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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: โรคเบาหวานนับัเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุ

ที่่�สำำ�คััญของประเทศไทย แม้้ว่่าวิิทยาการทางการแพทย์์

จะเจริญก้้าวหน้้ามากขึ้้�น แต่่ยัังไม่่สามารถรักษา               

โรคเบาหวานให้้หายขาดได้้ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจำำ�นวน

มากท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ ต้ องเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน 

นอกจากนี้้�ในระยะยาวส่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

หลอดเลืือดขนาดเล็็กที่่�เกิิดเรื้้�อรััง ดัังนั้้�นรููปแบบการดููแล

รักัษาและการพยาบาลจึงึเน้น้การควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลใน

เลืือดให้้ใกล้้เคีียงค่่าปกติิอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย    

เบาหวานสามารถจัดการตนเอง ควบคุุมโรค และสามารถ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�ออธิบิายผลของโปรแกรมการสนับัสนุนุ

การจััดการดููแลตนเองในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลยาก ต่ ่อความรู้้�  พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด และอััตราการกลัับเข้้ารัับการ

รัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล 

วิธิีกีารศึกึษา: การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลอง แบบ

กลุ่่�มเดีียววัดัก่อ่นและหลังัการทดลอง ซึ่่�งทำำ�การศึกึษาใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย Brittle diabetes 

mellitus ในคลิินิิกโรคเร้ื้�อรััง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จำำ�นวน 15 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบ

ด้้วย 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่

โปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการดููแลตนเองในผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยาก และส่่วนที่่� 3 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล วิ เคราะห์์ข้้อมููล

โดย การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสถิิติิ Paired t - test กรณีีข้อมููลมีีการ

แจกแจงแบบปกติิ และสถิิติิ Wilcoxon signed rank test 

กรณีีข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ

ผลการศึึกษา: ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้� พฤติิกรรมการ

ดููแลสุขุภาพ และคะแนนความพึงึพอใจบริกิารหลังัสิ้้�นสุดุ

โปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการดููแลตนเอง 3 เดืือนมีี

ค่า่คะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่า่ก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรม รวมทั้้�งคะแนน

เฉลี่�ยค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม และจำำ�นวนครั้้�งของการเข้้า

รัับการรัักษาลดลงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

สรุุป: ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงสร้้างโปรแกรมการ

สนัับสนุุนการจััดการดููแลตนเองขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ

มั่่�นใจและมีีทักษะในการดููแลตนเอง ลดปัญหา ควบคุุม

โรค ป้ องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และสามารถดำำ�รง

ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข 

คำำ�สำำ�คัญั: เบาหวานชนิดิควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลยาก, การ
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ในโรงพยาบาล
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ORIGINAL ARTICLE

BACKGROUND: Diabetes is a major public health 
problem in Thailand. Although medical science has 
made major advancements, diabetes has still been 
unable to be completely cured. Moreover, many 
people with diabetes have no control over their blood 
sugar and must be admitted into hospitals for acute 
complications, in which the long term results in 
chronic microvascular complications. Therefore,         
a care and nursing model would focus on                     
continuously maintaining the blood sugar levels to 
be close to their normal values. As such, diabetics 
could manage themselves, control the disease, and 
be able to prevent complications.
OBJECTIVES: To explain the effects of self -        
management support programs in poor controlled 
diabetes mellitus patients for knowledge, self - care 
behavior, HbA1C levels, and readmission rate.
METHODS: This study was a quasi - experimental 
research with a one group pretest – post - test design. 
The sample comprised 15 diabetes patients with 
Brittle Diabetes Mellitus diagnosed in the NCD 
Clinic, Phrapokklao Hospital, Chanthaburi Province, 
Thailand. The instruments used in this research 
consisted of three parts: Part 1 was the sample 
screening tool, Part 2 comprised an experimental tool 

that was a self - management support program for 
diabetes patients who had difficulty in controlling their 
glucose levels, and Part 3 was the tools for the data 
collection. The data was analyzed by frequency 
distribution, percentage, mean, standard deviation, 
and paired t - test in case of normal distribution and 
Wilcoxon signed - rank test in case of abnormal data 
distribution.
RESULTS: The results of the research found that 
knowledge, behavior, healthcare, and the service 
complacency after the end of the three - month self 
- management support program had a higher average 
than before receiving the program. This included the 
mean score of the HbA1C levels, and the number of 
the admission rates was significantly lower than 
before the program at a level of 0.05. 
CONCLUSIONS: As a result of this study, the          
researcher created a self - management support 
program. This was to give patients confidence and 
skills in taking care of themselves, reduce problems, 
control the disease, and prevent complications, so 
that they could live a normal life.
KEYWORDS: brittle diabetes mellitus, self -          
management, HbA1C levels, readmission rate
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บทนำำ�
	 โรคเบาหวานเป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�พบบ่อ่ยและปัจัจุบุันั

นับัเป็น็ปััญหาด้า้นสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัของทุุกประเทศใน

โลก ประเทศไทยข้้อมููลจากสำำ�นัักงานนโยบายและ

ยุุทธศาสตร์ สำ ำ�นัักปลััดกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวง

สาธารณสุุข ปี พ.ศ. 2558 พบอัตัราป่ว่ยด้ว้ยโรคเบาหวาน

ของผู้้�ป่่วยในรวม 1,233.44 ต่่อแสนประชากร อััตราตาย

โรคเบาหวานต่่อแสนประชากร ในปีี พ.ศ. 2556 - 2558 

เป็็น 15.0, 17.5, 19.4 ตามลำำ�ดัับ ในเขตบริิการสุุขภาพ

ที่่� 6 พบอััตราผู้้�ป่่วยรายใหม่่ท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานใน  

ปีี พ.ศ.2557 – 2559 มีีจำำ�นวน 427.29, 513.30, 391.14 

ต่อ่แสนประชากรตามลำำ�ดับั ซึ่่�งพบมีีจำำ�นวนท่ี่�สููงในแต่ล่ะ

ปีีและเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นอััตราการป่่วยด้้วยโรคเบาหวานจะ

เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย1 สถิติิกิารสืืบค้น้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนประวัตัิิ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพระปกเกล้้าปีี พ.ศ. 

2556 - 2558 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมารัับบริิการ

แผนกผู้้�ป่่วยนอก ร้้อยละ 15.35, 15.37 และ 16.08 และ

สถิิติิผู้้�ป่่วยในที่่�เสีียชีีวิตด้วยโรคเบาหวาน ร้ อยละ 3.87, 

3.99 และ 3.88 ตามลำำ�ดัับ โดยสาเหตุุการเสีียชีีวิิตส่่วน

ใหญ่่จะเสีียชีีวิิตด้้วยโรคแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต

สููง โรคหััวใจขาดเลืือด  โรคเส้้นเลืือดสมองแตก ตีีบ ตั ัน 

ไตวาย ตาบอด แผลดำำ�เนื้้�อตายท่ี่�เท้้า และภาวะแทรกซ้้อน

เฉีียบพลันั เช่น่ ภาวะคีีโตซีีส (ketoacidosis) ภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ��และภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ซึ่่ �งเป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนเฉีียบพลัันที่่� เกิิดขึ้้�นและรุุนแรงท่ี่�สุุดของ        

โรคเบาหวาน2 การรัักษาโรคเบาหวานในปััจจุุบัันมัักมุ่่�ง

เน้้นที่่�การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�

ใกล้้เคีียงปกติิ เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระยะ

ยาว ดังนั้้�นในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลที่่�เข้้มงวดเกิินไปจึึง

ส่่งผลให้้อััตราการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��เพิ่่�มขึ้้�น3 

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้าเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์

ระดัับตติิยภููมิท่ี่� ให้้บริิการผู้้�ป่่วยในจัังหวััดจันทบุุรีี             

โรงพยาบาลลููกข่่าย ภายในจัังหวััด  รวมถึึงจัังหวััดใกล้้

เคีียง ในปีี พ.ศ. 2561 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในห้้องตรวจอายุุรกรรมมากเป็็นอัันดัับท่ี่� 2 

รองจากโรคความดัันโลหิิตสููง และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ที่่�มารัับบริิการใน NCD DM & HT Clinic ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2559 – 2562 มีีจำ ำ�นวนทั้้�งสิิน 418 คน และมีีผู้้�ป่วย  

จำำ�นวน 15 คน ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็น      

เบาหวานชนิดิควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาลยาก (brittle diabetes 

mellitus) และมีีระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดสููงเกินิค่า่ปกติิ

 ต้อ้งเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลด้ว้ยภาวะแทรกซ้อ้น

เฉีียบพลััน โดยมีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 13 ราย ที่่�ต้้องเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล และมีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีีจำำ�นวนครั้้�งการเข้้า

รัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลบ่่อยที่่�สุุดมากถึึง 8 ครั้้�ง มีี

ภาวะแทรกซ้อ้นทางตา จำำ�นวน 5 ราย มีีภาวะแทรกซ้อ้น

ทางไต 8 ราย มีีแผลเบาหวาน จำำ�นวน 1 ราย นอกจากนี้้�

ในระยะยาวยัังส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหลอด

เลืือดขนาดเล็็ก ผู้้�ป่ว่ยเหล่่านี้้�อาจมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิด

เรื้้�อรััง เช่่น ตาบอด มีีภาวะไตวาย ระบบประสาท ทำำ�ให้้

รู้้�สึกชาหรืือปวด4 เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือด

ขนาดใหญ่ ่ได้้แก่ ่หลอดเลืือดหัวัใจ หลอดเลืือดสมอง และ

หลอดเลืือดส่่วนปลาย หรืือเกิิดแผลเรื้้�อรัังจนต้้องสููญเสีีย

อวััยวะ5 ส่ งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วััน ต้ อง

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น สููญเสีียรายได้้ คุณภาพชีีวิตลดลง หรืือกระทั่่�ง

อัันตรายถึึงเสีียชีีวิิต 

	 จากข้้อมููลดัังกล่่าว  ผู้้�วิิจััยได้้ตระหนัักถึึงปััญหา        

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงชนิิด

ควบคุุมยากในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง (NCD DM & HT Clinic) 

ว่่าเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�ควรให้้ความสนใจและร่่วมกัันหา

แนวทางจััดการดููแล และประเมิินผลลััพธ์์เพื่่�อลดปัญหา 

ควบคุุมโรคและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ถ้้าผู้้�ป่วยยัังขาดทัักษะในการแก้้ไขปััญหาได้้

ด้้วยตนเองทั้้�งด้้านอารมณ์์และบทบาทอย่่างเหมะสม     

ให้้เข้้ากัับการดำำ�เนิินชีีวิตตามปกติิอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิด

ความยากลำำ�บากในการปฏิิบัตัิกิิิจกรรมการจัดัการตนเอง

ให้้ถููกต้้องเหมาะสม เป้้าหมายสำำ�คัญในการจััดการโรค    

เบาหวาน คืื อ การสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยสามารถจัดการ      

ดููแลตนเองท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องปฏิิบััติิอย่่างเหมาะสมและมีี

ประสิิทธิิภาพโดยได้้รัับคำำ�แนะนำำ�หรืือปรึึกษาเก่ี่�ยวกับ   

อาการเจ็็บป่่วย และการรัักษาท่ี่�ได้้รัับจากเจ้้าหน้้าท่ี่�ทีีม

สุุขภาพ1 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยจึึงสร้้างโปรแกรมการ

สนัับสนุุนการจััดการดููแลตนเองในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิด  

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยาก เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความมั่่�นใจและมีี  
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ทัักษะในการดููแลตนเอง การตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ด้ว้ยตนเอง เพื่่�อให้ส้ามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

การควบคุมุอาหาร การออกกำำ�ลังักาย และการใช้ย้าที่่�ถููก

ต้้อง ลดปััญหา ควบคุุมโรค ป้ ้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน และสามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง 

(self - management) ของ Kanfer มาเป็็นกรอบแนวคิิด

โดย Kanfer6 มีี ความเชื่่�อว่่า ไม่่มีีบุุคคลใดสามารถปรัับ

พฤติิกรรมของคนอื่่�นได้้นอกจากตััวบุคคลนั้้�นเอง             

ซึ่่�งบุคุลากรทางด้้านสุุขภาพมีีหน้้าที่่�คอยกระตุ้้�นให้้บุคุคล

นั้้�นเกิิดแรงจููงใจในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง 

การเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมท่ี่�เกิิดขึ้้�นมาจากการควบคุุม

ตนเอง เพื่่�อให้้ปฏิิบััติิตามข้้อกำำ�หนดที่่�ตนเองตั้้�งไว้้         

ซึ่่�งประกอบด้ว้ยกระบวนการต่า่งๆ ที่่�สามารถกระตุ้้�นและ

จููงใจนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การติิดตามตนเอง (self - 

monitoring) การประเมิินตนเอง (self - evaluation) และ

การเสริิมแรงตนเอง (self - reinforcement)

	 จากแนวคิิดของ Kanfer ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำำ�โปรแกรม 

การจััดการตนเองเรื่่�องการบริิโภคอาหารในผู้้�ป่่วย        

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ต่ อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ค่ า 

น้ำำ��ตาลสะสมและดััชนีีมวลกายของ ร่มเกล้้า กิจเจริญไชย7  

ซึ่่�งใช้้กรอบแนวคิิดของ Kanfer มาบููรณาการและ  จััดทำำ�

โปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการดููแลตนเองในผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยาก ต่ ่อความรู้้�

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ค่่าระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด จำำ�นวนครั้้�งของการเข้า้รับัการรักัษา

และระดับัความพึงึพอใจของผู้้�รับับริกิารขึ้้�น โดยประยุกุต์์

ขั้้�นตอนการจััดการตนเองของ Kanfer ซึ่่ �งประกอบด้้วย   

4 ขั้้�นตอน ดังนี้้� 1) การรวบรวมข้้อมููลปััญหา เพื่่�อวางแผน

ให้้การช่่วยเหลืือ 2) ช่ ่วยเหลืือให้้บุุคคลสร้้างเงื่่�อนไข     

ของการเปลี่่�ยนแปลง 3) การช่่วยให้้บุุคคลหาเทคนิิค      

ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม และ 4) การเสริิมแรง      

โดยโปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการดููแลตนเองใน                            

ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยากมีีการจััด   

กิิจกรรม 6 ครั้้�ง ในสััปดาห์์ที่่� 1, 3, 9 และ 12 โทรศััพท์์

ติิดตาม 2 ครั้้�งในสััปดาห์์ที่่� 5 และ 11 ซึ่่�งกิิจกรรมกลุ่่�ม 4 

ครั้้�งประกอบด้้วย 1) การเลืือกรัับประทานอาหาร 2) การ

ใช้้ยา 3) การออกกำำ�ลัังกาย 4) การจััดการความเครีียด  

5) การจััดการภาวะแทรกซ้้อน และ 6) การตรวจระดัับ

น้ำำ��ตาลด้้วยตนเอง   (self - monitoring blood glucose) 

โดยได้้กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังนี้้� (รููปที่่� 1)

โปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการดููแลตนเอง
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยาก

1)	 การรวบรวมข้้อมููลปััญหา เพื่่�อวางแผนให้้การช่่วยเหลืือ 
	 1.1	 ประเมิินความรู้้�เรื่่�องโรค และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร การใช้้ยา การ

ออกกำำ�ลัังกาย การผ่่อนคลายความเครีียด  และอาการแสดงของภาวะแทรกซ้้อนจาก
เบาหวาน

	 1.2 ท บทวนพฤติิกรรม โดยการสอบถามและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ในกลุ่่�ม เกี่่�ยวกัับ
การรัับประทานอาหาร การใช้้ยา การออกกำำ�ลัังกาย การผ่่อนคลายความเครีียด และ
การแก้้ไขภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน

2) ช่่วยเหลืือให้้บุุคคลสร้้างเงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนแปลง 
	 2.1 	การให้้ความรู้้�
	 2.2 	การอภิิปรายกลุ่่�มเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ในการควบคุุมโรคของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ปััญหา อุุปสรรค และการแก้้ปััญหา แรงจููงใจในการควบคุุมโรค และ
ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ควบคุุมโรคสำำ�เร็็จ

3) การช่่วยให้้บุุคคลหาเทคนิิคในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
	 3.1	 การตรวจระดัับน้ำำ��ตาลด้้วยตนเอง (self - monitoring blood glucose [SMBG])
	 3.2	 การบัันทึึกผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยตนเอง
4) การเสริิมแรง ให้้คำำ�ชมเชยจากผู้้�วิิจััย และจากสมาชิิกกลุ่่�ม

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

1. 	ความรู้้�เรื่่�องเบาหวาน  
2.	 พฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพ
3.	 ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน

เลืือด
4.	 จำำ�นวนครั้้�งการเข้้ารัับการ

รัักษา
5.	 ระดัับความพึึงพอใจของ

ผู้้�รัับบริิการ
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	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาโปรแกรม

การสนัับสนุุนการจััดการดููแลตนเองในผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยาก ในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ห้ ้อง

ตรวจอายุุรกรรม กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก และ

ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรมแกรมการสนัับสนุุนการ

จััดการดููแลตนเองในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลยาก ในคลินิิกิโรคเรื้้�อรังั ห้องตรวจอายุรุกรรม กลุ่่�ม

งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�ม

เดีียววััดก่อนและหลัังการทดลอง (the one group        

pretest - post - test design) โดยการศึกึษานี้้�ได้ผ้่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์

จังัหวัดัจันทบุรีี ตามหนังัสืืออนุมุัตัิเิลขที่่� CTIREC 058/62 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือผู้้�ป่ว่ยเบาหวานทั้้�งเพศหญิงิและเพศ

ชายที่่�เข้า้รับับริกิารใน NCD DM & HT Clinic โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า จั ังหวััดจัันทบุุรีี จำ ำ�นวน 418 คน กลุ่่�ม

ตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยได้้มาจากการสุ่่�มแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัว่า่เป็น็เบาหวานชนิดิควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลยากทั้้�ง

เพศหญิิงและเพศชายที่่�เข้้ารัับบริิการใน NCD DM & HT 

Clinic โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 

15 คน ในช่่วงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดืือนกัันยายน

 พ.ศ. 2563 โดยคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง (inclusion 

criteria) ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็เบาหวาน

ชนิิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยาก สามารถฟัง และสื่่�อสาร

ภาษาไทยได้้เข้้าใจ  ไม่่มีีอาการหรืืออาการแสดงของการ

เจ็็บป่่วยแบบเฉีียบพลัันหรืือรุุนแรง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ใน

วัยัผู้้�ใหญ่ต่อนกลางหรืือวัยักลางคนถึงึวัยัผู้้�สููงอายุตุอนต้น้

 มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 - 65 ปี บริิบููรณ์์ รับรู้้�เก่ี่�ยวกับบุุคคล เวลา

 และสถานท่ี่� ประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินสภาพจิิตจุุฬา 

(Chula mental test [CMT]) โดยได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 15 

คะแนนขึ้้�นไป และยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการทำำ�วิจิัยั ส่วน

เกณฑ์ก์ารคัดัออก (exclusion criteria) ได้แ้ก่ ่เข้า้นอนใน

โรงพยาบาล ระหว่่างเข้้าร่่วมโครงการ

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้�งนี้้�แบ่ง่ออกเป็็น 3 ส่ว่น

ดัังนี้้�

	ส่่วน ที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง แบบประเมิินสภาพจิิตจุุฬา (Chula mental test 

[CMT]) เป็็นแบบประเมิินภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ 

พััฒนาโดย Jitapunkul, Lailert & Worakul (1996) ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย 13 ข้้อ ความไวของเครื่่�องมืือ (sensitivity) 

ร้้อยละ 90 ความจำำ�เพาะของเครื่่�องมืือ (specificity)      

ร้้อยละ 100 มีีค่ ่า Test-retest kappa coefficient       

เท่่ากัับ 0.65 และค่่า Internal consistency เท่่ากัับ 0.81 

มีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 0 - 19 คะแนน8 

	ส่่วน ที่่� 2 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ 

โปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการดููแลตนเองในผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยาก ซึ่่ �งเป็็นรููปแบบ

กิิจกรรมการพยาบาลอย่่างเป็็นระบบโดยได้้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ร่ วมกัับการประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการ

สนัับสนุุนการจััดการตนเอง (self - management) ของ 

Kanfer (1991) ท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 5 ท่ าน ต รวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ โดย

ประเมิินความเหมาะสม ความสอดคล้้อง ผลการประเมิิน

ได้้ค่่า 0.94 

	ส่่วน ที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

มีีดัังนี้้�

	 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส

จำำ�นวนครั้้�งการเข้้ารัับการรัักษาในรอบ 3 เดืือนหลัังจบ

โครงการ และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

	 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องเบาหวาน และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยากท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น และนำำ�แบบ

สัมัภาษณ์ข์้อ้มููล ให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำำ�นวน 5 ท่า่น ตรวจสอบ

คุณุภาพของเครื่่�องมืือ โดยประเมินิความเหมาะสม ความ

สอดคล้อ้ง ผลการประเมิินได้ค้่า่ 0.96 และได้ค้่า่ 0.94 ตาม

ลำำ�ดัับ

	 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย  

เบาหวานชนิิดควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาลยากที่่�เข้้าร่ว่มวิจิัยัที่่�ผู้้�

วิจิัยัสร้้างขึ้้�น และนำำ�แบบสััมภาษณ์์ข้อ้มููล ให้ผู้้้�ทรงคุุณวุฒุิิ
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จำำ�นวน 5 ท่ าน ต รวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ โดย

ประเมิินความเหมาะสม ความสอดคล้้อง ผลการประเมิิน

ได้้ค่่า 0.99 

การดำำ�เนิินการวิิจััย มีีดัังนี้้�

	 การวางแผนการพััฒนา โปรแกรมการสนัับสนุุน

การจััดการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ยาก โดยวิิเคราะห์์ปััญหาสภาพปััญหาของผู้้�ป่่วย            

เบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยาก ใน NCD DM & HT 

Clinic โรงพยาบาลพระปกเกล้้า เดืือนตุุลาคม ถึ งเดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2561 เพื่่�อหาแนวทางแก้้ไข จ ากนั้้�น

ทบทวนวรรณกรรม ศึ ึกษาแนวคิิดทฤษฎีีและงานวิิจััยที่่�

เก่ี่�ยวข้อง ความรู้้�วิชิาการรายโรคผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานตาม

แนวทางเวชปฏิิบััติสิำำ�หรับัโรคเบาหวาน 25601 โปรแกรม

การจััดการตนเองเรื่่�องการบริิโภคอาหารในผู้้�ป่วยเบา

หวานชนิิดท่ี่� 2 ต่อพฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร ค่าน้ำำ��ตาล

สะสม และดัชันีีมวลกาย7 ผลการให้ค้วามรู้้�ด้านโภชนาการ

และการติิดตามน้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยตนเอง (SMBG) ต่่อ

ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 29 ผลลัพัธ์์

ของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ 10ผลของโปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหัวัใจและหลอดเลืือด

ท่ี่�มีีน้ำำ��หนัักเกิิน ในบุุคลากรสาธารณสุุข อำ ำ�เภอทััพทััน 

จัังหวััดอุทััยธานีี 11 การศึึกษาแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วยโรค       

เบาหวาน โรงพยาบาลพระปกเกล้้า เพื่่�อนำำ�มาบููรณาการ

เป็็นกรอบในการสร้้างโปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการ

ดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ยาก และนำำ�ผลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง 

และผลการวิิเคราะห์์ปััญหา มากำำ�หนดร่่างโปรแกรมการ

สนัับสนุุนการจััดการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลยาก นำำ�โปรแกรมท่ี่�สร้า้งขึ้้�นนำำ�เสนอ

ที่่�ประชุุมทีีมวิิจััย R2R ของโรงพยาบาลพระปกเกล้้าและ

ปรัับแก้้ตามข้้อเสนอแนะในวัันที่่� 24 เดืือนเมษายน พ.ศ. 

2562 และวัันที่่� 25 เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 ปรัับแก้้

ตามข้้อเสนอแนะของทีีมวิิจััย R2R และนำำ�เครื่่�องมืือท่ี่�

สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน 5 ท่ ่าน ต รวจสอบ

ความถููกต้้อง ครอบคลุุมของเน้ื้�อหา (content validity) 

และปรัับแก้้ตามข้้อเสนอของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

	 การปฏิิบััติิตามแผนการดำำ�เนิินงานในเดืือน

สิิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2563 โดย

ประชุุมชี้้�แจงทำำ�ความเข้้าใจกับทีีมพยาบาลผู้้�เก่ี่�ยวข้อง 

ประสานทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ นั ักโภชนาการ เภสััชกร     

นักักายภาพบำำ�บัดั และพยาบาลจิติเวช เพื่่�อขอความร่ว่ม

มืือในการให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ป่วยเบาหวานชนิดิควบคุมุระดับั

น้ำำ��ตาลยากในแต่ล่ะสัปัดาห์ท์ี่่�นัดัผู้้�ป่วย จากนั้้�นทดลองใช้้

โปรแกรมการจััดการดููแลตนเอง กั บผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ

คล้้ายคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ต้อ้งการศึกึษาจำำ�นวน 10 ราย

 	 การตรวจสอบผลการปฏิิบััติิ การใช้้โปรแกรมการ

จััดการดููแลตนเองในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลยาก

	 การประเมิินผลและปรัับปรุุงแก้้ไขโปรแกรมการ

สนัับสนุุนการจััดการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยาก

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมการสนัับสนุุน

การจััดการดููแลตนเองในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลยากไปใช้้รวบรวมข้้อมููล โดยการสุ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานชนิิดควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลยากทั้้�งเพศหญิิงและเพศชายที่่�เข้้ารัับบริิการใน 

NCD DM & HT Clinic โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ ระหว่า่ง

เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2563 

โดยโปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเองในผู้้�ป่วย 

เบาหวานชนิิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยากมีีการจััด   

กิิจกรรม 6 ครั้้�ง ในสััปดาห์์ที่่� 1, 3, 9 และ 12 โทรศััพท์์

ติิดตาม 2 ครั้้�งในสััปดาห์์ที่่� 5 และ 11 ซึ่่�งกิิจกรรมกลุ่่�ม 4 

ครั้้�งประกอบด้้วย 1) การเลืือกรัับประทานอาหาร 2) การ

ใช้ย้า 3) การออกกำำ�ลังกาย 4) การจัดัการความเครีียด 5) 

การจััดการภาวะแทรกซ้อ้น และ 6) การตรวจระดับัน้ำำ��ตาล

ด้้วยตนเอง (self monitoring blood glucose)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิเิคราะห์ข์้อ้มููลส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่่

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับการศึกึษา อาชีีพ

รายได้้ สิ ทธิิการรัักษา ระยะของการเป็็นโรคเบาหวาน 

โดยการแจกแจงความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลความรู้้�  และพฤติิกรรมใน

การดููแลตนเอง ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ โดยการ
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แจกแจงความถ่ี่� ร้ อยละ ค่ าเฉลี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน และเปรีียบเทีียบความรู้้�  พฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพ ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ โดยใช้้สถิิติิ      

Wilcoxon signed rank test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการ  

กระจายตััวแบบไม่่ปกติิ และจำำ�นวนครั้้�งของการเข้้ารัับ

การรัักษา และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด  (HbA1C) 

ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาลยาก ภายใน

กลุ่่�มทดลองก่อ่นเริ่่�มโปรแกรม และหลังัเสร็จ็สิ้้�นโปรแกรม

การสนัับสนุุนการจััดการตนเอง 3 เดืือน พบว่่า ข้้อมููลมีี

การกระจายตััวแบบปกติิ ใช้้สถิิติิทดสอบ Paired t - test 

ซึ่่�งกำำ�หนดให้้ค่่า p < 0.05 

ผลการศึึกษา
	 1. 	ข้อ้มููลส่่วนบุุคคล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60 - 65 ปีี ร้้อยละ 73.3 เป็็นเพศหญิิง     

(ร้้อยละ 66.7) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 60) 

จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 73.3) มีีอาชีีพ

ทำำ�เกษตรกรรม (ร้้อยละ 26.7) และไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

(ร้้อยละ 26.7) มีี รายได้้ระหว่่าง 5,001 - 10,000 บาท       

(ร้้อยละ 53.3) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลาเป็็นโรค               

เบาหวาน 6 - 10 ปีี (ร้้อยละ 26.7) และมีีระยะเวลาเป็็น

เบาหวาน 31 ปี ขึ้้�นไป (ร้อ้ยละ 26.7) มีีโรคร่่วมท่ี่�พบบ่่อย

คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 93.3)

	 2.	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยคะแนนความรู้้� 

พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ ความพึงึพอใจของผู้้�รับับริกิาร

จำำ�นวนครั้้�งของการเข้้ารัับการรัักษาและค่่าระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือด (HbA1C) ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดควบคุุม

ยาก ภายในกลุ่่�มทดลองก่่อนเริ่่�มโปรแกรม และหลัังเสร็็จ

สิ้้�นโปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง 3 เดืือน         

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�องเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ (n=15)

8 
	

และค ่าระด ับน ้ำตาลสะสมใน เล ือด  (HbA1C) ของผ ู้ป ่วย เบาหวานชน ิดควบค ุมระด ับน ้ำตาลยาก 
ภายในกลุ่มทดลองก่อนเริ่มโปรแกรม และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 3 เดือน พบว่า 
ข ้อ ม ูล ม ีก า ร ก ร ะ จ า ย ต ัว แ บ บ ป ก ต ิ ใ ช ้ส ถ ิต ิท ด ส อ บ  Paired t - test ซ ึ่ง ก ำ ห น ด ให  ้
ค่า p < 0.05  

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60 - 65 ปี ร้อยละ 73.3 เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 66.7) ส่วนใหญ ่ม ีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 60) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 73.3) 
มีอาชีพทำเกษตรกรรม (ร้อยละ 26.7) และไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 26.7) มีรายได้ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท 
(ร้อยละ 53.3) กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 6 - 10 ปี (ร้อยละ 26.7) และมีระยะเวลาเป็นเบาหวาน 31 ปี 
ข้ึนไป (ร้อยละ 26.7) มีโรคร่วมท่ีพบบ่อย คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 93.3) 

2. ผ ล ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ ค ่า เ ฉ ล ี่ย ค ะ แ น น ค ว า ม ร ู้ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ จำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาและค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เ บ า ห ว า น ช น ิด ค ว บ ค ุม ย า ก  ภ า ย ใ น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ก ่อ น เ ร ิ่ม โ ป ร แ ก ร ม 
และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการสนบัสนุนการจัดการตนเอง 3 เดือน (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความพึงพอใจของผู้รับบรกิาร 
(n=15) 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนได้รับโปรแกรม หลังไดร้ับโปรแกรม t/z p - value 

x SD x SD 

คะแนนความรู้เรื่องเบาหวาน  15.3 1.4 17.3 0.1 - 3.304 0.001 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 29.7 4.7 36.1 3.9 - 3.416 0.001 
คะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการ 16.0 2.4 19.3 1.7 - 2.946 0.003 
จำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษา 0.3 0.5 0.0 0.0 2.26 0.04 
ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 12.4 2.6 10.1 2.4 3.38 0.004 

 
อภิปรายผล 

จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า แ ล ะ ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล 
ส า ม า ร ถ น ำ ม า ใ ช ้อ ภ ิป ร า ย ผ ล ต า ม ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร ศ ึก ษ า ไ ด ้ด ัง น ี้ 
ค วามร ู้เร ื่อ ง เบ าห วานของผ ู้ป ่วย เบ าห วานชน ิดควบค ุม ระด ับน ้ำต าลยากผลการศ ึกษ า พบว ่า 
ค ่าเฉล ี่ยคะแนนความรู้เร ื่องเบาหวานของกลุ่มต ัวอย ่างท ี่เป ็นเบาหวานชน ิดควบคุมระดบัน ้ำตาลยาก 
หลังสิ้นสุดการได้รับโปรแกรม p = 0.001 สามารถอธบิายได้ว่า การได้รับความรู้จากทีมสหวิชาชีพ เรื่องโรค 
ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร  ก า ร ใ ช ้ย า  ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย  ก า ร ผ ่อ น ค ล า ย ค ว า ม เค ร ีย ด 
อาการแสดงของภาวะแทรกซ ้อนจากเบาหวาน/การแก ้ไข และการเจาะน ้ำตาลปลายน ิ้วด ้วยตนเอง 
รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกลุ่มตัวอย่างด้วยกันเอง โดยมีพยาบาลผู้ดูแลให้คำปรึกษา ข้อเสนอแนะ 
ช ่ว ย ให ผ้ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม ม ั่น ใจ  ส า ม า ร ถ ต ัด ส ิน ใจ เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ได ้อ ย ่า ง เห ม า ะ ส ม 
สอดคล ้องการศ ึกษาผลของโปรแกรมการจ ัดการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี ่2  พบว ่า 
ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ โปรแกรมการจ ัดการด ูแลตน เองม ีคะแนนความร ู้เก ี่ยวก ับ โรค เบาหวาน เพ ิ่มข ึ้น 4 ,12 
การใช้โปรแกรมสนบัสนุนการจัดการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพส่งผลให้ผูป้่วยเบาหวานชนิดควบคุมระดับน้ำต
าลยากมีความรู้เรื่องโรค การรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
อาการแสดงของภาวะแทรกซ ้อนจากเบาหวาน/การแก ้ไข และการเจาะน ้ำตาลปลายน ิ้วด ้วยตนเอง 
แ ล ะ ก า ร จ ัด ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง เ พ ิ่ม ข ึ้น 

อภิิปรายผล
	 จากการศึกึษาและการวิเิคราะห์ข์้อ้มููล สามารถนำำ�

มาใช้้อภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาได้้ดัังนี้้� 

ความรู้้�เรื่่�องเบาหวานของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลยาก ผ ลการศึึกษา พบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้�เรื่่�องเบาหวานของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นเบาหวาน

ชนิิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยาก หลัังสิ้้�นสุุดการได้้รัับ

โปรแกรม p = 0.001 สามารถอธิบิายได้ว้่า่ การได้ร้ับัความ

รู้้�จากทีีมสหวิชิาชีีพ เรื่่�องโรค การรับัประทานอาหาร การ

ใช้้ยา การออกกำำ�ลัังกาย การผ่่อนคลายความเครีียด 

อาการแสดงของภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน/การแก้ไ้ข

และการเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง รวมทั้้�งมีีการ

แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�จากกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยกัันเอง โดยมีี

พยาบาลผู้้�ดููแลให้้คำำ�ปรึึกษา ข้้อเสนอแนะ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

มีีความมั่่�นใจ สามารถตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัการดููแลตนเองได้้

อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องการศึกึษาผลของโปรแกรมการ

จััดการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่า    

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการดููแลตนเองมีีคะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น4,12 การใช้้โปรแกรม

สนับัสนุนุการจัดัการดููแลตนเองท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพส่ง่ผลให้้

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยากมีีความรู้้�

เรื่่�องโรค การรัับประทานอาหาร การใช้้ยา การออกกำำ�ลััง

กาย การผ่่อนคลายความเครีียด  อาการแสดงของภาวะ

แทรกซ้้อนจากเบาหวาน/การแก้้ไข และการเจาะน้ำำ��ตาล

ปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง และการจััดการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น 

การมีีความรู้้�ส่ง่ผลต่่อการเพิ่่�มความสามารถในการจััดการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาล

ยากได้้

	 พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยากผลการศึึกษา พบว่่า ค่ ่า
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เฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย         

เบาหวานชนิิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยาก ภายหลัังสิ้้�นสุุด

การได้้รัับโปรแกรม 3 เดืือนสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม    

p = 0.001 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของร่่มเกล้้า                   

กิจิเจริญไชย7
  ที่่�พบว่า่ คะแนนพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ

ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 หลังัเข้า้โปรแกรมดีีกว่า่ก่อ่น

เข้้าร่่วมโปรแกรม อธิิบายได้้ว่่า การจััดกิจกรรมตาม

โปรแกรมมีีขั้้�นตอนที่่�ชัดัเจนทำำ�ให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีการแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในการแก้ไ้ขปัญัหาร่ว่มกันัระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยเอง

กับัพยาบาล และในสััปดาห์ท์ี่่� 5 และ 11 ผู้้�วิจิัยัได้้โทรศัพัท์์

ติิดตามกลุ่่�มทดลอง เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้มีีการจััดการตนเองเรื่่�องการบริิโภคอาหาร การใช้้ยา 

การออกกำำ�ลัังกาย การจััดการความเครีียด  ภาวะ

แทรกซ้้อนจากเบาหวานตามท่ี่�ตกลงกัันในกลุ่่�ม และยััง

เป็็นการตอบข้้อสงสััยในการจััดการตนเองให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

	 ค่า่ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยากผลการศึึกษา พบว่่า         

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยาก ภายหลัังสิ้้�นสุุดการได้้รัับ

โปรแกรม 3 เดืือนลดลงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม                   

p  = 0.004 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุ ุรีีพร                     

แสงสุุวรรณ13 ศึ กษาผลของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเอง

ด้ว้ยข้้อมููลทางคลินิิิก ต่อพฤติิกรรมการรับัประทานอาหาร

และค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  และการศึึกษาของร่่มเกล้้า 

กิิจเจริิญไชย7 ที่่�พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน

เลืือดหรืือฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีลดลง อธิิบายได้้ว่่า การจััด

กิจิกรรมตามโปรแกรมตามขั้้�นตอนส่ง่ผลให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีความรู้้� มีี พฤติิกรรมการเลืือกรัับประทานอาหาร        

ทานอาหารครบ 5 หมู่่� ท านผัักเพิ่่�มขึ้้�น (ร้้อยละ 27.8)     

รัับประทานยา/ฉีีดยาตามแพทย์์สั่่�ง ไม่่ขาดยา มีี การ     

ออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มขึ้้�น (ร้้อยละ 7.4) และเจาะน้ำำ��ตาล 

ปลายนิ้้�วด้วยตนเอง การทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น มีีค่ าระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือดลดลง 

	 จำำ�นวนครั้้�งการเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วย ในระยะ 3 

เดืือนของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยาก

ผลการศึึกษา พบว่า่ จำำ�นวนครั้้�งการเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่วย

ในระยะ 3 เดืือนของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลยาก ภายหลัังสิ้้�นสุุดการได้้รัับโปรแกรม 3 เดืือน

ลดลงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม p = 0.04 จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยากในรอบ 1 ปีี ก่่อน

เริ่่�มโปรแกรมพบกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 15 ราย มีีจำำ�นวน

ครั้้�งการเข้า้รักัษาในหอผู้้�ป่วย 4 ครั้้�ง หลังัสิ้้�นสุดุการได้ร้ับั

โปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการดููแลตนเอง 3 เดืือน 

กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ได้้รัับการเข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาล 

อธิิบายได้้ว่่า ภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ความรู้้� และพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม ส่่งผล

ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดลดลง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

มั่่�นใจในการดููแลตนเองและสามารถจัดการกัับภาวะ

สุุขภาพของตนเองได้้ ทำ ำ�ให้้ไม่่ต้้องเข้้าพัักรัักษาตััวใน    

โรงพยาบาลด้้วยภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งแบบเฉีียบพลััน และ

เรื้้�อรััง 

	 ระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิด

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยากผลการศึึกษา พบว่่า ค่ าเฉลี่�ย

ระดัับคะแนนความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลยาก ภายหลัังสิ้้�นสุุดการได้้รัับ

โปรแกรม 3 เดืือนสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม p = 0.003 

สามารถอธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมได้้

รัับความรู้้� มีี พฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่�เหมาะสม ช่ วย

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง ซึ่่ �งส่่ง

ผลให้้มีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดลดลง สามารถจัดการ

ตนเอง ควบคุุมโรค และสามารถป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้

	 ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้อเสนอแนะใน

การนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ ดังนี้้� ด้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

พยาบาลประจำำ�คลิินิิกโรคเรื้้�อรัังอื่่�น เช่่น คลิินิิกโรคความ

ดันัโลหิติสููง คลินิิกิโรคไตเรื้้�อรังั สามารถนำำ�โปรแกรมการ

จััดการตนเอง เรื่่�องการบริิโภคอาหาร การใช้้ยา การออก

กำำ�ลัังกาย การผ่่อนคลายความเครีียด  และการป้้องกััน/

แก้้ไขภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล                    

โรงพยาบาลชุุมชน และโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล

และด้า้นการศึกึษาพยาบาล ข้อ้มููลท่ี่�ได้จ้ากการวิจัิัยในครั้้�ง

นี้้� สามารถนำำ�ไปใช้้เป็น็ข้อ้มููลในการเรีียนการสอน เพื่่�อให้้

นัักศึึกษาพยาบาลมีีความรู้้�  ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับการ
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สนัับสนุุนการจััดการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลยาก และสามารถดููแลผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่ง

ถููกต้้อง
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: กองทุุนสนัับสนุุนการวิิจััยโรงพยาบาล
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