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บทคัดย่อ   
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพยาธิสภาพที่เกิดจากภาวะดื้ออินซูลิน หรืออินซูลินไม่เพียงพอ  
ท้าให้มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงจนส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง การให้ความรู้และ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (diabetes self-management education and support: 
DSMES) จะช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อควบคุมโรคเบาหวานและเพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตดี  วัตถุประสงค์: ศึกษาผลของการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเอง  (DSMES) ต่อการ
ความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง การควบคุมระดับน้้าตาล ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของผู้เป็น
เบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ดี  รูปแบบการศึกษา: การศึกษาเชิงทดลอง มีการเลือกกลุม่
ตัวอย่างแบบบังเอิญ กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 42 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 20 คน เก็บข้อมลูที่
คลินิกต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล วัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
จะได้รับ DSMES กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะได้รับการเก็บรวบรวม
ข้อมูลครั้งแรกและทุก 3 เดือนจนครบ 1 ปี ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่ ตุลาคม 2562 ถึง มีนาคม 2564 
วิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้สถิติ independent t-test และ One-way repeated measures ANOVA repeated on 
time  ผลการศึกษา: พบว่ากลุ่มทดลอง ที่ได้รับ DSMES มีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม (HbA1C) และน้้าตาลหลังอด
อาหาร (FBS) ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ (p-value  
< .001) ความสามารถในการดูแลตนเอง (p-value < .001) คุณภาพชีวิต (p-value < .001) และความพึง
พอใจ (p-value < .001) เพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการให้ความรู้ และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < .001)  บทสรุป: ผลของ DSMES ต่อผู้เป็นเบาหวานพบผลลัพธ์ที่ดี ต่อการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด มีความรู้ คุณภาพชีวิต และมีความพึงพอใจในบริการ  ผู้เป็นเบาหวานทุกราย 
โดยเฉพาะผู้ที่ควบคุมเบาหวานไม่ดี ควรได้รับ DSMES เพื่อควบคุมโรคเบาหวานให้ได้ตามเป้าหมายการรักษา 
และท้าให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ค าส าคัญ การให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน /ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมไม่ดี  
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Abstract  
 Patients with type 2 diabetes have a pathology caused by insulin resistance or 
not enough insulin. This causes hyperglycemia that results in both acute and chronic 
complications. Diabetes self-management education and support (DSMES) education and 
support will help people with diabetes to change their behavior to control diabetes and to 
have a good quality of life  Objective: To study the effect of self-management education and 
support (DSMES) on knowledge of self-care ability sugar control satisfaction and quality of life 
of people with diabetes in patients with poorly controlled type 2 diabetes  Method: 
experimental study the sample was chosen randomly. The sample group consisted of 42 
people, divided into 22 experimental groups and 20 control groups. Data were collected at 
endocrine and metabolic clinics Faculty of Medicine Vajira Hospital The results were measured 
before and after the experiment. The experimental group received DSMES, and the control 
group received normal care. The control and experimental groups were collected initially and 
every 3 months until 1 year. The study period was from October 2019 to March 2021. Data 
were analyzed using independent t-tests and One-way repeated measures ANOVA repeated 
on time  Results: It was found that the experimental group receiving DSMES had lower mean 
cumulative glucose (HbA1C) and fasting blood sugar (FBS) significantly more than the control 
group (p-value < .001) self-care ability (p-value < .001), quality of life (p-value < .001), and 
satisfaction (p-value < .001) increased compared to before educating and significantly more 
than the control group (p-value < .001). Conclusion: The effect of DSMES on people with 
diabetes showed good results on blood glucose control, knowledge, quality of life, and service 
satisfaction. All diabetics especially those with poor diabetes control should receive DSMES 
to control diabetes to meet treatment goals. And make it safe from complications and have 
a good quality of life.  
Keywords: DSMES/ Type 2 Diabetes, poor controlled  
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

ส าคัญที่เป็นสาเหตุของการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอื่น ๆ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร สมาพันธ์โรคเบาหวานคาดการณ์ว่าแนวโน้ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะเพิ่มขึ้นเป็น 693 ล้านคนทั่ว
โลกในปี ค.ศ. 2045 (Cho et al., 2018) โดยเฉพาะ 
ประเทศที่ก าลังพัฒนามีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มสูงข้ึนและมีอัตราการตาย
เพิ่มข้ึน (Lin Xu et al., 2020) โดยผู้ป่วยเบาหวาน
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็น
เบาหวาน 2-3 เท่า (Yang et al., 2019) สถานการณ์
โรคเบาหวานในประเทศไทยผู้เป็นเบาหวานมาก
ที่สุดในช่วงอายุ 60-79 ปี และภาวะแทรกซ้อนที่พบ
มากในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง 
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา แผลที่เท้า โรคหัวใจขาด
เลือด และโรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดับ จ านวน
ผู้ป่วยเบาหวาน  ที่ได้รับการรักษา ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ มีเพียงร้อยละ 23.5 (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย, 2560)   

การควบคุมโรคเบาหวานไม่ดี (poor controlled) 
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคแทรกซ้อน ของหลอด
เลือดแดงขนาดเล็กและขนาดใหญ่ และท าให้เกิด
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลและรักษาทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
มีค่าใช้จ่ายสูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (Chatterjee 
et al., 2011) การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดี 
(poor controlled) ประเมินจากค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสม (HbA1c คือมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสม > 7% 
น้ าตาลหลังอดอาหาร  (Fasting Blood Glucose: 
FBS) > 130 mg/dl และน้ าตาลหลังอาหาร (Post 
Prandial Glucose: PPG) > 180 mg/dl (ADA, 
2020) ซึ่ งมีหลายปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง เ ช่น ฉีดยา
อินซูลินหรือรับประทานยาลดระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ต่อเนื่อง พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่
เหมาะสม ออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางด้าน
ร่างกายไม่เพียงพอ มีความเครียดจากการประกอบ
อาชีพหรือด ารงชีวิต ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ และไม่มา
ตรวจตามแพทย์นัดหรือขาดนัด (สุวรรณี สร้อยสงค์ 

และคณะ, 2562) ขาดความรู้ในการดูแลตนเองเรื่อง
โรคเบาหวาน (Arosemna et al., 2015) ระยะเวลา 
เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี ได้รับการรักษาด้วย
อินซูลินร่วมกับยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือด และ
เป็น เพศหญิ ง  (Haghighatpanah et al., 2018) 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย
การรักษาจะช่วยชะลอ และป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ลดอัตราการ
เจ็บป่วย ความพิการ อัตราการตาย และลดค่าใช้จ่าย
ในการักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางอ้อม การ
ลดลงของน้ าตาลสะสมร้อยละ 1 สามารถลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กได้
ร้อยละ 37 ลดอัตราการตายได้ร้อยละ 21 และลด
การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ร้อยละ 14 ค่าน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมที่มากกว่า  7% สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และอัตราการตายที่เพิ่มมากข้ึน 
โดยทุกๆ 1% ของค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมที่เพิ่มข้ึน 
สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดขนาดใหญ่ร้อยละ 38 และหลอด
เลือดขนาดเล็กร้อยละ 40 เสี่ยงต่ออัตราการตายที่
เพิ่มข้ึนร้อยละ 38 (Zoungas, 2012)   

การให้ความรู้เพื่อจัดการตนเองของผู้เป็น 
เบาหวาน (Diabetes self-management education: 
DSME) เป็นกระบวนการที่ เอื้ ออ านวยให้ผู้ เป็น
เบาหวานมีความรู้ ทักษะและความ สามารถที่จ าเป็น 
ส าหรับการดูแลตนเอง ตามเป้าหมายประสบการณ์
ชีวิตของผู้ เป็นเบาหวาน โดยการให้ความรู้ตาม
มาตรฐานที่ควรได้รับ การสนับสนุนการจัดการ
ตน เ อ ง ขอ ง ผู้ เ ป็ น เบาห วาน  ( Diabetes self-
management support: DSMS) ห ม าย ถึ ง ก า ร
สนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวานมีความสามารถในการ
ตัดสินใจ เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและการ
แก้ปัญหาที่ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และสื่อสาร
ระหว่างทีมดูแลสุขภาพและบริหารจัดการตนเอง
เพื่อปรับปรุงพัฒนาผลลัพธ์ทางคลินิก สถานะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิต (Power et al., 2017)  

การให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการ
ตน เ อ ง ขอ ง ผู้ เ ป็ น เ บ าห วาน  (Diabetes self- 
management education and support: DSMES)
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เป็นกระบวนการที่เกิดจากการบูรณาการ DSME 
และ DSMS เข้าด้วยกันซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทุกคน DSMES เป็น
กระบวนการต่อเนื่องของการอ านวยความสะดวก
ด้านความรู้ ทักษะ และความสามารถที่จ าเป็น 
ส าหรับการดูแลตนเองของโรคเบาหวาน ตลอดจน
กิจกรรมที่ช่วยเหลือบุคคลในการด าเนินการและ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่จ าเป็น การประสานกับทีม
สุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง พัฒนาผลลัพธ์ทางคลินิก และ
คุณภาพชีวิต (Beck et al., 2018) ผู้ให้ความรู้และ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน 
(DSMES) อาจเป็นได้ทั้ง แพทย์ พยาบาล นักก าหนด
อาหาร นักวิชาการสาธารณสุข หรือเป็นผู้ให้ความรู้
โรคเบาหวานที่ผ่านการรับรอง (Certified Diabetes 
Educator: CDE) เ นื้ อ ห าก า ร ให้ ค ว าม รู้ ผู้ เ ป็ น
เบาหวาน ส่วนใหญ่จะประกอบด้วย พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองทั้ง 7 ด้าน ตามค าแนะน าของสมาคม
ผู้ ให้ ความรู้ โ รค เบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Diabetes Educator: AADE) ไ ด้ แ ก่   
1) การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (Healthy 
eating) ได้แก่ค าแนะน าด้านโภชนบ าบัดส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน แบบแผนการกิน ดัชนีน้ าตาล การ
อ่านฉลากโภชนาการ 2) การออกก าลังกายเพื่อ
ควบคุมเบาหวาน (Being activity) ได้แก่ ชนิดของ
การออกก าลังกาย ความถ่ีของการออกก าลังกาย 
ความหนักของการออกก าลังกาย ระยะเวลาในการ
ออกก าลังกาย การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 
การออกก าลังกายส าหรับหญิงตั้งครรภ์ วิธีการ
หลีกเลี่ยงภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า ในก่อน 
ระหว่าง และหลังการออกก าลังกาย 3) การใช้ยา 
(Taking medication) ได้แก่ เทคนิคการฉีดยา การ
เก็บรักษาและการพกพาอินซูลิน และการใช้อุปกรณ์
การฉีดอินซูลิน 4) การประเมินการควบคุมเบาหวาน
ด้วยตนเอง (monitoring) ได้แก่ การเจาะน้ าตาล
ปลายนิ้ วด้ วยตนเอง  (self-monitoring blood 
glucose: SMBG) ทักษะการท า SMBG ความถ่ีใน
การท า SMBG การแปลผล SMBG 5) การแก้ปัญหา
ในการจัดการตนเองของ  ผู้เป็นเบาหวาน (problem 

solving) ได้แก่ ปัญหาภาวะฉุกเฉินทางคลินิกภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง ปัญหาการขาดความรู้ใน
การดูแลตนเอง 6) การดูแลตนเองในภาวะพิเศษ 
(Reducing risk) เช่น ภาวะเจ็บป่วย การไปงาน
เลี้ยง หรือรับประทานอาหารนอกบ้าน การเดินทาง
ท่องเที่ยว การดื่มแอลกอฮอล์ การขับรถยนต์ การ
ปฏิบัติตัวในเทศกาลถือศีลอด การงดสูบบุหรี่ และ 
7) สภาพจิตใจผู้เป็นเบาหวาน (Healthy coping) 
เช่น ภาวะวิตกกังวล ความเครียด ภาวะซึมเศร้า 
(สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน, 2562) การให้ 
DSMES ผู้ ให้ความรู้ต้องมีทักษะการสื่อสารที่ดี  
ช่วยเหลือสนับสนุนประโยชน์ที่ผู้ป่วยควรได้รับจาก
ชุมชนหรือองค์กรที่ รับบริการ ประเมินความ
ต้องการการดูแล โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง รวมถึง
ประเมินความพร้อมในการปรับพฤติกรรม (stage 
of change) เพื่อตอบสนองให้เหมาะสมกับระยะ
การเปลี่ยนแปลงนั้น ทักษะส าคัญในการให้ความรู้มี
หลากหลาย ได้แก่การเสริมแรง (empowerment) 
การใช้วิธีการสัมภาษณ์ (motivation interview) 
หรือวิธีการอื่น ๆ ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเบาหวานควร
ได้รับ DSMES คือ 1) เมื่อแรกที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
เบาหวาน 2) เมื่อผ่านประจ าปี  3) ช่วงที่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนใหม่ และ 4) เมื่อต้องมีการเปลี่ยน
ผ่านวัยหรือเปลี่ยนแปลงการรักษา (Power et al., 
2017) ประโยชน์ของการให้ความรู้และสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (DSMES) 
สามารถลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา โดยลดการ
เข้านอนโรงพยาบาล (admissions) และการกลับมา
รักษาซ้ า(readmission) ลดค่ารักษาภาวะแทรกซ้อน
ที่ เกิดจากเบาหวาน (Chatterjee et al., 2016) 
การศึกษาประสิทธิผลของการให้ DSME ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 488 คน ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิของประเทศไทย ระยะเวลาการติดตาม 2 ปี 
พบว่าสามารถลดค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสม (HbA1C) ได้ 
0.6 - 0.7% กลุ่มที่ได้รับ DSME มีการใช้ยาน้อยลง 
ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา พยาบาลเฉลี่ยเป็นเงนิ
จ านวน 3,135.08 บาท/คน นอกจากนั้นกลุ่มที่ไดร้บั 
DSME มีพฤติกรรม
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สุขภาพดีข้ึน มีความรู้ทักษะความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน และมีความพึงพอใจใน
บริการเพิ่มข้ึน ผลลัพธ์ของการให้ DSME ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย มีประสิทธิภาพ
และมีความคุ้มค่า (Pratuangtham & Jerawatana, 
2019) นอกจาก นั้นมีการศึกษาอื่นที่แสดงการให้  
DSMES ช่วยให้ผู้ป่วยมีสมรรถนะแห่งตนที่ดีหรือมี
ความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองเรื่องอาหาร 
ออกก าลังกายการใช้ยา สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ดีข้ึน และควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี น้ าหนักตัวลดลง ลดระดับ
ไขมัน ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต ลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีความสม่ าเสมอ
ในการรับประทานยาเพิ่มข้ึน และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(Porntip et al., 2019; Phetarvut et al., 2011; 
Mikhael et al., 2020; Hailu et al., 2019; Yuan 
et al., 2014) 
 การให้ความรู้ผู้เป็นเบาหวานที่ผ่านมา มี 
2 รูปแบบคือ 1) การให้ความรู้ทั่วไปแบบกลุ่ม 
เกี่ยวกับโรคเบาหวานให้ผู้เป็นเบาหวานก่อนพบ
แพทย์ ไม่เฉพาะเจาะจงและ 2) การให้ความรู้ในผู้
เป็นเบาหวานในรายที่มีปัญหาการควบคุมไม่ได้ 
(poor control) ทั้งแบบกลุ่มและแบบรายบุคคล 
เนื้อหาการให้ความรู้ เน้นทางด้านอาหารและ
โภชนาการส าหรับผู้เปน็เบาหวาน เป็นการให้ความรู้
เพียงครั้งเดียว และขาดการติดตามประเมินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อเนื่อง และขาดรูปแบบการ
ประเมินปัญหาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนให้ 

ความรู้ เพื่อตอบสนองความต้องการและความ
จ าเป็นของผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม ซึ่งอาจเป็น
สาเหตุท าให้ผู้เป็นเบาหวานไม่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ดีเท่าที่ควร การให้ความรู้เพื่อปรับเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควรมีการประเมินความ
พร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประเมินปัญหา
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ให้ความรู้และทักษะที่
จ าเป็นในการดูแลตัวเอง นอกจากนั้นควรมีการ
ติดตามต่อเนื่องเพื่อช่วยเหลือสนับสนุนการดูแล
ตนเองและมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และสร้างทักษะเพื่อการดูแล
ตนเอง ช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานมีคุณภาพชีวิต (quality 
of life) ที่ ดี และมี ความพึ งพอใจ (satisfaction) ต่ อ 
บริการพยาบาลและการรักษาโรคเบาหวาน (รัตนา
ภรณ์ จีระวัฒนะ และ คณะ, 2562; วิชญ์พล พิทักษ์
สิ นพ านิ ชย์ , 2 563 ; Kueh et al., 2017)  แล ะ
การศึกษาแบบทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการ
ให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็น
เบาหวาน (DSMES) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
พบว่าการให้  DSME ในรูปแบบผสมผสานทั้ ง
รายบุคคลและรายกลุ่มแบบเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ระยะเวลาในการให้ DSME ติดต่อกันตั้งแต่ 10 
ช่ัวโมงข้ึนไป จะช่วยให้ผลลัพธ์การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดดีข้ึน โดยเฉพาะผู้เป็นเบาหวานชนิด
ที่ 2 ควบคุมไม่ดี HbA1C > 9% ข้ึนไป (Chrvala et 
al., 2016) 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ดี (poor control) 

การให้ความรู้และสนับสนนุการจัดการตนเอง
ของผู้เป็นเบาหวาน (DSMES) 

กระบวนการ 5 ขั้นตอน 

1. ประเมินรายบุคคล (Assessment) 
2. ตั้งเป้าหมาย (goal setting) 
3. วางแผนปรับเปลี่ยน (Planning) 
4. ลงมือปฏิบัติตามแผน(Implementation) 
5. ประเมินผล/ติดตาม(Evaluation/Monitoring)  
 

- น้ าตาลเฉลี่ยสะสม 
(HbA1c) 
- ความสามารถใน
การดูแลตนเอง 
(Self-care ability) 
- คุณภาพชีวิต 
(QOL) 
- ความพึงพอใจ 
(Satisfaction) 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้(knowledge) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care abilities) 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล (satisfaction) 
คุณภาพชีวิต (QOL) และการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด (glycemic control) ของกลุ่มได้รับความรู้ 
DSMES ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการให้ความรู้
และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน 
( Diabetes self-management education and 
support: DSMES) ในผู้ ป่ วย เบาหวานชนิดที่  2  
ที่ควบคุมไม่ดี และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนความรู้ (knowledge) ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (self-care abilities) ความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาล (satisfaction) คุณภาพชีวิต (QOL) 
และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (glycemic 
control) ของกลุ่มได้รับความรู้ DSMES หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสูงกว่าการให้ความรู้และสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม  

2. คะแนนความรู้ (knowledge) ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (self-care abilities) ความพึง
พอใจในบริการพยาบาล (satisfaction) คุณภาพ
ชีวิต (QOL) และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
(glycemic control) ของกลุ่มได้รับความรู้ DSMES 
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

วิธีด าเนินการวิจัย   
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research design) กลุ่ ม ตั วอย่ า ง
เป็นผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ดี ตั้งแต่
เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 
2563 จ านวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน 
และกลุ่มควบคุม 20 คน การสุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง 

โดยไม่ใช้ความน่าจะเป็นเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
บัง เอิญ (Accidental sampling) โดยเลือกจาก
ผู้ป่วยที่ ถูกส่งเข้า Comprehensive NCDs clinic 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้  

1) อายุมากกว่า 18 ปี  
2) มีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 9%  
3) สามารถสื่อสารได้ไม่สับสนและยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย  
4) ระหว่างการศึกษาแพทย์ไม่มีการปรับยา

เบาหวานเพิ่มข้ึน (ป้องกันตัวแปรกวน)  
5) มีโทรศัพท์มือถือ หรือ smart phone 

หรือสามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้  
6) เข้ารับบริการอย่างต่อเนื่องไม่ขาดนัดใน

ระยะเวลา 12 เดือน หากขาดนัดจะถูกคัดออก   

เกณฑ์คัดออก 
 1.  ผู้ป่วยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลทุกสาเหตุ    
 2. ผู้ป่วยเสียชีวิต  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย  

  1.1 โปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุน 
การจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (Diabetes 
self-management education and support: DSMES) 
 เป็นกระบวนการให้ความรู้ผู้เป็นเบาหวาน
ที่มีเนื้อหาครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 7 ด้าน 
(AADE 7 self-care behavior) ตามมาตรฐานที่
สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานของสหรัฐอเมริกา
แนะน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการใน Comprehensive NCDs clinic รูปแบบ
วิธีการให้ความรู้พัฒนาข้ึนตามมาตรฐานเกี่ยวกับ
การจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน การสอนเป็น
แบบรายบุคคล ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้
และประเมินพฤติกรรมสุขภาพทั้งหมด 5 กิจกรรม  
ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  กิจกรรมการให้ความรู้และสนบัสนุนการจัดการตนเองของผูเ้ป็นเบาหวาน (Diabetes self-   
               management education and support: DSMES) 

 

กระบวนการให้ความรู้ 
(DSME Process) 

เน้ือหาของกิจกรรม 

กิจกรรมครั้งท่ี 1   
เมื่อพบผูป้่วยครั้งแรก
มี 3 หัวข้อได้แก่  
1.การประเมินรายบุคคล 
(Assessment) 
ระยะเวลา 10-15 นาที   
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ตั้งเป้าหมาย 
(goal setting)  
ใช้เวลา 10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรม  
- ประเมินปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยใช้แบบประเมินแรกเข้า 
Comprehensive NCDs clinic  
เน้ือหาของการประเมิน  
- ประเมินและบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ FBS, HbA1c, Creatinine, eGFR, Cholesterol, Triglyceride, 
HDL, LDL, Urine microalbumin การตรวจระดับน้ าตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง 
(SMBG) ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (Acute complication) การออกก าลังกาย 
การใช้ยาต่อเนื่องสม่ าเสมอ (drug compliance) ประวัติการเกิดแผลที่เท้า ความ
เสี่ยงการเกิดแผลที่เท้า ภาวะโภชนาการ CVD risk Yearly assessment คัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า (2Q) สรุปปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยรายนี้ 
- สร้างความเป็นมิตร ความไว้วางใจ ระหว่างผู้ให้ความรู้และผู้เป็นเบาหวาน  
- ประเมินความต้องการ ความรู้ และความเต็มใจที่จะเรียนรู้ 
- ประเมินแหลง่สนบัสนุนช่วยเหลอื เช่น ผู้ดูแล ครอบครัว ชุมชน  
กิจกรรม  
- ตั้งเป้าหมายการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรม  
เน้ือหากิจกรรม 
- ก าหนดเป้าหมายเชิงพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยนแปลง โดยผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจ
ก าหนดด้วยตนเอง เป้าหมายดังกล่าวต้องมีลักษณะเป็น SMART goal คือ มีความ
ชัดเจน (Specific) สามารถวัดได้ (Measurable) ท าให้บรรลุได้ (Achievable) 
ปฏิบัติได้จริงสมเหตุสมผล (Realistic) และมีระยะเวลาที่ชัดเจน (Time) 
- ก าหนดเป้าหมายทางคลินิก โดยดูจากที่ถูกก าหนดโดยแพทย์ผู้รักษาและผูป้่วยแต่
ละราย เช่น เป้าหมายค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) น้ าตาลหลังอดอาหาร (FBS) 
และน้ าตาลหลังอาหาร (PPG) หรือเป้าหมายไม่เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
(Hypoglycemia)    
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กระบวนการให้ความรู้ 
(DSME Process) 

เน้ือหาของกิจกรรม 

3. วางแผน 
(planning)  
ใช้เวลา 10 นาที 
 
 
 
 
4. ลงมือด าเนินการ 
(Implementation) 
ใช้เวลา 15-20 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรม 
- การวางแผนให้ความรูเ้กี่ยวกับการจัดการตนเอง  
เน้ือหากิจกรรม 
- น าเป้าหมายระดับน้ าตาลที่เหมาะสมของผูป้่วยแต่ละรายที่แพทย์ก าหนด  
มาก าหนดเป้าหมายเชิงพฤติกรรม 
- น าเป้าหมายเชิงพฤติกรรมมาวางแผนให้ความรู้ตามความต้องการของผูป้่วย    
- วางแผนให้ความรู้ 
กิจกรรม 
- การให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (Diabetes 
self-management education and support: DSMES) 
เน้ือหากิจกรรม  
- หัวข้อให้ความรู้เป็นปัญหาตามความต้องการการรับรู้ของผูเ้ป็นเบาหวาน 
- เนื้อหาการให้ความรู้ ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 7 ด้านได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร (healthy eating) การออกก าลังกาย (being activity) การ
ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด (monitoring) การใช้ยา (taking medication) การ
แก้ไขปัญหา (problem solving) การลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
(reducing risk) การเผชิญความเครียด (healthy coping)  
- เน้นความรู้ที่เป็นเป้าหมายเชิงพฤติกรรมทีผู่ป้่วยมีความต้องการกอ่น  
- เพิ่มเติมความรู้ที่เป็น survival skill เช่น การป้องกันและจัดการภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ าหรือสูง การจัดการในวันที่เจ็บป่วย (sick day management)  
รูปแบบวิธีการให้ความรู้ประกอบด้วย 
1. รูปภาพอาหารสุขภาพ plate model   
2. สาธิตด้วยอุปกรณ์ เทคนิคการฉีดอินซลูิน การเลือกต าแหน่ง การสงัเกตภาวะ 
Lipohypertrophy การสอนเจาะน้ าตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง (SMBG)  
3. งานน าเสนอ (Powerpoint)   
4. วิดีโอ เช่นการดูแลเท้า  
5. แผ่นภาพพลิก น ากลบับ้าน 
6. การเล่าประสบการณ์จริงในการดูแลตนเอง การถามตอบ ระหว่างผู้ป่วยและ
ผู้สอน   
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กระบวนการให้ความรู้ 
(DSME Process) 

เน้ือหาของกิจกรรม 

กิจกรรมครั้งท่ี 2  
เมื่อผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัดครั้งที่ 1 – 4 
5. การประเมินและ
ติดตามผล 
(Evaluation) 

กิจกรรม 
- การประเมินผลการให้ความรู้  
 
เน้ือหากิจกรรม   
- ผู้วิจัยประเมินค่าน้ าตาลหลังอดอาหาร (FBS) ค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ  เช่น ไขมันในเลือด โปรตีนในปัสสาวะ 
รวมถึงค่าน้ าหนักตัว ความดันโลหิต และการมีแผลที่เท้าหรือมีเช้ือราที่เล็บและ
ปัญหาสุขภาพอื่น ๆ 
- ให้ค าชมเชย ผู้ป่วยที่มีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) หรือน้ าตาลหลังอดอาหาร 
(FBS) รวมถึงค่าไขมันในเลือด โปรตีนในปัสสาวะ และความดันโลหิตที่ลดลง 
เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง (self - efficacy)  
- ในผู้ป่วยที่มีการส่งรูปอาหารและผลการตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว(SMBG) มาทาง
แอปพลิเคชันของโทรศัพท์มือถือหรือ smart phone ผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน าการ
สังเกตความสัมพันธ์ระหว่างอาหารและระดับน้ าตาลในเลือด โดยฝึกให้ผู้ป่วย
สังเกตและเรียนรู้ด้วยตนเอง จากการปฏิบัติจริง 
 - ผู้ป่วยที่ไม่ได้ส่งรูปอาหารและผลการตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว (SMBG) มาทาง 
แอพลิเคชันของโทรศัพท์มือถือหรือ smart phone น าสมุดจดน้ าตาลมาวิเคราะห์ 
- ประเมินประวัติการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) หรือการมา
โรงพยาบาลด้วยโรคอื่น ๆ 
- สอบถามเกี่ยวกับประวัติการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ความสม่ าเสมอ 
ในการใช้ยา ปัญหาหรืออาการข้างจากการใช้ยา การใช้ยาสมุนไพร ปัญหาการใช้
เครื่องเจาะน้ าตาล ที่ผ่านมาหลังได้รับความรู้ 
- ทบทวน ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 7 ด้าน (AADE7) และให้ความรู้
เพิ่มเติมในหัวข้อที่ผู้ป่วยยังไม่สามารถท าได้  
- พูดคุยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อร่วมกันแก้ปัญหาระหว่างทีมผู้ดูแลและผู้ป่วย 
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 1.2 สื่อในการให้ความรู้ เป็นแผ่นภาพพลิก 
2 ชุด ชุดที่ 1 เป็นเนื้อหาเป็นความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
โรค เบาหวาน การออกก าลังกาย ยาลดน้ าตาลใน
เลือด และการดูแลเท้าผู้เป็นเบาหวาน และชุดที่ 2 
เป็นเรื่ องอาหารส าหรับผู้ เป็นเบาหวาน เป็น
เครื่ องมือที่พัฒนา ข้ึนโดยศูนย์ โรคเบาห วาน
โรงพยาบาลศิริราช โดยอาจารย์ประจ าหน่วยต่อมไร้
ท่อและนักโภชนาการ ของโรงพยาบาลศิริราชและ
ได้รับค าแนะน าหรือปรับปรุงโดยผู้ทรงคุณวุฒิแพทย์
เฉพาะทางต่อมไร้ท่อของโรงพยาบาลศิริราชและอื่นๆ 
เป็นสื่อการสอน DSME ที่ได้รับในโครงการพัฒนา
ระบบบริบาลเครือข่ายรักษาเบาหวานชนิดที่ 1  

  1.3 โทรศัพท์ หรือ smart phone 
ส าหรับการติดตามเยี่ยมผูป้่วย 

  1.4 ตัวอย่างอาหารสุขภาพ plate model 

 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 เป็นแบบบันทึกการประเมินแรกเข้า 

Comprehensive NCDs clinic สร้างข้ึนโดยผู้วิจัย 
ใช้ในการเก็บข้อมูลในบางประเด็นไม่ ได้น ามา
วิเคราะห์ในการศึกษาน้ี ข้อมูลนีผู้้วิจัยใช้ส าหรับเก็บ
รวบรวมข้อมูลและเพื่อการประเมินก่อนให้บริการ
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) โรคแทรกซ้อน
เรื้อรัง (chronic complication) 3) ผล biochemical 
assessment 4) ยาเบาหวานที่ได้รับในปัจจุบัน 
(Medication) 5) การตรวจน้ าตาลในเลือด (SMBG) 
6) ประวัติการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
(Acute complication)  7)  การออกก าลั งกาย 
(exercise) 8) ความสม่ าเสมอในการใช้ยา (drug 
adherence) 9) ประวัติการเกิดแผลที่เท้า ความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผล 10) ภาวะโภชนาการ 11) CVD 
risk (Thai CV risk) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ เสี่ยงต่ า ปานกลางหรือสูง 12) ประวัติ
การตรวจประเมินประจ าปี (Yearly assessment) 
ได้แก่ ตรวจตา ตรวจเท้าและ ABI  13) แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า (2Q)  
  2.2 แบบฟอร์มการโทรศัพท์เยี่ยมผู้ป่วย 
Comprehensive NCDs clinic สร้างข้ึนโดยผู้วิจัย 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็น

ค าถามทั่วไป และส่วนที่  2 เป็นค าถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 7 ด้าน     

 2.3 เครื่องมือที่ใช้ตรวจค่าน้ าตาลเฉลี่ย
สะสม (HbA1c) ได้รับการรับรองมาตรฐานจาก 
National Glycohemoglobin Standardization 
Program (NGSP) โดยการรับรองปีต่อปี ปัจจุบัน
ได้รับการรับรองจาก NGSP ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 
2560 ถึง ตุลาคม 2561 และก าลังได้รับการรับรอง
จาก การควบคุมคุณภาพจากภายนอก (External 
Quality Assessment Scheme, EQA) ซึ่งเป็นการ
ควบคุมคุณภาพโดยการตรวจตัวอย่างที่มาจาก
องค์กรภายนอกที่ เป็นมาตรฐาน มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้ห้องปฏิบัติการสามารถเปรียบเทียบกัน
ระหว่างห้องปฏิบัติการที่เข้าร่วมโครงการเดียวกัน 
ซึ่งมักจะท าการควบคุมโดยหน่วยงานทั้งจากภาครัฐ
และเอกชน ทั้งภายในและภายนอกประเทศ หรือ
องค์กรระดับชาติที่เป็นที่ยอมรับ คือ RIQAS (Randox 
International Quality Assessment Scheme) 

 2.4 แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อ
เป็นเบาหวาน ของ รัตนาภรณ์ จีระวัฒนะ และคณะ 
2561 ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 2 ข้อ ความรู้ เกี่ยวกับการ
ประเมิน ป้องกัน และความสามารถในการจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 
5 ข้อ การปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน้ าตาล 2 ข้อ 
และเป้าหมายในการรักษา 1 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน 
ตอบผิดได้ 0 คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน ค่าคะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน ค่าที่มากแสดงถึงมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมาก คะแนน 0-3 แสดง
ถึงความรู้น้อย 4-6 ความรู้สูงปานกลาง และ 7-10 
ความรู้สูงมาก เครื่องมือมีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ 0.90 มีค่าความเช่ือมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.80   
 2.5 แบบวัดคุณภาพชีวิตส าหรับผู้เป็นเบาหวาน 
(The Diabetes Quality of Life Questionnaire: 
DQOL) ของ รัตนาภรณ์ จีระวัฒนะ ซึ่งเครื่องมือเป็น
ของภาวนา กีรติยุตวงศ์และคณะ ที่ได้แปลมาจาก
ฉบับ ดั้งเดิมที่สร้างโดย จาคอบสันและกลุ่มการวิจัย
การควบคุม โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน
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(Jacobson & The Diabetes Control and 
Complications Trial Research Group, 2001) 
เป็นผู้สร้างเครื่องมือนี้ ภาวนา กีรติยุตวงศ์และคณะ 
( Keeratiyutawong et al., 2006) ไ ด้ แปล เ ป็ น
ภาษาไทย โดยผ่านกระบวนการแปลกลับ แบบประเมินนี้
ประกอบด้วย 2 ด้านคือ ด้านความพึงพอใจกับชีวิต
และการรักษาจ านวน 15 ข้อ และผลกระทบจากการ
เป็นเบาหวานจ านวน 20 ข้อ รวมเป็น 35 ข้อ เป็น
ค าถามเชิงบวก 33 ข้อ ค าถามเชิงลบ 2 ข้อ แบ่งเป็น 
2 ด้านคือ ด้านความพึงพอใจในชีวิตและการรักษา 
15 ข้อและผลกระทบจากการรักษา 20 ข้อ จาคอบ
สันและคณะ (2001) ได้ทดสอบความตรงเชิง
โครงสร้าง (construct validity) ของเครื่องมือนี้กับ
แบบประเมินคุณภาพชีวิต Medical Outcome 
Survey (SF-36) พบว่ามีความ สัมพันธ์ระดับกลาง (r 
= .32 ถึง .42) และพบความ สัมพันธ์ระดับสูงกับด้าน 
functional health status ใ น  S-36, Symptom 
Checklist 90-R, Bradburn Affect Balance Scale, 
และ Psychosocial Adjustment to Illness Scale 
ซึ่งแสดงว่าเครื่องมือนี้มีความตรงเชิงโครงสร้างในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ที่เป็นเบาหวาน เกณฑ์การ
ให้คะแนนมีระดับการวัดเป็นลิเคิร์ทสเกล 1 ถึง 5 
คะแนน 1 คะแนน หมายถึง ไม่พึงพอใจในชีวิตมาก 
หรือมีผลกระทบจากการรักษามาก คะแนน 5 คะแนน 
หมายถึง พึงพอใจในชีวิตมาก หรือไม่มีผลกระทบจาก
การรักษาในข้อค าถามเชิงลบ ต้องกลับค่าคะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ ว่า ตนเองมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 35 -175 
คะแนน ผู้สร้างแบบประเมิน ก าหนดให้แปลง
คะแนน รวมคุณภาพชีวิต ให้เป็น 100 คะแนน โดย
ใช้สูตรการแปลงคะแนนดังนี้ คะแนนที่ถูกแปลง = 
(คะแนนดิบ – คะแนนต่ าที่สุดที่เป็นไปได้) X 100 ช่วง
คะแนนที่เป็นไปได้สูงสุด - ต่ าสุด จาคอบสันและ
คณะ (Jacobson et al., 2001) การแปลผลคุณภาพ
ชีวิตส าหรับการศึกษาน้ีแบ่งเป็น 5 ระดับคือ ดีมาก 
(>80คะแนน) ดี (60.1-80.0 คะแนน) ปานกลาง 
(40.1-60.0 นะแนน) ไม่ดี (20.0 - 40.0 คะแนน) 
และไม่ดีอย่างมาก (<20.0 คะแนน)  ได้น าเครื่องมือ
นี้ไปหาความเช่ือมั่นกับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ได้

ค่าแอลฟาครอนบาคในด้านความพึงพอใจกับชีวิต
และการรักษา เท่ากับ .87 และในด้านผลกระทบต่อ
การรักษาโรคเบาหวาน ได้ค่า .78 ค่า แอลฟาครอนบาค
ทั้งฉบับเท่ากับ .70 เครื่องมือตรวสอบความเช่ือมั่น 
ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค กับผู้ป่วยเบาหวานที่
มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ได้ค่า
ความเช่ือมั่น 0.84  
 2.6 แบบประเมินกิจกรรมการดูแลตนเอง 
(The Summary of Diabetes Self-Care Activities 
Measure: SDSCA) สร้างโดยทูเบิร์ทและกลาสโกว 
(Toobert & Glasgow, 2001) ภาวนา กีรติยุตวงศ์
และคณะ (Keeratiyutawong et al., 2006) ได้น ามา
แปลเป็นภาษาไทย และผ่าน กระบวนการแปลกลับ 
(back translation) ข้อค าถาม  เป็นการถามการ
ปฏิบัติกิจกรรมในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ประกอบด้วย 5 
ด้าน จ านวน 19 ข้อ ได้แก่ ด้านการรับประทาน
อาหาร 7 ข้อ การออกก าลังกาย 2 ข้อ การประเมิน
ตนเอง 3 ข้อ การดูแลเท้า 5 ข้อ และการรับประทาน
ยา 2 ข้อ คะแนนแต่ละข้อมีตั้งแต่ 0 ถึง 7 คะแนน 
ตามจ านวนวันที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น คะแนนรวมทั้ง
ฉบับ 133 คะแนน คะแนนมากหมายถึงมีการดูแล
ตนเองในเรื่องโรคเบาหวานมาก แบบประเมิน
กิจกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานฉบับ
ภาษาอั งกฤษได้ผ่ านการตรวจสอบ  ความตรง 
ของเนื้ อหาโดยกลุ่มผู้ เ ช่ียวชาญด้วยวี ธี  Delphi  
และได้ ถูกน าไปใช้ในงานวิจัย 7 เรื่อง มีผู้ที่ เป็น
เบาหวานท าแบบสอบถามนี้จ านวน 1,988 คน เพื่อ
ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่าเฉลี่ย inter-
item correlation score within component 
ระดับสูงเท่ากับ .47 ภาวนา กีรติยุตวงศ์และคณะ 
(Keeratiyutawong et al., 2006) ได้น าฉบับแปล
เป็นภาษาไทยที่ได้ปรับแก้สาระให้สอดคล้องกับ
บริบทของคนไทยแล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  
3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และภาษาที่ใช้ 
แล้วน าไปหาค่าความเช่ือมั่นในผู้ที่ เป็นเบาหวาน
จ านวน 30 คน ได้ค่า inter-item correlation within 
component ระดับสูง เท่ากับ .43 และค่าความ 
เช่ือมั่นแบบวัดซ้ าเท่ากับ .89  (ภาวนา กีรติยุตวงศ์ 
และสมจิต หนุเจริญกุล, 2010) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือ 
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ตรวจสอบกับผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอกที่มีปัญหาควบคุมยาก คล้ายกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 ราย ตรวจสอบความเช่ือมั่นแบบวัดซ้ าได้
ค่าเท่ากับ 0.92 

2.7 แบบประเมินความพึงพอใจในบริการ
พยาบาล (Satisfaction with nursing care questionnaire 
:SNCQ) มีข้อค าถามทั้งหมด 15 ค าถาม ของ สุภามาศ 
ผาติประจักษ์ และคณะ (2011) ที่พัฒนาโดย Suwisith 
and Hanucharurnkul ใช้ประเมินความพึงพอใจต่อ
บริการพยาบาล ข้อค าถามประกอบด้วย 3 ด้าน  
1) ด้านมนุษนิยมและความเอื้ออาทร 6 ข้อ  2) ด้าน
สมรรถนะของพยาบาลผู้ให้ความรู้ และด้านการ
เข้าถึงบริการ  ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับแบบสอบถาม
และตอบค าถาม 5 ระดับคือ คะแนน 5 คือเห็นด้วย
อย่างยิ่ง คะแนน 4 คือ เห็นด้วย คะแนน 3 คือ  
เห็นด้วยปานกลาง คะแนน 2 คือ เห็นด้วยน้อย 
คะแนน 1 คือ เห็นด้วยน้อยที่สุด ระดับคะแนน  
ตั้งแต่ 15 - 75 คะแนน คะแนนที่สูงข้ึนบ่งบอกถึง
ความพึงพอใจในการดูแลที่สูงข้ึน น าเครื่องมือไปหา
ความเช่ือมั่น ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 30 ราย 
ที่มีความคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง มีค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.89 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือตรวจสอบกับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกที่มี
ปัญหาควบคุมยาก คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย 
พบว่าค่าสัมประสทิธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.91 

การพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาน้ีได้รับอนุมัติจาก คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยา
บาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่ 145/61 
COA 6/62 หลังจากนั้นผู้ วิจัยได้ เก็บข้อมูลตาม
หลักการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย     

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยา
บาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชแล้วผู้วิจัยได้แจ้ง
ให้แพทย์ประจ าหน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม
ทราบ เพื่อขอความร่วมมือในการส่งผู้ป่วยเข้ารับ

บริการใน Comprehensive NCDs clinic ตามเกณฑ์
การคัดเข้า พยาบาลประจ าหน่วยต่อมไร้ท่อฯ 
รับทราบการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทุกครั้งที่มา
ตรวจตามนัด  
 2. ผู้วิจัยได้ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง โดย
อธิบายวัตถุประสงค์ ข้อดีข้อเสีย และประโยชน์ที่จะ
ได้รับรวมถึงความไม่สะดวกสบายที่อาจเกิดข้ึนได้  
 3. เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัย ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
วิจัย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการเซ็น
ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยและและเก็บข้อมูลวิจัยและ
แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อเป็นเบาหวาน 
แบบวัดคุณภาพชีวิตส าหรับผู้เป็นเบาหวาน (The 
Diabetes Quality of Life Questionnaire: DQOL) 
แบบประเมนิกิจกรรมการดูแลตนเอง (The Summary 
of Diabetes Self-Care Activities Measure: SDSCA) 
แบบประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
(Satisfaction with nursing care questionnaire 
:SNCQ) ครั้งแรกรวมถึง ค่าผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการต่าง ๆ  และกลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรม 
โดยเริ่มด าเนินการกิจกรรมที่ 1 ระยะเวลา 30-45 
นาที และให้ใบนัดหมายครั้งต่อไปพร้อมวันที่แพทย์
นัด และเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยมาตรวจตามนัดครั้งที่ 1 
ด าเนินกิจกรรมที่ 2 และท าซ้ าเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยมา
ตรวจตามนัดครั้งที่ 2-4 และติดตามทางโทรศัพท์ 
ไลน์แอปพลิเคชัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรือ่ง
การรับประทานอาหาร กลุ่มควบคุมจะได้รับการ
พยาบาลตามปกติคือมาตรวจตามนัดทุก 3 เดือน
และได้รับการสอนให้ความรู้ทั่วไปทางสื่อแผ่นพบัทีม่ี
ให้บริการในคลินิก   
 1. วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ด้วยสถิติ independent samples t-test, 
Chi-square test หรือ Fisher’s exact test  
 2. เปรียบเทียบผลการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดด้วยสถิติ One-way repeated measures 
ANOVA repeated on time  
 3.เปรียบเทียบความรู้ ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจ ด้วย
สถิติ independent samples t-test 
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ผลการวิจัย 
การศึกษาผลของการให้ ในผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ดี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของการให้ความรู้  DSMES ต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจในผู้
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็น 
ผู้ป่ วย เป็นเบาหวานชนิดที่  2 ที่ เข้ารับบริการใน 
Comprehensive NCDs clinic คณะแพทยศาสตร ์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ านวน 
42 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่ม
ควบคุม 20 คน ผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วน  
มีรายละเอียดดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทยีบการควบคุมระดบั
น้ าตาลในเลือด  
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความรู้ความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการให้ความรู้ DSMES จ านวน 22 คน และ

กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติจ านวน 20 คน 
ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 56.73 
ปี  (SD = 17.8)  แ ล ะ  63.10 ปี  ( SD =10.24) 
ตามล าดับ (p-value = 0.154) กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายร้อยละ 68.2 และ 50.0 
ตามล าดับ (p-value = 0.231) กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
เฉลี่ย 9.05 ปี (SD = 6.19) และ 11.70 ปี (SD = 
4.64) ตามล าดับ (p-value = 0.127) กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีโรคร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
(HT) ร้อยละ 81.8 และ 80.0 ตามล าดับ (p-value 
= 1.000) และไขมันในเลือดสูง (DLP) ร้อยละ 95.5 
และ 85.5 ตามละดับ (p-value = 0.333) กลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
Diabetic Retinopathy (DR) ร้ อยละ  31.8 และ 
20.0 ตามล าดับ (p-value = 0.384) โรคไตเรื้อรัง
จากเบาหวาน  (DKD) ร้อยละ 13.6 และ 15.0 
ตามล าดับ (p-value = 1.000) โรคหลอดเลือด
หัวใจ (CAD) ร้อยละ 18.2 และ 20.0 ตามล าดับ  
(p-value = 1.000)  (ตารางที่ 1) 

 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=42) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มควบคุม  (n = 20) p-value 

อายุ (ป)ี 56.73 ± 17.48 63.10 ± 10.24 0.154 
เพศ      

ชาย 15 (68.2) 10 (50.0) 0.231 
หญิง 7 (31.8) 10 (50.0)  

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ป)ี 9.05 ± 6.19 11.70 ± 4.64 0.127 
โรคร่วม      

ความดันโลหิตสูง 18 (81.8) 16 (80.0) 1.000 
ไขมันในเลือดสูง 21 (95.5) 17 (85.0) 0.333 
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มควบคุม  (n = 20) p-value 

ภาวะแทรกซ้อน      

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา 7 (31.8) 4 (20.0) 0.384 
โรคไตเรื้อรัง 3 (13.6) 3 (15.0) 1.000 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 1 (4.5) 2 (10.0) 0.598 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 4 (18.2) 4 (20.0) 1.000 
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ  1 (4.5) 1 (5.0) 1.000 
โรคหลอดเลือดสมอง  1 (4.5) 2 (10.0) 0.598 

ไม่มีภาวะแทรกซอ้น  14 (63.6) 8 (40.0) 0.126 
Data are presented as number (%) or mean ± standard deviation. 
P-value corresponds to independent samples t-test, Chi-square test or Fisher’s exact test. 
 
การศึกษาครั้งติดตามกลุ่มตัวอย่างได้ 42 คน มาจาก
กลุ่มทดลองที่ ได้ รับ  DSMES 22 คน และกลุ่ม
ควบคุม 20 คน จากจ านวนผู้เข้าโปรแกรมทั้งหมด 
50 คน คิดเป็นร้อยละ 84 กลุ่มตัวอย่างถูกคัดออก
จากการปรับเพิ่มปริมาณยาลดน้ าตาล กลุ่มทดลอง 
3 คน กลุ่ม ควบคุม 5 คน นอกจากนั้นกลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ยอายุ 63.10 ปี (± 10.24) แต่เมื่อวิเคราะห์
ในรายละเอียดพบว่า กลุ่มทดลองมีอายุต่ าสุด 19 ปี
และสูงสุดมีอายุ 77 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุต่ าสุด 
42 ปีและสูงสุด 76 ปี โดยพบว่าความแตกต่างของ
อายุในกลุ่มทดลองมีมากกว่ากลุ่มควบคุม และ
นอกจากนั้นพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระยะเวลา 
 

การเป็นเบาหวาน 11.70 ปี (± 4.64) อาจเป็นสาเหต ุ
ท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี สอดคล้อง
กับการศึกษาของ กุสุมา กังหลี (2557) ที่อธิบายว่าผู้
เป็นเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป และผู้
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะเวลาการเป็นโรค
มากกว่า 10 ปีข้ึนไป มีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด  
การเปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ

 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การนัดหมาย 
กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

p-valuea 
Mean ± SD Mean ± SD 

น้ าตาลหลังอดอาหาร (FBS)    

ก่อนเข้าร่วมวิจัย 203.36 ± 74.13 156.75 ± 44.38 0.019 
หลงัเข้าร่วมวิจัย 3 เดือน  147.95 ± 64.07 141.10 ± 26.35 0.659 
หลงัเข้าร่วมวิจัย 6 เดือน 126.14 ± 33.95 139.40 ± 42.43 0.268 
หลงัเข้าร่วมวิจัย 9 เดือน 128.59 ± 30.49 160.15 ± 52.24 0.020 
หลงัเข้าร่วมวิจัย 12 เดือน 130.59 ± 37.51 156.15 ± 52.89 0.076 
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การนัดหมาย 
กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

p-valuea 
Mean ± SD Mean ± SD 

p-value within groupsb <0.001 0.299  

p-value between groupsc 0.459   
น้ าตาลเฉลีย่สะสม (HbA1C)    

ก่อนเข้าร่วมวิจัย 10.18 ± 2.31 10.03 ± 1.52 0.798 
หลงัเข้าร่วมวิจัย 3 เดือน  8.46 ± 1.55 8.70 ± 1.44 0.613 
หลงัเข้าร่วมวิจัย 6 เดือน 7.30 ± 1.12 8.29 ± 1.42 0.016 
หลงัเข้าร่วมวิจัย 9 เดือน 6.95 ± 1.23 8.34 ± 1.30 0.001 
หลงัเข้าร่วมวิจัย 12 เดือน 6.92 ± 1.10 8.31 ± 1.47 0.001 
p-value within groupsb <0.001 <0.001  
p-value between groupsc 0.006    

Data are presented as mean ± standard deviation. ap -value from independent t-test  
bp-value from One-way repeated measures ANOVA repeated on time. 
cp-value from repeated measure analysis of variance. 
 
 
 

ผลของการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จั ดการตนเองของผู้ เป็ น เบาหวาน (DSMES)  
ต่อระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร (Fasting blood 
sugar: FBS) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ก่อนการ
ทดลองเฉลี่ย 203.36 (SD = 74.13) และ 156.75 
(SD = 44.38) ตามล าดับ (p-value = 0.019) และ
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังการทดลองที่ 12 เดือน
เฉลี่ย 130.59 (SD = 37.51) และ 156.15 (SD = 
52.89) ตามล าดับ (p-value = 0.076) และกลุ่ม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือด 
(FBS) โดยรวมหลังการทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) โดยรวม
หลังการทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
= 0.299)   แต่อย่างไรก็ตามพบว่าการเปลี่ยนแปลง
ของระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) โดยรวมหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกัน (p-value = 0.459) (ตารางที่ 2)  
  ผลของการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (Diabetes self-
management education and support: DSMES) 
ต่อค่าเฉลี่ยน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี ระดับ HbA1c 
ก่อนการทดลองเฉลี่ย 10.18 (SD=2.31) และ 10.03 
(SD=2.31) ตามล าดับ  (p-value = 0.798) และ
ระดับ HbA1c หลังการทดลองที่  12 เดือนเฉลี่ย 
6.92 (SD=1.10) และ 8.31 (SD=1.47) ตามล าดับ 
(p-value = 0.001) โดยพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ HbA1c 
โดยรวมหลังการระดับ HbA1c โดยรวมหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลองมีการลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ (p-value = 
0.006) (ตารางที่ 2)
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รูปท่ี 1 ผลของการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (DSMES) ต่อระดับน้ าตาลหลังอด
อาหาร (FBS) และค่าเฉลี่ยน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 
 
 
ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบความรู้ (knowledge) 
ความสามารถในการดูแลตนเอง  (self-care 
ability) คุณภาพชี วิต  (quality of life) และ
ความพึงพอใจ (satisfaction)  
 3.1 การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล
ตนเอง คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง 

การเปรียบเทียบความรู้ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจระหว่างกลุม่
ทดลองที่ได้รับการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (DSMES) และ
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษามี
รายละเอียดดังนี้ 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบ ความรู้ (knowledge) ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care abilities)   
              คุณภาพชีวิต (quality of life) และความพงึพอใจในบรกิารพยาบาล (satisfaction)     
              ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ผลลัพธ์ 
กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

ความรู้ (Knowledge)    
คะแนนความรู้ ก่อนให้ DSME  4.32 ± 1.00 3.85 ± 1.04 0.144 
คะแนนความรู้ หลังให้ DSME 8.91 ± 1.27 3.85 ± 1.04 <0.001 

Self-care abilities 
คะแนนความสามารถในการ

ดูแลตนเอง (SAQ) ก่อนให้ DSME 
58.73 ± 12.94 59.90 ± 12.89 0.770 

คะแนนความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (SAQ) หลังให้ DSME 

    81.0 ± 8.96 67.40 ± 10.99 <0.001 
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ผลลัพธ์ 
กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

คุณภาพชีวิต (Quality of life)    
DQoL ก่อนให้ DSME    47.34 ± 9.44 45.89 ± 7.63 0.591 
DQoL หลงัให้ DSME    84.90 ± 3.97 66.21 ± 11.26 <0.001 

ความพึงพอใจ (Satisfaction)    
SNCQ ก่อนให้ DSME     48.05 ± 6.26 49.80 ± 9.70 0.486 
SNCQ หลังให้ DSME     69.27 ± 4.51 54.20 ± 6.11 < 0.001 

Abbreviations: SAQ, Self-care abilities questionnaire; DQoL, Diabetic quality of life questionnaire; SNCQ, 
Satisfaction with nursing care questionnaire Data are presented as mean ± standard deviation. 
P-value corresponds to the independent samples t-test. 
 
 

ผลของการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ เป็นเบาหวาน (DSMES) ต่อ
ความรู้ในการดูแลเบาหวานซึ่งประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินความรู้ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้ เพื่อการดูแล
โรคเบาหวานไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.144) 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย  4.32 (SD=1.00) และ 3.85 
(SD=1.04) ตามล าดับ ส่วนหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีความรู้เพื่อการดูแลโรคเบาหวานมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.91 (1.27) และ 3.85 (SD=1.04) 
ตามล าดับ (ตารางที่ 3 รูปที่ 2) 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 ผลของการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ เป็นเบาหวาน (Diabetes self-
management education and support: DSMES) ต่อความรู้ (knowledge) และความสามารถในการดูแล
ตนเอง 
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ผลของการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ เป็นเบาหวาน (DSMES) ต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองซึ่งประเมินโดยใช้
แบบประเมิน Self-care abilities questionnaire 
(SAQ) ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความสามารถในการดูแล
ตนเองไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.144) โดยมี
ค ะแนน เ ฉลี่ ย  58.73 (SD=12.94) แล ะ  59.90 
(SD=12.89) ตามล าดับ ส่วนหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 81.0 (SD=8.96) และ 67.40 
(SD= 10.99) ตามล าดับ (ตารางที่ 3 รูปที่ 2)  

ผลของการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ เป็นเบาหวาน (DSMES) ต่อ
คุณภาพชีวิตซึ่ งประเมินโดยใช้แบบประเมิ น 
Diabetic quality of life questionnaire (DQoL) 
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมมี คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน  

(p-value = 0.591)  โดยมี คะแนนเฉลี่ ย  47.37 
(SD=9.44) และ 45.89 (SD=7.63) ตามล าดับ ส่วน 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value  
< 0.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ย  84.90 (SD=3.97) 
และ 66.21 (SD=11.26) ตามล าดับ (ตารางที่ 3 รูปที่ 3) 

ผลของการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จั ดการตนเองของผู้ เป็ น เบาหวาน (DSMES)  
ต่อความพึงพอใจซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมิน 
Satisfaction with nursing care questionnaire 
(SNCQ) ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความพึงพอใจไม่แตกต่าง
กัน (p-value = 0.486) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 48.05 
(SD=6.26) และ 49.80 (SD=9.70) ตามล าดับ ส่วน
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.001) โ ดยมี ค ะแนน เ ฉลี่ ย  69.27 
(SD=4.51) แล ะ  54.20 (SD=6.11) ตามล า ดั บ 
(ตารางที่ 3 รูปที่ 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 3 ผลของการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ เป็นเบาหวาน (Diabetes self-
management education and support: DSMES) ต่อคุณภาพชีวิต และความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
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3.2 การเปรียบเทียบความสามารถในการ
ดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจระหว่าง
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองในกลุ่ม ทดลอง
และกลุ่มควบคุม  

การเปรียบเทียบความรู้ ความสามารถใน
การดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจ
ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (DSMES) และ
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษามี
รายละเอียดดังนี้   

ผลของการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (Diabetes self-
management education and support: DSMES) 
ต่อความรู้เพื่อการดูแลโรคเบาหวานซึ่งประเมินโดย
ใช้แบบประเมินความรู้เพื่อการดูแลโรคเบาหวานผล
การศึกษาพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความรู้เพื่อการดูแลโรคเบาหวานหลังการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้ก่อนและหลังการทดลองเฉลี่ย 4.41 (SD= 
1.05) และ 8.91 (SD= 1.27) ตามล าดับ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนความรู้ก่อนและหลังการทดลอง
เ ฉลี่ ย  4.20 (SD= 1.61) แล ะ  8.65 (SD= 1.60) 
ตามล าดับ (ตารางที่ 4)   

ผลของการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ เป็นเบาหวาน (DSMES) ต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองซึ่งประเมินโดยใช้
แบบประเมิน Self-care abilities questionnaire 
(SAQ) ผลการศึกษาพบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความสามารถในการดูแลตนเองหลังการ
ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทา ง ส ถิติ  (p-value < 0.001, p-value = 0.023) 

โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการ
ดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลองเฉลี่ย 58.73 
(SD=12.94) และ 81.0 (SD=8.96) ตามล าดับ ส่วน
กลุ่มควบคุมมีคะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเองก่อนและหลั งการทดลองเฉลี่ ย  59.90 
(SD=12.89) และ 67.40 (SD=10.99) ตามล าดับ 
(ตารางที่ 4)  

ผลของการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ เป็นเบาหวาน (DSMES) ต่อ
คุณภาพชีวิตซึ่ งประเมินโดยใช้แบบประเมิ น 
Diabetic quality of life questionnaire (DQoL) 
ผลการศึกษาพบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีคุณภาพชีวิตหลังการทดลองมากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและ
หลังการทดลองเฉลีย่ 47.34 (SD=9.44) และ 84.90 
(SD=3.97) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลองเฉลี่ย 45.89 
(SD=7.63) และ  66.21 (SD=11.26) ตามล าดั บ 
(ตารางที่ 4)   
 ผลของการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ เป็นเบาหวาน (DSMES) ต่อ
ความพึงพอใจซึ่ งประเมินโดยใช้แบบประเมิน 
Satisfaction with nursing care questionnaire 
(SNCQ) ผลการศึกษาพบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีความพึงพอใจหลังการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความพึงพอใจก่อนและหลังการทดลองเฉลี่ย  48.05 
(SD=6.26) และ 69.27 (SD=4.51) ตามล าดับ ส่วน
กลุ่มควบคุมคะแนนความพึงพอใจก่อนและหลังการ
ทดลองเฉลี่ย 49.80 (SD=9.70) และ 54.20 (SD=6.11) 
ตามล าดับ (ตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care abilities) คุณภาพชีวิต (quality of life) และ   
             ความพึงพอใจ (satisfaction) ก่อนและหลังการให้ DSME  ระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ผลลัพธ์ 
ก่อนให้ DSME หลังให้ DSME 

p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

กลุ่มทดลอง (n = 22)  

ความรู้ (Knowledge) 4.32 ± 1.00 8.91 ± 1.27 <0.001 
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care abilities) 58.73 ± 12.94 81.0 ± 8.96 <0.001 
คุณภาพชีวิต (Quality of life) 47.34 ± 9.44 84.90 ± 3.97 <0.001 
ความพึงพอใจ (Satisfaction) 48.05 ± 6.26 69.27 ± 4.51 <0.001 

กลุ่มควบคุม (n = 20)  

ความรู้ (Knowledge) 3.85 ± 1.04 3.85 ± 1.04 <0.001 
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care abilities) 59.90 ± 12.89 67.40 ± 10.99 0.023 
คุณภาพชีวิต (Quality of life) 45.89 ± 7.63 66.21 ± 11.26 <0.001 
ความพึงพอใจ (Satisfaction) 49.80 ± 9.70 54.20 ± 6.11 <0.001 

 

 

การอภิปรายผล    
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบ เทียบ

ผลของการให้ความรู้และสนับสนุนการจดัการตนเอง
ของผู้เป็นเบาหวาน (DSMES) ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่  2 ที่ควบคุมไม่ดี (poor controlled) ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม และเปรียบเทียบผลของการให้ 
DSME ต่อความรู้ในการดูแลเบาหวาน (knowledge) 
ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care ability) 
คุณภาพภาพชีวิต (quality of life) ความพึงพอใจ
ในบริการ (satisfaction) และการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ระยะเวลาการติดตาม 12 เดือน   

จากผลการวิจัยพบว่า การให้ความรู้และ
สนับสนุนการจัดการตนเอง (DSMES) ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมไม่ดี ติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นเวลา 12 เดือน พบว่าภายหลังได้รับ
โปรแกรม  DSMES ผู้ เ ป็ น เบาหวานมี ความรู้  
(knowledge) ความ สามารถในการดูแลตนเอง 
(self-care ability) ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
(glycemic control) ความพึ ง พอ ใจ ในบริ ก าร 

(satisfaction) และคุณภาพชีวิต (quality of life) 
ที่ดีข้ึนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม DSMES อาจ
เป็นเพราะผู้เป็นเบาหวานได้รับการส่งเสริมการดูแล
ตนเอง ซึ่ ง เป็นปัจจัยที่มีอ านาจในการท านาย 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต
ของผู้ เป็นเบาหวานในทางบวก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุภามาศ ผาติประจักษ์ สมจิต หนุ
เจริญกุล และ นพวรรณ เปียซื่อ (2557) ที่อธิบายว่า
การเข้าร่วมกลุ่มส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเอง จะท าให้ผู้เป็นเบาหวานมีความสามารถใน
การดูแลตนเองเพิ่มข้ึนและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้เป็นเบาหวานได้รับการประเมิน
ปัญหาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจแบบรายบุคคล 
(individual) ตามความจ าเป็นของบุคคลนั้น ๆ และ
ได้รับความรู้และทักษะส าหรับดูแลตนเอง ในด้าน
อาหาร การใช้ยาลดระดับน้ าตาล การออกก าลังกาย
การเจาะตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว การแก้ไขปัญหา 
น้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ าการลดความเสี่ยง และการ
จัดการความ เครียดตามมาตรฐานการให้ความรู้
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โรคเบาหวาน และนอกจากนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้
ศึกษาใช้เทคโนโลยีหรือ telehealth เข้ามาใช้เป็น
เครื่องมือในการสื่อสารให้ความรู้และสร้างเสริมพลัง
อ านาจในการดูแลตนเอง ในรูปแบบไลน์แอปพลิเค
ชันต่างๆ การมีคลินิกให้ค าปรึกษาในการดูแลตนเอง
ส าหรับผู้เป็นเบาหวาน ถือเป็นแหล่งประโยชน์ให้ผู้
เป็นเบาหวาน และหากผู้รับผิดชอบกลุ่มส่งเสรมิการ
ดูแลตนเองเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงจะท าให้
เกิดผลลัพธ์ในการดูแลผู้เป็นเบาหวานที่ดีเนื่องจาก
สามารถเป็นผู้น าในทีมสหสาขาวิชาชีพ และเข้าถึง
ปัญหาของผู้ เป็นเบาหวานได้ดี  และสามารถ
จัดระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานได้อย่างบูรณาการ 
(Partiprajak et al., 2011) และผลของการศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนาภรณ์ จีระ
วัฒนะ และคณะ (2561) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อนโดยผู้
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (Advanced Practice 
Nurse: APN) พบว่าการดูแลผูป้่วยเบาหวานทีม่ีปญัหา
ซับซ้อนโดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงที่ติดตาม
ระยะเวลา 12 เดือน ผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสม (HbA1C) ลดลงตามเป้าหมายรายบุคคลร้อย
ละ 70 ผู้ เ ข้าร่ วมวิจัยมีความรู้ เพิ่ ม ข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 ที่เข้าร่วมวิจัย 
และพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิต ในสัปดาห์ที่ 12 มากกว่าก่อนไดร้บั
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบ เทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม DSMES และ
กลุ่มควบคุมที่ ไม่ได้รับโปรแกรม ภายหลังการ
ติดตามเป็นเวลา 12 เดือน พบว่าทั้งสองกลุ่มมี
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care 
abilities) คุณภาพชีวิต (quality of life) และความ
พึงพอใจ (satisfaction) เพิ่มข้ึนทั้งสองกลุ่ม แต่กลุม่
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนเพิ่มข้ึนมากกว่า
กลุ่มควบคุม เนื่องจากโปรแกรมที่ใหส้ามารถกระตุน้
ผู้ป่วยให้ เกิดความสามารถ ในการดูแลตนเอง
เพิ่มข้ึน จึงท าให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีข้ึน มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
มีความพึงพอใจในบริการมากข้ึน ซึ่งแตกต่างจาก

การให้การพยาบาลแบบปกติ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของของ Porntip Tachanivate  และคณะ 
(2019) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างความรู้
และทักษะการดูแลตนเองในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 ของไทย ที่ได้รับโปรแกรมความรู้โดยทีมสหสาขา 
ติดตามระยะเวลา 2 ปี พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
มีความรู้เพิ่มข้ึน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ดี ข้ึน มีความพึงพอใจสูงข้ึนและมี
ประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่าย โดยเฉพาะมีการลดลง
ของค่ายาเบาหวาน และสอดคล้องกับการศึกษา
แบบทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) 
เกี่ยวกับการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ เป็นเบาหวาน (DSMES) ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ดีที่มีค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสม (HbA1C) > 9% พบว่า และสอดคล้องกับ
การศึกษาอื่น ๆ ที่แสดงให้เห็นว่าการให้ DSMES 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความสามารถและทักษะใน
การดูแลตนเองในเรื่องอาหาร การออกก าลังกาย
การใช้ยา เจาะตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว ดูแลเท้า 
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีข้ึน ซึ่งสามารถลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (Kueh et al., 2017; Phetarvut 
et al., 2011; Mikhael et al., 2020; Hailu et al., 
2019; Yuan et al., 2014)  

ข้อเสนอแนะ 
 การสร้างความรู้และทักษะการดูแลตนเอง
ในผู้เป็นเบาหวาน (DSMES) มีประสิทธิภาพ ท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดี ควรน ามาบูรณาการดูแลผู้เป็นเบาหวาน
ทุกรายโดยเฉพาะผู้ที่ควบคุมไม่ดี (poor controlled)
เพื่อลดค่าใช้จ่ายในด้านการักษาพยาบาล และเพื่อให้
ผู้ เป็นเบาหวานมี คุณภาพชีวิตที่ ดี  และควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องผลลัพธ์ต้นทุนการใช้
เทคโนโลยีและอุปกรณ์ในการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด เช่นค่าใช้จ่ายในการเจาะเลือดน้ าตาลปลาย
นิ้ว ค่ายาลดระดับน้ าตาลในเลือด ในผู้เป็นเบาหวาน
ที่มีความซับซ้อนแตกต่างกัน 
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