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บทคัดย่อ:
	 การวิจัยกึง่ทดลองนีเ้พือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการฉดีอนิซลูนิด้วยตนเองในผูท่ี้เป็น
เบาหวานต่อความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีดอินซูลิน ความ
คาดหวังผลดขีองการฉดีอนิซลูนิทีถ่กูต้อง และพฤตกิรรมการฉดีอนิซลูนิด้วยตนเอง ก่อนและหลงัเข้าร่วม
โปรแกรม กลุม่ตวัอย่างคือ ผู้ท่ีเป็นเบาหวานของศนูย์การแพทย์กาญจนาภเิษก จงัหวัดนครปฐม ทีแ่พทย์
มคี�ำสัง่การรกัษาให้ฉดีอนิซลูนิเป็นครัง้แรกจ�ำนวน 22 ราย กลุม่เดียววัดผลก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โปรแกรมส่งเสริมการฉีดอินซูลินด้วยตนเองน้ีพัฒนาโดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง ประกอบการใช้คู่มอืการฉดีอนิซลูนิด้วยตนเอง จดักจิกรรม 7 คร้ัง ต่อเน่ือง 4 สปัดาห์ 
เริ่มด้วยการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการฉีดอินซูลิน การสร้างความเชื่อม่ัน ความคาดหวังผลดี
ของการฉีดอินซูลินท่ีถูกต้องและโทรศัพท์ติดตาม 4 ครั้ง เพื่อส่งเสริมความมั่นใจและร่วมแก้ไขปัญหา 
และนัดติดตามที่โรงพยาบาล 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 4 เพื่อประเมินการฉีดอินซูลิน สะท้อน
ความส�ำเร็จของตนเอง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกพฤติกรรมการฉีดอินซูลิน และ
การตรวจต�ำแหน่งฉีดอินซูลิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย สถิติที สถิติ Wilcoxon signed-rank test 
ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับการฉีดอินซูลิน 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการฉดีอนิซลูนิด้วยตนเอง และความคาดหวังในผลดขีองการฉดีอนิซลูนิ
ท่ีถูกต้องสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฉีด
อนิซลูนิด้วยตนเองในสปัดาห์ท่ี 4 สงูกว่าสปัดาห์ที ่1 อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ และเมือ่เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกับค่าคะแนนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
พบว่าสงูข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ ส�ำหรบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการฉดีอนิซลูนิน้ัน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดที่ไม่รุนแรง ไม่พบภาวะช็อกหรือไม่รู้สึกตัว ร้อยละ 18.18 
และทุกรายสามารถแก้ไขปัญหาน�้ำตาลต�่ำได้ถูกต้อง ผลการตรวจร่างกายไม่พบก้อนไขมันจากการสะสม
ของอินซูลินจากการฉีดซ�้ำต�ำแหน่งเดิมต่อเนื่อง ดังนั้น โปรแกรมการส่งเสริมการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง 
ประกอบด้วย การใช้คู่มือการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง การจัดท�ำแนวปฏิบัติการสอนฉีดอินซูลิน และการ
โทรศัพท์ติดตามในงานวิจัยน้ี สามารถน�ำไปใช้เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานและจากการใช้อนิซลูนิ
ทีอ่าจเกดิในผู้ทีเ่ป็นเบาหวานได้ 

ค�ำส�ำคัญ:	 การรับรู้ความสามารถตนเอง การฉีดอินซูลินด้วยตนเอง ความรู้ ผู้ที่เป็นเบาหวาน
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a self-insulin administration 
promoting program among persons with diabetes on knowledge about insulin injection, perceived self-efficacy 
for insulin injection, outcome expectation of benefits of self- insulin administration, and self- insulin injection 
behavior before and after the program. A one-group pretest-posttest design was employed. Purposive sampling 
was used to select a sample of 22 diabetes persons who were prescribed self-insulin injection for the first time 
in Golden Jubilee Medical Center, Nakorn Pathom Province. The Self-Efficacy theory was applied to develop 
a program consisting of 7 consecutive sessions and the program lasted for 4 weeks by individual sessions. 
The program started with giving diabetes knowledge, building self-efficacy for self-insulin administration, 
and perceived outcome expectation, then follow up by telephone for 4 times to promote self-efficacy, and 
for solving problems. Then, the follow up at the hospital was conducted for 2 times at the first week and the 
fourth week for insulin injection evaluation, and reflection of mastery experiences. Data were collected using 
an interviewing schedule, recording insulin injection behavior form, and checking the injection site. Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired t-test, Wilcoxon signed-rank test, and one sample t-test. After 
participating the program for 4 weeks, the experimental group had significantly higher scores of knowledge 
about insulin injection, perceived self-efficacy for insulin injection, and outcome-expectation of benefits of 
insulin injection, and had significantly higher scores of self-insulin injection behavior than those at the first 
week . When comparing self-insulin injection behavior, the results showed that the mean score after  the 
program  was significantly higher than the mean criterion score. In regard to complication prevention behavior 
from insulin injection, 18.18 % of the experimental group had no severe hypoglycemia (palpitation, sweating), 
shock nor unconsciousness and all of them could solve the problem of hypoglycemia satisfactorily. In addition, 
insulin-induced lipodystrophy was not found at the injection sites. Thus, this intervention program including 
a handbook and practice guidelines of self-insulin injection, and telephone follow-up among persons with 
diabetes should be used to prevent possible complications related to diabetes and insulin treatment.

Keywords: Perceived Self-Efficacy, Insulin administration, Knowledge, Persons with diabetes
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ความส�ำคัญของปัญหา

เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนท้ังเฉียบพลัน

และเรือ้รังส่งผลท�ำลายอวัยวะหลายระบบ การรกัษาด้วย

การฉีดอินซูลินเป็นแนวทางหน่ึงของการรักษาเพื่อ

ควบคุมและป้องกันโรคแทรกซ้อนเหล่าน้ีเนื่องจาก

อินซูลินต้องมีการเฝ้าระวังในการใช้การดูดซึมของ

อินซูลิน และระดับอินซูลินในเลือดจะแปรเปลี่ยนตาม

เทคนิควิธีฉีด ต�ำแหน่งในการฉีด ปริมาณอินซูลินที่ฉีด 

ความสม�่ำเสมอต่อเน่ืองในการฉีดซึ่งมีผลต่อการ

ควบคุมเบาหวาน และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การฉีดอินซูลินได้1 จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ปัญหาของการฉีดอินซูลิน อาทิต�ำแหน่งการฉีดและ

ปริมาณของอินซูลินไม่ถูกต้องเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การฉีดอินซูลิน เป็นต้น ปัญหาเหล่าน้ีเกิดในระยะการ

เปลี่ยนผ่านจากการใช้ยาชนิดรับประทานเป็นอินซูลิน

โดยความส�ำเร็จของการเปลี่ยนผ่านน้ันข้ึนกับหลาย

ปัจจัย หนึ่งในปัจจัยนั้นคือการมีความเชื่อมั่นในตนเอง

ของผู้เป็นเบาหวาน2 การสอนให้ผู้เป็นเบาหวานฉีด

อินซูลินด้วยตนเองเป็นเทคนิคเฉพาะ จ�ำเป็นต้องเสริม

สร้างความมั่นใจในการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง รวมทั้ง

ฝึกทักษะเพื่อให้เกิดความมั่นใจและสามารถปฏิบัติได้

อย่างถูกต้อง จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง

ของแบนดูรา3  เช่ือว่าการส่งเสริมให้บุคคลมีความเชื่อ

มัน่ในความสามารถของตนเองเพือ่กระท�ำสิง่หน่ึงสิง่ใด 

ท�ำให้บุคคลน้ันมีแนวโน้มที่จะพยายามเพื่อจัดการ

พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้สอดคล้องกับ

การศกึษาทีป่ระยุกต์ใช้ทฤษฎกีารรับรูค้วามสามารถของ

ตนเอง ของรติกร พลรักษ์ 4 ที่พบว่า ผู้เป็นเบาหวานสูง

อายสุามารถฉดีอนิซลูนิแบบปากกาเพิม่ข้ึนและควบคุม

ระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ และการศึกษาของ

สุมาลี เชื้อพันธุ์5 พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มี

พฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

สถิติผู้ที่เป็นเบาหวานท่ีฉีดอินซูลินของศูนย์การ

แพทย์กาญจนาภเิษกมีแนวโน้มเพิม่ข้ึน จากการทบทวน

ข้อมูลการฉีดอินซูลินด้วยตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวาน

ในหน่วยตรวจโรคทัว่ไป 1 ของปีงบประมาณ 2557 พบ

ปัญหาทีเ่กดิข้ึนกบัผู้ทีเ่ป็นเบาหวานหลงัจากการสอนฉดี

อินซูลิน คือ ฉีดผิดต�ำแหน่งร้อยละ 18 ฉีดด้วยปริมาณ

ที่ไม่ถูกต้องร้อยละ 3.3 และแก้ไขไม่ถูกต้องเมื่อเกิด

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดร้อยละ 4.9 แม้ปัญหาที่เกิดขึ้น

น้ีมจี�ำนวนไม่มากนกั  แต่เนือ่งจากอนิซลูนิเป็นยาทีต้่อง

มกีารเฝ้าระวังในการใช้ และน�ำกลบัไปฉดีเองทีบ้่าน หาก

ฉีดไม่ถูกต้องจะส่งผลท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

ตามเป้าหมายของการรักษา หรืออาจเป็นอันตรายต่อ

ตวัผูเ้ป็นเบาหวานได้  จากการสอบถามเชงิลกึในผู้ทีเ่ป็น

เบาหวานที่เริ่มฉีดอินซูลินจ�ำนวน 5 ราย พบว่ามี 2 ราย 

ภายหลังได้รับการสอนฉีดอินซูลินไปแล้วรู้สึกไม่มั่นใจ

ว่าฉดีถกูต�ำแหน่งทีเ่หมาะสม และจ�ำนวน 1 ราย ไม่ม่ันใจ

ว่าหากตนเกิดอาการน�้ำตาลต�่ำจะทราบและแก้ไขได้

อย่างไรและทุกคนไม่ได้คาดหวังในผลดีของการฉีด

อินซูลินที่ถูกต้อง ดังน้ันการเร่ิมต้นฉีดอินซูลินด้วย

ตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวานน้ัน หากขาดความเช่ือมั่น

ตนเอง และไม่สามารถฉดีอนิซลูนิให้ตนเองได้ จะส่งผล 

กระทบต่อแผนการรักษาได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษา

เกีย่วกบัโปรแกรมการเสรมิสร้างความเชือ่มัน่ในการฉดี

อนิซลูนิด้วยตนเองเป็นครัง้แรกให้กบัผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน 

และจากการวิเคราะห์แนวปฏิบัติการสอนการฉีด

อนิซลูนิของศนูย์การแพทย์กาญจนาภเิษก พบว่า มคีวาม

จ�ำเป็นต้องก�ำหนดแนวปฏิบัติเพิ่มเติม เพื่อสร้างความ

มัน่ใจให้กบัผู้ทีเ่ป็นเบาหวานในการฉดีอนิซลูนิด้วยตนเอง

ได้ถูกต้อง ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญในการ

ด�ำเนินการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการฉีดอินซูลินด้วย

ตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานที่ฉีดอินซูลินของศูนย์การ

แพทย์กาญจนาภเิษก โดยประยุกต์ทฤษฎกีารรบัรู้ความ
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สามารถตนเอง เพื่อสร้างความมั่นใจ การเห็นผลดี เกิด

ทักษะและพฤติกรรมการฉีดอินซูลินท่ีถูกต้องด้วย

ตนเอง ส่งผลดต่ีอการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดและ

แนวทางการรักษาต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการฉีดอินซูลิน 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีดอินซูลิน 

ความคาดหวังผลดีของการฉีดอินซูลินท่ีถูกต้องก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์

2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการฉีดอินซูลิน

ด้วยตนเองระหว่างหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 1 สปัดาห์และ 

4 สัปดาห์

3.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการฉีดอินซูลิน

ด้วยตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์กับเกณฑ์ที่

ก�ำหนด  

สมมติฐานการวิจัย

1.	ภายหลังเข ้าร ่วมโปรแกรม 4 สัปดาห ์

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการฉีด

อินซูลิน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีด

อนิซลูนิ ความคาดหวังผลดขีองการฉดีอนิซลูนิท่ีถกูต้อง

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

2.	ภายหลังเข ้าร ่วมโปรแกรม 4 สัปดาห ์

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฉีดอินซูลิน

ด้วยตนเองสูงกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 1สัปดาห์

3.	ภายหลังเข ้าร ่วมโปรแกรม 4 สัปดาห ์

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฉีดอินซูลิน

ด้วยตนเองสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด

กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมส่งเสริมการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง

ส�ำหรับการศึกษาครั้งน้ี ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถตนเองของแบนดูรา3 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ที่เป็น

เบาหวานมีความเชื่อมั่นในการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง 

มีความคาดหวังผลดีของการปฏิบัติ ส่งผลให้ปฏิบัติ

พฤตกิรรมท่ีคาดหวังได้ส�ำเรจ็ โปรแกรมมีการออกแบบ

กิจกรรมด้วยหลักการ 4 วิธี คือ 1) การประสบความ

ส�ำเร็จจากการกระท�ำด ้วยตนเอง 2) การได ้ รับ

ประสบการณ์จากตัวแบบ 3) การใช้ค�ำพูดชักจูง และ 

4) การกระตุ้นทางอารมณ์ ใช้เวลาด�ำเนินกจิกรรมต่อเน่ือง 

4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 1) การบรรยายความรู้โรค

เบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน การรักษา และความจ�ำเป็น

ในการฉดีอนิซลูนิ วิธกีารฉดีท่ีถกูต้อง การเกบ็รกัษา และ

การจดัการอาการผิดปกตท่ีิเกดิข้ึน สอนการใช้คูม่อืการ

ฉดีอนิซลูนิ การฝึกทกัษะการฉดีอนิซลูนิและเจาะน�ำ้ตาล

ปลายน้ิว เพื่อสร้างการประสบความส�ำเร็จจากการกระ

ท�ำของตนเอง ผู้วิจัยกล่าวชมเชย ชักจูงด้วยค�ำพูด 

กระตุน้อารมณ์ทางบวก ท�ำให้เกดิความมัน่ใจในตนเอง

มากข้ึน 2) วิดีโอตัวแบบทางบวกผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ี

สามารถฉดีอนิซลูนิด้วยตนเองส�ำเร็จ  สือ่ให้เหน็แบบอย่าง

ของการกระท�ำ และผลทีเ่กดิจากการกระท�ำ 3) การแจก

คู่มอืการฉดีอนิซลูนิ การบนัทึกการฉดีอินซลูนิลงในแบบ

ประเมินพฤติกรรม ช่วยให้ผู้ที่เป็นเบาหวานเห็นความ

ก้าวหน้าของพฤติกรรมตนเอง และ 4) การติดตามทาง

โทรศัพท์ กระตุ้นชักจูง ชมเชยให้ก�ำลังใจ สอบถาม

ปัญหาอุปสรรค แนะน�ำแนวทางแก้ไข ซึ่งสามารถสรุป

ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังแผนที่ 1  
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โปรแกรมส่งเสริมการฉดีอนิซลูนิด้วยตนเองในผู้ทีเ่ป็นเบาหวาน

ของศนูย์การแพทย์กาญจนาภเิษก จังหวัดนครปฐม ประกอบด้วย

1.	 การบรรยายให้ความรู้ในการฉีดอินซูลิน และเรียนรู้การใช้

สมุดคู่มือการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง

2.	 การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการฉีดอินซูลิน

ด้วยตนเองประกอบด้วย

	 2.1	 การสร้างประสบการณ์ความส�ำเรจ็จากการกระท�ำด้วย

ตนเอง ได้แก่ 

	 	 - การฝึกทักษะการฉีดอินซูลินและการเจาะน�้ำตาล

ปลายนิ้ว

	 	 - การสะท้อนพฤติกรรมที่ถูกต้องจากแบบบันทึกใน

คู่มือ

	 	 - การติดตามทางโทรศัพท์เพื่อกระตุ้นและสะท้อน

ความส�ำเร็จ

	 2.2	 การได ้ รับประสบการณ์จากตัวแบบสัญลักษณ ์

(symbolic modeling) โดยดูวิดีโอตัวแบบทางบวก

	 2.3	 การใช้ค�ำพูดชักจูง ด้วยการกล่าวชมเชย ให้ก�ำลังใจ 

	 2.4	 การกระตุน้ทางอารมณ์ ด้วยการสร้างบรรยากาศท่ีเป็น

มิตร เป็นกันเอง ไม่ข่มขู่

3.	 การสร้างความคาดหวังผลดีของการฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง 

ด้วยการสะท้อนผลดีจากการประเมนิแบบบนัทกึพฤติกรรมใน

คู่มือ

1. ความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน

2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการฉีดอินซูลิน

ด้วยตนเอง

3. ความคาดหวังผลดีของการฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง

4. พฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเองของผู้เป็น

เบาหวาน 5 ประเด็น คือ ความถูกต้องของปริมาณ 

ตำ�แหน่ง เวลา ความต่อเนื่องสม่ำ�เสมอของการฉีด

อินซูลิน และการเจาะน้ำ�ตาลปลายนิ้วตามที่กำ�หนด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจยัครัง้น้ีใช้แบบการวิจยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) 

เพื่อส่งเสริมการฉีดอินซูลินด้วยตนเองในผู้ที่เป็น

เบาหวานของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก

ประชากร คือ ผู้ทีเ่ป็นเบาหวานทีร่กัษาในศนูย์การ

แพทย์กาญจนาภิเษกท่ีแพทย์พิจารณาให้ฉีดอินซูลิน

เป็นคร้ังแรก โดยกลุ่มตัวอย่างสุ่มจากประชากรแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) การก�ำหนดขนาด

ตัวอย่างใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการฉีดอินซูลิน

ด้วยตนเองจากผลการวิจัยของรติกร พลรักษ์4  น�ำมา

ค�ำนวณหาค่าอิทธิพล (effect size)ได้เท่ากับ 6.65 

น�ำไปเปิดตารางของโคเฮน9 ที่ค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(power) เท่ากับ .80 และระดับนัยส�ำคัญ (a) เท่ากับ 

.05 ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย เพื่อป้องกันการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่างเน่ืองจากสถิติการมาตามนัด

ของผู้เป็นเบาหวานที่ฉีดอินซูลินด้วยตนเองของหน่วย

ตรวจโรคทั่วไป 1 (อายุกรรม) ในปีงบประมาณ 2557 

มกีารสญูหายร้อยละ 3.3 ผู้วิจัยจึงเพิม่ขนาดตัวอย่างอกี

ร้อยละ 10 ได้ขนาดตัวอย่างส�ำหรบัการวิจยัครัง้นีจ้�ำนวน 

22 ราย ส�ำหรับเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีเป็น

เบาหวานท่ีฉีดอินซูลินเป็นครั้งแรก สามารถพูด อ่าน 

และเขียนภาษาไทยได้  มคีวามสามารถในการฉดีอนิซลูนิ

ด้วยตนเอง ไม่มีปัญหาเรื่องสายตาและการมองเห็นนิ้ว

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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และมือหยิบจับอุปกรณ์ฉีดอินซูลินได้ และสมัครใจ
เข ้าร ่วมโครงการ โดยด�ำเนินการระหว ่างเดือน
พฤศจิกายน 2558 -เมษายน 2559

เครื่องมือที่ ในการวิจัย
1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย
	 1.1)	โปรแกรมส่งเสริมการฉีดอินซูลินด้วย

ตนเอง พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม 
และออกแบบกจิกรรมการเรยีนรูร้ายบคุคลตามแนวคิด
ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถตนเอง3 โปรแกรมน้ีผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญด้าน
สขุศกึษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จ�ำนวน 3 ท่าน ด�ำเนินกิจกรรม
จ�ำนวน 7 คร้ัง เป็นเวลา 4 สปัดาห์ รวม 5 ชัว่โมง 30 นาที
โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม ดังนี้

กิจกรรมครั้งที่ 1 วันที่ 1 ในวันที่แพทย์มีค�ำสั่ง
การรักษาด้วยอนิซลูนิ สร้างสมัพนัธภาพ บรรยาย สาธติ 
และฝึกปฏิบัติที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล รวม
เวลา 2 ชั่วโมง ประกอบด้วย

- ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อน แนวทางการรักษา และความจ�ำเป็นใน
การฉีดอินซูลิน อาการไม่พึงประสงค์ และการออกฤทธิ์
ของอินซูลินตามชนิดที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ

- สร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการฉีด
อินซูลิน ด้วยการดูวิดีโอตัวแบบทางบวกท่ีสามารถฉีด
อนิซลูนิด้วยตนเองได้ถกูต้อง ฝึกทกัษะการใช้ปากกาฉดี
อินซูลิน และฝึกทักษะการฉีดหมอนยางเพื่อสร้างความ
มัน่ใจก่อนการฉดีจรงิจากนัน้ฝึกฉดีจรงิด้วยตนเอง เพือ่
ให้ได้รบัประสบการณ์ความส�ำเร็จด้วยตนเอง การใช้ค�ำ
พูดชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ์ทางบวก

- สร้างความคาดหวังผลดี ด้วยการอธิบายผลดี
ของการฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง

- อธิบายการใช้คู่มือและการบันทึกพฤติกรรม
การฉีดอินซูลิน

กจิกรรมครัง้ท่ี 2-4 วันท่ี 2-4 ด้วยการโทรศพัท์

ครั้งละประมาณ 10-15 นาที

- สะท้อนความส�ำเร็จและสร้างเสริมความมั่นใจ

ในการฉีดอินซูลิน ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการฉีด

อินซูลินด้วยการสอบถามในประเด็นของปริมาณ

อินซูลิน ต�ำแหน่งที่ฉีด เวลาในการฉีด เป็นต้น รวมทั้ง

เสริมสร้างความมั่นใจในการฉีดอินซูลิน ให้ค�ำแนะน�ำ

เพื่อแก้ไขปัญหา กล่าวชมเชยในกรณีที่ปฏิบัติถูกต้อง 

กระตุน้ให้เหน็ผลดขีองการฉดีอนิซลูนิท่ีถกูต้อง และนดั

หมายกิจกรรมครั้งต่อไป

กจิกรรมคร้ังท่ี 5 สปัดาห์ท่ี 1 นัดตดิตามท่ีคลนิิก

เบาหวานของโรงพยาบาลรวมเวลา 40 นาที

- ส่งเสริมความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ น�ำประเด็น

ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องจากการ

บนัทกึพฤติกรรมการฉดีอนิซลูนิในคู่มอืมาเป็นบทเรียน

ในการสะท้อนความส�ำเรจ็เพือ่ส่งเสริมความมัน่ใจ  กล่าว

ให้ก�ำลังใจ และให้ค�ำแนะน�ำตอบปัญหาข้อสงสัย และ

ทบทวนถึงวิดีโอตัวแบบที่เคยดู 

- ทบทวนการฉีดอินซูลิน และการเจาะน�้ำตาล

ปลายนิ้ว โดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยปฏิบัติให้ดูเพื่อเติม

เต็มทักษะที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง

- ส่งเสรมิความคาดหวัง ผลดีของการฉดีอนิซลูนิ

ท่ีถูกต้อง โดยน�ำประเด็นที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้อง มาเป็นบทเรียนในการกระตุ้นความ

คาดหวังผลดีของการฉีดอินซูลินท่ีถูกต้อง อธิบายผลดี

ที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว 

กิจกรรมครั้งที่ 6 สัปดาห์ที่ 2 ด้วยการโทรศัพท์

ประมาณ 10-15 นาที

- ส่งเสริมความมัน่ใจในการคงพฤตกิรรมการฉดี

อนิซลูนิทีถ่กูต้อง โดยการสะท้อนให้เหน็ความส�ำเร็จของ

พฤติกรรมการฉีดอินซูลินท่ีถูกต้องเพื่อน�ำมากล่าวกระ

ตุ้นและชมเชย

กิจกรรมครั้งที่ 7 สัปดาห์ที่ 4 ที่คลินิกเบาหวาน 

ซึ่งเป็นวันสุดท้ายของกิจกรรม รวมเวลา 45 นาที

- สรุปกิจกรรม รับฟังปัญหาและความรู้สึกของ

ผู้เข้าร่วมการวิจยั  และสรปุผลของการเกบ็ข้อมูลในช่วง
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เวลาท่ีผ่านมาให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยรับทราบ พร้อมทัง้ให้

ค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิ และให้ก�ำลงัใจในกรณทีีย่งัพบปัญหา 

และกล่าวชมเชยในกรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้อง โดยช้ีให้เห็นประโยชน์และผลดีของ

การปฏิบตัทิีต่่อเน่ือง เพือ่ให้เกดิความเชือ่มัน่ทีจ่ะปฏบิตัิ

ต่อไป มอบรางวัลแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่สามารถฉีด

อินซูลินได้ถูกต้อง เพื่อสร้างความภาคภูมิใจและความ

มั่นใจ	

	 1.2)	ปากกาอินซูลิน ส�ำลีแอลกอฮอล์ และ

หมอนยาง ส�ำหรับการฝึกทักษะการฉีดอินซูลิน

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย

	 2.1) แบบสัมภาษณ์ พัฒนาโดยผู้วิจัยตาม

แนวทฤษฏกีารรบัรูค้วามสามารถตนเอง3 ประกอบด้วย 

4 ส่วน ดังนี้	

	 ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากร จ�ำนวน 

7 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้เฉลีย่ 

จ�ำนวนปีทีเ่ป็นเบาหวาน และการช�ำระค่ารกัษาพยาบาล 

	 ส่วนท่ี 2 ความรู ้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน 

จ�ำนวน 12 ข้อ วัดความรูแ้ละความเข้าใจในประเด็นของ

ปริมาณอินซูลินที่ฉีด ต�ำแหน่งที่ฉีด ช่วงเวลาในการฉีด 

ความต่อเน่ืองสม�่ำเสมอของการฉีด การเจาะน�้ำตาล

ปลายนิ้ว สาเหตุ การป้องกันและการแก้ไขภาวะน�้ำตาล

ต�่ำในเลือดโดยเป็นข้อความรู้ถูกและข้อความรู้ผิด 

ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีคะแนนรวมระหว่าง 0-12 

คะแนน ค่าคะแนนรวมความรู้มาก แปลหมายความว่า

มีความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลินดี 

	 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ฉดีอนิซลูนิด้วยตนเอง จ�ำนวน 13 ข้อ เพือ่ประเมนิความ

เชือ่ม่ันของผูเ้ป็นเบาหวานในการฉดีอนิซลูนิด้วยตนเอง 

อาท ิการก�ำหนดปริมาณอนิซลูนิทีฉ่ดี การเลอืกต�ำแหน่ง

ที่ฉีด การฉีดตามช่วงเวลา เป็นต้น ใช้เกณฑ์มาตราส่วน

ประมาณค่าจ�ำนวน 5 ระดับความมั่นใจ จากไม่มั่นใจ 

จนถงึมัน่ใจมากท่ีสดุข้อค�ำถามทกุข้อเป็นค�ำถามเชงิบวก 

ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ 1 ถึง 5 คะแนน มี

คะแนนรวมระหว่าง 13- 65 คะแนน ค่าคะแนนการรับ

รู้ความสามารถตนเองมาก แปลความหมายว่ามีการรับ

รู้ความสามารถตนเองในการฉีดอินซูลินด้วยตนเองสูง

	 ส ่วนที่  4 ความคาดหวังผลดีของการฉีด

อินซูลินที่ถูกต้องประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์ จ�ำนวน 

11 ข้อ เพือ่ประเมนิความคาดหวังในผลดีท่ีตนเองจะได้

รับจากการที่ตนสามารถฉีดอินซูลินได้ถูกต้อง อาทิ การ

ปรบัหมุนขนาดของอนิซลูนิตรงตามท่ีแพทย์ระบชุ่วยให้

ได้รบัอนิซลูนิในปรมิาณท่ีถกูต้อง ไม่เกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่

ในเลอืด เป็นต้น ใช้เกณฑ์มาตราส่วนประมาณค่า จ�ำนวน 

5 ระดับ จากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ข้อค�ำถามทุกข้อเป็นค�ำถามเชิงบวก ก�ำหนดเกณฑ์การ

ให้คะแนน คือ 1 ถึง 5 คะแนน มคีะแนนรวมระหว่าง 

11- 55 คะแนน ค่าคะแนนความคาดหวังผลดมีาก แปล

ว่ามคีวามคาดหวังผลดขีองการฉดีอนิซลูนิทีถ่กูต้องมาก 

แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรง 

(validity) เชงิเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวุฒแิพทย์เฉพาะทาง

ต่อมไร้ท่อ 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขศึกษาและ

พฤติกรรมศาสตร์ 2 ท่าน มเีกณฑ์การพจิารณาความตรง

รายข้อค�ำถามในแต่ละส่วนด้วยค่า Item-Objective 

Congruence Index (IOC) ต้ังแต่ 0.67 ข้ึนไป น�ำไป

ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีคุณลักษณะที่

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ราย เพื่อตรวจ

สอบค่าความเที่ยง (reliability) ส�ำหรับแบบสัมภาษณ์

ความรู้เก่ียวกับการฉีดอินซูลินได้ค่า K-R 20 เท่ากับ 

0.64 แม้จะเป็นค่าท่ีไม่สูงตามเกณฑ์ แต่การวิจัยน้ีมี

ความจ�ำกัดเน่ืองจากกลุ่มทดสอบเคร่ืองมือเป็นผู้ที่ฉีด

อินซูลินรายใหม่ท่ีมีจ�ำนวนน้อย ดังน้ันจึงมิได้เพิ่มข้อ

ค�ำถามและท�ำการทดสอบใหม่ จึงคงใช้ค่าเดิม ส่วนแบบ

สัมภาษณ์การรับรู ้ความสามารถตนเองและแบบ

สัมภาษณ์ความคาดหวังผลดีของการฉีดอินซูลินที่ถูก

ต้องได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั .83 และ 

.88 ตามล�ำดับ
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	 2.2) แบบบันทึกพฤติกรรมการฉีดอินซูลิน

ด้วยตนเองในคู่มือทีก่ลุม่ตวัอย่างได้รบัเพือ่ประเมนิการ

ปฏบัิติตามแนวทางท่ีถกูต้องในการฉดีอนิซลูนิให้ตนเอง

โดยวิเคราะห์จากการตรวจสอบหลอดยา และแบบ

บนัทึกในคูม่อืหลงัจากเข้าร่วมโปรแกรม 1 สปัดาห์ และ 

4 สัปดาห์ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

	 ส ่วนท่ี 1 พฤติกรรมการฉีดอินซูลินของ

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมระหว่าง 0–9 คะแนน 

ประกอบด้วย 5 ประเด็น ดังนี้

	 1)	ความถกูต้องของปริมาณอนิซลูนิทีฉ่ดีโดย

การตรวจตัวเลขข้างหลอดยาแสดงจ�ำนวนยาทีเ่หลอือยู่

ในหลอดตรงตามจ�ำนวนที่ต้องฉีดตามค�ำส่ังแพทย ์

ถ้าปริมาณยาตรง ให้ 1 คะแนน ไม่ตรงให้ 0 คะแนน

	 2)	การบันทึกต�ำแหน่งฉีดอินซูลินตรวจจาก

ผลการบันทึกต�ำแหน่งฉีดในคู่มือ ถ้าถูกต�ำแหน่งทุกวัน 

ให้ 2 คะแนน ถูกต�ำแหน่งไม่ทุกครั้ง ให้ 1 คะแนน ไม่

ถูกต้องหรือไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน

	 3)	การบันทึกเวลาฉีดอินซูลินตรวจจากผล

การบันทึกเวลาที่ฉีดอินซูลินในคู่มือ ถ้าปฏิบัติตรงเวลา 

ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติตรงเวลาไม่ทุกวัน ให้ 1 คะแนน 

และปฏิบัติไม่ตรงเวลา ให้ 0 คะแนน

	 4)	ความสม�่ ำ เสมอต ่อเ น่ืองของการฉีด

อินซูลินตรวจจากผลการบันทึกเวลาที่ฉีดอินซูลินใน

คู่มือ ถ้าปฏิบัติสม�่ำเสมอทุกวัน ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติไม่

สม�่ำเสมอ ให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน

	 5)	การเจาะน�ำ้ตาลปลายน้ิวตามท่ีก�ำหนด เพือ่

ประเมินแนวโน้มของการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด

ตรวจสอบผลการบันทึกน�้ ำตาลปลายน้ิวในคู ่มือ 

ถ้าปฏิบัติสม�่ำเสมอทุกวัน ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติไม่

สม�่ำเสมอ ให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน

โดยท่ีค่าคะแนนรวมพฤติกรรมการฉีดอินซูลิน

มาก แปลหมายความว่ามีพฤติกรรมการฉีดอินซูลินที่

ถกูต้องมาก ส�ำหรับค่าคะแนนมาตรฐานของพฤตกิรรม

การฉีดอินซูลินด้วยตนเอง 5 ประเด็น ที่ก�ำหนดในงาน

วิจัยนี้ เนื่องจากไม่มีเกณฑ์มาตรฐานก�ำหนดไว้ มีเพียง
ประเด็นความถูกต้องของปริมาณอินซูลินที่ฉีดเท่าน้ัน 
ดังน้ันค่าคะแนนมาตรฐานในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยจึง
ก�ำหนดข้ึนโดยความเหน็ชอบของแพทย์เฉพาะทางต่อม
ไร้ท่อของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก โดยก�ำหนด
เท่ากับร้อยละ 90 ของคะแนนรวมพฤติกรรมการฉีด
อินซูลินด้วยตนเอง ซึ่งมีค่าเท่ากับ 8.1 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 9 คะแนน

	 ส่วนท่ี 2 การป้องกนัและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
จากการฉีดอินซูลิน ประกอบด้วย 2 ประเด็น ดังนี้ 

	 1)	ความสามารถในการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิด
ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด คือ เมื่อมีอาการหิว ใจสั่น เหงื่อ
ออกมาก ตวัเยน็ มอืสัน่ คล้ายจะเป็นลม ง่วงซมึต้องเจาะ
น�้ำตาลปลายน้ิวทันที เพื่อประเมินภาวะน�้ำตาลต�่ำใน
เลอืด หากค่าท่ีได้น้อยกว่า 70 ม.ก./ด.ล. ต้องแก้ไขเพือ่
ป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดที่รุนแรง โดยการอม
ลูกอม หรือด่ืมน�้ำหวานตามที่ก�ำหนดในคู่มือ มีเกณฑ์
ให้คะแนน คือ 1 คะแนน เมื่อปฏิบัติถูกต้อง 0 คะแนน 
เมื่อปฏิบัติไม่ถูกต้อง

	 2)	การป้องกันการเกิดก้อนไขมันจากการ
สะสมของอินซูลินจากการฉีดซ�้ำต�ำแหน่งเดิมต่อเน่ือง 
โดยการตรวจร่างกายด้วยการคล�ำก้อนแข็งในต�ำแหน่ง
ทีฉ่ดีในกจิกรรมครัง้สดุท้ายในสปัดาห์ท่ี 4 ถ้าไม่พบก้อน 
ให้ 1 คะแนน พบก้อน ให้ 0 คะแนน

นอกจากประเมินการปฏิบัติตามแนวทางท่ี
ถกูต้องในการฉดีอนิซลูนิให้ตนเอง ทัง้ 2 ส่วนแล้ว ผู้วิจัย
ได้ประเมินเทคนิคการฉีดอินซูลินด้วยแบบสังเกตการ
ปฏิบัติถูกและผิดในวันท่ี 1 และสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งเป็น
กิจกรรม ณ โรงพยาบาล ในประเด็นการไล่ฟองอากาศ
ออกจากปากกาฉีดอินซูลิน การปรับหมุนขนาดยา การ
เลือกต�ำแหน่งในการฉีดอินซูลิน การท�ำความสะอาด
ต�ำแหน่งฉีดยาด้วยแอลกอฮอล์ การยกผิวบริเวณที่จะ
ฉดีก่อนลงเข็ม การค้างเข็มไว้ 10 วินาทก่ีอนถอนเข็มออก 
และให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมในกรณีท่ีปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

โดยการประเมินเทคนคิการฉีดไม่ได้ให้คะแนน
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยผ่านการขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย

จากผู้อ�ำนวยการศนูย์การแพทย์กาญจนาภเิษก และผ่าน

การพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 

2015-156 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนด เชิญผู้ท่ีเป็นเบาหวานเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจง

วัตถปุระสงค์ ขอความยนิยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยวาจา

ประกอบเอกสาร และกลุ่มตัวอย่างท่ีตัดสินใจเข้าร่วม

การวิจัยลงนามในใบยินยอมตนด้วยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ

ด�ำเนินการวิจัย และเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างกับ

เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงาน จากนัน้การด�ำเนินกจิกรรมตาม

ขั้นตอน โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ครั้งดังนี้

ครั้งที่ 1: เก็บข้อมูลในวันที่ 1 ก่อนเริ่มโปรแกรม 

ด้วยแบบสมัภาษณ์ข้อมูลด้านคณุลกัษณะทางประชากร 

ความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการฉดีอนิซลูนิด้วยตนเอง และความคาดหวัง

ผลดีของการฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง

ครัง้ที ่2: เกบ็ข้อมลูในสปัดาห์ท่ี 1 จากแบบบนัทกึ

พฤติกรรมการฉีดอินซูลินในคู ่มือ ประกอบด้วย 

ความถูกต้องของปริมาณอินซูลินที่ฉีด การบันทึก

ต�ำแหน่งฉีดอินซูลิน การบันทึกเวลาฉีดอินซูลิน ความ

สม�่ำเสมอต่อเน่ืองของการฉีดอินซูลิน การเจาะน�้ำตาล

ปลายน้ิวตามที่ก�ำหนด และความสามารถในการแก้ไข

ปัญหาเมื่อเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด

ครั้งที่ 3: เก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งเป็นวัน

สิ้นสุดกิจกรรมในวันนัดพบแพทย์ด้วยแบบสัมภาษณ์

ชดุเดมิ ประกอบด้วย ความรูเ้กีย่วกบัการฉดีอนิซลูนิ การ

รับรู้ความสามารถตนเองในการฉีดอินซูลิน ความคาด

หวังผลดีของการฉีดอินซูลินท่ีถูกต้อง และให้คะแนน

จากแบบบันทึกพฤติกรรมการฉีดอินซูลินในคู ่มือ

ประกอบด้วยความถูกต้องของปริมาณอนิซูลนิทีฉ่ดี การ

บันทึกต�ำแหน่งฉีดอินซูลิน การบันทึกเวลาฉีดอินซูลิน 

ความสม�่ำเสมอต่อเน่ืองของการฉีดอินซูลิน การเจาะ

น�ำ้ตาลปลายน้ิวตามทีก่�ำหนด ความสามารถในการแก้ไข

ปัญหาเมื่อเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดและการป้องกัน

การเกิดก้อนไขมันจากการฉีดซ�้ำต�ำแหน่งเดิมจนเกิด

การสะสมของอินซูลินในต�ำแหน่งฉีด

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข ้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติบรรยายแสดงจ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยของความรู ้

การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดีของ

การฉีดอินซูลินที่ถูกต้องก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ด้วยสถติ ิpaired samples t-test เปรยีบเทียบพฤติกรรม

การฉีดอินซูลินด้วยตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมใน

สปัดาห์ท่ี 1 และสปัดาห์ที ่4 ด้วยสถติิ Wilcoxon signed-

rank test เน่ืองจากคะแนนพฤติกรรมการฉีดอินซูลิน

ด้วยตนเองของสัปดาห์ที่ 1 มีการกระจายไม่เป็นโค้ง

ปกติและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฉีด

อินซูลินด้วยตนเองกับเกณฑ์มาตรฐานด้วยสถิติ one 

sample t-test

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 22 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 

68.18 อายเุฉลีย่ 59.6 ปี (SD = 14.30) อายตุ�ำ่สดุ 24 ปี 

และอายสุงูสดุ 79 ปี ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา

ร้อยละ 40.90 และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 27.27 
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ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 27.27 ค้าขายร้อยละ 

18.18 และไม่ได้ประกอบอาชพีร้อยละ 36.36 มรีายได้

เฉลี่ยพอใช้ ร้อยละ 68.18 และมีใช้เหลือเก็บ ร้อยละ 

27.27 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50 มีระยะเวลาการเป็น

เบาหวานระหว่าง 5–10 ปี และร้อยละ 27.27 เป็น

เบาหวานมานานมากกว่า 10 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 63.60 ช�ำระค่ารักษาพยาบาลด้วยเงินตนเอง

ผลการวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เก่ียวกับการฉีดอินซูลินพบว่าภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับ

การฉีดอินซูลินสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิ (p < .001) การรับรูค้วามสามารถตนเอง

ในการฉดีอนิซลูนิด้วยตนเองและความคาดหวังในผลดี

ของการฉดีอนิซลูนิท่ีถกูต้อง ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการฉดีอนิซลูนิ การรับรู้ความสามารถตนเองในการฉดีอนิซลูนิ 

และความคาดหวังในผลดีของการฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (N = 22)

ตัวแปร N Mean SD t-value df p-value

ความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน

ก่อนโปแกรม
22

6.91 2.00
10.12 21 < .001

หลังโปรแกรม 11.18 0.85

การรับรู้ความสามารถตนเองในการฉีดอินซูลิน

ก่อนโปแกรม
22

34.91 4.86
20.31 21 < .001

หลังโปรแกรม 62.05 3.21

ความคาดหวังในผลดีของการฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง

ก่อนโปรแกรม
22

40.23 2.02
20.50 21 < .001

หลังโปรแกรม 52.91 2.43

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฉีด

อนิซลูนิด้วยตนเอง ในประเด็นความถกูต้องของปรมิาณ

อินซูลินที่ฉีด การบันทึกต�ำแหน่งฉีดอินซูลิน การบันทึก

เวลาฉีดอินซูลิน ความสม�่ำเสมอต่อเน่ืองของการฉีด

อนิซลูนิและการเจาะน�ำ้ตาลปลายน้ิวตามท่ีก�ำหนด เพือ่

ประเมินแนวโน้มของการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด 

ระหว่างสัปดาห์ท่ี 1 และภายหลังส้ินสุดกิจกรรมใน

สัปดาห์ที่ 4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฉีด

อินซูลินด้วยตนเองในสัปดาห์ท่ี 4 สูงกว่าสัปดาห์ที่ 1 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .004) และเมื่อเปรียบ

เทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการฉดีอินซลูนิในสปัดาห์

ที่ 4 กับการปฏิบัติถูกต้องอย่างน้อยร้อยละ 90 ตาม

ความเหน็ของแพทย์ผู้เชีย่วชาญพบว่าคะแนนเฉลีย่ของ

สปัดาห์ท่ี 4 สงูกว่าค่าทีก่�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = .002) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมระหว่าง

สัปดาห์ที่ 1 กับสัปดาห์ที่ 4 และระหว่างสัปดาห์ที่ 4 กับค่าที่ก�ำหนด (N = 22)

พฤติกรรมการฉีดอินซูลิน N Mean SD z / t-value df p-value

สัปดาห์ที่ 1 กับ สัปดาห์ที่ 4

สัปดาห์ที่ 1
22

7.82 1.05
2.88a - .004

สัปดาห์ที่ 4 8.64 0.73

สัปดาห์ที่ 4 กับการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 90 

สัปดาห์ที่ 4
22

8.64 0.73
3.46 21 .002

ค่ามาตรฐาน 8.10
aเป็นค่า z-value จากการใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test

ผลการประ เ มินพฤติกรรมป ้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากการฉดีอนิซลูนิด้านความสามารถในการ

แก้ปัญหาเม่ือเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดภายหลังสิ้น

สุดกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 4 พบว่า มีกลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.18 ที่เกิดภาวะน�้ำตาล

ต�่ำในเลือดท่ีไม่รุนแรง มีเพียงอาการใจสั่น เหงื่อออก 

อ่อนเพลียจากสาเหตุเวลาในการฉีดอินซูลินไม่สัมพันธ์

กบัมือ้อาหาร 2 ราย และรบัประทานอาหารน้อยกว่าปกติ 

2 ราย ซึง่กลุม่ตวัอย่างทีมี่ภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดร้อยละ 

100 สามารถแก้ไขภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดได้ถูกต้อง 

ด้วยการด่ืมน�้ำหวาน หรืออมลูกอมและไม่เกิดภาวะ

อาการน�้ำตาลต�่ำในเลือดที่รุนแรง อาทิ ช็อก ไม่รู้สึกตัว 

นอกจากน้ีภาวะแทรกซ้อนเรื่องการเกิดก้อนไขมันจาก

การสะสมของอินซูลินจากการฉีดซ�้ำต�ำแหน่งเดิม

ต่อเน่ืองน้ัน ผลการตรวจต�ำแหน่งท่ีฉีดอินซูลินบริเวณ

หน้าท้องของกลุ่มตัวอย่างทุกรายคล�ำไม่พบก้อน

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการฉดีอนิซลูนิด้วยตนเอง และความคาดหวัง

ผลดีของการฉีดอินซูลินที่ถูกต้องสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม แสดงให้เหน็ว่าการจดัโปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิ

การฉีดอินซูลินด้วยตนเองด้วยการให้ความรู้เป็นราย

บุคคล การน�ำเสนอกลไกการท�ำงานของอินซูลินโดย

ภาพการ์ตูนซึ่งง่ายต่อการเข้าใจและช่วยพัฒนาให้เกิด

ความรู ้สอดคล้องกับการศกึษาของ ธรีะ ลลีะธนาฤกษ์10 

ที่ใช้สื่อแอนนิเมชันที่เป็นการ์ตูนในการสอนผู้เป็น

เบาหวานฉีดอินซูลิน นอกจากนี้ การใช้คู ่มือการฉีด

อินซูลินด้วยตนเองประกอบการจัดกิจกรรมให้ความรู ้

ช่วยพัฒนาการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับ

การศกึษาของจงมณ ีสริุยะ11และ นันนภสั พรีะพฤฒพิงศ์ 

และคณะ12 และเนื่องจากหลักการส�ำคัญของโปรแกรม

นี้ประกอบด้วย 1) การสะท้อนผลส�ำเร็จจากการกระท�ำ

ของตนเองโดยการฝึกทักษะการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน 

การฝึกฉีดหมอนยาง รวมทั้งการฝึกฉีดตนเองเพื่อเพิ่ม

ความเชื่อม่ัน ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้ความส�ำเร็จท่ี

เกิดข้ึนจากการปฏิบัติ 2) การได้รับประสบการณ์ที่

ประสบความส�ำเร็จจากตัวแบบที่สามารถฉีดอินซูลิน

ด้วยตนเองได้ประสบผลส�ำเร็จ 3) การชมเชยและให้

ก�ำลงัใจจากการปฏบิติัของกลุม่ตวัอย่าง  4) การให้ความ

ช่วยเหลอื ชีแ้นะ ให้ค�ำปรกึษาด้วยบรรยากาศทีเ่ป็นมติร 

ช่วยสร้างความม่ันใจในการฉีดอินซูลินด้วยตนเองได้
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Rama Nurs J  • May-August 2017

อย่างถูกต้องรวมทั้งการสะท้อนให้เห็นผลดีที่เกิดจาก

การปฏิบตัไิด้ถกูต้อง ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามคาดหวัง

ผลดีท่ีเกิดข้ึน และคาดหวังว่าหากปฏิบัติดังน้ันแล้วจะ

เกิดผลดีแก่ตนเอง และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นไป

ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ

แบนดรู่า3   ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของรติกร พลรกัษ์4  

อมรวรรณ ฤทธิ์ เรือง13 และจงมณี  สุริยะ11และ

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของเมอร์เคิลและไรท์14 

นอกจากน้ี การวิจัยคร้ังน้ีมีการออกแบบกิจกรรมให้

สอดคล้องกับบริบทของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก

ซึ่ ง เป ็นโรงพยาบาลท่ี ต้ังในพื้นที่ปริมณฑลของ

กรงุเทพมหานคร ซึง่กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถมาเข้าร่วม

กจิกรรมท่ีโรงพยาบาลได้ทุกครัง้ กจิกรรมของโปรแกรม

จึงใช้การโทรศพัท์ร่วมด้วย กระบวนการในการโทรศพัท์

แต่ละครัง้ด�ำเนินตามแนวคดิทฤษฎช่ีวยกระตุน้และเพิม่

การรับรู้ความสามารถตนเอง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของพาริเซอร์ 15 และ วอง และชาน16 ได้จัดกิจกรรมตาม

คู่มือท่ีออกแบบตามแนวทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง และใช้การโทรศัพท์เป็นหลัก 

ด้านพฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเองใน

สัปดาห์ที่ 4 นั้นเพิ่มสูงกว่าสัปดาห์ที่ 1 และพฤติกรรม

การฉีดอินซูลินในสัปดาห์ท่ี 4 สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เน่ืองจากพฤติกรรมการฉีด

อินซูลินด�ำเนินตามแนวทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองท่ีใช้คูม่อืประกอบ กลุม่ตวัอย่างต้องลงผลในแบบ

บันทึกพฤติกรรมในคู่มือที่ได้รับทุกวัน โดยแบบบันทึก

นี้ช่วยในการก�ำกับพฤติกรรมการฉีดอินซูลินตลอดการ

เข้าร่วมกิจกรรม 4 สัปดาห์ ท�ำให้สามารถเรียนรู้ความ

ส�ำเร็จอย่างต่อเน่ืองของตนเองจากผลของบันทึก อาทิ 

การเลอืกต�ำแหน่งฉดีอนิซลูนิเรยีงไปตามจดุทีบ่นัทกึไว้

ในแต่ละวัน จงึตรวจไม่พบก้อนแข็งบรเิวณหน้าท้องจาก

การฉีดซ�้ำต�ำแหน่งเดิมต่อเนื่อง  เนื่องจากผู้วิจัยเน้นให้

กลุม่ตวัอย่างใช้คู่มอืการฉดีอนิซลูนิด้วยตนเองเพือ่เลอืก

ต�ำแหน่งการฉีดบริเวณหน้าท้องตามวันท่ีของปฏิทิน 

ซึง่ง่ายต่อการปฏบิติั ท�ำให้รบัรู้ถงึความสามารถทีต่นเอง

สามารถปฏบิตัไิด้ นอกจากนีก้ารท่ีกลุม่ตวัอย่างสามารถ

เรียนรู้อาการและการสังเกตภาวะอาการน�้ำตาลต�่ำใน

เลือด และสามารถแก้ไขปัญหาได้โดยไม่เกิดภาวะ

น�ำ้ตาลต�ำ่ทีร่นุแรง  ผู้วิจยัอธบิายให้กลุม่ตัวอย่างเหน็ผล

ดีที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง ช่วยส่งเสริมให้เกิดความคาดหวัง

ในผลดีของการฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง จึงช่วยพัฒนาให้

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมน้ันได้ถูกต้อง สอดคล้องกับ

การศึกษาของรติกร พลรักษ์4  สุมาลี เช้ือพันธุ์5และจง

มณี สุริยะ11ที่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการจัดกิจกรรม เพื่อพัฒนาส่งเสริมให้เกิด

พฤติกรรมเป้าหมายได้ส�ำเร็จ

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกัดเน่ืองจากเป็นการศึกษา

แบบกลุ่มเดียววัดผลส�ำเร็จก่อน-หลังการวิจัย และ

ด�ำเนินการเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และ

กลุ ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก นอกจากน้ีเคร่ืองมือเก็บ

รวบรวมข้อมูลในส่วนของความรู ้เกี่ยวกับการฉีด

อินซูลิน มีค่าความเชื่อมั่นไม่ได้ตามเกณฑ์ (K-R20 = 

0.637) ดงัน้ัน แม้ว่าการวิจยัคร้ังนีผู้้เป็นเบาหวานท่ีเข้า

ร่วมโปรแกรมจะมีพฤติกรรมการฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง

และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรงจากการฉดีอนิซลูนิ

ก็ตาม การน�ำผลการวิจัยไปใช้จึงจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงข้อ

จ�ำกัดข้างต้น

ข้อเสนอแนะจากวิจัย

1.	การน�ำโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้ของสถาน

พยาบาลที่มีบริบทคล้ายคลึงกันอย่างมีประสิทธิผล 

ปัจจัยของความส�ำเร็จ คือ คู่มือการฉีดอินซูลินด้วย

ตนเอง การจดัท�ำแนวปฏบิติัการสอนฉดีอนิซลูนิและการ
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ชนมน เจนจิรวัฒน์ และคณะ
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ตดิตามผล การเลอืกสือ่ให้ความรูท้ีเ่หมาะสมกบัวัยของ

ผู้ป่วย และระบบการนัดติดตามผู้ป่วยหลังการสอนฉีด

อินซูลินใน 1 สัปดาห์

2.	ควรด�ำเนินการวิจยัเป็นแบบกึง่ทดลอง 2 กลุม่

วัดผลก่อนและหลัง เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาที่

ชัดเจนยิ่งขึ้น และออกแบบโปรแกรมให้มีช่วงเวลานาน

ข้ึน เพื่อติดตามความคงทนของพฤติกรรมการฉีด

อินซูลินที่ถูกต้อง
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