
188 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 21 No. 1 (January – April) 2024 
 
 

 
 

 
 

ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
Effectiveness of Self-Care Programs and Family Participation on Glycemic Control 
among Patients with Type 2 Diabetesin the Diabetes Clinic of Mahasarakham Hospital 
 

พูนทรัพย์  สมกล้า1* สร้อยสุดา ครองปัญญา2 วริดา นามเชียงใต้3 
Poonsap Somkla1 Soisuda Crongphanya2 Warida Namchiangtai3 
 

1*,2พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาล หน่วยงาน ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม  
จังหวัดมหาสารคาม 44000 
1*,2Expert Professional Nurse .Nursing group.Outpatient department.Mahasarakham 
Province.44000 
3พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุ่มการพยาบาล หน่วยงาน ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม  
จังหวัดมหาสารคาม 44000 
3Practical Professional Nurse. Nursing group.Outpatient department.Mahasarakham 
Province.44000 
Corresponding Author: *E-mail : n_aae9@hotmail.com  
 
(Received: 26 January 2024 Revised: 12 March 2024 Accepted: 19 March 2024) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คลินิกนิเบาหวาน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
วิธีการวิจัย : ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 30 รายที่มารับการรักษา ด้วยภาวะน  าตาลในเลือดสูง HbA1C > 9    
ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ –31พฤษภาคม2565เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย สื่อการสอนผู้ป่วยเบาหวาน เครื่อง
ตรวจวัดระดับน  าตาลในเลือด สมุดประจ าตัวผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 
0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติ Paired sample t-test และวิเคราะห์เนื อหา  
ผลการวิจัย : ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติ
กรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหารและการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง
ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลตนเอง ต่ ากว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
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สรุปผลการศึกษา : โปรแกรมการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านการควบคุมอาหารและการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดได้ดี  
ค าส าคัญ : เบาหวานชนิดที่ 2, การควบคุมระดับน  าตาล, การมีส่วนร่วมของครอบครัว, โปรแกรมการดูแล
ตนเอง 
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ABSTRACT 
Objectives : This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a self-care 
program and family participation on glycemic control among patients with type 2 diabetes in 
the Diabetes Clinic of Mahasarakham Hospital. 
Methods : The samples were thirty patients with uncontrolled blood glucose having HbA1c > 
9% from 1 February to 31 May 2023. The research instruments included demographic 
information, diet-exercise behavioral questionnaires, diabetes self-care handbooks, patient 
videos/media, and a Blood glucose meter. Data were analyzed using descriptive statistics, 
paired t-tests, and content analysis. 
Results : After the experiment, the mean scores for dietary control and exercise behaviors of 
the patient with type 2 diabetes mellitus who received a self-care program were higher than 
the mean scores before the experiment, with a statistically significant level of p < 0.05 
The patient with type 2 diabetes mellitus  results showed that the means of HbA1c after the 
experiment were decreased and a statistically significant level of p < 0.05 
Conclusions : The self-care program and family participation demonstrated improvement in 
glycemic control. It is a promising method to likely motivate patients for behavior modification 
regarding dietary and exercise behaviors among patients with type 2 diabetes and help 
glycemic control appropriately. 
Keywords : Diabetes type 2, Glycemic control, Family participation, Self-care program 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 เบาหวานเป็นโรคเรื อรังที่เป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขโลก จากสถานการณ์โลกของผู้ป่วย
เบาหวานปี พ.ศ.2560(1,2) พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน 425 ล้านคน เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ นไป 98 ล้านคน ช่วง 
20-64 ปี 327 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ นเป็น 642 ล้านคน ซึ่งจะ
เห็นได้ว่าอัตราการเพ่ิมของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มวัยท างาน เนื่องจากประเทศไทยก าลัง
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุท าให้ประชากรมีอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ น 1ปีในปี พ.ศ.2559 พบว่ามีการเสียชีวิตที่สัมพันธ์
กับโรคเบาหวาน 76,000 คน หรือมากกว่า 200 คนในแต่ละวัน(1,2) 

 เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื อรังที่ต้องดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและมีค่าใช้จ่ายสูง เป็นสาเหตุของการ
สูญเสียชีวิตและอวัยวะ เช่น โรคไตวาย โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ตาบอด และการตัดอวัยวะ  
จากรายงานโรคไม่ติดต่อประจ าปี 2564 ด้วยข้อมูลสถิติของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข1ในปี 2560-2562 พบว่า สถานการณ์ในประเทศไทยใน ปี 2560 มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานทั งหมด 71,463 ราย คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 2.41 ซึ่งในปี 2561 มีอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน
ที่เพ่ิมขึ นโดยมีผู้เสียชีวิตทั งหมด 74,088 ราย คิดเป็น อัตราตายร้อยละ 2.28% และมีแนวโน้มการเสียชีวิต
เพ่ิมขึ นในปี 2562-2564 ดังนี  ร้อยละ 2.32 2.37 และ2.18 ตามล าดับ จังหวัดมหาสารคาม3 มีอัตราตายด้วย
โรคเบาหวาน ปี 2560-2564 เท่ากับร้อยละ 3.02  3.07 2.66 3.34 และ 2.09 ตามล าดับ อัตราตายด้วย
ภาวะแทรกซ้อน จากโรคหัวใจและหลอดเลือด ปี 2560-2564 เท่ากับร้อยละ 5.22  6.07 6.91 7.41 และ 
6.35 ตามล าดับ โรคหลอดเลือดสมองปี 2560-2564 เท่ากับร้อยละ 5.84  6.49  5.62 5.11 และ 4.32 
ตามล าดับ สาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง มาจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ไม่สามารถควบคุมสถานะความรุนแรงของโรคได้  
 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปิดให้บริการคลินิกเบาหวาน4วันต่อสัปดาห์ 
คือ วันจันทร์ ให้การดูแลผู้ป่วย type 1 DM , type 2 DM un-control , GDM วันอังคาร วันพุธและวันเสาร์ 
ให้การดูแลผู้ป่วย type 2 un-control, control ได้ดี เริ่มบริการตั งแต่เวลา 06.00 – 12.00 น. จากสถิติผู้มา
รับบริการระหว่าง พ.ศ. 2562- 2564  พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ นทะเบียนรับการรักษาโรงพยาบาล
มหาสารคาม จ านวน 6,113 คน 5,744 คน และ 5,199 คน ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นว่ามีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานมี
จ านวนลดลง จากการระบาดโรคอุบัติการณ์ใหม่ คือ COVID-19 ร่วมกับมีการส่งผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาล 
HbA1C < 9 ไปรับการรักษาต่อเนื่องในพื นที่เขตอ าเภอเมือง  ส าหรับในปี พ.ศ. 2565 จ านวนผู้มารับบริการที่
คลินิกเบาหวานจะมีแนวโน้มคงเดิม คือ 5,206 คน แต่กลับพบว่า ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 ควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดได้ไม่ดี มีค่า HbA1C > 9 การศึกษาน าร่องจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มีระดับน  าตาลในเลือดสูง 
HbA1C > 11 จ านวน 30 ราย พบว่า ปัญหาที่ท าให้ควบคุมน  าตาลไม่ได้ มาจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้าน
อาหาร ร้อยละ 66.66 ด้านการใช้ยาฉีดอินซูลินไม่ถูกต้อง ร้อยละ 16.66 รับประทานยาไม่ถูกต้อง ร้อยละ 
33.33  ไม่ออกก าลังกาย ร้อยละ 100 จากการสุ่มสัมภาษณ์ผู้เข้ามารับบริการที่คลินิกเบาหวานดังนั นทีม     
สหวิชาชีพ จึงได้ร่วมกันวิเคราะห์และหาแนวทางการดูแลร่วมกับครอบครัวซ่ึงเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้าน สาเหตุท าให้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงความรู้เกี่ยวกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและ
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สอดคล้องกับลักษณะของโรคและการรักษาเพ่ือป้องกันและการชะลอการ
ลุกลามของภาวะแทรกซ้อน และผู้รับบริการบางคน ยังมีพฤติกรรมการดูแลและการจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
(Self care and Self management) ที่ยังไม่เหมาะสมเช่น การรับประทานอาหาร ออกก าลังกาย การใช้ยา 
การดูแลเท้า และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเมื่อเกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ า น  าตาลในเลือดสูง จึงถือเป็นสิ่ง
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ส าคัญอย่างเร่งรีบที่จะต้องหาทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย และจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพตนเองในคลินิกโรคเบาหวาน เพ่ือเป็นการเรียนรู้และถ่ายทอดประสบการณ์ของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้วยกัน เป็นการสร้างความตระหนักให้เกิดกับผู้ป่วยมากขึ น ทั งนี เพ่ือให้เกิดการน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ถูกต้องและเหมาะสมการจัดให้มีทีมผู้จัดการรายกรณี ( Team Case Manager)  
ที่สามารถประเมินปัญหาสุขภาพและความเสี่ยงของผู้ป่วยมีการจัดท าโปรแกรมการดูแลแบบผสมผสานร่วมกับ
ครอบครัวและชุมชน จะสามารถดูแลแก้ไขผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนทั งทางกาย จิตใจและสังคม ร่วมกับ
ครอบครัวเมื่อผู้ป่วยกลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน เพ่ือสร้างความตระหนักให้กับผู้ป่วยและครอบครัว 
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ถูกต้อง และเหมาะสม สามารถดูแลตนเองและลดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานทั งแบบเฉียบพลันและเรื อรังได ้
 

กรอบแนวคิด 

 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คลินิกนิเบาหวาน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี  เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองหนึ่งกลุ่ม (Quasi-experimental One Group Pretest 
Posttest Design) โดยมีกลุ่มทดลอง (Experimental group) จ านวน 30 คน เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ามารับ
การรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาสารคามด้วยภาวะน  าตาลในเลือดสูง HbA1C > 9 อายุ 35 ปีขึ น
ไปเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ -31 พฤษภาคม 2565 เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวม ได้แก่ แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานสื่อการสอนผู้ป่วยเบาหวาน เครื่องตรวจวัดระดับน  าตาลในเลือด สมุดประจ าตัวผู้ป่วย
เบาหวาน โดยมีค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ 0.85  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะน  าตาลในเลือด
สูง HbA1C > 9 คัดเลือกกลุ่มทดลองแบบเจาะจง(purposive sampling ) จ านวน 30 ราย (โดยจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง = 30 ราย กรณีต้องการทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากรหนึ่งกลุ่ม) สมมติฐานทางเดียว โดยใช้การ
ทดสอบที (t-test) ผู้วิจัยก าหนด ขนาดอิทธิพล (effect size) =0.5 (ขนาดปานกลาง), α = .05, อ านาจการ
ทดสอบ (Power of test) = .80 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ต่อเดือน 
ระยะเวลาของการเป็นโรค และระดับน  าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (Fasting Blood Sugar) ย้อนหลัง 3 ครั ง 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
    2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
มีการสร้างขึ น ตามทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็มข้อค าถามเป็นชนิดเลือกตอบ 30 ข้อ  ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scal) 4 ระดับ คือ การปฏิบัติการดูแลตนเองถูกต้องตามเกณฑ์มาก
ที่สุดให้ 3 คะแนน การปฏิบัติการดูแลตนเองถูกต้องปานกลางให้ 2 คะแนน การปฏิบัติดูแลตนเองถูกต้องน้อย
ที่สุดให้ 1 คะแนน และการปฏิบัติการดูแลตนเองไม่ตรงตามเกณฑ์หรือไม่ถูกต้องเลย ให้ 0 คะแนน แบ่งเป็น 4 
ด้าน คือ การเลือกรับประทานอาหาร 8 ข้อ การควบคุมความบ่อยครั งในการรับประทานอาหาร มี 8 ข้อ การ
ปรับการรับประทานอาหารตั งแต่เป็นโรคเบาหวาน 6 ข้อ และการควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทาน 8 ข้อ 
โดยข้อมูลทั งหมดต้องน ามาพิจารณาค านวณหารปริมาณสารอาหารและพลังงานที่ได้รับตามเกณฑ์  
    แบบสอบถามนี  ได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 10 ท่าน            
เป็นอาจารย์ที่เชี่ยวชาญทฤษฎีของโอเร็ม นักก าหนดอาหารผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาบ าบัดโรคเบาหวาน  และ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach ̉s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.85 
    2.2 แบบสอบถามโอเร็มข้อค าถามเป็นชนิดเลือกตอบ 10 ข้อ  ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบวัดมาตรา
ส่วนประเมินค่า (Rating scal) 3 ระดับ คือ 6-10 คะแนน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย 
ไมดี่ 11-15 คะแนน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายปานกลางและ 16-30 คะแนน           มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายดี  พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมของตนเองก่อนการออกก าลังกาย การอบอุ่นร่างกาย การออกก าลั งกาย 
การผ่อนคลายภายหลังการออกก าลังกายและหลักการออกก าลังกาย  
    การหาความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์เพ่ือวัดพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดย
ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คนประกอบด้วยแพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรค
ของต่อมไร้ท่อ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ และนักเวชศาสตร์การ
กีฬา ปรับปรุงข้อค าถามตามของผู้ทรงคุณวุฒิ หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach ̉s alpha coefficient)ไดค้่าความเชื่อมั่น0.78  
 3. เครื่องมือที่ใช้ในโปรแกรมการดูแลตนเอง  
    3.1 ขั นตอนของโปรแกรมการดูแลตนเองมีเครื่องมือทีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้
ความรู้ด้านสุขภาพ เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ น โดยน าแนวคิดมาจากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
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โรคเบาหวาน พ.ศ.2560 โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (4,5,6,7) สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยน ากิจกรรม มาใช้ร่วมกับโปรแกรมการให้ความรู้ด้านโรคเบาหวาน
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
โปรแกรมการให้ความรู้ด้านโรคเบาหวานและกิจกรรมมีรายละเอียด ดังนี   
 1. โรคเบาหวานกับภาวะแทรกซ้อน ให้ความรู้โดยใช้ภาพพลิก ร่วมกับการบรรยายเป็นสื่อการสอน 
 2. เป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน ให้ความรู้โดยการบรรยาย ในการควบคุมระดับน  าตาลก่อน
อาหาร น  าตาลเฉลี่ยสะสม ระดับไขมันในเลือด ค่าการท างานของไต ความดันโลหิตสูง รอบเอวและดัชนีมวล
กาย 
 3. การควบคุมอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร สอนการอ่านฉลากโภชนาการ 
เรียนรู้อาหารแลกเปลี่ยน ให้ความรู้โดยใช้แบบจ าลองอาหาร (Food Model) เป็นสื่อการสอน และมีการสาธิต
ย้อนกลับ 
 4. การออกก าลังกาย ให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่เหมาะสมในผู้ ป่วยเบาหวาน โดยการ
ประยุกต์ใช้การออกก าลังกานให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ให้ความรู้โดยการบรรยายและการสาธิต  
 5. การใช้ยา ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาที่ถูกต้อง และผลข้างเคียงของยา การปฏิบัติตัวเมื่อ
เจ็บป่วย การลืมรับประทานยา การรับประทานยาเมื่อต้องเดินทาง ให้ความรู้โดยใช้ภาพพลิก ประกอบการ
บรรยาย 
 6. การดูแลเท้า เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขบัญญัติ 10 ประการ ในการดูแลเท้า การบริหารเท้า  
ใช้การบรรยายร่วมกับการสาธิต และสาธิตย้อนกลับ 
 7. การจัดการความเครียด เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่อนคลายความตึงเครียด ใช้การฝึกก าหนด
ลมหายใจ การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื อ ใช้การบรรยายร่วมกับการสาธิต และสาธิตย้อนกลับ 
 กิจกรรมแต่ละกิจกรรมใช้เวลาในการในการให้ความรู้ 2 ครั ง โดยให้ความรู้ ครั งที่ 1 เมื่อผู้ป่วย
เบาหวานยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ครั งที่ 2 เมื่อมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ดังนี  

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยการแนะน าตัวเอง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และญาติแนะน าตนเอง สร้างบรรยากาศของความเป็นกันเอง จากนั นจึงเริ่มให้ความรู้ด้วยการให้ความรู้ด้าน
โรคเบาหวานในการดูแลตนเองทั ง 7 กิจกรรม โดยการใช้ภาพพลิกร่วมกับการบรรยาย สาธิต และสาธิต
ย้อนกลับ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและญาติ ร่วมกันค้นหาปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา เมื่อการ
ให้ข้อมูลสิ นสุดลง ผู้วิจัยได้มอบแบบบันทึกการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติพร้อมทั งอธิบายวิธีการจดบันทึก
แนะน าการเจาะน  าตาลปลายนิ วโดยให้ อสม.เจาะให้และลงบันทึกใน แบบ SMBG (Self Monitoring Blood 
Glucose) รายบุคคล และได้นัดหมายติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคเบาหวานทางโทรศัพท์  3 ครั ง โดยโทรศัพท์
สอบถามสัปดาห์ ละ 1 ครั ง  มีการบันทึกข้อมูลการพูดคุยผ่านทางโทรศัพท์ทุกครั งที่มีการติดตามเยี่ยมและ
ประเมินผลผ่านทางโทรศัพท์  

สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยด าเนินการเยี่ยมผู้ป่วยโรคเบาหวานทางโทรศัพท์เป็นรายบุคคลเพ่ือประเมินผลการ
ให้ความรู้ใน 3 สัปดาห์ที่ผ่านมาว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเข้าใจสามารถน าความรู้ ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และจัดการตนเองเมื่อระดับน  าตาลก่อนอาหาร สูงเกินค่าเป้าหมาย สอบถามปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมร่วมกับผู้ป่วยและญาติในการค้นหาแนวทางการแก้ไข สนับสนุนให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการดูแลตนเอง 
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 สัปดาห์ที่ 6, 8, 10 ผู้วิจัยด าเนินการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และให้ความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ญาติเพ่ิมเติมเกีย่วกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ และติดตามระดับน  าตาลก่อนอาหารเช้า 
 สัปดาห์ที่ 12 ผู้ป่วยมารับการรักษาที่คลินิก มีการตรวจค่าระดับน  าตาลก่อนอาหาร และตรวจน  าตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA1C) เพ่ือประเมินผลการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 
 5.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในโปรแกรมการให้ความรู้ด้านโรคเบาหวานในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
และครอบครัว มีสื่อ/อุปกรณ์ที่ใช้ในการให้ความรู้และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ดังนี  
 1. ภาพพลิกประกอบการบรรยาย เป็นสื่อการสอนที่สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ได้ผลิตขึ น 
ในเรื่อง โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน การใช้ยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ดูแลตนเอง เมื่อประเมินอาการตนเองที่บ้านพบว่า มีอาการภาวะน  าตาลในเลือดต่ า อาการภาวะน  าตาลใน
เลือดสูง เมื่ออยู่ที่บ้าน เพ่ือง่ายต่อการสื่อสารและประเมินความรู้ ความเข้าใจผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว  
 2. การสาธิตเชิงปฏิบัติการ หลังจากมีการสอนให้ความรู้ด้วยภาพพลิกร่วมกับการบรรยาย การสาธิต 
การสาธิตย้อนกลับ และมีการนัดหมายการติดตามเยี่ยมบ้านครั งที่ 1 เพ่ือทบทวนเนื อหาและสอบถามความพึง
พอใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมกับการประเมินผลเป็นระยะขณะที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานท ากิจกรรมโดย
การสังเกตและสัมภาษณ์เมื่อสิ นสุดการด าเนินกิจกรรม ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถท าได้ตามแบบแผนหรือไม่
ร่วมกับความพึงพอใจที่ได้ฝึกปฏิบัติ ค้นหาปัญหาและอุปสรรคเพื่อน ามาร่วมกันแก้ไขกับผู้ป่วยและครอบครัว 
 สถิติวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired 
sample t-test และวิเคราะห์เนื อหา (Content analysis) 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 วิจัยครั งนี ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคามโดย
ยึดหลักเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) เลขที่ MSKH REC ๖๔-๐๑-๕๕ รหัส
โครงการวิจัย ๖๔/๐๕๔ เมื่อวันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๔ 
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเพศชายร้อยละ 60 เพศหญิงร้อยละ 40 มีอายุ 40-59 ปีร้อยละ 50 อายุ 60-79 ปี 
ร้อยละ 50 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 70 หม้ายร้อยละ 20 โสดร้อยละ 10 ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่  
1-4 ร้อยละ 10 มัธยมศึกษาปีที่ 6ร้อยละ 40 ปริญญาตรี ร้อยละ 50 อาชีพข้าราชการบ านาญ ร้อยละ 20
ท างานบริษัท ร้อยละ 40 เกษตรกร ร้อยละ 20 อาชีพค้าขาย ร้อยละ 10 ลูกจ้างประจ า ร้อยละ10 รายได้ของ
ผู้ป่วยพบว่า มีรายได้ 5,000-10,000 บาทร้อยละ 10 รายไดม้ากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ20 มากกว่า 20,000 
บาท ร้อยละ 20 และมากกว่า 30,000 บาทร้อยละ 50 ทุกกรณีศึกษา มีความเพียงพอของรายได้ ไม่มีประวัติ
เบาหวานในครอบครัวร้อยละ 20 มีบิดาหรือมารดาเป็นเบาหวานร้อยละ 20 บิดาและมารดาเป็นเบาหวานร้อย
ละ 10 รวมระยะเวลาการเจ็บป่วยตั งแต่ 1-5 ปีร้อยละ 40 ตั งแต่ 6-10 ปีร้อยละ 40 ตั งแต่ 10-15 ปีร้อยละ 
20 มีประวัติการรักษาในคลินิกเบาหวานตั งแต่ 1-5 ปีร้อยละ 40 ตั งแต่ 6-10 ปี ร้อยละ 60 
 1. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุม
อาหารและการออกก าลังกาย   
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย และค่าระดับน  าตาลที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง HbA1C ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ทดลอง (N=30) 
ตัวแปร กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x ̄ SD x ̄ SD 

พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร 16.80 1.88 22.07 1.70 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 19.43 1.77 26.40 1.56 
ระดับน  าตาลที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง HbA1C 12.48 1.62 7.85 .61 

 

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย และค่าระดับน  าตาลที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ภายในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการทดลอง  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย และค่าระดับน  าตาลที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง(HbA1C) ภายในกลุ่มทดลอง 
ตัวแปร กลุ่มทดลอง 

ระยะเวลา x ̄ SD t P value 
พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร ก่อนทดลอง 16.80 1.88 16.034 < 0.001* 

หลังทดลอง 22.07 1.70 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 
 

ก่อนทดลอง 19.43 1.77 19.685 < 0.001* 
หลังทดลอง 26.40 1.56 

ระดับน  าตาลที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง
(HbA1C) 

ก่อนทดลอง 12.48 1.62 -20.054 < 0.001* 
หลังทดลอง 7.85 .61 

  
1.4 ผลการติดตามเยี่ยม 
 โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวจัดให้มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ใน
กลุ่มทดลองทุกสัปดาห์ เพ่ือติดตามให้ความรู้ในการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องและต่อเนื่องตั งแต่สัปดาห์ที่ 4 จนถึง
สัปดาห์ที่ 10 รวมติดตามเยี่ยมที่คลินิกเบาหวาน 3 ครั ง ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 4 ครั ง รวม 5 ครั ง 
 การเยี่ยมครั งที่ 1 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์รายบุคคลร่วมกับครอบครัวผู้ป่วย หลังมีการให้ความรู้ที่
คลินิกเบาหวานก่อนกลับบ้าน ในสัปดาห์นี  พบว่ากลุ่มทดลองยังไม่เข้าใจในการควบคุมอาหารตามการก าหนด
สัดส่วนอาหาร การใช้ยาฉีด ที่ได้ให้ความรู้ไป จ าเป็นต้องได้รับค าแนะน าเพ่ิมเกือบทุกราย ความไม่เข้าใจ 
เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมาก เนื อหามีความละเอียด นอกจากนี พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ ไม่สามารถบันทึก
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามสมุดบันทึกที่ให้ไว้ได้ เนื่องจากปัญหาสายตาเสื่อมตามวัยและการเสื่อมของจอ
ประสาทตา ซึ่งเป็นผลแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน นอกจากนี พบว่ากลุ่มทดลอง 6 ราย มีปัญหาความเจ็บป่วย
ด้านร่างกาย เช่น การอักเสบของกล้ามเนื อ ท าให้ไม่สามารถออกก าลังกายได้  
 การเยี่ยมครั งที่ 2 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์รายบุคคลร่วมกับครอบครัวผู้ป่วย ในสัปดาห์นี พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองตามค าแนะน าดีขึ น โดยเฉพาะเรื่องการใช้ยาและการออกก าลัง
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กาย แต่พบปัญหาเพ่ิมเติมผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีปัญหาด้านการเจ็บป่วย ทานข้าวน้อยแต่ฉีดยาเท่าเดิมและพบ 
4 คน ที่ไม่ได้บันทึก SMBG เนื่องจากบ้านไกลจากรพ.สต.ส่วนด้านการควบคุมอาหาร ผู้วิจัยพบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ไม่สามารถดูแลตนเองให้สอดคล้องกับชีวิตประจ าวัน เนื่องจากข้อจ ากัดด้านความรู้และความเข้าใจ ผู้ป่วย
บางคนไม่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคได้ ทั งที่ตระหนักเห็นความส าคัญของการควบคุมอาหารตามที่
แนะน า  เนื่องจากความเคยชิน บางครั งรับประทานอาหารหวานหรือผลไม้หวานตามฤดูกาล เช่น มะม่วง 
น้อยหน่า มะละกอสุก มะขามหวาน ซึ่งผู้ป่วยคิดว่าทานไม่เยอะ ไม่น่าเป็นไร ผู้วิจัยจึงต้องอธิบายและให้ความรู้
เพ่ิมในการควบคุมอาหาร อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเห็นความส าคัญของความต่อเนื่องในการรักษาและควบคุม
อาหาร ท าให้ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจมากขึ น และขอเวลาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 การเยี่ยมครั งที่ 3 ในสัปดาห์นี  ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองบางคนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการควบคุมอาหารและการออกก าลังกายได้ถูกต้องและต่อเนื่องมากขึ น แต่พบว่าผู้ป่วยบางคนยัง
ติดทานข้าวเหนียวและทานอาหารเย็นเนื่องจากกลางวันต้องเร่งรีบท างาน ท าให้ทานน้อย แล้วหิวช่วงหลังเลิก
งาน จึงแนะน าวิธีการทานกระจายมื ออาหาร และกินนมระหว่างมื อ เพ่ือไม่ให้หิวมากเกินไป จนท าให้ทาน
อาหารเยอะขึ น 
 การเยี่ยมครั งที่ 4 ในสัปดาห์นี ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองบางคนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการควบคุมอาหารและการออกก าลังกายได้ถูกต้องและต่อเนื่องมากขึ น เนื่องจากเห็นความส าคัญ
ของการควบคุมระดับน  าตาลมากขึ น โดยสามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าให้อยู่ ในระดับ
ปกติได้ น  าหนักลดลงชัดเจน บอกตัวเบาขึ น ผู้ป่วยบางคนที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวได้ สาเหตุ
เกิดจาก ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยที่ตั งใจจะพยายามควบคุมอาหารและออกก าลังกายตาม
ค าแนะน าไม่สามารถปฏิบัติได้เต็มที่เป็นผลให้การดูแลไม่ต่อเนื่อง บางคนท าให้เกิดความเครียด นอนไม่หลับ 
พักผ่อนได้ไม่เพียงพอ ร่างกายเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย ส่งผลให้การควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ควบคุมได้ไม่ดี 
 จากการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุหลักที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานบางรายไม่สามารถควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดได้ดี ทั งที่ผ่านมาได้ 8 สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองจะมีความรู้ในการดูแล
ตนเองด้านการควบคุมหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาฉีดมากขึ น แต่ผู้วิจัยสังเกตว่าในผู้ป่วยเบาหวานบาง
รายยังมีความเชื่อ มีการตัดสินใจในการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง เช่น เมื่อมีอาการเหนื่อยล้า ต้องทานน  าหวาน
จะท าให้ร่างกายสดชื่น หรือเมื่อเกิดภาวะน  าตาลต่ าจากการฉีดยาแต่รับประทานอาหารช้าหลังฉีดยาเป็นชั่วโมง 
จนเริ่มมีอาการหวิวๆคล้ายจะเป็นลม จึงรีบหาน  าหวานมาทานแล้วตามด้วยทานข้าวที่ปริมาณมากเกินไป 
เพราะกลัวว่าจะมีน  าตาลต่ าอีก ซึ่งท าให้ระดับน  าตาลสูงขึ น เมื่อพฤติกรรมดังกล่าวถูกท าอย่างเคยชินท าให้
ผู้ป่วยไม่สามารถรักษาระดับน  าตาลในเลือดให้คงท่ีและเหมาะสมได้  
 การเยี่ยมครั งที่ 5 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมอาหารและการออกก าลังกายของ
ผู้ป่วยในสัปดาห์นี คือ ความไม่ต่อเนื่องในการปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด สาเหตุเกิดจากความเหนื่อยที่ต้องควบคุม
ตนเองตลอดเวลา บางครั งผู้ป่วยท างานล่วงเวลา หรือมีกิจกรรมวันหยุด เช่น ไปช่วยงานที่วัดเวลามีบุญ
ประเพณี หรือมีการไปเยี่ยมญาติพ่ีน้องที่ต่างจังหวัด มีการสังสรรค์เลี ยงปีใหม่ เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยขาดความ
ต่อเนื่องในการควบคุมอาหารและออกก าลังกาย แต่จากการสังเกตพบว่าความเจ็บป่วยของผู้ป่วยยังพบอยู่บ้าง
แต่น้อยลง ผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในกลุ่มทดลองที่สามารถดูแลตนเองตามค าแนะน าได้อย่างสม่ าเสมอจะเป็นผู้ที่
ได้รับก าลังใจและสนับสนุนจากครอบครัว บุคคลใกล้ชิด หรือบุคคลที่ผู้ป่วยไว้ไจเชื่อถือ ส่วนผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ดูแลตนเองตามค าแนะน าได้อย่างต่อเนื่องส่วนหนึ่งเป็นผลจากการไม่ได้สนับสนุนในเรื่องการดูแลตนเองจาก
ครอบครัว ไม่เห็นความส าคัญในการดูแลตนเองหรือไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ป่ วย 
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เป็นผลให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถดูแลตนเองเพ่ือควบคุมอาหารและออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่องแม้จะเห็น
ความส าคัญในการดูแลตนเองก็ตาม 
 
 

การอภิปรายผล  
 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการ
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
มีสมมุติฐานดังนี  
 สมมุติฐานข้อที่ 1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองมีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลที่
เกาะติดเม็ดเลือดแดงต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับน  าตาลที่ เกาะติดเม็ด
เลือดแดงของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ ากว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 

จากการทดสอบทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลที่เกาะติดเม็ดเลือดแดงต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การดูแลตนเองพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับน  าตาลที่เกาะติดเม็ดเลือดแดงของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเอง ต่ ากว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อ1 

ทั งนี อภิปรายได้ว่าสาเหตุที่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหารและการ
ออกก าลังกาย และการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดดีขึ นภายหลังการทดลอง เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยการให้ความรู้ด้านโรคเบาหวานในการดูแลตนเอง  ประกอบด้วยการให้ความรู้ที่
จ าเป็นในการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหารตามความต้องการพลังงานของร่างกาย  การแนะน าวิธีการออก
ก าลังที่เหมาะสมกับอายุ และช่วงเวลาการออกให้เหมาะสมกับการด าเนินชีวิตในแต่ละวันและสิ่งแวดล้อมของ
ผู้ป่วยตลอดโดยการใช้ภาพพลิกร่วมกับการบรรยาย สาธิต และสาธิตย้อนกลับ จนการติดตามระดับน  าตาล
ด้วยวิธี SMBG (Self Monitoring Blood Glucose) มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์เพ่ือติดตาม
ระดับน  าตาลและให้ค าปรึกษาที่เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายจนถึงวันนัดที่คลินิกเบาหวานท าให้
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกายและการ
ควบคุมระดับน  าตาลดีขึ น สอดคล้องกับโชติกา สัตนาโคและจุฬาภรณ์  โสตะ(10) ที่พบว่า ผลของโปรแกรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือดสูง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการบันทึกระดับน  าตาลใน
เลือดผู้ป่วยเบาหวาน กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยายประกอบสื่อ การออกก าลังกาย การเดินจงกรม และ
การสนทนากลุ่ม สอดคล้องกับสาวิตรี  นามพะธาย(11) พบว่า โปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดและค่าน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมไม่ได้ แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดและแบบประเมินระดับน  าตาลเฉลี่ย
สะสมใน สอดคล้องกับญาณิสรา  ปินตานา และ นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โปรแกรมการจัดการตนเองภายใต้กรอบแนวคิด
การจัดการตนเองของเคลียร์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ คู่มือสนับสนุนการจัดการตนเอง วีดีทัศน์ แบบบันทึก
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และเยี่ยมบ้าน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้ เครื่องมือ 5 ชนิด ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้   
3) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตนของผู้เป็นโรคเบาหวาน4) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และ 5) เครื่องมือตรวจวิเคราะห์ค่าฮีโมโกลบินเอวันซี(HbA1C) สอดคล้องกับอณัญญา ลาลุนและ     
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บษพร  วิรุณพันธ์ (13) โปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับน  าตาลสะสมในเลือดและคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแก้งคร้อ จั งหวัดชัยภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ในเรื่องการก าหนดสัดส่วนอาหารก่อนการรับประทานอาหาร ในช่วง 1-2 สัปดาห์
แรกเป็นเรื่องยุ่งยาก และยากต่อการปฏิบัติ ด้วยผู้ป่วยและครอบครัวยังไม่เข้าใจและกะปริมาณผิด บางครั ง
วัตถุดิบก็ไม่สามารถค านวณได้ เสียเวลา ไม่เห็นความส าคัญ บางครอบครัวรับประทานอาหารเป็นครอบครัว
ใหญ่ การรับประทานร่วมกันท าให้สัดส่วนการรับประทานไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ ท าให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง
บางรายไม่สามารถตวงสัดส่วนอาหารได้ เมื่อเกิดความล าบากไม่สะดวกเลยไม่ท าต่อ ดังนั น เมื่อติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์หลังกลับบ้าน จึงมีการทบทวนและให้ความรู้ในการก าหนดสัดส่วน ทวนสอบความรู้ ความเข้าใจ
ในการดูแลตนเองด้านอาหารด้านการออกก าลังกายพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการออกก าลังกาย
มากขึ น โดยวิธีการออกก าลังกายที่ผู้ป่วยเลือกใช้ เช่น การวิ่ง การเดินเร็ ว สอดคล้องกับ สุชาดา พวงจ าปา, 
กาญจนา พิบูลย์, วัลลภ ใจดี และเกษม ใช้ครองกิจ (14) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
ความรู้การออกก าลังกาย จ านวนก้าวเดินและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ
สอดคล้องกับงานวิจัยอื่น ๆ(15,16,17,18) ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

อย่างไรก็ตาม การบันทึกการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหารและการออกก าลังกายผู้ป่วยส่วนใหญ่
ไม่สามารถบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองตามสมุดบันทึกที่ให้ไว้ได้ เนื่องจากปัญหาสายตาเสื่อมตามวัยและ
การเสื่อมของจอประสาทตา ซึ่งเป็นผลแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน นอกจากนี พบว่ากลุ่มทดลอง 6 ราย มี
ปัญหาความเจ็บป่วยด้านร่างกาย เช่น การอักเสบของกล้ามเนื อ ท าให้ไม่สามารถออกก าลังกายได้ ดังนั น 
ผู้วิจัยจึงแนะน าให้ผู้ป่วยสูงอายุ หากต้องมีการบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองรายวัน ครอบครัวหรือผู้
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยควรมีส่วนร่วมในการกระตุ้นเตือนหรือช่วยจดบันทึก จึงจะท าให้การบันทึกมีความครบถ้วน มี
ประสิทธิภาพ 

ด้านการควบคุมอาหาร ผู้วิจัยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถดูแลตนเองให้สอดคล้องกับ
ชีวิตประจ าวัน เนื่องจากข้อจ ากัดด้านความรู้และความเข้าใจ ผู้ป่วยบางคนไม่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค
ได้ ทั งที่ตระหนักเห็นความส าคัญของการควบคุมอาหารตามที่แนะน า เนื่องจากความเคยชิน บางครั ง
รับประทานอาหารหวานหรือผลไม้หวานตามฤดูกาล เช่น มะม่วง น้อยหน่า มะละกอสุก มะขามหวาน  
ซึ่งผู้ป่วยคิดว่าทานไม่เยอะ ไม่น่าเป็นไร ผู้วิจัยจึงต้องอธิบายและให้ความรู้เพ่ิมในการควบคุมอาหาร อธิบายให้
ผู้ป่วยและญาติเห็นความส าคัญของความต่อเนื่องในการรักษาและควบคุมอาหาร นอกจอกนี ผู้วิจัยมองเห็นว่า
การห้ามผู้ป่วยไม่ให้รับประทานอาหารหวานหรือผลไม้ที่ชอบ ท าให้ผู้ป่วยบางรายมีความเครียดเพราะถูกบังคับ 
จึงเสนอแนะพูดคุย ปรึกษาหารือกับผู้ป่วยถึงวิธีการควบคุมอาหารที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ เช่น หากผู้ป่วย
ต้องการรับประทานผลไม้รสหวาน ควรลดปริมาณอาหารในมื อหลักลงหรืออกก าลังกายเพ่ิมขึ น เพ่ือให้เกิ ด
ความสมดุลของพลังงานของร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจมากขึ น และขอเวลาปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม 

ด้านการออกก าลังกายพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการออกก าลังกายเพิ่มมากขึ น  โดยวิธีการ
ออกก าลังกายที่ผู้ป่วยเลือกใช้ ได้แก่ การวิ่ง การเดินเร็ว บางรายมีการออกก าลังกายให้ได้อย่างน้อย 20 -30 
นาที 3 ครั งต่อสัปดาห์ แต่เนื่องจากผู้ป่วยอายุมาก บางรายมีภาวะความดันโลหิตสูงหรือโรคหัวใจท าให้เกิด
อาการเหนื่อยง่าย หอบ ใจสั่น หลังออกก าลังกายได้ 10-15 นาที ผู้ป่วยเกิดอาการกลัว ไม่กล้าออกก าลังกาย
ต่อ ท าให้การออกก าลังกายไม่ต่อเนื่อง และพบว่าบางครั งผู้ป่วยท างานล่วงเวลา หรือมีกิจกรรมวันหยุด เช่น ไป
ช่วยงานที่วัดเวลามีบุญประเพณี หรือมีการไปเยี่ยมญาติพ่ีน้องที่ต่างจังหวัด มีการสังสรรค์เลี ยงปีใหม่ เป็นต้น 
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ท าให้ผู้ป่วยขาดความต่อเนื่องในการออกก าลังกาย ดังนั นผู้วิจัยจึงแนะน าให้ผู้ป่วยเลือกออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับตนเองและโรคที่เป็นอยู่ ผู้สูงอายุอาจเลือกการออกก าลังกายที่ไม่ต้องใช้แรงหรือเคลื่อนไหวมาก 
เช่น ร าไทเก็ก มวยจีน หรือโยคะ ในรายที่ต้องเดินทางบ่อย มีกิจกรรมวันหยุด แนะน าให้ออกก าลังกายที่
สามารถท าในห้องได้ เช่น การยืดเหยียดร่างกาย การโยคะ เป็นต้น 

ผู้ป่วยเบาหวานบางรายยังมีความเชื่อ มีการตัดสินใจในการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง เช่น เมื่อมีอาการ
เหนื่อยล้า ต้องทานน  าหวานจะท าให้ร่างกายสดชื่น หรือเมื่อเกิดภาวะน  าตาลต่ าจากการฉีดยาแต่รับประทาน
อาหารช้าหลังฉีดยาเป็นชั่วโมง จนเริ่มมีอาการหวิวๆคล้ายจะเป็นลม จึงรีบหาน  าหวานมาทานแล้วตามด้วย
ทานข้าวที่ปริมาณมากเกินไป เพราะกลัวว่าจะมีน  าตาลต่ าอีก ซึ่งท าให้ระดับน  าตาลสูงขึ น เมื่อพฤติกรรม
ดังกล่าวถูกท าอย่างเคยชินท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถรักษาระดับน  าตาลในเลือดให้คงที่และเหมาะสมได้ ดังนั น
ผู้วิจัยจึงให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารและการใช้ยาให้ถูกต้อง มีความสัมพันธ์ในการออกฤทธิ์ของยา 
และเสนอทางเลือกในการปรับเวลาการรับประทานอาหารให้สัมพันธ์กับการใช้ยาฉีดหรือการรับประทานยา 
เช่น ถ้ายาก าหนดให้ฉีดก่อนอาหาร 30 นาที ผู้ป่วยฉีดยาเวลา 07.00 น .ต้องรับประทานอาหารเวลา  
07.30 น. แต่ถ้าฉีดยา 07.30 น. ต้องรับประทานอาหารเวลา 08.00 น.เป็นต้น ในการใช้ยาฉีดและย า
รับประทานต้องดูการออกฤทธิ์ของยา และให้ปรับตามการรับประทานอาหาร  

จากการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพ่ือสอบถามผู้ป่วยและครอบครัว พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านอาหารและการออกก าลังกาย เกิดจากมีแรงจูงใจภายในตนเองเพ่ือต้องการควบคุมระดับน  าตาลได้ดี และ
จากปัจจัยภายนอกคือแรงสนับสนุนและก าลังใจจากครอบครัว ท าให้เกิดความมุ่งมั่นในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ดังนั นจะเห็นได้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองเพ่ือควบคุมระดับน  าตาล ต้องอาศัยทั งปัจจัย
ภายในและปัจจัยภายนอกมาเป็นแรงขับเคลื่อนเสมอดังนั นผู้วิจัยจึงได้ให้ก าลังใจทั งผู้ป่วยและครอบครัวในการ
ดูแลตนเองได้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
ด้านนโยบาย 
 น าผลวิจัยไปขยายผลเพ่ือเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานที่มีระดับน  าตาลสูงในหน่วย
บริการอ่ืน 
ด้านการปฏิบัติการ 
 1. น าผลวิจัยจัดกลุ่มการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิก ให้การดูแลอย่างเหมาะสมตาม
ภาวะความรุนแรงที่เข้ามารับการรักษา และระดับความรุนแรงของน  าตาลที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง เพ่ือควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดได้ดี ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 2. น าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน  าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงที่
มากกว่า(9) ได้มีการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนกลับบ้าน (Discharge)ที่คลินิกร่วมกับมีการ
วางแผนดูแลต่อเนื่องร่วมกับครอบครัว และพื นที่ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

ด้านการศึกษาวิจัย  
 1. เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับนักวิจัยในการศึกษา ค้นคว้า ไปใช้เป็นแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการ
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในรูปแบบอื่นต่อไปการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานครั งต่อไป  
 2. มีการขยายพื นที่การวิจัย ไปที่ครอบครัวและชุมชน จะท าให้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบวงจรทั งก่อนเข้า
รับการรักษา การมาตรวจตามนัด  
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