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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

สะสม (HbA1C) ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยกึ่่�งทดลองชนิิดมีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีค่่า HbA1C มากกว่่าร้้อยละ 7 และอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำบลหนองปลาไหล อำเภอวัังทรายพููน  

จัังหวััดพิิจิิตร คััดเลืือกแบบการสุ่่�มอย่่างง่่าย จำนวน 60 ราย สุ่่�มอย่่างง่่ายเพ่ื่�อแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และ 

กลุ่่�มควบคุุม 30 คน เครื่่�องมืือประกอบด้้วยโปรแกรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ HbA1C ของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือแบบบัันทึก 
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การจัดัการตนเอง แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน คืือ ข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบบัันทึกการจัดัการตนเอง และตารางบัันทึกค่่าระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รัับการดููแลตามปกติิ ดำเนิินการ

ทดลองเป็็นเวลา 14 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

สมมติิฐานด้้วยสถิิติิ paired t test และ independent t test

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C ก่่อนและหลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p = .05) โดยก่่อนการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C เท่่ากัับ 8.31 (SD = 0.95) และหลัังการทดลอง 

มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C เท่่ากัับ 7.61 (SD = 1.21) โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .64)  

ของค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

สรุปุ: ผลการศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่าโปรแกรมการจัดัการตนเอง ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 สามารถควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลได้้ดีีขึ้้�น และสามารถนำมาใช้้ในงานคลิินิิกโรคเบาหวานเพื่่�อช่่วยพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ได้้

คำำ�สำำ�คัญั: ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2, ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลไม่่ได้้, โปรแกรมการจัดัการตนเอง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(4) : 609–623.

Abstract
	 Objective: The purpose was to evaluate the effectiveness of a self-management program 

on glycated hemoglobin (HbA1C) control in patients with uncontrolled glycemic type 2 diabetes.

	 Methods: A quasi-experimental study with pretest-posttest designs was conducted. The 

sample consisted of diabetes patients with HbA1C levels >7%, in Nong Plalai Subdistrict, Wang 

Sai Phun District, Phichit Province. A total of 60 participants were recruited using a simple random 

sampling method and equally divided into two groups: 30 in an experimental group and 30 in a 

control group. The tool included a self-management program for controlling glycated hemoglobin in 

patients with uncontrolled type 2 diabetes. The data collection instrument was a self-management 

record consisting of three sections: personal information, self-management record, and a blood 

sugar recording table. Data was collected over 14 weeks during the experimental group receiving the 

self-management program, while the control group received standard care. Data analysis included 

frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and hypothesis testing with paired t 

test and independent t test. 

	 Results: The experimental group showed a statistically significant reduction of mean  

glycated hemoglobin levels before and after the intervention (p < .05), with a pre- intervention 

mean of 8.31% of total hemoglobin (SD = 0.95) and a post- intervention mean of 7.61% (SD = 1.21). 

However, no statistically significant difference (p > .05) was found in the post- intervention mean 

glycated hemoglobin levels between the experimental and control groups. 
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	 Conclusion: The findings suggested that the self- management program helped patients 

with type 2 diabetes improve blood sugar control. This program could be integrated into diabetic 

clinic to enhance the quality of care for patients with type 2 diabetes. 
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บทนำำ�
โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ

ของประเทศ และมีีแนวโน้้มที่่�ประชาชนจะเจ็็บป่่วย 

สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง องค์์การอนามััยโลกระบุุว่่า  

ใน ค.ศ. 2030 จะมีีประชากรโรคเบาหวานเพิ่่�มเป็็น 2 เท่่า 

และจะเสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้้อนถึึง 3.2 ล้้านคน/ปีี 

หรืือ 6 คนในทุุก 1 นาทีี สำหรัับประเทศไทยพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 32.21 ใน พ.ศ. 2558 เป็็นร้้อยละ 63.44 

ใน พ.ศ. 2561 โดยที่่�ผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสม 

ในเลืือด (HbA1C) ได้้ดี ี(HbA1C น้้อยกว่่าร้้อยละ 7 ของ

จำนวนฮีีโมโกลบินิทั้้�งหมด) มีแีนวโน้้มลดลงจาก ร้้อยละ 

57.15 ใน พ.ศ. 2558 เป็็นร้้อยละ 39.68 ใน พ.ศ. 25601 

สำหรัับจัังหวััดพิิจิิตรจากสถิิติิปีีงบประมาณ 2566  

พบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่ ร้้อยละ 0.73 โดยเป็็น 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่จากกลุ่่�มภาวะก่่อนเบาหวาน 

ในปีีที่่�ผ่่านมาสููงถึึง ร้้อยละ 2.53 นอกจากนี้้�ยัังพบอััตรา

ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานร้้อยละ 10.14 ในกระบวนการ

รัักษาตลอดช่่วงระยะการเจ็บ็ป่ว่ยพบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ควบคุมุ

ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดได้้ดีเีพียีง ร้้อยละ 40.04 เกิดิภาวะ 

แทรกซ้้อนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มสููงขึ้้�น  

ใน พ.ศ. 2561–2565 คิิดเป็็นร้้อยละ 2.73, 2.98, 3.04, 

2.27, และ 2.23 ตามลำดัับ สุุดท้้ายประชาชนที่่�เป็็น 

โรคเบาหวานมีอััตราป่่วยตายร้้อยละ 1.85 สำหรัับ 

อำเภอที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ดีี มากกว่่าร้้อยละ 40 มีีจำนวน 5 อำเภอ 

ได้้แก่่ อำเภอวัังทรายพููน, อำเภอบึึงนาราง, อำเภอ

โพทะเล, อำเภอดงเจริิญ, และอำเภอโพธิ์์�ประทัับช้้าง2 

 เมื่่�อวิิเคราะห์์ในรายละเอีียดพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้1 สมาคมโรคเบาหวาน

แห่่งสหรััฐอเมริิกาได้้กำหนดเป้้าหมายของการรัักษาคืือ 

ผู้้�ป่่วยมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้้าอยู่่�ในช่่วง 

70–130 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ และระดัับน้้ำตาลสะสม

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 จึึงจะทำให้้ลดการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานได้้3

จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกับัการดำเนินิการ 

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่่ วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่�  2 ที่่� ไม่่สามารถควบคุุมค่่าน้้ำตาลในเลืือด 

ได้้ที่่�ผ่่านมา4–6 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุม 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้มีความสััมพัันธ์์กัับการขาด 

ความรู้้�ในเรื่่�องโรคเบาหวาน การรัับประทานอาหาร 

ที่่�ไม่่เหมาะสม ขาดการออกกำลังักาย การรัับประทานยา 

ไม่่ถููกต้้องตามแพทย์์สั่่�ง การจััดการความเครีียด 

ที่่�ไม่่เหมาะสม ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

แนวทางในการจััดการโรคเบาหวานจะต้้องเน้้นให้้ตั้้�งแต่่

ระยะก่่อนเกิิดโรค โดยประชาชนควรได้้รัับการคััดกรอง

โรค และจำแนกกลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้รัับการคััดกรองออกเป็็น 

กลุ่่�มปกติิ กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มที่่�เป็็นโรค และกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนของโรค แล้้วจึึงสามารถให้้การดููแลที่่�มีี 

ความเฉพาะเจาะจงกัับภาวะสุุขภาพ กล่่าวคืือ กลุ่่�มที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููงหรืือมีีภาวะก่่อนเบาหวานให้้จััดบริิการ
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ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตเพื่่�อลดโอกาส 

เกิิดโรค กลุ่่�มผู้้�ป่่วยจะให้้มีการปรัับการรัักษาทางยา 

เพื่่�อให้้มีีระดัับน้้ำตาลสะสมที่่�เหมาะสมกัับระยะของ

การเจ็็บป่่วย ตรวจติิดตามระดัับน้้ำตาลทั้้�งการตรวจ

ติิดตามด้้วยตนเองหรืือการตรวจติิดตามโดยบุุคลากร

สาธารณสุุข การให้้ความรู้้�และสร้้างทัักษะในการดููแล 

โรคเบาหวานด้้วยตนเอง และการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ในการดำเนิินชีวิิตให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบ7  

เครืือข่่ายบริิการสุขภาพอำเภอวัังทรายพููน จัังหวััด

พิิจิิตรได้้จััดบริิการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานตามแนวทาง

เวชปฏิบิัตัิสิำหรับัโรคเบาหวาน โดยส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิ

ความตระหนัักในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มีีทัักษะ 

ในการจััดการตนเองเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ให้้เหมาะสม การให้้ความรู้้�ทั้้�งรายกลุ่่�มและรายบุุคคล 

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องโรคเบาหวาน การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ของโรค การจัดัการกับปัญัหาเม่ื่�อมีภีาวะน้้ำตาลในเลืือด

ต่่ำหรืือภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง โดยการฝึกึปฏิบัิัติเิกี่่�ยวกัับ 

การเลืือกบริิโภคอาหาร อาหารแลกเปลี่่�ยนสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน การใช้้ยา แต่่ยังคงพบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยเบาหวานอยู่่� การที่่�

จะทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานสามารถควบคุุมค่่าน้้ำตาลได้้  

โดยให้้มีีส่่วนร่่วมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ได้้อย่่างเหมาะสมและต่่อเนื่่�องทั้้�งการควบคุุมอาหาร  

การใช้้ยา การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด 

จะช่่วยชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว 

ได้้สำเร็จ็ จะต้้องอาศัยัความสามารถในการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่่วย

การศึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์ใช้้แนวคิิด

การจััดการตนเองของแคนเฟอร์์และกาลิิค-บายส์์8,9  

ซึ่่�งเป็น็กระบวนการที่่�สามารถกระตุ้้�นแรงจููงใจให้้เกิดิการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมตามเป้้าหมาย ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้� คืือการตั้้�งเป้้าหมาย (goal-setting), การติดตาม

ตนเอง (self-monitoring), การประเมิินผลตนเอง 

(self-evaluation), และการเสริิมแรงตนเอง (self-

reinforcement) ร่่วมกััน มาเป็็นกรอบในการพััฒนา 

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานเพ่ื่�อควบคุุมระดัับ 

HbA1C ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สำหรัับ 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริิการในคลิินิกิโรคเรื้้�อรังัของโรงพยาบาล

ส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลทั้้�ง 3 แห่่งของตำบลหนองปลาไหล 

อำเภอวัังทรายพููน จัังหวััดพิิจิิตร หลัังการใช้้รููปแบบ 

การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 นั้้�นสามารถลดระดับั 

HbA1C ลงได้้ แต่่ยัังพบว่่ามีีการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่ วยเบาหวานอยู่่� และมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�น และจากการถอดบทเรีียนการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานด้้วยกระบวนการดููแลดัังกล่่าวพบว่่า 

กระบวนการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานควรเน้้นการจัดัการ

ตนเองเรื่่�องการเลืือกรัับประทานอาหารให้้เหมาะสม 

กับัโรคเบาหวาน จากข้้อมููลดัังกล่่าว ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้ปรับัปรุุง

รููปแบบนั้้�น และนำมาใช้้ในการจััดการตนเองเพ่ื่�อ

ควบคุุมระดัับ HbA1C ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ผลของการพัฒนา

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมครั้้�งนี้้� จะสามารถ

จััดการตนเองทั้้�งด้้านความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน ทัักษะ

และการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเองในการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

วััตถุุประสงค์์
 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C 

กลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

ตนเองในการควบคุุมระดัับ HbA1C ของผู้้�ป่่วยโรคเบา

หวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ใน

เขตพื้้�นที่่�ตำบลหนองปลาไหล อำเภอวังัทรายพููน จังัหวััด

พิิจิิตร 

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรม

การจัดัการตนเองในการควบคุมุระดับั HbA1C ของผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่

ได้้ ในเขตพื้้�นที่่�ตำบลหนองปลาไหล อำเภอวัังทรายพููน 

จัังหวััดพิิจิิตร
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย

	ก ารวิจััยกึ่่�งทดลองชนิิดมีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (two group with  

pretest and posttest quasi experimental  

research) มีีขั้้�นตอนดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	กลุ่่ �มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ที่่�มารัับบริิการ 

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 3 แห่่ง ของอำเภอ

วังัทรายพููน จังัหวััดพิจิติร จำนวนตัวอย่่างคำนวณโดยใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป G*power ได้้จำนวน

ตััวอย่่าง 60 ราย 

กำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ อายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีี

ขึ้้�นไป มีีระดัับ HbA1C มากกว่่า 7 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ 

ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง เช่่น ไตวายระดัับ 5 และ

สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ตลอดระยะเวลาที่่�ศึึกษา 

รููปภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ผลของโปรแกรมการจััดการตนเอง

ในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

สะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้
-	ร ะดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม (HbA1C) 
-	 ความสามารถในการจััดการตนเอง

โปรแกรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดสะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

สััปดาห์์ที่่� 1 การเตรีียมความพร้้อมของกลุ่่�มทดลอง และ 

ตั้้�งเป้้าหมาย (goal setting) 

สััปดาห์์ที่่� 2–3 การติิดตามตนเอง (self monitoring) 

ประเมิินผลตนเอง (self evaluation) และประเมิินผล

การปฏิิบััติิของผู้้�ป่่วยและเสริิมแรงตนเอง 

(self-reinforcement)

สััปดาห์์ที่่� 4–14 ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิการจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสมของผู้้�ป่่วย และพยาบาล

ให้้คำปรึึกษาตามความต้้องการของผู้้�ป่่วย

กำหนดเกณฑ์์การให้้ยุติิจากการศึกษาวิิจััย 

กรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความผิิดปกติซึ่่�งเป็็นผลจาก

โปรแกรม หรืือกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากโปรแกรมมากกว่่า 

ร้้อยละ 50 

คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างเพื่่�อแบ่่งเป็น็กลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบโดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายจนครบ

จำนวนตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ประกอบด้้วย 

1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองคืือ โปรแกรม

การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ HbA1C ของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ ตรวจสอบคุุณภาพของโปรแกรมโดย

การตรวจสอบด้้านความตรงเชิิงโครงสร้้างและเนื้้�อหา

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย นายแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ (ด้้านเวชกรรม) จำนวน 1 ท่่าน และ 

นักัวิชาการสาธารณสุุขชำนาญการพิเศษ จำนวน 2 ท่่าน 
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ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้

ในเขตพ้ื้�นท่ี่�ตำำ�บลหนองปลาไหล อำำ�เภอวัังทรายพููน จัังหวััดพิิจิิตร



แล้้วนำมาปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ได้้คำนวณค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of consis-

tency: IOC) เท่่ากัับ 1.00 ทดสอบความเป็็นไปได้้ใน

การนำไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โดยสนทนา

กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลเกี่่�ยวกัับวิิธีีการนำไปใช้้ และนำมาปรัับปรุุงก่่อน

นำไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้้�นที่่�

ความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

จำนวน 1 แห่่ง แล้้ววััดผล พบว่่าผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิ

ที่่� 2 สามารถลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

คืือแบบบัันทึกการจััดการตนเอง แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน คืือ 

ข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบบัันทึึกการจััดการตนเอง และ

ตารางบัันทึกค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด การตรวจสอบ

คุณุภาพแบบบันัทึกึการจััดการตนเอง โดยการตรวจสอบ 

ด้้านความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่

นายแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ (ด้้านเวชกรรม) จำนวน 1 ท่่าน 

และนัักวิิชาการสาธารณสุุขชำนาญการพิิเศษ จำนวน 

2 ท่่าน แล้้วนำมาปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของ 

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิคำนวณค่่า ดัชันีคีวามสอดคล้้อง (index of  

consistency: IOC) ได้้ เท่่ากับั 1.00 ตรวจสอบคุณุภาพ

ของเคร่ื่�องตรวจน้ำตาลปลายนิ้้�วแบบพกพาและเครื่่�อง

ตรวจระดัับ HbA1C ได้้รัับการตรวจสอบคุุณภาพ

เคร่ื่�องมืือจากกลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์ โรงพยาบาล

วัังทรายพููน 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจะเข้้าร่่วม

โปรแกรมเป็็นระยะเวลา 14 สัปัดาห์์ โดยมีีการจััดกระทำ

กัับกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ดัังนี้้�

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ ดัังนี้้�

  1.	ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิจััย  

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย ระยะเวลาในการเข้้าร่่วมวิิจััย 

2.	บัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลระดัับ 

HbA1C ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ

3.	 ให้้การดููแลตามมาตรฐาน/ แนวทางการ

ดููแลผู้้� ป่่วยเบาหวานของเครืือข่่ายสุุขภาพอำเภอ

วัังทรายพููนตลอดระยะเวลา 14 สััปดาห์์

4.	ตรวจระดับั HbA1C หลังัสิ้้�นสุดุ 14 สัปัดาห์์

กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ ดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย  

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย ระยะเวลาในการเข้้าร่่วมวิิจััย 

2.	บัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลระดัับ 

HbA1C ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ

3.	ประชุุมชี้้�แจงผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่� เป็็นบุคลากร

สาธารณสุุขเพ่ื่�อทำความเข้้าใจรายละเอีียดของโครงการ

วิิจััย และการนำโปรแกรมไปใช้้

4.	ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยนำโปรแกรมการ

จััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ HbA1C ของผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

ไปใช่่ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 4.1	ผู้้ �วิจิัยัและผู้้�ร่่วมวิิจัยัชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิจััย วิิธีีดำเนิินการวิจััยระยะเวลาในการ 

เข้้าร่่วมวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุคคล  

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััย 

 	 4.2	บั ันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคล และข้้อมููล

ระดัับ HbA1C ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ

 	 4.3	ผู้้ �วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยดำเนิินการตาม 

ขั้้�นตอนของโปรแกรม ดัังนี้้�

สััปดาห์์ที่่� 1 การตั้้�งเป้้าหมาย

1.	ผู้้�วิิจััยอธิิบายและชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ

การใช้้โปรแกรมการจััดการตนเอง และอธิิบายทำความ

เข้้าใจการประเมินิระดับัความเสี่่�ยง ระดับั HbA1C <7% 

(ความเสี่่�ยงต่่ำ) คืือกลุ่่�มที่่�ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อน ระดัับ 

HbA1C สููง 7–7.9% (ความเสี่่�ยงปานกลาง) คืือกลุ่่�ม 

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนระยะต้้น และกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ระดัับ HbA1C ≥8% คืือกลุ่่�มที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหลาย

ระบบ เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง หรืือมีีภาวะไขมััน 

ในเลืือดสููง เป็น็แผลที่่�เท้้า มีปีระวัตัิถิููกตัดอวัยัวะเนื่่�องจาก 

เบาหวาน มีีการมองเห็็นลดลงจากความผิิดปกติของ
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หลอดเลืือดที่่�จอประสาทตา หรืือมีีอััตราการกรอง 

ของไตเท่่ากัับ 30–59 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร

2.	ผู้้�วิิจััยสาธิิตวิิธีีการติดตามระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด การใช้้เคร่ื่�องตรวจน้ำตาลแบบพกพา การบันัทึกึ

ค่่าของระดัับน้้ำตาลในเลืือด และวิิธีีการใช้้สมุุดบันทึก

การติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือดใช้้เวลา 1.50 ชั่่�วโมง

3.	ผู้้�ป่่วยสาธิิตย้้อนกลัับ การติิดตามระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด การใช้้เคร่ื่�องตรวจน้้ำตาลแบบพกพา 

การบันทึกค่่าของระดัับน้้ำตาล และวิิธีีการใช้้สมุุด

บันัทึกึการติดิตามระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด การเปรียีบเทียีบ

ค่่าของน้้ำตาลจากกราฟในสมุุด ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง

สััปดาห์์ที่่� 2–3 ลงมืือปฏิิบััติิและติิดตาม

ตนเอง เกี่่�ยวกัับ

1.	การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดโดยการเจาะ

ที่่�ปลายนิ้้�วด้้วยตนเองวัันละ 2 ครั้้�ง ดัังนี้้�

	 ครั้้� งที่่�  1  ช่่ วง เวลาก่่อนรัับประทาน 

เครื่่�องดื่่�ม/ก่่อนอาหารเช้้า 

	 ครั้้�งที่่� 2 ช่่วงเวลาก่่อนรัับประทานอาหาร

เย็็น 

2.	บันัทึกผลของค่่าระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด และ

ทำเคร่ื่�องหมาย X ลงในตารางบัันทึกค่่าระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด ตามช่่องสีีที่่�กำหนดไว้้

3.	บัันทึึกรายการอาหารและปริิมาณอาหาร 

ที่่�รัับประทานทุุกชนิิดในแต่่ละวัันลงในสมุุดบัันทึึก

ประเมิินผลตนเอง (self-evaluation)  

โดยให้้แปลผลค่่าระดัับน้้ำตาลที่่�ได้้ในแต่่ละช่่วงเวลา

กัับรายการอาหารและปริิมาณอาหารที่่�รัับประทาน 

ในแต่่ละวััน

ประเมิินผลการปฏิิบััติิของผู้้�ป่่วยและเสริิม

แรงตนเอง (self-reinforcement) โดยการเยี่่�ยมบ้้าน 

และติิดตามผลลััพธ์์ของการปฏิิบััติิตามโปรแกรม ดัังนี้้�

1.	ประเมินิผลของระดับัน้ำ้ตาลในสมุุดบันัทึกึ

การติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด (blood glucose 

monitoring; BGM) 

2.	สััมภาษณ์์ รัับฟัังปััญหา และชี้้�แนะวิิธีี

การสัังเกตรายการอาหารที่่�รัับประทานในแต่่ละมื้้�อ 

เปรีียบเทีียบกัับค่่าของระดัับน้้ำตาลที่่�ได้้ 

3. 	เสริิมแรงผู้้�ป่่วยโดยการชื่่�นชมและให้้กำลััง

ใจ เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยสามารถคงไว้้ซึ่่�งการมีีพฤติิกรรม

การจััดการตนเองที่่�เหมาะสมต่่อไป

สััปดาห์์ที่่�  4–13 ทบทวนการปฏิิบััติิตััว 

ของตนเอง

โดยให้้ปฏิิบััติิตััวตามที่่�ได้้จากการสังเกตและ

เรีียนรู้้�จากอาหารที่่�รัับประทานในแต่่ละวัันกับค่่าระดัับ

น้้ำตาลที่่�ได้้จากการเจาะเลืือดด้้วยตนเองที่่�ผ่่านมา และ

หากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความสัับสนในกิิจกรรมใดกิจกรรม

หนึ่่�งที่่� ไม่่สามารถให้้คำปรึึกษาผ่่านระบบ social  

network ผู้้�วิจิัยัจะลงไปเยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อให้้คำปรึึกษาเป็็น

รายบุุคคล 

สัปัดาห์ท์ี่่� 14 ประเมินิผลของการใช้้โปรแกรม

การจััดการตนเอง โดย

1.	 เจาะเลืือดเพื่่� อตรวจหาค่่ า  HbA1C  

เปรีียบเทีียบกัับค่่า HbA1C ก่่อนเข้้าโปรแกรม 

2.	สััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) 

เพื่่�อประเมิินผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับความสามารถในการจััดการ

ตนเอง ใช้้เวลา 30 นาทีี

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิ จััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดพิิจิิตร เอกสารเลขที่่�โครงการวิจััย 

2/2566 เม่ื่�อวัันที่่� 28 มีีนาคม 2566 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ 

อธิิบายรายละเอีียดโปรแกรมและขอความยิินยอมกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนลงดำเนิินการกับกลุ่่�มทดลอง ทั้้�งนี้้� 

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถขอถอนตััวออกจากโปรแกรม 

ได้้ตลอดช่่วงเวลาของการเข้้าร่่วมโปรแกรม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�ออธิิบายคุุณลัักษณะของ

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิ การแจกแจงความถ่ี่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

123

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2567

615
ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้

ในเขตพ้ื้�นท่ี่�ตำำ�บลหนองปลาไหล อำำ�เภอวัังทรายพููน จัังหวััดพิิจิิตร



วิเิคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของผลการศึึกษาก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ 

paired t test กำหนดความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ p < .05

ผลการศึึกษา 
จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่

มีีอายุุระหว่่าง 50–74 ปีี ร้้อยละ 83.4 เพศหญิิง  

ร้้อยละ 73.3 การศึึกษาสููงสุุดที่่�ระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 66.7 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 83.4 อาชีีพ

เกษตรกร ร้้อยละ 56.7 ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน 

5–10 ปี ีมีสีัดัส่่วนมากที่่�สุดุร้้อยละ 43.3 ส่่วนใหญ่่รักัษา

ด้้วยยารัับประทานอย่่างเดีียว ร้้อยละ 93.3 และไม่่พบ

ภาวะแทรกซ้้อน ร้้อยละ 96.7 สำหรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ส่่วนใหญ่่มีอายุุระหว่่าง 50–74 ปี ีร้้อยละ 80.0 เพศหญิิง 

ร้้อยละ 80.0 การศึึกษาสููงสุุดที่่�ระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 70.0 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 66.6 อาชีีพ

เกษตรกร ร้้อยละ 43.3 ส่่วนด้้านโรคเบาหวานพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน 5–10 ปีี  

มีีสััดส่่วนมากที่่�สุุดร้้อยละ 40.0 ส่่วนใหญ่่รัักษาด้้วยยา

รัับประทานอย่่างเดีียว ร้้อยละ 66.7 และไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อน ร้้อยละ 86.7 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะจำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำแนกตามคุุณลัักษณะทั่่�วไป 

คุณลักษณะทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี)

25–49 4 13.3 2 6.7

50–74 25 83.4 24 80.0

75 ปีีขึ้้�นไป 1 3.3 4 13.3

เพศ

ชาย 8 26.7 6 20.0

หญิิง 22 73.3 24 80.0

ระดับการศึกษา

ไม่่ได้้เรีียน 1 3.3 6 20.0

ประถมศึึกษา 20 66.7 21 70.0

มััธยมศึึกษา 8 26.7 2 6.7

ปริิญญาตรีี 1 3.3 1 3.3

สถานภาพสมรส

โสด 1 3.3 5 16.7

คู่่� 25 83.4 20 66.6

หม้้าย/แยก/หย่่าร้้าง 4 13.3 5 16.7

อาชีพ

รัับจ้้าง 4 13.3 8 26.7

ค้้าขาย 5 16.7 2 6.7

เกษตรกร 17 56.7 13 43.3

ไม่่ได้้ทำงาน 4 13.3 7 23.3
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ผลการเปรียีบเทียีบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 

ระดัับ HbA1C ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า  

ในกลุ่่�มทดลองมีคี่่าเฉลี่่�ยระดับั HbA1C ก่่อนการทดลอง

และหลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� p < .05 โดยก่่อนการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ 

HbA1C เท่่ากัับ 8.31 (SD = 0.95) และหลัังการทดลอง 

มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C เท่่ากัับ 7.61 (SD = 1.21) 

สำหรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C  

ก่่อนการทดลองและหลัังการทดลองไม่่มีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  p < .05  

โดยก่่อนการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C เท่่ากัับ 

8.41 (SD = 0.21) และหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ 

HbA1C เท่่ากัับ 8.37 (SD = 1.87) (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะจำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำแนกตามคุุณลัักษณะทั่่�วไป (ต่่อ)

คุุณลัักษณะทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n = 30) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 30)

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน (ปีี)

น้้อยกว่่า 5 ปีี 6 20.0 6 20.0

5 ปีีขึ้้�นไป–10 ปีี 13 43.3 12 40.0

10 ปีีขึ้้�นไป 11 36.7 12 40

การรัักษา

ยาเม็็ด 28 93.3 20 66.7

ยาเม็็ดและยาฉีีด 2 6.7 10 33.3

ภาวะแทรกซ้้อน

ไม่่มีี 29 96.7 26 86.7

มีี 1 3.3 4 13.3

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C ก่่อนและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

กลุ่่�มตััวอย่่าง
ระดัับ HbA1C

Mean diff Paired t test p-value
Mean SD

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

8.31

7.61

.95

1.20 -0.60 3.04 .005*

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 30)

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

8.41

8.37

1.21

1.87 -0.04 .15 .878

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .05
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ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้

ในเขตพ้ื้�นท่ี่�ตำำ�บลหนองปลาไหล อำำ�เภอวัังทรายพููน จัังหวััดพิิจิิตร



 ผลการเปรียีบเทียีบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

ระดับั HbA1C หลังัการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C ของ

กลุ่่�มทดลองไม่่มีความแตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 โดยที่่�กลุ่่�มทดลอง 

มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C เท่่ากัับ 7.61 (SD = 1.20)  

ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C เท่่ากัับ 

8.37 (SD = 1.87) (ตารางที่่� 3)

 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของผลลััพธ์์

การควบคุมุระดับั HbA1C ของกลุ่่�มทดลอง จำแนกตาม

ตารางที่่� 3 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบ

กลุ่มตัวอย่าง
ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1C

t-test p-value
Mean SD

กลุ่มทดลอง (n = 30) 7.61 1.20

1.89 .064กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 8.37 1.87

ระดัับ HbA1C พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสััดส่่วน 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีระดัับ HbA1C <7 (ความเสี่่�ยงต่่ำ)  

เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยสััดส่่วนที่่�เพิ่่�มในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่า 

กลุ่่�ม เปรีียบเทีียบ ส่่วนกลุ่่� มที่่� มีี ระดัับ HbA1C  

ที่่�สููงเกิินกว่่า 7 ทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลาง และ

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงจะมีีสััดส่่วนลดลง โดยสััดส่่วน 

ที่่�เพิ่่�มในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มเปรียีบเทียีบเช่่นเดียีวกันั 

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	เปรียีบเทียีบความแตกต่่างของจำนวนและร้้อยละของจำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดับั 

HbA1C ได้้ จำแนกตามระดับั HbA1C ก่่อนและหลังัการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 

ค่าระดับ HbA1C กลุ่มตัวอย่าง

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผลลัพธ์ 

เพิ่ม/ลด (คน)จ�ำนวน

(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน

(คน)

ร้อยละ

<7

(ความเสี่ยงต�่ำ)

กลุ่มทดลอง - - 9 30.0 + 9

กลุ่มเปรียบเทียบ - - 7 23.3 + 7

7–7.9

(ความเสี่ยงปานกลาง)

กลุ่มทดลอง 12 40.0 10 33.3 - 2

กลุ่มเปรียบเทียบ 14 46.7 6 20.0 - 8

≥8

(ความเสี่ยงสูง)

กลุ่มทดลอง 18 60.0 11 36.7 - 7

กลุ่มเปรียบเทียบ 16 53.3 17 56.7 - 1

ผลลััพธ์์ของโปรแกรมด้้านการจััดการตนเอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความสามารถในการจััดการตนเอง

โดยมีีทบทวนรายการอาหารที่่�รัับประทานในแต่่ละ

มื้้�อเปรีียบเทีียบกัับค่่าของระดัับน้้ำตาลที่่�ได้้จากการ

เจาะเลืือดที่่�ปลายนิ้้�วด้้วยตนเองจากเครื่่�องเจาะน้้ำตาล

แบบพกพา ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ทราบถึึงการ
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เปลี่่�ยนแปลงของระดัับน้้ำตาลในเลืือดจากชนิิดและ

ปริิมาณอาหารที่่�รัับประทานในแต่่ละมื้้�อ/วััน จากการ

สัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึผู้้�เข้้าร่่วมในโปรแกรมการจัดัการตนเอง

ส่่วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่า เป็็นโปรแกรมที่่�เกิิดประโยชน์์

โดยตรงต่่อผู้้�ป่ว่ย ทั้้�งนี้้�รููปแบบการจัดัโปรแกรมที่่�มีคีวาม

ครอบคลุุม ทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะในการดููแลตนเอง

ด้้านการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การออก

กำลัังกายการดููแลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของ

โรค เช่่น การป้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและสููง  

การดููแลเท้้าและจััดการกับปััญหาเบื้้�องต้้นอย่่างถููกต้้อง 

รวมถึึงการมีสมุุดบัันทึึกและมีีระยะเวลาระหว่่างการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมนานเพีียงพอ ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

มองเห็็นข้้อมููลค่่าระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วของตนเองและ

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงข้้อมููลที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง และจากการที่่�ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลผ่่านทาง 

social network ทำให้้มีความสะดวกรวดเร็็วในการ

สอบถามข้้อสงสััย และการได้้รับัข้้อมููลสะท้้อนกลับัอย่่าง

ทัันเวลา และตรงกัับสภาพที่่�แท้้จริิงของปััญหาในแต่่ละ

บุคุคล ดังัตัวัอย่่างข้้อมููลต่่อไปนี้้� “ที่่�หมอ สอนให้้ฉันัตรวจ

น้้ำตาลด้้วยตััวเอง และจดไว้้ว่่าวัันนี้้� ฉัันกิินอะไรไปบ้้าง 

จำนวนเท่่าไร มัันดีีมากนะหมอ และฉัันก็็ตั้้�งใจระวัังการ

กิินมาจนถึึงวัันนี้้� น้้ำตาลของฉัันไม่่สููงเหมืือนเมื่่�อก่่อนนี้้�

แล้้ว” DM11 และนอกจากนี้้�ทำให้้เกิิดแรงจููงใจในการ

ดููแลตนเองจากการเห็็นผลลััพธ์์โดยการสัังเกตรายการ

อาหารที่่�รัับประทานซึ่่�งมีีการ ลงบัันทึึกราย ละเอีียด

ไว้้ในแต่่ละวััน และทบทวนการปฏิิบััติิตััวของตนเอง 

เกี่่�ยวกัับการควบคุุมอาหาร 

“ต่่อไปคงต้้องเลิิกกิินกาแฟซองอย่่างที่่�หมอบ

อกแล้้วล่่ะ” DM01 

“วัันนี้้�น้ำตาลขึ้้�นเพราะเม่ื่�อเช้้าไปงานเลี้้�ยงมา

กิินน้้ำอััดลมไป 2 แก้้ว” DM07 

“ตามที่่�ให้้ฉันัจดว่่า กินิอะไร ทำอะไร ทำให้้เห็น็

ผลของการดููแลตนเองชััดมากขึ้้�น” DM05

“น้้ำตาลในเลืือดฉัันมัันไม่่ค่่อยสููงมาสัักพััก

แล้้ว แสดงว่่าอาหารที่่�กิินแบบนี้้�คงจะพอดีี” DM29  

ข้้อสรุุปจากคำพููดต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วยข้้างต้้นจึงอนุุมาน

ได้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่� เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเอง  

นั้้�นมีีข้้อมููลของตนเองจากการบัันทึึก และสามารถนำ

มาใช้้เพื่่�อการตััดสิินใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมและ 

การเลืือกรัับประทานอาหารในแต่่ละวัันด้้วยตนเอง  

ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม 

วิิจารณ์์
จากผลการวิจััยเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของ

โปรแกรมการจัดัการตนเองในการควบคุุมระดัับ HbA1C 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดไม่่ ได้้  ภายในกลุ่่�มของกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C ลดลงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ และระดัับการลดลงของระดัับ HbA1C 

ในกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ แต่่เปรีียบ

เทีียบผลลััพธ์์ของโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�ม เปรีียบเทีียบมีีค่่ า เฉลี่่� ยระดัับ HbA1C  

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อจำแนก 

กลุ่่�มตััวอย่่างตามระดัับ HbA1C เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�

มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำ กลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงปานกลาง และกลุ่่�มที่่�

มีคีวามเสี่่�ยงสููง พบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสััดส่่วน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำในกลุ่่�มทดลองจะมีีสััดส่่วน 

สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลอง และมีีสััดส่่วนมากกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ ในทางตรงกัันข้้ามกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงปาน

กลางและกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงจะพบสััดส่่วนผู้้�ป่่วย

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม  

โดยในกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงปานกลาง จะพบว่่า กลุ่่�มทดลอง 

จะมีสีัดัส่่วนผู้้�ป่ว่ยหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมจะลดต่่ำกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ยกเว้้นกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง จะพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองจะมีีสัดัส่่วนผู้้�ป่่วยหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

จะสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

จากผลการศึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ HbA1C  
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ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้

ในเขตพ้ื้�นท่ี่�ตำำ�บลหนองปลาไหล อำำ�เภอวัังทรายพููน จัังหวััดพิิจิิตร



ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดไม่่ได้้ ที่่�ประยุุกต์ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง

มาเป็็นแนวทางในการสร้้างเสริิมความสามารถในการ

จัดัการตนเอง โดยเฉพาะที่่�เน้้นในเรื่่�องการจัดัการตนเอง

ด้้านการออกกำลัังกายและการรัับประทานอาหาร 

ในครั้้�งนี้้� จะสามารถลดระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

พฤติกิรรมการรัับประทานอาหารมีคีวามสัมัพันัธ์ต์่่อการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน10 

โดยเฉพาะการรัับประทานอาหารที่่�เป็็นผััก และการงด 

การดื่่�มชา/กาแฟ หากผู้้�ป่่วยได้้เข้้าร่่วมโปรแกรม 

การจััดการตนเองเรื่่�องอาหารจะสามารถลดระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม5,6,11

การศึึกษานี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการ

ตนเองมาใช้้ในการเสริิมสร้้างการดููแลตนเองในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่� ไม่่สามารถคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดได้้ จากผลการศึึกษาพบว่่า โปรแกรมดัังกล่่าว

จะเริ่่�มจากการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน และ 

การสาธิิตการดููแลตนเองในด้้านต่่าง ๆ ทั้้�งการปรัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพ การใช้้ยาอิินซููลิิน การตรวจระดัับ

น้้ำตาลด้้วยตนเอง การกำกัับติิดตามและการบัันทึึก

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด กระบวนการเช่่นนี้้�ให้้ผลลััพธ์์

ที่่�ดีีในการควบคุุมระดัับ HbA1C โดยกล่่าวคืือหลััง 

การเข้้าร่่วมโปรแกรมนี้้� ผู้้�ป่ว่ยสามารถลดระดับั HbA1C ได้้ 

ผลการวิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึกษาที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับ 

การมีส่่วนร่่วมในการจััดการตนเองการสร้้างเสริิม 

ความสามารถในการจััดการตนเอง ของผู้้�ป่่วยโรค 

เบาหวานพบว่่าทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีผลลััพธ์์ของการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลได้้ดีี และมีีภาวะสุุขภาพดีีขึ้้�น4–8 และ 

การสร้้างเสริิมความสามารถในการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานโดยการให้้ความรู้้�ในการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจะมีีประสิิทธิิผลต่่อการ

ปรัับเปลี่่�ยนวิถีีชีีวิิตการดููแลตนเอง12 แต่่บางการศึกษา

ก็็พบว่่าการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองเรื่่�อง

การควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ก็็ไม่่สามารถลดระดัับ HbA1C ได้้13 ทั้้�งนี้้�อาจ

เป็็นเพราะการเสริิมความรู้้�ในการดููแลตนเองหากไม่่ได้้

ทดลองปฏิิบััติิจริิง และมีีการกำกัับตนเองที่่�ดีีพอก็็จะ 

ไม่่ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

หากกระบวนการเสริิมสร้้างการจััดการตนเองที่่�

ครอบคลุุมกระบวนการ การตั้้�งเป้้าหมาย การรวบรวม

ข้้อมููล การวิิเคราะห์์ ประเมิินข้้อมููล การตััดสิินใจและ

การลงมืือปฏิิบััติิ และการประเมิินตนเองจะส่่งผลให้้ 

ผู้้�ที่่� เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสม

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมลดลงมากกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ14 

ในกระบวนการเสริิมสร้้างความสามารถ

ในการดููแลตนเองของการศึึกษานี้้�จะให้้มีีการตรวจ

หาระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง เพ่ื่�อเป็็นวิิธีีการ

ติิดตามผลลััพธ์์ที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การตรวจ

น้้ำตาลด้้วยตนเองทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 แบบ

ไม่่พึ่่�งพาอิินซููลิินสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ได้้ดีีขึ้้�น15 ซึ่่�งบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถ

ใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลและให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วย 

เบาหวานกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างเหมาะสม6 ยัังสอดคล้้อง

กัับหลายการศึกษาในแถบยุุโรป ตะวัันออกกลาง

และเอเชีีย15–18 ได้้ศึกษาผลของโปรแกรมตรวจน้้ำตาล

ด้้วยตนเองต่่อการควบคุุมระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดในผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 แบบไม่่พึ่่�งพาอิินซููลิิน พบค่่าเฉลี่่�ย 

HbA1c แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ตรวจน้้ำตาลด้้วยตนเอง (SMBG) กัับกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ (non-SMBG) กลุ่่�ม SMBG มีีผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย 

HbA1c ลดลงร้้อยละ 0.9–1.2 ส่่วนกลุ่่�ม non-SMBG  

มีีผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย HbA1C ลดลงร้้อยละ 0.3–0.9 ซึ่่�งการ

ลดลงของค่่า HbA1C 1% สามารถลดความเสี่่�ยงของการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ไตวาย จอประสาทตาเสื่่�อม 
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และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดกัับหลอดเลืือดขนาดเล็็กอื่่�น 

ได้้ถึึงร้้อยละ 29–3718–19 และลดอัตราการป่วยจาก

ภาวะแทรกซ้้อน และเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้20 

สอดคล้้องกัับ Centers for Disease Control and 

Prevention ที่่�กล่่าวว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลได้้ และลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�เกาะ

ในเม็็ดเลืือด (HbA1C) ทุุกร้้อยละ 1 จะช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ถึึง ร้้อยละ 403,7

สรุุป
	 โปรแกรมการจััดการตนเองในการควบคุุม

ระดัับ HbA1C ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ในการศึกษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้

เห็น็ว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมจะสามารถควบคุมุระดับั 

HbA1C ได้้ ดัังนั้้�นจึง สามารถนำผลของงานวิจััยนี้้�ไป

ต่่อยอดหรืือเป็็นแนวทางในการพัฒนารููปแบบการให้้

บริกิารคลินิิกิเบาหวาน ซึ่่�งควรมีการจััดการให้้คลอบคลุมุ 

การส่่งเสริิมการป้้องกััน การรัักษา หรืือแนวทาง 

ในการพัฒนาองค์์ความรู้้�ใหม่่ สำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ต่่อไป แต่่อย่่างไร

ก็็ตามการวิิจััยครั้้�งนี้้� ไม่่ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�อาจเป็็นตััวแปร

แทรกซ้้อนเช่่น ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) โรคร่่วมที่่�ส่่งผล

ต่่อภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง และสิ่่�งสนัับสนุุนทางสัังคม  

ที่่�ส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยโรค 

เบาหวาน ควรศึึกษาและวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคเบาหวานให้้ประชาชนทั่่�วไปเห็็น

ความสำคััญของการดููแลตนเองเพ่ื่�อการป้องกันัโรคและ

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจากโรคเบาหวาน 

ซึ่่�งพบข้้อสัังเกตในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ โปรแกรมการ

จััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ HbA1C จะได้้ผลดีี 

กัับกลุ่่�มที่่�มีีระดัับ HbA1C ไม่่เกิิน ร้้อยละ 8.5 หาก 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ HbA1C มากกว่่านี้้�ควรที่่�จะต้้อง 

มีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการหรืือประเด็็นที่่�ให้้ความสำคััญ

ให้้เหมาะสมกัับภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยรายบุุคคล ทั้้�งนี้้�

หน่่วยบริิการสาธารณสุุข สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ 

ในการจััดบริิการดููแลผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานในพื้้�นที่่� 

ที่่�รัับผิิดชอบได้้ 

	น อกจากนี้้�ควรติิดตามผลของการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลไม่่ได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องในระยะยาว เพ่ื่�อประเมิิน 

ความคงอยู่่�ของพฤติิกรรมของการจััดการตนเองของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 และให้้การเสริมิแรงกัับผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�สามารถจััดการตนเองได้้ดีี
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ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด
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