ีสําคญัโดยแต่ละบุคคลสามารถ 
ไดรั้บการสอนใหเ้กิดทกัษะ และแนวทางใหม่ๆ ไดแ้ก่  การเตือนหรือการติดตามตนเองการประเมิน 
ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง เพื่อวางแผนการปฏิบติัพฤติกรรมของตนเอง กาํกับตนเองเป็น 
กระบวนการท่ีแต่ละบุคคลเนน้ในการควบคุมตนเอง  เพื่อกระทาํไปถึงเป้าหมาย (Clark et al., 1999) 
ดงันั้น การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประยกุตใ์ชรู้ปแบบของการจดัการตนเองของเคนเฟอร์ (Kanfer, 1988) 
ในระยะการปฏิบติัการจดัการตนเอง เน่ืองดว้ยผูป่้วยเบาหวานมีปัจจยัดา้นการจดัการตนเองท่ีมีผล
กบัการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดและการใช้ยาฉีดอินซูลินในดา้นของการจดัการตนเองอย่าง
ต่อเน่ืองในรายบุคคล ซ่ึงในรายบุคคลจะกาํหนดเป้าหมายและวิธีการจดัการแตกต่างกนั 

แนวคดิการจัดการตนเองของเคนเฟอร์ 
แนวคิดการจดการตนเองเขา้มามีบทบาทในการดูแลผูป่้วย โดยการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมี 

ดูแลตนเองต่อปัญญาของตนเองไดก้ลวิธีเหล่าน้ีเป็น Self-management behavior Approach ไดแ้ก่ 
ตั้งเป้าหมาย (Goal setting) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง (Self-
evaluation) และการให้แรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) เคนเฟอร์และเคลิค (Kanfer and 
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Gaelick, 1986) ไดเ้สนอรูปแบบการกาํกบัตนเองประกอบดว้ยระบวนการต่างๆท่ี สามารถกระตุน้ 
ใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมตามเป้าหมายได ้แคนเฟอร์และเคลิค (Kanfer & Gaelick, 1986: 289) ได้
กล่าวไวว้า่การจดัการตนเอง ประกอบดว้ย  3 ขั้นตอน 

ขั้นท่ี 1 การติดตามตนเอง  (Self - monitoring) หรือการเตือนตนเอง เป็นขั้นตอนท่ีรวม
การรับรู้การสังเกต ติดตามและบนัทึกพฤติกรรมของตนเองอยางเป็นระบบ พฤติกรรมท่ีสังเกต และ
ติดตามอาจเป็นพฤติกรรมท่ีเป็นเหตุผลทั้งท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม รวมถึงการสังเกต ติดตาม
และบนัทึกปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อต่อปัญหาสุขภาพ ผูป่้วยเกิดการพิจารณาคิดตดัสินใจอยา่ง รอบครอบ 
ร่วมกบัการสังเกตตนเองในส่ิงท่ีปฏิบติัพร้อมกบัหยุดทบทวนคิดถึงส่ิงท่ีปฏิบติัมา เพื่อนาํไปสู่การ
ประเมินปัญหาท่ีผา่นมา และวางแผนปฏิบติัในการแกไ้ขปัญหาในขั้นตอนนั้นจะมีการ ตั้งเป้าหมาย 
(Goal setting) เป้าหมาย คือ ส่ิงท่ีบุคคลตองการจะทาํใหส้าํเร็จใหค้วามสนใจใหคุ้ณค่า และคาดว่าจะ
เกิดข้ึนในอนาคต การตั้งเป้าหมายจะแตกต่างกนัไปตามระดบัความยากง่ายของเป้าหมายข้ึนอยู่กบั
การรับรู้ของบุคคลการตั้งเป้าหมายตองอาศยัแรงจูงใจจึงจะนาํไปสู่ความสาํเร็จ (รัชวรรณ ตูแ้กว้, 
2550) ท่ีเป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วยร่วมกบัทีมสุขภาพ กลไกการจูง ใจ 3 ประการของการ
ตั้งเป้าหมายท่ีมีต่อการปฏิบติั คือ การมีความพยายาม (Effort) การคงการกระทาํนั้นไว(้Persistence) 
และความเขม้ขน้ของการกระทาํ (Concentration) การตั้งเป้าหมายจะช่วยให้บุคคลนั้นมีความ
พยายามมากข้ึนและมีความพยายามท่ี ยาวนานข้ึน บุคคล จะใชค้วามพยายาม เรียงลาํดบัการปฏิบติั
ตามขั้นตอนท่ีง่ายไปสู่ขั้นตอนท่ียากเป้าหมายสามารถตั้งโดยทีมสุขภาพร่วมกนักบัผูป่้วยในการ
ตั้งเป้าหมายเพื่อท่ีจะรับรู้ถึงอุปสรรคท่ีผูป่้วยตอ้ง เผชิญกบัปัญหาการตั้งเป้าหมายตอ้งไม่ง่าย หรือ
ยากเกินไป ตอ้งมีการวางแผนอยา่งรอบครอบ ตอ้งมีความสมํ่าเสมอของพฤติกรรม 

ประโยชน์ของการติดตามตนเองมี 2 ประการ ไดแ้ก่  
1) การใหข้อ้มูลแก่ตนเอง การสังเกตพฤติกรรมของตนเอง ทาํใหท้ราบว่า พฤติกรรม

เป้าหมายเกิดข้ึนหรือไม่การบนัทึกพฤติกรรมตนเองทาํใหท้ราบวา่พฤติกรรมตรงตาม เกณฑห์รือไม่  
2) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การสงัเกตพฤติกรรมอยา่งรอบครอบ ทาํใหผู้ป่้วย แสดง

พฤติกรรมไปสู่เป้าหมาย ถา้ผูป่้วยทราบว่าพฤติกรรมของตนเองแตกต่างไปจากเป้าหมายท่ี วาง ไว้
ผูป่้วยก็จะแกไ้ขพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ขั้นตอนในการติดตามตนเอง ประกอบดว้ย 6  
ขั้นตอน ดงัน้ี  

2.1. เลือกกาํหนดพฤติกรรมเป้าหมายใหช้ดัเจน  
2.2. จาํแนกพฤติกรรมเป้าหมายออกเป็นพฤติกรรมยอ่ยท่ีสามารถสังเกต

ไดช้ดัเจน และฝึกใหส้ามารถแยกแยะไดว้า่พฤติกรรมเป้าหมายเกิดข้ึนหรือไม่  
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2.3. ฝึกการบนัทึกพฤติกรรมดว้ยตนเองใหมี้ความแม่นยาํ กาํหนดวิธีการ
บนัทึก และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการบนัทึก  

2.4. การสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมดว้ยตนเอง 
2.5. แสดงผลการบนัทึกขอ้มูลท่ีชดัเจน  
2.6. ประเมินผลหรือวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีบนัทึก นาํเอาขอ้มูลท่ีไดจ้าก

พฤติกรรมดว้ย ตนเอง มาเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไวซ่ึ้งผลท่ีไดจ้ะนาํมาเสริมแรงตนเองถา้ทาํได ้
ตามเป้าหมาย  

ขั้นท่ี 2 การประเมินตนเอง (Self - evaluation) เป็นขั้นตอนของการประเมิน เพ่ือ 
เปรียบเทียบการปฏิบติักิจกรรม หรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑ์มาตรฐาน หรือเป้าหมายท่ี
กาํหนดไวเ้พ่ือนาํไปสู่การตดัสินใจเปล่ียน หรือคงพฤติกรรมนั้นไว ้การประเมินตนเองนั้นใชข้อ้มูล
ท่ี ไดจ้ากการสงัเกต และติดตามตนเอง  

ขั้นท่ี 3 การเสริมแรงตนเอง (Self - reinforcement) เป็นขั้นตอนการเสริมแรงจูงใจ 
(Motivation) ซ่ึงเป็นการกระทาํของบุคคลท่ีกระทาํการเสริมแรงใหก้บัตนเองเม่ือกระทาํพฤติกรรม
บรรลุเป้าหมายท่ีตนเองเป็นผูก้าํหนดเป้าหมายไวแ้ละจะส่งผลใหมี้ความถ่ี ของพฤติกรรมเพิ่มข้ึน ซ่ึง
ตวัเสริมแรงนั้นมีทั้งเป็นตวัเสริมแรงจากภายใน ไดแ้ก่ คาํพดูในการชมตนเอง ความรู้สึก ภาคภูมิใจ
พึงพอใจ และตวัเสริมแรงภายนอก  ไดแ้ก่ ส่ิงเสริมแรงท่ีเป็นวตัถุหรือกิจกรรมต่างๆ หรือไดรั้บการ
เสริมแรงจากผูอ่ื้น เช่น คาํชมเชย เม่ือสามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดบ้รรลุ  ตามเป้าหมายท่ีกาํหนดจะ
ส่งผลทาํให้เกิดความถ่ี ของพฤติกรรมมากข้ึน การเสริมแรงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การ
เสริมแรงทางบวกและการเสริมแรงทางลบ 

การเสริมแรงทางบวก หมายถึง การเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรมอนัเป็นผลเน่ืองมาจาก
การใหส่ิ้งใดส่ิงหน่ึงภายหลงัพฤติกรรมนั้น ส่ิงท่ีใหภ้ายหลงัพฤติกรรมนั้น เรียกวา่ ตวั เสริมแรง  

การเสริมแรงทางลบ หมายถึง การเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรมอนัเป็นผลเน่ืองมาจากการ
แสดงพฤติกรรมนั้นแลว้ สามารถถอดถอน หรือหลีกหนีพน้จากส่ิงท่ีไม่พึงปรารถนา ได ้ ตวั
เสริมแรง มี 5 ประเภท ไดแ้ก่ (รัชวรรณ   ตูแ้กว้, 2550:61)  

1) ตวัเสริมแรงท่ีเป็นส่ิงของ (Material rein forcers) เป็นตวัเสริมแรงท่ีมี ประสิทธิภาพ
กบเดก็มาก ไดแ้ก่ อาหารของท่ีเสพได ้เช่น ขนม ของเล่น เส้ือผา้ 

2) ตวัเสริมแรงทางสังคม (Social rein forcers) แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ เป็นคาํพดู และ
เป็นการแสดงออกท่าทาง ไดแ้ก่ คาํชมเชยการยกยอ่ง การเขา้ใกลห้รือการสมัผสั 

3) ตวัเสริมแรงท่ีเป็นกิจกรรม (Activity rein forcers) กิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีมี 
ความถ่ีสูงไปเสริมแรงกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีมีความถ่ีตํ่า  
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4) ตวัเสริมแรงท่ีเป็นเบ้ียอรรถกร (Token rein forcers) เป็นตวัเสริมแรงไดเ้ม่ือสามารถ
นาํไปแลกเป็นตวัเสริมแรงอ่ืน  

5) ตวัเสริมแรงภายใน (Covert rein forcers) ไดแ้ก่ ความรู้สึกต่างๆ เช่น ความพึงพอใจ
ความสุขความภาคภูมิใจ 

 
 

2.4  การให้บริการสุขภาพผ่านทางโทรศัพท์ 
การติดต่อส่ือสารในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ในปัจจุบนัมีการใชส่ื้อ(Media) เขา้มามี

บทบาทในด้านการให้บริการทางสุขภาพ การโทรศพัท์เป็นช่องทางหน่ึงในการติดต่อส่ือสารท่ี
รวดเร็ว สะดวก เพื่อให้เกิดการเช่ือมขอ้มูลระหว่างผูส่้งสารถึงผูรั้บสารในดา้นการพฒันารูปแบบ
บริการทางสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ  การติดต่อส่ือสารกบัทีมสุขภาพเป็นช่องทางหน่ึงท่ีช่วย
ให้การจัดการตนเองของผูป่้วยได้รับการสนับสนุน ทกัษะ พฤติกรรม การติดตามหรือการให้
คาํปรึกษา เคร่ืองมือส่ือสารในปัจจุบนัไดน้าํเทคโนโลยีการส่ือสารทางไกลมาประยุกต์ใชใ้นการ
ติดต่อส่ือสารกบัผูป่้วยมากข้ึน เช่น โทรศพัท์ ระบบอินเตอร์เน็ต ส่ือกลางเหล่าน้ีลว้นช่วยให้ทีม
สุขภาพติดต่อกบัผูป่้วยไดร้วดเร็วข้ึน  แมว้า่จะไม่ไดม้าพบท่ีสถานบริการ (Chen L. et al., 2013) 

การติดตามการรักษาในผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างใกลชิ้ดและต่อเน่ือง  จะช่วยทาํให้
ผูป่้วยมีผลการรักษาท่ีดียิ่งข้ึน ซ่ึงการใช้โทรศัพท์เป็นวิธีการหน่ึงท่ีใช้ในการติดตามการรักษา
เน่ืองจากมีความสะดวกรวดเร็ว เขา้ถึงผูใ้ชบ้ริการไดง่้าย ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้าย โทรศพัทช่์วย
ใหผู้ป่้วยมีความรู้เพิ่มข้ึน (Rothman  et al., 2005) ความร่วมมือในการใชย้ามากข้ึน  (Wu  et al., 
2006; Walker et al., 2011) และทาํให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีผลการรักษาท่ีดีข้ึนได ้
(Egede et al., 2010; Sacco, et al., 2009; Walker et al., 2011) 

ในการวิจัยน้ี ผูว้ิจัยจึงใช้การโทรศัพท์ เพื่อเพิ่มความสะดวกเเละรวดเร็วในการ
ติดต่อส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วย ส่งเสริมในด้านการประเมินปัญหา อุปสรรคในการ
ปฏิบติัการใชย้าฉีดอินซูลิน การให้คาํเเนะนาํเม่ือพบปัญหา และส่งเสริมความมัน่ใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน โดยการโทรศพัทติ์ดตาม 2 คร้ัง คร้ังละไม่เกิน 15 
นาที ในช่วงวนัก่อนนดัพบเเพทย ์สปัดาห์ท่ี 2 และ 4 ของกิจกรรม 
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2.5  ระบบบริการคลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลพมิาย นครราชสีมา  
โรงพยาบาลพิมาย เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิในจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงใหบ้ริการ

ผูป่้วยท่ีอยู่ในขอบเขตอาํเภอพิมาย โดยมีคลินิกโรคเร้ือรังผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยในเขตความ
รับผดิชอบ จาํนวน 4,278 ราย ท่ีติดตามรักษา ณ คลินิกโรคเร้ือรัง ในปี พ.ศ.2559 มีผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลินเพื่อควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีลงทะเบียนในปี พ.ศ.2557-2559
ท่ีลงทะเบียนจาํนวน 962 ราย ทุกรายไดรั้บอุปกรณ์ฉีดยาแบบปากกาอินซูลิน ซ่ึงให้บริการเก่ียวกบั
การตรวจรักษาและติดตามอาการของผูป่้วยโรคเร้ือรัง คลินิกจะเปิดบริการวนัจนัทร์ถึงศุกร์ เวลา 
7.30-16.00 น. สาํหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลินแพทยจ์ะนดัผูป่้วยในวนัจนัทร์ และ
ไดรั้บการตรวจจากแพทยร์ะบบต่อมไร้ท่อ ทางคลินิกเม่ือผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีถูกปรับการ
รักษาจากการรักษาดว้ยการรับประทานยาเบาหวานและควบคุมอาหาร มาเป็นการฉีดยาอินซูลินคร้ัง
แรกจะมีการเตรียมพร้อมผูป่้วยโดยการส่งพบพยาบาลเพ่ือแจง้ให้ทราบถึงการรักษาท่ีเปล่ียนแปลง 
และให้ความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัในเร่ืองการดูแลตนเองของโรคเบาหวาน โดยพยาบาล หลงัจากนั้น
ส่งต่อใหเ้ภสัชกรช่วยดูแลในเร่ืองของการสอนเทคนิคการฉีดยาอินซูลินดว้ยตนเอง หากในรายท่ีไม่
สามารถฉีดดว้ยตนเองได ้เช่น ผูพ้ิการ ผูสู้งอายุ ทางโรงพยาบาลจะประสานกบัญาติผูป่้วยให้มา
เรียนรู้วิธีการฉีดยาอินซูลิน พยาบาลมีบทบาทในการติดตามผูป่้วย โดยจะเรียนในเร่ืองของขั้นตอน
การฉีดยาอินซูลินโดยใช ้Insulin pen ตาํแหน่งการฉีดยา ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ผวิหนงั
เปล่ียนแปลง ติดเช้ือ และภาวะระดบันํ้าตาลในเลือดตํ่าหลงัฉีดอินซูลิน รายละเอียดชนิดยาอินซูลินท่ี
ใชใ้นโรงพยาบาลพิมาย มีดงัน้ี Mixtard Penfill 100 unit/ml (3 ml) , NPH Penfill 100 unit/ml (3 ml) 
(B) , Regular insulin penfill inj. 300 iu/3ml(B) , Mixtard (70/30) vial 100 unit/ml (10 ml) , 
LANTUS penfill 100 unit/ml in 3 ml และ NPH vial 100 unit/ml (10 ml) โดยสอนซํ้ าทุก 2 สัปดาห์ 
รวมสอน 3 คร้ัง โดยประเมินการฉีดยาอินซูลินก่อนสอนซํ้ า หากผลการประเมินยงัไม่ผา่นเกณฑ ์จะ
นัดซํ้ าทุก 2 สัปดาห์จนกว่าผูป่้วยหรือผูดู้แลจะสามารถฉีดยาอินซูลินไดถู้กตอ้ง ก่อวส่งผูป่้วยเขา้
ระบบบริการตามปกติ  โดยนดัหมายตามเกณฑร์ะดบันํ้าตาลในเลือด สีเขียว (  126 mg%) สีเหลือง 
(127 – 154 mg%) สีส้ม (155-182 mg%) และสีแดง ( >183 mg%) และมีสมุดบนัทึกผูป่้วย
โรคเบาหวานเพื่อให้ผูป่้วยติดตามค่าระดบันํ้ าตาลของตนเอง  ทุกคร้ังท่ีมาตรวจติดตามผลการรักษา 
และได้รับการตรวจนํ้ าตาลในเลือดสะสม ปีละ 2 คร้ัง ผูป่้วยท่ีมีระดับนํ้ าตาลในเลือดในเกณฑ์
ยอมรับไดข้อง สปสช. คือ ค่าระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารนอ้ยกวา่ 130 mg%  

เกณฑ์ในการควบคุมของคลินิกโรงพยาบาลพิมาย จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงจดักลุ่ม
ผูป่้วยเพื่อให้ทราบสถานะของตนเอง โดยแบ่ง เป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (เวชระเบียนผูป่้วยโรงพยาบาลพิ
มาย,2559) 
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1) การควบคุมในระดบัดี (สีเขียว) คือ ระดบันํ้ าตาลในเลือดน้อยกว่า 126   มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต ์นดัพบผูป่้วยทุก 60 วนั 

2) การควบคุมในระดับปานกลาง (สีเหลือง) คือ ระดับนํ้ าตาลในเลือด 126-154   
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์นดัพบผูป่้วยทุก 30-45 วนั 

3) การควบคุมในระดับตํ่า (สีส้ม) คือ ระดับนํ้ าตาลในเลือด 155-182   มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต ์นดัพบผูป่้วยทุก 30 วนั 

4) การควบคุมในระดับตํ่ ามาก  (สีแดง) คือ ระดับนํ้ าตาลในเลือดมากกว่า 182   
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ติดตามอาการใกลชิ้ดหรือนดัพบผูป่้วยภายใน 14 วนั 

 
 

2.6  งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
นนันภสั   พีระพฤฒิพงค ์(2555) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการดูแลตนเองและ

ระดบันํ้ าตาล ในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน และไม่สามารถควบคุมนํ้ าตาลใน
เลือดไดเ้ป็นวิจยัแบบ One- group pre-posttest design โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 29 ราย ไดเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมการจดัการดูแลตนเอง สาํหรับกรอบแนวคิดทางการวิจยัออกแบบโดย ภาวนา 
กีรติยติุวงค ์(2548) ซ่ึงใชร้ะบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ของโอเร็ม และทฤษฎีการ
บาํบดัความคิดและพฤติกรรมของแบค็ท่ีประกอบดว้ยการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานเป็นรายกลุ่ม 
ฝึกทกัษะการปรับความคิด การส่ือสาร การแกปั้ญหา และกิจกรรมการดูแลตนเอง ใชร้ะยะเวลา 16 
สัปดาห์ หลงัการ ทดลองพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีค่าฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้ าตาลเกาะ ลดลง จาํนวน 22 ราย 
และค่าคะแนนความรู้และกิจกรรม  การดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้โปรแกรมดีกว่าก่อนเขา้
โปรแกรม 

จุฑามาศ  จนัทร์ฉาย (2555) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเบาหวานและ
การจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด
ได้ ศึกษาในผูป่้วยจาํนวน 40 ราย ซ่ึงได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเบาหวานท่ีพฒันาข้ึนโดย
ประยุกต์ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-
management) ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) ระยะเวลาทดลอง 13 สัปดาห์
ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ี 1 การเสริมความรู้ การรับรู้และพฒันาทกัษะ กิจกรรมท่ี 2 
สร้างการรับรู้ความสามารถและทกัษะการจดัการตนเอง  การสนบัสนุนใหก้าํลงัใจ และการกระตุน้
เตือน กิจกรรมท่ี 3 สร้างการรับรู้ความสามารถและทกัษะการจัดการตนเอง การสนับสนุนให้
กาํลงัใจ และการกระตุน้เตือน กิจกรรมคร้ังท่ี 4 สร้างการรับรู้ความสามารถและทกัษะ การจดัการ
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ตนเอง การสนับสนุนให้กาํลงัใจ  และการกระตุน้เตือน กิจกรรมท่ี 5 การกระตุน้เตือนและให้แรง
สนับสนุนทางสังคม  โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบา้น ผลการวิจยัพบว่าภายหลงัการ
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการจัดการตนเอง  การรับรู้ความสามารถตนเอง และความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ของการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายเพ่ิมข้ึนมากกว่าเดิมอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ และมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีถูกตอ้งมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ 

พชัรี อ่างตา, ลินจง โปธิบาล, ณัฐพงศ ์โฆษชุณหนนัท ์ (2555) ศึกษาเก่ียวกบัผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบั นํ้ าตาลสะสมใน
เลือดของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ ผูป่้วยนอกท่ีใช้บริการ คลินิก
โรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลแม่แตง  ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 26 คน ผูว้ิจยัจดัโปรแกรมโดยใชก้ารจดัการตนเองในกลุ่มทดลอง และในกลุ่ม
เปรียบเทียบไดรั้บการติดตามรักษาตามระบบปกติของทางโรงพยาบาล แนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ัง
น้ี คือ การจดัการตนเอง (Lorig & Holman, 2003) ซ่ึงแนวคิดน้ีใหค้วามหมายการจดัการตนเอง เป็น
การท่ีผูป่้วยมีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเองเฉพาะในโรคเร้ือรังได้และสามารถใช้
ชีวิตประจาํวนัอยู่กบัโรคไดอ้ย่างปกติสุข มีคุณภาพท่ีชีวิตท่ีดี โดยเกิดข้ึนดว้ยความร่วมมือระหว่าง
ผูป่้วยและบุคคลากรทางสาธารณสุข โดยเนน้ในเร่ืองของความรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นในการปฏิบติัตวั
เฉพาะโรค การรับรู้ตนเองในการปฏิบติัการดูแลตนเอง โดยในโปรแกรมมีการใหค้วามรู้ การปฏิบติั
ตนเอง และฝึกทกัษะจาํเป็นทั้ง 6 ประการ คือ การติดสินใจ การแกไ้ขปัญหา การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล 
การสร้างสมัพนัธภาพผูป่้วยและบุคลากรสาธารณสุข การลงมือปฏิบติั และทกัษะการปฏิบติัท่ีเฉพาะ
ในแต่ละบุคคล  กิจกรรมทั้งส้ิน 16 สปัดาห์ โดย 6 สปัดาห์แรกแบ่งกลุ่มพบเร่ืองโปรแกรม คร้ังละ  2 
ชัง่โมง และสัปดาห์ท่ี 7-15 กลุ่มตวัอย่างปฏิบติัตนเองท่ีบา้นและมีการติดตามประเมินผลโดยการ
เยี่ยมบา้น โทรศพัทติ์ดตามสัปดาห์และ 1 คร้ัง และวดัผลในสัปดาห์ท่ี 16 โดยวดัคะแนนพฤติกรรม
การจดัการตนเอง และระดบั ระดบั นํ้าตาลสะสมในเลือด หลงักิจกรรมพบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การสนบัสนุนการจดัการตนเอง มีคะแนนพฤติกรรมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีใชบ้ริการตามปกติ 
และผลของนํ้ าตาลสะสมในเลือด มีค่าเฉล่ียในกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ 

อภิชาติ  จิตตซ่ื์อ,พนารัตน์ แสงแจ่ม, เจริญ ตรีศกัด์ิ, ทิติยา หาญเลิศฤทธ์ิ (2559) ได้
ศึกษาผลการประเมินความรู้และทักษะผูป่้วยก่อนและหลังได้รับคาํปรึกษาวิธีใช้ปากกาฉีดยา
อินซูลิน ณ โรงพยาบาลศูนยว์ชิระภูเก็ตผูป่้วยเขา้ร่วมศึกษาจาํนวน 86 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 64.00) มีอายุระหว่าง 61-70 ปี (ร้อยละ 34.91)เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังให้
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คาํปรึกษา ผูป่้วยมีคะแนนรวมเฉล่ียดา้นความรู้ และดา้นทกัษะเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และ
หัวขอ้ความรู้ท่ีคะแนนเฉล่ียน้อยคือ ลา้งมือให้สะอาดแลว้เช็ดให้แห้งก่อนฉีดอินซูลินรองลงมา 
ไดแ้ก่ เกบ็หลอดอินซูลินท่ียงัไม่ไดเ้ปิดใช ้และการท้ิงเขม็อยา่งปลอดภยัในภาชนะท่ีใชใ้นการท้ิงเขม็
อินซูลินหวัขอ้ทกัษะท่ีคะแนนเฉล่ียนอ้ย คือ การแกไ้ขไดเ้ม่ือปรับขนาดยาผดิ ทาํความสะอาดจุกยาง
ของหลอดอินซูลินดว้ยสาํลีชุบแอลกอฮอล ์และขั้นตอนการตรวจความพร้อมใชง้านของปากกาฉีด
อินซูลินโดยการหมุนปรับวงแหวนไปท่ี 2 ยนิูต และหลงัจากให้คาํปรึกษามีร้อยละผูท่ี้ตอบถูกตอ้ง
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัในทุกหวัขอ้พบปัญหาเก่ียวกบัการใชย้า ส่วนใหญ่เป็นอาการไม่พึงประสงค์
จากการใชย้า 19 เหตุการณ์ (ร้อยละ 57.5) เป็นภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า 11 เหตุการณ์ และเกิดเน้ือไต
แขง็บริเวณท่ีฉีด 8 เหตุการณ์ ผลการศึกษาบ่งช้ีวา่ความรู้ และทกัษะเป็นส่ิงสาํคญัในการใชป้ากกาฉีด
ยาอินซูลิน และการให้คาํปรึกษาโดยเภสัชกรสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของยา และลดอาการไม่พึง
ประสงคใ์นผูป่้วยท่ีใชป้ากกาฉีดอินซูลิน 

ทศันีย ์ ขนัทอง, แสงอรุณ อิสระมาลยั, พชัรี คมจกัรพนัธ์ุ (2556) ไดศึ้กษาผลของ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง และระดบันํ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน เป็นการวิจยัก่ึงทดลองกลุ่มเดียว (One group time series 
design) กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง การวิจยัแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ 
ช่วงควบคุม กลุ่มตวัอย่างไดรั้บโปรแกรมการดูแลตามปกติ และช่วงทดลอง กลุ่มตวัอย่างไดรั้บ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ย การเสริมทกัษะการจดัการตนเอง ร่วมกบั
การวดัระดบันํ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง การสนบัสนุนต่อเน่ืองโดยการเยีย่มบา้น และใหค้าํปรึกษา
ทางโทรศพัท ์ประเมินผลก่อนและหลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 1 และ สัปดาห์ท่ี 4 ทั้งช่วงควบคุม
และช่วงทดลองโดยใชแ้บบวดัพฤติกรรมการจดัการตนเอง   ผลการวิจยัโปรแกรมการดูแลตามปกติ
และโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ต่างมีผลในการพฒันาพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลินไดดี้ข้ึนกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   
อย่างไรก็ตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเท่านั้นท่ีสามารถลดระดับนํ้ าตาลในเลือด
ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัสถิติ ขอ้เสนอแนะ: โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง
น้ีสามารถนาํไปใชพ้ฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย เบาหวานชนิดท่ี 2 และขยายผลโดยการศึกษาระยะ
ยาว เพื่อติดตามค่านํ้าตาลเฉล่ียสะสม 

จินตนา บวัทองจนัทร์, อุบล สุทธิเนียม, เสมอจนัทร์ ธีระวฒัน์สกลุ (2556)  ไดศึ้กษาผล
ของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลกลุ่มเส่ียงท่ีมีการเผาผลาญอาหาร
ผดิปกติเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi - experimental research) แบบหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั 
การทดลอง (one groups pre-posttest design) วตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
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จดัการตนเอง ต่อพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลกลุ่มเส่ียงท่ีมีการเผาผลาญอาหารผดิปกติ กลุ่มตวัอยา่ง 
คือ บุคลากรสายสนบัสนุน วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ จาํนวน 40 คน เคร่ืองมือในการ
วิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วน บุคคล แบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพและแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ เคร่ืองมือในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการตนเอง ท่ีประกอบดว้ย
กิจกรรมท่ีผูว้ิจยัจดัข้ึนใน 12 สัปดาห์ คือ สัปดาห์ท่ี 1, 3, 5, 7, 8 และ 12 โดยแต่ละสัปดาห์กลุ่ม
ตวัอยา่งจะไดรั้บการประเมินในเร่ืองนํ้าหนกั เสน้รอบเอวและความดนัโลหิต และผูว้ิจยั ประเมินการ
กาํกบัตนเองจากแบบบนัทึกการกาํกบัตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพในเร่ือง การควบคุมอาหาร 
การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียด สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ และ Paired t- test ผลการวิจยั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 12 สปัดาห์ มี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ดา้น สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p 
< .001) จากผลการวิจยัโปรแกรมการจดัการ ตนเองสามารถช่วยให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถจดัการ
ตนเองในการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมพฤติกรรม เส่ียงในการเป็นโรค จึงควรนาํโปรแกรม
ไปใชส้าํ หรับปรับพฤติกรรมสุขภาพ ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงอ่ืนๆโดยเฉพาะ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น การ
สูบบุหร่ี และด่ืมสุรา ขอ้เสนอแนะควรนาํ โปรแกรมการจดัการตนเองไปใช ้ ในปรับพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเส่ียงอ่ืนๆ ตลอดจน ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อคงไว้
ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี และเพื่อเป็นการยนืยนั ประสิทธิผลของโปรแกรม 

กลัยากร  ลกัษณะเลขา, สมสมยั รัตนกรีฑากุล, สุวรรณา จนัทร์ประเสิรฐ (2560) ได้
ศึกษาผลของการช้ีแนะต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีฉีดอินซูลิน เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับ
การรักษาโดยการฉีดยาอินซูลิน อาย ุ30-65 ปี ท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสะสม ระหว่าง 7-9% มารับ
บริการท่ีหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ คลินิกเบาหวานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลเทพ
รัตน์นครราชสีมา  จาํนวน 50 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่ม
ควบคุม 25 คน  กลุ่มทดลองไดรั้บการช้ีแนะ  คู่มือการจดัการตนเอง  วงลอ้มหัศจรรย ์ และรู้ทนั
อินซูลิน  กลุ่มควบคุมไดรั้บการบริการตามปกติ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่  แผนการช้ีแนะ
ตามแนวของ Haas จาํนวน 5 คร้ัง  ประกอบดว้ยการช้ีแนะท่ีคลินิก 2 คร้ัง ช้ีแนะท่ีบา้น 2 คร้ัง  ช้ีแนะ
ทางโทรศพัท ์ 1 คร้ัง  รวมระยะเวลา  8 สัปดาห์  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น
แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง  และแบบบนัทึกการตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร(FBS) ผลการวิจยักลุ่มท่ีไดรั้บการช้ีแนะมีค่าเฉล่ียนํ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารลดงกว่ากลุ่ม
ท่ีดูแลตามระบบบริการปกติ และกลุ่มท่ีได้รับการช้ีแนะมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ธสัมน นามวงษ ์,สุมาลี ราชนิยม ,รัชชนก กล่ินชาติ (2561) ศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํ
บาลจนัทนิมิต และโรงพยาบาลเขาสุกิม จงัหวดัจนัทบุรี รวมจาํนวน 26 คน การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการ
วิจยัก่ึงทดลองเคร่ืองมือการวิจยัประกอบดว้ยโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน และแบบบนัทึกระดบั
นํ้ าตาลในเลือด ผลการวิจยัพบว่าหลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ผูป่้วยเบาหวานมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (t = 5.650, p < .001) และมีค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่ากว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 4.224, p < .001) จากการวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะว่า
บุคลากรทางสุขภาพนาํโปรแกรมในการวิจยัคร้ังน้ีไปใชใ้นการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฉีด
อินซูลินท่ีเหมาะสมใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิกเบาหวานอ่ืนๆ ต่อไป 

Chen L. และคณะ (2013) ศึกษาเก่ียวกบัผลของการใชก้ารจดัการตนเองในผูป่้วย
เบาหวานโดยการดูแลสุขภาพทางไกล (Tele healthcare Program) ในประเทศไตห้วนัโดยปรับใช้
โทรศพัทม์าช่วยในการส่ือสารและส่งขอ้มูลในการช่วยเหลือส่งเสริมจดัการตนเองผูป่้วยเบาหวาน
แบบ (Online diabetes self-management system) และเป็นระบบใหรั้บคาํปรึกษา (Teleconsultant 
service) ซ่ึงเป็นระบบการติดตามอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน  โดยเน้นกิจกรรมการจดัการ
ตนเองทั้ง 7 กิจกรรม กลุ่มทดลองจาํนวน 59 ราย กลุ่มเปรียบเทียบจาํนวน 103 ราย ระยะเวลา
กิจกรรมทั้งส้ิน 18  เดือน โดยแบ่งระยะการติดตามทุก 6  เดือน จาํนวน 3 คร้ัง คือเดือนท่ี 6, 12 และ 
18 เดือน โดยหลงัส้ินสุดกิจกรรมพบว่าผูป่้วยมีค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีดีแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ 

Celik S. และคณะ (2014) ไดศึ้กษาผลของการใชโ้ทรศพัทแ์ละการส่งขอ้ความทาง
โทรศพัทเ์พ่ือเพิ่มความมัน่ใจและติดตามการใชอิ้นซูลินและควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าอินซูลิน เป้าหมายเพ่ิมความรู้และความสามารถในการใชย้าอินซูลินและ
ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด โดยศึกษาในผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด 221 คน จากคลินิก 6 แห่งใน
ประเทศตุรกี โดยให้ความรู้ในด้านของเทคนิคการใช้ยาและความรู้ในการดูแลตนเอง  โดยส่ง
ขอ้ความสั้ นๆ 12 ขอ้ความ 2 คร้ังต่อสัปดาห์และติดตามผลระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัจากส้ินสุด
กิจกรรม 6 สปัดาห์รวมกิจกรรมทั้งส้ิน 12 สปัดาห์ โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และเทคนิคการใช้
ยาอินซูลินดีข้ึนจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และมีค่าเฉล่ียของระดบันํ้าตาลในเลือด
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หลงัจบกิจกรรมในเดือนท่ี 3 , 6 และ12 เดือน ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวิจยัในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลินมี
การเน้นในเร่ืองของการจดัตนเองในการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน โดย
การศึกษาพบปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองของผูป่้วย คือ ความรู้ในการฉีดยาอินซูลินและทกัษะการ
ดูแลตนเองเม่ือใชย้าฉีดอินซูลิน การดูแลตนเองในดา้นของการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย 
การติดตามค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานดว้ยตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมให้
ผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้าฉีดอินซูลินและดูแลตนเองได ้คือ การส่งเสริมการจดัการตนเอง เช่น ความรู้
เร่ืองยาฉีดอินซูลิน เทคนิคการใช้ยาฉีดอินซูลิน การจดัการตนเอง รวมทั้งการเสริมแรงและการ
ตั้งเป้าหมาย  โดยกิจกรรมอยูใ่นช่วงระยะเวลาเฉล่ียท่ี 1 ถึง 4 สัปดาห์ และติดตามค่าระดบันํ้ าตาลใน
เลือดหลงัส้ินสุดกิจกรรม ในระยะสั้นติดตามระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัการทดลองเพื่อประเมินระดบั
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ระยะเวลา  2-4 สัปดาห์  ในระยะยาวเพ่ือให้ทราบผลการดูแล
ตนเองควรติดตามระดบัระดบั นํ้าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยในระยะเวลา 3, 6  และ 12 เดือน โดย
กิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองในเร่ืองของการติดตามโดยใชเ้ทคโนโลยีการส่ือสาร 
เช่น การโทรศพัท ์การส่งขอ้ความเพื่อแจง้เตือน ติดตามต่อเน่ืองเพื่อเนน้ใหเ้กิดการจดัการดว้ยตนเอง 
และผูว้ิจยัไดติ้ดตามกลุ่มตวัอยา่งใกลชิ้ด 

ผูว้ิจยัจึงออกแบบโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีใช้อินซูลินโดยประยุกต์แนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ เพื่อใช้ในการ
ออกแบบกิจกรรม เน่ืองดว้ยเป็นแนวคิดการจดัการตนเองท่ีใชใ้นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีสร้างใหเ้กิดการ
จดัการตนเองและเกิดพฤติกรรมท่ีย ัง่ยืน โดยกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง กิจกรรมคร้ังท่ี 1 เป็นกิจกรรม
กลุ่มท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง  เน้นการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้าอินซูลิน  ประกอบดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัยาฉีดอินซูลิน  การควบคุม
การรับประทานอาหารโภชนาการ การเลือกรับประทานเม่ือใชย้าฉีดอินซูลิน และแนะนาํอาหารท่ี
ช่วยรักษาภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า การดูแลตนเองในภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง การออก
กาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน โดยใชว้ิธีการให้ความรู้เป็นรายกลุ่มถึงการฉีดยา
อินซูลิน ความรู้ท่ีจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยท่ีใชย้าอินซูลิน รวมถึงใชว้ีดีทศัน์เก่ียวกบัประสบการณ์ของ
ผูป่้วยเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม และตั้งเป้าหมายการดูแลตนเอง รายละเอียด
ชนิดยาอินซูลินท่ีใชใ้นโรงพยาบาลพิมายจะเป็นแบบปากกา มีการอภิปรายกลุ่มเพื่อกิจกรรมการ
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองดว้ยการสร้างประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จขณะฝึก
ทกัษะ รวมถึงใหแ้รงสนบัสนุนแสริมแรงจากเพ่ือนดว้ยการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งใหฝึ้กปฏิบติัพฤติกรรม
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การจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ีใชอิ้นซูลินร่วมกนัในการ
วิจยั เพื่อให้ช่วยให้กาํลงัใจ ให้การช่วยเหลือ ให้คาํแนะนาํ และกระตุน้เตือนการปฏิบติัพฤติกรรม 
การใชค้าํพูดชกัจูงให้เกิดทศันคติท่ีดีในการปฏิบติัพฤติกรรม และการกระตุน้อารมณ์ทางบวก เช่น 
การให้กาํลงัใจและกล่าวช่ืนชมเม่ือปฏิบติัได้อย่างสมํ่าเสมอหรือตามเป้าหมาย โดยการกาํหนด
เป้าหมายและการให้รางวลักับตนเองตามความเหมาะสม การติดตามพฤติกรรมด้วยการบนัทึก
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และออกกาํลงักาย แจกคู่มือความรู้เพ่ือให้กลบัไปทบทวนท่ีบา้น 
การติดตามความต่อเน่ืองดว้ยการโทรศพัท์ติดตามรายบุคคลเป็นกิจกรรม คร้ังท่ี 2 และ 3 เพื่อให้
คาํปรึกษา สอบถามอุปสรรค กระตุน้การปฏิบติั ให้กาํลงัใจและสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติั ใน
สปัดาห์ท่ี 2 และ 4 ประเมินคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยหลงัเสร็จส้ินกิจกรรม
ในสัปดาห์ท่ี 6 โดยใชร้ะยะเวลาในการวิจยัทั้งส้ิน 6 สัปดาห์ ซ่ึงผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีใหค้วามสาํคญั 
คือ ระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหารของผูป่้วยเบาหวาน (FBS) จากเวชระเบียนของทางคลินิก
ของโรงพยาบาล 

 
ตวัแปรอสิระ  ตวัแปรตาม 

โปรแกรมการจัดการตนเองเพอืควบคุมระดบั
นํา้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีใ่ช้
อนิซูลนิ       
1. การตั้งเป้าหมายการจัดการตนเอง                           
โดยผูว้จิยัทบทวนความรู้เร่ืองเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน การเลือก
รับประทานอาหาร การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม 
และการใชย้าฉีดอินซูลิน /สร้างแรงจูงใจในการ
จดัการตนอง / ส่งเสริมใหผู้ป่้วยตั้งเป้าหมายการ
จดัการตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น                  
2. การตดิตามตนเอง                                                   
โดยผูว้จิยัแนะนาํการใชส้มุดบนัทึกและติดตาม
ตนเอง /โทรศพัทเ์พ่ือติดตามการจดัการตนเอง ให้
คาํปรึกษาทางไกล และสนบัสนุนการปฏิบติั
พฤติกรรม                                                       3. 
การประเมนิตนเอง                                                      
โดยใหผู้ป่้วยอธิบายถึงการทบทวนความรู้เร่ือง
วธีิการใชย้าฉีดอินซูลิน การสังเกตอาการผดิปกติ
หลงัฉีด ภาวะระดบันํ้าตาลในเลือดตํ่า การเกบ็
รักษายาฉีด  ร่วมกบัผูว้จิยัใชโ้ทรศพัทเ์พ่ือกระตุน้
ใหเ้กิดการประเมินตนเอง                                           
4. การเสริมแรงตนเอง                                                 
โดยการใหผู้ป่้วยแสดงความรู้สึก และอธิบาย
เป้าหมายท่ีอยากทาํในกลุ่มผูป่้วยดว้ยกนั เป็นการ
ใหร้างวลัตนเองเม่ือบรรลุเป้าหมาย 

  

 
- พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
 
 
- ระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร (Fasting 
blood sugar) 
 
 

แผนภาพ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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บทที ่3 

วธีิการดาํเนินการวจิยั 
 
 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้าํกรอบแนวคิดและทฤษฏีการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ 
นาํมาประยกุตแ์ละสร้างรูปแบบโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดบันํ้ าตาลของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยในดา้นการจดัการตนเองในเร่ืองต่างๆ คือ การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการ
บริหารยาอินซูลิน โดยผูว้ิจยัออกแบบขั้นตอนการดาํเนินงานวิจยั ดงัน้ี 

3.1 รูปแบบการวิจยั 
3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั 
3.5 การดาํเนินการวิจยั และการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
3.6 การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 
 

3.1  รูปแบบการวจิยั (Research Design) 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi- experimental Research) ทาํการศึกษาใน

กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน และควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
โดยแบ่งกลุ่มท่ีศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison Group) 

การรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดาํเนินการก่อนและหลงัการ
ทดลองโดยใชรู้ปแบบการวิจยัแบบ Two groups Pre-Posttest Design  ดงัน้ี 

กลุ่มทดลอง  
O1 X1                     X2                       X3                              O2 
I----------------------I--------------------I-------------------------I 
Wk1---------------Wk2----------------Wk4-------------------Wk6 
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กลุ่มเปรียบเทียบ  
O3                                                                                           O4 
I----------------------------------------------------------------------I 
Wk1-------------------------------------------------------------------Wk6 

แผนภูมิ 3.1 แผนภูมิการทดลอง 
 
O1/O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยก่อนการทดลองทั้งใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบตามแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
O2/O4 หมายถึง   การเกบ็รวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยหลงัการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน การประเมินคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมจดัการตนเอง หลงัการดาํเนินกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 6 และตามผลระดบันํ้ าตาลใน
เลือดจากเวชระเบียน 

X1 หมายถึง โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด โดย
กิจกรรมกลุ่ม ณ คลินิกโรคเร้ือรัง ในสัปดาห์ท่ี 1 คือ กิจกรรม “ รู้ทนัห่างไกลโรคแทรกซอ้น ” เนน้
เร่ืองทบทวนความรู้ การตั้งเป้าหมายกิจกรรม และส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเอง  

X2/X3 หมายถึง ผูว้ิจัยโทรศัพท์ส่งเสริมการประเมินตนเอง สอบถาม ปัญหา 
อุปสรรค และให้กาํลงัใจในการส่งเสริมความมัน่ใจในการจดัการตนเอง กิจกรรมดาํเนินการใน
สปัดาห์ท่ี 2 และ 4 

 
 

3.2  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร  
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ณ โรงพยาบาลพิมาย จงัหวดันครราชสีมา  
กลุ่มตัวอย่าง  
ผู ้วิจัยคัด เ ลือกโรงพยาบาลระดับทุติยภู มิในจังหวัดนครราชสีมา  โดยเ ลือก

โรงพยาบาลพิมาย จงัหวดันครราชสีมาเน่ืองจากมีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลินมาใช้
บริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังในวนัจนัทร์ท่ีจดัไวใ้ห้บริการผูป่้วยเบาหวานท่ีใช้ยาฉีดอินซูลิน  โดย
คดัเลือกรายช่ือกลุ่มตวัอย่างจากเวชระเบียนโดยใชเ้กณฑค์ดัเขา้ ทั้งส้ิน 68 รายโดยเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชว้ิธีเลือกผูป่้วยท่ีมารับบริการวนัจนัทร์เป็นกลุ่มทดลอง  เก็บกลุ่มทดลอง
ก่อนจนครบ 34 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ คดัเลือกผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการในวนัพุทธและศุกร์ เลือก
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ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลินท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มทดลองและยินดี
สมคัรใจเขา้ร่วมวิจยัใหเ้ป็นกลุ่มเปรียบเทียบจนครบ 34 ราย ตามขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีกาํหนด 

การเลอืกผู้ป่วยเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจัยกาํหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใชว้ิธีประมาณค่าขนาดตวัอย่าง จากการคาํนวณขนาดตวัอย่างของงานวิจยัก่ึงทดลอง  
ดงัน้ี 

1) ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size)  
2) ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ  α เท่ากบั .05 
3) การทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติค่าที ( Two group t-test )  
4) อาํนาจทดสอบ (  Power of Test : 1- β ) เป็นร้อยละ 80 ดงันั้นกาํหนด  β เท่ากบั 

.20 
โดยใชสู้ตร (Cohen, 1988) 
d    =        | m A - m B |   

  

เม่ือ d     =     ขนาดอิทธิพล  
m A  =     ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
m B     =     ค่าเฉล่ียของกลุ่มเปรียบเทียบ 
    =     ค่ากลางของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เม่ือ  A ≠  B 
 A            =    ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
 B           =    ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มเปรียบเทียบ  
 

     =   A
2   +   B

2   
2 

 
ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีการศึกษาใกลเ้คียงกนั โดยผูว้ิจยัเลือกใช ้การศึกษา

ของ กลัยากร ลกัษณะเลขา และคณะ(2560) ในการศึกษาเร่ืองผลของการช้ีแนะจดัการตนเองต่อการ
ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยาฉีดอินซูลิน ผลการวิจัยวัด
พฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ือควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ดา้นการเลือกรับประทานอาหาร การ
ออกกาํลงักาย การใชย้าอินซูลิน และการควบคุมปัญหาจากภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่คงท่ี พบว่า
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ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลองเท่ากบั 56.04 (3.16) ค่าเฉล่ียของกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากบั 43.92 (5.52) และ
ค่ากลางของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  4.50 

แทนค่าสูตร 
d     =     | m A- m B |   
   
=    | 56.04 – 43.92 |   
4.50  
=     2.69 
ค่าอิทธิพล(Effect size) ท่ีคาํนวณไดเ้ป็น effect size ขนาดใหญ่ แต่เม่ือคาํนวณขนาด

ตวัอยา่งแลว้ไดจ้าํนวนตวัอยา่งนอ้ย (กลุ่มละ 4 คน) ผูว้ิจยัจึงกาํหนดใหค่้า d = .80 , Power = .80 และ 
ค่า Alpha = .05 จะไดข้นาดตวัอยา่ง 26 คน (Cohen ,1988) เพื่อป้องกนัในกรณีกลุ่ม

ตวัอยา่งสูญหายระหว่างการวิจยั จึงเลือกกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มข้ึนร้อยละ 15  ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
งานวิจยัทั้งส้ินจาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน 

เกณฑ์การคดัเข้าการศึกษา ( Inclusion criteria) 
1) อายรุะหวา่ง 35-59 ปี ทั้งเพศชาย และเพศหญิง 
2) ผูป่้วยเบาหวานไม่มีโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมโปรแกรม เช่น โรคหวัใจ โรค

หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง เป็นตน้  
3) ไม่มีประวติัหรือกาํลงัรักษาโรคซึมเศร้า 
4) ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน 

และฉีดยาอินซูลินดว้ยตนเอง 
5) มีระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ (Fasting blood sugar : FBS) จาํนวน 2 คร้ัง

ล่าสุดไม่นอ้ยกวา่ 130 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
6) เป็นบุคลท่ีไม่มีความพิการดา้นการไดย้ิน การมองเห็น และการพูดท่ีเป็นอุปสรรค์

ต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เป็นบุคคลท่ีสามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
7) มีเบอร์โทรศพัทเ์พื่อติดต่อส่ือสารกบัผูว้ิจยั และสามารถใชโ้ทรศพัทส่ื์อสารได ้ 
8) สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัโดยการลงนามเขา้ร่วมวิจยัในเอกสาร 
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เกณฑ์การคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1) มีภาวะแทรกซอ้นหรือเจบ็ป่วยรุนแรงตอ้งเขา้รับการรักษานอนในโรงพยาบาล ขณะ

ระยะเวลากิจกรรม เป็นผลใหไ้ม่มาสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้
2)  ขอยกเลิกจากการวิจัยหรือไม่สะดวกใจในการเข้า ร่วมกิจกรรม /การตอบ

แบบสอบถาม 
3) ผูร่้วมวิจยัยา้ยท่ีอยู ่/ ภูมิลาํเนา ไม่สะดวกท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรม 
 
 

3.3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดําเนินกจิกรรมการทดลอง  ได้แก่  
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลเลือด โดย

ประยุกต์ใชแ้นวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) (kanfer, 1988) ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ี
คลินิกโรคเร้ือรัง จาํนวน 3 คร้ัง ระยะเวลากิจกรรมทั้งส้ิน 6 สัปดาห์ กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “รู้เท่าทนั
ห่างไกล โรคเเทรกซอ้น” กิจกรรมใชเ้วลา 2 ชัว่โมง เป็นกิจกรรมการตั้งเป้าหมายในการดูเเลตนเอง  
ทบทวนความรู้เร่ืองการใชย้าฉีดอินซูลินโดยใชส่ื้อเป็นโปสเตอร์กระกอบการบรรยาย  การส่งเสริม
พฤติกรรมการจดัการตนเองในดา้นการประเมินตนเองและการติดตามตนเองในเร่ืองการใชย้าฉีด
อินซูลินดว้ยตนเอง การเลือกรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมสําหรับผูป่้วย
เบาหวานท่ีใชย้าอินซูลิน โดยการใชส้มุดบนัทึกการติดตามตนเองร่วมดว้ย และโทรศพัทพ์บกลุ่ม
ตวัอยา่งเพื่อส่งเสริมการจดัการตนเองในรายบุคคล จาํนวน 2 คร้ัง เพ่ือส่งเสริมการจดัการตนเองใน
ดา้นการประเมินตนเองและการติดตามตนเอง ในสัปดาห์ท่ี 2 เเละ4  ใชเ้วลาในการโทรศพัท ์คร้ังละ
ไม่เกิน 15 นาที กิจกรรมกลุ่มเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดป้ระเมินตนเองในการกระทาํเป้าหมายท่ีกาํหนด 
และนาํไปสู่พฤติกรรมการจดัการตนเอง  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินกิจกรรม ประกอบดว้ย 

1) คู่มือโรคเบาหวานและการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ย ความรู้
เบ้ืองตน้เก่ียวกบัเบาหวาน ,เทคนิคการจดัการตนเองอยา่งไรจะถึงจุดมุ่งหมายระดบันํ้ าตาลในเลือดดี, 
เทคนิคการเก็บรักษายาอินซูลินและการใชย้าเม่ือตอ้งทาํงานหรือไปนอกบา้น, อาหารท่ีมีนํ้ าตาล
ปริมาณมาก อาหารแทนส่วนท่ีสามารถเลือกรับประทานได,้ ระยะเวลาและความหนกัของการออก
กาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูฉี้ดยาอินซูลิน 

2) แบบบนัทึกการดูแลจดัการตนเอง เน้ือหาประกอบดว้ย  ระดบันํ้ าตาลในเลือดผูป่้วย
คร้ังล่าสุด ,ตารางบนัทึกเมนูอาหาร ปริมาณท่ีรับประทาน และปริมาณท่ีรับประทานบนัทึกในวนั
จนัทร์ พทุธ ศุกร์ของทุกสปัดาห์ตลอดระยะเวลากิจกรรม 6 สปัดาห์ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบไปดว้ย เพศ, อาย,ุ ดชันีมวล

กาย, ระดบัการศึกษา, สถานภาพสมรส, อาชีพ, รายไดต่้อเดือน, ระดบันํ้ าตาลในเลือด 2 คร้ังล่าสุด
ท่ีมาตรวจพบแพทย,์ โรคประจาํตวัอ่ืน, ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน, ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยา
ฉีดอินซูลิน, ช่องทางการรักษาอ่ืน, และจาํนวนคร้ังของการฉีดอินซูลิน จาํนวน 15 ขอ้  

2) แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีด
อินซูลิน เน้ือหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในดา้นการใชย้าฉีดอินซูลิน การรับประทาน
อาหาร การออกกาํลงักายเป็นการประเมินความถ่ีในการกระทาํพฤติกรรม โดยผูว้ิจยัออกแบบการวดั
ใชม้าตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยขอ้คาํถามจะเป็นแบบเลือกตอบลกัษณะเป็นแบบ 
Likert Scale สามารถเลือกตอบได ้4 ระดบั คือ คาํถามดา้นบวกหากตอบเห็นดว้ยอยา่งยิง่ เท่ากบั 4 
คะแนน และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เท่ากบั 1 คะแนน โดยคาํถามดา้นลบจะให้คะแนนตรงกนัขา้มและ
คิดคะแนนรวม แบ่งระดบัพฤติกรรมพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

คะแนน                     ข้อคาํถามด้านบวก                            ข้อคาํถามด้านลบ 
1                                 นอ้ยท่ีสุด                                          มากท่ีสุด            
2                                    นอ้ย                                                  มาก                        
3                                    มาก                                                  นอ้ย                         
4                                 มากท่ีสุด                                          นอ้ยท่ีสุด                       
ในการวิจยัคร้ังน้ีอธิบายระดบัพฤติกรรมการติดตามตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง  ใชเ้กณฑ์

อิงกลุ่มโดย คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย การตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเอง 
การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง มีจาํนวน 30 ขอ้ มีคะแนนระหว่าง 30 - 120 คะแนน 
โดยผูว้ิจยัแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ (บุญชม ศรีสะอาด, 2535:162-163) 

ระดบัสูง                คะแนนอยูร่ะหวา่ง          91 - 120  คะแนน  
ระดบัปานกลาง     คะแนนอยูร่ะหวา่ง          61 - 90    คะแนน  
ระดบัตํ่า                 คะแนนอยูร่ะหวา่ง          30 - 60 คะแนน   
3) ระดับนํ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร วดัโดยเกณฑ์ในการควบคุมของคลินิกโรค

เร้ือรังโรงพยาบาลพิมาย จงัหวดันครราชสีมา  โดยเก็บขอ้มูลจากแบบบนัทึกเวชระเบียน ในช่วงเชา้
วนัท่ีผูป่้วยนดัพบแพทย ์
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3.4  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจิยั 
ความตรงตามเนือ้หา ( Content Validity) 
ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ ความตรงตามเน้ือหา

ของโปรแกรมปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด ของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน โดยนาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ ตรวจสอบความถูกตอ้งของ
เน้ือหา ความครอบคลุม ความเหมาะสม ความชดัเจน ความถูกตอ้งของภาษาก่อนนาํไปใชจ้ริง โดย
ใชผู้เ้ช่ียวชาญทั้งหมดจาํนวน  3 คน เพื่อพิจารณาเน้ือหา และลงความเห็น โดยหาดชันีความตรงเชิง
เน้ือหาทั้งฉบบั (Content Validity Index: CVI)  เกณฑก์ารพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาท่ีสามารถ
ยอมรับได ้คือ มีค่ามากกว่า  .80 (Davis, 1992) เม่ือตรวจสอบเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัพบว่า Content Validity 
Index: CVI  เท่ากบั .82  

ค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) 
ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีมีการปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บักลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 

2 ท่ีรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลินท่ีรักษาในคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลโนนไทย จงัหวดันครราชสีมา 
จาํนวน 30 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงโดยครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient)  เท่ากบั 
.839  

 
 

3.5  การดาํเนินการวจิยั และการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ 
1) โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย  ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เอกสารเลขท่ี 
COA. No. MUPH 2017-223 ลงวนัท่ี 25 ธนัวาคม 2560 ก่อนเร่ิมดาํเนินการวิจยั 

2) ติดต่อประสานและขอหนังสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล เสนอต่อ
ผูอ้าํนวยการ โรงพยาบาลพิมาย จงัหวดันครราชสีมา ช้ีแจงเหตุผล  ปรึกษาความสําคญัของปัญหา  
วิธีการและขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั  และขอความอนุเคราะห์ในการดาํเนินการวิจยั ผ่านฝ่าย
จริยธรรม โรงพยาบาลพิมาย 

3) ประสานงานไปยงัฝ่ายท่ีรับผิดชอบงาน  และบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดการวิจยั พร้อมขอรายช่ือผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยาฉีดอินซูลินท่ีลงทะเบียนรับ
บริการ ณ คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลพิมาย ปีงบประมาน 2559 กลุ่มอายุ 25-59 ปี ตามเกณฑ์
คดัเขา้ เพื่อขอความร่วมมือในการเป็นกลุ่มตวัอยา่งวิจยัในวนัท่ีมารับบริการทางคลินิก 
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ขั้นตอนการดําเนินกจิกรรม 
การศึกษาคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาดาํเนินกิจกรรม 6 สัปดาห์ คือ ระหว่างเดือน พฤษภาคม 

ถึง สิงหาคม 2561 กิจกรรมในการดาํเนินการ มีดงัน้ี 
สัปดาห์ที ่1 กจิกรรม รู้ทนั ห่างไกล โรคแทรกซอ้น (ระยะเวลา  2 ชัว่โมง) 
วตัถุประสงค์  
1) เพื่อสร้างสมัพนัธภาพ และช้ีแจงวตัถุประสงค ์
2) เพื่อทบทวนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการใชย้าอินซูลินของผูป่้วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีใชย้าอินซูลิน 
3) เพื่อสร้างเป้าหมายร่วมกนัในการปฏิบติัพฤติกรรม ส่งเสริมการดูแลติดตามตนเอง 

การประเมินตนเอง และการใหร้างวลัตนเองเม่ือสาํเร็จจุดมุ่งหมาย 
รายละเอยีดกจิกรรม  
หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตอบรับการเขา้ร่วมวิจยัแลว้ เวลา 9.00 น.ก่อนเร่ิมกิจกรรมผูว้ิจยั

ให้กลุ่มตวัอย่างลงทะเบียนร่วมกิจกรรม ชัง่นํ้ าหนกั วดัส่วนสูง ประเมินสัญญาณชีพ และตรวจวดั
ระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน ตามขั้นตอนการใหบ้ริการของโรงพยาบาลพิมาย ก่อนเขา้
ร่วมกิจกรรม ณ หอ้งประชุมเลก็โรงพยาบาลพิมาย  โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมวิจยัในแต่ละ
รอบของสปัดาห์จาํนวน 4-5 คน มากท่ีสุด 8 คน นอ้ยท่ีสุด 4  คน 

1) การสร้างสัมพนัธภาพ (ระยะเวลา 10 นาที) ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการอบรม
กิจกรรม ระยะเวลาการอบรม รายละเอียดของกิจกรรม และกิจกรรมพูดคุยและแนะนาํตนเองเพื่อ
เป็นการผอ่นคลายก่อนเขา้สู่การอบรม  

2) การพูดคุยสอบถามการใช้ยาอินซูลินของกลุ่มตัวอย่าง และบรรยายเร่ืองของ
อนัตรายจากโรคเบาหวานเม่ือควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ได ้และ แนวทางการจดัการตนเองเพื่อ
ถึงจุดมุ่งหมายทาํอยา่งไรระดบันํ้าตาลในเลือดจะดีแมฉี้ดกดี็ได ้โดยเนน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดพ้ดูถึงการ
ใช้ยาอินซูลินและการจดัการตนเองเม่ือกลบัไปท่ีบา้น มีปัญหาอุปสรรคเร่ืองใดบา้ง และมีความ
ตอ้งการตั้งเป้าหมายการดูแลตนเองอยา่งไร (ระยะเวลา 20 นาที) 

3) ผูว้ิจัยแจ้งระดับนํ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง และแบ่งกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน
ออกเป็น 3 กลุ่ม ตามเกณฑก์าํหนดระดบัการควบนํ้าตาลในเลือดของโรงพยาบาลพิมาย ไดแ้ก่ ระดบั
ปานกลาง (สีเหลือง)  คือ  มีระดบันํ้ าตาลในเลือด 126-154  มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ ระดบัตํ่า (สีส้ม)  
คือ  มีระดบันํ้ าตาลในเลือด 155-182   มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์และระดบัตํ่ามาก (สีแดง)   คือ มี ระดบั
นํ้ าตาลในเลือดมากกว่า 183 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ เพ่ือใหผู้ป่้วยทราบระดบัการควบคุมระดบันํ้ าตาล
ในเลือดของตนเอง และพดูคุยถึงการตั้งเป้าหมายเพื่อใหเ้ปล่ียนมาเป็นผูป่้วยท่ีดูแลนํ้ าตาลในเลือดใน
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เกณฑดี์ คือ การควบคุมในระดบัดี (สีเขียว)  คือ  มีระดบันํ้ าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 126   มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ ใชก้ระบวนการกลุ่มและกระตุน้ให้ผูร่้วมไดแ้สดงความคิดเห็น ประเมินตนเอง และ
ตั้งเป้าหมายร่วมกนัโดยการเขียนขอ้ความสัญญากบัตนเอง ส่งในกระดาษและติดไวท่ี้กระดานรัก
สุขภาพโอกาสให้ผูร่้วมกิจกรรมพูดคุยแลกเปล่ียนและกาํหนดจุดมุ่งหมายของพฤติกรรมร่วมกนั 
และจะใหร้างวลักบัตนเองอยา่งไรหากปฏิบติัพฤติกรรมสาํเร็จ (ระยะเวลา 25 นาที)  

4) การอภิปรายกลุ่มและแนะนาํการใชอิ้นซูลินในสถานการณ์ต่างๆ (ระยะเวลา 25 
นาที) ไดแ้ก่  การใชอิ้นซูลินเม่ือเดินทางไปต่างจงัหวดั/ต่างประเทศ  การใชอิ้นซูลินเม่ือออกนอก
บา้น/ท่ีทาํงาน/สถานท่ีสาธารณะ  เทคนิคการเกบ็รักษายา การประเมินภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดยา 
และการแกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้   ทบทวนการติดตามระดบันํ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง อภิปรายกลุ่ม 
นําเสนอผลการดูแลตนเอง ปัญหาและอุปสรรคในการดูจดัการตนเอง และกาํหนดจุดมุ่งหมาย
ร่วมกนัในการจดัการตนเอง โดยเขียนลงในสมุดบนัทึกกิกจรรมว่าตอ้งการใหร้ะดบันํ้ าตาลเลือดตน
องไม่เกินเท่าไร กาํหนดความถ่ีในการออกกาํลงั และกาํหนดชนิดและเมนูอาหารท่ีรับประทาน 

5) การอภิปรายและแนะนาํการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีใชย้าอินซูลิน ในประเด็น การควบคุมอาหารและเลือกอาหารท่ีเหมาะกบั
การฉีดยาอินซูลิน   การแลตนเองเม่ือเกิดภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่าและระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง 
และ การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมเม่ือใชย้าฉีดอินซูลิน (ระยะเวลา 20 นาที) 

6) การสรุปผลการเรียนรู้ ให้ข้อเสนอแนะ แนะนําเร่ืองค่าระดับนํ้ าตาลของกลุ่ม
ตวัอยา่งในปัจจุบนั และแจกคู่มือดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีใชย้าอินซูลิน แนะนาํการใชส้มุด
คู่มือและให้ลองบนัทึก โดยสอนการบนัทึกค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดล่าสุด เมนูอาหารท่ีรับประทาน
ในแต่ละม้ือ เชา้-กลางวนั-เยน็ ชนิดการออกกาํลงักาย ระยะเวลาและความถ่ี แนะนาํให้บนัทึก 3 วนั
ต่อสปัดาห์ เช่น จนัทร์ พทุธ ศุกร์ เพื่อนาํขอ้มูลการบนัทึกมาร่วมพดูคุยกนัในการทาํกิจกรรมคร้ังท่ี 2 
และเป็นการติดตามตนเองไปดว้ย ระยะเวลาตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 จนถึงสัปดาห์ท่ี 6  (ระยะเวลา 10 
นาที) 

7) เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งสอบถามขอ้สงสยั นดัหมายกิจกรรมในคร้ังต่อไป เนน้ย ํ้า
ใหม้าร่วมกิจกรรม ขอเบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ และแจง้เร่ืองการโทรศพัทติ์ดตามกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อสร้าง
เสริมการจัดการตนเอง ติดตาม ประเมินปัญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองของกลุ่มตวัอย่าง 
(ระยะเวลา 10 นาที) 

สัปดาห์ที่ 2 ผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดต่อกลุ่มตวัอย่าง เพื่อกระตุน้เตือนกลุ่มตวัอย่างทาง
โทรศพัท์ พร้อมทั้งประเมินผลด้วยการสอบถาม ปัญหา อุปสรรคการปฏิบติัพฤติกรรม และให้
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กาํลงัใจสร้างแรงเสริมในการจดัการตนเอง  โทรในวนัเวลาราชการ จนัทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.00 - 16.00 
น. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการพดูคุย ประมาณคร้ังละ 15 นาที โดยเน้ือหาการสนทนาประกอบดว้ย  

1) แนะนาํตนเองกบักลุ่มตวัอยา่งและสอบถามความสะดวกในการพูดคุย แจง้ขอบเขต
ในการพดูคุยก่อนเร่ิมสนทนา 

2) แจง้ผูป่้วยให้ทราบถึงสถานะสุขภาพของผูป่้วย โดยแจง้ระดบันํ้ าตาลในเลือดให้
ทราบ และชนิดของยาฉีดอินซูลินท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 

3) พดูคุยและสอบถามในประเดน็ต่างๆ เพื่อกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินตนเองเเละ
ติดตามตนเอง โดยใชส้มุดบนัทึกท่ีทางผูว้ิจยัให ้ดงัน้ี 

3.1 การใชย้าอินซูลิน พบการเกิดภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงหรือตํ่าใน
รอบสัปดาห์มีหรือไม่ ,ลืมฉีดยาบา้งหรือไม่ , ฉีดตรงเวลาไหม ถา้หากลืมหรือฉีดไม่ตรงเวลาทาํ
อยา่งไร, สอบถามปัญหาในการใชย้าพบความผิดปกติของผิดหนงัหรือไม่,รับประทานยาสมํ่าเสมอ
หรือไม่ ,การจดัเกบ็ยาและการพกพามีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ 

3.2 คู่มือการบนัทึกอาหารและการออกกาํลงักาย บนัทึกแลว้เป็นอยา่งไร 
หากคร้ังน้ีระดบันํ้าตาลในเลือดดี แนะนาํใหรั้บประทานเมนูอาหารและปริมาณใกลเ้คียงกนักบัท่ีเคย
บนัทึกไว ้,ชนิดการออกกาํลงักาย ออกกาํลงักายแลว้รู้สึกอย่างไร ,มีอาการระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า
หลงัออกกาํลงักายหรือไม่  

4) สรุปเน้ือหาท่ีพูดคุยกนั และเสริมแรงทางบวกดว้ยการใหก้าํลงัใจและเปิดโอกาสให้
สอบถามปัญหาในการดูแลจดัการตนเองรายบุคคล 

สัปดาห์ที่ 4 ผูว้ิจัยโทรศัพท์ติดต่อกลุ่มตวัอย่าง เพื่อกระตุน้เตือนกลุ่มตัวอย่างทาง
โทรศพัท์ พร้อมทั้งประเมินผลด้วยการสอบถาม ปัญหา อุปสรรคการปฏิบติัพฤติกรรม และให้
กาํลงัใจสร้างแรงเสริมในการจดัการตนเอง  โทรในวนัเวลาราชการ จนัทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.00 - 16.00 
น. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการพดูคุย ประมาณคร้ังละ 15 นาที โดยเน้ือหาการสนทนาประกอบดว้ย 

1) แนะนาํตนเองกบักลุ่มตวัอยา่งและสอบถามความสะดวกในการพูดคุย แจง้ขอบเขต
ในการพดูคุยก่อนเร่ิมสนทนา 

2) แจง้ผูป่้วยให้ทราบถึงสถานะสุขภาพของผูป่้วย โดยแจง้ระดบันํ้ าตาลในเลือดให้
ทราบ และชนิดของยาฉีดอินซูลินท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 

3) พดูคุยและสอบถามในประเดน็ต่างๆ ดงัน้ี 
3.1 การใชย้าอินซูลิน พบการเกิดภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงหรือตํ่าใน

รอบสัปดาห์มีหรือไม่ ,ลืมฉีดยาบา้งหรือไม่ , ฉีดตรงเวลาไหม ถา้หากลืมหรือฉีดไม่ตรงเวลาทาํ
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อยา่งไร, สอบถามปัญหาในการใชย้าพบความผิดปกติของผิดหนงัหรือไม่,รับประทานยาสมํ่าเสมอ
หรือไม่ ,การจดัเกบ็ยาและการพกพามีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ 

3.2 คู่มือการบนัทึกอาหารและการออกกาํลงักาย บนัทึกแลว้เป็นอยา่งไร 
หากคร้ังน้ีระดบันํ้าตาลในเลือดดี แนะนาํใหรั้บประทานเมนูอาหารและปริมาณใกลเ้คียงกนักบัท่ีเคย
บนัทึกไว ้,ชนิดการออกกาํลงักาย ออกกาํลงักายแลว้รู้สึกอย่างไร ,มีอาการระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า
หลงัออกกาํลงักายหรือไม่ 

4) เสริมแรงทางบวกดว้ยการใหก้าํลงัใจและเปิดโอกาสใหส้อบถามปัญหา อุปสรรคใน
การดูแลจดัการตนเองรายบุคคล พดูคุยแลกเปล่ียนการจดัการตนเอง และนดัหมายกระตุน้เตือนการ
เขา้ร่วมกิจกรรมประเมินผลในสปัดาห์ท่ี 6 ของระยะเวลากิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 6 ติดตามระดบันํ้ าตาลในเลือดกลุ่มตวัอยา่งท่ีคลินิกโรงเร้ือรังโรงพยาบาลพิ
มาย โดยใชป้ระวติัจากเวชระเบียนในวนัท่ีผูป่้วยมารับบริการ และผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม 
ประเมินผลด้วยแบบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังร่วมกิจกรรม เม่ือเสร็จส้ินกิจกรรม 
ระยะเวลา 45 นาทีในช่วงน้ีเพิ่มเติมการสอนสุขศึกษาในกลุ่มเปรียบเทียบหลงัเสร็จส้ินกิจกรรม  

การพทิกัษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวจัิย  
1) แนะนาํตวัและช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
2) ขออนุญาตเก็บขอ้มูลโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลงนามในเอกสารให้ความยินยอม (Inform 

Consent Form)  
3) ช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมงานวิจยั  และเม่ือเขา้ร่วมการ

วิจยัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสามารถยติุการเขา้ร่วมงานวิจยัไดต้ามความตอ้งการของผูร่้วมวิจยั 
4) ขอ้มูลจากการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูล จะเก็บเป็นความลบั และเปิดเผยขอ้มูล

ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเฉพาะส่วนท่ีเป็นขอ้สรุป การวิเคราะห์ขอ้มูลเท่านั้น  
5) ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมวิจัย และเก็บขอ้มูลของกลุ่ม

ตวัอยา่งดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลและแบบสอบถามก่อนเร่ิมกิจกรรม ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เพื่อเป็นขอ้มูล
ก่อนการไดรั้บโปรแกรม  โดยกลุ่มตวัอย่าง คือ บุคคลท่ีไดรั้บคดัเลือกจากเกณฑค์ดัเขา้ และมารับ
บริการในคลินิกโรคเร้ือรังในทุกๆ วนัจนัทร์ของแต่ละสัปดาห์ ซ่ึงจะเร่ิมให้บริการทางคลินิกเวลา 
7.30 น. ใชเ้วลาใหข้อ้มูล 30 นาที ในขั้นตอนช้ีแจงวตัถุประสงคจ์นถึงยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัส่วนขอ้มูล
ทัว่ไปและแบบสอบถามก่อนเร่ิมกิจกรรม ใชเ้วลา  30 นาที หลงัจากนั้นเตรียมกลุ่มตวัอย่างเพ่ือเขา้
ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 1 เม่ือเวลา 9.00 น. 
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 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลพิมาย จาํนวน 4,278 คน  
     
 ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ฉีดยาอินซูลิน จาํนวน 962 คน  
     
 กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 68 คน  
     
     
 กลุ่มทดลอง 

จาํนวน 34 คน 
 ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ 

จาํนวน 34 คน 
 

  
 

   

Pre-test และ กิจกรรมคร้ังท่ี 1 สปัดาห์ท่ี 1 Pre-test และ รับการดูแลตามระบบปกติ 
     
 โ ท ร ศั พ ท์

ติดตาม คร้ังท่ี 1  
สปัดาห์ท่ี 2   

ไม่มาตรวจ
ต า ม นั ด 
จาํนวน 3 คน 

 สปัดาห์ท่ี 3  Admitted 
Acute pyelonephrit
is 
จาํนวน 1 คน 

ย้ า ย ส ถ า น
บ ริ ก า ร 
จาํนวน 1 คน 

โ ท ร ศั พ ท์
ติดตาม คร้ังท่ี 2 

สปัดาห์ท่ี 4  ไม่มาตรวจตามนดั 
จาํนวน 4 คน 

     
 ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  

จาํนวน 30 คน 
สปัดาห์ท่ี 6 กลุ่มเปรียบเทียบ  

จาํนวน 29 คน 
 

     
 Post-test  Post-test    
แผนภาพ 3.2   ผงัการดาํเนินกิจกรรม 
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3.6  การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ขอ้มูล โดย

กาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ในการทดสอบทางสถิติท่ีระดบันยัสาํคญั .05 เป็นเกณฑใ์นการทดสอบ
สมมติฐานของการวิจยั 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล  
1) สถิติเชิงพรรณนา  

1.1 วิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร  โดยใชส้ถิติ การแจกแจง
ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Chi-square 

1.2 วิเคราะห์การเปล่ียนแปลงกลุ่มการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดตาม
เกณฑสี์เขียว สีเหลือง สีสม้และสีแดง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ Chi-square 

2) สถิติเชิงวิเคราะห์ 
2.1 ทดสอบลกัษณะการกระจายของขอ้มูลคะแนนเฉล่ียคะแนนการ

จดัการตนเองโดยใช ้Kolmogorov-Smirnov test พบวา่ขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ (p-value > .05) 
2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนการจดัการ

ตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด และค่าระดบันํ้ าตาลในเลือด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ เปรียบเทียบก่อนการทดลองหลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 โดยวิเคราะห์ดว้ยสถิติ 
Paired t-test 

2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนการจดัการ
ตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด และค่าระดบันํ้ าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองหลงัการทดลองโดยวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Independent t-test  
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเพ่ือควบคุม
ระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน ณ คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพิ
มาย อาํเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา การเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งส้ิน 2 คร้ัง คือ ก่อนการทดลอง หลงั
การทดลอง และหลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 เม่ือรับกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้มาร่วมกิจกรรม
วิจยั ไดก้ลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจาํนวน กลุ่มละ 34 คน และเม่ือส้ินสุดกิจกรรมวิจยัพบกว่า
กลุ่มตวัอย่างมีการสูญหายระหว่างกิจกรรม กลุ่มทดลอง จาํนวน 4  คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 5 คน 
ดงันั้นเหลือผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมวิจยัทั้งส้ิน จาํนวน 59 คน กลุ่มทดลอง จาํนวน 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 
จาํนวน 29 คน โดยคิดอตัราการสูญหายของตวัอย่างเท่ากบัร้อยละ 13.23  เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างไม่
สะดวกในการเดินทางในวนัท่ีนดัหมายกิจกรรม และไม่มาพบแพทยต์ามนดัหมาย 

 
 

4.1  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั อายสุ่วนมาก 45-59 ปี ซ่ึงมีจาํนวนท่ีใกลเ้คียงกนั คิดเป็นร้อยละ  80.00  และ 
75.87  ตามลาํดบั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.67 และเพศชาย ร้อยละ 23.33 มีค่าดชันีมวลกาย
เฉล่ีย  29.50 (SD=4.44)   และ  28.96 (SD=6.04)  ตามลําดับ  สถานะภาพสมรสส่วนใหญ่  คือ 
สถานะภาพคู่ ร้อยละ 86.67  และ 89.66 ตามลาํดบั ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ คือ 
ประถมศึกษา ร้อยละ 63.33 และ 72.41 ตามลาํดับ พบว่าประกอบอาชีพส่วนใหญ่ คือ พนักงาน
ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 43.33 และ 44.83 ตามลาํดบั ส่วนใหญ่มีรายไดม้ากกว่า 5,000 บาท
ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 56.67 และ 62.67 ตามลาํดบั เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของคุณลกัษณะส่วน
บุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Chi-square และ Fisher ’s exact test  พบวา่
ไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 4.1) 
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ตาราง 4.1  แสดงจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามลกัษณะทัว่ไป 

ลกัษณะทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n=29) p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)  .948a 

    35-44 6 20.00 7 24.31  
    45-59   24 80.00 22 75.87  
                 x̄  S.D. 51.03  7.54 49.76  7.43  
               Min – Max 35-59 35-59  
เพศ     .619a 

     เพศชาย 7 23.33 7 24.14  
     เพศหญิง 23 76.67 22 75.86  
ดัชนีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2)     .195a 

     ปกติ (18.5-24.9 ) 5 16.67 9 31.03  
     เร่ิมอว้น ( 25.0 – 29.9 ) และ  
     อว้น ( > 30 ) 

25 83.33 20 68.97  
     

                 x̄  S.D. 29.50  4.44 28.96  6.04  
               Min – Max 21.30 – 39.36 21.40 – 43.50  
สถานภาพสมรส     1.000b 

      โสด 4 13.33 3 10.34  
      คู่ / สมรส / หยา่ / หมา้ย 26 86.67 26 89.66  
ระดับการศึกษา     .456a 

    ประถมศึกษา 19 63.33 21 72.41  
    มธัยมศึกษาและสูงกวา่ 11 36.67 8 27.59  
อาชีพ     .207a 

   รับราชการ/ลูกจา้ง 17 56.67 16 55.17  
   กิ จ ก า ร ส่ วนตัว  (ค้า ข า ย /
เกษตรกร) 

13 43.33 13 44.83  
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ตาราง 4.1  แสดงจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามลกัษณะทัว่ไป (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n=29) p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน    .914a 

   นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 13 43.33 11 37.97  
   มากกวา่  5,001 บาท 17 56.67 18 62.07  
x  S.D. 11,933.33 1,2431.69 9,527,59  8,786.79 .396c 

Median 6,500 6,000  
Min – Max 2,000 – 55,000 2,000 – 40,000  
a = Chi-square, b = Fisher’s exact test, c = t-test 

 
คุณลกัษณะประชากรแบ่งตามการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ระยะเวลาการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอย่างส่วนมากอยู่ท่ีมากกว่า 5 ปี  คิดเป็นร้อยละ 66.67 และ 72.42 
ตามลาํดบั มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 86.76 และ 72.31 ตามลาํดบั ส่วนมากโรคความดนัโลหิตสูงและ 
ไขมนัในเลือดสูง ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลินส่วนใหญ่นอ้ยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 93.33 
และ 86.20  ตามลาํดบั ชนิดของยาฉีดอินซูลินส่วนใหญ่ใช ้Mixtard คิดเป็นร้อยละ 73.33 และ 17.24 
ตามลาํดบั และรองลงมา คือ NPH คิดเป็นร้อยละ 23.33 และ 48.28 ตามลาํดบั จาํนวนคร้ังของการ
ฉีดยาต่อวนัส่วนใหญ่ฉีด 2 คร้ังต่อวนั คิดเป็นร้อยละ 86.67 และ 68.89  ตามลาํดบั (ตารางท่ี 4.2) 
 
ตาราง 4.2 จาํนวนและร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามภาวะสุขภาพและการรักษา 

ลกัษณะการรักษา 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=29) 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน     .436a 

   0-5 ปี  10 33.33 8 27.58  
   มากกวา่ 5 ปี 20 66.67 21 72.42  
x̄  S.D. 8.53  4.74 8.24  3.68 .735c 

Min – Max 1-18 1-18  
โรคร่วม     .174a 

 ไม่มีโรคร่วม 4 13.33 8 13.79  
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ตาราง 4.2 จาํนวนและร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามภาวะสุขภาพและการรักษา (ต่อ) 

ลกัษณะการรักษา 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=29) 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

  มีโรคร่วม(เลือกตอบมากกว่า 1 
ขอ้) 

26 86.67 21 72.31  

       ความดนัโลหิตสูง 22 73.33 17 58.62  
       ไขมนัในเลือดสูง 22 73.33 4 13.79  
       โรคหวัใจ 3 10.00 2 6.90  
       โรคอ่ืน ๆ คือ ภูมิแพ ้   1 3.33 2 6.90  

ระยะเวลาทีรั่กษาด้วยอนิซูลนิ     .424b 

    0-5 ปี 28 93.33 25 86.20  
     มากกวา่ 5 ปี 2 6.67 4 13.79  
                 x̄  S.D. 3.10  2.89 3.34  2.64 .793c 

               Min - Max 1-14 1-10  
จํานวนการฉีดยา(คร้ัง/วนั)      

   1 คร้ัง 4 13.33 9 31.03 .174a 

   2 คร้ัง 26 86.67 20 68.97  
   ชนิดของยาฉีด      
       Mixtard 22 73.33 5 17.24  

        NPH 7 23.33 14 48.28  
       Novomix 1 3.34 10 34.48  
a = Chi-square, b =  Fisher’s exact  test, c = t-test 
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4.2  การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเอง 
การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที ่2 ทีใ่ช้ยาฉีดอนิซูลนิ ภายในกลุ่มเดียวกนัก่อนและหลงัการทดลอง  
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีด

อินซูลิน ภายในกลุ่มเดียวกนัระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลอง พบวา่ 
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงข้ึน 

ค่าเฉล่ียคะแนน คือ 83.37 (SD=9.14) และ 90.60 (SD=7.01) ตามลาํดบั ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .001)  และพบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง ในระยะก่อนและหลงัการทดลองคะแนนหลงัการทดลองลดลง ค่าเฉล่ียคะแนน คือ 75.90 
(SD=10.92) และ 77.24 (SD=9.21) ตามลาํดบั ซ่ึงพบวา่ไม่แตกต่างกนั (p-value = .141) ตารางท่ี 4.3  

การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที ่2 ทีใ่ช้ยาฉีดอนิซูลนิ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ  

คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีด
อินซูลิน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองก่อนการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คือ 83.77 (SD=9.14) และ 75.59(SD=10.92) 
ตามลาํดบั ต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value  = .006) และกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  คือ  90.60 (SD=7.01) และ  77.24 
(SD=9.21) ตามลาํดบั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .001)  

เน่ืองจากคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองระยะก่อนการ
ทดลอง83.37 (9.14)  สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 75.59 (10.92)   จึงใชค่้าความต่างการเปล่ียนแปลงของ
คะแนนเฉล่ีย ( ) วิเคราะห์ความแตกต่างการเปล่ียนแปลงคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  พบว่าค่าความต่างการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียกลุ่มทดลองมีมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียความแตกต่างคะแนน คือ 7.21 (4.41) และ -1.53 (4.31) ตามลาํดบั แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .001) ตารางท่ี 4.3 
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ตาราง 4.3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ใชย้าฉีดอินซูลิน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

ตัวแปรทีศึ่กษา 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n=29) p-value 

x S.D. x S.D. 

พฤติกรรรมการจัดการตนเอง     
   ก่อนการทดลอง 83.37 9.14 75.59 10.92 .006 
   หลงัการทดลอง 90.60 7.01 77.24 9.21 < .001 
 p-value 

Paired t-test = < .001 
p-value 

Paired t-test  = .141 
 

 7.21 4.41 -1.53 4.31 < .001 
 
 

4.3  การเปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงระดบันํา้ตาลในเลอืดหลงังดอาหาร 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือด (FBS) ก่อนและหลงัทดลอง เท่ากบั 183.00 

และ 170.37  ตามลาํดบั ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือด (FBS) เท่ากบั 195.79 
และ 194.38 ตามลาํดบั เม่ือวิเคราะห์ดว้ยสถิติ paired t-test ก่อนและหลงัการทดลองพบว่าทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างกนั (p-value =.124 และ .909 
ตามลาํดบั; ตารางท่ี 4.4)  

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือด(FBS) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้
ยาฉีดอินซูลิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
พบวา่ ไม่แต่งต่างกนั (p-value  =.193 และ .146 ตามลาํดบั; ตารางท่ี 4.4)  

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียนํ้ าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีความแตกต่าง คือ 12.63 (43.69) และ 1.41 (66.16) ตามลาํดบั พบว่าไม่แตกต่างกนั  
(p-value  = .444; ตารางท่ี 4.4)     
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ตาราง 4.4 การเปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลในเลือด (FBS) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีด
อินซูลิน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

ตัวแปรทีศึ่กษา 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n=29) 

p-value 
Independent t-test 

x S.D. x S.D. 
   ก่อนการทดลอง 183.00 30.17 195.79 43.38 .193 
   หลงัการทดลอง 170.37 37.31 194.38 79.05 .146 
 p-value 

Paired t-test = .124 
p-value 

Paired t-test  = .909 
 

 12.63 43.69 1.41 66.16 .444 
 
เม่ือเปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลในเลือด (FBS) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีด

อินซูลินก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลองมีค่าระดบันํ้ าตาลใน
เลือดหลงังดอาหารก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าระหว่าง 136-258 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตแ์ละกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าระหว่าง 133-421 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ ตามการเปล่ียนแปลงของระดบันํ้ าตาลใน
เลือดโดยจาํแนกตามกลุ่มสีเขียว (นํ้ าตาลในเลือดน้อยกว่า 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) สีเหลือง 
(นํ้ าตาลในเลือด  126-154   มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) สีส้ม (นํ้ าตาลในเลือด  155-182   มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์ และสีแดง (นํ้ าตาลในเลือด มากกว่า 182   มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ พบว่าผูป่้วยในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปล่ียนแปลงระดบันํ้าตาลในเลือดไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 4.5) 

 
ตาราง 4.5 การเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระดบัการควบคุมนํ้ าตาลในเลือด (FBS) ของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยใชส้ถิติ Chi-square 

ตัวแปรทีศึ่กษา 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n=29) p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การเปลีย่นแปลงกลุ่มของระดับนํา้ตาลในเลอืด    .629 
   ไม่เปล่ียนแปลง 10 33.33 13 44.83  
   เปล่ียนแปลงดีข้ึน 14 46.67 12 41.38  
   เปล่ียนแปลงแยล่ง 6 20.00 4 13.79  
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4.4  สรุปผลการทดสอบสมมตฐิาน 
สมมติฐานที่ 1 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองมากกวา่ก่อนการทดลอง (p-value < .001)  
สมมติฐานที่ 2 ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการจดัการตนเอง ดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (p-value < .001)  
สมมติฐานที่ 3 ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงระดบันํ้ าตาลใน

เลือดหลังงดอาหาร ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง และไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 
 (p-value  = .124 และ .909 ตามลาํดบั) 
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บทที ่5 

อภปิรายผลการวจิยั 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง(Two group Pretest –Posttest design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ใชอิ้นซูลิน ณ คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพิมาย อาํเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา โดยผูว้ิจยัศึกษา
ในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 59 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจาํนวน 29 
คน  โดยผูว้ิจยันาํแนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์มาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมโดยเน้นการ
ตั้งเป้าหมายการจดัการตนเองในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน เสริมสร้างทกัษะ
การจดัการตนเอง และส่งเสริมให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ในดา้นของการใช้ยาฉีด
อินซูลิน การรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักาย ให้เกิดเป็นการดูแลตนเองต่อเน่ืองโดย
เสริมแรงให้ตนเอง เป้าหมาย คือ ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ดาํเนิน
การศึกษาเม่ือเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกนัยายน 2561 รวมระยะเวลากิจกรรมทั้งส้ิน 6 สปัดาห์ 

ผลการศึกษาภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจดัการตนเอง ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p-value < .001) และภายหลงัการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีการเปล่ียนแปลงระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง และ
ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (p-value  = .124 และ .909 ตามลาํดบั)  

 
 

5.1  การอภปิรายคุณลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอย่าง 
การศึกษาคุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน ณ คลินิกโรค

เร้ือรัง โรงพยาบาลพิมาย อาํเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
พบว่า มีดชันีมวลกายอยู่ในระดบัเร่ิมอว้นถึงอว้น ร้อยละ 29.50 (SD=4.44)  และ 28.96 (SD=6.04)  
ตามลาํดบั (p-value =.195) การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ คือ พนกังานราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อย
ละ 43.33 และ 44.83  ตามลาํดบั (p-value =.207) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษาและ
มธัยมศึกษา ร้อยละ 63.33  และ 72.41 ตามลาํดบั (p-value =.456)  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนมากกว่า 
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5,000 บาท ร้อยละ 56.67  และ 62.67  ตามลาํดบั (p-value =.396)   พบว่าคุณลกัษณะประชากรมี
ความคลา้ยคลึงกนัทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั ประเพณี
คลา้ยคลึงกนั โดยในกลุ่มน้ีพบว่าทาํงานในช่วงเวลากลางวนัและกลบับา้นในช่วงเยน็ คือ 7.30 -
17.00 น. บางคร้ังจึงมีผลกบัระยะเวลาการฉีดยาอินซูลินท่ีคลาดเคล่ือน เม่ือพิจารณาดา้นการเจบ็ป่วย
และการรักษา พบว่า ผูป่้วยส่วนมากเป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 93.33  และ 86.20 ตามลาํดบั 
(p-value =.436) ใชย้าอินซูลินนอ้ยกว่า 5 ปี ร้อยละ 93.33 และ 86.20 ตามลาํดบั (p-value =.424)    
ประชากรทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะการเจ็บป่วยท่ีคลา้ยคลึงกัน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการ
ตนเองในส่วนของการท่ีบุคคลมีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง และควบคุมดูแลตนเองลดลงเม่ือระยะเวลาการ
เจบ็ป่วยยาวนานทาํใหค้วามสามารถดูแลตนเองให้คงอยูใ่นสุขภาวะสุขภาพสมดุลลดลง จึงตอ้งการ
ตดัสินใจในการดูแลตนเองเกิดจากกระบวนการคิดวิเคราะห์ เพื่อก่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมใน
การดูแลจดัการตนเอง (Kanfer, 1988)  ในกลุ่มตวัอยา่งพบประวติัจากเวชระเบียนการมาพบแพทย์
ไม่ตรงตามนัดหมาย การสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างการมาไม่ตรงตามนัดหมายพบว่าเกิดจากการไม่
ติดตามตนเองลืมนดัและความไม่สะดวกในการเดินทางมารับบริการ การจดัการตนเองของผูป่้วยใน
การใชย้าฉีดอินซูลินข้ึนอยู่กบัการส่ือสารระหว่างผูป่้วยกบัเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพ และทศันคติของ
ผูป่้วยในการใชย้าฉีดอินซูลิน ซ่ึงสามารถช่วยทาํนายเร่ืองการจดัการควบคุมโรคเบาหวานดว้ยตนเอง
ไดร้้อยละ 34.4 (สุพาพร เพช็รอาวธุ,2554) 
 
 

5.2  การอภปิรายผลการทดสอบสมตฐิาน   
การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง พบว่า ภายหลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง (p-value < .001) 
และภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (p-value < .001)  

จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้่าโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบั
นํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน ณ คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพิ
มาย จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ ซ่ึงประกอบไปดว้ย
กระบวนการในการปรับพฤติกรรม คือ การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) การติดตามตนเอง(Self-
monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และการให้แรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) 
การสร้าง แรงจูงใจใหผู้ป่้วยยอมรับวา่ตนเองมีหนา้ท่ีในการจดัการตนเอง เป็นส่ิงท่ีตอ้งกระทาํก่อนท่ี
จะเร่ิมลงมือปฏิบติั และเช่ือว่าบุคคลจะจดัการตนเองไดต้อ้งมีความรู้และทกัษะท่ีสําคญัในการ
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จดัการตนเอง ดว้ยเหตุน้ีการสนับสนุนจากบุคลากรดา้นสุขภาพจึงมีความสําคญัในการจดัการกบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย (Kanfer, 1988)โดยในแต่ละกลวิธีไดถู้กประยกุตใ์ชใ้นรูปแบบกิจกรรม 
พบว่า การจดัการตนเองของผูป่้วยกลุ่มทดลองหลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงข้ึน และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .001) เป็นผลจากการดาํเนินกิจกรรมท่ีช่วยให้
ผูป่้วยโรคเร้ือรังไดมี้กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมท่ีไม่มีเป็นปัญหาสุขภาพ กิจกรรมช่วย
ส่งเสริมในดา้นการใชย้าฉีดอินซูลินท่ีเหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยรายบุคคล การเลือกรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย การออกกาํลงักายท่ีเหมาะกบัลกัษณะยาฉีดท่ีใช ้เม่ือพิจารณาในรายขอ้
คาํถามท่ีผูป่้วยใหค้าํตอบในแบบสอบถาม ดงัน้ี 

ดา้นการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มทดลองระยะหลงัการทดลองพบวา่ 
ดา้นการตั้งเป้าหมาย คือ ขอ้คาํถามความตั้งใจฉีดยาอินซูลินและรับประทานยาตามแผนการรักษา
ของแพทย ์คะแนนเฉล่ีย คือ 3.60(SD =.498) กลุ่มทดลองมีความตั้งใจปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อใหบ้รรลุ
เป้าหมายการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด จากการเสริมแรงให้มองเห็นถึงความสาํคญัถึงการเป็นผู ้
ตดัสินใจดูแลตนเอง 

ดา้นการติดตามตนเอง คือ ขอ้คาํถามการรับประทานยา/ฉีดยาอินซูลินตามท่ีแพทย์
กาํหนดไว ้คะแนนเฉล่ีย คือ 3.77(SD =.430) และขอ้คาํถามปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยใ์นเร่ือง
การใชย้า คะแนนเฉล่ีย คือ 3.70(SD =.535)  กลุ่มทดลองมีการรับรู้ในการติดตามตนเอง ในดา้นการ
ใชย้าอยา่งต่อเน่ือง เป็นส่ิงท่ีจาํเป็น และบุคลากรพร้อมท่ีจะช่วยเหลือใหค้าํแนะนาํ ดว้ยกิจกรรมการ
โทรศพัท์ติดตามช่วยเหลือให้คาํแนะนาํ เพิ่มความมัน่ใจ เพื่อกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมการใชย้าท่ี
ต่อเน่ือง และการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้

ดา้นการให้แรงเสริมตนเอง ปฏิบติัพฤติกรรมไดดี้ คือ คาํถามรู้สึกไดรั้บประโยชน์จาก
การออกกาํลงักายและกระทาํพฤติกรรมสมํ่าเสมอต่อไป คือ 3.50(SD =.509) กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ในเสริมแรงแรงดว้ยตนเองในดา้นการออกกาํลงักาย มีความตอ้งการใหต้นเองสุขภาพดีและมองเห็น
ความสาํคญัของการดูแลตนเอง 

การส่งเสริมใหผู้ป่้วยท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ไดมี้การปรับเปล่ียนวิธีการดูแล
ตนเอง คน้แนวทางท่ีส่ิงเสริมให้เกิดพฤติกรรมการใชย้าฉีดอินซูลินท่ีถูกตอ้งเหมาะสม นาํไปสู่การ
ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง
มากกว่าก่อนการทดลอง (p-value < .001) และภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลง
ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p-value < .001) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของทศันีย  ์ขนัทอง และคณะ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการ
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ตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง และระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้
อินซูลิน ซ่ึงประกอบดว้ย การเสริมทกัษะการจดัการตนเอง ร่วมกบัการวดัระดบันํ้ าตาลในเลือดดว้ย
ตนเอง การสนบัสนุนต่อเน่ือง และให้คาํปรึกษาทางโทรศพัท ์ประเมินผลโดยใชแ้บบวดัพฤติกรรม
การจดัการตนเอง   หลงัส้ินสุดกิจกรรมพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ใชอิ้นซูลินดีข้ึนกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .05)  และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของกลัยากร  ลกัษณะเลขา และคณะ (2560) ไดศึ้กษาผลของการช้ีแนะต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองและระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีฉีดท่ีหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ  ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง  และแบบบนัทึก
การตรวจระดับนํ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร(FBS) ผลการศึกษากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการจดัการตนเองมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-
value < .05)   

การจดักิจกรรมโทรศพัท์ติดตามช่วยเสริมการติดตามตนเองและประเมินของผูป่้วย
และช่วยใหก้ารส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยรวดเร็วยิง่ข้ึน การโทรศพัทพ์บวา่กลุ่มตวัอยา่งยนิดี
และให้ความร่วมมือในการติดตามการจดัการตนเอง ร่วมกบัจดบนัทึกการรับประทานอาหารและ
การออกกาํลงักาย ลงในสมุดบนัทึกการจดัการตนเอง ทุกวนัจนัทร์ วนัพุทธ และวนัศุกร์ เป็นการ
ติดตามรักษาทางไกลซ่ึงไดผ้ลในดา้นของการเสริมแรงและการให้คาํปรึกษาเม่ือกลุ่มตวัอย่างพบ
ปัญหาหรือไม่เขา้ใจขั้นตอนการบนัทึก ทาํให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแล
จดัการตนเองมากยิง่ข้ึน ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ Chen L.et al. (2013) ศึกษาเก่ียวกบัผลของ
การใชก้ารจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานโดยการดูแลสุขภาพทางไกล (Tele Healthcare Program)  
ไดศึ้กษาผลของการใชโ้ทรศพัทแ์ละการส่งขอ้ความทางโทรศพัทเ์พื่อเพิ่มความมัน่ใจและประเมิน
ติดตามการใชอิ้นซูลินและควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าอินซูลิน 
เป้าหมายเพิ่มความรู้และความสามารถในการใชย้าอินซูลินและควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด โดย
ส่ือสารทางโทรศพัท์และเน้นให้เกิดพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่างซ่ึงทาํให้กลุ่ม
ทดลองสามารถจดัการระดบันํ้ าตาลในเลือดไดดี้ข้ึนกว่ากลุ่มท่ีรับบริการตามปกติ(p-value < .05) 
และสอดคลอ้งกบั Celik et al. (2014) ไดศึ้กษาผลของการใชโ้ทรศพัท์และขอ้ความเพิ่ม
ความสามารถเทคนิคในการใช้อินซูลินและควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน 
เป้าหมายเพิ่มความรู้และความสามารถในการใชย้าอินซูลินและควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
ใชกิ้จกรรมการติดตามโดยการโทรศพัทก์ระตุน้เตือน เม่ือผูป่้วยเบาหวานกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้น 
ผลการศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงทาํใหก้ลุ่มทดลองสามารถจดัการระดบั
นํ้ าตาลในเลือดไดดี้ข้ึนกว่ากลุ่มท่ีรับบริการตามปกติ(p-value < .05) จากการสอบถามปัญหาในการ
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โทรศพัทใ์นงานวิจยัคร้ังน่ี พบว่า ส่วนมากมกัขาดการบนัทึกท่ีสมํ่าเสมอในสมุดออกกาํลงักาย และ
รับประทานอาหาร เน่ืองดว้ยไม่มีเวลา ไม่ไดพ้กสมุดไปตลอดการทาํงาน ในดา้นการดูแลจดัการ
ตนเอง พบว่า ผูป่้วยเบาหวานดูแลตนเองไดต้ามหลกั แต่หากมีช่วงเวลาเทศกาล เช่น ข้ึนบา้นใหม่ 
หรืองานแต่งงาน มกัรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนมากกว่าปกติจึงไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลใน
เลือดในช่วงเวลานั้นไดดี้นกั ขอ้เสนอเสนอแนะภายในกลุ่มทดลอง คือ การดูแลจดัการตนเองตาม
ความเหมาะสมของสถานการณ์ ผูป่้วยเบาหวานเกิดความพึงพอใจในชีวิต ส่งผลให้เกิดการมอง
ตนเองท่ีดีและมีความตอ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อไป 

เม่ือเปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร ไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลอง และไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ  (p-value  = .124 และ .909 ตามลาํดบั) 

จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้่าโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบั
นํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน ณ คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพิมาย 
อาํเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา โดยมีกิจกรรมการติดตามระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัการ
กิจกรรม โดยกิจกรรมเนน้ในการตั้งเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถดูแลจดัการตนเองใน
ดา้นของการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้คงท่ี การติดตามตนเองโดยการสังเกตอาการผิดปกติ
ของตนเองเม่ือมีภาวะระดับนํ้ าตาลในเลือดผิดปกติ เช่น อาการของระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง
(Hyperglycemia) อาการระดบันํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) เม่ือใชอิ้นซูลิน เรียนรู้การประเมิน
อาการและทกัษะปฏิบติัการจดัการตนเองเม่ือเกิดภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่คงท่ี  ใชแ้บบบนัทึก
การรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายเพ่ือทบทวนรายการอาหารท่ีตนเองรับประทาน และ
สามารถเลือกเมนูอาหารและปริมาณอาหารท่ีรับประทานให้เหมาะสมกบัตนเอง เลือกลกัษณะการ
ออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมสัมพนัธ์กบัชนิดของยาฉีดอินซูลินและระยะเวลาของการใชย้าอินซูลิน 
โดยมีการประเมินระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนร่วมกิจกรรม (FBS คร้ังท่ี 1) ตามเกณฑ์คดัเขา้ และ
ประเมินระดบันํ้ าตาลเลือดหลงักิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 6 (FBS คร้ังท่ี 2) พบว่ากลุ่มทดลองก่อนการ
ทดลองมีระดบันํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 183.00 (SD =30.17) และเม่ือติดตามหลงัการทดลองใน
สัปดาห์ท่ี 6 พบว่าระดบันํ้ าตาลในเลือดเท่ากบั 170.31 (SD=37.31)  มีค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาลใน
เลือดลดลง แต่พบว่าไม่แตกต่างกนัทางนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = .124) และกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนการทดลองมีระดบันํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 195.75 (SD =43.38)  และเม่ือติดตามหลงัการ
ทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 พบว่าระดบันํ้ าตาลในเลือดเท่ากบั 194.38 (SD=79.05)  มีค่าเฉล่ียของระดบั
นํ้าตาลในเลือดลดลงแต่พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p-value = .909)  
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เม่ือวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงกลุ่มของระดบันํ้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มท่ีระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่เปล่ียนแปลงกลุ่มเลยในระยะก่อนและหลงั
การทดลอง จาํนวน 23 คน แบ่งรายกลุ่ม จาํนวน 10  และ 13 คน ตามลาํดบั กลุ่มท่ีระดบันํ้ าตาลเลือด
แยล่งหลงัการทดลอง จาํนวน 10  คน แบ่งรายกลุ่ม จาํนวน  4  และ 6  คน ตามลาํดบั และกลุ่มท่ี
ระดบันํ้ าตาลในเลือดดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง จาํนวน 26 คน แบ่งรายกลุ่ม 14  และ 12 คน
ตามลาํดบั การเปล่ียนแปลงกลุ่มของระดบันํ้ าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
พบว่าไม่แตกต่างกนั (p-value = .629) เห็นไดว้่าการเปล่ียนแปลงกลุ่มของระดบันํ้ าตาลในเลือดของ
กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงอยู่ในระดบัท่ีควบคุมนํ้ าตาลในเลือดเกณฑ์ดีจาํนวนมาก ซ่ึงระดบั
นํ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหารสามารถเปล่ียนแปลงไดด้ว้ยหลากหลายปัจจยัในดา้นความเป็นปัจเจก
บุคคลท่ีแตกต่างกนั จากการสอบถามการจดบนัทึกการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายของ
กลุ่มทดลองในช่วงกิจกรรม พบว่า ช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤษภาคมเป็นช่วงท่ีมีงานบุญใน
หมู่บา้นบ่อยคร้ัง  กลุ่มทดลองรับประทานอาหารปริมาณมากข้ึนและเป็นช่วงท่ีมีผลไมต้ามฤดูกาล
ในฤดูร้อน คือ มะละกอ ทุเรียน เงาะ มงัคุด และลาํไย กลุ่มทดลองมีโอกาสรับประทานผลไมท่ี้มี
นํ้ าตาลสูงปริมาณเพ่ิมข้ึน  และบุคคลในครอบครัวมีส่วนสาํคญัในการจดัการตนเองของผูป่้วยดา้น
การรับประทานอาหารเน่ืองดว้ยพฤติกรรมรับประทานอาหารพร้อมกัน ครอบครัวรับประทาน
อาหารและออกกาํลงักายอย่างไร ผูป่้วยมกัจะกระทาํพฤติกรรมเหล่านั้นดว้ยเช่นกนั ผูป่้วยท่ีรักษา
เป็นระยะเวลานานทาํใหก้ารดูแลตนเองต่อเน่ืองลดลง ควรติดตามในรายบุคคลหรือญาติผูป่้วยเขา้มา
มีบทบาทช่วยเอ้ือในการปฏิบติัพฤติกรรมของผูป่้วย (วีระศกัด์ิ ศรินนภากร และคณะ,  2555)  ใน
การศึกษาคร้ังน้ีการจดัการตนเองกลุ่มทดลองและกลุ่มตวัอย่างมีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงังด
อาหารหลงัการทดลองลดลง สอดไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธสัมน นามวงษแ์ละคณะ (2561) 
ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีด
อินซูลินของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล มีค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงในงานวิจยัคร้ังน้ีการจดัการตนเองกลุ่มทดลองและกลุ่มตวัอยา่งมีค่า
ระดับนํ้ าตาลในเลือดหลงัการทดลองลดลง แต่พบว่าไม่แตกต่างกัน ไม่สอดคลอ้งกับจุฑามาศ  
จนัทร์ฉาย และคณะ (2555)  ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเบาหวานและการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ ซ่ึงไดรั้บ
โปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเบาหวานท่ีพฒันาข้ึนโดยประยุกต์ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self-efficacy) แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) ร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support) ซ่ึงให้ผลลพัธ์ในการดูแลควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ีย
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ลดลงอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .05) อาจเป็นผลจากการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมร่วม
และการรับรู้ตนเองร่วมดว้ย 
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง(Quasi-Experimental Research) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน ณ คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพิมาย อาํเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา กลุ่ม
ตวัอย่าง ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยาฉีดอินซูลิน จาํนวนทั้งส้ิน 59 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองจาํนวน 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ จาํนวน  29 คน โดยนาํเขา้กลุ่มเขา้ร่วมโครงการโดยการ
สอบถามโดยใชแ้บบสอบถามยินยอมเขา้ร่วมโครงการและผูป่้วยยินดีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
การวิจยัเก็บขอ้มูลส่วนตวั  ขอ้มูลก่อนการทดลองและหลงัการทดลองในเร่ืองของการจดัการตนเอง
ของผูป่้วย โดยระยะเวลากิจกรรมทั้งส้ิน 6 สัปดาห์ ไดรั้บโปรแกรมท่ีประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการ
ตนเองของแคนเฟอร์ มาจดักิจกรรมกิจกรรมประกอบไปดว้ย การส่งเสริมการจดัการตนเอง โดยให้
ความรู้สร้างความตระหนกัในการตนเองเพ่ือใหผู้ป่้วยตั้งเป้าหมายการของการจดัการตนเอง ประเมิน
ตนเอง การติดตามตนเองในการใชย้าอินซูลิน และการสร้างแรงเสริมตนเองดว้ยการให้กาํลงัใจเม่ือ
บรรลุเป้าหมายการจดัการตนเอง ประกอบไปดว้ยกิจกรรม คดักรองระดบันํ้ าตาลในเลือดและระดบั
นํ้ าตาลในเลือดสะสม แบ่งกลุ่มผูป่้วย ใหค้วามรู้และสร้างความตระหนกัในคลินิก โทรศพัทติ์ดตาม
การจดัการตนเอง สอบถามปัญหา อุปสรรคในการปฏิบติั แนะนาํการบนัทึกสมุดติดตามตนเองของ
ผูป่้วย ติดตามกระตุน้เตือนตามระยะเวลากิจกรรม  โดยผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการจดัการ
ตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน สามารถช่วยให้
ผูป่้วยเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวานท่ีใช้ยาอินซูลินมีความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด(FBS)  ใหอ้ยูใ่นช่วงปกติ  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวม
ขอ้มูล (แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน) และเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การทดลองเป็นโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการจดัการตนเอง โดยแบ่งกิจกรรม
ออกเป็น 3 คร้ัง ระยะเวลาดาํเนินการ 6 สัปดาห์ ดาํเนินกิจกรรมในช่วงเดือน พฤษภาคม ถึงมิถุนายน 
พ.ศ. 2561 ประกอบดว้ย กิจกรรมกลุ่ม 1 คร้ัง ( รู้ทนั ห่างไกล โรคแทรกซอ้น) แจง้ระดบันํ้ าตาลใน
เลือดตนเองของผูป่้วย แนะนาํเร่ืองผลกระทบในระยะสั้นและระยะยาว ความรุนแรงของโรคแทรก
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ซอ้นท่ีเกิดไดจ้ากโรคเบาหวาน ทบทวนการฉีดยาอินซูลินและสอบถามการดูแลจดัการตนเองเม่ือ
กลบัไปอยูท่ี่บา้น ทาํกลุ่มพูดคุยและกาํหนดเป้าหมายในการดูแลควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด มอบ
สมุดคู่มือเบาหวานและสมุดบนัทึกการรับประทานอาหาร ออกกาํลงักาย และระดบันํ้ าตาลในเลือด
เพื่อติดตามตนเองเม่ือกลบับา้น กิจกรรมรายบุคคลโทรศพัทส่์งเสริมการจดัการตนเอง จาํนวน 2 คร้ัง 
และประเมินผลพฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงักิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 6
ประเมินผลหลงักิจกรรมโดยแบบสอบถามคะแนนการจดัการตนเอง เม่ือเสร็จส้ินกิจกรรม และสอน
สุขศึกษากลุ่มเปรียบเทียบหลงัเสร็จส้ินกิจกรรม 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Chi-square เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลกัษณะ
ประชากรของขอ้มูลทัว่ไป เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวัแปรท่ีศึกษา ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ Paired  t-test เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของตวัแปรท่ีศึกษา 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ Independent t-test สามารถสรุปผลการวิจยั
หลงัการทดลองได ้ดงัน้ี 

 
 

ผลการทดสอบสมมตฐิาน 
ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองมากกว่า

ก่อนการทดลอง  (p-value < .001) และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  (p-value < .001) แต่การเปล่ียนแปลง
ระดับนํ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง และไม่แตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบ  (p-value  = .124 และ .909 ตามลาํดบั) 

 
 

สรุปผลการวจิยั 
1) ข้อมูลทัว่ไปและประวตัิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน ณ คลินิกโรค

เร้ือรัง โรงพยาบาลพิมาย อาํเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
พบว่า มีดชันีมวลกายอยู่ในระดบัเร่ิมอว้นถึงอว้น ร้อยละ 29.50 (SD=4.44)  และ 28.96 (SD=6.04)  
ตามลาํดบั (p-value =.195) การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ คือ พนกังานราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อย
ละ 43.33 และ 44.83  ตามลาํดบั (p-value =.207) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษาและ
มธัยมศึกษา ร้อยละ 63.33  และ 72.41 ตามลาํดบั (p-value =.456)  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนมากกว่า 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                         พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 67 

5,000 บาท ร้อยละ 56.67  และ 62.67  ตามลาํดบั (p-value =.396)   พบว่าคุณลกัษณะประชากรมี
ความคลา้ยคลึงกนัทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั ประเพณี
คลา้ยคลึงกนั โดยในกลุ่มน้ีพบว่าทาํงานในช่วงเวลากลางวนัและกลบับา้นในช่วงเยน็ คือ 7.30 -
17.00 น. บางคร้ังจึงมีผลกบัระยะเวลาการฉีดยาอินซูลินท่ีคลาดเคล่ือน เม่ือพิจารณาดา้นการเจบ็ป่วย
และการรักษา พบว่า ผูป่้วยส่วนมากเป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 93.33  และ 86.20 ตามลาํดบั 
(p-value =.436) ใชย้าอินซูลินนอ้ยกว่า 5 ปี ร้อยละ 93.33 และ 86.20 ตามลาํดบั (p-value =.424)    
ประชากรทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะการเจบ็ป่วยท่ีคลา้ยคลึงกนั 

2) พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง พบว่า ภายหลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง (p-value < .001) 
และภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (p-value < .001) 

จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้่าโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบั
นํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน ณ คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพิ
มาย จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ ซ่ึงประกอบไปดว้ย
กระบวนการในการปรับพฤติกรรม คือ การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) การติดตามตนเอง(Self-
monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และการให้แรงเสริมตนเอง (Self-
reinforcement)การดาํเนินกิจกรรมท่ีช่วยใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังไดมี้กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เดิมท่ีไม่มีเป็นปัญหาสุขภาพ กิจกรรมช่วยส่งเสริมในดา้นการใชย้าฉีดอินซูลินท่ีเหมาะสมกบับริบท
ของผูป่้วยรายบุคคล การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย การออกกาํลงักายท่ีเหมาะกบั
ลกัษณะยาฉีดท่ีใช ้ร่วมกบัการจดักิจกรรมโทรศพัทติ์ดตามช่วยเสริมการติดตามตนเองและประเมิน
ของผูป่้วยและช่วยให้การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยรวดเร็วยิ่งข้ึน การโทรศพัทพ์บว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งยนิดีและใหค้วามร่วมมือในการติดตามการจดัการตนเอง ร่วมกบัจดบนัทึกการรับประทาน
อาหารและการออกกาํลงักาย ลงในสมุดบนัทึกการจดัการตนเอง ทุกวนัจนัทร์ วนัพุทธ และวนัศุกร์ 
เป็นการติดตามรักษาทางไกลซ่ึงได้ผลในด้านของการเสริมแรงและการให้คาํปรึกษาเม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างพบปัญหาหรือไม่เขา้ใจขั้นตอนการบนัทึก ทาํให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม
ในการดูแลจดัการตนเองมากยิ่งข้ึน   ส่งเสริมให้ผูป่้วยท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ไดมี้การ
ปรับเปล่ียนวิธีการดูแลตนเอง คน้แนวทางท่ีส่ิงเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมการใชย้าฉีดอินซูลินท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม นาํไปสู่การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด  
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3) ระดับนํา้ตาลในเลอืดหลงังดอาหาร (FBS) 
การประเมินระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนร่วมกิจกรรม (FBS คร้ังท่ี 1) ตามเกณฑค์ดัเขา้ 

และประเมินระดบันํ้ าตาลเลือดหลงักิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 6 (FBS คร้ังท่ี 2) พบว่ากลุ่มทดลองก่อน
การทดลองมีระดบันํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 183.00 (SD =30.17) และเม่ือติดตามหลงัการทดลอง
ในสปัดาห์ท่ี 6 พบวา่ระดบันํ้าตาลในเลือดเท่ากบั 170.31 (SD=37.31)  มีค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาลใน
เลือดลดลง แต่พบว่าไม่แตกต่างกนัทางนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = .124) และกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนการทดลองมีระดบันํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 195.75 (SD =43.38)  และเม่ือติดตามหลงัการ
ทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 พบว่าระดบันํ้ าตาลในเลือดเท่ากบั 194.38 (SD=79.05)  มีค่าเฉล่ียของระดบั
นํ้าตาลในเลือดลดลงแต่พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p-value = .909)  

เม่ือวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงกลุ่มของระดบันํ้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มท่ีระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่เปล่ียนแปลงกลุ่มเลยในระยะก่อนและหลงั
การทดลอง จาํนวน 23 คน แบ่งรายกลุ่ม จาํนวน 10  และ 13 คน ตามลาํดบั กลุ่มท่ีระดบันํ้ าตาลเลือด
แยล่งหลงัการทดลอง จาํนวน 10  คน แบ่งรายกลุ่ม จาํนวน  4  และ 6  คน ตามลาํดบั และกลุ่มท่ี
ระดบันํ้ าตาลในเลือดดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง จาํนวน 26 คน แบ่งรายกลุ่ม 14  และ 12 คน
ตามลาํดบั การเปล่ียนแปลงกลุ่มของระดบันํ้ าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
พบว่าไม่แตกต่างกนั (p-value = .629) เห็นไดว้่าการเปล่ียนแปลงกลุ่มของระดบันํ้ าตาลในเลือดของ
กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงอยู่ในระดบัท่ีควบคุมนํ้ าตาลในเลือดเกณฑ์ดีจาํนวนมาก ซ่ึงระดบั
นํ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหารสามารถเปล่ียนแปลงไดด้ว้ยหลากหลายปัจจยัในดา้นความเป็นปัจเจก
บุคคลท่ีแตกต่างกนั 

 
 

ข้อจาํกดัของการวจิยั 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวยัทาํงานท่ีใช้

อินซูลิน  และควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ ซ่ึงไม่สามารถนดัทาํกิจกรรมกลุ่มไดบ่้อยคร้ัง การ
ติดตามทางโทรศพัท์จึงไม่สามารถเห็นพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงของกลุ่มตวัอย่างและใช้เวลา
ประเมินผูป่้วยได ้เหมือนการทาํกิจกรรมกลุ่มในคลินิก    
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ข้อเสนอแนะการวจิยั  
1) ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่การติดตามผูป่้วยดว้ยการโทรศพัทอ์ยา่งต่อเน่ืองช่วยใหผู้ป่้วย

มีการติดตามตนเอง และพยาบาลไดท้ราบขอ้มูลการดูแลตนเองของผูป่้วย ขณะกลบัไปดูแลจดัการ
ตนเองท่ีบา้น ภายในคลินิกโรคเร้ือรังอาจมีการโทรติดตามผูป่้วยเพื่อประเมินการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน อย่างนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง เพ่ือสอบถามขอ้มูล ปัญหา หรืออุปสรรคในการ
จดัการตนเอง สามารถทาํไดห้รือไม่ และให้คาํแนะก่อนถึงวนัท่ีมาพบแพทยเ์พราะในวนันัดมกัมี
เวลาในการพดูคุยนอ้ยเน่ืองจากผูป่้วยจาํนวนมาก สัมพนัธ์กบัระยะเวลาท่ีแพทยอ์อกตรวจทาํใหต้อ้ง
แข่งกบัเวลาในขั้นตอนการใหบ้ริการ 

2) การดูแลจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานการให้กาํลงัใจตนเอง หรือการสร้างแรง
เสริมในการดูแลจัดการตนเองนั้นเป็นส่ิงท่ีสําคญั พยาบาลอาจมีบทบาทในเร่ืองของการสร้าง
แรงจูงใจในการดูแลรักษาตนเองในระยะยาว เช่น การใหก้าํลงัใจ ช่ืนชม และช่วยผูป่้วยใหม้องเห็น
เป้าหมายประโยชน์ของการดูแลตนเอง การดูแลตนเองไม่ให้เป็นโรคแทรกซ้อนมีความสําคญัต่อ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน  

 
 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 
1) ควรเพิ่มเติมรูปแบบการจดักิจกรรมในดา้นการออกกาํลงักาย และประเด็นความ

ฉลาดทางสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารในการวิจยัคร้ังต่อไป เพื่อเนน้การควบคุมระดบันํ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้าฉีดอินซูลินท่ีมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูง 

2) การศึกษาในคร้ังต่อควรมีกิจกรรมแบบติดตามและจดักิจกรรมต่อเน่ืองทุก 2 เดือน
(Booster intervention)  เพื่อประเมินความคงอยูข่องพฤติกรรมการจดัการตนเอง และติดตามผลของ
ระดบันํ้าตาลในเลือดต่อเน่ือง 

3) การวิจยัในคร้ังต่อไปอาจเพ่ิมส่ือเทคโนโลยีอ่ืนๆ ท่ีใชใ้นการส่ือสารทางไกลมาใช้
ในการช่วยส่งเสริมการจดัการตนเองผูป่้วยเบาหวานท่ีใชอิ้นซูลินในวยัทาํงาน เม่ือจดัการตนเองขณะ
อยูท่ี่บา้น เช่น Application Line เป็นตน้ 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเ ร้ือรัง  ท่ี เ ป็นปัญหาหน่ึงในด้านสาธารณสุขของโลก  คือ

โรคเบาหวาน รายงานจากองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 2016) ระบุว่า มีผูป่้วย
เบาหวานทัว่โลก จาํนวนมากว่า 422 ลา้นคน และสหพนัธ์สมาคมโลกเบาหวานระหว่างประเทศ 
(International Diabetes Federation : IDF, 2017) คาดว่าจะเพิ่มข้ึนเป็น 642 ลา้นคนในปี ค.ศ.2040 
โดยพบว่า ประชากรส่วนใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวาน คือ ประชากรในแถบทวีปเอเชียตะวนัออกเฉียง
ไต ้และยงัพบวา่ อตัราของผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานทัว่โลก มีมากกว่า 300 ลา้นคน โดยประเทศท่ี
มีรายไดม้วลรวมของประชากรตํ่าถึงปานกลาง พบประชากรกลุ่มอายนุอ้ยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า
ประเทศท่ีมีรายไดม้วลรวมของประชากรสูง ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยในวยัทาํงานจึงเป็นปัญหาเร่งด่วนใน
ดา้นสุขภาพของประชากรไทย (สถิติสาธารณสุข, 2558)   

ในประเทศไทยโรคเบาหวานมีอัตราความชุกของการเกิดโรคเพิ่มสูงข้ึน (สํานัก
นโยบายและยทุธศาสตร์, 2558) สถิติความชุกของผูป่้วยเบาหวาน ในปี พ.ศ.2555-2557 มีประมาณ 
6.7-6.9 แสนคน (สาํนกัโรคไม่ติดต่อและกรมควบคุมโรค, 2557) และในจงัหวดันครราชสีมา  พบ
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จาํนวนผูป่้วยเบาหวานเพ่ิมข้ึน จาก 29,411 คน ในปี พ.ศ.2556 เป็น 31,946 คน ในปี พ.ศ.2558 
(สาํนกังานโรคไม่ติดต่อกระทรวงสาธารณสุข, 2558)  

โรงพยาบาลพิมาย จังหวัดนครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ มีผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกโรคเร้ือรัง ในปี พ.ศ.2558 จาํนวน 4,278 ราย เป็นผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน ในปี พ.ศ.2558 จาํนวน 962 ราย ในจาํนวนน้ี 
เป็นผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลให้อยู่ในเกณฑผ์ลสาํเร็จในการรักษา จาํนวน 673 ราย 
(ร้อยละ 65.46) ซ่ึงหมายถึงระดบันํ้าตาลในเลือด (Blood glucose) ไม่อยูใ่นเกณฑร์ะหว่าง 70 ถึง 130 
mg%  (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559) โดยในเขตพ้ืนท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลพิ
มาย พบว่า มีผูป่้วยท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี และมีโรคแทรกซ้อน ไดแ้ก่ โรคแทรก
ซอ้นทางตา โรคแทรกซอ้นทางไต  โรคแทรกซอ้นทางระบบประสาท โรคแทรกซอ้นของหวัใจและ
หลอดเลือดแดง รวมกนัมากถึง ร้อยละ 30.40 ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมาใชบ้ริการ (โรงพยาบาลพิมาย, 
2559)  เห็นได้ว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนมีมากถึงประมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้

ปัจจัยหน่ึงท่ีก่อให้เ กิดระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง  มาจากพฤติกรรมสุขภาพใน
ชีวิตประจาํวนั คือ พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลังกาย และ
พฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยท่ีตอ้งใชอ้ยา่งต่อเน่ือง (เทพ หิมะทองคาํ และคณะ, 2554) แมว้่าจะมี
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งต่อเน่ือง แต่จาํนวนผูป่้วยและความรุนแรงของ
โรคยงัคงเพิ่มข้ึน จากการสัมภาษณ์พยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลพิมาย จงัหวดันครราชสีมา เม่ือ
วนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2560 ถึงแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีรักษาด้วยยาอินซูลิน การให้บริการ
สุขภาพในคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลพิมาย โดยใหก้ารสอนสุขศึกษาในคลินิกใหค้วามรู้เร่ือง
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การใชย้าต่อเน่ือง และการออกกาํลงักาย สาํหรับผูป่้วยท่ีควบคุม
ระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้(โรงพยาบาลพิมาย, 2559) ซ่ึงผูป่้วยท่ีแมจ้ะฉีดยาอินซูลินดว้ยตนเองได้
อย่างถูกตอ้ง  แต่ไม่สามารถจดัการตนเองได ้เม่ือกลบัไปใช้ยาอินซูลินท่ีบา้น โดยพบว่า ผูป่้วยมี
ความกังวลในการฉีดยาอินซูลินเม่ือออกไปทาํงาน  ผูป่้วยบางรายคิดว่าเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่
อนัตราย ไม่จาํเป็นตอ้งดูแลตนเอง เพราะอายไุม่มาก จึงไม่ฉีดยาตามเวลาท่ีกาํหนด    

การส่งเสริมการจดัการตนเองของผูท่ี้มีภาวะเบาหวานหรือโรคเร้ือรัง มีความสาํคญัท่ี
จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรคได ้โดยอาศยัการมีส่วนร่วมระหว่างผูป่้วยกบัทีม
บุคลากรทางสุขภาพ ผา่นกระบวนการเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วยหรือผูท่ี้มีภาวะของโรคพร้อมท่ี
จะ รับมือกับสถานการณ์ ท่ีอาจ เ กิด ข้ึน  ทั้ ง น้ี  การจัดการตนเองในผู ้ป่ วย เบาหวาน   มี
กระบวนการพฒันาการควบคุมโรค 2 รูปแบบ คือ การสนับสนุนการจดัการตนเองพร้อมกบัการ
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ติดตามอยา่งต่อเน่ือง และการจดักิจกรรมการดูแลเฉพาะเร่ืองอยา่งเขม้ขน้ (Trief et al., 2016) จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า มักใช้วิธีการให้ความรู้ควบคู่กับการฝึกทักษะในส่วนของการ
แกปั้ญหา การจดัการเฉพาะโรค พร้อมกบัการใหก้ารสนบัสนุนจากทีมสุขภาพ (Norris, Lau, Smith, 
Schmid, & Engelgau, 2002; Siminerio, 2009) นอกจากน้ี การใชโ้ทรศพัท ์เป็นวิธีการหน่ึงท่ี
บุคลากรสุขภาพใชใ้นการติดตามการรักษา เน่ืองจากมีความสะดวกรวดเร็ว เขา้ถึงผูใ้ชบ้ริการไดง่้าย 
ประหยดัเวลา และค่าใชจ่้าย  การโทรศพัทจ์ะช่วยใหผู้ป่้วยมีความรู้เพิ่มข้ึน (Rothman et al. , 2005) 
ให้ความร่วมมือในการใชย้ามากข้ึน (Wu et al., 2006; Walker et al., 2011) และช่วยให้ผูป่้วย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีผลการรักษาท่ีดีข้ึนได ้(Egede et al., 2010; Sacco et al., 2009; Walker 
et al., 2011) 

ผูว้ิจยัในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ท่ีเนน้ดา้นการป้องกนัในระดบัทุติยภูมิ คือ 
การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยการส่งเสริมการจดัการตนเองเพ่ือควบคุม
ระดบันํ้ าตาลในเลือด ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีใชย้าอินซูลิน จึงพฒันาโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้าอินซูลิน โดยใชแ้นวคิดการ
จดัการตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer, 1988) ท่ีเนน้การจดัการดว้ยตนเอง เม่ือใชย้าฉีดอินซูลิน การ
กาํหนดเป้าหมายการจดัการตนเอง และการโทรศพัทติ์ดต่อเพื่อประเมินปัญหาอุปสรรคและส่งเสริม
การจดัการตนเอง แนะนาํวิธีการจดัการกบัปัญหา และส่งเสริมความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วย พร้อมทั้งติดตามระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร (Fasting blood sugar) 
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลจดัการดว้ยตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 
 

วตัถุประสงค์ในการวจิยั 
เพื่อศึกษาผลโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน 
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สมมตฐิานของการวจิยั 
1) ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ิมข้ึน

กวา่ระยะก่อนการทดลอง  
2) ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ิมข้ึน

มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
3) ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงังด

อาหาร ดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 
 

กรอบแนวคดิ 
 

ตัวแปรอสิระ  ตัวแปรตาม 

 
โปรแกรมการจัดการตนเองเพือ่ควบคุมระดับนํา้ตาลใน
เลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีใ่ช้อนิซูลนิ       
1. การตั้งเป้าหมายการจัดการตนเอง :   กิจกรรมกลุ่มท่ี
คลินิก เนน้การทบทวนความรู้เร่ืองโรคและการจดัการ
ตนเองเม่ือใชย้าฉีดอินซูลิน ,ตั้งเป้าหมายในการจดัการ
ตนเอง 
2. การติดตามตนเอง : ใชส้มุดจดบนัทึก ติดตามและ
ประเมินดว้ยตนเอง                                                           
3. การประเมินตนเอง : กระตุน้ใหเ้กิดการประเมินและ
ติดตามตนเอง โดยใชโ้ทรศพัทช่์วยส่งเสริมความมัน่ใจ
ในการกระทาํพฤติกรรมรายบุคคล                                   
4. การเสริมแรงตนเอง : โทรศพัทส์ร้างความมัน่ใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรม ใหร้างวลัตนเองเม่ือบรรลุ
เป้าหมายพฤติกรรม 

  
 
 
 
 
 

  
1. พฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง 

 2. ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงั
งดอาหาร (Fasting blood 
sugar) 
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วธีิการดาํเนินการวจิยั 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi- experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มท่ี

ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison 
Group) ดาํเนินการเก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลองโดยใชรู้ปแบบการวิจยัแบบสองกลุ่มประเมิน
ก่อน-หลงัการทดลอง (Two groups Pre-Posttest Design)   

ประชากร  คือ  ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน มารับการรักษาต่อเน่ือง 
ณ คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 962 ราย  

กลุ่มตวัอย่าง  คือ  ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยาฉีดอินซูลิน มารับการรักษา
ต่อเน่ือง ณ คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพิมาย จงัหวดันครราชสีมา คาํนวณขนาดตวัอยา่ง โดยใช้
สูตรของโคเฮน็ (Cohen, 1988) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน จาํนวน 68 ราย  

เกณฑ์การคดัเข้าการศึกษา ( Inclusion criteria) 
1) อาย ุ35-59 ปี ทั้งเพศชาย และเพศหญิง 
2) ไม่มีโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมโปรแกรม เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง โรคมะเร็ง เป็นตน้  
3) ไม่มีประวติัหรือกาํลงัรักษาโรคซึมเศร้า 
4) ไดรั้บการรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน และฉีดยาอินซูลิน

ดว้ยตนเอง 
5) มีระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ (Fasting blood sugar : FBS) ท่ีบนัทึกใน

ระเบียนผูป่้วย ไม่นอ้ยกวา่ 130 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ จาํนวน 2 คร้ัง ติดต่อกนั 
6) ไม่มีความพิการดา้นการไดย้ิน การมองเห็น และการพูดท่ีเป็นอุปสรรคต่์อการเขา้

ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
7) สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได ้ 
8) มีเบอร์โทรศพัทเ์พื่อติดต่อส่ือสารกบัผูว้ิจยั และสามารถใชโ้ทรศพัทส่ื์อสารได ้ 
9) สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัโดยการลงนามเขา้ร่วมวิจยัในเอกสาร 
เกณฑ์การคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1) มีภาวะแทรกซอ้นหรือเจบ็ป่วยรุนแรง ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้
2) ขอยกเลิกจากการวิจยั หรือไม่สะดวกใจ 
3) ผูร่้วมวิจยัยา้ยท่ีอยู ่/ ภูมิลาํเนา  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  ไดแ้ก่ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้ าตาลเลือด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจดัการตนเอง (Kanfer, 1988) 
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 1 “รู้เท่าทนัห่างไกล โรคแทรกซ้อน” โดยผูว้ิจัย
ทบทวนความรู้โดยใชส่ื้อแผ่นภาพและโมเดล อุปกรณ์การฉีดยาอินซูลิน  และมอบสมุดคู่มือการ
จดัการตนเอง และสมุดบนัทึกการจดัการตนเอง  กิจกรรมท่ี 2 ผูว้ิจยัโทรศพัทเ์พื่อส่งเสริมการจดัการ
ตนเองในดา้นการประเมินตนเองและการติดตามตนเองใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล จาํนวน 2 คร้ัง 
ๆ ละไม่เกิน 15 นาที ในสปัดาห์ท่ี 2 และ 4   

2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม จาํแนกเป็น 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย เพศ, อายุ, ดชันีมวลกาย, ระดบั
การศึกษา, สถานภาพสมรส, อาชีพ, รายไดต่้อเดือน, ระดบันํ้ าตาลในเลือด 2 คร้ังล่าสุดท่ีมาตรวจพบ
แพทย,์ โรคประจาํตวัอ่ืน, ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน, ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน, 
ช่องทางการรักษาอ่ืน จาํนวนคร้ังของการฉีดอินซูลิน จาํนวน 15 ขอ้ และ แบบประเมินพฤติกรรม
การจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน จาํนวน 30 ขอ้ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย  
ผูว้ิจยัตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและแบบสอบถาม โดยส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญ 

จาํนวน  3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากบั .82 และนาํแบบสอบถามท่ีมีการปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บักลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลินท่ีรักษาในคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลโนนไทย 
จงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 30 ราย วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเท่ียง (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .84  

 
 

การพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิยั  
โครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เอกสารเลขท่ี COA. No. 
MUPH 2017-223 ลงวนัท่ี 25 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ก่อนเร่ิมดาํเนินการวิจยั และพิทกัษสิ์ทธิผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยั ดงัน้ี 
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1) แนะนาํตวัและช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
2) ขออนุญาตเก็บขอ้มูลโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลงนามในเอกสารให้ความยินยอม (Inform 

Consent Form)  
3) ช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมงานวิจยั และเม่ือเขา้ร่วมการวิจยั

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสามารถยติุการเขา้ร่วมงานวิจยัไดต้ามความตอ้งการของผูร่้วมวิจยั 
4) ขอ้มูลจากการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูล จะเก็บเป็นความลบั และเปิดเผยขอ้มูล

ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเฉพาะส่วนท่ีเป็นขอ้สรุป การวิเคราะห์ขอ้มูลเท่านั้น  
5) ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมวิจยั และเก็บขอ้มูลของกลุ่ม

ตวัอยา่งดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลและแบบสอบถามก่อนเร่ิมกิจกรรม 
 
 

ขั้นตอนการดาํเนินกจิกรรม 
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “รู้ทนั ห่างไกล โรคแทรกซอ้น” (ระยะเวลา  2 ชัว่โมง) หลงัจาก

กลุ่มตวัอย่างตอบรับการเขา้ร่วมวิจยัแลว้ ก่อนเร่ิมกิจกรรมผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างลงทะเบียนร่วม
กิจกรรม ชัง่นํ้ าหนกั วดัส่วนสูง ประเมินสัญญาณชีพ และตรวจวดัระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวาน ตามขั้นตอนการใหบ้ริการของโรงพยาบาลพิมาย ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม ณ หอ้งประชุมเลก็
โรงพยาบาลพิมาย  โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมวิจยัในแต่ละรอบของสัปดาห์ แบ่งเป็นกลุ่ม
ยอ่ย (มากท่ีสุด 8 คน นอ้ยท่ีสุด 4  คน) โดยมีลาํดบักิจกรรม ดงัน้ี 

1) การสร้างสมัพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการอบรมกิจกรรม ระยะเวลาการ
อบรม รายละเอียดของกิจกรรม และกิจกรรมพดูคุยและแนะนาํตนเองเพ่ือเป็นการผอ่นคลายก่อนเขา้
สู่การอบรม (ระยะเวลา 10 นาที) 

2) การพูดคุยสอบถามการใช้ยาอินซูลินของกลุ่มตวัอย่าง และบรรยายเร่ืองของ
อนัตรายจากโรคเบาหวานเม่ือควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ได ้และ แนวทางการจดัการตนเองเพื่อ
ถึงจุดมุ่งหมายทาํอยา่งไรระดบันํ้าตาลในเลือดจะดีแมฉี้ดกดี็ได ้โดยเนน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดพ้ดูถึงการ
ใช้ยาอินซูลินและการจดัการตนเองเม่ือกลบัไปท่ีบา้น มีปัญหาอุปสรรคเร่ืองใดบา้ง และมีความ
ตอ้งการตั้งเป้าหมายการดูแลตนเองอยา่งไร (ระยะเวลา 20 นาที) 

3) ผูว้ิจยัแจง้ระดบันํ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง และแบ่งกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน
ออกเป็น 3 กลุ่ม ตามเกณฑก์าํหนดระดบัการควบนํ้าตาลในเลือดของโรงพยาบาลพิมาย ไดแ้ก่ ระดบั
ปานกลาง (สีเหลือง)  คือ  มีระดบันํ้ าตาลในเลือด 126-154  มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ ระดบัตํ่า (สีส้ม)  
คือ  มีระดบันํ้ าตาลในเลือด 155-182   มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์และระดบัตํ่ามาก (สีแดง)   คือ มี ระดบั
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นํ้าตาลในเลือดมากกว่า 183 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ เพ่ือใหผู้ป่้วยทราบระดบัการควบคุมระดบันํ้ าตาล
ในเลือดของตนเอง และพดูคุยถึงการตั้งเป้าหมายเพื่อใหเ้ปล่ียนมาเป็นผูป่้วยท่ีดูแลนํ้ าตาลในเลือดใน
เกณฑดี์ คือ การควบคุมในระดบัดี (สีเขียว)  คือ  มีระดบันํ้ าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 126   มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ ใชก้ระบวนการกลุ่มและกระตุน้ให้ผูร่้วมไดแ้สดงความคิดเห็น ประเมินตนเอง และ
ตั้งเป้าหมายร่วมกนัโดยการเขียนขอ้ความสัญญากบัตนเอง ส่งในกระดาษและติดไวท่ี้กระดานรัก
สุขภาพโอกาสให้ผูร่้วมกิจกรรมพูดคุยแลกเปล่ียนและกาํหนดจุดมุ่งหมายของพฤติกรรมร่วมกนั 
และใหร้างวลักบัตนเองอยา่งไรหากปฏิบติัพฤติกรรมสาํเร็จ (ระยะเวลา 25 นาที)  

4) การอภิปรายกลุ่มและแนะนาํการใชอิ้นซูลินในสถานการณ์ต่างๆ ไดแ้ก่  การใช้
อินซูลินเม่ือเดินทางไปต่างจงัหวดั/ต่างประเทศ  การใชอิ้นซูลินเม่ือออกนอกบา้น/ท่ีทาํงาน/สถานท่ี
สาธารณะ  เทคนิคการเก็บรักษายา การประเมินภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดยา และการแกไ้ขปัญหา
เบ้ืองตน้   ทบทวนการติดตามระดบันํ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง อภิปรายกลุ่ม นาํเสนอผลการดูแล
ตนเอง ปัญหาและอุปสรรคในการดูจดัการตนเอง และกาํหนดจุดมุ่งหมายร่วมกนัในการจดัการ
ตนเอง โดยเขียนลงในสมุดบนัทึกกิจกรรมตอ้งการใหร้ะดบันํ้ าตาลเลือดตนองไม่เกินเท่าไร กาํหนด
ความถ่ีในการออกกาํลงั และกาํหนดชนิดและเมนูอาหารท่ีรับประทาน (ระยะเวลา 25 นาที) 

5) การอภิปรายและแนะนาํการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีใชย้าอินซูลิน ในประเด็น การควบคุมอาหารและเลือกอาหารท่ีเหมาะกบั
การฉีดยาอินซูลิน   การแลตนเองเม่ือเกิดภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่าและระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง 
และ การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมเม่ือใชย้าฉีดอินซูลิน (ระยะเวลา 20 นาที) 

6) การสรุปผลการเรียนรู้ ให้ขอ้เสนอแนะ แนะนาํเร่ืองค่าระดบันํ้ าตาลของกลุ่ม
ตวัอยา่งในปัจจุบนั และแจกคู่มือดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีใชย้าอินซูลิน แนะนาํการใชส้มุด
คู่มือและให้ลองบนัทึก โดยสอนการบนัทึกค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดล่าสุด เมนูอาหารท่ีรับประทาน
ในแต่ละม้ือ เชา้-กลางวนั-เยน็ ชนิดการออกกาํลงักาย ระยะเวลาและความถ่ี แนะนาํให้บนัทึก 3 วนั
ต่อสปัดาห์ เช่น จนัทร์ พทุธ ศุกร์ เพื่อนาํขอ้มูลการบนัทึกมาร่วมพดูคุยกนัในการทาํกิจกรรมคร้ังท่ี 2 
และเป็นการติดตามตนเองไปดว้ย ระยะเวลาตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 จนถึงสัปดาห์ท่ี 6  (ระยะเวลา 10 
นาที) 

7) เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งสอบถามขอ้สงสยั นดัหมายกิจกรรมในคร้ังต่อไป เนน้ย ํ้า
ใหม้าร่วมกิจกรรม ขอเบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ และแจง้เร่ืองการโทรศพัทติ์ดตามกลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือสร้าง
เสริมการจัดการตนเอง ติดตาม ประเมินปัญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองของกลุ่มตวัอย่าง 
(ระยะเวลา 10 นาที) 
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สัปดาห์ที่ 2 และ สัปดาห์ที่ 4  ผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดต่อกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อกระตุน้เตือนกลุ่ม
ตวัอย่างทางโทรศพัท ์พร้อมทั้งประเมินผลดว้ยการสอบถาม ปัญหา อุปสรรคการปฏิบติัพฤติกรรม 
และใหก้าํลงัใจสร้างแรงเสริมในการจดัการตนเอง  โทรในวนัเวลาราชการ จนัทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.00 - 
16.00 น. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการพดูคุย ประมาณคร้ังละ 15 นาที โดยเน้ือหาการสนทนาประกอบดว้ย  

1) แนะนาํตนเองกบักลุ่มตวัอยา่งและสอบถามความสะดวกในการพดูคุย แจง้ขอบเขต
ในการพดูคุยก่อนเร่ิมสนทนา 

2) แจง้ผูป่้วยให้ทราบถึงสถานะสุขภาพของผูป่้วย โดยแจง้ระดบันํ้ าตาลในเลือดให้
ทราบ และชนิดของยาฉีดอินซูลินท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 

3) พูดคุยและสอบถามในประเด็นการประเมินตนเอง และติดตามตนเอง โดยมีสาระ
การสนทนา ไดแ้ก่ การสอบถามปัญหาอุปสรรคการใชย้าฉีดอินซูลิน ใหค้าํแนะนาํ ปรึกษา ส่งเสริม
ใหมี้ความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรม และการสอบถามการบนัทึกคู่มือการบนัทึกอาหารและการ
ออกกาํลงักาย  

4) การสรุปเน้ือหาท่ีพดูคุย เสริมแรงทางบวก ใหก้าํลงัใจ และเปิดโอกาสใหส้อบถาม
ปัญหาในการดูแลจดัการตนเองรายบุคคล 

สัปดาห์ที่ 6  การติดตามผลระดับนํ้ าตาลในเลือด ของกลุ่มตัวอย่างท่ีคลินิกโรงเร้ือรัง 
โรงพยาบาลพิมาย จากเวชระเบียนในวนัท่ีผูป่้วยมารับบริการ และในกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลหลงัการ
ทดลอง ดว้ยแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง หลงัส้ินสุดกิจกรรม  ใชเ้วลา 45 นาที  ในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลในสัปดาห์ท่ี 6 ดว้ยแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง และสอนสุข
ศึกษาตามกิจกรรม“รู้ทนั ห่างไกล โรคแทรกซอ้น” หลงัจากเกบ็ขอ้มูลเสร็จเรียบร้อยแลว้ 

 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร โดยใชส้ถิติ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของคุณลกัษณะส่วนบุคคล การจดักลุ่ม
ความสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ตามเกณฑสี์เขียว สีเหลือง สีส้ม สีแดงของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช ้Chi-square  

2) วิเคราะห์ความแตกต่าง ค่าเฉล่ียการจดัการตนเอง และระดบันํ้ าตาลในเลือด ภายใน
กลุ่ม โดยใชส้ถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้
สถิติ Independent t-test 

3) กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ ท่ี p-value < 0.05 
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ผลการวจิยั  
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีช่วงอาย ุ45-59 ปี (ร้อยละ 77.93) เพศหญิง (ร้อยละ 

76.67) มีค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 29.50 (SD=4.44) ประกอบอาชีพส่วนใหญ่ คือ พนกังานราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 43.33 และ 44.83 ตามลาํดบั) ส่วนใหญ่มีรายไดม้ากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
(ร้อยละ 56.67 และ 62.67 ตามลาํดบั) ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่อยู่ท่ีมากกว่า 5 ปี  (ร้อยละ 66.67 และ 72.42 ตามลาํดบั) มีโรคร่วม (ร้อยละ 86.76 และ 72.31 
ตามลาํดับ) ส่วนมากโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ระยะเวลาท่ีรักษาด้วยยาฉีด
อินซูลินส่วนใหญ่นอ้ยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 93.33 และ 86.20  ตามลาํดบั) ชนิดของยาฉีดอินซูลินส่วน
ใหญ่ใช ้Mixtard (ร้อยละ 73.33 และ 17.24 ตามลาํดบั) และรองลงมา คือ NPH (ร้อยละ 23.33 และ 
48.28 ตามลาํดบั) เม่ือวิเคราะห์คุณลกัษณะประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าไม่
แตกต่างกนั 

กลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนน 83.37 (SD=9.14) และ 90.60 (SD=7.01) ตามลาํดบั  ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .001)  และในกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง มีแนวโนม้ลดลง ค่าเฉล่ียคะแนน 75.90 (SD=10.92) และ 77.24 
(SD=9.21) ตามลาํดบั ซ่ึงพบวา่ไม่แตกต่างกนั (p-value = .141) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ คือ 83.77 (SD =9.14) และ 75.59 (SD=10.92) ตามลาํดบั และแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = .006)  ส่วนการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง
หลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบ คือ 90.60 (SD=7.01) และ 77.24 (SD=9.21) ตามลาํดบั และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p-value < .001)  

การวิเคราะห์ความแตกต่างการเปล่ียนแปลงคะแนน ( ) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  พบวา่ กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีค่าเฉล่ียความแตกต่างคะแนน เท่ากบั 7.21 (SD =4.41) และ -1.53 (SD =4.31) 
ตามลาํดบั ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตาราง 1   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ใชย้าฉีดอินซูลิน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

ตัวแปรทีศึ่กษา 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n=29) p-value 

 S.D.  S.D. 

พฤติกรรรมการจัดการตนเอง     
   ก่อนการทดลอง 83.37 9.14 75.59 10.92 .006 
   หลงัการทดลอง 90.60 7.01 77.24 9.21 < .001 
 p-value 

Paired t-test = < .001 
p-value 

Paired t-test  = .141 
 

 7.21 4.41 -1.53 4.31 < .001 
 
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือด (FBS) ก่อนและหลงัทดลอง ในกลุ่ม

ทดลอง เท่ากบั 183.00 (SD=30.17) และ 170.37 (SD=37.31)  ตามลาํดบั ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มี
ค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือด (FBS) เท่ากบั 195.79 (SD=43.38)  และ 194.38 (SD=79.05)  
ตามลาํดบั เม่ือวิเคราะห์ดว้ยสถิติ paired t-test ก่อนและหลงัการทดลองพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างกนั (p-value =.124 และ .909 ตามลาํดบั)  
ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือด(FBS) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้
ยาฉีดอินซูลิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
พบวา่ ไม่แต่งต่างกนั (p-value  =.193 และ .146 ตามลาํดบั)  ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของนํ้ าตาลในเลือด ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ซ่ึงเท่ากบั 12.63 (SD=43.69) และ 1.41 (SD=66.16) ตามลาํดบั ผลการวิเคราะห์ พบว่า
ไม่แตกต่างกนั  (p-value = .444)  ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลในเลือด (FBS) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีด
อินซูลิน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

ตัวแปรทีศึ่กษา 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n=29) 
p-value 

Independent t-test 
 S.D.  S.D. 

   ก่อนการทดลอง 183.00 30.17 195.79 43.38 .193 
   หลงัการทดลอง 170.37 37.31 194.38 79.05 .146 
 p-value 

Paired t-test = .124 
p-value 
Paired t-test  = .909 

 

 12.63 43.69 1.41 66.16 .444 
 
เม่ือเปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลในเลือด (FBS) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีด

อินซูลิน ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ตามการเปล่ียนแปลงของ
ระดบันํ้ าตาลในเลือดโดยจาํแนกตามกลุ่มสีเขียว เหลือง ส้ม แดง พบว่า ส่วนใหญ่ของผูป่้วยกลุ่ม
ทดลองมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน (ร้อยละ 46.67) ในขณะท่ีผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่
เปล่ียนแปลง (ร้อยละ 44.83) แต่การวิเคราะทางสถิติพบว่า การเปล่ียนแปลงของทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกนั (p-value = .629) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระดบัการควบคุมนํ้ าตาลในเลือด (FBS) ของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยใชส้ถิติ Chi-square 

ตัวแปรทีศึ่กษา 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n=29) p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การเปลีย่นแปลงกลุ่มของระดับนํา้ตาลในเลอืด    .629 
   ไม่เปล่ียนแปลง 10 33.33 13 44.83  
   เปล่ียนแปลงดีข้ึน 14 46.67 12 41.38  
   เปล่ียนแปลงแยล่ง 6 20.00 4 13.79  
 

อภปิรายผลการวจิยั 
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จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้่าโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบั
นํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน ณ คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพิ
มาย จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer, 1988) ซ่ึง
ประกอบไปดว้ยกระบวนการในการปรับพฤติกรรม คือ การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) การติดตาม
ตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และการให้แรงเสริมตนเอง (Self-
reinforcement) เป็นผลจากการดาํเนินกิจกรรมท่ีช่วยให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังได้มีกระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมท่ีเป็นปัญหาสุขภาพ  การส่งเสริมใหผู้ป่้วยท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด
ไม่ได้มีการปรับเปล่ียนวิธีการดูแลตนเอง คน้แนวทางท่ีส่ิงเสริมให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาฉีด
อินซูลินท่ีถูกตอ้งเหมาะสม นําไปสู่การควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า 
ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง 
(p-value < .001) และภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การจดัการตนเอง ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p-value < .001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทศันีย ์ขนั
ทอง และคณะ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง และระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน ซ่ึงประกอบดว้ย การ
เสริมทกัษะการจดัการตนเอง ร่วมกบัการวดัระดบันํ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง การสนบัสนุนต่อเน่ือง 
และให้คาํปรึกษาทางโทรศพัท ์ประเมินผลโดยใชแ้บบวดัพฤติกรรมการจดัการตนเอง   หลงัส้ินสุด
กิจกรรมพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลินดีข้ึนกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p-value < .05)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กลัยากร  
ลกัษณะเลขา และคณะ (2560) ท่ีไดศึ้กษาผลของการช้ีแนะต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบั
นํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีฉีดท่ีหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ  ประเมิน
โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง  และแบบบนัทึกการตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงั
อดอาหาร(FBS) ผลการศึกษากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองมากกว่ากลุ่ม
ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .05)   

การจดักิจกรรมโทรศพัท์ติดตามช่วยเสริมการติดตามตนเองและประเมินของผูป่้วย
และช่วยให้การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยรวดเร็ว ทาํให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมในการดูแลจดัการตนเองมากยิง่ข้ึน ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ Chen และคณะ (2013) 
ศึกษาเก่ียวกบัผลของการใชก้ารจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานโดยการดูแลสุขภาพทางไกล (Tele 
Healthcare Program)  ไดศึ้กษาผลของการใชโ้ทรศพัทแ์ละการส่งขอ้ความทางโทรศพัทเ์พื่อเพิ่ม
ความมัน่ใจและประเมินติดตามการใชอิ้นซูลินและควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าอินซูลิน ผลการศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มทดลองดีข้ึนกวา่กลุ่มท่ีรับ
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บริการตามปกติ (p-value < .05) และสอดคลอ้งกบั Celik และคณะ (2014) ไดศึ้กษาผลของการใช้
โทรศพัทแ์ละขอ้ความเพ่ิมความสามารถเทคนิคในการใชอิ้นซูลินและควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวาน เม่ือผูป่้วยเบาหวานกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้น ผลการศึกษาพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองกลุ่มทดลองดีข้ึนกวา่กลุ่มท่ีรับบริการตามปกติ (p-value < .05)  

การเปรียบเทียบระดับนํ้ าตาลในเลือด (FBS) กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีระดับ
นํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 183.00 (SD =30.17) และเม่ือติดตามหลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 
พบวา่ระดบันํ้ าตาลในเลือดเท่ากบั 170.31 (SD=37.31)  มีค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง แต่
พบว่าไม่แตกต่างกนัทางนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = .124) และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองมี
ระดบันํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 195.75 (SD =43.38)  และเม่ือติดตามหลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 
6 พบว่า ระดบันํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 194.38 (SD=79.05)  แมว้่าจะมีค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาล
ในเลือดลดลงแต่พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p-value = .909)  

เม่ือวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงกลุ่มของระดบันํ้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มท่ีระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่เปล่ียนแปลงกลุ่มเลยในระยะก่อนและหลงั
การทดลอง ของกลุ่มทดลอง มีจาํนวน 10  และ กลุ่มเปรียบเทียบ จาํนวน 13 คน กลุ่มท่ีระดบันํ้ าตาล
เลือดแยล่งหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง มีจาํนวน  4  และ กลุ่มเปรียบเทียบ จาํนวน 6  คน และ
กลุ่มท่ีระดบันํ้ าตาลในเลือดดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง มีจาํนวน 14 คน และ กลุ่ม
เปรียบเทียบ จาํนวน 12 คน โดยพบว่า การเปล่ียนแปลงกลุ่มของระดบันํ้ าตาลในเลือด ของผูป่้วยใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกนั (p-value = .629) แมว้่าการเปล่ียนแปลงกลุ่มของ
ระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงอยูใ่นระดบัท่ีควบคุมนํ้าตาลในเลือดเกณฑดี์
มีเป็นจาํนวนมาก แต่ระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหารสามารถเปล่ียนแปลงไดด้ว้ยหลากหลาย
ปัจจยัในดา้นความเป็นปัจเจกบุคคลท่ีแตกต่างกนั ในการศึกษาคร้ังน้ี การจดัการตนเองกลุ่มทดลอง
และกลุ่มตวัอย่างมีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหารหลงัการทดลองมีแนวโน้มลดลง แต่การ
วิเคราะห์ระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน ไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของธัสมน นามวงษ์ และคณะ 
(2561) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการ
ฉีดอินซูลินของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ระยะเวลากิจกรรม 14 
สัปดาห์ พบว่าค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p 
<.001) ในงานวิจัยน้ีระยะเวลากิจกรรมทั้ งส้ิน 6 สัปดาห์ จึงไม่เห็นแตกต่างท่ีชัดเจนของการ
เปล่ียนแปลงระดบันํ้ าตาลในเลือด และไม่สอดคลอ้งกบัจุฑามาศ  จนัทร์ฉาย (2555)  ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเบาหวาน และการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ โดยประยกุตท์ฤษฏีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-
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efficacy) แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social 
Support) ซ่ึงให้ผลลพัธ์ในการดูแลควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียลดลง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .05) อาจเป็นผลจากการใชแ้รงสนบัสนุนทางสงัคมร่วมและการ
รับรู้ตนเองร่วมดว้ย ทั้งน้ี การวิเคราะห์ผลการเปล่ียนแปลงระดบันํ้ าตาลในเลือด ควรควบคู่กบัการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย  

 
 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจยัคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะวา่ ควรเพิ่มเติมรูปแบบการจดักิจกรรมในดา้นการออก

กาํลงักาย และประเด็นความฉลาดทางสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารเพื่อส่งเสริมดา้นการประเมิน
ตนเอง ในรูปแบบการออกกาํลงักายและการเลือกรับประทานอาหารสาํหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้า
ฉีดอินซูลิน และควรมีกิจกรรมแบบติดตามผลและจดักิจกรรมต่อเน่ืองแบบ (Booster intervention) 
เป็นระยะ ๆ ทุก 2-3 เดือน เป็นตน้ รวมถึงการเพิ่มช่องทางการส่ือสารกบัผูป่้วยเบาหวานผ่าน
เทคโนโลยกีารส่ือสารทางไกลอ่ืน ๆ  
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and rationale 

Diabetes Mellitus (DM), one of the non-communicable diseases (NCDs), 

is a major public health concern. The World Health Organisation (WHO) reported the 

number of DM patients of over 422 million people globally (World Health 

Organization, 2016). In addition, the International Diabetes Federation has estimated 

that the number of patients with DM will increase to 642 million by 2040. The DM 

mortality accounted for over 300 million death worldwide. It was also found that the 

South-east Asia region is the most populated DM area compare to the rest of the 

world. The DM prevalence in young adults is also higher in the low-middle-income 

countries compare to the high-income countries. This situation occurs in Thailand and 

lead to urgent public health issue in the country (Public Health Statistic, 2558B.E.). 

In Thailand, the DM prevalence increases annually (The office of Policy 

and strategy, 2558B.E.). The prevalence of DM in 2012- 2014 in Thailand was 

estimated 670,000 -690,000 patients, while the prevalence in Nakhonratchasima 

province has raised from 29,411 in 2013 to 31,946 in 2015 (Bureau of Non 

Communicable disease, Department of disease control, 2559B.E.). 

Phimai hospital is a secondary level hospital located in Nakhonratchasima 

province that responsible for 4,278 DM patients in 2015. Among over 4,000 DM 

patients, 962 patients are insulin dependent type 2 DM and 673 patients (65.46%) are 
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poorly controlled of blood sugar. A poorly controlled of blood sugar was defined as 

fasting blood sugar (FBS) level over 130 mg% (National Health security office, 

2559B.E.). The data at Phimai hospital revealed that 30.40% of DM patients are 

poorly controlled and presented with diabetes complications (diabetic retinopathy, 

diabetic nephropathy, diabetic neuropathy, and cardiovascular complications) (Data 

base Phimai hospital, 2559B.E.). In general, DM patients with diabetes complications 

accounted for more than half of the poorly controlled DM patients. 

Significant factors that contributed to uncontrolled FBS level are dietary 

and physical activity behaviours, and medical compliance (Thep Himathongkum et al., 

2554B.E.). Despite a continuous development of diabetes care service, both number 

and severity of DM patients still increase. A pre-study interview with nurse 

practitioner in Phimai hospital, Nakhonratchasima province about insulin-dependent 

diabetes care was carried out on 15th Febuary 2017 (Data base Phimai hospital, 

2559B.E.). It found that even with an appropriate diabetes care in NCDs clinic 

(nutritional education, drug compliance, and physical activity counselling) and the 

correction of insulin injection during hospital stay, some patients still reluctant to 

continue home insulin injection. Some DM patients also percept that DM is not 

dangerous disease and they are still young, therefore, there is no need to compile with 

the diabetes self-care or insulin compliance. 

Self-care management in DM or other NCDs patients is crucial for disease 

control. Patient engagement with healthcare professional through motivational 

interview will ensure the success of the self-care management. To clarify, diabetes 

self-care management includes 1) self-efficacy with continuous monitoring and 2) 

intensive activity based care (Trief et al., 2016). The evidence revealed that health 

education to improve problem solving skill, disease management, and supportive 

systems from healthcare professionals were mostly conducted in the literatures 

(Norris, Lau, Smith, Schmid, & Engelgau, 2002; Siminerio, 2009). In addition, 

telephone counselling is also utilised as a follow-up method, due to its convenience, 

direct approach, time saving, and cost reduction benefits. Telephone counselling 

increases patient’s knowledge (Rothman et al., 2005) and drug compliance (Wu et al., 

2006; Walker et al., 2011), which will eventually lead to success behavioural 
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modification and better health outcome (Egede et al., 2010; Sacco et al., 2009; Walker 

et al., 2011). 

The author of this study is a community nurse practitioner that recognised 

the importance of secondary prevention, that includes health promotion and 

complication prevention. Therefore, the intervention to promote diabetes self-

management in insulin-dependent patients will be developed from the self-

management theory by Kanfer (Kanfer, 1988). This self-care management programme 

contains several steps including goal setting, telephone counselling, barriers and 

facilitators evaluation, advice, self-reinforcement, and FBS monitoring. The listed 

steps were designed to promote self-care management among insulin-dependent type 2 

DM patients in long term.  

 

 

Objectives 

To evaluate the effectiveness of the self-care management in insulin-

dependent type 2 DM patients programme. 

 

 

Research hypothesises  

1. The intervention group will receive higher self-care management score 

at the post-intervention period than the pre-intervention period. 

2. The intervention group will receive higher self-care management score 

at the post-intervention period when compare to the control group. 

3. The intervention group will can control their FBS level at the post-

intervention period more than the control group. 
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Research Framework 

 

Independent variables  Dependent variables 

Self-care management in insulin-dependent 

type 2 DM patients programme 

1. Goal setting:   Group-based activity at NCDs 

clinic that emphasised on diabetes knowledge, 

insulin self-care, and goal setting. 

2. Self-monitoring: Diabetes log-book, self-

monitoring and evaluation  

3. Self-evaluation: Encourage self-monitoring 

and evaluation by individual telephone 

counselling. 

4. Self-reinforcement: Telephone counselling to 

increase self-efficacy and self-rewarding after 

the goal achievement. 

  

 

 

 

 

 

  

1. Self-care management 

score 

 2. Fasting blood sugar 

level 

 

 

 

Research Method 

This quasi-experimental study includes an experimental and control group 

and adopt the two groups pre-posttest design. 

Population was defined as insulin-dependent type 2 DM patients in the 

NCDs clinic situated in the community hospital in Nakhonratchasima province of 962 

patients. 

Sample size was defined as insulin-dependent type 2 DM patients in the 

NCDs clinic situated in Phimai hospital in Nakhonratchasima province. The sample 

size was calculated by Cohen’s formula (Cohen, 1988) and resulted in the total 

number of 68 participants.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                               พย.ม.(พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 89 
 

Inclusion criteria 

1. Age 35- 39 years old, both male and female. 

2. Absent from previous diagnosis of cardiovascular disease, 

cerebrovascular disease, and cancer that may inhibit the ability to continue the 

programme. 

3. No history of Major Depressive Disorder or currently on the treatment. 

4. Undergo the insulin treatment for at least six months and perform self-

injection. 

5. Recorded with FBS more than 130 mg% in the medical record for more 

than two consecutive periods. 

6. No auditory, vision, or other disability that may inhibit the ability to 

continue the programme. 

7. Eligible to read and write Thai. 

8. Own a telephone number and able to communicate with the researcher 

via telephone. 

9. Willing to provide full consent in the consent form. 

 

 

Exclusion criteria 

1. Encounter serious illness or complication that inhibit the ability to 

continue the programme. 

2. Withdraw the consent form or feeling uncomfortable to continue the 

programme 

3. Emigrate from the current address/ domicile 

 

 

Research Tools 

1. Intervention tool; Self-care management to control FBS level 

programme that applied from the self-management theory (Kanfer, 1988). The 

programme duration is six weeks, which includes;  
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Activity 1) “Know Diabetes, prevent complication” which will be 

delivered by the PowerPoint and model, insulin injection instrument, self-care 

management manual, and diabetes log-book.  

Activity 2) Individual telephone counselling to encourage self-monitoring 

and evaluation will be delivered at week two and four and will be carried out for less 

than 15 minutes per session. 

 

2. Data collection tool  

1) Demographic data - age, gender, education level, marital status, 

occupation, income. 

2) Health data - body mass index (BMI), the two most recent FBS level, 

other comorbidities, period after diagnosed with DM, other treatments. 

3) Insulin related data – period after prescribed with insulin, 15 questions 

related to the frequency of insulin injection, 30 questions related to self-care 

management evaluation. 

Questionnaire validation 

Expert validation was carried out during the research tool validation 

process. The content validity index was graded 0.82 from three experts. The 

questionnaire was revised and delivered in 30 insulin-dependent type 2 DM patients in 

Non-Tai hospital, Nakhonratchasima province. Reliability test was calculated with 

Cronbach ’s Alpha Coefficient of 0.84.  

 

Ethical Consideration 

This study was reviewed and approved by the Ethical Committee of 

Faculty of Public Health, Mahidol university signed on the 25th December 2017. The 

approval document issue number COA. No. MUPH 2017-223. The right of the 

participant was protected according to the following procedures. 

1. Deliver self-introduction and study objectives explanation to the 

participants. 

2. Ask for participant’s permission and written consent form. 

3. Identify participant’s right to accept or decline the study invitation and 

always allowed to terminate the participation upon own willingness. 
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4. The collected data are confidential and will be exposed only in the 

analysis and conclusion parts. 

5. The signed consent form will be collected and the pre-intervention 

questionnaire will be obtained. 

 

Study Protocol 

Week 1 “Know Diabetes, prevent complication” activity (duration 2 

hours) 

After the consent form was approved, the participant will be registered and 

underwent weighing, height measuring, vital signs investigating, and FBS obtaining 

according to the standard diabetes care at Phimai hospital. The venue of the 

recruitment is a small meeting room in Phimai hospital. All participants will be 

divided into smaller groups (maximum of eight participants and minimum of four 

participants) and the following activities will be delivered.  

1. Ice-breaking; study objectives, study protocol, duration of the activity, 

activity instruction, and participant’s self-introduction will be commenced (duration 

10 minutes). 

2. The discussion related to insulin use among participants and the lecture 

about the consequence of uncontrolled blood sugar level and self-care management to 

achieve target FBS level will be carried out. The activity planned to encourage 

participants’ self-efficacy and to evaluate their barriers of behavioural change. 

Participants are also suggested to set their diabetes self-care goal (duration 20 

minutes). 

3. Researcher will inform participant’s FBS level and arrange into three 

groups according to Phimai hospital FBS standard group. The average level (yellow) 

is defined as FBS 126-154 mg%. The suboptimal level (orange) is defined as FBS 

155-182 mg%. The uncontrolled level (red) is defined as FBS ≥ 183 mg%. The 

meanings of each blood sugar standard group will be explained to increase self-

monitoring and evaluation capacity in the participants. Participant’s goal setting will 

be discussed and encouraged to maintain adequate sugar level (green), which is 

defined as FBS ≤ 126 mg%. Group discussion and participant reinforcement are 

adopted to promote participants taught, self-evaluation, and goal-setting. Participants 
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will write their goals and place them on the ‘Health obsessed board’. Then the 

participants will discuss, direct their goal together, and learn how to reward 

themselves (duration 25 minutes). 

4. Group discussion and insulin use guideline will be instructed according 

to the following topics;  

a. The use of insulin in difference circumstances such as when travelling 

to other province or abroad, at work, and at public space.  

b. Insulin storage. 

c. Self-management for insulin side effects and treatment. 

d. Self-glucose monitoring. 

5. The process includes group discussion, self-report of previous self-care, 

barriers and facilitators in glycaemic control, and personal goal setting. The FBS goal, 

physical activity performance, and nutritional guidance will be written in the diabetes 

log-book (duration 25 minutes). 

6. The discussion and lecture about the appropriate nutritional and 

physical activity behaviours for insulin-dependent patients will be delivered. The 

related topics include dietary restriction, dietary of choice, suggested physical activity 

during insulin use, and hypoglycaemia or hyperglycaemia self-care (duration 20 

minutes). 

7. Summary and comments will be carried out after specific advice about 

participants’ FBS level were delivered. Diabetes patient and insulin manual and 

diabetes log-book will be given and tested. Participants will be able to fill their latest 

FBS value, food intake (breakfast, lunch, dinner), exercise of choice, duration and 

frequency in the log-book. They were suggested to record at least three times a week 

such as on Monday, Wednesday, and Friday. The data will be utilised at the second 

activity and acted as supportive input for self-monitoring process. The duration of this 

session is from week 1 to week 6 (duration 10 minutes). 

8. Participants will be opened for questions and informed about the next 

appointment. Researcher will emphasise on the needs to attend the next activity. 

Participants will be asked for their telephone number and notified about the telephone 

counselling. The telephone counselling was designed to increase participants’ self-
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management and identify the barriers to control blood sugar level (duration 10 

minutes). 

 

Week 2 and Week 4   

Participants will be contacted via the telephone and receive telephone 

counselling and reinforcement. The counselling includes behaviour evaluation, 

discussion of barriers of the behavioural change, and self- reinforcement. The call will 

be given during the official working hour on Monday to Friday (8.00-16.00 hr). Each 

counselling period required 15 minutes. The examples of the conversation are listed 

below. 

1. The researcher will familiarise with the participants and ask for the 

permission to deliver a telephone counselling then explain the process before 

commence any counselling. 

2. The researcher will inform participant’s health status including FBS 

level and current insulin prescription. 

3. Self-monitoring and evaluation will be conducted. Then the discussion 

related to the barriers of appropriate insulin compliance behavioural change, self-

reinforcement, and diabetic log-book utilisation will be carried out.  

4. Lastly, the researcher will conclude the discussion and encourage the 

participant to achieve his/her goals. Individual participant is also allowed to discuss 

any inquiry with the researcher before the telephone counselling session was 

terminated. 

 

Week 6  

The FBS level of the control and experimental group will be extracted 

from the Phimai hospital patient records at the post-intervention period. The self-care 

management questionnaire will be conducted after the activity was completed and will 

be taken place for 45 minutes. In addition, the control group will receive the “Know 

Diabetes, prevent complication” activity after the data collection was completed. 
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Data Analysis 

1. Demographic data will be analysed by the descriptive statistics 

including frequency, percentage, average, and standard deviation. The differences of 

blood sugar control group (green, yellow, orange, and red) between the experimental 

and control group will be analysed by Chi-square. 

2. The within group analysis of the mean self-care management score and 

FBS level will be compared by Paired t-test and the between group analysis will be 

compared by Independent t-test. 

3. Statistical significant value is defined as p-value < 0.05 

 

 

Results  

The experimental and control group were in the age range 45-59 years old 

(77.93%) and the majority was female (76.67%). In both groups, the average BMI was 

29.50 kg/m2 (SD=4.44). The majority of the participants in the experimental and 

control group were civil servants/ state enterprise (43.33% and 44.83%, respectively). 

Most of the participants in the experimental and control group earned monthly income 

over 5,000 THB (43.33% and 44.83%, respectively). Less number of the participants 

in the experimental group was diagnosed with type 2 DM for more than five years 

when compared to the control group (66.67 % and 72.42%, respectively). However, 

higher number of the participants in the experimental group was diagnosed with other 

comorbidities (hypertension and dyslipidaemia) when compared to the control group 

(86.76 % and 72.31%, respectively). Most of the participants in the experimental 

group were treated with insulin for less than five years when compared to the control 

group (93.33 % and 86.20%, respectively). The experimental group was receiving 

Mixtard (73.33%) and NPH (23.33%), which was similar to the control group 

(Mixtard 17.24% and NPH 48.28%). No statistical difference of the baseline 

characteristic was detected between the experimental and the control group. 

The average self-care management score in the experimental group at the 

post-intervention period (90.60, SD=7.01) was higher than the pre-intervention period 

(83.37, SD=9.14) with statistical significance (p < .001). Similarly, the average self-

care management score in the control group increased at the post-intervention period 
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(77.24, SD=9.21) when compare to the pre-intervention period (75.90, SD=10.92), yet 

without statistical significance (p = 0.141). (See Table 1).  

The comparison of the average self-care management score between the 

experimental and the control group found that the experimental group has higher score 

at the pre-intervention period compare to the control group (83.77 (SD =9.14), 75.59 

(SD=10.92), respectively (p = 0.006)). At the post-intervention period, the 

experimental group received higher self-care management score (90.60, SD=7.01) 

when compare to the control group (77.24, SD=9.21) and the difference was statistical 

significance (p-value < .001).  

The comparison of average self-care management score differences ( ) 

between the experimental and the control group found that the experimental group 

received greater score differences (7.21, SD =4.41) compared to the control group (-

1.53, SD =4.31) (p < .001). (See Table 1). 

 

Table 1    The comparison of the average self-care management score difference in 

insulin-dependent Type 2 DM between the experimental and control group. 

Variables 

Experimental 

group 

(n=30) 

Control group 

(n=29) p-value 

 S.D.  S.D. 

Self-care management     

Pre-intervention 83.37 9.14 75.59 10.92 .006 

Post-intervention 90.60 7.01 77.24 9.21 < .001 

 p-value 

Paired t-test = < 

.001 

p-value 

Paired t-test = 

.141 

 

 
7.21 4.41 -1.53 4.31 < .001 

 

The FBS at the pre-intervention period in the experimental group ranged 

from 136-258 mg% with the average FBS of 183.00 mg% (SD=30.17) and the average 

FBS at the post-intervention period was 170.37 mg% (SD=37.31). Whereas, the 
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control group had pre-intervention period FBS ranged from 133-421 mg% with the 

average FBS of 195.79 mg% (SD=43.38) and the average FBS at the post-intervention 

period of 194.38 mg% (SD=79.05). The comparison of pre-post intervention FBS in 

the experimental (p = 0.124) and control group (p = 0.909) revealed no statistical 

significance.  

The comparison of pre-intervention FBS between the experimental and the 

control group revealed no statistical significance (p = 0.193). The post-intervention 

FBS comparison between the experimental and the control group also expressed no 

statistical significance (p = 0.146). 

The average self-care management score differences between pre-post 

intervention period in the experimental group was 12.63 (SD=43.69) and in the control 

group was 1.41 (SD=66.16). However, the Independent t-test analysis revealed no 

statistical significance (p = 0.444). (See Table 2). 

 

Table 2  The comparison of fasting blood sugar level in insulin-dependent Type 2 

DM between the experimental and control group.  

Variables 

Experimental 

group 

(n=30) 

Control group 

(n=29) 
p-value 

Independent t-test 

 S.D.  S.D. 

Pre-intervention 183.00 30.17 195.79 43.38 .193 

Post-intervention 170.37 37.31 194.38 79.05 .146 

 p-value 

Paired t-test = .124 

p-value 

Paired t-test = .909 

 

 
12.63 43.69 1.41 66.16 .444 

 

The comparison of FBS standard group changes (green, yellow, orange, 

and red levels) in the experimental and the control group found positive outcome in 

the experimental group (46.67%), whilst there was no improvement in the control 

group (44.83%). However, the statistical significance was not detected in either groups 

(p = 0.629). (See Table 3). 
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Table 3   The comparison of fasting blood sugar standard group in insulin-

dependent Type 2 DM between pre-post intervention period in the experimental and 

control group by Chi-square. 

Variables 

Experimental 

group 

(n=30) 

Control group 

(n=29) p-value 

number percent number percent 

Fasting Blood Sugar Level    .629 

No improvement 10 33.33 13 44.83  

Controlled 14 46.67 12 41.38  

Uncontrolled 6 20.00 4 13.79  

 

 

Discussion 

This study demonstrated the effectiveness of the Self-care management in 

insulin-dependent type 2 DM patients programme in NCDs Clinic, Phimai Hospital, 

Nakhonratchasima province. The programme was applied from the self-management 

theory by Kanfer (Kanfer, 1988) into local context. The self-management theory 

consists of 1) Goal setting 2) Self-monitoring 3) Self-evaluation and 4) Self-

reinforcement. The behavioural change process in this programme was suspected to be 

completed through the individual self-reinforcement method and eventually improved 

participant’s insulin compliance.  

The results showed that the experimental group received greater post-

intervention self-care management score compare to the post-intervention period (p < 

.001) and also to the control group (p < .001). Therefore, this study is in line with the 

study from (Thassanee kunthong et al, 2556B.E.). that evaluate the effectiveness of 

self-management programme on the FBS level of insulin-dependent type 2 DM 

patients. Their programme includes building self-management capacity, self-blood 

sugar detection, telephone counselling, and self-evaluation in the behaviours. The 

result showed that the participants improved their insulin compliance at the post-

intervention period with statistical significance (p < .05) The study from (Kunlayakol 

luksanarakha et al., 2560B.E.). explored the effectiveness of the self-management 
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advice in insulin-dependent type 2 DM patients at the primary care level. It was found 

that the programme has improved self-management score in the experimental group 

when compared to the control group (p-value < .05)  

Telephone counselling can improve self-monitoring and evaluation in the 

participants and foster the communication with the attending nurse. It can potentially 

increase participants’ confident and self-perception to continue behavioural change 

actions. This finding is in accordance with the study from Chen et al. (2013) that 

conducted the Tele Healthcare Programme. The programme evaluates the 

effectiveness of telephone counselling and texting to increase self-confident, insulin 

compliance, and improvement of FBS in type 2 DM. The result was that the 

experimental group has increased their self-management capacity compared to the 

control group (p < 0.05). Similar to another study about the effectiveness of telephone 

counselling and texting in improving home insulin injection skill and blood sugar 

control in type 2 DM, which found the improvement of insulin-management in the 

experimental group over the control group (p < 0.05). 

The average FBS level in the experimental group at the pre-intervention 

period was 183.00 mg% (SD =30.17), then reduced to 170.31 mg% (SD=37.31) at the 

post- intervention period (week 6). However, the difference has no statistical 

significance (p = 0.124).  Similar circumstance occurred in the control group, when the 

average FBS level has reduced from 195.75 mg% (SD =43.38) at the pre-intervention 

period to 194.38 mg% (SD=79.05) at the post-intervention period, yet with no 

statistical significance (p = 0.909). 

The changes in FBS standard group between pre-post intervention were 

categorised into 1) controlled 2) no improvement 3) uncontrolled group. There were 

10 participants in the experimental group and 13 participants in the control group 

belonged to the no improvement group. More participants in the control group fell into 

the uncontrolled category when compared with the experimental group (six and four 

participants, respectively). Correspondingly, more participants in the experimental 

group belonged to the controlled category when compared with the control group (14 

and 12 participants, respectively). Nevertheless, the differences between both groups 

revealed no statistical significance (p = 0.629). 
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Despite a number of the experimental group achieved controlled blood 

sugar level, non-statistical differences still occurred and may resulted from several 

individual factors. This study revealed a positive trend in blood sugar control in both 

experimental and control group, with no statistical significance between group. A 

plausible explanation could be the short-length intervention of six weeks, as a study by 

Thassamon Ngamwong et al.(2561B.E.) that implemented 14-weeks self-management 

programme to improve insulin compliance in type 2 DM and found a significant 

reduction of FBS (p < 0.001). Another explanation could be the use of social-support 

intervention, as the study from จุฑามาศ  จนัทร์ฉาย (2555) has adopted self-efficacy, self-

management, and social support to improve type 2 DM patients’ behaviours and 

resulted in the reduction of FBS with statistical significance (p < 0.05). Furthermore, 

the evaluation of FBS should simultaneously delivered with self-management 

evaluation. 

 

 

Study Recommendations  

Future interventions should include physical activity modality and 

nutritional literacy in order to promote effective self-evaluation. The booster physical 

activity and nutritional intervention for every 2-3 months should be encouraged in the 

insulin-dependent type 2 DM patients. In addition, the use of technology and social 

media in the follow-up and monitoring process should be considered.  
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ภาคผนวก ง 

 
 

แผนการจดักจิกรรม 
โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ควบคุมระดบันํา้ตาลเลอืด  

สัปดาห์ที ่1  
กจิกรรมกลุ่ม คร้ังที ่1 
เร่ือง  รู้ทนั ห่างไกล โรคแทรกซอ้น 
เวลาทีใ่ช้  2 ชัว่โมง 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
1) เพื่อสร้างสมัพนัธภาพ และช้ีแจงวตัถุประสงค ์
2) เพื่อทบทวนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการใชย้าอินซูลินของผูป่้วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีใชย้าอินซูลิน 
3) เพ่ือสร้างเป้าหมายร่วมกนัในการปฏิบติัพฤติกรรม ส่งเสริมการดูแลติดตามตนเอง 

การประเมินตนเอง และการใหร้างวลัตนเองเม่ือสาํเร็จจุดมุ่งหมาย 
เนือ้หารสาระสําคญั 
เน้นการพฒันาทกัษะการจดัการตนเอง สร้างการตั้งเป้าหมาย เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความ

ตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรม  และจดัการตนเองในการดูแลรักษาโรคเบาหวานเม่ือใชย้าอินซูลิน 
ส่ือ/อุปกรณ์ 
1) Flip chart 
2) ยาอินซูลิน และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัยารับประทาน 
3) สมุดคู่มือผูป่้วยเบาหวาน และสมุดบนัทึก 
4) ป้ายรูปภาพประกอบการบรรยาย 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



กฤตกร  หมัน่สระเกษ                                                                                                                                                     ภาคผนวก / 124 

กจิกรรม 
วตัถุประสงค์เฉพาะ กจิกรรม เวลา อุปกรณ์ 

เพือให้ทราบวตัถุประสงค ์
ขั้ น ต อนแล ะข้อ ต ก ล ง 
ระหวา่งการวจิยั 

การสร้างสัมพันธภาพ  ชีแจงวัต ถุประสงค ์
ขั้นตอนการอบรมกิจกรรม ระยะเวลาการอบรม 
รายละเอียดของกิจกรรม และกิจกรรมพดูคุยและ
แนะนําตนเองเพ่ือเป็นการผ่อนคลายก่อนเขา้สู่
การอบรม 

10 นาที -Flip chart 
 

-เ พือให้ผู ้ป่วย  มีความ รู้
เ ร่ื อ ง โ ร ค แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อน เกิดความ
ตระหนักต่อผลกระทบ
การไม่ดูแลตนเอง  และ
สามารถตั้ งเป้าหมายของ
การดูเเลตนเองได ้

การพูดคุยสอบถามการใช้ยาอินซูลินของกลุ่ม
ตัวอย่าง  และบรรยายเ ร่ืองของอันตรายจาก
โรคเบาหวานเม่ือควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ และ แนวทางการจัดการตนเองเพ่ือถึง
จุดมุ่งหมายทาํอย่างไรระดบันํ้ าตาลในเลือดจะดี
แมฉี้ดกดี็ได ้โดยเนน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดพ้ดูถึงการ
ใชย้าอินซูลินและการจดัการตนเองเม่ือกลบัไปท่ี
บา้น มีปัญหาอุปสรรคเร่ืองใดบ้าง และมีความ
ตอ้งการตั้งเป้าหมายการดูแลตนเองอยา่งไร  

20 นาที  -Flip chart 
-ป้ า ย รู ป ภ า พ
ป ร ะ ก อ บ ก า ร
บรรยาย 

เพือให้ผู ้ป่วยทราบกลุ่ม
ระดบันํ้ าตาลในเลือดของ
ต น เ อ ง  ไ ด้ พู ด คุ ย
แลกเปล่ียนกับผู ้ป่วยอ่ืน 
นาํไปสู่การตั้งเป้าหมายใน
การดูแลตนเองไดถ้กูตอ้ง 

ผูว้ิจยัแจง้ระดบันํ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง 
และแบ่งกลุ่มผูป่้วยเบาหวานออกเป็น 3 กลุ่ม ตาม
เกณฑ์กาํหนดระดบัการควบนํ้ าตาลในเลือดของ
โรงพยาบาลพิมาย ได้แก่ ระดับปานกลาง (สี
เหลือง)  คือ  มีระดับนํ้ าตาลในเลือด 126-154  
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  ระดับตํ่า (สีส้ม)  คือ  มี
ระดับนํ้ า ต าลใน เ ลือด  155-182   มิ ล ลิก รัม
เปอร์เซ็นต์ และระดับตํ่ามาก (สีแดง)   คือ มี 
ระดับนํ้ าตาลในเลือดมากกว่า  183 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต ์ เพ่ือให้ผูป่้วยทราบระดบัการควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือดของตนเอง และพูดคุยถึง
การตั้งเป้าหมายเพ่ือให้เปล่ียนมาเป็นผูป่้วยท่ีดูแล
นํ้ าตาลในเลือดในเกณฑ์ดี คือ การควบคุมใน
ระดบัดี (สีเขียว)  คือ  มีระดบันํ้าตาลในเลือดนอ้ย
กว่า 126   มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ใชก้ระบวนการ
กลุ่มและกระตุน้ให้ผูร่้วมไดแ้สดงความคิดเห็น 
ประเมินตนเอง และตั้งเป้าหมายร่วมกนัโดยการ
เขียนข้อความสัญญากับตนเอง ส่งในกระดาษ
และติดไวท่ี้กระดานรักสุขภาพโอกาสให้ผูร่้วม
กิ จ ก ร ร มพู ด คุ ย แ ล ก เ ป ล่ี ย น แ ล ะ กํ า หนด
จุดมุ่งหมายของพฤติกรรมร่วมกัน และจะให้
รางวลักับตนเองอย่างไรหากปฏิบัติพฤติกรรม
สาํเร็จ  

25 นาที -Flip chart 
-ยาอินซูลิน และ
อุปกรณ์ท่ีใช้ใน
ก า ร จั ด ย า
รับประทาน 
-สมุดคู่มือผูป่้วย
เบาหวาน และ
สมุดบนัทึก 
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วตัถุประสงค์เฉพาะ กจิกรรม เวลา อุปกรณ์ 
-เพ่ือสร้างเสริมทักษะใน
การจัดการตน เองของ
ผูป่้วยเบาหวานในเร่ืองยา
ฉี ด อิ น ซู ลิ น  ก า ร
รับประทานอาหาร  และ
การออกกําลังกาย มีการ
ติดตามตนเองโดยการ
บันทึกการจัดการตนเอง
ด้ า น ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น
อาหาร  การอกกําลังกาย 
และการใช้ยาอินซูลินเม่ือ
กลบับา้น 

การอภิปรายกลุ่มและแนะนาํการใช้อินซูลินใน
สถานการณ์ต่างๆ  ไดแ้ก่  การใชอิ้นซูลินเม่ือ
เดินทางไปต่างจังหวดั/ต่างประเทศ  การใช้
อินซูลินเม่ือออกนอกบ้าน/ ท่ีทํางาน/สถานท่ี
สาธารณะ  เทคนิคการเก็บรักษายา การประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา และการแก้ไข
ปัญหาเบ้ืองตน้   ทบทวนการติดตามระดบันํ้าตาล
ในเลือดดว้ยตนเอง อภิปรายกลุ่ม นาํเสนอผลการ
ดูแลตนเอง ปัญหาและอุปสรรคในการดูจดัการ
ตนเอง และกาํหนดจุดมุ่งหมายร่วมกันในการ
จดัการตนเอง โดยเขียนลงในสมุดบนัทึกกิกจรรม
ว่าต้องการให้ระดับนํ้ าตาลเลือดตนเองไม่เกิน
เท่าไร  กําหนดความถ่ีในการออกกําลัง  และ
กาํหนดชนิดและเมนูอาหารท่ีรับประทาน  

25 นาที  -ยาอินซูลิน และ
อุปกรณ์ท่ีใช้ใน
ก า ร จั ด ย า
รับประทาน 
- ป้ า ย รู ป ภ า พ
ป ร ะ ก อ บ ก า ร
บรรยาย 
 

เ พ่ื อ ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง
สามารถเลือกรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะกบัการฉีด
ยาอินซูลินไดเ้หมาะสม 

การอภิปรายและแนะนาํการรับประทานอาหาร 
และการออกกําลังกายท่ี เหมาะสมกับผู ้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีใชย้าอินซูลิน ในประเด็น  การ
ควบคุมอาหารและเลือกอาหารท่ีเหมาะกบัการฉีด
ยาอินซูลิน   การแลตนเองเม่ือเกิดภาวะระดบั
นํ้ าตาลในเลือดตํ่าและระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง  
และ การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมเม่ือใชย้าฉีด
อินซูลิน  

20 นาที -ยาอินซูลิน และ
อุปกรณ์ท่ีใช้ใน
ก า ร จั ด ย า
รับประทาน 
 

เพ่ือสรุปเน้ือหาเ เละทบวน
เน้ือหาร่วมกนัในเร่ืองของ
การใช้ส มุดบัน ทึกการ
จดัการตนเองไดถ้กูตอ้ง 

การสรุปผลการเรียนรู้ ให้ขอ้เสนอแนะ แนะนาํ
เร่ืองค่าระดบันํ้ าตาลของกลุ่มตวัอยา่งในปัจจุบนั 
และแจกคู่มือดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีใช้
ยาอินซูลิน แนะนําการใช้สมุดคู่มือและให้ลอง
บันทึก โดยสอนการบันทึกค่าระดับนํ้ าตาลใน
เลือดล่าสุด เมนูอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ 
เช้ า -กลางวัน -เ ย็น  ชนิดการออกกําลังกาย 
ระยะเวลาและความถ่ี แนะนาํให้บนัทึก 3 วนัต่อ
สัปดาห์ เช่น จนัทร์ พุทธ ศุกร์ เพ่ือนาํขอ้มูลการ
บนัทึกมาร่วมพดูคุยกนัในการทาํกิจกรรมคร้ังท่ี 2 
และเป็นการติดตามตนเองไปด้วย ระยะเวลา
ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 จนถึงสัปดาห์ท่ี 6   

10 นาที -สมุดคู่มือผูป่้วย
เบาหวาน และ
สมุดบนัทึก 
-ป้ า ย รู ป ภ า พ
ป ร ะ ก อ บ ก า ร
บรรยาย 

เพ่ือประเมินการรับรู้ของ
ผูป่้วย ตอบขอ้สงสัย และ
นัดหมาย เ พ่ือ ติด ต่อใน
ระยะกิจกรรมต่อไปได ้

เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งสอบถามขอ้สงสัย นดั
หมายกิจกรรมในคร้ังต่อไป เน้นย ํ้ าให้มาร่วม
กิจกรรม ขอเบอร์โทรศพัท์ติดต่อ และแจ้งเร่ือง
การโทรศพัท์ติดตามกลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือสร้างเสริม
การจัดการตนเอง  ติดตาม  ประเ มินปัญหา
อุปสรรคในการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง  

 10 นาที -สมุดคู่มือผูป่้วย
เบาหวาน และ
สมุดบนัทึก 
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สัปดาห์ที ่2  
ผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดต่อกลุ่มตวัอย่าง เพื่อกระตุน้เตือนกลุ่มตวัอย่างทางโทรศพัท ์พร้อม

ทั้งประเมินผลดว้ยการสอบถาม ปัญหา อุปสรรคการปฏิบติัพฤติกรรม และใหก้าํลงัใจสร้างแรงเสริม
ในการจดัการตนเอง  โทรในวนัเวลาราชการ จนัทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.00 - 16.00 น. ระยะเวลาท่ีใชใ้น
การพดูคุย ประมาณคร้ังละ 15 นาที โดยเน้ือหาการสนทนาประกอบดว้ย  

1) แนะนาํตนเองกบักลุ่มตวัอยา่งและสอบถามความสะดวกในการพูดคุย แจง้ขอบเขต
ในการพดูคุยก่อนเร่ิมสนทนา 

2) แจง้ผูป่้วยให้ทราบถึงสถานะสุขภาพของผูป่้วย โดยแจง้ระดบันํ้ าตาลในเลือดให้
ทราบ และชนิดของยาฉีดอินซูลินท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 

3) พดูคุยและสอบถามในประเดน็ต่างๆ เพื่อกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินตนเองและ
ติดตามตนเอง โดยใชส้มุดบนัทึกท่ีทางผูว้ิจยัให ้ดงัน้ี 

3.1 การใชย้าอินซูลิน พบการเกิดภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงหรือตํ่าใน
รอบสัปดาห์มีหรือไม่ ,ลืมฉีดยาบา้งหรือไม่ , ฉีดตรงเวลาไหม ถา้หากลืมหรือฉีดไม่ตรงเวลาทาํ
อยา่งไร, สอบถามปัญหาในการใชย้าพบความผิดปกติของผิดหนงัหรือไม่,รับประทานยาสมํ่าเสมอ
หรือไม่ ,การจดัเกบ็ยาและการพกพามีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ 

3.2 คู่มือการบนัทึกอาหารและการออกกาํลงักาย บนัทึกแลว้เป็นอยา่งไร 
หากคร้ังน้ีระดบันํ้าตาลในเลือดดี แนะนาํใหรั้บประทานเมนูอาหารและปริมาณใกลเ้คียงกนักบัท่ีเคย
บนัทึกไว ้,ชนิดการออกกาํลงักาย ออกกาํลงักายแลว้รู้สึกอย่างไร ,มีอาการระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า
หลงัออกกาํลงักายหรือไม่  

4) สรุปเน้ือหาท่ีพูดคุยกนั และเสริมแรงทางบวกดว้ยการใหก้าํลงัใจและเปิดโอกาสให้
สอบถามปัญหาในการดูแลจดัการตนเองรายบุคคล 

สัปดาห์ที ่4 
ผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดต่อกลุ่มตวัอย่าง เพื่อกระตุน้เตือนกลุ่มตวัอย่างทางโทรศพัท ์พร้อม

ทั้งประเมินผลดว้ยการสอบถาม ปัญหา อุปสรรคการปฏิบติัพฤติกรรม และใหก้าํลงัใจสร้างแรงเสริม
ในการจดัการตนเอง  โทรในวนัเวลาราชการ จนัทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.00 - 16.00 น. ระยะเวลาท่ีใชใ้น
การพดูคุย ประมาณคร้ังละ 15 นาที โดยเน้ือหาการสนทนาประกอบดว้ย 

1) แนะนาํตนเองกบักลุ่มตวัอยา่งและสอบถามความสะดวกในการพูดคุย แจง้ขอบเขต
ในการพดูคุยก่อนเร่ิมสนทนา 

2) แจง้ผูป่้วยให้ทราบถึงสถานะสุขภาพของผูป่้วย โดยแจง้ระดบันํ้ าตาลในเลือดให้
ทราบ และชนิดของยาฉีดอินซูลินท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 
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3) พดูคุยและสอบถามในประเดน็ต่างๆ ดงัน้ี 
3.1 การใชย้าอินซูลิน พบการเกิดภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงหรือตํ่าใน

รอบสัปดาห์มีหรือไม่ ,ลืมฉีดยาบา้งหรือไม่ , ฉีดตรงเวลาไหม ถา้หากลืมหรือฉีดไม่ตรงเวลาทาํ
อยา่งไร, สอบถามปัญหาในการใชย้าพบความผิดปกติของผิดหนงัหรือไม่,รับประทานยาสมํ่าเสมอ
หรือไม่ ,การจดัเกบ็ยาและการพกพามีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ 

3.2 คู่มือการบนัทึกอาหารและการออกกาํลงักาย บนัทึกแลว้เป็นอยา่งไร 
หากคร้ังน้ีระดบันํ้าตาลในเลือดดี แนะนาํใหรั้บประทานเมนูอาหารและปริมาณใกลเ้คียงกนักบัท่ีเคย
บนัทึกไว ้,ชนิดการออกกาํลงักาย ออกกาํลงักายแลว้รู้สึกอย่างไร ,มีอาการระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า
หลงัออกกาํลงักายหรือไม่ 

4) เสริมแรงทางบวกดว้ยการใหก้าํลงัใจและเปิดโอกาสใหส้อบถามปัญหา อุปสรรคใน
การดูแลจดัการตนเองรายบุคคล พดูคุยแลกเปล่ียนการจดัการตนเอง และนดัหมายกระตุน้เตือนการ
เขา้ร่วมกิจกรรมประเมินผลในสปัดาห์ท่ี 6 ของระยะเวลากิจกรรม 

สัปดาห์ที ่6  
ติดตามระดบันํ้ าตาลในเลือดกลุ่มตวัอยา่งท่ีคลินิกโรงเร้ือรังโรงพยาบาลพิมาย โดยใช้

ประวติัจากเวชระเบียนในวนัท่ีผูป่้วยมารับบริการ และผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ประเมินผล
ดว้ยแบบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองหลงัร่วมกิจกรรม เม่ือเสร็จส้ินกิจกรรม ระยะเวลา 45 นาที
ในช่วงน้ีเพิ่มเติมการสอนสุขศึกษาในกลุ่มเปรียบเทียบหลงัเสร็จส้ินกิจกรรม  
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ภาคผนวก  จ 
แบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ฉ 
ค่าเฉลีย่รายข้อ 

 
 

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ข้อ ข้อความ 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n=29) 

ก่อน
ทดลอง 
x̄ (S.D.) 

หลงั
ทดลอง 
x̄ (S.D.) 

ก่อน
ทดลอง 
x̄ (S.D.) 

หลงั
ทดลอง 

x̄ 
(S.D.) 

ความตั้งใจในการตั้งเป้าหมาย 

1. ท่านจะควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ให้
สูงหรือตํ่าเกินไป 

3.13 
(.730) 

3.20 
(.664) 

3.13 
(.571) 

3.17 
(.531) 

2. ท่านตั้งใจฉีดยาอินซูลินและรับประทานยา
ใหค้รบตามแผนการรักษาของแพทย ์

3.57 
(.504) 

3.60 
(.498) 

3.37 
(.669) 

3.47 
(.629) 

3. ท่านจะไม่รับประทานขนมและอาหาร
หวาน 

2.60 
(.770) 

2.67 
(.547) 

2.33 
(.802) 

2.33 
(.661) 

4. ท่านจะจดบนัทึกอาหารท่ีรับประทาน  เพื่อ
ประเมินปริมาณแป้ง/นํ้ าตาลในอาหารแต่
ละม้ือ 

2.27 
(.994) 

2.53 
(.730) 

1.93 
(.828) 

1.97 
(.809) 

5. ท่านตั้ งใจออกกาํลงักายคร้ังละอย่างน้อย 
30 นาที สปัดาห์ละ 3 วนั 

2 . 6 3 
(.718) 

2.83 
(.648) 

2.17 
(.791) 

2.27 
(.740) 

6. ท่านจะเลือกชนิดและกาํหนดระยะเวลาการ
ออกกาํลงักายใหเ้หมาะสมกบัตนเอง 

2.63 
(.809) 

2.93 
(.640) 

2.27 
(.828) 

2.23 
(.728) 
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ข้อ ข้อความ 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n=29) 

ก่อน
ทดลอง 
x̄ (S.D.) 

หลงั
ทดลอง 
x̄ (S.D.) 

ก่อน
ทดลอง 
x̄ (S.D.) 

หลงั
ทดลอง 

x̄ 
(S.D.) 

การติดตามตนเอง 

7. ท่านดูแลและใส่ใจการตรวจวัดระดับ
นํ้าตาลในเลือดของตนเอง 

3.10 
(.995) 

3.43 
(.774) 

3.20 
(.887) 

3.27 
(.828) 

8. ท่านรับประทานยา/ฉีดยาอินซูลิน ตาม
แผนการรักษาท่ีแพทยก์าํหนดไว ้

3.70 
(.535) 

3.77 
(.430) 

3.60 
(.621) 

3.50 
(.820) 

9. ท่านนาํอาหารติดตวัไว ้เพื่อรับประทานเม่ือ
เกิดอาการของภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือด
ตํ่า 

2.57 
(1.165) 

2.87 
(.860) 

2.43 
(1.104) 

2.33 
(.994) 

10. ท่านปฏิบัติตามคาํแนะนําของแพทย์ใน
เร่ืองการใชย้า 

3.70 
(.535) 

3.70 
(.535) 

3.48 
(.785) 

3.40 
(.770) 

11. ท่านตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนฉีดยา เช่น 
ยาท่ีฉีดไม่หมดอายุ  บริเวณท่ีฉีดอินซูลิน
เหมาะสม เป็นตน้ 

3.43 
(.728) 

3.57 
(.728) 

3.07 
(1.172) 

3.03 
(1.159) 

12. ท่านเลือกรับประทานอาหารเพื่อรักษา
ระดบันํ้าตาลในเลือดใหค้งท่ี 

2.87 
(.730) 

3.10 
(.712) 

2.63 
(.890) 

2.57 
(.898) 

13. ท่านรับประทานอาหารหวาน /อาหาร
ประเภทแป้งโดยไม่จาํกดัปริมาณ 

2.47 
(.681) 

2.73 
(.740) 

2.43 
(.858) 

2.47 
(.860) 

14. ท่านรับประทานอาหารตรงเวลา สัมพนัธ์
กบัชนิดยาฉีดอินซูลินท่ีใช ้

2.90 
(.923) 

2.90 
(.759) 

3.10 
(.845) 

2.80 
(.887) 

15. ท่านปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากร
สุขภาพ ในการเลือกรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกบัโรค 

2.93 
(.785) 

3.03 
(.809) 

3.07 
(.828) 

2.57 
(.935) 
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ข้อ ข้อความ 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n=29) 

ก่อน
ทดลอง 
x̄ (S.D.) 

หลงั
ทดลอง 
x̄ (S.D.) 

ก่อน
ทดลอง 
x̄ (S.D.) 

หลงั
ทดลอง 

x̄ 
(S.D.) 

16. ท่านจดบันทึกการออกกําลังกาย เพื่อย ํ้ า
เตือนใหอ้อกกาํลงักาย 

1.93 
(.823) 

2.23 
(.679) 

1.90 
(.939) 

2.10 
(1.094) 

17. ท่านออกกาํลงักายหนกัจนรู้สึกหวิวๆ หนา้
มืด หรือใจสัน่ 

3.40 
(.621) 

3.87 
(.434) 

1.93 
(.828) 

3.37 
(.718) 

18. ท่านหลีกเล่ียงการออกกาํลงักาย แมว้่าการ
ออกกาํลงักายช่วยให้ควบคุมระดบันํ้ าตาล
ในเลือดไดดี้ข้ึน 

2.00 
(.525) 

2.27 
(.521) 

2.07 
(.691) 

2.10 
(.548) 

การประเมินตนเอง 

19. ท่านจดบันทึกระดับนํ้ าตาลในเลือดหลัง
ตรวจนํ้าตาลดว้ยตนเอง 

2.40 
(1.248) 

3.07 
(1.048) 

1.87 
(1.008) 

2.03 
(1.129) 

20. ท่านลืมรับประทานยาเบาหวานหรือลืมฉีด
ยาอินซูลิน 

3.40 
(.498) 

3.30 
(.596) 

1.87 
(.776) 

3.27 
(.691) 

21. ท่านบนัทึกเมนูอาหารท่ีรับประทานในแต่
ละวนั 

1.47 
(.681) 

2.00 
(.455) 

1.50 
(.861) 

1.40 
(.675) 

22. ท่านพิจารณาเมนูอาหารท่ีเคยบนัทึก และ
หลีกเล่ียงอาหารท่ีทาํใหน้ํ้ าตาลในเลือดสูง 

2.13 
(.730) 

2.23 
(.563) 

1.93 
(1.048) 

1.63 
(.718) 

23. ท่านตั้งใจจะออกกาํลงักาย แต่ไม่ไดป้ฏิบติั
อยา่งท่ีตั้งใจไว ้

2.87 
(.434) 

2.50 
(.572) 

2.20 
(.847) 

3.00 
(.695) 

24. ท่านรู้สึกสดช่ืน เม่ือไดอ้อกกาํลงักาย 
 

2.77 
(.898) 

3.13 
(.629) 

2.70 
(.952) 

2.33 
(.758) 

การให้แรงเสริมตนเอง 

25. ท่านซ้ือส่ิงของท่ีอยากได ้หรือออกไปเท่ียว 
เม่ือระดบันํ้าตาลในเลือดไดป้กติ 

2.33 
(.994) 

3.07 
(.583) 

2.47 
(1.074) 

2.63 
(.928) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                       พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 137 

ข้อ ข้อความ 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n=29) 

ก่อน
ทดลอง 
x̄ (S.D.) 

หลงั
ทดลอง 
x̄ (S.D.) 

ก่อน
ทดลอง 
x̄ (S.D.) 

หลงั
ทดลอง 

x̄ 
(S.D.) 

26. ท่านจะช่ืนชมยินดีกับตนเอง เ ม่ือระดับ
นํ้ าตาลในเลือดได้ปกติไม่มีอาการแทรก
ซอ้น 

3.03 
(.890) 

3.23 
(.568) 

2.83 
(.986) 

2.40 
(.855) 

27. ท่านหาแรงจูงในการควบคุมอาหารให้
ตน เอ ง  เ ช่ น  ทํา เพื่ อ สุ ขภ าพ  ทํา เพื่ อ
ครอบครัว ทาํเพื่อบุคลิกภาพ   

2.60 
(.814) 

3.20 
(.610) 

2.73 
(.828) 

2.30 
(.702) 

28. ท่านภูมิใจเม่ือสามารถควบคุมอาหาร และ
มีระดบันํ้าตาลในเลือดไดป้กติ 

3.17 
(.834) 

3.07 
(.828) 

2.80 
(1.064) 

2.47 
(.776) 

29. ท่านให้รางวลัตนเองเม่ือออกกาํลงักายได้
ครบตามท่ีตั้งใจ 

2.40 
(.932) 

3.07 
(.691) 

2.27 
(.944) 

2.43 
(.817) 

30. ท่านรู้สึกได้ประโยชน์จากการออกกาํลัง
กาย  และจะออกกําลังกายให้สมํ่ าเสมอ
ต่อไป  

2.97 
(.928) 

3.50 
(.509) 

2.53 
(.973) 

2.27 
(.691) 

 
ค่านํา้ตาลในเลอืด (Fasting blood sugar) ของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
142 224 162 141 
196 187 260 421 
168 127 202 188 
201 128 150 99 
158 119 179 197 
146 157 156 132 
159 203 209 285 
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กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
203 182 199 117 
137 164 144 85 
190 200 255 219 
258 171 171 146 
195 96 256 219 
143 209 263 241 
188 194 147 271 
143 81 133 146 
193 159 166 140 
246 200 166 164 
214 253 275 314 
201 183 171 154 
158 152 197 192 
168 173 204 111 
162 196 245 161 
197 160 152 106 
165 151 180 269 
195 190 136 267 
198 173 257 288 
185 148 219 245 
158 174 200 99 
218 143 224 220 
205 214   
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