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ผลของโมดูลการดูแลต่อเนื่องต่อความรู้ในการดูแลตนเอง 

ความสามารถในการดูแลตนเอง และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลินครั้งแรก

     Effects of a Continuing Care Module on self-care 

knowledge, self-care competence and HbA1C level in person 

with type II Diabetic Mellitus and the fif irst  insulin injection
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโมดูลการดูแลต่อเนื่องต่อความรู้ในการดูแลตนเอง ความ

สามารถในการดแูลตนเอง และระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืดในผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ฉดีอนิซลูนิครั้งแรก  กลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่แพทย์สั่งการรักษาด้วยการฉีดยาอินซูลินครั้งแรก และรับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จ�ำนวน 64 คน เลอืกแบบเจาะจง  ด�ำเนนิการวจิยัตั้งแต่เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2558-สงิหาคม 

พ.ศ. 2559 เครื่องมอืวจิยัประกอบด้วยโมดูลการดูแลตอ่เนื่อง แบบทดสอบความรู ้และแบบประเมนิความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 วเิคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

การทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังได้รับโมดูลการดูแลต่อเนื่อง ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลินครั้งแรก  

มีความรู้ในการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเอง สูงกว่า ก่อนได้รับโมดูลการดูแลตนเอง และมีระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลอืด ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) 2) หลงัการทดลอง ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ฉดีอนิซูลนิ

ครั้งแรก ในกลุ่มที่ได้รับโมดูลการดูแลต่อเนื่องมีความรู้ในการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่า

กลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) แต่มรีะดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืดไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

(p > .05)

ค�ำส�ำคัญ: 	 โมดูลการดูแลต่อเนื่อง, ผู้เป็นเบาหวาน, ความรู้ในการดูแลตนเอง, ความสามารถในการดูแลตนเอง, 

		  ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืด
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก และถือว่าเป็น “ภัยเงียบ” 

เพราะเป็นโรคที่ไม่ปรากฏอาการ และเป็นสาเหตุของ 

โรคแทรกซ้อนในอวัยวะส�ำคัญหลายระบบของร่างกาย  

การควบคุมโรคเบาหวาน ผู้เป็นเบาหวานมีความส�ำคัญ

ที่สดุในการปฏบิตัตินในการดแูลตนเองอย่างเคร่งครดั  ต้อง

ปรับพฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิตของตนเองเพื่อควบคุม

ระดบัน�้ำตาลในเลอืดให้ใกล้เคยีงค่าปกต ิการมคีวามรู้ใน

การดแูลตนเอง และมคีวามสามารถในการดแูลตนเองเพื่อ

ควบคุมโรคเบาหวาน จึงเป็นสิ่งส�ำคัญและมีความหมาย

ต่อผู้เป็นเบาหวานเป็นอย่างยิ่ง  

	 ปี 2557 จากสถติแิผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (2557) มีผู้เป็นเบาหวาน 

ที่เข้ารับการบริการ จ�ำนวน 300-500 รายต่อเดือน ใน

จ�ำนวนนี้มีผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับการเปลี่ยนรูปแบบการ

รักษาจากยารับประทานมาเป็นฉีดอินซูลินด้วยตนเอง 

ครั้งแรกเฉลี่ย 40 รายต่อเดอืน จากประสบการณ์การท�ำงาน

ของผู้วิจัยพบว่าผู้เป็นเบาหวานบางรายมีข้อจ�ำกัดในการ

ดูแลตนเอง เช่น  ความสามารถในการเรยีนรู้ ความพร้อม

ทางร่างกาย และจิตใจในการฉีดอินซูลินด้วยตนเองของ 

ผู้เป็นเบาหวานแต่ละรายมีความแตกต่างกัน และการมี

ผู ้รับบริการจ�ำนวนมากท�ำให้มีเวลาจ�ำกัดในการให ้

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้เป็นเบาหวาน ท�ำให้ผู้เป็นเบาหวานได้รับ 

ค�ำแนะน�ำไม่ครบถ้วนหลายครั้ง  กนัยารตัน์ ศรเีทพ (2549) 

พบว่าการให้ความรู้ และสนับสนุนการดูแลตนเองท�ำให้ 

ผูเ้ป็นเบาหวานสามารถดูแลตนเองมากขึ้น และมคีณุภาพ

ชวีติดขีึ้น  

	 พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการสนบัสนนุการดแูล

สุขภาพของตนเองในผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหา

สาธารณสขุที่มอีตัราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากการมพีฤตกิรรม

Abstract  

	 This quasi-experimental research aims to investigate effects of a continuing care module (CCM) on self-care 

knowledge, self-care competence and HbA1C level in person with type II Diabetic Mellitus and the fif irst insulin  

injection. A purposive sampling was used to select 64 diabetic person who received the fif irst insulin injection at  

outpatient department, Chulalongkorn Memorial Hospital. The implementation was conducted during July, 2016 to 

August, 2017. The research tools consisted of a continuing care module, a knowledge test, a questionnaire on  

self-care competence for person with type II Diabetes. Data were analyzed for frequency, percent, mean, standard 

deviation and t-test. The fif indings were  as follows. 1) After receiving the CCM,  person with type II diabetes, had 

higher self-care  knowledge and self-care competence than before receiving the CCM and decreased HbA1C level  

at p < .05. 2) After receiving the CCM, person with type II diabetes who received the CCM, had higher self-care  

knowledge and self-care competence than the comparative group at p < .05, but  HbA1C level did not different from 

the comparative group  at p > .05 

Keywords: Continuing Care Module, Diabetic Person, Self-care Knowledge, Self-care Competence, HbA1C Level
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สขุภาพที่ไม่เหมาะสม (ทศันา บญุทอง, 2543) กลไกที่ดี

ในการจัดการบริการทางการพยาบาล คือการจัดการ

พยาบาลที่มีความต่อเนื่อง (Continuity of care) เพื่อให ้

ผูใ้ช้บรกิารได้รบัการดแูลที่มคีณุภาพ ตลอดช่วงระยะเวลา

ของการเจ็บป่วย (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี  

อศัดรวเิศษ, 2546) และมคีวามรู ้ความสามารถในการดแูล

ตนเอง ผู้วจิยัจงึสนใจสร้างโมดูลการดูแลต่อเนื่องส�ำหรบั

ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ฉดีอนิซลูนิครั้งแรกขึ้น และศกึษา

ประสิทธิผลของโมดูลการดูแลต่อเนื่องนี้เพื่อให้ผู้เป็น 

เบาหวานได้รบัการดแูลอย่างต่อเนื่อง มคีวามรู ้และสามารถ

ปฏบิตัตินได้อย่างถกูต้อง ควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดให้

อยู่ในเกณฑ์ปกต ิปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน สามารถ

ด�ำรงชวีติร่วมกบัเบาหวานได้อย่างปกตสิขุ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เปรยีบเทยีบความรู้ในการดูแลตนเอง   ความ

สามารถในการดแูลตนเอง และระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืด 

ระหว่างก่อนและหลงัได้รบัโมดลูการดแูลต่อเนื่อง ในผูเ้ป็น

เบาหวานชนดิที่ 2 ที่ฉดีอนิซูลนิครั้งแรก

	 2.	 เปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเอง ความ

สามารถในการดแูลตนเอง และระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืด 

ระหว่างผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ฉดีอนิซูลนิครั้งแรกใน

กลุ่มที่ได้รับโมดูลการดูแลต่อเนื่องและกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 หลังได้รับโมดูลการดูแลแบบต่อเนื่อง ผู้เป็น

เบาหวานชนดิที่ 2 ที่ฉดีอนิซูลนิครั้งแรกที่ได้รบัโมดูลการ

ดูแลแบบต่อเนื่องมีความรู้ในการดูแลตนเอง และความ

สามารถในการดแูลตนเองสงูขึ้น และมรีะดบัน�้ำตาลสะสม

ในเลอืดลดลงกว่าก่อนได้รบัโมดูลการดูแลแบบต่อเนื่อง  

	 2.	 หลงัการทดลอง ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ฉดี

อินซูลินครั้งแรกในกลุ่มที่ได้รับโมดูลการดูแลต่อเนื่องมี

ความรู้ในการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแล

ตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และมี

ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืดต�่ำกว่ากลุม่ที่ได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนดิของการวิจยั  เป็นการวจิยักึ่งทดลอง   แบบ

สองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest 

control group design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร คอื ผู้เป็นเบาหวานที่มารบับรกิาร

ที่แผนกผู้ป่วยนอก ที่แพทย์สั่งการรกัษาด้วยการฉดีอนิซลูนิ

ครั้งแรก ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 64 คน เลอืกแบบเจาะจง 

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ได้แก่ มีอายุระหว่าง 20-59 ปี 

สามารถฉดีอนิซลูนิได้ด้วยตนเอง ไม่มคีวามผดิปกตใินการ

มองเหน็ การได้ยนิ และการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยมโีทรศพัท์

ที่สามารถติดต่อได้ สามารถอ่าน พูดหรือฟังภาษาไทย

เข้าใจได้เป็นอย่างดี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 

เปรยีบเทยีบ กลุ่มละ  32 คน 

	 เครื่องมือวิจัย ได้แก่

	 1.	 โมดูลการดูแลแบบต่อเนื่องส�ำหรับผู ้เป็น 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน

ครั้งแรก ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรค

เบาหวาน 2557 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ฯ  

สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 

2557) ร่วมกบัทฤษฎกีารพยาบาลของ Orem (1991) ซึ่ง

ประกอบด้วยการให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเบาหวาน การ

รบัประทานอาหาร และการออกก�ำลงักาย การฉดีอนิซูลนิ

ด้วยตนเอง การเจาะตรวจระดบัน�้ำตาลในเลอืดด้วยตนเอง 

การเกดิภาวะน�้ำตาลในเลอืดต�่ำ และการแก้ไข รวมทั้งการ

ฝึกทกัษะ และการตดิตามผล
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	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค

เบาหวาน การตรวจระดบัน�้ำตาลในเลอืดด้วยตนเองที่บ้าน 

การออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬา ชนิดของอินซูลินที่ได้รับ 

และระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืด

	 3.	 แบบทดสอบความรูใ้นการดแูลตนเองของผูเ้ป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน

ครั้งแรก  ผู้วจิยัสร้างขึ้น มจี�ำนวน 20 ข้อ การให้คะแนน 

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผดิ ได้ 0 คะแนน การแปลผล

ใช้คะแนนรวม  คะแนนสูง หมายถงึ มคีวามรู้ในการดูแล

ตนเองสูง 

	 4.	 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ได้รบัการรกัษาด้วยการฉดี

อนิซูลนิครั้งแรก ผู้วจิยัพฒันาขึ้น มจี�ำนวน 30 ข้อ ค�ำตอบ

ใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดบั ได้แก่ ไม่เคยปฏบิตั ินาน ๆ 

ครั้ง บ่อยครั้ง และเป็นประจ�ำ ให้คะแนน 0-3 ตามล�ำดบั  

	 คณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาของแบบทดสอบความรูแ้ละแบบประเมนิความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลินครั้งแรก โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการ

ดูแลผู้เป็นเบาหวาน และอาจารย์แพทย์ประจ�ำภาควิชา

อายรุศาสตร์ต่อมไร้ท่อ และเมตาบอลซิมึ หาค่าดชันคีวาม

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) ได้เท่ากบั 

0.80 และ 0.88 ตามล�ำดับ น�ำเครื่องมือวิจัยนี้ไปใช้กับ 

ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ได้รบัการรกัษาด้วยการฉดียา

อินซูลินครั้งแรกที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 คน หาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบทดสอบ 

ความรู้ ตามสูตรของ Kuder-Richardson (KR) ได้เท่ากับ 

0.70 ส่วนแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 

หาค่าสมัประสทิธิ์อลัฟา ของ Cronbach ได้เท่ากบั 0.90 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยนี้ 

ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามหนังสือเลขที่ 279/58 ผู้วิจัยอธิบาย

วตัถปุระสงค์ และขั้นตอนการท�ำวจิยั สทิธขิองผู้เข้าร่วม

โครงการวจิยั ประโยชน์ที่จะได้รบั  สทิธใินการถอนตวัออก

จากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อกระทบต่อการ

รกัษาที่ได้รบั และการรกัษาความลบัของข้อมลูส่วนบคุคล 

โดยน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม และใช้ตามวัตถุประสงค์

ของการวจิยัเท่านั้น

	 ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 

รายบุคคล ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ณ ตกึภปร ชั้น 1 และ 3 เป็นเวลา 13 เดอืน ในช่วงปี 

2557-2558

	 1.	 กลุ่มเปรียบเทียบ ในวันแรกผู้วิจัยแจกแบบ

ทดสอบความรู ้และแบบประเมนิความสามารถในการดแูล

ตนเองของผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ได้รบัการรกัษาด้วย

การฉดีอนิซลูนิครั้งแรกให้ผูเ้ปน็เบาหวานตอบ  และบนัทกึ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดจากรายงานผลการตรวจจาก

ห้องปฏิบัติการใช้เวลา 10-20 นาที ต่อจากนั้นผู้เป็น 

เบาหวานได้รบัการปฏบิตักิารพยาบาลจากพยาบาลประจ�ำ

การตามปกติในเรื่องการดูแลตนเองเมื่อได้รับการรักษา

ด้วยการฉีดอินซูลินครั้งแรก ตามแนวทางการดูแลรักษา

ของแพทย์และพยาบาลจากพยาบาลประจ�ำการที่ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ ในสปัดาห์ที่ 12 ผูว้จิยัประเมนิความรูแ้ละความ

สามารถในการดูแลตนเองของผูเ้ป็นเบาหวานอกีครั้ง และ

บนัทกึระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืดอกีครั้ง 

	 2.	 กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 

เช่นเดียวกันกับกลุ่มเปรียบเทียบ ร่วมกับโมดูลการดูแล 

ต่อเนื่อง ส�ำหรบัผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ได้รบัการรกัษา

ด้วยการฉดีอนิซลูนิครั้งแรกเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ ดงันี้ 
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	 ในวันแรก ผู้วิจัยแจกแบบทดสอบความรู้ในการ

ดูแลตนเองและแบบประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ได้รบัการรกัษาด้วย

การฉดีอนิซูลนิครั้งแรกให้ผู้เป็นเบาหวานตอบ และบนัทกึ

ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืด จากรายงานผลการตรวจจาก

ห้องปฏบิตักิาร ใช้เวลา 10-20 นาท ีและด�ำเนนิการตาม

โมดูลการดูแลต่อเนื่อง รวม 5 ครั้ง ดงันี้ 

	 ครั้งที่ 1 สปัดาห์ที่ 1 ให้ความรู้และฝึกทกัษะการ

ดแูลตนเองเรื่องการฉดีอนิซลูนิด้วยตนเอง การรบัประทาน

อาหารส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน และการตรวจวดัระดบัน�้ำตาล

ในเลอืดด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง

	 ครั้งที่ 2 สปัดาห์ที่ 2 ทบทวนความรู้ในครั้งที่ 1 

ร่วมกบัให้ความรู้และฝึกทกัษะการดแูลตนเองเรื่องการออก

ก�ำลังกาย การเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด และวิธีการ

ป้องกนัแก้ไข ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง

	 ครั้งที่ 3-5 ในสปัดาห์ที่ 3, 4 และ 8 ภายหลงัได้

รบัโมดูลการดูแลต่อเนื่อง ผู้วจิยัได้ตดิตามและเสรมิสร้าง

ความรู้ทางโทรศพัท์อกี จ�ำนวน 3 ครั้ง 

	 ในสปัดาห์ที่ 12  ผู้วจิยัแจกแบบทดสอบความรู้ใน

การดแูลตนเอง และแบบประเมนิความสามารถในการดแูล

ตนเองให้ผู้เป็นเบาหวานตอบ และบันทึกระดับน�้ำตาล

สะสมในเลอืดอกีครั้ง  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปูค�ำนวณหาค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และการทดสอบท ีก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถติทิี่ .05 

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล  ผูป่้วยกลุม่ทดลอง และกลุม่

เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.4 อาย ุ

51-60 ปี   ร้อยละ 62.5 รองลงมา อาย ุ41-50 ปี ร้อยละ 

25 มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืสูงกว่า ร้อยละ 39.1 

รองลงมาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 25  มีอาชีพ 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 34.4 รองลงมา รับจ้าง  

ร้อยละ 29.7 มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน 1-5 ปี  

ร้อยละ 50  รองลงมา น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 18.8  

ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำการเจาะตรวจน�้ำตาลในเลอืดด้วยตนเอง

ที่บ้าน ร้อยละ 78  ไม่ได้ออกก�ำลังกาย  ร้อยละ 50   

รองลงมาออกก�ำลังกาย 4-7 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 28.1 

ส่วนใหญ่ใช้ยาอนิซูลนิ  Mixtard ร้อยละ 60.9  รองลงมา 

ใช้  Insulatard ร้อยละ 23.4

	 2.	 หลงัได้รบัโมดลูการดูแลต่อเนื่องผูเ้ป็นเบาหวาน

ชนดิที่ 2 ที่ฉดีอนิซูลนิครั้งแรก มคีวามรู้ในการดูแลตนเอง 

และความสามารถในการดแูลตนเอง สงูขึ้นกว่าก่อนได้รบั

โมดูลการดูแลต่อเนื่อง และมรีะดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืด 

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 (ตาราง 1)  
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	 2.	 ก่อนการทดลอง ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ฉดี

อินซูลินครั้งแรกในกลุ่มที่ได้รับโมดูลการดูแลต่อเนื่อง 

(กลุ่มทดลอง) มคีวามรู้ในการดูแลตนเอง ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

ไม่แตกต่างจากกลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(กลุ่มเปรยีบเทยีบ)  หลงัการทดลอง  ผู้เป็นเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่ฉีดอินซูลินครั้งแรกในกลุ่มที่ได้รับโมดูลการดูแล 

ต่อเนื่อง (กลุ่มทดลอง) มีความรู้ในการดูแลตนเอง และ

ความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ (กลุ่มเปรียบเทียบ) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ ที่ระดบั .05  แต่มรีะดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืด 

ไม่แตกต่างจากกลุม่ที่ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิณ ระดบั

นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ .05 (ตาราง 2)

ตาราง 1	 เปรยีบเทยีบความรู้ในการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง และระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืดของ 

		  ผู้เป็นเบาหวานในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน และหลงัการทดลองโดยใช้  Paired t-test (n = 32)

ตัวแปร	 M	 SD	 t	 p-value

ความรู้ในการดูแลตนเอง

         ก่อนการทดลอง	 14.06	 2.61	 -8.233	 .000

         หลงัการทดลอง	 17.91	 1.33

ความสามารถในการดูแลตนเอง

        ก่อนการทดลอง	 20.78	 4.41	 -34.930	 .000

        หลงัการทดลอง	 66.72	 7.03

ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืด

        ก่อนการทดลอง	 11.11	 2.46	 6.055	 .000

        หลงัการทดลอง	 8.36	 1.63
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การอภิปรายผลการวิจัย  

	 หลงัการทดลอง  ความรู้และความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลิน 

ครั้งแรกของกลุ่มที่ได้รบัโมดูลการดูแลต่อเนื่องสูงขึ้น และ

มรีะดบัน�้ำตาลสะสมลดลง หลงัได้รบัรูปแบบการดแูลแบบ

ตอ่เนื่อง  และความรูแ้ละความสามารถในการดแูลตนเอง

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิี่ระดบั .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิาน เนื่องจาก

การให้ความรู ้การสอนชี้แนะ ฝึกทกัษะให้แก่ผู้เป็นเบาหวาน 

และติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นรายบุคคล ตามโมดูลการ

ดแูลต่อเนื่อง ซึ่งพฒันามาจากมาตรฐานการปฏบิตั ิส่งผล

เป็นรายบุคคลให้ผู้เป็นเบาหวานมีความรู้ และทักษะใน

การดูแลตนเอง เกดิความมั่นใจ  ตระหนกัถงึความส�ำคญั

ในการดูแลตนเอง เกิดการพัฒนาการเรียนรู้ และทักษะ 

ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  

(Keeratiyutawong, Hanucharurnkul, Boonchauy,  Phumleng,  

& Muangkae, 2005) สอดคล้องกบันนันภสั  พรีะพฤตพิงศ์, 

น�้ำอ้อย ภักดีวงค์ และอ�ำภาพร นามวงศ์พรหม (2555)   

ที่พบว่าความรู้และกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้เป็น 

เบาหวานหลงัเข้าโปรแกรมการจดัการตนเองดกีว่าก่อนเข้า

โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและจฑุามาส จนัทร์ฉาย, 

มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และนิรัตน์ อิมามี (2555) ที่พบว่า 

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องการจัดการ

ตนเอง การรบัรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวงั

ในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย

เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และมพีฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย 

ถูกต้องมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p < .001) และสอดคล้องกบั อไุรวรรณ สงิห์ยะเมอืง 

(2553) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 กลุม่ที่ได้รบัโปรแกรม

พฒันาความสามารถในการดแูลตนเองมรีะดบัฮโีมโกลบนิ 

ตาราง 2	 เปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเอง  ความสามารถในการดูแลตนเอง และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด  

		  ก่อน และหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบโดยใช้ t-test  (n = 64)

                 	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ

              ตัวแปร	 (n
1
 = 32)	 (n

2
 =32)	 t	  p-value

	     	 M	 SD	 M	 SD	

ความรู้ในการดูแลตนเอง						    

	 ก่อนการทดลอง                         	 14.06	 2.61	 13.72	 2.70	 0.52	 .607

	 หลงัการทดลอง                         	 17.91	 1.33	 16.25	 1.64	 4.43	 .000

ความสามารถในการดูแลตนเอง						    

	 ก่อนการทดลอง                         	 20.78	 4.41	 22.41	 4.20	 -1.51	 .136

	 หลงัการทดลอง                         	 66.72	 7.03	 55.91	 7.34	 6.02	 .000

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด						    

	 ก่อนการทดลอง                         	 11.11	 2.46	 10.10	 2.23	 1.73	 .089

	 หลงัการทดลอง                         	 8.36	 1.63	 8.85	 2.10	 -1.04	 .304
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ที่มีน�้ำตาลเกาะน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิการให้ความรูเ้น้นในเรื่องการฉดีอนิซลูนิ

ด้วยตนเอง ในระยะเวลาจ�ำกดั และไม่ได้รบัการตดิตาม

อย่างต่อเนื่อง อาจส่งผลให้กลุม่เปรยีบเทยีบมคีวามรูค้วาม

สามารถในการดูแลตนเองต�่ำกว่ากลุ่มทดลอง สอดคล้อง

กบัศนัสนยี์ กองสกลุ (2552) ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รบั

โปรแกรมการฝึกทกัษะการจดัการตนเองในการควบคมุโรค

มกีารเพิ่มขึ้นของพฤตกิรรมการจดัการตนเองภายหลงัการ

ทดลองในสปัดาห์ที่ 4 และ 8  และมากกว่ากลุ่มควบคมุ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

	 ส่วนระดบัน�้ำตาลสะสมในเลอืดของผู้เป็นเบาหวาน

ชนดิที่ 2 ที่ฉดีอนิซูลนิครั้งแรก กลุ่มที่ได้รบัโมดูลการดูแล

ต่อเนื่องไม่แตกต่างจากกลุม่ที่ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ

ณ นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน

การวิจัย อาจเนื่องจากระยะเวลาที่ให้โมดูลการดูแลต่อ

เนื่องยงัไม่นานพอที่จะให้เกดิการเปลี่ยนแปลง   

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรน�ำโมดูลการดูแลต่อเนื่องในผูเ้ป็นเบาหวาน

ชนดิที่ 2 ที่ฉดีอนิซูลนิครั้งแรกมาประยกุต์ใช้ในการให้การ

พยาบาลแก่ผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด

อนิซูลนิ  

	 2.	 ควรท�ำการศกึษาซ�้ำ และขยายระยะเวลาการ

ให้โมดูลการดูแลต่อเนื่องให้นานขึ้น
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