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ฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้าตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (THE EFFECT OF PEER 

SUPPORTED SELF-MANAGEMENT PROGRAM ON HbA1C LEVEL OF TYPE II 

DIABETIC PATIENTS) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก รศ.ดร. รัตนศิริ  ทาโต, 175 หนา 

 

การวิจัยแบบก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการ

สนับสนุนจากเพื่อนตอระดับฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้าตาลเกาะ ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 โดยใชแนวคิด

การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนในการกําหนดทักษะท้ัง 6 ดาน ของ Hiester (2009)  และใช

กระบวนการการจัดการตนเองของ AADE (2009) กลุมตัวอยาง คือ ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับ

ฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้าตาลเกาะ มากกวา 8% ในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลระยอง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย รวมท้ังหมด 40 ราย กลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนเบาหวานโดยมีการจัดกิจกรรมโดยผูวิจัย

จํานวน 3 ครั้ง และกลุมเพื่อนพบผูปวยเบาหวาน  จากน้ันติดตามทางโทรศัพท 4 ครั้ง เครื่องมือท่ีใชในการ

ทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การ

ประเมินปญหา 2) การต้ังเปาหมาย 3) ระยะวางแผน 4) ระยะปฏิบัติตามแผน  และ 5) ระยะติดตามและ

ประเมินผล โดยมีแผนการสอน ภาพสไลด และคูมือ “พิชิตเบาหวาน” ท่ีไดรับการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิเปนสื่อในการดําเนินกิจกรรม เครื่องมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินความรู

ความเขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวานของเพื่อนเบาหวาน ซึ่งมีคาความตรงตามเน้ือหา เทากับ .70 คาความเท่ียง 

KR - 20 .85 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด และ

ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องวัดระดับนํ้าตาลในเลือดดวยการวัดซ้ํา ( Test - retest) พบวามีความสัมพันธ

กัน (r = .99) วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงบรรยาย และทดสอบดวยสถิติที 

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

1. คาเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน ( x = 9.12±2.06) ตํ่ากวากอนการทดลอง ( x = 10.40±2.34 ) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.416, df  = 19, p< .05) 

2. คาเฉล่ียของการลดลงของระดับฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ

กลุมทดลอง ( d  = 1.83±1.28) สูงกวากลุมควบคุม ( d = 0.01±1.14) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.64,  

df = 38, p < .05) 

 

สาขาวิชา   พยาบาลศาสตร  ลายมือชื่อนิสิต..............................................................................  

ปการศึกษา  2555   ลายมือชื่อ อ. ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก........................................ 



จ 
 

 

# # 5377628636 : MAJOR NURSING SCIENCE 

KEYWORD : SELF MANAGEMENT PROGRAM / HbA1C LEVEL / PEER SUPPORT WITH 

TYPE 2 DIABETES 

 JIRAPORN NILSU : THE EFFECT OF  PEER SUPPORT SELF-MANAGEMENT 

PROGRAM ON HbA1C  LEVEL OF TYPE II DIABETIC  PATIENTS  
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               The Quasi-experimental research was designed to study the effect of  peer supported self-

management program on HbA1C level in diabetes type 2 patients in Rayong hospital .The 

concepts of peer support developed by Hiesler (2009) and self management method of AADE 

(2009) were used as a conceptual framework. The sample were 40 type 2 diabetes patients who 

have HbA1C > 8% in past 6 months in diabetic clinic of Rayong hospital, 20 per group. The 

control group received usual care while the experimental group received the peer support  self–

management program. The intervention, developed by researcher, consisted 5 steps: 1) 

Assessment, 2) Goal setting, 3) Planning, 4) Implementation, and 5) Evaluation/Follow-up for 

blood sugar control. The researcher met subjects 3 times and diabetic peers called subjects every 

two weeks.  The intervention was reviewed for content validity by a panel of 5 experts. Lesson 

plan, slide, and a handbook of Diabetes conquer was developed as part of the intervention. 

Diabetic knowledge of peer was measured to monitor the intervention. Its content validity index 

was 0.7, and KR – 20 was 0.85. A test-retest was used to examine the stability of HbA1C report 

with a correlation coefficient (r) of .99. Data were analyzed using descriptive and t-test statistics. 

Major finding of this study were as follow: 

1. The mean of HbA1C level of type 2 diabetes mellitus patients after receiving the peer 

support self-management program ( x = 9.12± SD 2.06) was significantly lower than before  

receiving the program ( x = 10.40± SD 2.34 ) (t = 3.416, df  = 19, p<.01). 

2. The reduction of HbA1C level of type 2 diabetes mellitus patients after receiving the 

peer support self- management ( d = 1.83±1.28) was significantly higher than that of the control 

group ( d = 0.01±1.14) (t = 2.63, df = 38, p<.05). 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สามัญมากทั้งในและต างประเทศ 

เปนโรคที่คุกคามสุขภาพของประชากรทั่วโลก ขอมูลจากสมาพันธเบาหวานนานาชาติ

(International Diabetes Federation : IDF, 2011) ระบุวา ความชุกของโรคเบาหวานติดอันดับหน่ึง

ในสิบอัตราปวยของโรค  ในป พ.ศ. 2554 พบวาทั่วโลกมีผูปวยโรคเบาหวานมากกวา 366 ลานคน 

คาดวาในอีก 20 ปขางหนา คือ ใน พ.ศ. 2573  จะมีผูปวยโรคเบาหวาน  552 ลานคน โดยพบผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 1 รอยละ 3-5  และมีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ถึงรอยละ 95 ของผูปวยเบาหวาน

ทั้งหมด ในจํานวนน้ี 4 ใน 5 เปนชาวเอเชีย เฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตน้ันคาดวาจะเพิ่ม

จาก 58.7 ลานคนในป พ.ศ. 2553 เปน 101 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 (ศูนยพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร

สุขภาพ, 2552) โดยสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน ในปพ.ศ. 2554 เปนเงินถึง 465 

พันลานดอลลาร และคาดวาเพิ่มขึ้นถึง 595 พันลานดอลลารในปพ.ศ. 2573 (IDF, 2011) ระยะเวลาที่

ผูปวยเบาหวานพบผูดูแลสุขภาพประมาณ 3 ชั่วโมงแตใชเวลาในการดูแลตนเองถึง 8,757 ชั่วโมง 

(Price  et al, 2007)  

โรคเบาหวานชนิดที่  2  เปนโรคเร้ือรังที่มีความผิดปกติทางเมตะบอลิสม ทําใหเกิดระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูง   สาเหตุเกิดจากความบกพรองในการหลั่งอินซูลิน จากความผิดปกติของเน้ือเยื่อ

ชนิดเบตาเซลลและอัลฟาเซลลของตับออนหรือภาวะด้ือตออินซูลิน ทําใหการออกฤทธิ์ของอินซูลิน

มีประสิทธิภาพลดลง  หรือเกิดจากทั้งสองสาเหตุรวมกัน การเกิดระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปน

เวลานานเปนผลทําใหมีการทําลาย การเสื่อมและการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะที่สําคัญ ซึ่ง

เปาหมายในการรักษาโรคเบาหวาน คือ การที่ผูปวยเบาหวานสามารถรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดให

อยูในเกณฑปกติ โดย ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  < 7% (American Diabetes Association : 

ADA, 2012)  โดยใชทั้งการควบคุมอาหาร การใชยารักษาเบาหวาน และการออกกําลังกาย  แตยัง

พบวามีผูปวยเบาหวานอีกจํานวนมากที่ยังไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ

ปกติได ในประเทศไทยเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน  (Clinical Research Collaboration Network : 

CRCN) ไดศึกษาการประเมินผลการดูแลผูปวยโรค  เบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ทั่วประเทศ จํานวน 600 โรงพยาบาล                        

ป พ.ศ. 2553 จํานวน 23,443 คน พบวาผูปวยโรคเบาหวาน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  > 7% 

รอยละ 64.4 ตอมาในป พ.ศ. 2554 ไดทําการศึกษาผูปวย จํานวน 44,337 คน พบผูปวยเบาหวาน มี



2 

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  > 7% ถึงรอยละ 65.2 เพิ่มขึ้นรอยละ 0.8 และพบวาคนไทยเขา

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลดว ยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น  4.02 เทา (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร , 

2552) ขอมูลเวชระเบียนคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยองในป พ.ศ. 2554 พบผูปวยเบาหวานที่มี

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ > 7%  รอยละ 58.4 เพิ่มขึ้นจากป 2553 ถึงรอยละ 11.1 

ซึ่งผลกระทบเมื่อผูปวยไมสามารถรักษา ระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยู ในเกณฑปกติได น้ัน

สงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ซึ่งพบวาผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถรักษาระดับนํ้าตาลใน

เลือดใหอยูในเกณฑปกติไดน้ัน  กอใหเกิด ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  (Johnson, 2004; IDF, 2011) 

ซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายอยางรุนแรงและเสียชีวิตได และเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ที่สงผลตอ 

พยาธิสภาพที่หลอดเลือดขนาดเล็ก ( Microvascular) และหลอดเลือดแดงขนาดใหญ 

(Macrovascular) เปนสาเหตุหลักของเสียชีวิต ( Nisakanen et.al, 1998)   ภาวะแทรกซอนของหลอด

เลือดขนาดเล็ก ภาวะ Microangiopathy เกิดจากพยาธิสภาพที่มีการหนาตัวของ basement membrane 

จนกอใหเกิดจอประสาทตาเสื่อม พบไดรอยละ 3-4  เมื่อเปนเบาหวานได 2–3 ป และรอยละ 15–20  

เมื่อเปนเบาหวานมานานกวา 15 ป (ประศาสน ลักษณะพุกก,  2554) ขอมูลการศึกษาของ เครือขาย

วิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) ไดทําการศึกษาการประเมินผลการดูแลผูปวยโรค เบาหวานชนิดที่  2  

ในป 2553 และ 2554 พบวาผูปวยโรคเบาหวาน มีภาวะแทรกซอน Diabetic Retinopathy  รอยละ 7 

และ 6.9 ตามลําดับ พบผูปวยเบาหวานเกิดแ ผลเบาหวานที่บริเวณเทา  ประมาณรอยละ 5 ตอป 

(ชุษณา สวนกระตาย,  2554) และภาวะไตวายเร้ือรัง  โดยพบวาโรคไตจากเบาหวานเปนสาเหตุ

อันดับหน่ึง ของการเกิดภาวะไตเสื่อม  คือ พบถึงรอยละ   38.8 (สมพร วงศเราประเสริฐ,  2554)  

CRCN ไดทําการศึกษาการประเมินผลการดูแลผูปวยโรค  เบาหวานชนิดที่   2  ในป 2553 และ 2554 

พบมีโรคไตเสื่อม รอยละ 9.0 และ 8.2 ตามลําดับ ขอมูลเวชระเบียนคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

ระยอง ในป 2554 พบผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนเบาหวาน Diabetic Nephropathy รอยละ 

16.8, Diabetic Retinopathy รอยละ 12.4, Diabetic Foot รอยละ 0.26 , Amputation รายใหม รอยละ  

0.13 ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลาน้ีจะรุนแรงมากขึ้นถาไมไดรับการรักษาพยาบาล สงผลใหคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยและครอบครัวแยลง เกิดความสูญเสียทั้งคาใชจายทั้งทางตรงและทางออม เชน การ

หยุดทํางาน ขอจํากัดจากการเกิดความพิการ ซึ่งจําเปนตองใหการดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มเติมและ

สูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลในระบบสุขภาพของประเทศเปนอยางมาก 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยที่มีผลตอผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทําใหไม

สามารถรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติไดอยางตอเน่ือง เกิดจาก 1)  อายุ โดยพบวา 

อายุมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  โดยมีความสัมพันธทั้งทางบวก (ณิรัฐ       

ศรีชนะ, 2548) และมีความสัมพันธทางลบ (วราภรณ หนุมศรี, 2549; สมชาย พรหมจักร, 2550)                  
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2) ระยะการเปนเบาหวาน มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับระดับนํ้าตาลในเลือด  โดยระยะการ

เปนเบาหวานที่ยาวนานจะทําใหการควบคุมระดับนํ้าตาลเปนไปไดยากมากขึ้น (Leelawatana, 

2006; ปกาสิต  โอวาทกานนท, 2553; วรัทยา ปนทอง, 2548) 3) การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน               

ซึ่งพบวา การสนับสนุนทางสังคมที่อยูในระดับดีมาก สงผลใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลดีขึ้น (กรรณิการ ลองจํานงค, 2547; วราภรณ หนุมศรี, 2549; สมชาย       

พรหมจักร, 2550; อรทัย วุฒิเสลา, 2553; ทัศนีย สิริวัฒนพรสกุล, 2007)  4) พฤติกรรมการปฎิบัติตัว

ที่ไมเหมาะสมทั้งดานอาหาร การใชยา การจัดการความเครียด และการออกกําลังกาย (ณิรัฐ ศรีชนะ, 

2548; มุทิตา ชมพูศรี,  2551;  Ho PM et al.,2006 ) 5) ความรูความเขาใจเร่ืองโรคเบาหวานมี

ความสัมพันธทางบวกกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (สุนทรา หิรัญวรรณ , 2538; วราภรณ 

หนุมศรี, 2549) นอกจากน้ันปจจัยที่มีผลตอการดูแลโรคเบาหวาน คือ  1) การรักษาและการติดตาม

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และเมตาบอลิสม 2) การจัดการตนเอง การสนับสนุน และการให

ความรู และ 3) การปองกันและการจัดการกับภาวะแทรกซอน (IDF, 2011)  

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่ตองดูแลรักษาอยางตอเน่ืองโดยการรักษาระดับนํ้าตาลใน

เลือดใหอยูในเกณฑปกติ ดังน้ันผูปวยจึงตองมีการเรียนรูในการจัดการตนเอง ( Self-management) 

ซึ่งเปนเทคนิคหน่ึงที่ใชในการปรับพฤติกรรมที่ไดรับการพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา

ทางสังคม (Social cognitive theory) การจัดการตนเองจะประสบผลสําเร็จจําเปนตองไดรับการดูแล

หลายดานทั้งเร่ืองอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาที่รวมถึงการจัดการกับยาฉีดอินซูลินและ

การเจาะตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  

แนวคิดการจัดการตนเองของ  American Associate Diabetes of Education (AADE, 2009) 

ไดระบุวาการจัดการตนเองเปนกระบวนความรวมมือของบุคคลในการลดปจจัยเสี่ยงตอ

โรคเบาหวาน โดยการเพิ่มความรู ทักษะที่จําเปนตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให

ประสบความสําเร็จในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคที่สัมพันธกับการเจ็บปวย โดยกรอบแนวคิดน้ี

สามารถปรับใชตามบริบทและวัฒนธรรมของผูปวย การเสริมสรางพลังใหผูปวยประสบ

ความสําเร็จ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดคาใชจายในการดูแลรักษา ประกอบดวย 5 ระยะ คือ  1) ระยะ

การประเมินปญหา ( Assessment)  เปนการประเมินทั้งในดานความรู ทักษะเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ความสามารถในการอานเขียน ผลกระทบทางสังคม วัฒนธรรมรวมถึงการยอมรับ แรงจูงใจ 

ทัศนคติ ความพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระบวนการคิด ขอจํากัดทางรางกาย ความตองการ

การสนับสนุนทางสังคม การประเมินทางคลินิก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ อาหารและการใช

ยา และความตองการการดูแลที่เฉพาะมากขึ้น  2) ระยะการต้ังเปาหมาย ( Goal Setting)  เปนการให
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ขอเสนอแกผูปวยในการต้ังเกณฑเปาหมายเฉพาะบุคคลทั้งในดานคลินิกและการปรับพฤติกรรมเพื่อ

จัดการกับปญหาที่ประเมินในระยะแรก โดยใชกลวิธีในกระบวนการเรียนรูเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 3) ระยะการวางแผน ( Planning) การต้ังเปาหมายสูการสรางพฤติกรรมสุขภาพ และ

วางแผนจัดการกับความแตกตางในการเรียนรู วางกลยุทธในการจัดการกับอุปสรรค 4) ระยะปฏิบัติ

ตามแผน ( Implementation) เปนการปฏิบัติทั้งในดานความรูและทักษะ แหลงขอมูล แหลง

สนับสนุน ติดตามใหไดตามแผนที่วางไว และ 5) ระยะติดตามและประเมินผล ( Evaluation/ 

Follow-up) เปนการทบทวนเปาหมายและแผนที่วางไว ทั้งผลทางคลินิก พฤติกรรมสุขภาพ ความรู

และทักษะในการจัดการตนเอง การติดตามแผน เปาหมายที่วางไว การใหขอเสนอแนะและสงตอ

กรณีที่จําเปน  และแนวคิดการจัดการตนเองโดยเพื่อนของ Hiesler (2009) ไดระบุวาการจัดการ

ตนเองโดยเพื่อนน้ันเปนการสนับสนุนจากบุคคลที่มีประสบการณ ความรู พฤติกรรมเฉพาะโรค 

การจัดการกับภาวะเครียด มารวมกันต้ังเปาหมาย ( Heisler, 2009) โดยการสนับสนุนจากเพื่อนชวย

ลดปญหาทางสุขภาพ ภาวะซึมเศราในผูปวยได  (Heisler, 2007) ประกอบดวย 1)  การสนับสนุน

ดานขอมูล  มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ รูปแบบปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จ 2) การสนับสนุนทาง

อารมณ  3) การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน โดยการแลกเปลี่ยนกันคนหาปญหา การรักษา 4) การสราง

ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับเบาหวาน โดยการสรางแรงจูงใจ เสริมสมรรถนะ ลดการพึ่งพาผูใหบริการ

สุขภาพ เพิ่มแนวคิดทางบวก การเขาใจ ลดความเครียดเกี่ยวกับเบาหวาน 5) การพัฒนาพฤติกรรม

การดูแลตนเอง เชน การใชยาอินซูลิน การเจาะตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  6) การพัฒนาการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหดีขึ้น 7) สามารถลดการใชบริการและคาใชจายในการรักษา ซึ่ง

แนวคิดดังกลาวสงผลตอการเกิดกิจกรรม ดังน้ี 1) Face to face group self-management, 2) Peer 

coach and mentor, 3) Community health worker (CHWs), 4) Telephone-base peer support, และ  

5) Internet or E-mail–base peer support  

ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน (วราภรณ  ดีเสียง, 

2549; ปาริชาติ ทองสาลี , 2550; เสาวลักษณ คูณทวี, 2550; ขวัญแกว ปานล้ําเลิศ, 2552)  แต

โรคเบาหวานเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได จึงตองมีการจัดการตนเองใหสามารถรักษา

ระดับนํ้าตาลใหอยูในเกณฑปกติอยางตอเน่ือง แตในปจจุบันยังพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2             

ยังประสบปญหาในการรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได   ซึ่งการสนับสนุนทาง

สังคมเปนปจจัยสําคัญที่สงผลใหผูปวยเบาหวานที่มีพฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี

และตอเน่ือง (กรรณิการ ลองจํานงค, 2547; วราภรณ  หนุมศรี, 2549; สมชาย พรหมจักร, 2550; 

อรทัย วุฒิเสลา , 2553) ซึ่งจากการศึกษาดังกลาวพบวา เมื่อผูปวยเบาหวานสามารถมีความรูและ

ทักษะในการจัดการตนเอง สงผลใหควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น ฉะน้ันผูวิจัยจึงสนใจใน
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การนําแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน  ( Peer support)  ซึ่งจาก

การศึกษา RCT พบวา การสนับสนุนโดย peer  จะชวยลดปญหาพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะซึมเศรา 

สงผลใหการควบคุมโรคดีขึ้น ทั้งในดานการใชยาอยางสม่ําเสมอ อาหาร การออกกําลังกาย และการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน โดยประยุกตใชแนวคิด การสนับสนุนโดยกลุมเพื่อน 

(peer support) ของ Heisler (2009) ในการกําหนดสาระ สวนกระบวนการดําเนินการจัดการตนเอง

ไดใชแนวคิดของ AADE (2009) ประกอบ 5 ขั้นตอน ดังน้ี 1) ระยะการประเมินปญหา 

(Assessment) 2) ระยะการต้ังเปาหมาย ( Goal Setting) 3) ระยะการวางแผน ( Planning) 4) ระยะ

ปฏิบัติตามแผน ( Implementation) และ 5) ระยะติดตามและประเมินผล ( Evaluation/Follow-up)  

โดยคาดหวังวาจะสงใหผูปวยเบาหวานสามารถจัดการตนเองได สงผลใหสามารถรักษาระดับ

นํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได 

 

คําถามการวจัิย 

1. ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน แตกตางกันหรือไม อยางไร 

2. การลดลงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานที่ไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

อยางไร 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและ

หลังการไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบการลดลงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนกับกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย  

จากการสํารวจระดับประเทศในป 2553 และ 2554 จากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ทั่วประเทศ จํานวน 600 โรงพยาบาล  จํานวน 

23,443 คน พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  > 7% รอยละ 64.4 

และ 65.2 (เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน : CRCN, 2554) โดย คนไทย เขานอนรักษาตัว ใน

โรงพยาบาลดว ยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น  4.02 เทา (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร , 2552) ขอมูลเวช

ระเบียนคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยองในป พ.ศ. 2554 พบผูปวยเบาหวานมีระดับฮีโมโกลบินที่

มีนํ้าตาลเกาะ  >  7%  รอยละ 58.4 เพิ่มขึ้นจากป 2553 ถึงรอยละ 11.1 มีภาวะแทรกซอนจาก

เบาหวาน  โดยมี Diabetic Nephropathy รอยละ 16.8  Diabetic Retinopathy รอยละ 12.4  Diabetic 

Foot รอยละ0.26 และ Amputation รายใหม รอยละ  0.13  

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง (วิทยา ศรีมาดา, 

2545; IDF, 2011)โดยเปาหมายของการรักษาคือ การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ

ปกติ ดังน้ันผูปวยจึงตองมีการเรียนรูในการจัดการตนเองอยางถูกตองและตอเน่ือง ซึ่งการจัดการ

ตนเองจะประสบผลสําเร็จจําเปนตองไดรับการดูแลหลายดานทั้งเร่ืองอาหาร การออกําลังกาย และ

การใชยา รวมถึงการจัดการกับยาฉีดอินซูลินและการเจาะตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

(IDF, 2009) แนวคิดการจัดการตนเองของ AADE (2009) ประกอบดวย 5 ระยะ ดังน้ี  1) ระยะการ

ประเมินปญหา ( Assessment)  ประเมินทักษะความรูการดูแลตนเองเกี่ยวกับเบาหวาน 2) ระยะการ

ต้ังเปาหมาย (Goal Setting)  เปนการใหผูปวยในการต้ังเปาหมายดานคลินิกและการปรับพฤติกรรม 

3) ระยะการวางแผน (Planning) การต้ังเปาหมายและวางแผนสูการสรางพฤติกรรมสุขภาพ 4)  ระยะ

ปฏิบัติตามแผน ( Implementation) ในดานความรูและทักษะ แหลงขอมูล แหลงสนับสนุน และ                   

5) ระยะติดตามและประเมินผล ( Evaluation/Follow-up) เปนการทบทวนเปาหมายและแผนที่วางไว 

ขอเสนอแนะและสงตอกรณีที่จําเปน โดย  Heisler (2009) ไดเสนอแนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองโดย  peer support  ดังน้ี 1) การสนับสนุนขอมูล  มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ รูปแบบ

ปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จ 2) การสนับสนุนทางอารมณ 3) การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน โดยการ

แลกเปลี่ยนกันคนหาปญหา การรักษา 4) ทัศนคติเกี่ยวกับเบาหวาน โดยการสรางแรงจูงใจ เสริม

สมรรถนะ ลดการพึ่งพาการผูใหบริการสุขภาพ เพิ่มแนวคิดทางบวก การเขาใจ ลดความเครียด

เกี่ยวกับเบาหวาน 5) พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง เชน การใชยาอินซูลิน การเจาะตรวจนํ้าตาล

ในเลือดดวยตนเอง 6) การพัฒนาการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหดีขึ้น และ 7) ลดการใชบริการ

และคาใชจายในการรักษาพยาบาล   
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             ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชแนวคิดการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน ( peer 

support) ของ Heisler (2009) ในการกําหนดสาระ สวนกระบวนการดําเนินการการจัดการตนเองได

ใชแนวคิดของ AADE (2009) เน่ืองจากการจัดการตนเองดังกลาวไดผานกระบวน การสังเคราะห

งานวิจัยโดยผูเชี่ยวชาญในดานการใหความรูเบาหวาน การฝกสอนทักษะ ชวยสนับสนุนใหผูปวย

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและประสบความสําเร็จในการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานมา

เปนแนวทางในการจัดกิจกรรม โดยมีการจัดกิจกรรมโดยผูวิจัยและกลุมเพื่อนพบผูปวยเบาหวาน 

จํานวน 3 คร้ัง จากน้ันเพื่อนเบาหวานติดตามทางโทรศัพท 4 คร้ัง ดังน้ี 

 ข้ันท่ี 1 การประเมินปญหา ( Assessment) เปนการอภิปรายพูดคุยแลกเปลี่ยนถึง

ปญหา อุปสรรคของการจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ทั้งในดานอาหาร การใช

ยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  ผลการตรวจทางคลินิก เชน ระดับฮีโมโกลบินที่

นํ้าตาลเกาะ ความดันโลหิต  ประเมินความพรอมของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานความรู

และทักษะในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การจัดการกับความเครียด  ความเชื่อ

และทัศนคติตอการควบคุมระดับระดับนํ้าตาลในเลือด  และความตองการการสนับสนุนทางสังคม  

ซึ่งเมื่อผูปวยสามารถเขาใจถึงปญหาในการดูแลสุขภาพของตนเองและมีความพรอมที่จะแกไข

ปญหา มีแรงจูงใจที่จะดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงผลใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่ดูแล

ตนเอง สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได (AADE, 2009; Heisler, 2009) 

ข้ันท่ี 2 การต้ังเปาหมาย ( Goal setting)  ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดย

ใหผูปวยแตละรายต้ังเปาหมายในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  ทั้งในดาน

คลินิก การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่บาน  (SMBG)   การวัดความดันโลหิตที่บาน  การ

ชั่งนํ้าหนัก และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยต้ังเปาหมายการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา และการจัดการกับความเครียด 

จากน้ันจึงดําเนินการพัฒนาความรูและการฝกทักษะผูปวยเบาหวานในการจัดการตนเองทั้ง  6  ดาน 

ในเร่ือง 1) อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 2) การใชยารักษาเบาหวาน  3) การออก

กําลังกาย 4) การจัดการกับความเครียด  5)  การประเมินและตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง      

6) โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการปองกัน  เชน ภาวะ Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia ขั้นตอนน้ีจะชวยใหผูปวยเบาหวานมีความรูและทักษะในการจัดการตนเองไดดีขึ้น 

สามารถบรรลุเปาหมายในการควบคุมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชัดเจนมากขึ้น   เมื่อผูปวยมี

ความรูและทักษะที่ดีในการจัดการตนเอง จะเพิ่มความสามารถและความมั่นใจในการดูแลตนเองได

อยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น (AADE, 2009) 
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ข้ันท่ี 3 ระยะวางแผน (Planning)  โดยใหผูปวยเบาหวานไดมีการทบทวนความรูที่

ผานการพัฒนาและการฝกทักษะการจัดการตนเองดังกลาวทั้ง 6 ดาน จากน้ันจึงดําเนินการวาง

แผนการจัดการตนเองในดาน 1) อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน 2) การออกกําลังกายที่

เหมาะสม 3) การใชยารักษาเบาหวาน  4) การจัดการกับความเครียด  5) การตรวจและประเมินผล

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  และ 6) โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการปองกัน  

เชน ภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia พรอมทั้งอธิบายรายละเอียดการบันทึกกิจกรรมที่ได

ปฏิบัติ ความรูสึกในแตละวันลงในสมุดบันทึก พิชิตเบาหวาน  เพื่อสะดวกในการติดตาม กํากับ

กิจกรรมตามที่วางแผนไว  เมื่อผูปวยเบาหวานไดกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติ จะทําให

ผูปวยมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนมากขึ้น เกิดความมั่นใจ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมกับโรค สงผลใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น  (AADE, 2009) 

ข้ันท่ี 4 ระยะปฏิบัติตามแผน ( Implementation) ที่ไดวางไวทั้ง 6 ดาน เปนการ

ปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไวและบันทึกกิจกรรมในแตละวันที่ไดปฏิบัติทั้งในดาน 1)  การรับประทาน

อาหาร สัดสวนอาหารที่ตองการในแตละวัน 2) การออกกําลังกายที่เหมาะสม 3) การใชยารักษา

เบาหวาน 4) การจัดการอารมณและความรูสึก 5) การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวย 

ตนเอง และ 6) การจัดการและแกไขเมื่อเกิดอาการผิดปกติ เชน ภาวะ Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia ซึ่งเปนการปฏิบัติที่ไดดําเนินการตามแผนที่วางไว ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู เกิด

ความมั่นใจ เกิดทักษะในการจัดการตนเองที่เหมาะสม สงผลใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด (AADE, 2009)  

 ข้ันท่ี  5 ระยะติดตามและประเมินผล  (Evaluation/Follow-up)  เปนการติดตามและ

ประเมินผลทางโทรศัพทโดยเพื่อนเบาหวาน ถึงปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองโดยแกนนํา

เบาหวานในดานการปฏิบัติทั้ง 6 ดาน โดยมีการทบทวนเปาหมายและแผนที่วางไว การประเมินผล 

SMBG การปรับแผนใหเหมาะสม รวมถึงการเสริมแรงใหกําลังใจ   ทบทวนการนัดหมายคร้ังตอไป

และการมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล ปรึกษาแกไขปญหาและสงตอ เมื่อไมสามารถจัดการได  โดย

เพื่อนเบาหวาน บันทึกสรุปผลพูดคุยและนัดเวลาพูดคุย  ซึ่งขั้นตอนน้ีทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจใน

การจัดการตนเอง และสงเสริมสัมพันธภาพในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยเบาหวานดวยกัน การ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนเบาหวาน รวมถึงพยาบาลผูวิจัย การไดรับการสนับสนุน

อุปกรณเคร่ืองมือ การสนับสนุนขอมูลขาวสาร ทั้งน้ีการติดตามประเมินผลทําใหผูปวยสามารถ

แกไขปญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง สงผลใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไดดีขึ้น (AADE, 2009; Heisler, 2009) 
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จากเหตุผลของการ จัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนเบาหวาน ( peer support)               

ซึ่งเปนเทคนิคหน่ึงที่ใชในการปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

สงผลใหผูปวยเบาหวานมีความรูและทักษะในการจัดการเร่ืองโรค เกิดความมั่นใจและตระหนักถึง

ความสําคัญในการดูแลตนเอง เกิดเครือขายแลกเปลี่ยนการเรียนรูการดูแลผูปวยเบาหวานโดยผูปวย

เบาหวานดวยกัน สงผลใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได ผูวิจัยจึง

ต้ังสมมติฐานการวิจัยดังน้ี 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ ผูปวยเบาหวานหลังไดรับ โปรแกรม การจัดการ

ตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม 

2.  การลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานที่ไดรับ โปรแกรม

การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( Quasi - experimental research) แบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง ( Pretest – Posttest control group design)  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน ตอระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล

ระยอง ที่มีอายุ 20 – 59 ป ตัวแปรตน คือ โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน 

ตัวแปรตาม คือ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ 

 

คําจัดความทีใ่ช้ในการวจัิย 

โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพือ่น หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดกระทํา

ขึ้น เพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานในการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีการ

พัฒนาศักยภาพของผูปวยเบาหวานที่ดูแลตนเองไดดี มาเปนกลุมเพื่อนในการสนับสนุนการจัด

กิจกรรม โดยประยุกตใชแนวคิด การสนับสนุนโดยกลุมเพื่อน ( peer support) ของ Heisler (2009) 

ในการกําหนดสาระ สวนกระบวนการดําเนินการจัดการตนเองไดใชแนวคิดของ AADE (2009) 

โดยมีการจัดกิจกรรมโดยผูวิจัย จํานวน 3 คร้ัง และเพื่อนเบาหวานติดตามทางโทรศัพท  4 คร้ัง 

ประกอบดวย 5 ขั้นตอนดังน้ี 
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ข้ันท่ี 1 การประเมินปญหา (Assessment) ประกอบดวย 

 กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง เพื่อนเบาหวาน และผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดการดําเนินการทดลอง และขอความรวมมือใน

การวิจัย บันทึกผลการตรวจทางคลินิก  

 กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินปญหา

ตามแบบประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

 กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานอภิปรายพูดคุยปญหา อุปสรรคของการจัดการ

ตนเองทั้งในดานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  ผลการตรวจทาง

คลินิก เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ, ความดันโลหิต  

กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยและผูปวยเบาหวานประเมินความพรอมของผูปวยในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 6 ดานรวมกัน ไดแก อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา 

การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง และการจัดการกับ

ภาวะแทรกซอน  Hypoglycemia และ Hyperglycemia ผลการตรวจทางคลินิก  เชน ระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  นํ้าหนักตัว และระดับความดันโลหิต ความพรอมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 
 

 ข้ันท่ี 2 การต้ังเปาหมาย (Goal setting)   ประกอบดวย 

 กิจกรรมท่ี 5 ผูวิจัยใหผูปวยแตละรายต้ังเปาหมายในดานคลินิกและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อการควบคุมและติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่บาน ( SMBG)                         

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการควบคุมนํ้าหนักตัวและความดันโลหิต  การควบคุมการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา และการจัดการกับความเครียด  

กิจกรรมท่ี 6 ผูวิจัยใหความรูในดานอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา 

การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง และการจัดการกับ

ภาวะแทรกซอน Hypoglycemia และ Hyperglycemia 

กิจกรรมท่ี 7 ผูวิจัยใหเพื่อนเบาหวานรวมแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการ

ตนเองทั้ง 6 ดาน  

กิจกรรมท่ี 8  ผูวิจัยฝกและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง ในดาน 

ฐานที่ 1 ทักษะในการจัดการในดานอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน   

ฐานที่  2 ทักษะในจัดการดานการใชยารักษาเบาหวาน  

ฐานที่ 3 ทักษะในการจัดการในดานการออกกําลังกายที่เหมาะสม  
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ฐานที่ 4 ทักษะในการตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  

ฐานที่ 5 ทักษะในการจัดการกับความเครียด 

ฐานที่ 6 ทักษะในการจัดการเมื่อเกิดภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia  

 ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการจัดการตนเองที่ดําเนินการคร้ังที่ 2 
 

ข้ันท่ี 3 ระยะวางแผน (Planning)  ประกอบดวย 

 ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานแตละคนไดทบทวนเปาหมายในการจัดการตนเองดานในดาน

อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยารักษาเบาหวาน  การออกกําลังกายที่เหมาะสม การ

จัดการกับความเครียด การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

 กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยกระตุนและใหขอเสนอผูปวยแตละรายไดวางแผนการจัดการ

ตนเองในดานอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยารักษาเบาหวาน  การออกกําลังกายที่

เหมาะสม การจัดการกับความเครียด การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

 กิจกรรมท่ี 2 สอนการบันทึกกิจกรรมที่ไดปฏิบัติลงในคูมือพิชิตเบาหวาน เพื่อสะดวก

ในการติดตาม กํากับกิจกรรมตามที่วางแผนไว 

 ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการจัดการตนเองที่ดําเนินการคร้ังที่ 2   
  

ข้ันท่ี 4 ระยะปฏิบัติตามแผน (Implementation) ประกอบดวย 

 กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานแตละคนไดทบทวนเปาหมายในการจัดการ

ตนเองในดานอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยารักษาเบาหวาน  การออกกําลังกายที่

เหมาะสม การจัดการกับความเครียด การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

 กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานรวมพูดคุยกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ถึงการ

ปฏิบัติตามแผนที่วางไว ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

 กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานรวมกันใหขอเสนอแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

และหาขอสรุปถึงแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

 กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานกระตุน เสริมแรง ชื่นชมและใหกําลังใจแก

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถปฎิบัติตามแผนควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด 
 

ข้ันท่ี 5 ระยะติดตามและประเมินผล (Evaluation/Follow-up) ประกอบดวย 

 กิจกรรมท่ี 1 เพื่อนเบาหวานโทรศัพทติดตามผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดดวย

ตนเอง (SMBG)  
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 กิจกรรมท่ี 2 เพื่อนเบาหวานสอบถามปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองโดยในดาน

การปฏิบัติที่ 6 ดาน มีการทบทวน และรวมกับผูปวยเบาหวานในการหาแนวทางเพื่อปรับพฤติกรรม

ที่เหมาะสม 

 กิจกรรมท่ี 3 เพื่อนเบาหวานรวมกับผูปวยเบาหวานในการทบทวนเปาหมายและแผน

ที่วางไวที่วางไวแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

     กิจกรรมท่ี 4  เพื่อนเบาหวานประสานและปรึกษาแกไขปญหากับผูวิจัยเมื่อพบปญหา

ที่ไมสามารถจัดการได 

 กิจกรรมท่ี 5 เพื่อนเบาหวานทบทวนการนัดหมายคร้ังตอไปและการมาตรวจตามนัดที่

โรงพยาบาล และบันทึกกิจกรรมในแตละคร้ัง 
 

ระดับฮีโมโกลบินทีม่ีนํา้ตาลเกาะ  หมายถึง ตัวเลขที่แสดงคานํ้าตาลจากการวัดปริมาณ

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที่มีนํ้าตาลเกาะ ที่แสดงถึงผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในชวง 

8-12 สัปดาหที่ผานมา ประเมินไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ ที่ไดจากการเจาะเลือดและ

วิเคราะหคาระดับนํ้าตาลในเลือดจากเคร่ืองมือมาตรฐานที่มีการตรวจสอบมาตรฐานการทํางานของ

เคร่ืองทุกวัน และทํา External QC ทุกเดือน ซึ่งเปาหมายการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่ดี ควรมี

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ < 7% (ADA, 2012)  

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่

แผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน ที่มีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ > 8% โดยใหความรูให

คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อควบคุมนํ้าตาลในเลือดรายกลุมโดยทีมสหวิชาชีพทุกสัปดาห ทั้ง

ในดานการรับประทานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพเทา และคําแนะนํา

รายบุคคลตามปญหาที่พบโดยพยาบาลประจําคลินิก 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. สามารถนําผลวิจัยไปเปนแนวทางปฏิบัติในการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหลดลง 

2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานใน

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงในการดูแลผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุน

โดยเพื่อนตอระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ผูวิจัยไดศึกษา

คนควาแนวคิดตางๆ จากทั้งตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ เพื่อนํา

เปนแนวทางในการศึกษาดังน้ี 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

1.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความหมาย สาเหตุ อาการ  

1.2 การรักษาโรคเบาหวาน 

1.2.1 ยารักษาโรคเบาหวาน 

1.2.2 อาหารและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 

1.2.3 การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน 

1.3 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

1.3.1 ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 

1.3.2 ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง 

2. ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

          2.1 ความหมาย วิธีการตรวจประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดและเกณฑ

เปาหมายการควบคุม 

        2.2 สภาพปญหาของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

          2.3 ปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด   

3. การสนับสนุนการจัดการตนเอง 

   3.1 ความหมาย การการจัดการตนเอง 

3.2 แนวคิดการจัดการตนเอง 

3.2.1 แนวคิดการจัดการตนเองของ American Assoiate Diabetic 

Education: AADE (2009) 

3.2.2 แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1988) 

3.2.3 แนวคิดการจัดการตนเองของ Gorob (2011)  

   3.3 การสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพื่อน (Peer support) 
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4. บทบาทของพยาบาลขั้นสูงในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

5. โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนการสนับสนุนโดยเพื่อน (peer support) 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

1.1  ความหมาย สาเหตุ อาการ 

 เบาหวานชนิดท่ี  2 ( Type 2 Diabetes ) เปนโรคที่มีพยาธิกําเนิดจากการทํางานที่

ผิดปกติทั้งเซลลชนิดเ บตา ( beta-cells) และอัลฟา ( alpha-cells) ของตับออน ผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จะมีฮอรโมนกลูคากอน (glucagon) ซึ่งเปนฮอรโมนที่ผลิตจากอัลฟาเซลลลของตับออนใน

ระดับที่สูงกวาคนปกติทั้งในภาวะอดอาหารและหลังรับประทานอาหาร ฮอรโมนกลูคากอนที่สูงขึ้น

น้ีจะทําใหตับมีการผลิตนํ้าตาลกลูโคสมากขึ้น ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น พบ 90 – 95 % ของ

ผูปวยเบาหวาน 

สาเหตุ  มักสัมพันธกับภาวะอวน เน่ืองจากคนอวนรางกายมีการตอบสนองตอ

อินซูลินลดลง สงผลใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้น มีประวัติพันธุกรรมในครอบครัว  พบมากใน

ผูใหญ และพบไดในเด็กอายุมากกวา 10 ปที่อวน ไมออกกําลังกาย และมีพอ แม หรือปูยาตายายเปน

โรคน้ี มีโอกาสเปนมากขึ้น  สูงอายุ เน่ืองจากตับออนหลั่งอินซูลินไดลดลง นอกจากน้ียังพบไดใน

หญิงที่มีประวัติเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ ผูปวยความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดผิดปกติ 

อาการ สวนมากไมมีอาการ บางรายมีถายปสสาวะจํานวนมาก กระหายนํ้าด่ืมนํ้า

มาก หิวบอยรับประทานอาหารมาก นํ้าหนักตัวลดลง ตาพรามัว เปนแผลเร้ือรัง เปนฝบอย มีผื่นคัน 

หรือเชื้อราตามขาหนีบ คันบริเวณชองคลอด ชาหรือปวดแสบปวดรอนบริเวณปลายมือ ปลายเทา 

เปนตน 

ประโยชนของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

1. ทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวใกลเคียงคนปกติมากที่สุด  เมื่อควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไมได สงผลใหโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจะมากขึ้น ทั้งจากภาวะแทรกซอนที่หลอด

เลือด การติดเชื้อ ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือนํ้าตาลในเลือดสูง ไตวายเร้ือรัง ดังน้ัน ถาผูปวย

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดจะทําใหผูปวยลดอัตราเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ลดอัตรา

การตายทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น 

2. ปราศจากภาวะแทรกซอนตางๆ ของโรคเบาหวาน ทั้งจากอาการของภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่า หรือภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง และจากภาวะแทรกซอนเร้ือรังไมวาภาวะแทรกซอน

ทางตา ไต เสนประสาท เปนตน  
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3. ประหยัดคาใชจายในการรักษา ทั้งในการรักษาของตนเอง ครอบครัว สังคม 

และงบประมาณของประเทศชาติ 

 

การติดตามและการประเมินผลการรักษา (แนวเวชปฏิบัติเบาหวาน, 2554) 

1. ชั่งนํ้าหนักและวัดความดันโลหิต ทุกคร้ังที่มาตรวจ 

2. ตรวจสุขภาพเทา ประเมินสภาวะหลอดเลือด อยางนอยปละคร้ัง  

3. ตรวจความผิดปกติของ จอประสาทตา (Retina)  อยางนอยปละ  1 คร้ัง 

4. ตรวจ FPG หรือ Postprandial  glucose ทุกคร้ังที่มารับบริการ 

5. ตรวจ  A1C อยางนอยปละ  1 คร้ัง  

6. ตรวจปสสาวะ ( UA) และ microalbuminuria  อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

7. ตรวจ Serum Creatinine อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

8. ตรวจ Lipid profiles อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

9. ตรวจ CXR , EKG  อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

10. แนะนําเลิกบุหร่ี เลิกสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

11. ประเมินประสิทธิภาพในการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย  ประเมิน

คุณภาพชีวิต และสุขภาพจิตของผูปวยและครอบครัว 

12. การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง(SMBG)  
 

เปาหมายการควบคุมโรคเบาหวาน  (เวชปฏิบัติเบาหวาน, 2554) 

รายการตรวจ หนวย ดี ตองปรับปรุง 

Fasting plasma glucose 

หลังอาหาร 2 ชั่วโมง 

HbA1C 

Total cholesterol 

LDL- cholesterol 

HDL- cholesterol 

Triglyceride 

Body mass index 

ความดันโลหิต 

 

มก/ดล. 

มก/ดล. 

% 

มก/ดล. 

มก/ดล. 

มก/ดล. 

มก/ดล. 

มก/ตร.ม. 

mmHg 

70-130 

80-160 

< 7 

< 200 

< 100 

ชาย > 40 

หญิง > 50 

<  150 

20-25 

< 130/80 

( < 120/75) 

> 140 

> 180 

> 8 

>250 

>100 

<35 

 

>200 

>27 

>140/90 

กรณี DN 
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1.2 การรักษาโรคเบาหวาน 

การรักษาโรคเบาหวานควรเร่ิมตนดวยการลดนํ้าหนัก  ออกกําลังกายและควบคุมอาหาร  

หากไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดจําเปนตองพิจารณาใหยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด ( Oral  

hypoglycemic agents) ถายังควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดจึงเพิ่มยาฉีด  insulin   

1.2.1  ยารักษาโรคเบาหวาน 

Sulfonylureas  เปนยาตัวแรกที่เร่ิมใชในการรักษาเบาหวาน  การออกฤทธิ์หลัก

คือ  กระตุนการหลั่ง  insulin  ออกจาก  Beta-Cell  ของตับออน   ลดระดับ  glucagons  ในกระแส

เลือด  เสริมฤทธิ์  insulin  ตอ  target  tissue  โดยลด  hepatic  glucose  production  เพิ่มการใช  

glucose เชน  Glibenclamide, Glipizide,  Glimepiride,  Gliclazide 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุม  Sulfonylureas  ภาวะนํ้าตาลในเลือด

ตํ่า (hypoglycemia)  โดยมีอาการหนามืด  ตาลาย  ใจสั่น  มือสั่น  ถาเปนมากอาจหมดสติถึงแกชีวิต 

ขอหามใช   ในผูปวย  DM  Type I  ที่อยูระหวางต้ังครรภหรือใหนมบุตร   มี

ภาวะติดเชื้อรุนแรง   อยูระหวางผาตัด  มีประวัติแพยา  sulfonylureas  หรือยากลุม  sulfa  มีภาวะตับ

หรือไตรุนแรง  (Serum  creatinine > 3 mg/dl) 

Biguanide  เปน  guanidine  derivative  ยากลุมน้ีไดแก  phenfrmin  buformin  

และ  metformin  กลไกการออกฤทธิ์หลักของยา คือ  กระตุนกระบวนการ  glyclysis  ในเน้ือเยื่อ

ตางๆ  โดยตรง  ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง  ยับยั้งกระบวนการ  hepatic  gluconeongenesis  

ชะลอการดูดซึม  glucose  จากทางเดินอาหาร  ลดระดับ  glucagons  hormone  ในเลือด  ผลลด

ระดับ  fatty  acid  และ  lipid  oxidation 

Metformin   มีสวนชวยลดนํ้าหนักหรืออยางนอยนํ้าหนักไมเพิ่มขึ้นและไมทํา

ใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ทั้งยังมีผลลด serum triglyceride , cholesterol  รวมถึงเพิ่มระดับ 

HDL ดวย ทําใหไดผลดีตอหลอดเลือดและหัวใจ  เพราะชวยลดความดันโลหิต เพิ่ม fibrinolysis  

และลด platelet density  กับ aggregability 

อาการไมพึงประสงค พบมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดอาการเบื่อ

อาหาร คลื่นไส อาเจียน อาการไมคอยสบายทองและ ทองเสีย โดยอาการจะสัมพันธกับขนาดยา จะ

พบในชวงแรกๆของการใชยา นอกจากน้ียังพบวาการใชยา metformin  เปนระยะเวลานานๆจะมีผล

ทําใหระดับ Vitamin  B12 และ folate ในเลือดลดลงเกิดความผิดปกติของเม็ดเลือดได รวมทั้งอาจ

เสี่ยงตอการเกิด lactic acidosis 
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ขอหามใช  หามใชยาในผูปวยโรคไตหรือตับผิดปกติ  โรคพิษสุราเร้ือรัง  ผูปวย

ที่อยูระหวางต้ังครรภ ภาวะติดเชื้อรุนแรง  อยูระหวางผาตัด หรือมีภาวะของโรคที่เกี่ยวตอการนําสง

ออกซิเจนเขาเน้ือเยื่อไดตํ่า (tissue anoxia) เน่ืองจากเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอ lactic acidosis  

Alpha–glucosidase inhibitor ( ยาออกฤทธิ์ปดกั้นการทํางานของ enzyme 

alpha- glucosidase) ทําใหรางกายสามารถดูดซึมนํ้าตาลโมเลกุลเด่ียวๆเขากระแสเลือดชาลง 

ตัวอยางยาคือ Acarbose, Voglibose  และ Miglitol (อยูระหวาง clinical) ใชเปนยาเสริมหรือใช

รวมกับยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดตัวอ่ืนๆ อาจนํามาใชเด่ียวๆ ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มีระดับ

นํ้าตาลไมสูงมาก (ตํ่ากวา 200 mg/dl)  

วิธีการใชยา รับประทานยาพรอมอาหารคําแรก และหากไมได รับประทาน

อาหารก็ไมตอง รับประทาน ยา แตไมแนะนําใหใชยากลุมน้ีรวมกับ metformin เพราะยากลุมน้ีจะ

รบกวนการดูดซึมของ metformin 

อาการขางเคียง  ทองอืด-ทองเฟอ  เน่ืองจากนํ้าตาลจากอาหารไมถูกดูดซึมเขา

รางกาย  ทําใหอาหารคางอยูในกระเพาะมีแบคทีเรียมายอยสลายกลายเปนกาซขึ้น  จึงทําใหผายลม

หรือเรอ 

ขอหามใช  ไมใชยาน้ีในรูป  monotherapy  ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ผูปวยที่

ต้ังครรภหรือใหนมบุตร มีภาวะทางเดินอาหารผิดปกติ  โรคตับ 

Thiazolidinediones   ไดแก troglitazone, englitazone, pioglitazone, 

rosiglitazone  โดยกลไกการออกฤทธิ์จะไมมีผลลดระดับนํ้าตาล  แตผลของยาคือ  เพิ่ม insulin 

sensitivity ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ยาเพิ่ม metabolism  ของไขมัน,  เพิ่ม insulin action, glucose 

uptake และ glucose oxidation ทั้งในกลามเน้ือและเน้ือเยื่อไขมัน  ลดภาวะ hyperinsulinemia 

อาการขางเคียง  ยาจะมีผลทําใหเกิดพิษตอตั บอยางรุนแรง  การใชจึงตองมีการ

ตรวจวัดระดับ enzyme  ตับอยางสม่ําเสมอ  ถาพบความผิดปกติตองหยุดยาทันที 

    ขอควรรูในการรับประทานยาเบาหวาน 

1. รับประทานยาในปริมาณสม่ําเสมอตามแพทยสั่งและตรงเวลาตามมื้อที่แพทยสั่ง 

2. ควรทราบผลขางเคียงของยา เมื่อสงสัยวามีอาการขางเคียงของยาควรปรึกษาแพทย 

3. ควรแจงแพทยใหทราบวามีประวัติแพยาใดและใชยาตัวใดอยูเปนประจํา 

4. ควรทราบวิธีแกไขเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

5. ควรทราบวิธีปฏิบัติกรณีมีปญหาในการควบคุมนํ้าตาล เชน นํ้าตาลสูงหรือตํ่า

บอยๆ ควรมีการตรวจระดับนํ้าตาลปลายน้ิวที่บานและนําผลไปปรึกษาแพทย 
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ถาลืมรับประทานยาควรปฏิบัติดังน้ี 

   1.  ถาลืมรับประทานยาในเวลาที่แพทยสั่ง สามารถรับประทานไดทันทีที่นึกได ยกเวน

ยาบางกลุม ไดแก กลุมอัลฟากลูโคสิเดสอินฮิบิเตอรจะออกฤทธิ์ลดการดูดนํ้าตาลก็ตอเมื่อ

รับประทานพรอมอาหารเทาน้ัน และยากลุมเรพพากลิไนด ควรรับประทานกอนอาหารไมเกิน 15 

นาที หรือรับประทานพรอมอาหารถาเลื่อนเวลาไปหลังรับประทานอาหารยิ่งนานออกไปมีโอกาส

เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดงาย    

2.  กรณีที่ลืมรับประทานยาและไปนึกขึ้นไดเมื่อถึงยามื้อตอไปแลวน้ันไมตองเพิ่มขนาด

ในยามื้อที่จะถึง เพราะอาจกอใหเกิดผลเสียมากกวาดี 

   3. ในกรณีที่รับประทานยาวันละ 1 คร้ัง และลืมรับประทานยา ไมควรรับประทานยา

เพิ่มในวันรุงขึ้น 
 

ยาฉีด  Insulin 

 เปนฮอรโมนที่สรางจาก Beta–cell ซึ่งอยูภายใน  Islet of Langerhans ของตับออน  

โครงสรางเปนสายโพลีเปปไทด 2 สาย ชื่อ A-chain และ B-chain เชื่อมติดกันดวยพันธะ  Disulfide 

bond 

รูปแบบเภสัชภัณฑของยาฉีด Insulin  ที่มีจําหนายในปจจุบันสามารถจําแนกจาม

ระยะเวลาการออกฤทธิ์ไดเปน 4 ประเภท ไดแก  

1. Insulin ที่ออกฤทธิ์และหมดฤทธิ์ไดเร็วมาก (Ultra-short acting) 

2. Insulin ที่ออกฤทธิ์และหมดฤทธิ์เร็วมาก  (Short acting  หรือ Regular insulin) 

3. Insulin ที่ออกฤทธิ์ไดปานกลาง ( Intermediate  acting) 

4. Insulin ที่ออกฤทธิ์ยาวนาน ( Long acting insulin) 

อาการอันไมพึงประสงค  ที่สําคัญ คือ ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ( hypoglycemia)  อาการ

แสดงคือ หนามืด  ตาลาย  มือสั่น  ใจสั่น ถาเปนมากอาจชอค หมดสติได  ซึ่งแกไขโดยใหผูปวย ด่ืม

นํ้าหวานหรืออมลูกอมทันทีที่มีอาการ  นอกจากน้ีอาจพบเกิดรอยนูนหรือบุมบริเวณที่ฉีดยาหรือเกิด 

Dermatologic complication  ซึ่งเกิดจากการฉีด  insulin ซ้ําที่ตําแหนงฉีดเดิม  ควรใหผูปวยเปลี่ยน

ตําแหนงฉีดยา insulin ( แตควรใหอยูในบริเวณเดิม) และผลของ   insulin  อีกประการหน่ึงคือ อาจ

ทําใหนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นได 
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1.2.2 อาหารและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 

        จุดมุงหมายของการใหโภชนบําบัดในผูปวยเบาหวาน  คือ 1) ปรับเปลี่ยนบริโภค

นิสัยใหถูกตอง    2)   ปรับการรับประทานอาหารใหเหมาะสม  เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติไดเอง

อยางถูกตองและเหมาะสม ในผูปวยเบาหวานที่แสวงหาการใชการแพทยทางเลือกรวมในการรักษา  

ทั้งอาหารเสริม และยาสมุนไพร ควรจําเปนตองศึกษาและมีความรูในการใชสมุนไพร โดย

การแพทยแผนไทยและการแพทยแผนปจจุบันที่นําสมุนไพรมาคนควาและทดลอง เชน อินทนิลนํ้า 

ใบอินทนิลนํ้ามีไฟโตเคมิคอลหลายชนิด และโคโรโซลิคเอซิค มีสรรพคุณลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

ชวยใหรางกายนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานในเซลลปกติ ดังผลการทดลองในสหรัฐอเมริกา ที่มีการ

นําเอาสารสกัดจากใบอินทนิลนํ้าที่มีสัดสวนของโคโรโซลิคอสิค 1% ไปใหผูปวยเบาหวาน

รับประทานเปนเวลา 2 สัปดาห พบวา สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพถึง 

30 % (กรรณิการ มุรทาธร, 2554)  อาหารเสริมที่มีขอมูลในการศึกษาแลววาสามารถชวยลดระดับ

นํ้าตาลในเลือดได อาทิเชน การศึกษาของ รัตติยา วีระนิตินันท ( 2548) พบวาการบริโภคนํ้าสํารอง  

มื้อละ 240 มิลลิลิตร หลังอาหาร 3 มื้อ สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดและไขมันในเลือดชนิดคอล

เลสเตอรอล และแอลดีแอลลดลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ดังน้ันการรับประทานอาหารที่ถูกตองเปนสิ่งจําเปนตอสุขภาพ  และสําคัญในการ

รักษาโรคเบาหวาน โภชนบําบัดจึงเปนสวนหน่ึงในการรักษาโรค ดังน้ันการควบคุมชนิดและ

ปริมาณอาหารจึงเปนหัวใจสําคัญในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด เพื่อปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ถาผูปวยเบาหวานมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองแลว ยอมสงผล

ใหผูปวยมีอายุที่ยืนยาว  รางกายแข็งแรง และมีความสุขแมเปนเบาหวาน 

 ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี 

1.  รับประทานอาหารใหหลากหลาย ใหครบทั้ง 5 หมวดเพื่อใหไดรับสารอาหาร

ครบถวน 

2.  เลือกรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูง เชน ขาวซอมมือ ผัก ผลไมที่ไมหวา น

จัด 

3.  เลือก รับประทาน อาหารที่มีไขมัน และค ลอเลสเตอรอลตํ่าเพื่อปองกันโรค

แทรกซอน รวมถึงการเลือกรับประทานอาหารที่ไมเค็ม 
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ผูปวยเบาหวานควรมีความรูในการควบคุมอาหารดังตอไปน้ี 

 1.  อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง  ไดแก ขนมหวาน เชน ทองหยิบ  ทองหยอด ฝอยทอง 

สังขยา นมขนหวานหรือครีมเทียม นํ้าเกลือแร นํ้าอัดลม และนํ้าผลไม (มีนํ้าตาลประมาณ 8-15%)    

        2. อาหารท่ีรับประทานไดไมจํากัด  ไดแก  ผักใบเขียวทุกชนิด เชน  ผักกาด ผักคะนา 

ถั่วฝกยาว ผักบุง ถั่วงอก ทําเปนอาหาร เชน ตมจืด ยํา สลัด ผัดผัก อาหารเหลาน้ีใหพลังงานตํ่า

นอกจากน้ันยังมีกากอาหารที่เรียกวา ไฟเบอรซึ่งทําใหการดูดซึมนํ้าตาลชาลงและลดระดับนํ้าตาล

ในเลือดหลังอาหารได ไฟเบอรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน ถูกยอยในลําไส 

    3.  อาหารท่ีรับประทานอยางจํากัด  ไดแก อาหารจําพวกแปง ดังน้ันจึงควรเลือก

รับประทานอาหารพวกแปงที่มีคุณภาพ ขึ้นอยูกับปริมาณไฟเบอรหรือใยอาหาร  อาหารที่มีใย

อาหารสูงจะทําใหการดูดซึมอาหารชาลง จึงควรรับประทานอาหารจําพวกแปงที่มีใยอาหารสูง ควร

ไดรับไฟเบอรทั้งหมดประมาณ 40 กรัม/วัน (1/3 – ½ ถวยตวง)  อาหารที่แบงตามปริมาณใยอาหาร

ในอาหาร 

อาหารที่ มีใยอาหารสูง ไดแก แอปเปล 1 ผลเล็ก  ฝร่ัง ½ ผลกลาง ขาวโพดออน              

ถั่วแระ ถั่วฝกยาว แพร ถั่วเขียว แครอท เม็ดแมงลัก  

อาหารที่ มีใยอาหารปานกลาง  ไดแก ขนมปงโฮลวีท     สปาแกตต้ี มะกะโรนี 

ขาวโพด  กระหล่ําปลี ถั่วเขียว พุทรา นอยหนา ตะขบ ชมพู แตงโม องุน แตงไทย มะมวง มะปราง 

ละมุด สม                           

อาหารที่ มีใยอาหารนอย ไดแก ขาว ลําไย ขนุน ลิ้นจ่ี กลวย ชมพู แตงโม ละมุด 

มะมวง มะปราง องุน 

รายการอาหารแลกเปลี่ยน 

อาหารแลกเปลี่ยนเปนเคร่ืองมือสําคัญในการวางแผนอาหารใหผูปวย ชวยให

สามารถเลือกรับประทานอาหารไดหลากหลาย และทําใหทราบถึงปริมาณพลังงาน  คารโบไฮเดรต 

โปรตีน และ ไขมันที่ผูปวยควรไดรับ รวมทั้งปริมาณสัดสวนอาหารในแตละหมวดอาหารที่ผูปวย

ไดรับแตละมื้อ แตละวัน ทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ไขมันในเลือดใหอยูใน

ระดับใกลเคียงปกติ  สามารถควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม เปนการชวยปองกัน 

หรือชะลอภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากโรคเบาหวาน   

  รายการอาหารแลกเปลี่ยน หมายถึง รายการอาหารที่แบงออกเปน  6 หมวด โดยยึด 

โปรตีน  คารโบไฮเดรต และ พลังงานเปนเกณฑ  สามารถแลกเปลี่ยนกันไดในหมวดเดียวกัน   

หมวดท่ี  1  ขาว แปง และผลิตภัณฑ  ใน 1 สวน ให โปรตีน  2 กรัม ไขมัน 1-2 กรัม 

คารโบไฮเดรต 18 กรัม พลังงาน  80  กิโลแคลอร่ี  ไดแก ขาวกลอง, ขาวซอมมือ ขาวสวย  1/3   ถวย
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ตวงหรือ  1 ทัพพี  ขาวเหนียว   1/4   ถวยตวงหรือ  3 ชอนโตะ   ขนมปง   1  แผน   ขนมจีน   1 

จับใหญ   ขาวตม  ¾  ถวยตวงหรือ  2 ทัพพี     กวยเต๋ียว  1   กอน หรือ  ¾  ถวยตวง    บะหมี่  1    

กอน หรือ ¾  ถวยตวง   วุนเสน  2/3 ถวยตวง 

หมวดท่ี  2   หมวดผัก  ใน 1 สวน ผักสด 1 ถวยตวง หรือ ปกสุก  ½  ถวยตวง หรือ 1 ทัพพี  

ใหโปรตีน  2 กรัม  คารโบไฮเดรต  5  กรัม   พลังงาน  25 กิโลแคลอร่ี   ใหเสนใยอาหาร  1-4 กรัม 

ไดแก ผักกระเฉด  มะระ  มะละกอดิบ   คะนา   หัวผักกาด  แขนงคะนา  กะหล่ําปลี  มะเขือ  ราก

บัว ดอกกุยฉาย  บล็อกโคลี่  ถั่วงอก    หนอไม    ชะอม   ถั่วฝกยาวถั่วลันเตา    ถั่วแขกมะรุม  

ขาวโพดออน   ฟกทอง  หนอไมฝร่ัง   พริกหวาน   หอมใหญ   แครอท    ยอดมะพราวสะตอ   เห็ด

ถั่วงอก 

สําหรับผักบางชนิด ใหพลังงานนอยสามารถ รับประทานไดตามตองการ เชน   ผักกาด คูน

ผักบุง บวบผักกวางตุง กะหล่ําปลี   แตงกวา  แตงราน นํ้าเตา ผักแวน  ฟกเขียว คื่นฉาย 
 

หมวดท่ี  3   หมวดผลไม  ใน 1 สวน ใหคารโบไฮเดรต  15  กรัม พลังงาน  60 กิโลแคลอร่ี  

ไดแก 

 กลวยนํ้าวา , กลวยไข1  ผล กลวยหอม     ½   ผล    ขนุน 2    ยวง  

 แคนตาลูป 15     คํา เงาะ 4-6 ผล ชมพู 4     ผล  

 นอยหนา    ½ ผล แตงโม 10   ชิ้นคํา  เชอร่ี 12 ผล  

 ทุเรียน  1 เม็ดกลาง  พลับสด  2 ลูก มะขามหวาน  2  ฝก  

 มะละกอ   8   ชิ้นคํา พุทรา 4 ผล แพร    1 ผลเล็ก     

สาลี่  1 ผลเล็ก ลิ้นจ่ี 4-5 ผล ลําไย     4   ผล  
 

หมวดท่ี  4  หมวดเน้ือสัตว   บางเปน   4  ประเภท   ไดแก 

 4.1  เน้ือสัตวไขมันตํ่ามาก  ใน 1 สวนตอเน้ือสุก  30  กรัม  หรือ ประมาณ 2 ชอนโตะ  ให

โปรตีน  7  กรัม  ไขมัน 0-1  กรัม  พลังงาน  35  กิโลแคลอร่ี  ไดแก   เลือดหมู 6  ชอนโตะ เลือดไก       

3    ชอนโตะ   ลูกชิ้นปลา 5   ลูก  ปลา  ปลาหมึก  เน้ือปู  สันในไก  2   ชอนโตะ   ไขขาว  2  ฟอง

ถั่วเมล็ดแหง  ½  ถวยตวง  กุงขนาดกลาง  4-6  ตัว 

 4.2  เน้ือสัตวไขมันตํ่า ใน 1 สวนคือเน้ือสัตวสุก  30 กรัม หรือประมาณ  2 ชอนโตะ  ให

โปรตีน  7 กรัม  ไขมัน 3 กรัม  ใหพลังงาน   55  กิโลแคลอร่ี  ไดแก 

 เน้ืออกไก  เน้ือหานไมติดหนัง  เน้ือไกติดหนัง   2   ชอนโตะ 

 เคร่ืองในสัตว  ปลาหมอ  ปลาแซลมอน   2    ชอนโตะ  

 ปลาจาระเม็ดขาว  หมูเน้ือแดง   เน้ือไก สะโพก  นองไมติดหนัง 2   ชอนโตะ 
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 ลูกชิ้นไก 5-6  ลูก   หอยนางรม         6   ตัวกลาง  

 4.3  เน้ือสัตวไขมันปานกลาง ใน 1 สวน คือ เน้ือสัตวสุก  30 กรัม หรือประมาณ  2 

ชอนโตะ  ใหโปรตีน  7  กรัม  ไขมัน  5 กรัม  พลังงาน  75 กิโลแคลอร่ี  ไดแก 

 เน้ือบดไมติดมัน  หมูติดมัน  เน้ือไกติดหนัง  2    ชอนโตะ  

 เน้ือเปดติดหนัง  เปดยางไมมีหนัง  หมูยางไมมีมัน  2     ชอนโตะ  

 ไขเปด  1   ฟอง  แฮม 1  ชิ้น  เนยแข็ง  1   แผน  

 นมถั่วเหลือง 1   ถวยตวง เตาหูแข็ง  ½  แผน เตาหูหลอด ¾   แผน 

 4.4  เน้ือสัตวไขมันสูง  ใน 1 สวน คือ เน้ือสัตวสุก  30 กรัม หรือประมาณ  2 ชอนโตะ  ให

โปรตีน  7 กรัม ไขมัน 8   กรัม  พลังงาน  100  กิโลแคลอร่ี  ไดแก  หมูยอ   คอหมูยาง  ซี่โครงหมูติด

มัน 2  ชอนโตะ  หมูบดปนมัน   แหนม  กุนเชียง   2  ชอนโตะ  ไสกรอก   1  แทง   ไสกรอกอีสาน                 

1  แทง   เบคอน     3    ชิ้น 
 

หมวดท่ี  5  หมวดนม  แบงเปน  3 ประเภท คือ 

 5.1  นมไขมันเต็มสวน  ใน  1 สวน  ใหโปรตีน  8  กรัม  ไขมัน  8 กรัม  คารโบไฮเดรต  12  

กรัม  พลังงาน  150   กิโลแคอลร่ี  ไดแก   

นมรสจืด 1  ถวยตวง  (240  ซี.ซี )   นมผง  4   ชอนโตะ       โยเกิรตไมแตงรส 1  ถวยตวง 

 5.2  นมพรองมันเนย   ใน  1 สวน  ใหโปรตีน  8  กรัม   ไขมัน  5 กรัม  คารโบไฮเดรต                   

12 กรัม  พลังงาน  120   กิโลแคลอร่ี   ไดแก   

นมสดจืดพรองมันเนย  1  ถวยตวง ( 240 ซีซี)  โยเกิรตไมปรุงแตงพรองมันเนย  1  ถวยตวง 

 5.3  นมขาดมันเนย   ใน 1 สวน  ใหโปรตีน  8  กรัม  ไขมัน 0-3  กรัม  คารโบไฮเดรต            

12 กรัม พลังงาน 90  กิโลแคลอร่ี  ไดแก    

นมผงขาดมันเนย   4   ชอนโตะ   นมสดขาดมันเนย   4    ชอนโตะ (1/4  ถวยตวง) 
 

หมวดท่ี  6  หมวดไขมัน ใน 1 สวน  ใหไขมัน 5 กรัม  พลังงาน  45  กิโลแคลอร่ี  คือ 

 6.1 ไขมันที่มีกรดอ่ิมตัวสูง   ไดแก  กะทิ 1  ชอนโตะ  ครีมเนยสด 2  ชอนโตะ  นํ้ามัน

หมู , ไก  , เนยสด ,  เนยขาว , เนยเทียม  1  ชอนชา    เบคอนทอด 1  ชิ้น    

 6.2 ไขมันที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง   ไดแก  นํ้ามันพืช (ถั่วเหลือง ขาวโพด  

ดอกคําฝอย  ดอกทานตะวัน )  1  ชอนชา   เมล็ดฟกทอง  เมล็ดทานตะวัน  นํ้าสลัด   1    ชอนโตะ

มายองเนส  1   ชอนชา 
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 6.3 ไขมันที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว   ไดแก  นํ้ามันถั่วลิสง , นํ้ามันมะกอก , 

นํ้ามันรําขาว  1  ชอนชา    งา  1   ชอนโตะ   เนยถั่ว 2  ชอนชา   ถั่วลิสง 10  เมล็ด  ถั่วอัลมอนต , 

เมล็ดมะมวงหิมพานต    6  เม็ด มะกอก  8-10   ผลใหญ  

ไขมันที่ควรหลีกเลี่ยง   ไดแก  ไขมันที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง  ซึ่งมีผลในการเพิ่ม

โคเลสเตอรอลในเลือดได  ไดแก  กะทิ  ไขมันสัตว  นํ้ามันมะพราว นํ้ามันปาลม 
 

 1.2.3 การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน 

 การออกกําลังกาย (physical exercise) หมายถึง การทําใหเคลื่อนไหวของรางกายที่มี

การวางแผน มีแบบแผน และทําซ้ําๆเพื่อทําใหรางกายมีความฟต  การออกกําลังกายแอโรบิกที่ชวย

ใหมีผลดีตอหัวใจและหลอดเลือด การออกกําลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ ไดแก การ

ออกกําลังกายที่มีแรงตาน (resistance exercise) และการออกกําลังกายที่เพิ่มความยืดหยุน 

(flexibility) การทรงตัว (balance) ซึ่งจะไดประโยชนในผูสูงอายุ ผูปวยเบาหวานที่อวน ลดความ

เสี่ยงของการหกลม นอกจากน้ียังมีประโยชนทั้งในแงปองกันเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเชื่อวามีผล

ชวยใหอินซุลินออกฤทธิ์ไดดีขึ้น ชวยลดระดับนํ้าตาล ชวยเพิ่มมวลกลามเน้ือ  การออกกําลังกายใน

ผูปวยเบาหวาน ควรเปนการออกกําลังกายที่เรียกวา แอโรบิค  ซึ่งเปนการออกกําลังของกลามเน้ือ

มัดใหญ ของ แขน ขา เปนจังหวะตอเน่ือง เชน เดิน  วายนํ้า  ขี่จักรยานกับที่  เดินในนํ้า  รํามวยจีน  

ดวยความหนักที่พอเหมาะ คือ ขนาดเบาหรือปานกลาง  ระยะเวลา 30 นาท/ีคร้ัง จํานวน 3 วัน/

สัปดาห อยางตอเน่ือง 6 สัปดาหขึ้นไป สามารถกระตุนการสรางอินซูลิน ลดระดับนํ้าตาลในเลือด

และในกลามเน้ือได ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกา  ลดลงได 0.4-0.8 mg% (Holten, 2004; Praet, 

2007) เชน การเดินออกกําลังกาย การยืดเหยียดรางกายโดยการใชยางยืด และฝกปฏิบัติ 

โดยทั่วไปหลักในการออกกําลังกายจะประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะอบอุนรางกาย 

(warm-up) ประมาณ 5-10 นาที ระยะออกกําลังกาย (conditioning) และระยะผอนคลาย (cool-

down) ประมาณ 3-5 นาที 
 

ประโยชนของการออกกําลังกายในผูท่ีเปนเบาหวาน 

1. ชวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดยทําใหรีเซ็บเตอรในกลามเน้ือน้ันไวตอ

อินซูลิน และทําใหรางกายสามารถใชนํ้าตาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดปริมาณไขมันในรางกาย

และการเปนโรคอวน 

2. ควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม 

3. ลดปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

4. ชวยลดความดันโลหิต 
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5. ชวยเพิ่มไขมันชนิดดีเอช ดี แอล 

6. สงเสริมสมรรถภาพรางกายใหดีขึ้น 

7. ลดความเครียด 

8. ทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

หลักในการออกกําลังกาย จําเปนตองพิจารณาในองคประกอบตอไปน้ี 

1. ความถี่ของการออกกําลังกาย เปนการกําหนดจํานวนคร้ังในการออกกําลังกายตอ

สัปดาห ควรออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห และควรทําอยางสม่ําเสมอ และตอเน่ือง 

2. ความแรงของการออกกําลังกาย หมายถึง ขนาดของความแรงของการออกกําลัง

กาย เปนการกําหนดขีดความสามารถในการออกกําลังกายควรมีความแรงของการออกกําลังกายรอย

ละ 50 -70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  

3. ระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย เปนชวงเวลายาวนานในการออก

กําลังกาย โดยทั่วไปในผูปวยเบาหวาน ควรใชเวลาประมาณ 20 – 60 นาทีตอคร้ัง 

          การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวานเปนการออกกําลังกายให

รางกายแข็งแรง  การออกกําลังกายที่ทําไดโดยงายคือ การเดิน  ซึ่งควรเดินตอเน่ือง 30 นาทีขึ้นไป 

หรือเดิน10 – 15 นาที 2 -3 รอบ สะสมรวมกัน 30 นาที ก็ได 

ขอควรระวังในการออกกําลังกาย 

1. ถาผูปวยเบาหวาน มีอายุมากกวา 35 ป และไมไดออกกําลังกายเปนประจํา ควรพบ

แพทยเพื่อตรวจสุขภาพกอนที่จะเร่ิมออกกําลังกาย 

2. ถาเปนไปไดควรวัดระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองกอนและหลังการออกกําลัง

กาย ถานํ้าตาลในเลือดมากกวา 300 มก./ดล.หรือนอยกวา 70 มก./ดล. ใหงดออกกําลังกาย 

3. เร่ิมออกกําลังกายทีละนอยแลวคอยๆ เพิ่มตามความเหมาะสมตามความสามารถ

ของตนเอง 

4. เวลาที่เหมาะสม ควรเปนชวงเวลาที่รูสึกสบายดี ไมออนเพลีย  หรืออดนอน ถา

รับประทานอาหารไปแลว ควรออกกําลังกายหลังอาหาร 2 ชั่วโมงขึ้นไป  

ชนิดของการออกกําลังกาย  

1, การออกกําลังกายแบบแอโรบิก   หมายถึงการออกกังกายใดๆ ที่นานจนทําให

สามารถออกแบบการออกกําลังกายที่ตอเน่ืองยาวนาน จนถึงระดับที่รางกายใชพลังงานแบบใช

ออกซิเจนได เชน เดินเร็ว ปนจักรยาน ก็จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอคนอวน คนที่มีปญหาขอตอ 

คนสูงอายุที่ไมมีโอกาสไปรวมเตนแอโรบิก 
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2. การออกกําลังแบบมีแรงตานทาน  เพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือและกระดูก 

ลดความเสี่ยงการเกิดบาดเจ็บ ถามีการวางรูปแบบเหมาะสมสามารถเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและ

หลอดเลือดลดระดับนํ้าตาล เพิ่มความแข็งแรงและสวนประกอบของรางกาย ไดแก  การยกนํ้าหนัก

ดวยดัมพเบลหรือจะใชขวดพลาสติกบรรจุนํ้า การใชแผนยางยืด ฯลฯ ทํา 5-10 exercises ของ

กลามเน้ือใหญๆ ทั่วรางกาย ความถี่อยางนอย 2 คร้ังตอสัปดาหอยางนอยหาง 48 ชั่วโมง ถาเปนไป

ได 3 คร้ังตอสัปดาห โดยไมออกกําลังกายวันติดกัน ทํา 1-3 ชุด ชุดละ 8-15 คร้ัง ความแรงเปนปาน

กลางถึงหนัก (50-80%)     

3. การออกกําลังกายท่ียืดหยุนและเหยียด  (flexibility and stretching exercises) 

ใชสวนหน่ึงของการอบอุนรางกายและการผอนคลาย แตโดยลําพังจะไมไดจัดรวมเปนการออก

กําลังแบบแอโรบิกหรือเพิ่มความแข็งแรง ไมไดทดแทนการออกกําลังกายอ่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อม 

ระยะการยืดเหยียดรางกาย  ในขณะที่ยืดเหยียดกลามเน้ือ ทําชาๆ และยืดเหยียดให

มากที่สุด จนรูสึกตึงแตไมเจ็บ แตละทาทําขางละ 3-5 คร้ัง 

1. เหยียดลําตัวดานขาง ยกแขนตรงขึ้นเหนือศีรษะเอียงตัวไปดานขางไมกมหรือ

แอนหลัง คางไว 10 วินาที แลวเปลี่ยนขาง 

2. เหยียดสะโพก ยืนหลังชิดกําแพง ใหศีรษะ สะโพก และเทาอยูในแนวเดียวกัน 

ยกเขาขางหน่ึงขึ้นมาแลวดึงเขาหาลําตัว คางไว 10 วินาที แลวเปลี่ยนขาง 

3. เหยียดนอง ใชมือทั้งสองขางยันกําแพงโดยวางเทาไวหางจากกําแพงประมาณ 2-

3 กาว กาวขาขางหน่ึงไปขางหนาและงอเขา ขาหลังเหยียดตรง ปลายเทาชี้ตรงไปขางหนา สนเทา

แนบพื้น คางไว 10 วินาที 

4. เหยียดตนขา ใชมือขวาดึงเทาขวาไปชิดกนใหเขาชี้ตรงลงพื้นคางไว 10 วินาที 

เปลี่ยนขาง 
 

ระยะการออกกําลังกาย 

1. การกาวเดิน...เพื่อสุขภาพ 

  การเดินเปนวิธีการออกกําลังกายที่ทําไดงายที่สุดและเกิดประโยชนตอสุขภาพโดย

ไมตองเสียคาใชจาย สามารถเดินไดทุกสถานที่ ทุกเวลา เพียงแตตองสวมรองเทาที่เหมาะสม ใส

สบาย โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวาน ตองดูแลรักษาเทาใหดี เน่ืองจากการมีเสนประสาทเสื่อมทําให

เกิดอาการชา จึงมีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดงายโดยไมรูตัว   กอนเร่ิมตนเดินเร็ว ใหเดินชากอนและยืด

เหยียดรางกาย 
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โปรแกรมการเดิน กาวสูวิถีชีวิตท่ีทําให “สุขภาพด”ี 
 

 

ระยะเวลาที่เดิน (นาท)ี 

อบอุนรางกาย เดินเร็ว ผอนหยุด รวม 

สัปดาหที่ 1 

เดินชาๆ 5 นาทีและยืดเหยียด 

 

เดินเร็ว 5 นาที 

เดินชาๆ 5 นาที 

และยืดเหยียด 

 

15 นาที 

สัปดาหที่ 2 

เดินชาๆ 5 นาทีและยืดเหยียด 

 

เดินเร็ว 8 นาที 

เดินชาๆ 5 นาที 

และยืดเหยียด 

 

18 นาที 

สัปดาหที่ 3 

เดินชาๆ 5 นาทีและยืดเหยียด 

 

เดินเร็ว 11 นาที 

เดินชาๆ 5 นาที 

และยืดเหยียด 

 

21 นาที 

สัปดาหที่ 4 

เดินชาๆ 5 นาทีและยืดเหยียด 

 

เดินเร็ว 14 นาที 

เดินชาๆ 5 นาที 

และยืดเหยียด 

 

24 นาที 

สัปดาหที่ 5 

เดินชาๆ 5 นาทีและยืดเหยียด 

 

เดินเร็ว 17 นาที 

เดินชาๆ 5 นาที 

และยืดเหยียด 

 

27 นาที 

สัปดาหที่ 6 

เดินชาๆ 5 นาทีและยืดเหยียด 

 

เดินเร็ว 20 นาที 

เดินชาๆ 5 นาที 

และยืดเหยียด 

 

30 นาที 

สัปดาหที่ 7 

เดินชาๆ 5 นาทีและยืดเหยียด 

 

เดินเร็ว 23 นาที 

เดินชาๆ 5 นาที 

และยืดเหยียด 

 

33 นาที 

สัปดาหที่ 8 

เดินชาๆ 5 นาทีและยืดเหยียด 

 

เดินเร็ว 26 นาที 

เดินชาๆ 5 นาที 

และยืดเหยียด 

 

36 นาที 

สัปดาหที่ 9 และตอไป 

เดินชาๆ 5 นาทีและยืดเหยียด 

 

เดินเร็ว 30 นาที 

เดินชาๆ 5 นาที 

และยืดเหยียด 

 

40 นาที 
 

 

คอยๆ เพิ่มระยะเวลาชวงการเดินเร็วจนถึง 30-60 นาทีตอวัน อยางนอย 5 วัน ตอสัปดาหความหนัก

ท่ีพอเหมาะของการออกกําลังกาย คิดไดจาก  

* ชีพจรขณะพัก (วัดหลังต่ืนนอนตอนเชาเฉลี่ยจาก  3  วัน ) + 15 ถึง 20 คร้ัง/นาที  หรือ *  

35-60  % ของชีพจรสูงสุด = 35- 60 % ของ (220- อายุ ) 
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2. กายบริหารแบบยางยืด   ทากายบริหารแบบยางยืด  

2.1 บริหารกลามเน้ือหนาอกและหัวไหล 

-  น่ังหลังตรงพิงเกาอ้ี 

- นําแผนยางยืดมาพันเขากับมือทั้งสองขาง จากน้ันนําไปพาดไวบริเวณดานหลัง 

- กางแขนและงอขอศอกใหไดระยะประมาณ 90 องศา โดยใหขอศอกชี้ไปทาง  

ดานหลัง 

- เหยียดแขนทั้งสองขางออกไปดานหนาพรอมผอนลมหายใจออก ในขณะที่ออก

แรงโดยใหมือทั้งสองจะบรรจบกันอยูดานหนา 

- ทําซ้ํากัน 10 ท ี

2.2   บริหารกลามเน้ือหลังชวงบน (ปก) 

- น่ังหลังตรงพิงเกาอ้ี 

- นําแผนยางยืดมาพันเขามือทั้งสองขาง โดยกะระยะใหพอดีมกับความกวางเทากับ

หัวไหล และจับยางยืดไวเหนือศีรษะ 

- ดึงแขนแยกออกจากัน จากน้ันดึงแผนยางยืดลงมาในระดับหนาอก 

- ทําซ้ํากัน 10 ที 

2.3 บริหารกลามเน้ือหัวไหล 

- จับแผนยางยืดไวและไขวใหเปนรูปตัว X 

- ดึงแผนยางยืดขึ้นไปแนวตรงระดับหนาอก 

- ทําซ้ํากัน 10 ท ี

2.4 บริหารกลามเน้ือแขน 

- น่ังหลังตรงพิงเกาอ้ี ใชเทาทั้ง 2 เหยียบแผนยางยืดไว 

- จับแผนยางยืดและปลอยแขนทิ้งลงขางลําตัว 

- พับแขนขึ้นและดึงแผนยางยืดขึ้นทีละขาง 

- ทําซ้ํากัน 10 ท ี

2.5 บริหารกลามเน้ือหลังแขน  

- จับแผนยางยืดดวยมือสองขาง 

- ยกมือขางหน่ึงวางไวที่เอวดานหลัง 

- ยกมือขางหน่ึงขึ้นเหนือศีรษะและพับขอศอกขึ้นสูงสลับกัน 

- ทําซ้ํากัน 10 ท ีสลับกันทั้งสองขาง 
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2.6 บริหารกลามเน้ือหนาทองและลําตัว 

- แยกขาทั้งสองขางออก 

- เหยียบบนแผนยาง กมลงจับแผนยางยืดในระยะๆ 

- เกร็งหนาทองและดึงแผนยางยืดขึ้นพรอมกับหมุนลําตัวไปในทิศทางที่ดึง 

- ทําซ้ํา 5 คร้ัง สลับกันทั้งสองขาง 

2.7 บริหารกลามเน้ือตนขา 

- คลี่แผนยางยืดออกแลวเหยียบไวดวยเทาทั้ง 2 ขาง กางขาออกใหกวางกวาหัวไหล 

จับแผนยางยืดไวดวยมือทั้งสองขาง โดยใหมืออยูตรงกลางและเหยียดแขนใหตรง ไมงอแขนในการ

ดึง 

- ทําซ้ํากัน 10 ท ี

2.8 บริหารกลามเน้ือขา 

- มือทั้งสองขางจับแผนยางยืดใหหางกันพอประมาณที่ระดับหนาอก 

- ยกเทาขึ้นมาเหยียบแผนยางยืดแลวเหยียดขาออกไปขางหนา 

- ทําซ้ํากัน 10 ท ีสลับกันทั้งสองขาง 

2.9 บริหารกลามเน้ือขาและสะโพก 

- คลี่แผนยางยืดออก แลววางลงบนหนาขา 

- พับแผนยางยืดไวที่มือทั้งสองขาง 

- ใชเทาทั้งสองขางเหยียบแผนยางยืดไว แลวยกขาขึ้น 

- ทําซ้ํากัน 10 ท ีสลับกันทั้งสองขาง 

2.10  บริหารกลามเน้ือรอบหัวไหล 

- มือทั้งสองขางจับแผนยางยืดขึ้นหางกันประมาณ 1 ฟุต 

- ทับขอศอกขึ้นและแนบแขนไวที่ขางลําตัว 

- กางแขนออกดานขาง โดยขอศอกยังแนบชิดกับลําตัว 

- ทําซ้ํากัน 10 ที สลับกันทั้งสองขาง 
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 1.3 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน   แบงเปน 

1.3.1 ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันในเบาหวาน (Diabetic emergency) 

 ประกอบดวย ภาวะ Diabetic keyoacidosis (DKA) ภาวะ Hyperglycemia hyperosmolar state 

(HHS) และภาวะ Hypoglycemia กอใหเกิดอันตรายอยางรุนแรงตอผูปวย ทั้งที่ภาวะดังกลาว

สามารถปองกันได ความเขาใจกลไกการเกิดรวมถึงแนวทางการปฏิบัติ (guideline) จะทําให

สามารถรักษา ดูแลและแนะนําผูปวยไดอยางถูกตอง  

ภาวะ DKA  

 ภาวะ DKA ประกอบดวย 3 กลุมอาการ คือ นํ้าตาลสูง (hyperglycemia) ระดับคี

โตนในเลือดสูง (ketonemia) รวมกับภาวะกรดในกระแสเลือด (metabolic acidosis) พบไดประมาณ 

8-29 % ของผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลมีอุบัติการณ 4.6-8 คนตอประชากร 

1,000 คนตอป  ผูปวยสวนใหญเปนเบาหวานชนิดที่ 1 ชวงอายุระหวาง 18 ถึง 44 ป  

อาการและอาการแสดง 

  ประวัติ มักพบในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งขาดยาอินซูลินหรือไมเคยทราบวา

เปนเบาหวานชนิดดังกลาวมากอน หรือมีสาเหตุนํา เชน การติดเชื้อ เปนตน ระยะการดําเนินโรค

คอนขางสั้น โดยมี osmotic dieresis คือ มีอาการปสสาวะบอย ด่ืมนํ้ามาก เกิดภาวะเลือดเปนกรด  

ทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน หายใจหอบลึก หรืออาการปวดทอง 

ตรวจรางกายมี ภาวะขาดนํ้า ความดันโลหิตตํ่า มีอาการหอบลึก (Kussmual breathing) ไดกลิ่น 

acetone (fruity odor) มักมีภา วะ hypothermia หรือ normothermia เน่ืองจาก peripheral 

vasodilatation ดังน้ันถาผูปวยมีไข ใหนึกถึงภาวะติดเชื้อรวมดวยเสมอ อาจมี abdominal tenderness 

และ muscle guarding คลายคลึงกับภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม (acute abdomen) ได มีอาการซึม 

หรือหมดสติได การตรวจทางหองปฏิบัติการ มีระดับนํ้าตาลในเลือด ประมาณ 300 - 800 มก./ดล.  

มีภาวะ wide gap metabolic acidosis คือมี HCO3  ตํ่ากวา 15 mEq/L คา arterial blood pH เปนกรด       

(Ph < 7.3) พบ ketone ในเลือดปริมาณสูง ซีร่ั มโซเดียมลดลง (psuedohyponatremia) เน่ืองจากระดับ

นํ้าตาลในเลือดที่สูงกวาปกติทุกๆ 100 มก./ดล. จะทําใหซีร่ัมโซเดียมลดลง 1.6 mEq/L แตเมื่อแกไข

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงได จะกลับมีคาปกติหรือสูง พบภาวะ prerental azotermia ระดับ 

hemoglobin ที่สูงจากการที่รางกายขาดนํ้า ปริมาณเม็ดเลือดขาวที่สูงเน่ืองจากภาวะ leukemoid 

reaction โดยไมมีการติดเชื้อระดับ serum amylase อาจสูงขึ้นได 

 

 

 



30 

   เกณฑการวินิจฉัย ภาวะ DKA ประกอบดวย 

   1.  ระดับนํ้าตาลสูง (มากกวา 250 มก./ดล.) 

   2.  wide gap metabolic acidosis anion gap = (Na+) - (CI- + HCO3 ) คาปกติ( 

12+2)  mEq/L 

   3.  serum ketone ไดบวก (moderate หรือ large) 

ภาวะ HHS  

ภาวะ HHS ประกอบดวย ความผิดปกติของระดับความรูสึกตัวของผูปวย 

(alteration of consciousness) รวมกับภาวะขาดนํ้าอยางรุนแรง (severe dehydration)  ซึ่งเกิดจาก

ระดับนํ้าตาลและคา osmolality ในเลือดที่สูงมาก พบนอยกวาภาวะ DKA คือประมาณ 1% ของ

ผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อุบัติการณนอยกวา 1 คนตอประชากร 1,000 คน

ตอป ผูปวยสวนใหญเปนเบาหวานชนิดที่ 2 อายุคอนขางมากคือประมาณ 60 ป พบในเพศหญิง

มากกวาเล็กนอย ภาวะทั้งสองสามารถพบไดรวมกันประมาณ 10 – 30% มักพบในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีประวัติขาดยาลดระดับนํ้าตาลหรือไมทราบวาเปนเบาหวานมากอน หรือมีสาเหตุนํา

ระยะกอตัวของโรคใชเวลา 7-14 วันซึ่งนานกวาภาวะ DKA เน่ืองจากผูปวย DKA จะมาพบแพทย

เร็วเน่ืองจากอาการ หอบเหน่ือยหรือปวดทอง ตรวจรางกายมีภาวะขาดนํ้าอยางมาก มีความดัน

โลหิตตํ่ามีอาการทางระบบประสาทคือ ซึม หมดสติ ชัด อาจพบมี localizingsign อาจพบไขได  

ตรวจทางหองปฏิบัติการ พบระดับนํ้าตาลมากกวา 600 มก./ดล. รวมกับมีระดับซีร่ัมโซเดียมสูงขึ้น 

   เกณฑการวินิจฉัย ภาวะ HHS ประกอบดวย 

   1.  ระดับนํ้าตาล สูง (มากกวา 600 มก./ดล.) 

   2. คา effective serum osmolality สูงกวา 320 mOsm/Kg การคํานวณหา

effective serum osmolality คํานวณจาก 2(measured Na+) +plasma glucose (มก./ดล.) 

Hypoglycemia (ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวาน) 

เกณฑการวินิจฉัยภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา Whipple triad 

1. ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

2. มีอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

3. อาการดังกลาวหายไปอยางรวดเร็วหลังไดรับนํ้าตาล 

อาการระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูใหญสําหรับผูปวยเบาหวานทั่วไปคื อ ไม

เกิน 70 มิลลิกรัม/เดซิลิต ร ซึ่งอนุโลมใหใชคาจากเคร่ืองตรวจนํ้าตาลปลายน้ิวได  ที่เปนเชนน้ี

เน่ืองจากเมื่อนํ้าตาลในเลือดอยูที่  70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนที่ตานฤทธิ์

อินซูลินและทําใหลดการตอบสนองตอภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าซึ่งเกิดในคร้ังถัดมา  
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อาการนํ้าตาลในเลือดต่ํา แบงเปน 

1. Neurogenic (autonomic) symptoms คือ ใจสั่น มือสั่น กังวล หิว เหน็บชา 

เหงื่อออก  ความดันโลหิตสูง 

2. Neuroglycopenic symptoms คือ ออนเพลีย  ออนแรง  คิดชา พฤติกรรม

เปลี่ยนแปลง  สับสน ตามัว ซึม ชัก หมดสติ และเสียชีวิต 

Severe hypoglycemia  คือ ผูปวยมีระดับความรูสึกผิดปกติจนไมสามารถแกไข

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าดวยตนเองได ซึ่งในบางคร้ังอาจจะไมหมดสติก็ได สามารถวินิจฉัยไดแมไม

มีการวัดระดับนํ้าตาล ถาผูปวยมีอาการกลับมาปกติหลังจากแกไขใหภาวะนํ้าตาลในเลือดปกติ  

อัตราการเกิดจะเชื่อถือไดมากที่สุดเพราะผูปวยจะตอบจํานวนคร้ังที่เกิดไดอยางแมนยํา แตตอง

เขาใจวาผูปวยไมไดมาโรงพยาบาลทุกคร้ังที่มี severe hypoglycemia  อาจมีเพียง 10% ของผูปวย 

severe hypoglycemia    ที่จะเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

Hypoglycemia unwareness  คือ อาการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัวจาก

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าโดยไมมีอาการเตือนลวงหนาซึ่งบงถึงการมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าซ้ําๆ

ในชวงกอนหนาน้ัน   ถาผลการตรวจนํ้าตาลปลายน้ิวปกติ ใหสงสัยภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าตอน

กลางคืน เมื่อพบภาวะดังกลาวควรปรับเปลี่ยนการรักษาเบาหวาน เพื่อลดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

เพราะภาวะน้ีทําให เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด severe hypoglycemia ถึง 6 เทา และ  Hypoglycemia 

unwareness จะกลับมาปกติไดโดยการหลีกเลี่ยงภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ประมาณ 2-3 สัปดาห 

Relative hypoglycemia คือ มีอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า แตวัด plasma glucose 

ไดมากกวา  70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ซึ่งพบในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมไมดีขณะนํ้าตาลในเลือดลดลง

เขาใกลระดับ  70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

Posthypoglycemia coma  คือ ผูปวยไมรูสึกตัวนานเกินกวา 30  นาที  หลังจาก

ที่ระดับนํ้าตาลในเลือดคงอยูในชวงปกติแลว 

การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา 

1. มีการลดลงของการหลั่งอินซูลินเมื่อระดับนํ้าตาลในหลอดเลือดดํา

ประมาณ  80-85 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

2. เพิ่มการหลั่ง กลูคากอน, epinephrine,grow hormone และ cortisol 

ตามลําดับ เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดดําประมาณ  65-70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

3. มีอาการ neurogenic และ neuroglycopenic เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดดํา

ประมาณ 50-55  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  อาจมีอาการที่ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวาน้ีในผูปวย 
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insulinoma ซึ่งมีนํ้าตาลในเลือดตํ่าเปนประจํา  และสามารถพบระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา  54   

มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ในคนปกติหลังรับประทานนํ้าตาล หรือ ขณะอดอาหารโดยไมมีอาการ 

กลไกการเกิดวงจรนํ้าตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวาน 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเปนเบาหวานเวลานาน หรือผูปวยเบาหวานชนิดที่  

1มีโอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดงาย เน่ืองจาก 

1. ไมสามารถลดการหลั่งอินซูลินลงไดเน่ืองจากเบตาเซลลหลั่งอินซูลินนอย

อยูแลว 

2. ขณะมีนํ้าตาลในเลือดตํ่า กลูคากอนหลั่งเพิ่มขึ้นนอยกวาคนปกติ เน่ืองจาก

ในคนปกติขณะที่นํ้าตาลในเลือดสูง อินซูลิน และ zinc จากเบตาเซลลจะกดการหลั่งกลูคากอน

จากอัลฟาเซลล แตในผูปวยเบาหวานที่เบตาเซลลเหลืออยูนอยจะมีการหลั่งกลูคากอนระดับสูง

ตลอดเวลา  แตยังไมสามารถทราบกลไกแนชัดที่อัลฟาเซลลไมตอบสนองตอภาวะนํ้าตาลในเลือด

ตํ่า 

3. ระดับนํ้าตาลในเลือดที่กระตุนการหลั่งของ epinephrine จะตํ่ากวาคนปกติ 

ซึ่งอาจเกิดจากมีนํ้าตาลในเลือดตํ่าซ้ําๆ  การนอนหลับ การออกกําลังกาย หรือ มี autonomic 

neuropathy จากเบาหวานที่ควบคุมไมดี เชนเดียวกับการหลั่ง cortisol ที่ชาลงเมื่อมีภาวะนํ้าตาลใน

เลือดตํ่าซ้ําๆ 

โดยพบวาเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าซ้ําๆจะมีการเพิ่ม glucose transporter  

ที่สมอง และ  เพิ่มการดูดซึมนํ้าตาลเขาสูสมอง (จากเดิมเชื่อวามีการสะสม glucogen ใน astrocyte 

เพิ่มขึ้น)  ระดับนํ้าตาลในเลือดที่ทําใหเกิดอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่าจะลดลงเชนเดียวกับระดับนํ้าตาล

ในเลือดที่กระตุนใหมีการหลั่งกลูคากอน cotisol และ catecholamine  จึงทําใหภาวะนํ้าตาลในเลือด

ตํ่าที่เกิดขึ้นกลายเปนความเสี่ยงในการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าคร้ังตอไป  ระดับนํ้าตาลที่ตํ่ามาก

เปนเวลานานจะทําใหสมองเสียหายเกิดภาวะสมองตาย แตโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม  (Dementia) 

ในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าพบวาเพิ่มขึ้น ผลกระทบที่เห็นไดชัดคือ ผลตอจิตใจ 

ผูปวยบางรายรูสึกกลัวอาการนํ้าตาลตํ่ามากกวาผลขางเคียงในระยะยาวของโรคเบาหวาน  สงผลให

ผูปวยไมรวมมือในการควบคุมอาหาร 

การรักษาภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา 

1. ถาอาการไมรุนแรงใหรับประทานอาหารที่มีแปง 15-20 กรัม เชน นํ้าสม  

180 มล.  นํ้าตาลหรือนํ้าผึ้ง 2  ชอนชา  นม 1 แกว  รออีก 15-20 นาที   

2. ถาระดับนํ้าตาลยังตํ่ากวา 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ใหรับประทานอาหารที่มี

แปงอีก 15-20 กรัมซึ่งการรับประทานนํ้าตาลทางปากจะไดผลชั่วคราว ซึ่งมักนอยกวา 2 ชั่วโมง ใน
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ผูปวยที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจากอินซูลิน หลังจากการแกไขในเบื้องตนผูปวยควรรับประทาน

อาหารหรือไดรับนํ้าตาลทางหลอดเลือดตํา 

3. ถาผูปวยหมดสติหรือไมสามารถรับประทานได ใหใชนํ้าตาล  25 กรัม 

ทางหลอดดําหรือฉีดกลูคากอน 1 มิลลิกรัม เขาใตผิวหนังหรือเขากลามเน้ือ             
                                                                 

1.3.2 ภาวะแทรกซอนแบบเร้ือรัง 

ผูปวยเบาหวานที่เปนโรคมานานและ /หรือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดดี  จะ

เกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังจากเบาหวานที่ตา  (diabetic retinopathy) และที่ไต (diabetic nephropathy) 

ไดหรืออาจพบภาวะแทรกซอนทั้งสองต้ังแตเมื่อเร่ิมวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน  

 1.3.2.1 ภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (diabetic retinopathy)           

แบงเปน 2 ระยะ             

                  1.   Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) แบงเปน mild, 

moderate, severe หรือ preproliferative diabetic retinopathy (PPDR) 

        2.   Proliferative diabetic retinopathy (PDR) NPDR ที่ไมรุนแรงจะไม

มีอาการแสดงใดๆ แตสามารถตรวจ และใหการดูแลรักษาเพื่อชะลอหรือปองกันไมใหเปลี่ยนแปลง

เปนระยะรุนแรงได  

การปองกันและดูแลรักษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน 

            1. ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใกลเคียงปกติตลอดเวลา หาก

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให HbA1C < 7 mg% สามารถลดความเสี่ยงและชะลอการเกิดภาวะจอ

ประสาทตาผิดปกติ 

2. ควรวัดความดันโลหิตทุกคร้ังที่มาพบแพทย  และควบคุมใหความ

ดันโลหิตนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท  สามารถลดความเสี่ยงและการเกิดภาวะจอประสาทตา

ผิดปกติจากเบาหวาน  

3. ควบคุมระดับไขมันในเลือดใหไดตามเปาหมาย  โดยเฉพาะอยางยิ่ง

เมื่อมีโรคไตรวมดวย 

4. ผูที่เปน  severe NPDR หรือ  PDR ควรพบจักษุแพทยหรือ

ผูเชี่ยวชาญในการรักษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานทันที  

5. การรักษาดวยเลเซอรในเวลาที่เหมาะสม  สามารถปองกันการ

สูญเสียสายตาในผูที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน  

 1.3.2.2 โรคไตจากเบาหวาน  (diabetic nephropathy)  อุบัติการณและการ

ดําเนินโรคของ  diabetic nephropathy สัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือด  ความดันโลหิตสูง  และ
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ปจจัยทางพันธุกรรม   ระยะเร่ิมแรกของโรคไตจากเบาหวานตรวจพบไดโดยตรวจอัลบูมินใน

ปสสาวะ การพบอัลบูมินในปริมาณ  30-299   มิลลิกรัมตอวัน (  microalbuminuria ) ถาพบอัลบูมิน

ในปสสาวะมากกวา 300 มิลลิกรัมตอวัน ( macroalbuminuria , macroproteinuria)  

   การปองกันและการดูแลรักษาโรคไตจากเบาหวาน 

1. ระยะท่ียังไมพบ microalbuminuria 

• ควรควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเทากับหรือใกลเคียงคาปกติ  พบวา

สามารถลดความเสี่ยงและชะลอการเกิดโรคไต  

• ควบคุมระดับความดันโลหิตใหนอยกวา  130/80 มิลลิเมตรปรอท  สามารถ

ลดความเสี่ยงและชะลอการเกิดโรคไตจากเบาหวานได  

2. ระยะท่ีตรวจพบ microalbuminuria (incipient nephropathy) 

                          • ควรควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเทากับหรือใกลเคียงคาปกติ 

     • ควบคุมระดับความดันโลหิตใหนอยกวา  130/80 มิลลิเมตรปรอท  ยาลด

ความดันโลหิตสูงบางกลุม  เชน angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) หรือ angiotensin 

II receptor blocker (ARB) มีสวนชวยชะลอการเสื่อมของไตไดดีกวายากลุมอ่ืน  

     • ควรจํากัดโปรตีนในอาหารไมใหเกินวันละ  0.8 กรัม/นํ้าหนักตัวหน่ึง

กิโลกรัม 

  • หลีกเลี่ยงการใชยาหรือสารที่อาจมีอันตรายตอไต  เชน ยาตานการอักเสบที่

ไมใชสเตียรอยด ยาอ่ืนๆ เชน ยาปฏิชีวนะกลุม aminoglycoside และการฉีดสารทึบรังสีเพื่อถายภาพ

เอ็กซเรย 

          • ควรสงตรวจ สืบคนและใหการรักษาโรคหรือภาวะอ่ืนที่อาจทําใหไต

เสื่อมสภาพ เชนการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ภาวะหัวใจลมเหลว 

 3. ระยะท่ีมี macroalbuminuria (clinical or overt diabetic nephropathy) 

                                • การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ และความดันโลหิตให

นอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท รวมทั้งการจํากัดปริมาณโปรตีนในอาหารชวยชะลอการเสื่อมของ

ไตใหชาลงได  

           • ควรดูแลใหผูปวยเบาหวานกลุมน้ีไดรับยาลดความดันโลหิตที่มีผลกระทบ

ตอระดับนํ้าตาล หรือไขมันในเลือดใหนอยที่สุด ยาลดความดันโลหิตสูงบางกลุม เชน ACEI หรือ 

ARB มีสวนชวยชะลอการเสื่อมของไตไดดีกวายากลุมอ่ืน  



35 

  4. ระยะไตวายเร้ือรัง (end stage renal failure)  ผูปวยเบาหวานที่มีอัตราการ

กรองของไตเสื่อมลงนอยกวา 60 มิลลิลิตร/นาทีหรือมี serum creatinine ต้ังแต    2 มก./ดล. ขึ้นไป 

ควรพบแพทยผูเชี่ยวชาญ 

  1.3.2.3 การปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดหัวใจและสมอง   

                                        ผูปวยเบาหวานมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบตันสูง  ทํา

ใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีย  และโรคหลอดเลือด  ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดง

แข็งมีหลากหลาย  ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเพิ่มขึ้นและอาจมีภาวะกลามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดโดยไมมีอาการ  (asymptomatic myocardial ischemia)  และควรไดรับการคัดกรอง

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  คือ การสูบบุหร่ี  ประวัติของโรคหลอดเลือดหัวใจ

ในครอบครัว   ความดันโลหิตสูง   ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ   ภาวะ peripheral arterial disease  

การตรวจพบ albuminuria ทั้ง microalbuminuria และ macroalbuminuria 

1.3.2.4   การปองกันและการดูแลรักษาปญหาเทาของผูปวยเบาหวาน 

         แผลที่เทาเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของการถูกตัดขาหรือเทา  (lower limb 

amputation)   การดูแลและรักษาเทาที่มีประสิทธิภาพ ผูปวยเบาหวานทุกรายควรไดรับการตรวจเทา

อยางละเอียด (foot examination) อยางนอย ปละ 1 คร้ัง  

 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาและการถูกตัดขาหรือเทาในผูปวยเบาหวาน 

ประวัติเคยมีแผลที่เทาหรือถูกตัดขาหรือเทามากอน  มีภาวะแทรกซอนที่

เสนประสาทจากเบาหวาน  หลอดเลือดสวนปลายตีบ  (peripheral vascular disease) มีจอประสาทตา

ผิดปกติจากโรค เบาหวานและสายตาเสื่อม   เทาผิดรูป  (foot deformities) หนังแข็ง (callus) ใตฝาเทา  

เล็บผิดปกติ  การใสรองเทาที่ไมเหมาะสม  การดูแลเทาที่ไมถูกตอง  ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน

มากกวา 10  ป ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกา  สูง  อายุมาก 

เพศชาย สูบบุหร่ี มีภาวะแทรกซอนที่ไตจากเบาหวาน 

แนวทางปฏิบัติในการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

• ใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการดูแลเทาทั่วไป  และเนนใหผูปวยตระหนัก

ถึงประโยชนที่จะไดรับจากการดูแลเทาที่ดี  

• แนะนําใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเอง  (self foot-care) อยางถูกตอง  เพื่อลด

โอกาสหรือความเสี่ยงที่ผูปวยจะไดรับบาดเจ็บ หรืออันตรายที่เทาโดยไมจําเปน  

• ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด  และความดันโลหิต  ให

ไดตามเปาหมายหรือใกลเคียง และงดสูบบุหร่ี  
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2. ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

2.1 ระดับนํ้าตาลในเลือด  

ระดับนํ้าตาลในเลือด หมายถึง จํานวนนํ้าตาล (กลูโคส) ในกระแสเลือดที่มีอยูในเลือด

คนหรือสัตว ซึ่งคาปกติในคนปกติระดับนํ้าตาลหลังอดอาหารแลว 8 ชั่วโมง ไมควรเกิน 130 mg/dl 

ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร   2  ชั่วโมง ไมควรเกิน 180 มิลิกรัม/เดซิลิตร ระดับ

นํ้าตาลในเลือดจากคาฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ < 7% (ADA, 2010) 

วิธีในการตรวจประเมินระดับนํ้าตาลในเลือด 

ในการประเมินวาผูปวยเบาหวานวามีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑ

ที่ดีหรือไม ควรมีการตรวจทั้งควรมีการตรวจประเมินทั้ง Fasting plasma glucose หรือประเมินคา

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ (ADA, 2005) 

1. วัดระดับนํ้าตาลในเลือดในพลาสมาจากหลอดเลือดดํา ( fasting plasma glucose, 

FPG) หลังจากอดอาหาร หรือในภาวะไมไดรับประทานอาหาร  หรือเคร่ืองด่ืมที่มีแคลอร่ีอยางนอย  

8  ชั่วโมง โดยเปาหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดหาร ควรอยูในชวง 70 – 130          

มิลิกรัม/เดซิลิตร (ADA, 2010)  

2. ระดับนํ้าตาลในเลือดในพลาสมาหลังรับประทานอาหาร  2  ชั่วโมง (2  hr. post 

pandial plasma glucose, 2 hr.PPG) เปนการเจาะตรวจประเมินคาระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหาร  

2 ชั่วโมง โดยเปาหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชม. <   180 มิลิกรัม/

เดซิลิตร (ADA, 2010)  

3. วัดระดับนํ้าตาลในเลือดในพลาสมาจากหลอดเลือดดํา โดยประเมินคา

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  (HbA1C) หมายถึง ตัวเลขที่แสดงคานํ้าตาล จากการวัดปริมาณ

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที่มีนํ้าตาลเกาะ ที่แสดงถึงผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในชวง              

8-12 สัปดาหที่ผานมา  (Fitzgerald, 2004; National Diabetes Support Team, 2011; Kennedy, 1981) 

ซึ่งการตรวจชนิดน้ีผูปวยเบาหวานไมจําเปนตองอดอาหารมาเจาะเลือด โดยเปาหมายในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดจากคาฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ < 7% (ADA, 2010)  

  จากการศึกษาของ Monneir และคณะ ( 2003) ไดศึกษาผลของระดับนํ้าตาลกอน

อาหารและหลังอาหารตอระดับ HbA1C ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาโดยไมใชใชอินซูลิน 

พบวา มีผลตอในผูปวยที่มี ระดับ HbA1C ที่นอยกวา 7.3%  ระดับ HbA11C มีความสัมพันธระดับ

นํ้าตาลในเลือดหลังอาหารสูง > 70%  แตผูปวยระดับ HbA1C > 10.2% ระดับของ HbA1C มี

ความสัมพันธกับระดับ นํ้าตาลจากหลอดเลือดดํา ( fasting plasma glucose, FPG) สูงถึง  > 70%                  

แตการศึกษาน้ีมีขอจํากัด คือ เปนการศึกษาในผูปวยชาวตะวันตกที่บริโภคอาหารที่มีคารโบไฮเดรท
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นอยกวาคนเอเชีย แตอยางไรก็ตามไดมีงานวิจัยของ JS wang และคณะ ( 2011) ไดศึกษาผลของ

ระดับนํ้าตาลกอนอาหารและหลังอาหารในคนเอเชียวามีผลตอระดับ HbA1C อยางไร ซึ่งพบวาใน

ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดไมดีเปนผลมาจาก มีนํ้าตาลจากหลอดเลือดดํา ( fasting 

plasma glucose, FPG) สูงถึง 60%  และอีกประมาณ 40% มาจากระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหารสูง   
 

2.2  สภาพปญหาของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ประเทศไทย ป 2553 เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน( CRCN) ไดศึกษาการประเมินผลการ

ดูแลผูปวยโรค เบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานครทั่วประเทศ จํานวน 600 โรงพยาบาล  ปพ.ศ. 2553 จํานวน 23,443 คน พบวาผูปวย

โรคเบาหวานมีระดับ  มีระดับ HbA1C > 7%  ถึงรอยละ 64.4 ในปพ.ศ. 2554 ไดทําการศึกษาผูปวย 

จํานวน 44,337 คน โรคเบาหวานมีระดับ HbA1C > 7% ถึงรอยละ 65.2 เพิ่มขึ้นรอยละ 0.8 พบวาคน

ไทยเขานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น  4.02 เทา  (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร , 2552) ขอมูลการศึกษาของเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน( CRCN)ไดทําการศึกษาการ

ประเมินผลการดูแลผูปวยโรค เบาหวานชนิดที่ 2  ในป 2553 และ 2554 พบวาผูปวยโรคเบาหวาน มี

ภาวะแทรกซอน Diabetic Retinopathy  รอยละ 7 และ 6.9 ตามลําดับ มีแผลเบาหวานที่บริเวณเทา 

ประมาณรอยละ 5 ตอป (ชุษณา สวนกระตาย, 2554) และภาวะไตวายเร้ือรัง โดยพบวาโรคไตจาก

เบาหวานเปนสาเหตุอันดับหน่ึง คือ พบถึงรอยละ 38.8 (สมพร วงศเราประเสริฐ, 2554)  ขอมูลเวช

ระเบียนคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยองในป พ.ศ. 2554 พบผูปวยเบาหวานที่ระดับนํ้าตาล 

HbA1C > 7% รอยละ 58.4 เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2553 ถึงรอยละ11.1  มีภาวะแทรกซอนเบาหวานทั้ง 

Diabetic Nephropathy รอยละ 16.8, Diabetic Retinopathy รอยละ 12.4, Diabetic Foot รอยละ 0.26 

, Amputation รายใหม  รอยละ  0.13 จากการศึกษาผลการควบคุมระดับนํ้าตาลอยางเข็มงวดทั้งใน

เบาหวานชนิดที่ 1 (DCCT) และเบาหวานชนิดที่ 2 (UKPDS study) อยางตอเน่ืองเปนระยะนานกวา

สิบป โดยระดับ HbA1C เฉลี่ยลดลงจาก 9% เหลือ  7% สามารถลดอัตราการเกิดโรคแทรกซอน

เร้ือรังของหลอดเลือดขนาดเล็กได (สมพงษ สุวรรณวลัยกร , 2555) จากการทบทวนวรรณกรรมจะ

พบวาผูปวยเบาหวานจํานวนมากที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได ซึ่งภาวะแทรกซอน

เหลาน้ีจะรุนแรงมากขึ้นถาไมไดรับการรักษาพยาบาล สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัวแยลง เกิดความสูญเสียทั้งคาใชจายทั้งทางตรงและทางออม เชน การหยุดทํางาน ขอจํากัด

จากการเกิดความพิการ ซึ่งจําเปนตองใหการดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มเติมและเกิดคาใชจายสูงในการ

รักษาพยาบาลในระบบสุขภาพของประเทศ  ดังน้ันผูวิจัยจึงเลือกกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดมาเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 
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2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด   

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาสาเหตุที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไมสามารถรักษา

ระดับนํ้าตาลในเลือดในเลือดไมได คือ 1) อายุ  พบวา อายุ มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด  การศึกษาของณิรัฐ ศรีชนะ ( 2548) ไดศึกษาถึง ปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 โดยผูปวยที่อายุมากกวา 65 ป มีการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดยากกวาผูปวยเบาหวานที่มีอายุ 35-49 ป ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ วราภรณ 

หนุมศรี (2549) ไดศึกษาถึง การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ในกลุมที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลไดดีมากและกลุมที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได พบวา ผูปวยที่ควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดีมาก อยูในชวงอายุ 60 ปขึ้นไป และสอดคลองกับการศึกษาของสมชาย พรหม  2) ระยะ

การเปนเบาหวาน มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับระดับนํ้าตาลในเลือด  โดยระยะเปนเบาหวาน

ที่ยาวนานจะทําใหการควบคุมระดับนํ้าตาลเปนไปไดยากขึ้น (ปกาสิต โอวาทกานนท, 2553;              

วรัทยา ปนทอง, 2548) 3) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (วราภรณ หนุมศรี, 2549; สมชาย พรหมจักร, 

2550; ทรรศนีย สิริวัฒนพรสกุล, 2550; อรทัย วุฒิเสลา, 2553) ซึ่งการศึกษาของทรรศนีย                   

สิริวัฒนพรสกุล  ( 2550) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนิดที่  2  พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) พฤติกรรมการปฎิบัติตัวที่ไมเหมาะสม

ทั้งดานอาหาร การใชยา  การจัดการความเครียด และการออก กําลังกาย (ณิรัฐ ศรีชนะ, 2548; วิมล

รัตน จงเจริญ และคณะ, 2551; มุทิตา ชมพูศรี,  2551; Ho PM et al., 2006)  ซึ่งการศึกษาของ Ho PM 

และคณะ (2006) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความไมสม่ําเสมอในการรับประทานยากับการ

เขาถึงเปาหมายตามแผนการรักษาดวยการเก็บขอมูลยอนหลังในผูปวยเบาหวาน 11,532 ราย พบวา

ผูปวยกลุมที่รับประทานยาไมสม่ําเสมอมีระดับ HbA1C คาความดันโลหิต และระดับ LDL-

cholesteral สูงกวาผูปวยที่รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ซึ่งผูปวยที่รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ จะ

ชวยลดการเขารับรักษาตัวในโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 5) ความรู

ความเขาใจเร่ืองโรคเบาหวาน  การศึกษาของวราภรณ หนุมศรี ( 2549) พบวา กลุมตัวอยางที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด ไดดีมาก คือ กลุมที่สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองทั้ง 5 ดาน ดังน้ี 1) ใน

ดานการควบคุมอาหาร  2) การออกกําลังกาย 3) การรับประทานยา 4) การดูแลเทา 5) การปองกัน

ภาวะแทรกซอน  
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3. การจัดการตนเอง (Self management) 

การจัดการตนเอง เปนการใหความรู การใหขอมูล เพื่อเพิ่มทักษะและเกิดความมั่นใจในการ

แกปญหาสุขภาพของตนเอง รวมถึงการประเมินปญหา การต้ังเปาหมาย และการชวยเหลือในการ

แกไขปญหาในจัดการตนเอง (Ghorob, 2011) 

3.1 ความหมายของการจัดการตนเอง 

        กระบวนการที่สําคัญของการจัดการตนเอง คือ บุคคลจะเปนผูดําเนินการในการ

ปรับพฤติกรรมดวยตนเองทั้งหมด ไมวาจะเปนการเลือกเปาหมาย ตลอดจนวิธีการดําเนินการ

ทั้งหมด เพื่อใหบรรลุเปาหมายน้ัน 

การจัดการตนเอง เปนเทคนิคหน่ึงที่ใชในการปรับพฤติกรรมที่ไดรับการพัฒนามา

จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาทางสังคม ( Social cognitive theory) ซึ่งมีความเชื่อวาการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการกําหนดซึ่งกันและกัน ( Reciprocal determinism)   คือ 

ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรม และปจจัยทางสภาพแวดลอม (Bandura,1986)   

  กระบวนการที่สําคัญของการจัดการตนเอง คือ บุคคลจะเปนผูดําเนินการในการ

ปรับพฤติกรรมดวยตนเองทั้งหมด ไมวาจะเปนการเลือกเปาหมาย ตลอดจนวิธีการดําเนินการ

ทั้งหมด เพื่อใหบรรลุเปาหมายน้ัน  การจัดการตนเองมีความสําคัญสําหรับการมีชีวิตอยูรวมกับการ

เจ็บปวยเร้ือรังไดอยางผาสุก เพราะผูปวยมีโอกาสที่จะปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เมื่อไดรับความรูเกี่ยวกับ

โรค และมีสวนรวมในการดูแลตนเอง (Bodenheimer et al.,2002) 

  การใหความรูในจัดการตนเอง คือ กระบวนการสอนทักษะในกระบวนการจัดการ

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การต้ังเปาหมายในการใหความรูจัดการตนเอง ( DSME) สูงสุด คือ ควบคุม

โรคเมตาบอลิก  คุณภาพชีวิตดีขึ้น และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคทั้งเฉียบพลันและ

เร้ือรัง รวมถึงการลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล (Norris et al., 2002)  

การเรียนรูและการปฏิบัติทักษะที่สําคัญ เพื่อคงไวซึ่งความพึงพอใจในชีวิต ในการ

เผชิญกับสภาวะเร้ือรัง การจัดการตนเองไมใชทางเลือกในการดูแลรักษา แตมีเปาหมายเพื่อชวยให

ผูปวยเปนหุนสวน (active partner ) กับบุคลากรสุขภาพ  (Lorig,1993) 

 3.2  แนวคิดการจัดการตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาแนวคิดที่ใชในการจัดการตนเองที่ใชในผูปวย

เบาหวานมีดังน้ี 

3.2.1 แนวคิดการจัดการตนเองของ  American Assoiate Diabetic Education: AADE 

(2009) เปนการใหความรูและการฝกทักษะจัดการตนเอง  (Self-Management Education and 



40 

Training : DSME/T) ซึ่งพบวาผูปวยที่ไดรับทักษะการสนับสนุนการจัดการตนเอง  (DSME/T) จาก

รอยละ 40 ในป 2541 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 60 ในป 2553  

การจัดการตนเองเปนการกระบวนความรวมมือของบุคคลในการลดปจจัยเสี่ยง

โรคเบาหวาน โดยการเพิ่มความรู ทักษะที่จําเปนตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประสบ

ความสําเร็จในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคที่สัมพันธกับการเจ็บปวย โดยกรอบแนวคิดน้ีเปนปรับ

การใชวัฒนธรรมที่เหมาะสม การเสริมสรางพลังใหผูปวยประสบความสําเร็จ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ลดคาใชจายในการดูแลรักษา (AADE, 2009) ประกอบดวย 5 ระยะ ดังน้ี 

  1. ระยะแรก ระยะประเมิน (Assessment)  เปนการประเมินทั้งในดานทักษะความรู

เกี่ยวกับเบาหวาน ความสามารถในการอานเขียน ผลกระทบทางสังคม วัฒนธรรมรวมถึงการ

ยอมรับ แรงจูงใจ ทัศนคติ ความพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระบวนการคิด ขอจํากัดทาง

รางกาย ความตองการการสนับสนุนทางสังคม การประเมินทางคลินิก คาผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ อาหารและการใชยา ความตองการการดูแลที่เฉพาะมากขึ้น 

  2. ระยะที่ 2 ระยะการต้ังเปาหมาย ( Goal Setting)  เปนการใหขอเสนอแกผูปวยใน

การต้ังเกณฑเปาหมายเฉพาะบุคคลทั้งในดานคลินิกและการปรับพฤติกรรมเพื่อจัดการกับปญหาที่

ประเมินในระยะแรก ใชกลวิธีในกระบวนการเรียนรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน MI , 

coginitive therapy 

  3. ระยะที่ 3 ระยะการวางแผนพัฒนาความรู ( Planning) การต้ังหมายสูการสราง

พฤติกรรมสุขภาพ และวางแผนจัดการกับความแตกตางในการเรียนรู วางกลยุทธในการจัดการกับ

อุปสรรค 

  4. ระยะที่ 4 ระยะแนะนําและดําเนินการตามแผน ( Implementation) ที่วางไว ทั้ง

ความรูและทักษะ แหลงขอมูล แหลงสนับสนุน ติดตามใหไดตามแผนที่วางไว 

  5. ระยะที่ 5 ทบทวนและติดตาม ( Evaluation/Follow-up) เปนการทบทวน

เปาหมายและแผนที่วางไว ทั้งผลทางคลินิก พฤติกรรมสุขภาพ ความรูและทักษะในการจัดการ

ตนเอง การติดตามแผน เปาหมายที่วางไว การใหขอเสนอแนะและสงตอกรณีที่จําเปน 

 3.2.2  แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1988) 

  กลวิธีการจัดการตนเองที่เปน Self-Management behavior approach ที่สงเสริมให

บุคคลมีการจัดการดวยตนเองตอปญหาสุขภาพของตนเองไดในการศึกษา ประกอบไปดวยขั้นตอน

ที่สําคัญประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังน้ี 

1. การต้ังเปาหมาย ( Goal setting) เปาหมายคือสิ่งที่บุคคลตองการจะทําใหสําเร็จ 

ใหความสนใจ ใหคุณคา และคาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต การต้ังเปาหมายตองอาศัยแรงจูงใจจึงจะ
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นําไปสูความสําเร็จ การต้ังเปาหมายที่ไมงายหรือไมยากเกินไป ไมขัดแยงกับเปาหมายอ่ืน มี

แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนและมีการประเมินผลกิจกรรม นอกจากน้ีหากบุคคลไดต้ังเปาหมายดวย

ตนเอง จึงจะนําไปสูความสําเร็จได 

2. การติดตามตนเอง ( Self-monitoring) เปนขั้นตอนการสังเกต  การติดตาม การ

บันทึกพฤติกรรมของตนเอง การติตามตนเองจะทําใหบุคคลระมัดระวังที่จะไมแสดงพฤติกรรมที

ไมพึงประสงค แตจะแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงคแทน ดังน้ันการแสดงพฤติกรรมจึงเปนไปอยาง

รูตัว การติดตามตนเองจึงมีประโยชนทั้งเปนการใหขอมูลแกตนเองและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 

3. การประเมินตนเอง ( Self-evaluation) เปนขั้นตอนของการประเมินเพื่อ

เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑมาตรฐานหรือเปาหมายที่

กําหนด ซึ่งใชขอมูลจากการสังเกตและการติดตามตนเอง 

4. การใหแรงเสริมตนเอง (self-reinforcement)  เปนขั้นตอนใหแรงเสริมแกตนเอง 

เมื่อประสบผลสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงไดสําเร็จ ซึ่ง

สามารถเสริมแรงไดทั้งทางบวกหรือทางลบ 

3.2.3 แนวคิดการจัดการตนเองของ Gorob (2011) ) ไดนําเสนอกระบวนการจัดการ

ตนเอง ประกอบดวย 7 องคประกอบ ดังน้ี 

1. การใหขอมูล ( Giving information)เปนการใหขอมูลผูปวยประเมินทั้งในดาน

ทักษะความรูเกี่ยวกับเบาหวาน ความสามารถในการอานเขียน ผลกระทบทางสังคม วัฒนธรรม

รวมถึงการยอมรับ แรงจูงใจ ทัศนคติ ความพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระบวนการคิด 

ขอจํากัดทางรางกาย ความตองการการสนับสนุนทางสังคม การประเมินทางคลินิก คาผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ อาหารและการใชยา ความตองการการดูแลที่เฉพาะมากขึ้น 

2. การสอนเร่ืองโรคและทักษะเฉพาะ ( Teaching disease-specific skill) จากการ

ประเมินความสามารถของผูปวย ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและทักษะในการดูแลตนเอง 

3. การเจรจาตอรองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ( Negotiating healthy behavior 

change) การใหขอเสนอแกผูปวยในการต้ังเกณฑเปาหมายเฉพาะบุคคลทั้งในดานคลินิกและการ

ปรับพฤติกรรมเพื่อจัดการกับปญหาที่ประเมินในความตองการระยะแรก ใชกลวิธีในกระบวนการ

เรียนรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน MI , coginitive therapy 

4. การฝกทักษะ ผลกระทบ การแกปญหา ( Providing training in problem-solving 

skill)  เปนการวางแผนพัฒนาความรู การต้ังหมายสูการสรางพฤติกรรมสุขภาพ และวางแผนจัดการ

กับความแตกตางในการเรียนรู วางกลยุทธในการจัดการกับอุปสรรค 
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5. การชวยจัดการดานอารมณในการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง ( Assisting with the 

emotional impact of having a chronic condition) เปนการฝกทักษะและใชกลวิธีในกระบวนการ

เรียนรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน MI , coginitive therapy 

6. การติดตามการนัด ( Providing regular and sustained follow up the 

management disease) เปนการทบทวนและติดตามเปาหมายและแผนที่วางไว ทั้งผลทางคลินิก 

พฤติกรรมสุขภาพ ความรูและทักษะในการจัดการตนเอง การใหขอเสนอแนะและสงตอกรณีที่

จําเปน 

7. การสนับสนุนในการจัดการโรค ( Encouraging active partipation in  Peer 

coaching) เปนการแลกเปลี่ยนประสบการณในการเปนเบาหวานกับผูปวยเบาหวานดวยกัน เปนการ

เสนอ หาขอสรุป การปฏิบัติและการจัดการทางอารมณ ในการสนับสนุนเพื่อการจัดการโรค 
 

3.3 การสนับสนุนโดยกลุมเพื่อน (Peer Support)  

  Peer Support   รวมถึง ความสามารถใน การรวมกับชุมชน ความเต็มใจที่จะเรียนรู 

ความไวเน้ือเชื่อใจ การปรับตัวเขากับสถานการณและความเที่ยงตรง Peer จําเปนตองฝกทักษะใน

ดาน การวิเคราะหคนหาปญหา การตัดสินใจ  การหาแหลงสนับสนุนทางสุขภาพ การเขาใจในการ

จัดการเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการออกกําลังกาย  (Wientjens, 2008) 

 Peer support  หมายถึง การจัดการสนับสนุนทางอารมณ การประเมิน และการให

ขอมูลโดยกลุมคนสมาชิกในเครือขายสังคม ผูที่มีความรู ประสบการณ หรือภาวะเครียดจากโรค 

เดียวกันมาพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน ซึ่งการสนับสนุนจากเพื่อนเปนสวนหน่ึงของการสนับสนุนทาง

สังคม (Paul, 2007) 

  ซึ่งจากการศึกษา RCT พบวา การสนับสนุนโดย peer จะชวยลดปญหาพฤติกรรม

สุขภาพ ภาวะซึมเศรา สงผลใหการควบคุมโรคดีขึ้น ทั้งในดาน การใชยาอยางสม่ําเสมอ อาหาร การ

ออกกําลังกาย และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด การประสบความสําเร็จของ Peer support คือ 

การแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันของกลุม และจะเกิดประสิทธิผลมากขึ้น เมื่อจับคูกับผูมี

ประสบการณคลายกัน มีอายุที่ใกลเคียงกัน การไดรับการสนับสนุนมากขึ้น (Heisler, 2007) 
 

แนวคิดการสนับสนุนโดยกลุมเพื่อนของ Heisler (2009)  

 Peer support  หมายถึง การสนับสนุนจากบุคคลที่มีประสบการณ ความรู พฤติกรรม

เฉพาะโรค การจัดการกับภาวะเครียด มารวมกันต้ังเปาหมาย โดย Peer support จะชวยลดปญหาทาง

สุขภาพ ภาวะซึมเศรา ในผูปวยได  ประกอบดวยแนวคิดดังน้ี 1) การสนับสนุนดานขอมูล มีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ รูปแบบปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จ 2) การสนับสนุนทางอารมณ 3) การ
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พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน โดยการแลกเปลี่ยนกันคนหาปญหา การรักษา 4) ทัศนคติเกี่ยวกับ

เบาหวาน โดยการสรางแรงจูงใจ เสริมสมรรถนะ ลดการพึ่งพาการผูใหบริการสุขภาพ เพิ่มแนวคิด

ทางบวก การเขาใจ ลดความเครียดเกี่ยวกับเบาหวาน 5) พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง เชน การ

ใชยาอินซูลิน การเจาะตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  6) การพัฒนาการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดใหดีขึ้น 7) ลดการใชบริการและคาใชจายในการรักษา 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชแนวคิดของ Heisler (2009) ในการกําหนดสาระ สวน

กระบวนการดําเนินการการจัดการตนเองไดแนวคิดของ AADE (2009) เน่ืองจากการสนับสนุนการ

จัดการตนเองตามแนวคิด  AADE (2009) ไดผานกระบวนการสังเคราะหงานวิจัยโดยผูเชี่ยวชาญใน

ดานการใหความรู ทั้งการฝกสอน ทักษะ ชวยสนับสนุนใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และประสบความสําเร็จในการจัดการตนเองตามที่ต้ังเปาหมายไว 

 

4.  โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน  

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชแนวคิดการจัดการตนเอง โดย การสนับสนุนจากเพื่อนของ 

Heisler (2009) ในการกําหนดเน้ือหา สวนกระบวนการดําเนินการการจัดการตนเองไดแนวคิดของ 

AADE (2009) เน่ืองจากการสนับสนุนการจัดการตนเองดังกลาว  ไดผานกระบวนการสังเคราะห

งานวิจัยโดยผูเชี่ยวชาญในดานการใหความรูเบาหวาน ทั้งการฝกสอนทักษะ ชวยสนับสนุนให

ผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และประสบความสําเร็จในการจัดการตนเองของผูปวย

เบาหวาน มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม โดยมีการจัดกิจกรรมโดยผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานพบ

ผูปวยเบาหวาน จํานวน 3 คร้ัง จากน้ันจึงติดตามทางโทรศัพทโดยเพื่อนเบาหวาน จํานวน 4 คร้ัง 

ประกอบดวย 5 ขั้นตอนดังน้ี 

ข้ันท่ี 1 การประเมินปญหา ( Assessment) เปนการอภิปรายพูดคุยแลกเปลี่ยนปญหา 

อุปสรรคของการจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ทั้งในดานอาหาร การใชยา การ

ออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด ผลการตรวจทางคลินิก เชน นํ้าหนักตัว, ระดับฮีโมโกลบิน

ที่มีนํ้าตาลเกาะ , ความดันโลหิต   และประเมินความพรอมของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดานความรูและทักษะในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การจัดการกับความเครียด  

ความเชื่อและทัศนคติตอการควบคุมระดับระดับนํ้าตาลในเลือด  การเจรจาตอรอง ความพรอมใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความตองการการสนับสนุนทางสังคม  ซึ่งเมื่อผูปวยสามารถเขาใจถึง

ปญหาในการดูแลสุขภาพของตนเองและมีความพรอมที่จะแกไขปญหา ดําเนินการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ สงผลใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่ดูแลตนเอง สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ได (AADE, 2009) 
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ข้ันท่ี 2 การต้ังเปาหมาย ( Goal setting)  ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยใหผูปวย

แตละรายต้ังเปาหมายในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  ทั้งในดานคลินิก การ

ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่บาน ( SMBG)  การวัดความดันโลหิตที่บาน  การชั่งนํ้าหนัก  

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยต้ังเปาหมายการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา และการจัดการกับความเครียด 

จากน้ันจึงดําเนินการพัฒนาความรูและการฝกทักษะผูปวยเบาหวานในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน 

ในเร่ือง 1) อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 2) การใชยารักษาเบาหวาน  3) การออก

กําลังกาย 4) การจัดการกับความเครียด  5)  การประเมินและตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  

และ 6) โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการปองกัน  เชน ภาวะ Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia ขั้นตอนน้ีจะชวยใหผูปวยเบาหวานมีความรูและทักษะในการจัดการตนเองไดดีขึ้น 

สามารถบรรลุเปาหมายในการควบคุมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชัดเจนมากขึ้น   เมื่อผูปวยมี

ความรูและทักษะที่ดีในการจัดการตนเอง จะเพิ่มความสามารถและความมั่นใจในการดูแลตนเองได

อยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น (AADE, 2009) 

ข้ันท่ี 3 ระยะวางแผน (Planning)  โดยใหผูปวยเบาหวานไดมีการทบทวนความรูที่ผานการ

พัฒนาและการฝกทักษะการจัดการตนเองดังกลาวทั้ง 6 ดาน จากน้ันจึงดําเนินการวางแผนการ

จัดการตนเอง คือ 1) ในดานอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน 2) การออกําลังกายที่เหมาะสม 

3) การใชยา การใชยารักษาเบาหวาน  4) การจัดการกับความเครียด  5) การตรวจและประเมินผล

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  และ 6) โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการปองกัน  

เชน ภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia พรอมทั้งอธิบายรายละเอียดการบันทึกกิจกรรมที่ได

ปฏิบัติ ความรูสึกในแตละวันลงในสมุดบันทึก พิชิตเบาหวาน  เพื่อสะดวกในการติดตาม กํากับ

กิจกรรมตามที่วางแผนไว  เมื่อผูปวยเบาหวานไดกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติ จะทําให

ผูปวยมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนมากขึ้น เกิดความมั่นใจ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมกับโรค สงผลใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น  (AADE, 2009) 

ข้ันท่ี 4 ระยะปฏิบัติตามแผน ( Implementation) ที่ไดวางไวทั้ง 6 ดาน เปนการปฏิบัติตาม

แผนที่ไดวางไวและบันทึกกิจกรรมในแตละวันที่ไดปฏิบัติทั้งในดาน 1) การรับประทานอาหาร 

สัดสวนอาหารที่ตองการในแตละวัน 2) การออกําลังกายที่เหมาะสามารถ 3) ใชยา การใชยารักษา

เบาหวาน 4) การจัดการอารมณและความรูสึก 5) การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวย

ตนเอง และ 6) การจัดการและแกไขเมื่อเกิดอาการผิดปกติ เชน ภาวะ Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia ซึ่งเปนการปฏิบัติที่ไดดําเนินการตามแผนที่วางไว ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู เกิด
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ความมั่นใจ เกิดทักษะในการจัดการตนเองที่เหมาะสม สงผลใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดได  (AADE, 2009) 

ข้ันท่ี 5 ระยะติดตามและประเมินผล  (Evaluation/Follow-up)  เปนการติดตามและ

ประเมินผลทางโทรศัพท ถึงปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองโดยแกนนําเบาหวานในดานการ

ปฏิบัติทั้ง 6 ดาน โดยมีการทบทวนเปาหมายและแผนที่วางไว การประเมินผล SMBG การปรับแผน

ใหเหมาะสม รวมถึงการเสริมแรงใหกําลังใจ   ทบทวนการนัดหมายคร้ังตอไปและการมาตรวจตาม

นัดที่โรงพยาบาล ประสานและปรึกษาแกไขปญหาทีมสุขภาพเมื่อไมสามารถจัดการได โดยแกนนํา

บันทึกสรุปผลพูดคุยและนัดเวลาพูดคุย ซึ่งขั้นตอนน้ีทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการจัดการ

ตนเอง และสงเสริมสัมพันธภาพในการมีปฏิสัมพันธ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

ในครอบครัว แกนนําเบาหวาน รวมถึงทีมสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนอุปกรณเคร่ืองมือ การ

สนับสนุนขอมูลขาวสาร ทั้งน้ีการติดตามประเมินผลทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดีขึ้น  (AADE, 2009; Heisler, 2009) 

 

5. บทบาทของพยาบาลข้ันสูงในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ในการจัดกิจกรรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนน้ัน เพื่อใหผูปวยเบาหวาน

และครอบครัว ชุมชน สามารถดูแลตนเอง สามารถจัดการแกไขปญหา หาแนวทางที่เหมาะสม ลด

อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน คาใชจายในการรักษาพยาบาล เกิดคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัวดีขึ้น โดยพยาบาลเปนผูปฏิบัติและใหการสนับสนุนความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน ดังน้ี 

 1.  การจัดการกับความตองการของผูปวยและครอบครัว โดยกําหนดแนวทางการปฏิบัติที่

ชัดเจนทั้งในกระบวนการ การประเมิน การรักษาพยาบาล 

 2.  การประเมินความตองการการดูแลตอเน่ือง เชน  

2.1 ผูปวยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี มีระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ < 7% ในรอบ 1 ปที่ผานมา และไมมีภาวะแทรกซอน สงเสริมและสนับสนุนใหมีความ

ตอเน่ืองของพฤติกรรมที่เหมาะสม และสงตอดูแลรับบริการที่สถานบริการใกลบาน 

2.2 ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได มีระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ > 8% ในรอบ 1 ปที่ผานมา มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ไดรับการเขาถึงบริการ

ที่เหมาะสม โดยใหผูปวยไดรับความรูและทักษะในการดูแลตนเอง การสนับสนุนการจัดการตนเอง 

และการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัว กลุมเพื่อนในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง มี แผนการ

ปรับพฤติกรรม  ติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง  พัฒนาความสามารถในการจัดการดูแลสุขภาพ
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ตนเอง  การจัดเสวนากลุมในการใหความรูโดยมีภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในการกําหนด

หัวขอที่ตองการเรียนรู, การแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมผูปวยเบาหวานที่มีปญหาเดียวกันและสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดีจนเปนตัวอยางได 

3.   การประสานงาน ทั้งทีมสหวิชาชีพสวนองคกรในโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน และ

ในชุมชน  เพื่อการดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม รวมทั้งประสานกับครอบครัว 

องคกรทางสังคม ชุมชน ในการดูแลผูปวยรวมกันอยางตอเน่ือง  ตอบสนองตอความพึงพอใจของ

ผูปวยและญาติ 

4.   การจัดการทรัพยากร โดยสํารวจและจัดหาทรัพยากรที่จําเปนในการดูแลรักษาผูปวย

เบาหวานและภาวะแทรกซอน ทั้งในการตรวจคัดกรองคนหาภาวะแทรกซอนของโรค การ

สนับสนุนทรัพยากรในการจัดการตนเอง และแหลงประโยชน เชน เคร่ืองตรวจและแถบตรวจระดับ

นํ้าตาลในเลือด เพื่อปองกันและแกไขการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและเสียคาใชจายสูงขึ้น 

5.   การจัดการขอมูล โดยกําหนดหรือออกแบบบันทึกการพยาบาลใหสอดคลองกับ ความ

เหมาะสมของขอมูลและสะดวกการใชงาน มีการบันทึกขอมูลทางสุขภาพ ขอมูลทางคลินิก ขอมูล

การประเมินภาวะสุขภาพทั้งกาย จิต สังคม การวินิจฉัย ปญหาความรุนแรงของโรค โรครวม โรค

แทรกซอน การรักษาและการใหคําแนะนํา แผนการดูแล การสงตอ เปนตน 

6.   การบริหารจัดการเชิงผลลัพธ โดยพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพของการดูแลการรักษา 

เพื่อใหเกิดผลลัพธดังน้ี  1) clinical outcome เชน FBS, HbA1C, BP, Lipid profile, Complication 

rate, morbidity rate, mortalidy rate, LOS, Readmission rate 2) Cost outcome           3) Revenue 

outcome  4) Value outcome เชน ความพึงพอใจของผูปวย   กําหนดแนวทางการประเมิน แนว

ทางการวิเคราะหและแนวทางการนําเสนอผลลัพธ 

7. การจัดการทางคลินิก โดยการประเมินสภาวะสุขภาพ เชน การประเมินภาวะสุขภาพ การ

ตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติ การตรวจคัดกรองคนหาภาวะแทรกซอน การประเมินภาวะจิต 

สังคม การเขาถึงบริการการดูแลรักษาที่เหมาะสม เชน การตรวจพบแพทยเฉพาะทางตามปญหา 

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น การใหขอมูลการดําเนินของโรคและแนวทางการดูแลรักษา เกณฑ

เปาหมายในการควบคุมทั้งระดับนํ้าตาลในเลือด ไขมันในเลือดและความดันโลหิต รวมถึงการ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพและใหคําแนะนํา การสนับสนุนการจัดการตนเอง เพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

8.  การพิทักษสิทธิ์ โดยสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจใน

แนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะกับวิถีชีวิตตนเอง และจัดบริการใหผูปวยไดรับการรักษาอยางนอย

ตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
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9.  สมรรถนะทางจริยธรรม โดยมีการรวบรวมและประเมินทางจริยธรรมที่เกิดขึ้น และนํา

ปญหามารวมแกไขกับทีมสุขภาพ หรือผูปวย จัดการแกไขปญหาอยางถูกตองและเปนธรรมกับทุก

ฝาย 

 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของโปรแกรมการจัดการตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการสนับสนุนการจัดการตนเองมีผลตอระดับ

นํ้าตาลในเลือด สงผลใหผูปวยสามารถดูแลจัดการตนเองได ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดผูปวยดีขึ้น  

จากการศึกษา วราภรณ ดีเสียง และสุนิดา ปรีชาวงศ ( 2551)ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมลโกบินที่มีนํ้าตาลเกาะและระดับคอเลสเตอรอลในเลือด

ชนิดความหนาแนนตํ่า ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 วัตถุประสงคในการวิจัย เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับระดับฮีโมลโกบินที่มีนํ้าตาลเกาะและระดับคอเลสเตอรอลใน

เลือดชนิดความหนาแนนตํ่า ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

อายุระหวาง 35-59 ป จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมตัวอยางและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 20 คน 

ระยะเวลาดําเนินการ 9 สัปดาห โดยใชแนวคิดของ Comier and Nurius (2003) แนวมาตรฐานของ 

Nation Standards for Diabetes Self-Management Education (2003) และ National Cholesterol 

Education Program-Adult Treatment Panel III (2004) ประกอบดวยกิจกรรม 3 ขั้นตอน คือ              

1) การประเมินตนเองและต้ังเปาหมาย ผูปวยประเมินตนเองและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง วาง

เงื่อนไขและต้ังเปาหมายผูปวยประเมินตนเองในเร่ืองการควบคุมระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือด 

บันทึกพฤติกรรมการดูแลทั้งดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยา พรอมทั้งมีการ

ต้ังเปาหมายในการควบคุมที่ชัดเจน  2) การสนับสนุนและใชกลยุทธ ไดแก การกํากับตนเอง การ

ควบคุมสิ่งกระตุน  และการใหรางวัลตนเอง โดยผูวิจัยเปนผูเสนอและอธิบายกลยุทธการจัดการ

ตนเอง  ใหความรูและสาธิตในเร่ืองอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน อาหารแลกเปลี่ยนและ

ตัวอยางสัดสวนอาหาร การออกกําลังกายโดยใชการยืดเหยียดกลามเน้ือ การใชยาเบาหวานและยา

ลดระดับไขมันในเลือด ฝกทักษะการใชกลยุทธกอนกลับไปใชที่บาน 3) ขั้นประเมินผลการปฏิบัติ 

โดยผูปวยประเมินตนเอง เสริมแรงตนเอง และการสนับสนุนจากภายนอก ประเมินผลลัพธทาง

คลินิก คือ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และระดับโคเลสเตอรอล ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวาน

หลังไดรับโปรแกรมจัดการตนเองมีระดับ HbA1C ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 แต

ระดับ HbA1C กลุมรับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุมไดรับการพยาบาลตามปกติผลไม

แตกตางกัน             
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การศึกษาของปาริชาติ ทองสาลี ( 2550) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะตอระดับนํ้าตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ ตอ

ระดับนํ้าตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อายุระหวาง 20 - 59 ป จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 

คนโดยดัดแปลงโปรแกรมมาจากจิตติมา จรูญสิทธิ์, 2545 ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin 

et al (1986) ประกอบดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินปญหาและกําหนดเปาหมาย

รวมกัน 2) การพัฒนาความสามารถของตนเองและฝกปฏิบัติโยคะ 3) การปฏิบัติการดูแลตนเองและ

ติดตามผล 4) การปะเมินผล ผูวิจัยพบผูปวย 12 คร้ัง โดยสัปดาหแรกใหความรูในการจัดการตนเอง

และทําการฝกปฏิบัติโยคะตามโปรแกรมที่กําหนด มีผูวิจัยและผูชวยวิจัยชวยฝกสอนใหใน  4 

สัปดาหแรก เปนเวลา 3 คร้ัง/สัปดาห สัปดาหที่ 5 - 6 ผูปวยกลับไปฝกโยคะดวยตนเองที่บานอยาง

นอย 3 คร้ัง/สัปดาห และติดตามผลทางโทรศัพท 1 คร้ัง ระยะเวลาดําเนินการ 6 สัปดาห ผล

การศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมจัดการตนเองมีระดับ นํ้าตาลในเลือดลดลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

การศึกษาของเสาวลักษณ คูณทวี ( 2550)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองและการบริหารกาย-จิตแบบซี่กงตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวย

เบาหวานเขาจอประสาทตา กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานเขาจอประสาทตา จํานวน 40 คน 

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 20 คนโดยโปรแกรมผูวิจัยไดพัฒนาตามแนวคิด

การจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) และเทคนิคการกํากับตนเองของ Kanfer (1980)โดย

ประกอบดวยกิจกรรม 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา 2) วางแผนการ

ดูแล กําหนดเปาหมาย 3) การใหความรูและฝกทักษะการแกปญหา 4) การปฏิบัติและการกํากับ

ตนเอง 5) การติดตามทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก ผูวิจัยพบผูปวย 3 

คร้ัง ติดตามทางโทรศัพท 2 คร้ัง และใชแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบซี่กง ตามหลักของ

นายแพทยเทิดศักด์ิ เดชคง  (2547) พบวา พบวาผูปวยเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมจัดการตนเองมี

ระดับ HbA1C และความดันโลหิต ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 และดีกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

การศึกษาของ ขวัญแกว ปานล้ําเลิศ และศิริพันธ สาสัตย  (2552) ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะและระดับความดันโลหิตของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา กลุมตัวอยางเปนผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
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เปรียบเทียบกลุมละ 20 คน โปรแกรมผูวิจัยไดพัฒนาตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. 

(1986)และเทคนิคการกํากับตนเองของ Kanfer (1980)โดยประกอบดวยกิจกรรม 5 ขั้นตอน คือ 1) 

การต้ังเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 2) การใหความรูแลฝกทักษะการจัดการตนเองง 3) การ 

ปฏิบัติและการกํากับตนเอง 4) การโทรศัพทติดตาม 5) การประเมินผลการปฏิบัติ โดยผูวิจัยพบ

ผูปวย 1 คร้ัง และติดตามทางโทรศัพททุกสัปดาห จํานวน 7 คร้ัง พบวาพบวาผูปวยเบาหวานหลัง

ไดรับโปรแกรมจัดการตนเองมีระดับ HbA1C และความดันโลหิต ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ  .05  แตไมแตกตางกับกลุมควบคุม 

การศึกษาของ Lee (2010) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการ

ควบคุมระดับระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อประเมินการจัดการตนเองของ

ผูปวยเบาหวานที่ไดรับโปรแกรม พบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมมีระดับ HbA1C ตํ่ากวากลุมที่

ไมไดรับโปรแกรม  
 

6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพื่อน (Peer support) 

การศึกษาของ Heisler (2007) ไดศึกษาผลการใชโปรแกรมการสนับสนุนโดยกลุม

เพื่อน   ในผูปวยเบาหวานมีโรคหัวใจวาย ซึ่งผูปวยที่ผานโปรแกรม Hypothesized effects to peer 

support on self-care attitudes, behaviours and outcomes.(Adapted from Heister, Congestive Heart 

Failure 2007.) โดยมีแนวคิด การจัดการตนเองโดยเพื่อน ดังน้ี 1) การสนับสนุนขอมูล มีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ รูปแบบปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จ 2) การสนับสนุนทางอารมณ 3) การ

พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน โดยการแลกเปลี่ยนกัน คนหาปญหา การรักษา 4) ทัศนคติเกี่ยวกับ

เบาหวาน โดยการสรางแรงจูงใจ เสริมสมรรถนะ ลดการพึ่งพาการผูใหบริการสุขภาพ เพิ่มแนวคิด

ทางบวก ลดความเครียด 5) พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 6) การพัฒนาการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดใหดีขึ้น และ 7) ลดการใชบริการและคาใชจายในการรักษา มีกระบวนการดําเนินกิจกรรม

ดังน้ี 1) Face to face group self-management   2) Peer coach and mentor 3) Community health 

worker (CHWs) 4) Telephone-base peer support และ 5) Internet or E-mail – base peer support ซึ่ง

พบวาผูปวย มีอาการซึมเศรานอยกวา มีความรูสึกตระหนักในคุณคาของตนเองเพิ่มขึ้น มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น และลดอัตราการตายได  

การศึกษาของ  Paul et. al (2007) ไดศึกษาประสิทธิภาพของ Peer support ในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2  โดยใชโปรแกรม  The Medical Research Council (MRC Framework)โดยใช 

peer support  3 คนที่ผานการฝกสอน พบปะ 9 คร้ังใน  2 ป ตอผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง 21 คน 

พบวา การใช peer support  จากมีการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณรวมกันชวยใหผูปวย
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เบาหวานเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรายบุคคลดีขึ้น และประเมินผลลัพธระยะแรกจากระดับความดัน

โลหิต ไขมันในเลือด HbA1c และคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  

 การศึกษาของ  Heisler (2009) ไดวิเคราะหงานวิจัยในการใชโปรแกรม peer 

support ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังและเบาหวานจํานวน 7 เร่ือง พบวาในการสนับสนุนทางสังคมโดย

กลุมผูปวยโรคเดียวกันสามารถชวยใหผูปวยสามารถจัดการดูแลตนเองที่ดีขึ้น  

 การศึกษาของ  Heisler (2010) ไดศึกษาเปรียบผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ในผูปวยเบาหวานที่ไดรับการสนับสนุนโดย Peer support กับ Nurse Care Manager พบวา คาเฉลี่ย

ระดับนํ้าตาลชนิด HbA1C ในกลุมผูปวยกอนการทดลอง ( x = 8.02) และหลังการ ไดรับสนับสนุน

โดย Peer support ( x = 7.73) มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดดีกวา กลุมที่ไดรับการดูแลโดย  

Nurse Care Manager มีการคาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลือด ชนิด HbA1C กอนการทดลอง  ( x = 

7.93) และหลังการทดลอง ( x = 8.22) ( d = 0.81%,  P <0.001) 

 การศึกษาของ Ghorob (2011) ไดศึกษาการใชรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมโดย 

Peer coach ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน พบวาผูปวยเบาหวานที่ไดรับ

การสนับสนุนโดย Peer coach มีการเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลในทางที่ดีขึ้น  

การศึกษาของ Fisher และคณะ ( 2012) ไดศึกษาถึงผลการสนับสนุนโดยเพื่อน

สําหรับการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานตอการพัฒนาผลลัพธในระดับประเทศ มีประเทศ

แคเมอรูน แอฟริกาใต ยูกันดา  และประเทศไทย ซึ่งมี 2 จังหวัดที่เขารวมงานวิจัย  คือ จังหวัด

สุพรรณบุรี และนครราชสีมา ระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งใชกลุมอาสาสมัครในชุมชนมาเปน peer support 

จํานวน 40 คนโดยจัดอบรมจํานวน 1 วัน จากน้ันจังหวัดสุพรรณบุรีจัดกิจกรรมโดยการออกกําลัง

กายทุกวัน และอภิปรายกลุมทุกเดือน นครราชสีมามีการอภิปรายกลุมยอยทุกสัปดาห และอภิปราย

กลุมใหญทุกเดือน สงผลใหเกิดเครือขายทักษะการดูแลตนเองและการสนับสนุนทางสังคม โดย

ระดับ HbA1C กอนการทดลอง ( x = 8.643) และหลังการทดลอง ( x = 7.907) มีการลดลงของอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (Pillai’s Trace F = 4.469; p = 0.01) และดัชนีมวลกายลดลง (p = 0.07) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพื่อนเบาหวาน 

ขั้นที่ 1 การประเมินปญหา ประกอบดวย  

 กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ 

        กิจกรรมที่ 2 ประเมินปญหาตามแบบประเมินพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าตาลในเลือด 

 กิจกรรมที่ 3 อภิปรายพูดคุยปญหา อุปสรรคของการจัดการตนเองท้ัง  6 ดาน ไดแก อาหาร การใช

ยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  ผลทางคลินิก เชน ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้าตาลเกาะ 

ความดันโลหิต นํ้าหนักตัว 

 กิจกรรมที่ 4 ประเมินความพรอมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ัง 6 ดาน การเจรจาและความ

ตองการการสนับสนุนทางสังคม  

ขั้นที่ 2 การต้ังเปาหมาย ประกอบดวย 

 กิจกรรมที่ 1 ใหผูปวยต้ังเปาหมายในดานคลินิกและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ัง 6 ดาน 

         กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนและการปองกัน  อาหาร

แลกเปล่ียน การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

         กิจกรรมที่ 3 เพื่อนเบาหวานรวมแลกเปล่ียนประสบการณในการจัดการตนเองท้ัง 6 ดาน  

         กิจกรรมที่ 4 ผูวิจัยฝกและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง  ฐานท่ี 1 ดานอาหาร อาหาร

แลกเปล่ียน  ฐานท่ี  2 ดานการใชยารักษาเบาหวาน  ฐานท่ี 3 ดานการออกกําลังกาย  ฐานท่ี 4 การตรวจ

และประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  ฐานท่ี 5 การจัดการกับความเครียด ฐานท่ี 6 การจัดการ

เม่ือเกิดภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia  

ขั้นที่ 3 ระยะวางแผน ประกอบดวย 

         กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานกระตุน ใหขอเสนอในการจัดการตนเองท้ัง 6 ดาน 

         กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยสอนการบันทึกกิจกรรมท่ีไดปฏิบัติลงในสุมดบันทึกพิชิตเบาหวาน  

ขั้นที่ 4 ระยะปฏิบัติตามแผน ประกอบดวย 

         กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานรวมพูดคุยถึงการปฏิบัติตามแผน ปญหาและอุปสรรค            

         กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานรวมกันใหขอเสนอ และหาแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม 

         กิจกรรมที่ 3 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานกระตุน และใหกําลังใจในการปฏิบัติ 

ขั้นที่ 5 ระยะติดตามและประเมินผล  ติดตามทางโทรศัพทโดยเพื่อน 2 สัปดาห จํานวน 4 ครั้ง  

        กิจกรรมที่ 1 เพื่อนเบาหวานโทรศัพทติดตามผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (SMBG)  

        กิจกรรมที่ 2 เพื่อนเบาหวานสอบถามปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเอง ท้ัง  6 ดาน 

        กิจกรรมที่ 3 เพื่อนเบาหวานทบทวนเปาหมายและแผนท่ีวางไวท่ีวางไวแกผูปวยเบาหวาน 

        กิจกรรมที่ 4  เพื่อนเบาหวานประสานและปรึกษาแกไขปญหาผูวิจัยเม่ือพบปญหาท่ีไมสามารถ

จัดการได 

        กิจกรรมที่ 5 เพื่อนเบาหวานทบทวนการนัดหมายครั้งตอไป การมาตรวจตามนัด  และบันทึก

กิจกรรม 

 

ระดับ

น้ําตาล

ในเลือด

ชนิด 

HbA1C 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasai - experimental research)  เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน ตอระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 เปนการศึกษาแบบโดยการสุมสองกลุมวัดกอนและหลังการ

ทดลอง (The pretest - posttest control group design) โดยมีรูปแบบการทดลองดังน้ี 
 

  

 

 

 
 

X  หมายถึง  โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน  

O1 หมายถึง   ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนไดรับ 

   โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน  

O2 หมายถึง   ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังไดรับ 

  โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน  

O3 หมายถึง  ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  

   กลุมควบคุมกอนการทดลอง  

O4 หมายถึง  ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

   กลุมควบคุมเมื่อสิ้นสุดการทดลอง  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O1 X O2 

 

O3  O4 

 

กลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรของการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน 

งานผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง ที่มีอายุระหวาง 20 - 59 ป  

กลุมตัวอยางของการศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง       

ที่มีอายุระหวาง 20 - 59 ป ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน งานผูปวยนอกโรงพยาบาล

ระยอง โดยกําหนดคุณสมบัติในการคัดเขาเปนกลุมตัวอยางดังน้ี 

1. มีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะคร้ังลาสุดมากกวา  8%  ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา  

2. มีโทรศัพทบานหรือโทรศัพทมือถือ 

3.  ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน โรคหัวใจ ตาบอดจากเบาหวาน อัมพฤกษอัมพาต  

ไตวายหรือแผลที่เทา 

4. ยินดีและใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยคร้ังน้ี 

 

เกณฑ์ในการคัดออก 

 กลุมตัวอยางที่ไดรับการปรับขนาดยาเบาหวานในการรักษาในขณะดําเนินการวิจัย   
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 ขนาดของกลุมตัวอยางในการทําวิจัยคร้ังน้ี ไดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยใช

โปรแกรม Two-Sample T-Tests Power Analysis โดยกําหนดอํานาจทดสอบที่ 80 % ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยใชขอมูลนํารอง คือ Alpha = 0.05  Beta = 0.19257 Mean1 = 8.0 

Mean2 = 7.0 Sigma1 = 1.00 Sigma2 = 1.00 และเพื่อใหระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลงและ

แตกตางจากกลุมควบคุมอยางนอย  1 mg% พบวาใชกลุมตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 16 คน เพื่อ

ปองกันการสูญหายของขอมูล ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน  

ข้ันตอนการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง  

1.   ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากทะเบียนรายชื่อและแฟม

ประวัติการรักษา หากมีคุณสมบัติครบ และมีความยินดีเขารวมการวิจัย  

2. ผูวิจัยดําเนินการการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงายเขาเปนกลุมควบคุมหรือ

กลุมทดลอง (Random assignment) โดยวิธีการสุมแบบงาย 

3. ผูวิจัยดําเนินการเชนน้ีจนคัดเลือกกลุมตัวอยางครบกลุมละ 20 คน  
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การคัดเลอืกเพือ่นเบาหวาน 

 ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกเพื่อนเบาหวาน จํานวน 11 คน โดยกําหนดคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

1. เปนผูปวยมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง  และมีระดับฮีโมโกลบินที่

มีนํ้าตาลเกาะ < 7% ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา 

2. เปนผูที่อานออก เขียนได และมีโทรศัพทในการติดตอสื่อสาร 

3. เปนผูที่มีสติสัมปชัญญะที่ดี ไมมีโรคประจําตัวรุนแรง 

4. ยินดีและใหความรวมมือในการเปนแกนนําเพื่อนเบาหวาน  

ทั้งน้ีเพื่อนเบาหวานไดรับการฝกอบรมจากผูวิจัยจํานวน 8  ชั่วโมง ดังรายละเอียดใน

กระบวนการทดลอง 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  คือ โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจาก

เพื่อนเบาหวาน โดยใชแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพื่อนของ Heisler (2009) ในการ

กําหนดเน้ือหา สวนกระบวนการดําเนินการการจัดการตนเองไดแนวคิดของ AADE (2009) โดยมี

ขั้นตอนของการพัฒนาโปรแกรม ดังน้ี 

 1.1 ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการสนับสนุนการ

จัดการตนเองโดยเพื่อน ( peer support) และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยกําหนดเน้ือหาที่

สําคัญใหครอบคุลมประเด็นเกี่ยวกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

 1.2 ศึกษาปญหา สาเหตุ ที่ทําใหผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมได จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

 1.3 สรางโปรแกรม การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนเบาหวาน โดย

กําหนดขั้นตอนของการดําเนินกิจกรรมและการสรางคูมือการดําเนินกิจกรรม การจัดการตนเองของ

ผูปวยเบาหวานในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อสงเสริมใหผูปวยเบาหวานที่สามารถศักยภาพใน

การดูแลตนเองไดดี มาเปนเพื่อนเบาหวานในการดําเนินกิจกรรมติดตามผูปวยเบาหวาน โดย

ฝกอบรมเพื่อนเบาหวานใหมีความรูและทักษะ จํานวน 8 ชั่วโมง โดยใชแนวคิดการจัดการตนเอง

โดยการสนับสนุนจากเพื่อนของ Heisler (2009) ในการกําหนดเน้ือหา สวนกระบวนการดําเนินการ

การจัดการตนเองไดแนวคิดของ AADE (2009) ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อกําหนดรูปแบบการ

สนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพื่อนเบาหวาน ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีการจัดกิจกรรมผูวิจัยพบผูปวยเบาหวาน จํานวน  3 คร้ัง และเพื่อนเบาหวาน

ติดตามทางโทรศัพท 4 คร้ัง ประกอบดวย  5 ขั้นตอนดังน้ี 
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ข้ันท่ี 1 การประเมินปญหา ( Assessment) อุปสรรคของการจัดการตนเองในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

ข้ันท่ี 2 การต้ังเปาหมาย (Goal setting)  ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

ข้ันท่ี 3 ระยะวางแผน ( Planning)   ดําเนินการวางแผนการจัดการตนเองทั้ง                  

6 ดาน  

ข้ันท่ี 4  ระยะปฏิบัติตามแผน (Implementation) ที่ไดวางไวทั้ง 6 ดาน  

ข้ันท่ี 5 ระยะติดตามและประเมินผล  (Evaluation/Follow-up)  เปนการติดตามและ

ประเมินผลทางโทรศัพท  

1. จัดทําแผนการสอน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

1.1 แผนการสอนชุดที่ 1 เร่ือง อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 

1.2 แผนการสอนชุดที่ 2 เร่ือง การใชยาในผูปวยเบาหวาน 

1.3 แผนการสอนชุดที่ 3 เร่ือง การออกกําลังกาย  

1.4 แผนการสอนชุดที่ 4 เร่ือง การจัดการกับความเครียด  

1.5 แผนการสอนชุดที่ 5 เร่ือง การเจาะตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

1.6 แผนการสอนชุดที่ 6 เร่ืองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

2. จัดหาสื่อ อุปกรณ ประกอบการกิจกรรม ประกอบดวย 

2.1 โมเดลอาหาร ตัวอยางอาหาร ฉลากโภชนาการ 

2.2 อุปกรณยางยืดสําหรับการออกกําลังกาย 

2.3 ภาพสไลดประกอบการสอน 4 ชุด 

2.4 เคร่ือง Glucometer เคร่ืองวัดความดันโลหิต 

2.5 แบบตัวอยางยาเบาหวาน 

3. จัดทําคูมือการดําเนินกิจกรรม “ การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน”

ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 การเตรียมเพื่อนเบาหวาน สวนที่ 2 การดําเนินกิจกรรมการจัดการ

ตนเอง 

4. จัดทําแฟมคูมือสําหรับเพื่อนเบาหวาน ในการติดตามผูปวยเบาหวาน 

5. จัดทํา “คูมือพิชิตเบาหวาน” เปนแบบบันทึกการติดตามตนเองของผูปวยเบาหวาน  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยการนําโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการ

สนับสนุนจากเพื่อนเบาหวาน ที่ประกอบดวยคูมือดําเนินกิจกรรม แผนการสอน สื่อการสอนที่สราง

ขึ้น ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา ตรวจแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน   5 

ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเบาหวาน 1 คน แพทยเฉพาะทางอายุรกรรม 1 คน อาจารย

พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน 1 คน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง 1 คน ผูเชี่ยวชาญดานการทําสื่อ อุปกรณ 1 คน โดยผูทรงคุณวุฒิดานเน้ือหา ไดพิจารณาความ

ตรงของเน้ือหา ความถูกตอง เหมาะสมของเน้ือภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม 

ตลอดจนการจัดลําดับของเน้ือหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม หลังจากน้ันนํา

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาปรับแกไข แลวนําไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง เพื่อประเมินกระบวนการ

ดําเนินกิจกรรมกอนนําไปใชจริง 

ผลการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา สามารถสรุปได้ดังนี ้

โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนเบาหวาน ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น

สอดคลองกัน 5 คน โดยมีขอเสนอแนะใหแกไขในบางประเด็น คือ  

แผนการสอนเร่ืองยารักษาเบาหวาน ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอใหสอนและสาธิตยาเบาหวานที่

ผูปวยไดใชจริงรายบุคคล โดยแลกเปลี่ยนจากประสบการณตรงในการใชยารักษาเบาหวานเฉพาะ

รายบุคคล 

ผลการนําเคร่ืองมือไปทดลองใช้  (Try out) กับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน พบวา ผูปวยเบาหวานใหความรวมมือในการดําเนิน

กิจกรรมเปนอยางดี โดยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเขาใจเน้ือหา ภาพสไลด ตัวอยางอาหาร

แลกเปลี่ยน และสามารถอธิบายไดอยางถูกตอง 

 

 2. เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง ได้แก่  

2.1  เคร่ืองมือกํากับการทดลองสําหรับเพื่อนเบาหวาน ประกอบดวย 

  2.1.1 แบบ วัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของ

โรคเบาหวาน  โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่สอบถามความรูใน ประเด็น                        

1) อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 2) การใชยารักษาเบาหวาน  3) การออกกําลัง

กาย 4) การจัดการกับความเครียด  5) การใชเคร่ืองและการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง                 
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6) ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการปองกัน  จํานวนทั้งหมด 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบถูก – 

ผิด หากตอบถูกให 1 คะแนน หากตอบผิดให 0 คะแนน 

เกณฑ์ในการกาํกบัการทดลอง 

   เพื่อนเบาหวาน  ตองไดคะแนน  > 80%  ขึ้นไปจึงถือวาผานเกณฑการกํากับการ

ทดลอง มีความพรอมในการเปนเพื่อนเบาหวาน 

   ผลการกาํกบัการทดลอง  

   พบวา เมื่อนําไปทดลองใช ( Try out) กับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน พบวา ผูปวยเบาหวานใหความรวมมือในการดําเนิน

กิจกรรมเปนอยางดี โดยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถตอบคําถามไดถูกตองรอยละ 90 และ

เพื่อนเบาหวานทุกคนทําแบบทดสอบ (post - test) ไดถูกตอง 100%  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ( Content Validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือกํากับ

การทดลองที่ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเน้ือหา 

ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทานประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ

เบาหวาน 1 คน แพทยเฉพาะทางอายุรกรรม 1 คน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน 1 คน 

อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการสนับสนุนการจัดการตนเอง 1 คน และผูเชี่ยวชาญดานการผลิต

สื่อ 1 คน 

1. ผูวิจัยนําแบบวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโรคเบาหวาน ที่ผาน

การตรวจแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาความตรงตามเน้ือหา ( Content 

Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.70 (Burns and Grove, 1997) โดยคํานวณจาก

ผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ และกําหนดระดับการ

แสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ (Pilot and Beck, 2004)  คือ  

1 หมายถึงขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม  

2 หมายถึงขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยาง

มากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม  

3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุง

เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม                           

4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  
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2. นําแบบวัดมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ผลการตรวจสอบ แบบประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวที่เหมาะสมของโรคเบาหวาน  เมื่อนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 5 ทานพิจารณาความตรงตามเน้ือหา 

ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหเปลี่ยนขอคําถาม 

ผลการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา สามารถสรุปได้ดังนี ้

  ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวโรคเบาหวานไดคา CVI .70 โดยผูทรงคุณวุฒิเสนอใหปรับแก ดังน้ี 

ขอที่ 1 เดิมการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่บานเปนการประเมิน

การควบคุม โรคเบาหวานและภาวะนํ้าตาล ในเลือดตํ่า เปลี่ยนเปน การ ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด

ดวยตนเองที่บานเปนการประเมินการควบคุมโรคเบาหวาน  

ขอที่ 5  เดิมผูปวยเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า คือ ระดับนํ้าตาลใน

เลือดนอยกวา 70 มก./ดล.  หรือมีอาการใจสั่น คลายจะเปนลม เหงื่อออก เปนตน  เปลี่ยนเปน ผูปวย

เบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า คือ ระดับนํ้าตาลในเลือดนอยกวา 70 มก./ดล.  

ขอที่ 7 เดิมเมื่อตรวจพบภาวะแทรกซอนเบาหวาน เชน จอประสาทตาเสื่อม 

หรือไตเสื่อมจากเบาหวาน ผูปวยเบาหวานไมจําเปนตองควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใน

เกณฑปกติแลว เปลี่ยนเปน เมื่อตรวจพบภาวะแทรกซอนเบาหวาน เชน จอประสาทตาเสื่อม หรือไต

เสื่อมจากเบาหวาน ผูปวยเบาหวานจําเปนตองควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ เพื่อ

ปองกันไมใหภาวะแทรกซอนรุนแรงมากขึ้น 

ขอที่ 11 เดิมอาหารที่มีปริมาณกากใยสูง จะทําใหการดูดซึมอาหารชาลงจะทํา

ใหนํ้าตาลเขาสูกระแสเลือดชาลง สงผลใหการควบคุมระดับนํ้าตาลดีขึ้น เปลี่ยนเปน อาหารที่มี

ปริมาณกากใยสูง เชน  เแอปเปล 1 ผลเล็ก  ฝร่ัง ½ ผลกลาง จะทําใหนํ้าตาลเขาสูกระแสเลือดชาลง 

สงผลใหการควบคุมระดับนํ้าตาลดีขึ้น 

ขอที่ 12 เดิมการแลกเปลี่ยนอาหารเบาหวาน  คือการแลกเปลี่ยนอาหาร ในแต

ละหมวดเดียวกันที่มีพลังงานใกลเคียงกัน เชน กวยเต๋ียว 1 ชาม แลกกับการรับประทานขาว 2 ทัพพี 

หรือ กลวยนํ้าหวา 1 ลูก แลกกับนมจืดขาดมันเนย 1กลอง (220 มล.) เปลี่ยนเปน การ แลกเปลี่ยน

อาหารเบาหวาน  คือการ แลกเปลี่ยนอาหาร ในแตละ หมวดเดียวกัน ที่มีพลังงานใกลเคียงกัน เชน 

กวยเต๋ียว 1 ชาม แลกกับการรับประทานขาว 2 ทัพพี  

ขอที่ 14 เดิมเมื่อเลยเวลารับประทานยา หรือฉีดยาเบาหวาน  ใหงดยาในมื้อน้ัน

แลวเพิ่มยาในมื้อตอไป  เปลี่ยนเปน เ มื่อเลยเวลารับประทานยา หรือฉีดยาเบาหวานไปแลว  งดยาใน

มื้อน้ันแลวใหเพิ่มปริมาณยาเบาหวานในมื้อตอไป 
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ขอที่ 15 เดิมเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการใชยารักษาเบาหวาน เชน สงสัยอาการ

นํ้าตาลในเลือดตํ่าจากยาที่ใช ใหนํายามาโรงพยาบาลกอนนัดตรวจ เปลี่ยนเปน เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับ

การใชยารักษาเบาหวาน เชน สงสัยวายาที่รับประทานหรือยาฉีดเบาหวานมีผลทําใหเกิดอาการ

นํ้าตาลในเลือดตํ่าจากยาที่ใช ใหนํายามาโรงพยาบาลมาโรงพยาบาล และพบแพทยกอนวันนัดตรวจ 

   การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ ( Reliability) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือกํากับการทดลอง

เแบบวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง จํานวน 20 คน ที่มีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจากน้ันนํามาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตร KR – 20 ไดคา

ความเที่ยง .85 
 

2.2 เคร่ืองมือกาํกบัการทดลองสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 

2.2.1 แบบประเมินพฤติกรรมและต้ังเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่ง

ผูวิจัยดัดแปลงจากขวัญแกว ปานล้ําเลิศ ( 2552)  ใหมีความเหมาะสมกับกลุมประชากร และแบบ

ประเมินพฤติกรรมและต้ังเปาหมายการจัดการตนเองประกอบดวยคําถามทั้งหมด 7 ขอ ที่ประเมิน

เกี่ยวกับจัดการตนเองในดาน 1) โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการปองกัน  2) อาหาร

เบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน  3) การใชยารักษาเบาหวาน  4) การออกกําลังกาย  5) การ

จัดการกับความเครียด /ภาวะ Hypoglycemaia  และ 6) การใชเคร่ืองและการตรวจระดับนํ้าตาลใน

เลือดดวยตนเอง โดยใหกลุมตัวอยางกาเคร่ืองหมายถูกในชองที่ปฏิบัติจริง  

เกณฑ์กาํกบักาทดลอง 

ผูปวยเบาหวานสามารถประเมินพฤติกรรมและต้ังเปาหมายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองไดรอยละ 80  

ผลการกํากับการทดลอง 

     พบวา  ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองทุกคนผานเกณฑกํากับการทดลอง โดย

สามารถประเมินพฤติกรรมและต้ังเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเองไดรอยละ 80 
 

2.2.2 แบบบันทึกการติดตามตนเอง “คูมือพิชิตเบาหวาน ”  ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจาก

ขวัญแกว ปานล้ําเลิศ ( 2552) เปนแบบบันทึกการติดตามตนเองใชตรวจสอบการควบคุมตนเองของ

กลุมตัวอยาง ประกอบดวยการติดตามตนเองในดาน 1) อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน

เบาหวาน 2) การใชยารักษาเบาหวาน  3) การออกกําลังกาย  4) การจัดการกับความเครียด 5) การใช

เคร่ืองและการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  และ 6) ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการ

ปองกัน  โดยใหกลุมตัวอยางบันทึกสัปดาหละ 3 วัน คือ วันอังคาร วันพุธ และวันเสาร เปน
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ระยะเวลา 2 เดือน ซึ่งแบบบันทึกการติดตามตนเองจะชวยใหผูปวยทราบผลการปฏิบัติตนและ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม 

เกณฑ์กาํกบักาทดลอง 

กลุมตัวอยางตองปฎิบัติและบันทึกกิจกรรมที่ปฏิบัติแตละกิจกรรมไมนอยกวา

รอยละ 60 จึงจะถือวาผานเกณฑกํากับการทดลอง  

ผลการกาํกบัการทดลอง 

พบวา ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองทุกคนผานเกณฑกํากับการทดลอง โดยมี

การปฏิบัติและบันทึกกิจกรรมไดรอยละ 70 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ( Content Validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือกํากับ

การทดลอง  คือ แบบประเมินพฤติกรรมและต้ังเปาหมายการจัดการตนเอง และแบบบันทึกจัดการ

ตนเอง  (คูมือพิชิตเบาหวาน) ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเน้ือหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและ

ความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตองของภาษา

โดยผูทรงผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทานประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเบาหวาน 1 คน แพทยเฉพาะ

ทาง อายุรกรรม 1 คน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน 1 คน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

ดานการสนับสนุนการจัดการตนเอง 1 คน และผูเชี่ยวชาญดานการผลิตสื่อ 1 คน  ผูวิจัยนําแบบวัดที่

ผานการตรวจแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

ผลการตรวจสอบผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี ้ 

1. การลงบันทึกสําหรับผูปวยเบาหวาน ควรใหงายตอการบันทึกโดยใชการใส

เคร่ืองหมาย แทนการเขียนรายละเอียดของการปฏิบัติ 

2. หัวขอในสมุดบันทึกพิชิตเบาหวานในดานการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน ควร

ปรับหัวขอเปนทักษะในการปฏิบัติตัวทั้ง 6 ดาน  

3. จํานวนการบันทึกของผูปวยเบาหวานใหปรับลดลงเหลือไมเกินรอยละ 60 

เน่ืองจากผูปวยเบาหวานบันทึกรายละเอียดกิจกรรมทุกวันอาจจะทําไดไมสะดวก เพราะผูปวย

เบาหวานไมคุนเคยกับการจดบันทึก 

การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ ( Reliability) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือกํากับการทดลอง

คือ แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของโรคเบาหวาน  ไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง จํานวน 10 คน ที่มี

คุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา  พบวา เมื่ออธิบายรายละเอียดการบันทึกการต้ังเปาหมาย
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และการใชคูมือบันทึกพิชิตเบาหวานและใหผูปวยเบาหวานทดลองลงบันทึก ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 จํานวน 10 ราย สามารถลงรายละเอียดการบันทึกไดอยางถูกตองทั้ง 10 ราย หลังจากน้ันจึง

ดําเนินการไปใชจริง 
 

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบดวย 

3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ การศึกษา สถานภาพ 

สิทธิการรักษา รายได ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน ภาวการณเจ็บปวยรวม การใชยา  

นํ้าหนักและสวนสูง คาความดันโลหิตและระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกา 

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Vadility) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใช

ในการรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด ไปให

อาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเน้ือหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถามและ

ความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญเบาหวาน 1 คน 

แพทยเฉพาะทางอายุรกรรม 1 คน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน 1 คน อาจารยพยาบาล

ผูเชี่ยวชาญดานการสนับสนุนการจัดการตนเอง 1 คน และผูเชี่ยวชาญดานการผลิตสื่อ 1 คน  ซึ่งผล

การตรวจสอบ ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอเกี่ยวกับแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลในเร่ืองการสูบ

บุหร่ี ใหเพิ่มเร่ืองของระยะเวลาการสูบบุหร่ี จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 

3.2   เคร่ืองมือวัดระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาเปน เคร่ือง ROCH รุน Intigra 

800 ที่มีการตรวจสอบมาตรฐานการทํางานของเคร่ืองทุกวัน  (Internal QC) และทํา External QC ทุก 

2 เดือน 
   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

1. การตรวจสอบความแม่นยาํของเคร่ืองมือ ( accuracy) เคร่ืองวัดระดับ

นํ้าตาลในเลือด มีการตรวจสอบ มาตรฐานการทํางานของเคร่ืองทุกวัน  (Internal QC) และทํา EQC 

(External QC) ทุก 2 เดือน และมีการ Calibrate เคร่ืองทุก 4 เดือน 

2. การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ ( Reliability) ผูวิจัยตรวจสอบ

ความเที่ยงของเคร่ืองมือมาตรฐานที่ใชในการตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาโดยการทดสอบ

ซ้ํา (Test - Retest) เพื่อหาคาความสัมพันธระหวาง 2 คา ซึ่งผลการตรวจสอบความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ ผลการตรวจสอบคาฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ จํานวน 10 ตัวอยาง พบวามีความสัมพันธ

กัน (r = .99) 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเคร่ืองมือวิจัยเสนอผูอํานวยการ

โรงพยาบาลระยอง  หัวหนาพยาบาล และหัวหนางานผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค รายละเอียดเกี่ยวกับแผนดําเนินงานวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการเก็บ

รวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย   จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการ

และขอความรวมมือในการสนับสนุนจัดกิจกรรมดังกลาว 

2. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อและศึกษาประวัติของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการตามนัด เพื่อ

คัดเลือกเปนกลุมเพื่อนเบาหวานตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 11 คน และนัดหมาย

เวลาในการเตรียมเพื่อนเบาหวาน 

3. ผูวิจัยดําเนินการเตรียมความพรอมของเพื่อนเบาหวานดังรายละเอียดในกระบวนการ

ดําเนินการทดลอง 

4. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อและศึกษาประวัติผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกตาม

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการไดมาซึ่งกลุม

ตัวอยาง โดยวิธีการสุมแบบงาย เขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน 

5. ผูวิจัยประเมินคาระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะกอนการทดลอง ( Pre - test) โดย

ประเมินจากวันที่มาตรวจหรือเจาะตรวจกอนเขารวมวิจัยไมเกิน 4 สัปดาห 

6. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน ที่การจัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆ ละ 10 คน  

7. หลังจากสิ้นสุดการทดลองแลว 8 สัปดาห ผูวิจัยประเมินระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาล

เกาะของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Post - test) 

 

การดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 7 มกราคม 2556 ถึงวันที่ 13 มีนาคม 

2556 ที่คลินิกเบาหวาน งานผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง โดยผูวิจัยแบงขั้นตอนการทดลองเปน             

3 ขั้นตอน ไดแก 

ข้ันตอนที ่1 ระยะเตรียมการทดลอง 

1. การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อใหมีความรู 

ความสามารถ โดยศึกษาคนควาจากตํารา ทบทวนเอกสาร งานวิจัยทางดานโรคเบาหวานอยาง
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สม่ําเสมอ รวมถึงเขาอบรมพยาบาลเฉพาะทางสาขาการจัดการรายกรณี โรคเร้ือรังเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ของสภาการพยาบาล เมื่อเดือนสิงหาคม – ธันวาคม 2554 

2. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเคร่ืองมือวิจัยเสนอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลระยอง  หัวหนาพยาบาล และหัวหนางานผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดเกี่ยวกับแผนดําเนินงานวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา

การเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย   จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่

ตองการและขอความรวมมือในการสนับสนุนจัดกิจกรรมดังกลาว 

3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อและศึกษาประวัติผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกที่มี

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกา> 8% ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

และดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง  

4. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อและศึกษาประวัติของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่มีคาระดับ 

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ < 7% ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เพื่อ

คัดเลือกเปนกลุมเพื่อนเบาหวาน จํานวน 11 คน และนัดหมายเวลาในการเตรียมเพื่อนเบาหวาน 

 

การเตรียมเพือ่นเบาหวาน โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการฝกอบรม จํานวน 1 วัน ดังน้ี 

 กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวกับเพื่อนเบาหวาน พรอมทั้งชี้แจง

วัตถุประสงคของการทําวิจัยรายละเอียดการดําเนินการทดลองแกกลุมเพื่อนเบาหวาน 

 กจิกรรมที ่2 ผูวิจัยประเมินความรูของเพื่อนเบาหวาน โดยใหทําแบบประเมินความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (Pre-test) 

กจิกรรมที ่ 3 ผูวิจัยเปดโอกาสใหเพื่อนเบาหวานไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการ

จัดการตนเองทั้ง  6 ดานไดแก อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย 

การจัดการกับความเครียด  การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  (SMBG) และการจัดการกับ

ภาวะแทรกซอน Hypoglycemia และ Hyperglycemia 

กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยใหความรู ฝกและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง เกี่ยวกับอาหาร

เบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  การตรวจ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ ดวยตนเอง และการจัดการกับภาวะแทรกซอน  Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia 

ฐานที่ 1 ทักษะในการจัดการในดานอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน   

ฐานที่  2 ทักษะในจัดการดานการใชยารักษาเบาหวาน  
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ฐานที่ 3 ทักษะในการจัดการในดานการออกกําลังกายที่เหมาะสม  

ฐานที่ 4 ทักษะในการตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  

(SMBG) 

ฐานที่ 5 ทักษะในการจัดการกับความเครียด 

ฐานที่ 6 ทักษะในการจัดการเมื่อเกิดภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia  

กิจกรรมท่ี 5 ผูวิจัยอธิบายและใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมตามแฟมคูมือเพื่อนเบาหวานและ

แจกคูมือแนวปฏิบัติของเพื่อนเบาหวาน และฝกทักษะเร่ืองการใหคําปรึกษาและฝกปฏิบัติในการ

บันทึกผลติดตามทางโทรศัพท 

  กิจกรรมท่ี 6  ผูวิจัยทดสอบความรูกลุมเพื่อนเบาหวาน  (Post-test) พรอมนัดหมายกลุม

เพื่อนเบาหวานพบผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง 

    สรุป  ภายหลังการแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยใหแกกลุมเพื่อน

เบาหวานแลว เพื่อนเบาหวานก็มีความต้ังใจและเต็มใจที่จะดําเนินในการเปนเพื่อนเบาหวานดี 

จากน้ันจึงใหเพื่อนเบาหวานทําแบบสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานกอนเขารวม

อบรม (Pre-test) พบวา  เพื่อนเบาหวานตอบคําถามไดถูกตองทุกขอ 8 คน ตอบผิด 1 ขอ 2 คน และ

ตอบผิด 2 ขอ 1 คน จากน้ันจึงเขาสูกระบวนการเสริมสรางความรูและทักษะในการจัดการตนเองทั้ง 

6 ดาน ไดแก อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยารักษาเบาหวาน การฝกวิธีการออก

กําลังกายโดยการเดิน สาธิตการออกกําลังกายดวยยางยืด การจัดการกับความเครียด สอนและสาธิต

การใชเคร่ืองตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง เคร่ืองวัดความดันโลหิต การจัดการกับ

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  ซึ่งเพื่อนเบาหวานมีความสนใจ กระตือรือรน และแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดกันอยางดี จากน้ันจึงสรุปการ

สอนและทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน และใหเพื่อนเบาหวานทําแบบประเมินความรูหลังการ

อบรม (post-test) จากน้ันจึงนัดหมายเพื่อนเบาหวานพบผูปวยเบาหวานกลุมทดลองในวันตอไป  

 ผลการกํากับการทดลองพบวา 

  เพื่อนเบาหวานทําแบบประเมินความรูหลังการอบรม ( post-test) จํานวน 20 ขอ เพื่อน

เบาหวานสามารถตอบถูกทุกขอ 11 คน คิดเปนรอยละ 100 ซึ่งเกณฑกํากับการทดลองเพื่อน

เบาหวานควรตอบความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานไดถูกตองมากกวารอยละ 80   
   

ข้ันตอนที ่2 ระยะดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการทดลอง โดยคัดเลือกกลุมกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่

กําหนดเขารวมวิจัย โดยสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยสุมอยางงาย และโทรนัดผูปวยเขา
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รวมในวันที่กําหนดไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม              

20 ราย ใชเวลารวมทั้งสิ้น 9 สัปดาห ซึ่งมีขั้นตอนดําเนินการดังน้ี 

2.1  ผู้วจัิยดําเนินการในกลุ่มควบคุม ในระยะเวลา 9 สัปดาห ใหไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ในการดูแลผูปวยเบาหวานของคลินิกเบาหวาน โดยไดรับความรูในเร่ืองเบาหวาน การ

ปฏิบัติตัว อาหารเบาหวาน การใชยา และการออกกําลังกาย จํานวน 2 ชั่วโมง ทุกสัปดาหในวัน

พฤหัสบายโดยทีมสหวิชาชีพ 

2.1.1 เมื่อกลุมตัวอยางที่ไดรับการนัดมาที่คลินิกเบาหวาน งานผูปวยนอก 

โรงพยาบาลระยอง ผูวิจัยไดแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลา

ที่เขารวมการวิจัย พรอมทั้งอธิบายถึงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยใหกลุมตัวอยางฟง และขอความ

รวมมือในการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอม

เขารวมการวิจัย 

2.1.2 ผูวิจัยสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง บันทึกระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาคาความดันโลหิต 

2.1.3 ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาจะไดรับการพยาบาลตามปกติ โดย

ทีมสหวิชาชีพของคลินิกเบาหวาน ทั้งนักโภชนาการ นักสุขศึกษา เภสัชกร และพยาบาลประจํา

คลินิกเบาหวาน และนักกายภาพ โดยเขารวมกลุมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในวันพฤหัสบาย 

2.1.4 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางอีกคร้ังในสัปดาหที่ 9 ที่คลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลระยอง เพื่อประเมินระดับความดันโลหิต นํ้าหนักตัว และคาระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ 

2.2  ผู้วจัิยดําเนินการในกลุ่มทดลอง จัดกจิกรรมเป็นรายกลุ่มๆ ละ 10 คน ดังนี ้ 

คร้ังที ่1 (ในวันท่ี 1 ของสัปดาหท่ี 1) ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ การประเมิน

ปญหาในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และการต้ังเปาหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานพบผูปวยเบาหวานคร้ังแรก  ของการดําเนินการใชระยะเวลา 1 วัน เพื่อน

เบาหวาน 1 คน รับผิดชอบดูแลผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง 2 คน โดยผูวิจัยและเพื่อนเบาหวาน 

ดําเนินการดังน้ี 

การจัดกิจกรรมข้ันท่ี 1 ประเมินปญหาในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด             

มีขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม ดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัย แนะนําตัวเอง ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดการดําเนินการทดลอง และขอความรวมมือในการวิจัย  เมื่อ

ผูปวยเบาหวานยินดีเขารวมวิจัย ใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยสอบถาม
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ขอมูลสวนบุคคล  บันทึกผลการตรวจทางคลินิก เชน นํ้าหนัก สวนสูง ระดับความดันโลหิต ระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกา 

กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบ

ประเมินปญหาตามแบบประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยใหเพื่อนเบาหวานและผูปวยเบาหวานแนะนําตัวเอง 

จากน้ันอภิปรายพูดคุยปญหา อุปสรรคของการจัดการตนเองทั้งในดานอาหาร การใชยา การออก

กําลังกาย การจัดการกับความเครียด  ผลการตรวจทางคลินิก เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกา

และระดับความดันโลหิต 

กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยและผูปวยเบาหวานประเมินความพรอมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 6 ดานรวมกัน ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การ

จัดการกับความเครียด  การตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง ( SMBG)   การจัดการกับ

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ผลการตรวจทางคลินิก  เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกานํ้าหนักตัว 

ความดันโลหิต และความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

การจัดกิจกรรมข้ันท่ี 2 การต้ังเปาหมาย ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรม ดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 5 ผูวิจัยใหผูปวยแตละรายต้ังเปาหมายในดานคลินิกและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมและติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่บาน ( SMBG) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการควบคุมนํ้าหนักตัวและความดันโลหิต  อาหาร การออกกําลัง

กาย การใชยา และการจัดการกับความเครียด  

กิจกรรมท่ี 6 ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอน

เบาหวานและการปองกัน อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน การใชยารักษาเบาหวาน  

การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง (SMBG) 

กิจกรรมท่ี 7 ผูวิจัยใหเพื่อนเบาหวานรวมแลกเปลี่ยนประสบการณใน

การจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน  

กิจกรรมท่ี 8  ผูวิจัยฝกและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง ในดาน 

ฐานที่ 1 ทักษะในการจัดการในดานอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน   

ฐานที่  2 ทักษะในจัดการดานการใชยารักษาเบาหวาน  

ฐานที่ 3 ทักษะในการจัดการในดานการออกกําลังกายที่เหมาะสม  

ฐานที่ 4 ทักษะในการตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลดวยตนเอง  
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ฐานที่ 5 ทักษะในการจัดการกับความเครียด 

ฐานที่ 6 ทักษะในการจัดการเมื่อเกิดภาวะ Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia  

 จากน้ันผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการจัดการตนเองที่ดําเนินการคร้ังที่ 1 

 ผลการกํากับการทดลองพบวา  

 ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองสามารถประเมินพฤติกรรมและต้ังเปาหมายการจัดการ

ตนเองลงในแบบประเมินไดคลอบคุลมรอยละ 90  

 สรุป ภายหลังการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 ซึ่งเปนขั้นตอนการประเมินปญหา และการ

ต้ังเปาหมาย โดยผูปวยเบาหวานและเพื่อนเบาหวาน รวมอภิปรายพูดคุยปญหา อุปสรรคของการ

จัดการตนเองทั้งในดานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  ผลการตรวจ

ทางคลินิก เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  ความดันโลหิต ซึ่งพบวา กลุมตัวอยางใหความ

สนใจและใหความรวมมือในการทํากิจกรรม จากการพูดคุยระหวางกลุมพบวา ผูปวยเบาหวานมักมี

ปญหาเร่ืองของการควบคุมอาหาร ชอบทานขนมหวาน หิวบอย การออกกําลังกาย มักไมมีเวลา

ออกไปออกกําลังกายนอกบาน บางคนลืมรับประทานยาหรือฉีดยาเปนบางมื้อ ขาดการเจาะตรวจ

ประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง มีภาวะเครียดเมื่อตรวจพบระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาล

เกาะในเลือดสูง ผูปวยเบาหวานทั้งหลายบอกวาอยากใหฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะอยูในเกณฑ

ปกติ ตองการที่จะปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยากมีเคร่ืองเจาะตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง

ที่บาน เพื่อจะไดทราบวาปจจัยใดบางมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด จะไดปรับพฤติกรรม

เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ทั้งในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาที่

เหมาะสม และการจัดการกับภาวะเครียด จากน้ันจึงใหผูปวยเบาหวานการต้ังเปาหมายในการ

ควบคุม โดยผูปวยเบาหวานแตละรายไดต้ังเกณฑเปาหมายที่ตนเองสามารถปฏิบัติได ในอีก 8 

สัปดาหขางหนา โดยประเมินผลจากระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ นํ้าหนักตัว ระดับความดัน

โลหิต และใหผูปวยเบาหวานเจาะตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 3 วัน/สัปดาห ในวันจันทร พุธ 

เสาร และการควบคุมทั้งดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายจะทําเพิ่มมากขึ้น จะ

รับประทานหรือฉีดยาอินซูลินใหสม่ําเสมอ บางรายบอกวาจะพยายามทําใหไดตามเปาหมายที่ต้ังไว 

แตถาอีก 8 สัปดาหขางหนาระดับนํ้าตาลลดลงไมไดตามเปาหมายจะพยายามตอไป จากน้ันจึงสอน

ความรูและทักษะในเร่ืองอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน การใชยารักษาเบาหวาน 

การฝกวิธีการออกกําลังกายโดยการเดิน สาธิตการออกกําลังกายดวยยางยืด การจัดการกับ

ความเครียด สอนและสาธิตการใชเคร่ืองตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง ( SMBG) เคร่ืองวัด

ความดันโลหิต การจัดการกับภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ผูปวยเบาหวานใหความสนใจและซักถาม
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ปญหาที่ตนเองเคยประสบ ทั้งในดานการลืมรับประทานยาหรือลืมฉีดยาตองทําอยางไร อาหาร

ประเภทใดที่มีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด ผูปวยสนใจวิธีการออกกําลังกายแบบยางยืด บอกวานาจะ

สะดวกและงายตอการปฏิบัติ ผูปวยเบาหวานและเพื่อนเบาหวานรวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ

ในการปฏิบัติตัวที่ชวยใหควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได เชน เพื่อนเบาหวานที่เปนประธานชมรม

ปนจักรยานในชุมชนไดแนะนําเร่ืองการออกําลังกายเปนประจําอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอชวยลด

ระดับนํ้าตาลในเลือดได บางรายบอกวาการหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารที่มีรสหวาน ผลไมหวาน 

นํ้าหวาน ชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดได จากน้ันผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรมคร้ัง

ที่ 1 ใหกลุมตัวอยางฟงอีกคร้ัง และนัดกลุมตัวอยางในการทํากิจกรรมคร้ังตอไป ซึ่งกลุมตัวอยาง

ยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมคร้ังตอไป 

 ผลการกํากับการทดลองพบวา  

 ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองทุกคนสามารถประเมินพฤติกรรมและต้ังเปาหมายการ

จัดการตนเองลงในแบบประเมินไดคลอบคลุมรอยละ 80  

คร้ังท่ี 2 (วันท่ี 3 ของสัปดาหท่ี 1 ของการทดลอง)  

การดําเนินงานข้ันตอนท่ี 3 เปนการวางแผนการดําเนินกิจกรรมการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดมีการทบทวนความรูของโรคเบาหวาน ใชระยะเวลา 4 ชั่วโมงโดยมีรายละเอียดของ

การดําเนินกิจกรรม ดังน้ี 

ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานแตละคนไดทบทวนเปาหมายในการจัดการตนเองดานในดาน

อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลังกายที่เหมาะสม การใชยา การใชยารักษา

เบาหวาน  การจัดการกับความเครียด  การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  

(SMBG) 

กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยกระตุนและใหขอเสนอผูปวยแตละรายไดวางแผนการ

จัดการตนเองในดานอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลังกายที่เหมาะสม การใชยา 

การใชยารักษาเบาหวาน  การจัดการกับความเครียด  การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือด

ดวยตนเอง (SMBG) 

กิจกรรมท่ี 2 สอนการบันทึกกิจกรรมที่ไดปฏิบัติลงในคูมือพิชิตเบาหวาน เพื่อ

สะดวกในการติดตาม กํากับกิจกรรมตามที่วางแผนไว 

 ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการจัดการตนเองที่ดําเนินการคร้ังที่ 2 

 สรุป กอนการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดรวมกันทบทวนเน้ือหา

สาระจากการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 เกี่ยวกับการประเมินปญหา และการต้ังเปาหมายของการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถสรุปไดอยางถูกตอง โดยมีการนํากลุมเขาสู
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กิจกรรมดวยกันพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับกลวิธีและแนวปฏิบัติในการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด จากน้ันจึงใหผูปวยเบาหวานไดวางแผนการจัดการตนเองทั้งในดานอาหาร การใชยา 

การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด และการเจาะตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ

ดวยตนเอง วางแผนการจัดการตนเองทั้งในดานอาหาร ผูปวยเบาหวานบางรายบอกวาจะลดการด่ืม

เคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน หรือบางรายจะลดการบริโภคขนมหวาน แอลกอฮอล เร่ืองการใชยา ผูปวย

เบาหวานบอกวาจะพยายามรับประทานยาหรือฉีดยาอินซูลินอยางสม่ําเสมอ ถาลืมรับประทานยาจะ

ปฏิบิติตามที่ผูวิจัยไดใหคําแนะนําไป และในดานการออกกําลังกาย ผูปวยเบาหวานบางรายบอกวา

จะเพิ่มเวลาออกกําลังกายหรือเพิ่มเวลาในการทํางานบาน จากการพูดคุยผูปวยเบาหวานบอกวาการ

เจาะตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง ( SMBG) ทําใหตนเองทราบระดับนํ้าตาลในเลือดของตน และ

ทําใหตนเองเขาใจวาปจจัยใดบางที่มีผลตอ ระดับนํ้า ตาลในเลือด เชน การบริโภคกาแฟกระปอง 

เคร่ืองด่ืมชูกําลัง ทําใหตนเองปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองไดดีขึ้น ผูวิจัยจึงสอนและสาธิตการ

บันทึกคูมือพิชิตเบาหวาน ในวันจันทร พุธ และเสาร ซึ่งพบวากลุมตัวอยางใหความสนใจ ต้ังใจที่จะ

ปฏิบัติ  เมื่อมีขอสงสัยในการบันทึกก็ซักถาม ผูวิจัยไดอธิบายจนกลุมตัวอยางเขาใจและสามารถ

ปฎิบัติได จากน้ันผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 ใหกลุมตัวอยางฟงอีกคร้ัง 

จากน้ันนัดกลุมตัวอยางในการทํากิจกรรมคร้ังตอไป ซึ่งกลุมตัวอยางยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมคร้ัง

ตอไป 

 ผลการกํากับการทดลองพบวา  

 ผูปวยเบาหวานในกลุมตัวอยางสามารถบันทึกรายละเอียดกิจกรรมที่ปฏิบัติลงในสมุด

บันทึกพิชิตเบาหวานไดอยางถูกตองรอยละ 70 
 

 คร้ังท่ี 3 (สัปดาหท่ี 2 ของการทดลอง)   

การดําเนินงานข้ันตอนท่ี 4 เปนการปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไวและใช แบบบันทึกการ

ติดตามตนเอง “ สมุดพิชิตเบาหวาน ” ในวันที่กําหนดการบันทึกคือ วันจันทร วันพุธ และวันเสาร             

ที่ไดปฏิบัติทั้ง 6 ดาน มีการติดตาม ทบทวนแผนที่ไดวางไว  ใชระยะเวลา 4 ชั่วโมง โดยมีขั้นตอน

การดําเนินกิจกรรม ดังน้ี 

ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานแตละคนไดทบทวนเปาหมายและการวางแผนในการจัดการ

ตนเองในดานอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลังกายที่เหมาะสม การใชยารักษา

เบาหวาน การจัดการกับความเครียด การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานรวมพูดคุยกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ถึง

การปฏิบัติตามแผนที่วางไว ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
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กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานรวมกันใหขอเสนอแนะแกผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และหาขอสรุปถึงแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานกระตุน เสริมแรง ชื่นชมและใหกําลังใจแก

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถปฎิบัติตามแผนควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

 สรุป กอนการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 3 ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดรวมกันทบทวน

เน้ือหาสาระจากการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 เกี่ยวกับการวางแผนการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน ซึ่ง

กลุมตัวอยางสามารถสรุปไดอยางถูกตอง โดยมีการนํากลุมเขาสูกิจกรรมดวยกันพูดคุยแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด จากน้ันจึงใหผูปวยเบาหวานได

พูดคุยถึงการปฏิบัติและทบทวนแผนที่วางไว ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นเมื่อกลับไปที่บาน พบวา

ผูปวยเบาหวานไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับเพื่อนเบาหวานถึงการปฏิบัติทั้งในดานอาหาร ผูปวย

เบาหวานสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานทั้ง ขนมหวาน เคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน สามารถออก

กําลังกายโดยการใชยางยืดได การพูดคุยระบายความเครียดกับเพื่อนเบาหวานทําใหผูปวยเบาหวาน

สบายใจมากขึ้น มีกําลังใจที่จะพยายามปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดตอไป จากการ

ติดตามการบันทึกผลการปฏิบัติในสมุดบันทึกพิชิตเบาหวาน พบวาผูปวยสามารถบันทึกได ทั้งผล

การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง การบันทึกในดานอาหาร แตการบันทึกในดานการจัดการ

กับความเครียด บางคนยังลงบันทึกไมคลอบคลุมทุกดาน เชน ลืมลงเร่ืองความเครียด จึงไดทบทวน

การบันทึกอีกคร้ัง จากน้ันผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 3 ใหกลุมตัวอยางฟง

อีกคร้ัง จากน้ันนัดกลุมตัวอยางในการทํากิจกรรมคร้ังตอไป โดยใหเพื่อนเบาหวานติดตามทาง

โทรศัพททุก 2 สัปดาห จํานวน 4 คร้ังซึ่งกลุมตัวอยางและเพื่อนเบาหวานไดนัดวันและเวลาที่

สะดวกในการพูดคุยกัน และผูวิจัยไดนัดกลุมตัวอยางในการดําเนินกรรมพบผูวิจัยในอีก 8 สัปดาห

ขางหนา ซึ่งกลุมตัวอยางยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมคร้ังตอไป 

 ผลการกํากับการทดลองพบวา  

 ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองสามารถบันทึกกิจกรรมการจัดการตนเองที่ไดปฏิบัติลง

ในสมุดพิชิตเบาหวาน ทั้งในดานการบันทึกอาหาร ผลตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง ระดับ

ความดันโลหิต การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ลงในสมุดบันทึกพิชิตเบาหวาน

ในวันจันทร พุธ และเสาร ไดครบทุกกิจกรรมและทุกวัน จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 70 อีก 5 คน 

บันทึกไดครอบคลุมรอยละ 65 บางคร้ังขาดการบันทึกเร่ืองของความเครียด   ซึ่งเกณฑกํากับการ

ทดลองตองบันทึกมากกวารอยละ 60 จึงจะถือวาผานเกณฑกํากับการทดลอง 
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 คร้ังท่ี 4 โดยเพื่อนเบาหวานติดตามผูปวยเบาหวานทางโทรศัพท ทุก 2 สัปดาห จํานวน                

4  คร้ัง   ใชระยะเวลาในการพูดคุยประมาณ 10 - 15 นาท/ีคร้ัง 

การดําเนินงานข้ันตอนท่ี  5 เปนการติดตามและประเมินผลทางโทรศัพท ถึงปญหา

อุปสรรคในการจัดการตนเองโดยเพื่อนเบาหวานในดานการปฏิบัติทั้ง 6 ดาน โดยมีรายละเอียดของ

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม ดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 เพื่อนเบาหวานโทรศัพทติดตามผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ดวยตนเอง (SMBG)  

กิจกรรมท่ี 2 เพื่อนเบาหวานสอบถามปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองทั้ง 6 

ดาน มีการทบทวน และรวมกับผูปวยเบาหวานในการแนวทางเพื่อปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม 

กิจกรรมท่ี 3 เพื่อนเบาหวานรวมกับผูปวยเบาหวานในการทบทวนเปาหมายและ

แผนที่วางไวที่วางไวแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

กิจกรรมท่ี 4  เพื่อนเบาหวานประสานและปรึกษาแกไขปญหากับผูวิจัยเมื่อพบ

ปญหาที่ไมสามารถจัดการได 

กิจกรรมท่ี 5 เพื่อนเบาหวานทบทวนการนัดหมายคร้ังตอไปและการมาตรวจตาม

นัดที่โรงพยาบาล และบันทึกกิจกรรมในแตละคร้ัง 

ซึ่งในกิจกรรมการดําเนินงานขั้นตอนที่ 5 น้ี ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามพูดคุยกับ

เพื่อนเบาหวาน ทุก 2 สัปดาห เพื่อติดตาม กํากับ และใหขอเสนอแนะแกเพื่อนเบาหวานในการ

ดําเนินกิจกรรมติดตามผูปวยเบาหวานของเพื่อนเบาหวาน 

สรุป จากการติดตามเพื่อนเบาหวาน พบวา  

1. เพื่อนเบาหวานสามารถปฏิบัติไดตามแนวทางคูมือเพื่อนเบาหวานมีจํานวน 9 ราย 

สวนอีก 2 ราย การติดตามบางคร้ังไมตรงประเด็น สงผลใหผูปวยเบาหวานในทีมที่รับผิดชอบมี

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลงไมไดตามเปาหมาย และการติดตามพบวา กลุมที่เพื่อน

เบาหวานติดตามอยางตอเน่ืองและใหขอเสนอแนะผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับทักษะในการจัดการ

ตนเองทั้ง 6 ดาน และกรณีที่เพื่อนเบาหวานพบวาผูปวยเบาหวานในทีมมีปญหาที่ตนเองไมสามารถ

แกไขได เพื่อนเบาหวานจะโทรมาหาผูวิจัยเพื่อขอคําปรึกษาและแจงขาวแกผูวิจัย เชน ผูปวย

เบาหวานในทีมมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเกินมาก และเพื่อนเบาหวานไมสามารถจัดการกับภาวะ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะสูงเกินได เพื่อนเบาหวานจะโทรมารับคําปรึกษาในการที่จะดําเนินการ

ตอ สงผลใหผูปวยเบาหวานในทีมมีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลงไดดีกวากลุมที่เพื่อน

เบาหวานติดตามแคการคุยซักถามทั่วไป เมื่อผูวิจัยโทรพูดคุยกับเพื่อนเบาหวานบางรายบอกวา

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวนมากมีความต้ังใจในการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
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ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะใหไดตามเปาหมายที่ตนเองไดวางแผนไว มีบางรายติดดวย

ขอจํากัดปญหาครอบครัวทําใหไมสามารถบันทึกหรือเจาะตรวจฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ ออก

กําลังกาย ไดตามแผนที่วางไว เชน มีบิดาปวยเขาโรงพยาบาลเพื่อผาตัด ทําใหตนเองตองมาดูแลบิดา

ที่ผาตัด จากการพูดคุยกับเพื่อนและผูปวยเบาหวานพบวาการมีเพื่อนเบาหวานเขาไปดูแลทําให

ตนเองรูสึกดี ไมโดดเด่ียวกับเร่ืองเบาหวานอีกตอไป สามารถพูดคุยและแลกเปลี่ยนในการจัดการ

ตนเองเพื่อควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะได 

2. จากการพูดคุยกับเพื่อนเบาหวาน ทุกคนบอกวารูสึกดีกับการไดเปนเพื่อนเบาหวาน 

เพราะตนเองสามารถดูแลและเสนอแนวคิดแลกเปลี่ยนประสบการณทักษะในการจัดการตนเอง

ผูปวยเบาหวาน รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีประโยชนตอบุคคลอ่ืน อยากใหกิจกรรมน้ีดําเนินการ

ตอเน่ือง 

 ผลการกํากับการทดลองพบวา  

 เพื่อนเบาหวานติดตามผูปวยเบาหวานทางโทรศัพททุก 2 สัปดาห และบันทึกผลการ

ติดตามในสมุดคูมือเพื่อนเบาหวานไดคลอบคลุมรอยละ 85 จํานวน 9 ราย แตเพื่อนเบาหวานจํานวน 

2 ราย ที่ไมไดติดตามผูปวยเบาหวานตามแบบคูมือเพื่อนเบาหวานทุกขั้นตอน แตสามารถบันทึกผล

การติดตามไดรอยละ 70 

ข้ันที ่3 ระยะหลงัการทดลอง 

 สัปดาห์ที ่ 9 ของการทดลอง เปนการประเมินผลหลังการทดลองรายบุคคล โดยมี

รายละเอียด ดังน้ี 

1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูล

ผลลัพธทางคลินิก โดยการชั่งนํ้าหนัก วัดระดับความดันโลหิต  ตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ  

2. ผูวิจัยแจงกลุมตัวอยางทราบถึงการสิ้นสุดการทดลองและแสดงความ

ขอบคุณกลุมตัวอยาง 

 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยคร้ังน้ีตระหนักถึงประเด็นดานจริยธรรมในการวิจัยมนุษย จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากโรงพยาบาลระยอง ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของผูปวยเบาหวาน โดยผูปวย

เบาหวานไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา ประโยชนของการใหขอมูล พรอมทั้งชี้แจงถึง

สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในกิจกรรมการวิจัยคร้ังน้ี โดยไมมีผลตอการใหบริการ การ

ดูแลรักษาของผูปวยเบาหวาน นอกจากน้ีในระหวางการดําเนินกิจกรรมหากผูปวยไมพอใจหรือไม



73 

ตองการเขารวมในการวิจัย ก็สามารถบอกเลิกได โดยไมมีเงื่อนไขใดๆ ขอมูลที่ไดจากการวิจัยคร้ังน้ี

ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ ไดนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุล 

เฉพาะทีมของผูวิจัยถึงจะมีสิทธิ์ในการเขาถึงขอมูลได ผูวิจัยอธิบายเอกสารขอมูลสําหรับผูปวยให

กลุมควบคุมและกลุมทดลองฟง เมื่อกลุมผูปวยเบาหวานในกลุมควบคุมและกลุมทดลองยินดีเขา

รวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมผูปวยเบาหวานในกลุมควบคุมและกลุมทดลองเซ็นตใบยินยอม ( Informed 

Consent Form) 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปคอมพิวเตอร โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะหดังน้ี 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ทดสอบความแตกตางของคา ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะกอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน โดยใชสถิติที (Paired- t-test) 

3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยการลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ

ผูปวยเบาหวานชนิด ที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับ โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจาก

เพื่อนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติที (Independent t-test) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนดําเนินการทดลอง 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 

กลุมทดลอง (n = 20) กลุมควบคุม (n = 20) 

วัดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (Pre - test) 

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพ่ือนเบาหวาน 

ขั้นที่ 1 การประเมินปญหา ประกอบดวย  

 กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ 

        กิจกรรมที่ 2 ประเมินปญหาตามแบบประเมินพฤติกรรมในการควบคุมน้ําตาลในเลือด 

 กิจกรรมที่ 3 อภิปรายพูดคุยปญหา อุปสรรคของการจัดการตนเองทั้ง  6 ดาน ไดแก อาหาร 

การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  ผลทางคลินิก เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มี

น้ําตาลเกาะ,ความดันโลหิค 

 กิจกรรมที่ 4 ประเมินความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 6 ดาน การเจรจาและความ

ตองการการสนับสนุนทางสังคม  

ขั้นที่ 2 การต้ังเปาหมาย ประกอบดวย 

 กิจกรรมที่ 1 ใหผูปวยต้ังเปาหมายในดานคลินิกและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 6 ดาน 

         กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนและการปองกัน  อาหาร

แลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การตรวจน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง 

         กิจกรรมที่ 3 เพ่ือนเบาหวานรวมแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน  

         กิจกรรมที่ 4 ผูวิจัยฝกและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง  ฐานที่ 1 ดานอาหาร อาหาร

แลกเปลี่ยน ฐานที่  2 ดานการใชยารักษาเบาหวาน ฐานที่ 3 ดานการออกกําลังกาย ฐานที่ 4 การตรวจ

และประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง   ฐานที่ 5 การจัดการกับความเครียด ฐานที่ 6 การ

จัดการเมื่อเกิดภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia  

ขั้นที่ 3 ระยะวางแผน ประกอบดวย 

         กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยและเพ่ือนเบาหวานกระตุน ใหขอเสนอในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน 

         กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยสอนการบันทึกกิจกรรมที่ไดปฏิบัติลงในสุมดบันทึกพิชิตเบาหวาน  

ขั้นที่ 4 ระยะปฏิบัติตามแผน (Implementation)  

         กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยและเพ่ือนเบาหวานรวมพูดคุยถึงการปฏิบัติตามแผน ปญหาและอุปสรรค            

         กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยและเพ่ือนเบาหวานรวมกันใหขอเสนอ และหาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม 

         กิจกรรมที่ 3 ผูวิจัยและเพ่ือนเบาหวานกระตุน และใหกําลังใจในการปฏิบัติ 

ขั้นที่ 5 ระยะติดตามและประเมินผล  ติดตามทางโทรศัพทโดยเพ่ือน 2 สัปดาห จํานวน 4 คร้ัง  

        กิจกรรมที่ 1 เพ่ือนเบาหวานโทรศัพทติดตามผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (SMBG)  

        กิจกรรมที่ 2 เพ่ือนเบาหวานสอบถามปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเอง ทั้ง  6 ดาน 

        กิจกรรมที่ 3 เพ่ือนเบาหวานทบทวนเปาหมายและแผนที่วางไวที่วางไวแกผูปวยเบาหวาน 

        กิจกรรมที่ 4  เพ่ือนเบาหวานประสานและปรึกษาแกไขปญหาผูวิจัยเมื่อพบปญหาที่ไมสามารถ

จัดการได 

        กิจกรรมที่ 5 เพ่ือนเบาหวานทบทวนการนัดหมายคร้ังตอไป การมาตรวจตามนัด  และบันทึก

กิจกรรม 

 

การไดรับการ

พยาบาล

ตามปกติของ

ผูปวย

เบาหวาน

ชนิดที่ 2  

โดยทีมสห

วิชาชีพ   เชน           

นักสุขศึกษา 

นักโภชนากร 

เภสัชกร              

นักกายภาพ 

และพยาบาล

ประจําคลินิก

เบาหวาน          

โดยมีการให

คําแนะนําทั้ง

รายกลุมและ

รายบุคคล 

สัปดาหที่ 9 วัดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (Post - test) 

9 wk 9 wk 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน ตอระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง  ( The pretest-

posttest control group design) ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตอไปน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่  2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

กอนและหลัง ไดรับ โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน และคาเฉลี่ย ระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 กอนและหลังการไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี  1   จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลองและกลุมควบคุม  จําแนก

ตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส อาชีพ  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว สิทธิการรักษา 

ประวัติการสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน  โรครวม โรคแทรกซอน การใชยารักษาเบาหวาน 

และการเกิดภาวะ Hypoglycemia 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n=20)         กลุมควบคุม (n = 20) 

จํานวน           รอยละ     จํานวน             รอยละ 

เพศ 

ชาย     4  20.0    5  25.0 

หญิง   16  80.0  15  75.0 

อายุเฉลี่ย ( x  ± SD)  50.06±6.49   49.8±7.59 

สถานภาพการสมรส 

 โสด    0   0.0    2  10.0 

 สมรส   14  70.0  17  85.0 

 หมาย      4  20.0    1    5.0 

หยา  แยก   2   10.0    0    0.0 

อาชีพ 

 ไมไดทํางาน    1    5.0    0    0.0 

แมบาน/พอบาน    2  10.0    2  10.0 

รับจาง     9  45.0    8  40.0 

 รับราชการ    1    5.0    0    0.0 

 เกษตรกรรม     2  10.0    3  15.0 

 คาขาย      5  25.0    7  35.0 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา   15  75.0  16  80.0 

 มัธยมศึกษา    2  10.0    1    5.0 

 ปวส .    0    0.0    2  10.0 

 ปวช .    3  15.0    1    5.0 
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ตารางท่ี   1 (ตอ)   

 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n=20)         กลุมควบคุม (n = 20) 

จํานวน           รอยละ     จํานวน             รอยละ 

รายไดของครอบครัวตอเดือน 

 นอยกวา 5,000 บาท  5  25.0    9  45.0 

 5,000 - 10,000 บาท 10  50.0    7  35.0 

 10,000-15,000 บาท  3  15.0    2  10.0 

 15,000-20,000 บาท  2  10.0    2  10.0 

สิทธิการรักษา 

 บัตรประกันสุขภาพ  18  90.0  15  75.0 

 บัตรประกันสังคม    0    0.0    2  10.0 

 เบิกได (ขาราชการ/  

รัฐวิสาหกิจ)   2  10.0      3             15.0 

ประวัติการสูบบุหร่ี 

 ไมสูบ     18  90.0  18  90.0 

สูบ    0    0     1    5.0 

- สูบมากกวา 10 ป  0      0     1            100.0 

 เคยสูบแตเลิกสูบแลว  2  10.0     1    5.0 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 

 <5  ป    4  20.0    5  25.0 

  5-10  ป    8  40.0    9  45.0 

 มากกวา 10 ป   8  40.0    6  30.0 

ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีเปน 

โรคเบาหวาน ( x  ± SD)  10.05±5.92     8.00±4.952 
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ตารางท่ี   1 (ตอ)   

 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n=20)         กลุมควบคุม (n = 20) 

จํานวน           รอยละ     จํานวน             รอยละ 

โรครวม 

ความดันโลหิตสูง 3  15.0     1     5                

ไขมันในเลือดสูง  3  15.0     1     5 

ความดันโลหิตสูง 

และไขมันในเลือดสูง    12  60.0    15    75 

โรคแทรกซอนเบาหวาน 

 เบาหวานขึ้นจอตา 8  40.0    6  30.0 

 ไตเสื่อมจากเบาหวาน  

- DN   8  40.0    6  30.0 

- CKD  1    5.0     0    0.0 

ประสบการณการเกิดนํ้าตาลในเลือดต่ํา 

 ไมเคย   16  80.0  19  95.0 

  เคย  

- อาทิตยละ 1-2 คร้ัง  0    0.0    1    5.0 

- เดือนละ 1-2 คร้ัง  2  10.0    0    0.0 

- 1-2 คร้ัง/3 เดือน  2  10.0    0    0.0 

ผูดูแลเร่ืองการรับประทานยาหรือฉีดยาอินซูลิน 

 ตัวเอง    19  95.0  18  90.0 

 สามี/ภรรยา     1   5.0    2  10.0 

การใชยารักษาเบาหวาน 

 ยารับประทาน   6  30.0  11  55.0 

 ยารับประทานกับยาฉีด  14  70.0   9  45.0 
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ตารางท่ี   1 (ตอ)   

 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n=20)         กลุมควบคุม (n = 20) 

จํานวน           รอยละ     จํานวน             รอยละ 

ดัชนีมวลกายกอนเขารวมวิจัย 

 < 22.9     1    5.0    3  15.0 

 23-30   12  60.0  13  65.0 

 >30     7  35.0    4  20.0 

คาเฉลี่ย ( x ± SD)  28.10±4.28   26.69±3.89 

ดัชนีมวลกายหลังเขารวมวิจัย 

 < 22.9     0    0.0     5  25.0 

 23-30   13  65.0  12  60.0 

 >30     7  35.0    3  15.0 

คาเฉลี่ย ( x ± SD)  28.10±4.29   26.40±4.15 

ระดับความดันโลหิตกอนเขารวมวิจัย 

 <130/80 mmHg    9  45.0  12  60.0 

 130-159/80-99 mmHg 10  50.0    7  35.0 

 >160/100 mmHg   1   5.0    1   5.0 

คาเฉลี่ย ( x ± SD)    134.05/81.35±15.88  131.15/80.95±14.57 

ระดับความดันโลหิตหลังเขารวมวิจัย 

 <130/80 mmHg  15  75.0  16  80.0 

 130-159/80-99 mmHg   5  25.0    4  20.0 

 คาเฉลี่ย ( x ± SD) 125.40/73.75±7.86  124.6/74.6±13.98  

การใชยาสมุนไพร 

 ไมใช   20  100  20  100 

การใชอาหารเสริม 

 ไมใช   20  100  20  100 
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จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางในการทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 80 และรอยละ 75 ตามลําดับ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 50.06 ป กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 49.8 ป 

สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 70 และรอยละ 85 ตามลําดับ มีอาชีพรับจางมากที่สุด

คิดเปน รอยละ 45 และ 40 ตามลําดับ  มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญคิดเปนรอย

ละ 75 และรอยละ 80 ตามลําดับ  กลุมทดลองมีรายไดของครอบครัวอยูในชวง 5,000 -10,000 บาท 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50  และกลุมควบคุมมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท รอยละ  35 กลุมทดลอง

สวนใหญมีสิทธิการรักษาเปนบัตรประกันสุขภาพ คิดเปนรอยละ 90  และกลุมควบคุมรอยละ 75 

กลุมทดลองสวนใหญไมมีผูสูบบุหร่ีเลย สวนกลุมควบคุมสูบบุหร่ีรอยละ 5 ระยะเวลาเฉลี่ยของการ

เจ็บปวย เปนโรคเบาหวานในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง สวนใหญเปนเบาหวานมาแลว 10.05 

และ 8  ป ตามลําดับ ในกลุมทดลองมีโรครวมความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูง รอยละ 60                         

มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามากที่สุดคิดเปน รอยละ 40 และรอยละ 40                

มีภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน และ Chronic kidney desease รอยละ 5 สวนในกลุมควบคุมมีโรครวม

ความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูงรอยละ 75 มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตามากที่สุดคิดเปนรอยละ 30 มีภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน  ทั้ง Diabetic nephrophaty รอย

ละ 30 กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญไมเคยมีประสบการณการเกิดนํ้าตาลในเลือดตํ่าคิด

เปนรอยละ 70  และ 95 ตามลําดับ  ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญผูปวยเบาหวานเปน

ผูดูแลตนเองในเร่ืองของการรับประทานยาและฉีดยาอินซูลินคิดเปนรอยละ 95 และ 90 ตามลําดับ 

กลุมทดลองสวนมากใชทั้งยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานคิดเปนคิดเปนรอยละ 70 สวนกลุม

ควบคุมสวนใหญใชยารับประทานเพียงอยางเดียวคิดเปนรอยละ 55  
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 กอน

และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน ( n = 20) และคาเฉลี่ย ระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 กอนและหลังการไดรับการพยาบาล

ตามปกติ (n = 20) 
 

ตารางท่ี  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอน

และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน และกอนและหลังการไดรับ

การพยาบาลตามปกติ (n = 20) 

 

ระดับฮีโมโกลบินท่ีมี

นํ้าตาลเกาะ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
df t p-value 

x  S.D. x  S.D. 

กลุมทดลอง 10.40 2.34 9.12 2.06 19 3.416 .005 

กลุมควบคุม  9.96 1.96 9.95 1.97 19 0.033 .974 

 

จากตารางที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุมที่ไ ดรับโปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อนกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย  

10.40% หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ เทากับ 9.12% เมื่อนํามาทดสอบ

ดวย Paired t-test พบวา คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลัง

ไดรับ โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน ตํ่ากวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( p< .05) น่ันคือ ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง

โดยการสนับสนุนจากเพื่อนสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น ทําใหมีระดับฮีโมโกลบิน

ที่มีนํ้าตาลเกาะหลังการทดลองตํ่ากวากอนทดลอง 

 สําหรับกลุมควบคุมพบวา คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 9.96% หลังการทดลอง

ทดลองมีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะเทากับ 9.95%  เมื่อนํามาทดสอบดวย Paired           

t-test พบวา คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลอง

แตกตางจากกอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p> .05) น่ันคือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและหลังเขารวมการทดลองไม

แตกตางกัน  
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

ตารางท่ี  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

 

ระดับ

ฮีโมโกลบินท่ี

มีนํ้าตาลเกาะ 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

 

d  Sd t df p-value 

x  S.D. x  S.D. 

กลุมทดลอง 10.40 2.34 9.12 2.06 1.28 1.83 
2.64 38 .012 

กลุมควบคุม 9.96 1.96 9.95 1.97   .01 1.14 

 

 จากตารางที่  3  พบวา คาเฉลี่ย การลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของกลุม

ทดลองเทากับ 1.28% และกลุมควบคุมเทากับ  0.01%  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการลดลง

ของระดับ ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ดวย 

Independent t-test พบวา คาเฉลี่ย การลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมทดลอง สูงกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) น่ันคือ 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจาก

เพื่อนมีการลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ มากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 
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บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย   อภิปรายผล   และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรม การจัดการตนเอ งโดยการสนับสนุนจากเพื่อน ตอระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง  ( The pretest-posttest 

control group design) 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและ

หลังการไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบการลดลงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับ โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนกับกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ ผูปวยเบาหวานหลังไดรับ โปรแกรม การจัดการ

ตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม 

2.  การลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานที่ไดรับ โปรแกรม

การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรของการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน งานผูปวย

นอก โรงพยาบาลระยอง ที่มีอายุระหวาง 20 - 59 ป  

กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองคร้ังน้ี คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ที่มีอายุระหวาง 20 - 59 ป และควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดโดยมีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาล

เกาะ > 8% ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน งานผูปวยนอกโรงพยาบาลระยอง จังหวัด

ระยอง โดยกําหนดคุณสมบัติในการคัดเขาเปนกลุมตัวอยางดังน้ี 

1.  มีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ คร้ังลาสุด  >  8%  ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา  

2. มีโทรศัพทบานหรือโทรศัพทมือถือ 
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3. ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน โรคหัวใจ ตาบอดจากเบาหวาน อัมพฤกษอัมพาต            

มีภาวะไตวายหรือแผลที่เทา 

4. ยินดีและใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยคร้ังน้ี 

 

เกณฑ์ในการคัดออก 

 กลุมตัวอยางที่ไดรับการปรับขนาดยาเบาหวานในการรักษาในขณะดําเนินการวิจัย   

 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 ขนาดของกลุมตัวอยางในการทําวิจัยคร้ังน้ี ไดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยใช

โปรแกรม Two-Sample T-Tests Power Analysis โดยกําหนดอํานาจทดสอบที่ 80 % ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยใชขอมูลนํารอง คือ Alpha = 0.05  Beta = 0.19257 Mean1 = 8.0 

Mean2 = 7.0 Sigma1 = 1.00 Sigma2 = 1.00 และเพื่อใหระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลงและ

แตกตางจากกลุมควบคุมอยางนอย  1% พบวาใชกลุมตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 16 คน เพื่อปองกัน

การสูญหายของขอมูล ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน  

 

ข้ันตอนการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง  

1. ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากทะเบียนรายชื่อและ

แฟมประวัติการรักษา หากมีคุณสมบัติครบ และมีความยินดีเขารวมการวิจัย  

2. ผูวิจัยดําเนินการการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงายขาเปนกลุมควบคุม

หรือกลุมทดลอง (Random assignment) โดยวิธีการสุมแบบงาย 

3. ผูวิจัยดําเนินการเชนน้ีจนคัดเลือกกลุมตัวอยางครบกลุมละ 20 คน  

การคัดเลอืกเพือ่นเบาหวาน 

 ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกเพื่อนเบาหวาน จํานวน 11 คน โดยกําหนดคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

1. เปนผูปวยมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง  และมีระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ < 7 mg% ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา 

2. เปนผูที่อานออก เขียนได และมีโทรศัพทในการติดตอสื่อสาร 

3. เปนผูที่มีสติสัมปชัญญะที่ดี ไมมีโรคประจําตัวรุนแรง 

4. ยินดีและใหความรวมมือในการเปนแกนนําเพื่อนเบาหวาน  
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ทั้งน้ีเพื่อนเบาหวานจะไดรับการฝกอบรมจากผูวิจัยจํานวน 8  ชั่วโมง ดังรายละเอียดใน

กระบวนการทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวยเคร่ืองมือ  3 ชุด คือ  เคร่ืองมือที่ใชในการ

ทดลอง เคร่ืองมือกํากับการทดลอง และเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยรายละเอียด 

ดังน้ี 

ชุดที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  คือ โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจาก

เพื่อนเบาหวาน โดยใชแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพื่อนของ Heisler (2009) ในการ

กําหนดเน้ือหา สวนกระบวนการดําเนินการการจัดการตนเองไดแนวคิดของ AADE (2009) โดยมี

ขั้นตอนของการพัฒนาโปรแกรม ดังน้ี 

1. ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองโดยเพื่อน (peer support) และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยกําหนดเน้ือหาที่สําคัญให

ครอบคุลมประเด็นเกี่ยวกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

2. ศึกษาปญหา สาเหตุ ที่ทําใหผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไมได จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

3. สรางโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน โดยกําหนดขั้นตอน

ของการดําเนินกิจกรรมและการสรางคูมือการดําเนินกิจกรรม การจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อสงเสริมใหผูปวยเบาหวานที่สามารถศักยภาพในการดูแลตนเอง

ไดดีมาเปนเพื่อนเบาหวานในการดําเนินกิจกรรมติดตามผูปวยเบาหวาน โดยฝกอบรมเพื่อน

เบาหวานใหมีความรูและทักษะ จํานวน 8 ชั่วโมง โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองโดยการ

สนับสนุนจากเพื่อนของ Heisler (2009) ในการกําหนดเน้ือหา สวนกระบวนการดําเนินการการ

จัดการตนเองไดแนวคิดของ AADE (2009) ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อกําหนดรูปแบบการ

สนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพื่อนเบาหวาน ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีการจัดกิจกรรมผูวิจัยพบผูปวยเบาหวาน จํานวน  3 คร้ัง และเพื่อนเบาหวาน

ติดตามทางโทรศัพท 4 คร้ัง ประกอบดวย  5 ขั้นตอนดังน้ี 

ข้ันท่ี 1 การประเมินปญหา ( Assessment) อุปสรรคของการจัดการตนเองในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

ข้ันท่ี 2 การต้ังเปาหมาย (Goal setting)  ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

ข้ันท่ี 3 ระยะวางแผน (Planning)  ดําเนินการวางแผนการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน  

ข้ันท่ี 4  ระยะปฏิบัติตามแผน (Implementation) ที่ไดวางไวทั้ง 6 ดาน  
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ข้ันท่ี 5 ระยะติดตามและประเมินผล  (Evaluation/Follow-up)  เปนการติดตามและ

ประเมินผลทางโทรศัพท  

4. จัดทําแผนการสอน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

4.1   แผนการสอนชุดที่ 1 เร่ือง อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 

4.2 แผนการสอนชุดที่ 2 เร่ือง การใชยาในผูปวยเบาหวาน 

4.3 แผนการสอนชุดที่ 3 เร่ือง การออกกําลังกาย  

4.4 แผนการสอนชุดที่ 4 เร่ือง การจัดการกับความเครียด  

4.5 แผนการสอนชุดที่ 5 เร่ือง การเจาะตรวจนํ้าตาลใน เลือดดวยตนเอง 

4.6 แผนการสอนชุดที่ 6 เร่ืองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

5 จัดหาสื่อ อุปกรณ ประกอบการกิจกรรม ประกอบดวย 

5.1 โมเดลอาหาร ตัวอยางอาหาร ฉลากโภชนาการ 

5.2 อุปกรณยางยืดสําหรับการออกกําลังกาย 

5.3 ภาพสไลดประกอบการสอน 4 ชุด 

5.4 เคร่ือง Glucometer เคร่ืองวัดความดันโลหิต 

5.5 แบบตัวอยางยาเบาหวาน 

6 จัดทําคูมือการดําเนินกิจกรรม “ การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน”

ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 การเตรียมเพื่อนเบาหวาน สวนที่ 2 การดําเนิน

กิจกรรมการจัดการตนเอง 

7 จัดทําแฟมคูมือสําหรับเพื่อนเบาหวาน ในการติดตามผูปวยเบาหวาน 

8 จัดทํา “คูมือพิชิตเบาหวาน” เปนแบบบันทึกการติดตามตนเองของผูปวยเบาหวาน  

 

 ชุดที ่ 2  เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง ได้แก่  

 1. แบบวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโรคเบาหวาน  โดยผูวิจัยสรางขึ้น

เองจากการทบทวนวรรณกรรม ใน ประเด็น  1) อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน            

2) การใชยารักษาเบาหวาน  3) การออกกําลังกาย  4) การจัดการกับความเครียด  5) การใชเคร่ืองและ

การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  และ 6) ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการปองกัน  

ลักษณะคําตอบเปนแบบถูก – ผิด มีจํานวนทั้งหมด 20 ขอ โดยมีคาความตรงตามเน้ือหา .70 ใน

การศึกษาคร้ังน้ีมีคาความเที่ยงโดยใชสูตร KR – 20 ไดคาความเที่ยง .85 

2. แบบบันทึกการติดตามตนเอง “คูมือพิชิตเบาหวาน เปน แบบบันทึกการติดตาม

ตนเองใชตรวจสอบการควบคุมตนเองของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยในดาน 1) อาหารเบาหวาน
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และอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 2) การใชยารักษาเบาหวาน  3) การออกกําลังกาย  4) การจัดการกับ

ความเครียด 5) การใชเคร่ืองและการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  และ 6) ภาวะแทรกซอน

เบาหวานและการปองกัน โดยใหกลุมทดลองบันทึกสัปดาหละ 3 วัน คือ วันอังคาร วันพุธ และวัน

เสาร เปนระยะเวลา 2 เดือน 

 ชุดที่  3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบดวย 

8.1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ การศึกษา สถานภาพ สิทธิ

การรักษา รายได ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน ภาวการณเจ็บปวยรวม การใชยา  นํ้าหนัก

และสวนสูง คาความดันโลหิตและระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกา 

8.1.2 คาฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  ที่ไดจากการเจาะเลือดและอานคาจากเคร่ือง 

มาตรฐาน และตรวจสอบความแมนยําของเคร่ืองมือ ( accuracy) ระดับนํ้าตาลในเลือดมาตรฐานการ

ทํางานของเคร่ืองทุกวัน (Internal QC) และทํา EQC (External QC) ทุก 2 เดือน และมีการ Calibrate 

เคร่ืองทุก 4 เดือน ตรวจสอบเคร่ืองมือวัดระดับนํ้าตาลในเลือดความเที่ยงดวยการวัดซ้ํา 2 คร้ัง (Test 

- Retest) ซึ่งผลการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ  ผลการตรวจสอบคาฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาล

เกาะ จํานวน 10 ตัวอยาง พบวา มีความสัมพันธกัน (r = .99) 

 

การดําเนินการทดลอง 

 เขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลระยอง หัวหนาการพยาบาล หัวหนางานผูปวยนอก 

โรงพยาบาลระยอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขออนุญาตในการเก็บขอมูล ภายหลังไดรับ

อนุมัติ ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขา

กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุมอยางงาย กลุมละ 20 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล

ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับไดรับโปรแกรม การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน  ซึ่ง

จัดกิจกรรมรายกลุมๆ ละ 10 - 11 คน เพื่อนเบาหวาน 1 คน รับผิดชอบดูแลผูปวยเบาหวาน 2 คน               

มีการจัดกิจกรรมโดยผูวิจัยพบผูปวยเบาหวาน จํานวน 3 คร้ัง คร้ังแรกใชระยะเวลา  8 ชั่วโมง คร้ังที่ 

2 และ 3 ใชระยะเวลา 4 ชั่วโมง จากน้ันเพื่อนเบาหวานติดตามทางโทรศัพท 4 คร้ัง กอนการทดลอง  

กลุมเพื่อนเบาหวานไดรับความรูและทักษะเกี่ยวกับการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน จํานวน 8 ชั่วโมง ทํา

แบบประเมินความรูกอนและหลังการอบรม จากน้ันเพื่อนเบาหวานมาพบกลุมทดลองในวันแรก

ของกิจกรรม โดยดําเนินกิจกรรม 5 ขั้นตอนดังน้ี  1) การประเมินปญหา ( Assessment) อุปสรรคของ

การจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 2) การต้ังเปาหมาย ( Goal setting)  ในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 3) ระยะวางแผน ( Planning)  ดําเนินการวางแผนการจัดการตนเองทั้ง 

6 ดาน 4) ระยะปฏิบัติตามแผน ( Implementation) ที่ไดวางไวทั้ง 6 ดาน และ 5) ระยะติดตามและ
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ประเมินผล  (Evaluation/Follow-up)  เปนการติดตามและประเมินผลทางโทรศัพท หลังการดําเนิน

กิจกรรมตามโปแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน หลังสิ้นสุดการทดลองแลว 9 

สัปดาห ผูวิจัยประเมินระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยการ

ทดสอบซ้ํา (Test-retest) 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปคอมพิวเตอร โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะหดังน้ี 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่  

รอยละ คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  ทดสอบความแตกตางของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกา กอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน โดยใชสถิติที (Paired- t-test) 

3.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยการลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจาก

เพื่อนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติที (Independent t-test) 
 

สรุปผลการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังการทดลอง

การไดรับโปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม การ

จัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) 

2. คาเฉลี่ยของการลดลงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

กลุมที่ ไดรับ โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อนสูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

 

อภิปรายผลการศึกษา 
 

 จากการศึกษา ผลของโปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน ตอระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตาม

สมมติฐานการวิจัยได ดังน้ี 
 

 สมมติฐานขอท่ี  1 ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ ผูปวยเบาหวานหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม 
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ผลการวจัิย พบวา  คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน ( x  = 9.12, SD = 2.06)  ตํ่ากวา

กอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  ( x  = 10.40, SD = 2.34) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( t = 

3.416, df  = 19, p<.05) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 สามารถอธิบายไดวา ผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2  ที่ไดรับโปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน เปนกลุมที่

ไดรับการสนับสนุนในดานความรูและทักษะในการจัดการตนเอง โดยพยาบาลเปนผูดําเนินการ

สงเสริมความรูและทักษะในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน ไดแก อาหารเบาหวานและอาหาร

แลกเปลี่ยน การใชยารักษาเบาหวาน การออกกําลังกาย การเจาะตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวย

ตนเอง การจัดการกับความเครียด  การจัดการกับภาวะแทรกซอน Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia ซึ่งการสนับสนุนการจัดการตนเองเปนเทคนิคหน่ึงที่ใชในการปรับพฤติกรรมเพื่อ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  (AADE, 2009)  สงผลใหผูปวยเบาหวานมีความรู

และทักษะในการจัดการเร่ืองโรค เกิดความมั่นใจและตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเอง เกิด

การเรียนรูและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ( Heisler, 2009; 

Keeratiyatawong, 2005) โดยมีการดึงเอาศักยภาพของผูปวยเบาหวานที่ประสบความสําเร็จในการ

จัดการตนเองมาเปนเพื่อนเบาหวาน ที่มีบทบาทในการใหการสนับสนุน ติดตาม กระตุน เสริมแรง 

ใหกําลังใจ รวมถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองที่เหมาะสมทั้ง 6 ดาน เพื่อ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานใหอยูในเกณฑใกลเคียงปกติ ทําใหเกิดเครือขาย

แลกเปลี่ยนการเรียนรูการในการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานโดยผูปวยเบาหวานดวยกัน ทําให

ผูปวยเบาหวานเกิดความเชื่อมั่น มีกําลังใจที่จะจัดการตนเอง สงผลตอลดคาใชจายในการดูแลรักษา 

(Heisler, 2009) ซึ่งมีการจัดกิจกรรมโดยผูวิจัย จํานวน 3 คร้ัง จากน้ันเพื่อนเบาหวานติดตามทาง

โทรศัพท 4 คร้ัง รวมเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ประกอบดวย 5 ขั้นตอนดังน้ี 

ข้ันท่ี 1 การประเมินปญหา ( Assessment) เปนการอภิปรายพูดคุยแลกเปลี่ยนถึงปญหา 

อุปสรรคของการจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ทั้งในดานอาหาร การใชยา การ

ออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  ผลการตรวจทางคลินิก เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาล

เกาะ, ความดันโลหิต   และประเมินความพรอมของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานความรู

และทักษะในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การจัดการกับความเครียด  ความเชื่อ

และทัศนคติตอการควบคุมระดับระดับนํ้าตาลในเลือด  และความตองการการสนับสนุนทางสังคม  

โดยเพื่อนเบาหวานและผูปวยเบาหวานมีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองเพื่อ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ( Heisler, 2009) ซึ่งการประเมินปญหาและการอภิปรายแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการจัดการตนเอง ทั้งที่ควรปฏิบัติและไมควรปฏิบัติ เชน เพื่อนเบาหวานไดเลา
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ประสบการณการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองเพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดวาตนเองออก

กําลังกาย โดยการปนจักรยานทุกวันวันละประมาณ 1-2 ชั่วโมง และพยายามควบคุมเร่ืองของการ

รับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดไมสูง แตก็เคยทดลอง

ด่ืมเคร่ืองด่ืมชู หรือกาแฟสําเร็จรูปกําลังดูวาจะมีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือดหรือไม หลังจากด่ืมแลว

ไปเจาะนํ้าตาลในเลือดดูพบวาสิ่งเหลาน้ีมีผลทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นจริง ดังน้ันผูปวย

เบาหวานควรหลีกเลี่ยงการรับประทานสิ่งที่มีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  สงผลให

ผูปวยเบาหวานสามารถเขาใจถึงปญหาในการดูแลสุขภาพของตนเองและมีความพรอมที่จะแกไข

ปญหา มีแรงจูงใจที่จะดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงผลใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการ

ดูแลตนเองทั้ง 6 ดาน ในเร่ือง 1) อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 2) การใชยารักษา

เบาหวาน 3) การออกกําลังกาย 4) การจัดการกับความเครียด 5)  การประเมินและตรวจระดับนํ้าตาล

ในเลือดดวยตนเอง และ 6) โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการปองกัน  เชน ภาวะ 

Hypoglycemia และ Hyperglycemia จนทําใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ได (AADE, 2009; Heisler, 2009) 

ข้ันท่ี 2 การต้ังเปาหมาย ( Goal setting)  ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยใหผูปวย

เบาหวานแตละรายต้ังเปาหมายและแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองกับเพื่อนเบาหวาน 

เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  ทั้งในดานคลินิก การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่บาน  

(SMBG)   การวัดความดันโลหิตที่บาน  การชั่งนํ้าหนัก  และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยต้ังเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานอาหาร การออก

กําลังกาย การใชยา และการจัดการกับความเครียด จากน้ันจึงดําเนินการพัฒนาความรูและการฝก

ทักษะผูปวยเบาหวานในการจัดการตนเองทั้ง  6  ดาน ในเร่ือง 1) อาหารเบาหวานและอาหาร

แลกเปลี่ยนเบาหวาน 2) การใชยารักษาเบาหวาน 3) การออกกําลังกาย 4) การจัดการกับความเครียด  

5)  การประเมินและตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  และ 6) โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอน

เบาหวานและการปองกัน  เชน ภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia โดยขั้นตอนการ

ต้ังเปาหมายน้ีจะชวยใหผูปวยเบาหวานมีเปาหมายในการปฏิบัติตัวเพื่อสรางทักษะในการจัดการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของตนเอง โดยมีการสนับสนุนทางดานความรูและทักษะในการ

จัดการตนเองเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว ( Heisler, 2009) เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวในการ

ทักษะในการจัดการตนเองเพื่อลดระดับนํ้าตาลในเลือด เมื่อผูปวยเบาหวานสามารถบรรลุเปาหมาย

ในการควบคุมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชัดเจนมากขึ้น   เมื่อผูปวยมีความรูและทักษะที่ดีใน

การจัดการตนเอง จะเพิ่มความสามารถและความมั่นใจในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สงผลใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น  (AADE, 2009; Heisler, 2009) 
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ข้ันท่ี 3 ระยะวางแผน ( Planning)  เปนการดําเนินการใหผูปวยเบาหวานไดวางแผนการ

จัดการตนเองทั้ง 6 ดาน คือ 1) อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน 2) การออกกําลังกายที่

เหมาะสม 3) การใชยารักษาเบาหวาน  4) การจัดการกับความเครียด  5) การตรวจและประเมินผล

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  และ 6) โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการปองกัน  

เชน ภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia พรอมทั้งอธิบายรายละเอียดการบันทึกกิจกรรมที่ได

ปฏิบัติ ความรูสึกในแตละวันลงในสมุดบันทึก พิชิตเบาหวาน  เพื่อสะดวกในการติดตาม กํากับ

กิจกรรมตามที่วางแผนไว  ซึ่งการวางแผนเปนการชวยใหผูปวยเบาหวานไดทบทวนปญหาในการ

ควบคุมและระดับนํ้าตาลในเลือดและไดวางแผนเพื่อจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด เมื่อผูปวยเบาหวานไดกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติ ทําใหผูปวยมีเปาหมาย 

วางแผน และสรางแนวทางในการปฏิบัติตัวเพื่อพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่ชัดเจนมากขึ้น สงผลใหผูปวยเบาหวานเกิดความมั่นใจ เกิดแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค รวมถึงการไดแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการตนเองของ

เพื่อนเบาหวาน ซึ่งเปนการสรางทัศนคติที่ดี เพิ่มแนวคิดทางบวก และลดความเครียดสงผลใหผูปวย

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น (AADE, 2009; Heisler, 2009)  

ข้ันท่ี 4 ระยะปฏิบัติตามแผน ( Implementation) เปนการปฏิบัติตามที่ไดวางไวทั้ง  6 ดาน 

และบันทึกกิจกรรมในแตละวันที่ไดปฏิบัติทั้งในดาน 1)  การรับประทานอาหาร สัดสวนอาหารที่

ตองการในแตละวัน 2) การออกกําลังกายที่เหมาะสม 3) การใชยารักษาเบาหวาน  4) การจัดการ

อารมณและความรูสึก 5) การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง และ 6) การ

จัดการและแกไขเมื่อเกิดอาการผิดปกติ เชน ภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia ซึ่งเปนการ

ปฏิบัติที่ไดดําเนินการตามแผนและทบทวนแผนที่ไดวางไวทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู เกิดความ

มั่นใจ มีทัศนคติที่ดี โดยมีการสนับสนุนทางดานอารมณ ความรู ทักษะ และการแลกเปลี่ยน

ประสบการณจากเพื่อนเบาหวาน จนผูปวยเบาหวานสามารถพัฒนาตนเอง เกิดทักษะในการจัดการ

ตนเองที่เหมาะสม สงผลใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (AADE, 2009; Heisler, 2009) 

ข้ันท่ี 5 ระยะติดตามและประเมินผล  (Evaluation/Follow-up)  เปนการติดตามและ

ประเมินผลทางโทรศัพทโดยเพื่อนเบาหวาน ( Heisler, 2009) ที่ติดตามพูดคุยถึงปญหาอุปสรรคใน

การจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน โดยมีการทบทวนเปาหมายและแผนที่วางไว การประเมินผล SMBG 

การปรับแผนใหเหมาะสม แลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองที่เหมาะสม รวมถึงการ

เสริมแรงใหกําลังใจ  ทบทวนการนัดหมายคร้ังตอไปและการมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล  ปรึกษา

แกไขปญหาและสงตอ เมื่อไมสามารถจัดการได  โดยเพื่อนเบาหวาน บันทึกสรุปผลพูดคุยและนัด

เวลาพูดคุย  ซึ่งขั้นตอนน้ีทําใหผูปวยเบาหวาน เกิดความมั่นใจในการจัดการตนเอง มีทัศนคติที่ดี 
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และสงเสริมสัมพันธภาพในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยเบาหวานดวยกัน ( Heisler, 2009) ซึ่งเพื่อน

เบาหวานไดเสริมแรงแรง ใหกําลังใจ ชวยลดความเครียดในการปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดในชวงแรกๆ  ซึ่งการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนเบาหวาน รวมถึง

พยาบาลผูวิจัย การไดรับการสนับสนุนอุปกรณเคร่ืองมือ การสนับสนุนขอมูลขาวสาร ทั้งน้ีการ

ติดตามประเมินผลทําใหผูปวยสามารถแกไขปญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง สงผลให

ผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น ( AADE, 2009; Heisler, 2009) ซึ่งผลจากการ

ติดตามและประเมินผล พบวา มีผูปวยเบาหวานที่มีการจัดการตนเองที่ดี สามารถดําเนินการไดตาม

เปาหมายและแผนที่ไดวางไว ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลงไดถึง 7.83% โดย ผูปวย

เบาหวานไดบอกวาพยายามควบคุมอาหารใหมากขึ้น หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน ออกกําลังกาย

ดวยยางยืดวันละ 20 - 30 นาทีทุกวันตอนเชาและตอนเย็น รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ พยายามไม

เครียดหรือคิดมาก อยางไรก็ตามผูปวยเบาหวานบางรายที่มีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะสูงขึ้น

กวากอนการทดลอง บางคนบอกวาเครียดเร่ืองปญหาครอบครัว มีเร่ืองตองคิดแทบทุกวัน เพื่อน

เบาหวานไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบั ติตัวและใหกําลังใจในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ตอไป แตในการวิจัยคร้ังน้ีระดับของ BMI ของกลุมตัวอยางหลังการทดลองไมแตกตางจากกอนการ

ทดลอง เมื่อพูดคุยพบวา ผูปวยเบาหวานพยายามปรับพฤติกรรมในการรับประทานใหครบทุกมื้อ 

เพื่อที่จะรับประทานทานยาหรือฉีดยาอินซูลินใหตรงเวลา และอาจเกิดจากการออกกําลังกายที่อาจ

ยังไมมีความตอเน่ืองและมีความหนักอยางเพียงพอ จึงทําใหนํ้าหนักยังไมเปลี่ยนแปลง  

 ดังน้ันเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ

ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังไ ดรับ โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน                         

( x  = 9.12, SD = 2.06) กับคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะกอนไ ดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเอง  ( x = 10.40, SD = 2.34) ซึ่งมีความแตกตางของการลดลงของระดับฮีโมโกลบินที่มิ

นํ้าตาลเกาะถึง 1.28%  และ เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางดวยวิธีการทางสถิติ  จึงพบวา คาเฉลี่ย

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองตํ่ากวากอนการไดรับ

โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p< .05)              

(ตารางที่ 2) ผลการวิจัยสอดคลองกับงานวิจัย ของปาริชาติ ทองสาลี ( 2550) ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะตอระดับนํ้าตาลในเลือดและความผาสุกของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมจัดการตนเองมี

ระดับนํ้าตาลในเลือด ( x = 126.20) มีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงกอนไดรับโปรแกรมจัดการตนเอง  

( x = 151.70) และลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t = 27.51 p<.05)  สอดคลองกับงานวิจัยของ

เสาวลักษณ คูณทวี ( 2550) ที่ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-จิต
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แบบซี่กงตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวยเบาหวานเขาจอประสาทตา  ผล

การศึกษา พบวา  ผูปวยเบาหวานหลังการไดรับโปรแกรมจัดการตนเองมีระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะลดลง  ( x = 7.96 %, SD = 1.01) กวากอนไดรับโปรแกรมจัดการตนเองมีระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  ( x = 8.75 %, SD = 1.09) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t = 5.91, p<.05) 

แสดงวา โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน ที่จัดกระทําขึ้น มีผลทําใหกลุม

ทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะในผูปวยเบาหวานลดลง  

สอดคลองกับ  Lee (2010) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อประเมินการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานที่

ไดรับโปรแกรม พบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมมีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  ตํ่ากวากลุม

ที่ไมไดรับโปรแกรม และสอดคลองกับ การศึกษา RCT ของ Tang. et al (2011) ที่ศึกษาถึงการ

ทบทวนบทบาทของ peer ในผูปวยเบาหวาน พบวา การสนับสนุนโดย peer  จะชวยลดปญหา

พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะซึมเศรา สงผลใหการควบคุมโรคดีขึ้น ทั้งในดานการใชยาอยางสม่ําเสมอ 

การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
 

สมมติฐานขอท่ี 2 การลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานที่

ไดรับ โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อนสูง กวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

ผลการวิจัย  พบวา คาเฉลี่ย การลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมทดลอง( d = 1.83±1.28) สูงกวากลุมควบคุม  ( d = 0.01±1.14) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.63, df = 38, p<.05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายไดวา 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน 

เปนกลุมที่ไดรับการสนับสนุนในดานความรูและทักษะในการจัดการตนเอง โดยพยาบาลเปน

ผูดําเนินการสงเสริมความรูและทักษะในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน ไดแก อาหารเบาหวานและ

อาหารแลกเปลี่ยน การใชยารักษาเบาหวาน การออกกําลังกาย การเจาะตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด

ดวยตนเอง การจัดการกับความเครียด  การจัดการกับภาวะแทรกซอน Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia ซึ่งการสนับสนุนการจัดการตนเองเปนเทคนิคหน่ึงที่ใชในการปรับพฤติกรรมเพื่อ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  (AADE, 2009)  สงผลใหผูปวยเบาหวานมีความรู

และทักษะในการจัดการเร่ืองโรค เกิดความมั่นใจและตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเอง เกิด

การเรียนรูและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ( Heisler, 2009; 

Keeratiyatawong, 2005) โดยมีการดึงเอาศักยภาพของผูปวยเบาหวานที่ประสบความสําเร็จในการ
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จัดการตนเองมาเปนเพื่อนเบาหวาน ที่มีบทบาทในการใหการสนับสนุน ติดตาม กระตุน เสริมแรง 

ใหกําลังใจ รวมถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองที่เหมาะสมทั้ง 6 ดาน เพื่อ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานใหอยูในเกณฑใกลเคียงปกติ ทําใหเกิดเครือขาย

แลกเปลี่ยนการเรียนรูการในการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานโดยผูปวยเบาหวานดวยกัน ทําให

ผูปวยเบาหวานเกิดความเชื่อมั่น มีกําลังใจที่จะจัดการตนเอง สงผลในการลดคาใชจายในการดูแล

รักษาได ( Heisler, 2009) ซึ่งมีการจัดกิจกรรมโดยผูวิจัย จํานวน 3 คร้ัง จากน้ันเพื่อนเบาหวาน

ติดตามทางโทรศัพท 4 คร้ัง รวมเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ  1) ระยะการ

ประเมินปญหา ( Assessment)   2) ระยะการต้ังเปาหมาย ( Goal Setting)  3) ระยะการวางแผน 

(Planning) 4) ระยะปฏิบัติตามแผน ( Implementation) และ 5) ระยะติดตามและประเมินผล 

(Evaluation/Follow-up)  ซึ่งการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน สงผลใหผูปวยเบาหวาน

เกิดความเชื่อมั่น เกิดแรงจูงใจที่จะจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดทั้ง 6 ดาน ดัง

รายละเอียดที่ไดอภิปรายในสมมติฐานที่ 1 

นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาถึงจํานวนของกลุมผูปวยเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน พบวา มีจํานวนผูปวยเบาหวานที่มีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาล

เกาะลดลงถึง 17 ราย โดยมีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะเพิ่มขึ้นเพียง 3 ราย สวนกลุมควบคุมมี

ผูปวยเบาหวานที่มีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลงเพียง 9 ราย และมีระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะเพิ่มขึ้นถึง 11 ราย เมื่อนําจํานวนกลุมตัวอยางที่มีการเพิ่มขึ้นและลดลงของระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะมาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Chi-

Square Test พบวา กลุมทดลองมีจํานวนของผูที่มีการลดลงของระดับระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาล

เกาะมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( X2 = 7.03, df = 1, p < .01) ฉะน้ันจึงสรุปไดวา

โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน สามารถสงผลใหระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานลดลงและลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  สําหรับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แมวาไดรับการสอนรายกลุมและรายบุคคล ในดานความรูการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรคเบาหวานจากทีมสหวิชาชีพ ทั้งนักสุขศึกษา นักโภชนากร นัก

กายภาพ เภสัชกร พยาบาลประจําคลินิก ทุกสัปดาหในวันพฤหัสบาย ซึ่งเปนการใหขอมูลความรู

เทาน้ัน ผูปวยเบาหวานไมไดรับการพัฒนาทักษะในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน จึงอาจทําใหผูปวย

เบาหวานมีทักษะในการจัดการตนเองทั้ง  6 ดาน ยังไมเพียงพอ นอกจากน้ีผูปวยกลุมน้ียังขาดการ

สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนเบาหวานที่มีประสบการณในการประสบความสําเร็จในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งเพื่อนเบาหวานเหลาน้ีเปนผูใหการสนับสนุน ติดตาม กระตุน เสริมแรง ให

กําลังใจ รวมถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน จากเหตุผลดังกลาวจึง
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สงผลใหผูปวยเบาหวานที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมประสบผลสําเร็จในการจัดการตนเองทั้งใน

ดานการรับประทานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การเจาะตรวจ

นํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง และการจัดการกับภาวะ hypoglycemia หรือ hyperglycemia ทําใหการ

ลดลงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะนอยกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดย

การสนับสนุนจากเพื่อน สอดคลองกับงานวิจัย ของปาริชาติ ทองสาลี ( 2550) ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะตอระดับนํ้าตาลในเลือดและความผาสุกของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษา  พบวา  คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด ไดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ ลดลงของกลุมทดลอง  ( d = 25.50)  มีคามากกวากลุม

เปรียบเทียบ ( d = 10.20) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t =14.43, p<.05)  สอดคลองกับงานวิจัยของ

เสาวลักษณ คูณทวี ( 2550) ที่ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-จิต

แบบซี่กงตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวยเบาหวานเขาจอประสาทตา  ผล

การศึกษาพบวา คาเฉลี่ยระดับ ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ ของผูปวยเบาหวานหลังไดรับโปรแกรม

จัดการตนเองมีระดับ การลดลง  ( d = .78 , SD = 0.59) ไดดีกวากลุมเปรียบเทียบ  ( d =  -.03, SD = 

0.62) อยางมีนัยสําคัญทาง สถิติ (t = 4.24, p<.05) แสดงวา โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการ

สนับสนุนจากเพื่อน ที่จัดกระทําขึ้น สงผลทําใหกลุมทดลองมีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ

ลดลง 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยที่พบวาการใชโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนทําให

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตํ่ากวากอนการทดลองและแตกตาง

จากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จึงมีขอเสนอแนะดังน้ี 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนําโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการ

สนับสนุนจากเพื่อน ไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่

มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนทําให

เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ไดดี สงผลใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  เกิดความเชื่อมั่น เกิดแรงจูงใจที่จะจัดการตนเองทั้ง  6 ดาน 

ไดแก อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับ

ความเครียด การตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง และการจัดการกับภาวะแทรกซอน  Hypoglycemia 

และ Hyperglycemia 
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2. ดานการบริหาร ควรมีการนําเสนอโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการ

สนับสนุนจากเพื่อนตอผูบริหารโรงพยาบาล เพื่อใหผูบริหารไดรับรู และเห็นถึงประโยชนของการ

จัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน โดยมีการกําหนดนโยบาย หรือแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล 

เพื่อสงเสริมและสนับสนุนการจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

3. ดานการศึกษา ควรมีการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการจัดการเรียนการสอนใน

การดูแลผูปวยเบาหวาน โดยใชการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนมาเปนแนวทางหน่ึง

สําหรับการดูแลผูปวยเหลาน้ีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

4. ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน

ไปใชขอควรคํานึงถึงดังน้ี 

5.1 เพื่อใหการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนมีประโยชน

สูงสุดตอผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมเพื่อนที่เปนผูนํากลุมควรเปนเพื่อนที่มีสมรรถนะที่เหมาะสม

ทั้งดานความรู ทักษะในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน และมีการติดตอสื่อสารที่ดี  และวางบทบาท

หนาที่ของเพื่อนเบาหวานใหชัดเจน เพื่อใหเพื่อนเบาหวานสามารถคอยติดตามประเมินผลการ

จัดการตนเองใหขอเสนอแนะ กระตุนและใหกําลังใจผูปวยเบาหวานอยางตอเน่ือง  

5.2 บริบทที่จะนําโปรแกรมไปใชสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูปวย

เบาหวานและกลุมเพื่อนควรมีสถานที่พักที่อยูใกลเคียง เพราะทั้งสองกลุมจะมีการติดตอสื่อสารกัน

ไดอยางสะดวก เยี่ยมเยียนพูดคุยกันไดสะดวกมากขึ้น และในการติดตามผูปวยเบาหวานโดยเพื่อน

เบาหวานควรมีการติดตามทุกสัปดาหในระยะแรก เน่ืองจากเปนระยะที่ผูปวยเบาหวานมีความต้ังใจ

ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และอาจพบปญหาหรืออุปสรรคขัดขวางในการปรับพฤติกรรม เพื่อน

เปนสวนสําคัญในการกระตุนการสรางแรงจูงใจ ชวยสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานสามารถปรับ

พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

5.3  พยาบาลที่นําแนวคิดน้ีไปใช ควรคํานึงถึงประเด็นดังตอไปน้ี 

5.3.1 ควรศึกษาแนวคิดการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจาก

เพื่อนใหเขาใจถึงกระบวนการดําเนินการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานทั้ง 6 ดาน ไดแก ดาน

อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การ

เจาะตรวจนํ้าตาลในเลือดในเลือดดวยตนเอง และการจัดการกับการเกิดภาวะแทรกซอน  

hypoglycemia หรือ hyperglycemia และควรศึกษารูปแบบ บทบาทของการนําเพื่อนเบาหวานใน

การสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานกอนนําไปใช 

5.3.2 พยาบาลควรตองดําเนินการติดตาม กํากับ สนับสนุนและให

ขอเสนอเพื่อนเบาหวานอยางสม่ําเสมอ 
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5.3.3 ในขณะอภิปรายกลุมระหวางเพื่อนเบาหวานและผูปวย

เบาหวาน พยาบาลควรมีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาว เพื่อคอยกํากับ สนับสนุนความรูในขอมูลทาง

วิชาการที่ถูกตอง 

5.3.4 ควรมีการกระตุนซ้ํา ( Booster dose) ในทักษะการจัดการ

ตนเองของผูปวยเบาหวานและเพื่อนเบาหวานอยางตอเน่ืองเปนระยะ เพื่อความตอเน่ืองของผูปวย

ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุน

จากเพื่อนตอระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง

อ่ืนๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  

2. การศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนตอระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะควรมีการติดตามประเมินผลในระยะเวลา 4 เดือน , 6 เดือน และ 1 ป เพื่อ

ประเมินความตอเน่ืองของการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

3. โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนตอระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะควรเพิ่มบทบาทของญาติ หรือบุคคลในครอบครัวเขารวมในการสงเสริมการจัดการ

ตนเองของผูปวยเบาหวาน เน่ืองจากบุคคลในครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญสวน

หน่ึงในการจัดการตนเองเพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

และจดหมายขอความรวมมือในการวิจัย 

 

 

1. นายแพทย สิทธิลักษณ  วงษวันทนีย 

แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาอายุรกรรม  และเชี่ยวชาญพิเศษหลอดเลือดหัวใจ                         

หัวหนากลุมงาน อายุรกรรม โรงพยาบาลระยอง 

2. แพทยหญิงโชติมา  ศรศิริวงศ 

 แพทยผูเชี่ยวชาญ เฉพาะทางสาขาอายุรกรรม  และเชี่ยวชาญพิเศษ โรคขอและรูมาติสมฆํ)

ประธานคณะทํางานโรคเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง 

3. รองศาสตราจารย พรศรี ศรีอัษฎาพร 

     อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.นภาพร วาณิชยกุล 

     อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 5. นายเฉลา  ลิขิต                                                               

     นักวิชาการสุขศึกษา หัวหนางานสุขศึกษา โรงพยาบาลระยอง 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือขอความรวมมือในการใชเคร่ืองมือวิจัยและการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพื่อน

เบาหวาน ประกอบดวย 

1.1 แผนการสอน 

1) แผนการสอนชุดที่ 1 เร่ือง อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน

เบาหวาน  

2) แผนการสอนชุดที่ 2 เร่ือง การใชยาในผูปวยเบาหวาน 

3) แผนการสอนชุดที่ 3 เร่ือง การออกกําลังกาย  

4) แผนการสอนชุดที่ 4 เร่ือง การจัดการกับความเครียด  

5) แผนการสอนชุดที่ 5 เร่ือง การเจาะตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

6) แผนการสอนชุดที่ 6 เร่ือง ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

1.2 จัดหาสื่อ อุปกรณ ประกอบการกิจกรรม ประกอบดวย 

1) โมเดลอาหาร ตัวอยางอาหาร ฉลากโภชนาการ 

2) อุปกรณยางยืดสําหรับการออกกําลังกาย 

3) ภาพพลิก สไลดประกอบการสอน 2 ชุด 

4) เคร่ือง Glucometer และเคร่ืองวัดความดันโลหิต 

1.3 จัดทําคูมือสําหรับเพื่อนเบาหวานเพื่อเปนแนวปฏิบัติในการดูแลและ

ติดตามผูปวยเบาหวาน 

1.4 จัดทําคูมือสําหรับพยาบาลในการดําเนินโปรแกรมการจัดการตนเองโดย

การสนับสนุนจากเพื่อน 

1.5 จัดทําคูมือบันทึกการดูแลสุขภาพของตนเองของผูปวยเบาหวาน “คูมือ

พิชิตเบาหวาน” 
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 แผนการสอนคร้ังที่  1 

 

แผนการสอนเร่ือง        อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 

ผูดําเนินกิจกรรม                        นางจิราพร   นิลสุ 

ผูรวมกิจกรรม                       ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

เวลาดําเนินกิจกรรม                    40  นาที 

สถานท่ี                       คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง 

วัตถุประสงค  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถ 

1. บอกถึงหลักสําคัญในการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2ได 

2. บอกถึงหลักสําคัญของอาหารแลกเปลี่ยนได 

3. สามารถแลกเปลี่ยนอาหารเบาหวานไดอยางถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 115 



116 

แผนการสอนเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 

วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรม

การเรียนรู 

สื่อ การ

ประเมินผล 

 

 

 

 

บทนํา 

       โรคเบาหวาน เปนโรคเร้ือรัง ตองรักษา และดูแล

สุขภาพตัวเองใหดีตลอดชีวิตและ เปนโรคที่ไม

สามารถรักษาใหหายขาดได แตผูปวยสามารถ

ควบคุมอาการของโรคได ดวยการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียง

ปกติ  ซึ่งกลยุทธที่สําคัญในการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 น้ันผูปวยตองมี

การจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน คือ การควบคุมอาหาร 

การออกกําลังกาย การประเมินการควบคุมเบาหวาน

ดวยการเจาะเลือดตนเอง การใชยาลดระดับนํ้าตาลใน

เลือด  การจัดการความเครียด และการจัดการ

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  

 

 

 

5 นาที 

 

 

 

 

 

 

-บรรยาย 

 

 

-เอกสาร

ประกอบการ

บรรยาย 

-ไวทบอรดและ

ปากกา 

-LCD Projector 

- คอมพิวเตอร  

Power point 

 

 

-ถาม-ตอบ 
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วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการ

เรียนรู 

สื่อการสอน ประเมินผล 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

บอกถึงประโยชนของ

การควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได 

ประโยชนของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

1. ทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวใกลเคียงคนปกติมากที่สุด  เมื่อ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได สงผลใหโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคจะมากขึ้น ทั้งจากภาวะแทรกซอน

ที่หลอดเลือด การติดเชื้อ ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือนํ้าตาล

ในเลือดสูง ไตวายเร้ือรัง ดังน้ัน ถาผูปวยสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดจะทําใหผูปวยลดอัตราเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอน ลดอัตราการตายทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาว

มากขึ้น 

2. ปราศจากภาวะแทรกซอนตางๆ ของโรคเบาหวาน ทั้งจาก

อาการของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า หรือภาวะนํ้าตาลในเลือด

สูง และจากภาวะแทรกซอนเร้ือรังไมวาภาวะแทรกซอนทาง

ตา ไต เสนประสาทเปนตน การควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดจะสามารถขจัดอาการเหลาน้ีได 

3. ประหยัดคาใชจายในการรักษา ทั้งในการรักษาของตนเอง 

ครอบครัว สังคม และงบประมาณของประเทศชาติ 

5 นาที ผูสอน

บรรยายถึง

ประโยชน

ของการ

ควบคุม

ระดับ

นํ้าตาลใน

เลือด 

 

สไลดแสดง

ประโยชนของการ

ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

- คูมือพิชิต

เบาหวาน 

 

 

 

 

 

-สังเกตความ

สนใจของ

ผูปวย

เบาหวานที่ 2 

-ผูปวย

เบาหวานชนิด

ที่ 2 สามารถ

บอกถึง

ประโยชน

ของการ

ควบคุมระดับ

นํ้าตาลใน

เลือดได 
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คู่มอืการดาํเนินกจิกรรม 

 

การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพือ่น 

 

 

 

 

 

 

โดย   นางจิราพร  นิลสุ 

นิสิตปริญญา พยาบาลศาตรมหาบัณฑิต 

 สาขาการพยาบาลผูใหญ (Flexible learning) 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 

 

 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  รองศาสตราจารย ดร.รัตนศิริ  ทาโต 
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 ผูวิจัยไดแบงขั้นตอนในการทดลองออกเปน 3 ขั้นตอน ซึ่งไดแก ขั้นเตรียมการทดลอง 

ขั้นดําเนินการทดลอง  และขั้นหลังการทดลอง โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรมดังน้ี  

 

ข้ันเตรียมการทดลอง 

 

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ 

กลุมควบคุม 

1. ผูวิจัยพบกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามเวลาที่นัดหมาย 

2. แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการ

วิจัยและเนนเร่ืองการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย

โดยเฉพาะการเขาถึงขอมูลไดเพียงผูวิจัยเทาน้ัน และขอความ

รวมมือใหตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง 

3.เมื่อไดรับความยินยอมจากผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูวิจัยให

ลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

4.ใหทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  

5. แจงวันนัดพบคร้ังตอไป 

 

5 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ใบยินยอมของ

ประชากร

ตัวอยาง 

-แบบบันทึก

ขอมูลทั่วไป 
 

กลุมทดลอง 

1. ผูวิจัยพบกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามเวลาที่นัดหมาย 

2. แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการ

วิจัยและเนนเร่ืองการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย

โดยเฉพาะการเขาถึงขอมูลไดเพียงผูวิจัยเทาน้ัน และขอความ

รวมมือใหตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง 

3.เมื่อไดรับความยินยอมจากผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูวิจัยให

ลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

4.ใหทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบบันทึกผลการ

ตรวจทางคลินิก 

 

 
 

5 นาที 

 

 

 

 

 

 

15 นาที 

 

 

-ใบยินยอมของ

ประชากร

ตัวอยาง 

 

 

 

 

-แบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป 

-แบบบันทึกผล

ตรวจทางคลินิก 

 



120 

ข้ันดําเนินการทดลอง 

กลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับโปรแกรม การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน  โดย

กําหนดขั้นตอนของการดําเนินกิจกรรมและการสรางคูมือการดําเนินกิจกรรม การจัดการตนเองของ

ผูปวยเบาหวานในการดูแลสุขภาพของตนเอง และใหผูปวยเบาหวานที่สามารถ จัดการตนเองไดดี 

มาเปนเพื่อนเบาหวานในการจัดกิจกรรม โดยฝก กลุมเพื่อนเบาหวานใหมีความรูและทักษะ จํานวน 

8 ชั่วโมง การจัดกิจกรรมการสนับสนุนการจัดการตนเอ งโดยการสนับสนุนจากเพื่อน  มีการจัด

กิจกรรม จํานวน 3 คร้ัง และเพื่อนเบาหวาน ติดตามทางโทรศัพท  4 คร้ัง ประกอบดวย 5 ขั้นตอน

ดังน้ี 

ข้ันท่ี 1 การประเมินปญหา ( Assessment) อุปสรรคของการจัดการตนเองในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

ข้ันท่ี 2 การต้ังเปาหมาย (Goal setting)  ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

ข้ันท่ี 3 ระยะวางแผน (Planning)  ดําเนินการวางแผนการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน  

ข้ันท่ี 4 ระยะปฏิบัติตามแผน (Implementation) ที่ไดวางไวทั้ง 6 ดาน  

ข้ันท่ี 5 ระยะติดตามและประเมินผล  (Evaluation/Follow-up)  เปนการติดตามและ

ประเมินผลทางโทรศัพท  

 ซึ่งกอนถึงวันดําเนินกิจกรรม 1 วัน ผูวิจัยจะมีการโทรศัพทเพื่อติดตามการเขารวม

วิจัยและยืนยันการเขารวมวิจัย ในวันตอไปทุกคร้ังของการดําเนินกิจกรรม 
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สวนที่ 1 การเตรียมเพ่ือนเบาหวาน 

เร่ือง ประเด็นการเตรียมเพื่อนเบาหวานในประเด็นเกี่ยวกับ  

1.  ความรูในการจัดการตนเอง 6 ดาน ไดแก อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การ

ใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  การตรวจนํ้าตาลในเลือด ดวยตนเอง และการ

จัดการกับภาวะแทรกซอน Hypoglycemia และ Hyperglycemia 

2. การฝกทักษะในการจัดการตนเอง 6 ดาน 

3. กิจกรรมเพื่อนเบาหวาน 

วิธีการดําเนินกิจกรรม  การใหความรูและฝกทักษะ  

ผูดําเนินกิจกรรม  ผูวิจัย  

ผูรวมกิจกรรม ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการคัดเลือกเปนกลุมเพื่อนเบาหวาน 

สถานท่ี  หองประชุมโรงพยาบาลระยอง 

เวลาท่ีดําเนินกิจกรรม  1 วัน 

วัตถุประสงคของการจัดกิจกรรม  

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางพยาบาลกับกลุมเพื่อนเบาหวาน 

2. เพื่อใหความรูและฝกทักษะในการจัดการตนเองแกเพื่อนเบาหวาน 

3. เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของเพื่อนเบาหวานในการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของผูปวยเบาหวาน 

การจัดกิจกรรม ประกอบดวย 

กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวกับเพื่อนเบาหวาน พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของ

การทําวิจัยรายละเอียดการดําเนินการทดลองแกกลุมเพื่อนเบาหวาน 

กจิกรรมที ่ 2 ผูวิจัยประเมินความรูของเพื่อนเบาหวาน โดยใหทําแบบประเมินความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (Pre-test) 

กจิกรรมที ่3 ผูวิจัยเปดโอกาสใหเพื่อนเบาหวานไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองทั้ง

6 ดานไดแก อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับ

ความเครียด การตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง และการจัดการกับภาวะแทรกซอน  Hypoglycemia 

และ Hyperglycemia 

กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยใหความรูการฝกและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง เกี่ยวกับอาหารเบาหวาน

และอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  การตรวจนํ้าตาลใน

เลือดดวยตนเอง และการจัดการกับภาวะแทรกซอน Hypoglycemia และ Hyperglycemia 

ฐานที่ 1 ทักษะในการจัดการในดานอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน   
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ฐานที่  2 ทักษะในจัดการดานการใชยารักษาเบาหวาน  

ฐานที่ 3 ทักษะในการจัดการในดานการออกกําลังกายที่เหมาะสม  

ฐานที่ 4 ทักษะในการตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  

ฐานที่ 5 ทักษะในการจัดการกับความเครียด 

ฐานที่ 6 ทักษะการจัดการเมื่อเกิดภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia  

กิจกรรมท่ี 5 ผูวิจัยอธิบายและใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมตามแฟมคูมือเพื่อนเบาหวานและแจกคูมือ

แนวปฏิบัติของเพื่อนเบาหวาน และฝกทักษะเร่ืองการใหคําปรึกษาและฝกปฏิบัติในการบันทึกผล

ติดตามทางโทรศัพท 

กิจกรรมท่ี 6  ผูวิจัยทดสอบความรูกลุมเพื่อนเบาหวาน (Post-test) 

การประเมินผล 

เพื่อนเบาหวานมีความรูและทักษะในการดูแลตนเองเกี่ยวกับเบาหวาน  โดยไดคะแนน

มากกวา 80 % 
 

คร้ังท่ี 1 กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

กิจกรรมที่ 1 

 

 

 

กิจกรรมที่ 2 

 

 

กิจกรรมที่ 3 

 

 

 

 

 

 

1. ผูวิจัยเขาพบและสรางสัมพันธภาพ แนะนํา

ตัวเอง  จากน้ันผูวิจัยจัดกิจกรรมสราง

สัมพันธภาพ เพื่อใหเพื่อนเบาหวานไดรูจักกัน  

โดยแนะนําตัวเองทีละคน 

2.  ผูวิจัยประเมินความรูของเพื่อนเบาหวาน โดย

ใหทําแบบประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน (Pre-test) 

3. เปดโอกาสใหเพื่อนเบาหวานไดแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน

ไดแก อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน 

การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับ

ความเครียด การตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

และการจัดการกับภาวะแทรกซอน  

Hypoglycemia และ Hyperglycemia 

 

 

20 นาที 

 

 

 

30 นาที 

 

 

40 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมิน

ความรู 
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คร้ังท่ี 1 กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

กิจกรรมที่ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 5 

 

 

 

 

กิจกรรมที่6 

 

 

4. ผูวิจัยใหความรูการฝกและพัฒนาทักษะใน

การจัดการตนเอง เกี่ยวกับอาหารเบาหวานและ

อาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย 

การจัดการกับความเครียด  การตรวจนํ้าตาลใน

เลือด ดวยตนเอง และการจัดการกับ

ภาวะแทรกซอน  Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia 

 ฐานที่ 1 ทักษะในการจัดการในดานอาหาร 

อาหารแลกเปลี่ยน  

 ฐานที่ 2 ทักษะในจัดการดานการใชยารักษา

เบาหวาน  

ฐานที่ 3 ทักษะในการจัดการในดานการออก

กําลังกายที่เหมาะสม  

 ฐานที่ 4 ทักษะในการตรวจและประเมินผล

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  

 ฐานที่ 5 ทักษะในการจัดการกับ  ความเครียด  

และฐานที่ 6 ทักษะในการจัดการเมื่อเกิดภาวะ 

Hypoglycemia และ Hyperglycemia  

5. ผูวิจัยอธิบายและใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรม

ตามแฟมคูมือเพื่อนเบาหวานและแจกคูมือแนว

ปฏิบัติของเพื่อนเบาหวาน และฝกทักษะเร่ือง

การใหคําปรึกษาและฝกปฏิบัติในการบันทึกผล

ติดตามทางโทรศัพท 

6. ผูวิจัยทดสอบความรูกลุมเพื่อนเบาหวาน  

(Post-test) 

 

180 นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60 นาที 

 

 

 

 

20 นาที 

แผนการสอน

เร่ืองอาหาร

เบาหวานและ

อาหาร

แลกเปลี่ยน การ

ใชยา การออก

กําลังกาย การ

จัดการกับ

ความเครียด  

การตรวจ

นํ้าตาลในเลือด

ดวยตนเอง และ

การจัดการกับ

ภาวะแทรกซอน  

โมเดลอาหาร 

ตัวอยางยา 

ยางยืด 

เคร่ือง 

Glucometer 

แถบนํ้าตาลใน

เลือด 

เคร่ืองวัดความ

ดันโลหิต 

แฟมคูมือเพื่อน

เบาหวาน 

แบบประเมิน

ความรู 
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สวนที่ 2 คูมือการดําเนินกิจกรรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพ่ือน 

คร้ังท่ี 1 (วันท่ี 1 ของสัปดาหท่ี 1 ) 

เร่ือง 1.   การประเมินปญหา (Assessment) 

2. การต้ังเปาหมาย (Goal setting) 

วิธีการดําเนินกิจกรรม  การอภิปราย การวิเคราะห การบรรยาย การแลกเปลี่ยนประสบการณ               

                                    การฝกทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน 

ผูดําเนินกิจกรรม  ผูวิจัย  

ผูรวมกิจกรรม ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และกลุมเพื่อนเบาหวาน 

สถานท่ี  หองประชุมโรงพยาบาลระยอง 

เวลาท่ีดําเนินกิจกรรม  1 วัน 

วัตถุประสงคของการจัดกิจกรรม คร้ังท่ี 1  

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางพยาบาล ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และกลุมเพื่อน

เบาหวานและระหวางกลุมตัวอยางดวยกัน 

2. เพื่อใหทราบถึงสาเหตุและปญหาของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและประเมิน  

ความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3. เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดต้ังเปาหมายของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด นํ้าหนักตัว

และ ความดันโลหิต 

4. เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดรับความรูและฝกทักษะในการจัดการตนเองดานอาหาร

เบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  การตรวจ

นํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง และการจัดการกับภาวะแทรกซอน Hypoglycemia และ Hyperglycemia 

การจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ประกอบดวย 

ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินปญหา 

กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง เพื่อนเบาหวาน และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดการดําเนินการทดลอง และขอความรวมมือในการวิจัย  

บันทึกผลการตรวจทางคลินิก เชน นํ้าหนัก สวนสูง ระดับความดันโลหิต ระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ 

กิจกรรมท่ี 2 . ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินปญหาตามแบบ

ประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
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กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานอภิปรายพูดคุยปญหา อุปสรรคของการจัดการตนเองทั้งใน

ดานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  ผลการตรวจทางคลินิก เชน 

ระดับ HbA1C, Blood pressure  

กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยและผูปวยเบาหวานประเมินความพรอมของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ทั้ง 6 ดานรวมกัน ไดแก อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย การ

จัดการกับความเครียด  การตรวจนํ้าตาลในเลือด ดวยตนเอง และการจัดการกับภาวะแทรกซอน  

Hypoglycemia และ Hyperglycemia ผลการ ตรวจทางคลินิก  เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกา , 

นํ้าหนักตัว และความดันโลหิต ความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ข้ันตอนท่ี 2 การตั้งเปาหมาย 

กิจกรรมท่ี 5 ผูวิจัยใหผูปวยแตละรายต้ังเปาหมายในดานคลินิกและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

การควบคุมและติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่บาน ( SMBG) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในดานการควบคุมนํ้าหนักตัวและความดันโลหิต  อาหาร การออกกําลังกาย การใชยา และการ

จัดการกับความเครียด  

กิจกรรมท่ี 6 ผูวิจัยใหความรูในดานอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลัง

กาย การจัดการกับความเครียด  การตรวจนํ้าตาลในเลือด ดวยตนเอง และการจัดการกับ

ภาวะแทรกซอน Hypoglycemia และ Hyperglycemia 

กิจกรรมท่ี 7 ผูวิจัยใหเพื่อนเบาหวานรวมแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน  

กิจกรรมท่ี 8  ผูวิจัยฝกและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง ในดาน 

ฐานที่ 1 ทักษะในการจัดการในดานอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน   

ฐานที่  2 ทักษะในจัดการดานการใชยารักษาเบาหวาน  

ฐานที่ 3 ทักษะในการจัดการในดานการออกกําลังกายที่เหมาะสม  

ฐานที่ 4 ทักษะในการตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  

ฐานที่ 5 ทักษะในการจัดการกับความเครียด 

ฐานที่ 6 ทักษะการจัดการเมื่อเกิดภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia  

การประเมินผล 

1. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถบอกถึงสาเหตุและปญหาของการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดได 

2. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถต้ังเปาหมายของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด นํ้าหนัก

และความดันโลหิตได 

3. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่เหมาะสม 
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คร้ังท่ี 1 กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

ข้ันตอนท่ี 1 

กิจกรรมที่ 1 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 2 

 

 

 

กิจกรรมที่ 3 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมินปญหา (Assessment) 

1. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล 

เพื่อนเบาหวาน และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

รายละเอียดการดําเนินการทดลอง และขอ

ความรวมมือในการวิจัย  บันทึกผลการตรวจ

ทางคลินิก เชน นํ้าหนัก สวนสูง ระดับความ

ดันโลหิต ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ 

2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป แบบประเมินปญหาตามแบบ

ประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

3. ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานอภิปรายพูดคุย

ปญหา อุปสรรคของการจัดการตนเองทั้งใน

ดานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การ

จัดการกับความเครียด  ผลการตรวจทาง

คลินิก เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ

, Blood pressure  

4. ผูวิจัยและผูปวยเบาหวานประเมินความ

พรอมของผูปวยในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทั้ง 6 ดานรวมกัน ไดแก ดาน

อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การ

ใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับ

ความเครียด  การตรวจนํ้าตาลในเลือด ดวย

ตนเอง และการจัดการกับภาวะแทรกซอน  

Hypoglycemia และ Hyperglycemiaผลการ  

ตรวจทางคลินิก  เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ, นํ้าหนักตัว และความดันโลหิต  

 

 

30 นาที 

 

 

 

 

 

 

20 นาที 

 

 

 

45 นาที 

 

 

 

 

 

45 นาที 

 

แบบบันทึกผลตรวจ

ทางคลินิก 

 

 

 

 

 

แบบประเมิน

พฤติกรรมและการ

ต้ังเปาหมาย

พฤติกรรมการ

จัดการตนเอง 

กระดาษฟลิปชารต 

ปากกาเคมี สมุด

บันทึกผลตรวจทาง

คลินิก 

 

 

 

- กระดาษฟลิปชารต 

-ปากกาเคมี  

-สมุดบันทึกผล

ตรวจทางคลินิก 

-แบบประเมิน

พฤติกรรมและการ

ต้ังเปาหมายการ

จัดการตนเอง 
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คร้ังท่ี 1 กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

 

 

 

 

ข้ันตอนท่ี 2 

กิจกรรมที่ 5 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และความตองการการสนับสนุนทางสังคมวา

ตองการความชวยเหลือใดบางในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 6 ดาน  

การตั้งเปาหมาย (Goal setting)   

5. ผูวิจัยใหผูปวยแตละรายต้ังเปาหมายใน

ดานคลินิกและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อการควบคุมและติดตามระดับนํ้าตาลใน

เลือดดวยตนเองที่บาน ( SMBG) การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการควบคุม

นํ้าหนักตัวและความดันโลหิต  อาหาร การ

ออกกําลังกาย การใชยา และการจัดการกับ

ความเครียด  

6. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับอาหารเบาหวาน

และอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออก

กําลังกาย การจัดการกับความเครียด  การ

ตรวจนํ้าตาลในเลือด ดวยตนเอง และการ

จัดการกับภาวะแทรกซอน  Hypoglycemia 

และ Hyperglycemia 

 

 

 

 

 

 

 
60 นาที 

 

 

 

 

 

 

 
 

90 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

-กระดาษฟลิปชารต  

-ปากกาเคมี  

-สมุดบันทึกผล

ตรวจทางคลินิก                  

- แบบประเมิน

พฤติกรรมและการ

การต้ังเปาหมาย 

-แผนการสอนเร่ือง

ดานอาหารเบาหวาน

และอาหาร

แลกเปลี่ยน การใชยา 

การออกกําลังกาย 

การจัดการกับ

ความเครียด การ

ตรวจนํ้าตาลในเลือด

ดวยตนเอง และการ

จัดการกับภาวะ

แทรก ซอน 

Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia 
 

-กระดาษฟลิปชารต  

-ปากกาเคมี  
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คร้ังท่ี 1 กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

กิจกรรมที่ 7 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. ผูวิจัยใหเพื่อนเบาหวานรวมแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน 

ไดแก  อาหารเบาหวานและอาหาร

แลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย การ

จัดการกับความเครียด  การตรวจนํ้าตาลใน

เลือด ดวยตนเอง และการจัดการกับ

ภาวะแทรกซอน  Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia  

8. ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานฝกและพัฒนา

ทักษะในการจัดการตนเองในดาน  

 ฐานที่ 1 ทักษะในการจัดการในดานอาหาร 

อาหารแลกเปลี่ยน    

ฐานที่  2 ทักษะในจัดการดานการใชยารักษา

เบาหวาน  

ฐานที่ 3 ทักษะในการจัดการในดานการออก

กําลังกายที่เหมาะสม  

ฐานที่ 4 ทักษะในการตรวจและประเมินผล

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง   

ฐานที่ 5 ทักษะในการจัดการกับความเครียด 

ฐานที่ 6 ทักษะในการจัดการเมื่อเกิดภาวะ 

Hypoglycemia และ Hyperglycemia  

ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการจัดการตนเอง

ที่ดําเนินการคร้ังที่ 1 

 

40 นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

90  นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20  นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

-โมเดลอาหาร 

- ตัวอยางยา 

- ยางยืด 

- เคร่ือง Glucometer 

- แถบนํ้าตาลใน

เลือด 

- เคร่ืองวัดความดัน

โลหิต 

- เพื่อนเบาหวาน

ประจําอยูแตละฐาน 
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โดย   นางจิราพร  นิลสุ 

นิสิตปริญญา พยาบาลศาตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลผูใหญ (Flexible learning) 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  รองศาสตราจารย ดร.รัตนศิริ  ทาโต 
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คํานํา 
 

 

โรคเบาหวานชนิดที่  2  เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการทํางานของตับออน หรือ

เกิดจากภาวะด้ือตออินซูลิน ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น ถาผูปวยเบาหวานไมสามารถรักษา

ระดับนํ้าตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติได ทําใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆ สงผลใหเกิดภาวะเจ็บปวย

ที่รุนแรงมากขึ้น หรือเกิดความพิการ สูญเสียหนาที่การทํางาน รายไดลดลง ครอบครัวตองมีภาระ

มากขึ้นทั้งคาใชจาย และเวลาที่ตองดูแลผูปวย หรือผูปวยอาจเสียกอนวัยอันควรได ซึ่งโรคเบาหวาน

เปนโรคเร้ือรังที่ตองดูแลตนเองอยางตอเน่ือง สงผลใหผูปวยอาจเกิดความเบื่อหนาย ทอแทในการ

จัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ดังน้ันการดําเนินกิจกรรมโดยกลุมผูปวยเบาหวานที่

มีประสบการณในการจัดการตนเองที่ดี และควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี มาเปนกลุมเพื่อนใน

การเสริมแรงและใหกําลังใจแกผูปวยเบาหวานดวยกัน โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณและให

ขอมูลที่เหมาะสม จึงเปนแนวคิดหน่ึงในการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดโดยเพื่อนเบาหวาน 

หนังสือคูมือฉบับน้ีทําขึ้นเพื่อเปนคูมือสําหรับเพื่อนเบาหวานในการกํากับและติดตาม  เพื่อ

สนับสนุนการจัดการตนเองผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

เพื่อปองการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลในระยะยาวได 

 

 

 

       นางจิราพร  นิลสุ 
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รายละเอียดกิจกรรมเพ่ือนเบาหวาน 

 

เพื่อนเบาหวานติดตามผูปวยเบาหวานทางโทรศัพท ทุก 2 สัปดาห จํานวน 4 คร้ัง                                   

ใชระยะเวลาในการพูดคุยประมาณ 10 - 15 นาท/ีคร้ัง  เปนการติดตามและประเมินผลทางโทรศัพท 

ถึงปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองโดยเพื่อนเบาหวานในดานการปฏิบัติทั้ง 6 ดาน ไดแก 

ความรูในดานอาหารและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน การออกกําลังกาย การใชยา การจัดการกับ

ความเครียด  การจัดการกับภาวะแทรกซอน และการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง รวมถึง

ความเชื่อและทัศนคติตอการควบคุมระดับระดับนํ้าตาลในเลือด  ผลการตรวจทางคลินิก  เชน ระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ , LDL-cholesterol, นํ้าหนักตัว และความดันโลหิต ความพรอมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความตองการการสนับสนุนทางสังคม  โดยใชแบบประเมินการติดตาม

ทางโทรศัพทรวมกับคูมือพิชิตเบาหวาน 

โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี 

1. เพื่อประเมินและติดตามผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปฏิบัติตัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

2. เพื่อกระตุน สนับสนุนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปฏิบัติตัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

3. เพื่อสนับสนุนการจัดการปญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่  2 

โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรม ดังตอไปน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 เพื่อนเบาหวานโทรศัพทติดตามผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (SMBG)  

กิจกรรมท่ี 2 เพื่อนเบาหวานสอบถามปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองโดยในดานการ

ปฏิบัติที่ 6 ดาน มีการทบทวน และรวมกับผูปวยเบาหวานในการหาแนวทางเพื่อปรับพฤติกรรมที่

เหมาะสม 

กิจกรรมท่ี 3 เพื่อนเบาหวานรวมกับผูปวยเบาหวานในการทบทวนเปาหมายและแผนที่วางไวที่

วางไวแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

กิจกรรมท่ี 4  เพื่อนเบาหวานประสานและปรึกษาแกไขปญหากับผูวิจัยเมื่อพบปญหาที่ไม

สามารถจัดการได อาทิเชน ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือสูงตลอดในชวงสัปดาหที่ผานมา  

กิจกรรมท่ี 5 เพื่อนเบาหวานทบทวนการนัดหมายคร้ังตอไปและการมาตรวจตามนัดที่

โรงพยาบาล และบันทึกกิจกรรมในแตละคร้ัง 
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แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท  ช่ือผูปวยเบาหวาน............................................................................ 

คร้ังที่.......................วันเดือนป..................................................เวลา.......................... 

แนวคําถาม การปฏิบัติตัวในดาน การใหคําแนะนําและการชวยเหลือ แผนการติดตามคร้ังตอไป 

1. ดานอาหารและอาหารแลกเปล่ียน 

ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา...... 

1.ทานสามารถควบคุมอาหารตามที่ทาน  

ต้ังเปาหมายไดหรือไม เพราะเหตุใด                            

2. ทานสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน 

เชน นํ้าอัดลม กาแฟซองสําเร็จ หรือขนม ได

ตามที่ต้ังเปาหมายไวหรือไม 

3. ทานสามารถรับประทานอาหารไดครบ

ทุกมื้อและตรงเวลาหรือไม อยางไร 

4. ทานรับประทานผลไม ประเภท............

วันละ.....มื้อ ๆละ............ลูก ตรงตามเกณฑ

เปาหมายหรือไม  

4. อ่ืนๆ       ............................................. 

................................................................. 

   

 
 

         ได           

          ไมได  เพราะ......................................    

         ได           

          ไมได  เพราะ......................................       

                 

         ได           

          ไมได  เพราะ......................................   

         ได           

          ไมได  เพราะ...................................... 

 

………………………………………………

………………………………………………                           

 

 

 

.........................................................

.........................................................

................................................... 

.........................................................

.........................................................

.................................................. 

.........................................................

.........................................................

................................................. ........

.........................................................

....................................................... 

 

 

 

..............................................

..............................................

.............................................. 

..............................................

..............................................

..............................................

.......................... ....................

..............................................

..............................................

..............................................

.............................................. 

2. 
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3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก  

3.1 เคร่ืองมือกํากับการทดลองสําหรับเพื่อนเบาหวาน ประกอบดวย 

- แบบวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  

3.2    เคร่ืองมือกํากับการทดลองสําหรับผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย 

- แบบประเมินพฤติกรรมและต้ังเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

โรคเบาหวาน 

 -      แบบบันทึกการติดตามตนเอง “คูมือพิชิตเบาหวาน”   
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แบบสอบถามเพ่ือนเบาหวาน 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   

คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณบันทึกขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณลงในชองวางหรือทําเคร่ืองหมาย √ ลง

ใน [√ ] ที่ถูกตองและตรงกับความเปนจริง 

1. เพศ  [  ]  ชาย   [  ]  หญิง 

2. ปจจุบันทานมีอายุ........................ป....................เดือน 

3.  สถานภาพ [  ]  โสด       [  ]  สมรส       [  ]  หมาย  [  ]  หยา/แยก 

4. ระดับการศึกษา [  ]  ไมไดเรียน [  ]  ประถม     [  ]  มัธยม   [  ]  อนุปริญญา/ปวส. 

  [  ]  ปริญญาตรี [  ]  สูงกวาปริญญาตรี  [  ]  อ่ืน ๆ……….. 

5. อาชีพ  [  ]  แมบาน/พอบาน   [  ]  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  [  ]  รับจาง 

[  ]  คาขาย [  ]  เกษตรกรรม   [  ]  อ่ืน ๆ……….. 

6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  [  ]  นอยกวา  5,000 บาท [  ]  5,000 – 10,000 บาท 

[  ]10,000 – 15,000บาท [  ]  15,000 –20,000 บาท 

[  ]  20,000 บาทขึ้นไป 

7. สิทธิการรักษา [  ]  ชําระเงินเอง  [  ]  ประกันสังคม                                                            

                           [  ]  บัตรประกันสุขภาพ [  ]  เบิกได(ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ)  

8. โรคประจําตัวอ่ืนๆ นอกจากโรคเบาหวาน.............................................................. 

9. ระยะเวลาที่ทานเปนโรคเบาหวาน...............................................ป 

10. ชนิดของยาเบาหวานที่รับประทานเปนประจํา.............................................................. 

11. ผูดูแลเร่ืองการรับประทานยา[  ]  ตัวเอง [  ]  สามี/ภรรยา [  ]  อ่ืน ๆ ……….. 

12. ผูดูแลเร่ืองการฉีดยาอินซูลิน[  ]  ตัวเอง [  ]  สามี/ภรรยา [  ]  อ่ืน ๆ ……….. 

ชนิดของยาฉีดอินซูลิน..................................ขนาดยาที่ใช........................................ 

13. ประวัติการสูบบุหร่ี [  ]  สูบ........................มวน/วัน  ระยะเวลาที่สูบ....................ป 

[  ]  ไมสูบ      [  ]  หยุดสูบมา............. ป 

14. ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ทานเคยมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า   [  ]  ไมเคย   [  ]  เคย 

ความถี่ในการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า [  ]  อาทิตยละ 1-2 คร้ัง  [  ]  เดือนละ 1-2 คร้ัง    

[  ]   1-2 คร้ังใน 3 เดือน   

HN………………………………………. 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูความเขาใจความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   

คําชี้แจง  ขอความตอไปน้ีเปนการถามความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน              

โปรดอานขอความแตละขอ แลวทําเคร่ืองหมาย ลงในชองที่ตรงกับความเขาใจของทาน 
 

แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  

คําถาม ถูก ผิด 

1. การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่บานเปนการประเมินการ

ควบคุมโรคเบาหวาน 

2.  คาปกติของระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา   คือ ระหวาง 70 – 130 

มก./ดล. 

3. ระดับนํ้าตาลสะสม ( HbA1C) ตองนอยกวา  7  % จึงจะถือวาควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

20 การไมสบายใจ หรือเครียด มีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
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สวนท่ี 2  แบบประเมินพฤติกรรมและตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

คําชี้แจง กรุณาใสเคร่ืองหมาย   ลงใน         หนาขอความในชองพฤติกรรมท่ีทานปฏิบัติ              

ตอบไดมากกวา 1 ขอที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 

พฤติกรรมท่ีทานปฏิบัติ ตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

1. ทานปฏิบัติอยางไรเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

       ออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ขี่จักรยาน อยูกับที่ 

ทํากายบริหาร เตนแอโรบิก คร้ังละ 30 นาที 3-5 

คร้ัง/สัปดาห 

       ทํางานบาน เชน กวาดบาน ถูบาน หรือทํา

สวน จนเหน่ือยและมีเหงื่อออกทุกวัน 

       ออกกําลังกาย นานๆคร้ัง 

      ไมเคยออกกําลังกายเลย 

       อ่ืนๆระบุ............................................. 

. 

. 

. 

2 

3 

4 

5 

6 

. 

. 

7 ทานปฏิบัติอยางไรกับการตรวจน้ําตาลในเลือด 

ไมตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองเลย 

 เจาะตรวจอยางนอย 2 คร้ัง/เดือน 

 เจาะตรวจทุกสัปดาห 

 เจาะตรวจเมื่อมีอาการผิดปกติ 

 อ่ืนระบุ

............................................................... 

�  

        ออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว  ขี่จักรยาน 

ทํากายบริหาร ยางยืด คร้ังละ 30 นาที    3-5  

คร้ัง/สัปดาห 

        ทํากายบริหารนานคร้ังละ 15 นาที  วัน

ละ  2  คร้ัง  3-5  คร้ัง /สัปดาห 

�        เพิ่มการทํางานบานมากขึ้น เชน กวาด

บาน ถูบาน หรือ ทําสวน จนรูสึกเหน่ือยและ

มีเหงื่อออกทุกวัน 

         อ่ืนๆระบุ

................................................. 

. 

2 

3 

4 

5 

6 

. 

. 

7 ทานปฏิบัติอยางไรกับการตรวจน้ําตาลในเลือด 

  เจาะตรวจอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห 

  เจาะตรวจทุกสัปดาห ๆ ละ 1 คร้ัง 

  เจาะตรวจเพิ่มเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน 

ไมสบาย ทานอาหารไดนอย 

      อ่ืนระบุ

............................................................... 
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                             สวนที่ 3 การตั้งเปาหมายการจัดการตนเอง  

ชื่อผูปวย..............................................................................ชื่อ.เพื่อนเบาหวาน......................................................................    

  

   

คาปกติ คร้ังท่ี 1                               

วันท่ี................. 

การ

ตั้งเปาหมาย 

คร้ังท่ี 2                          

วันท่ี............... 

คร้ังท่ี 3                          

วันท่ี................ 

คร้ังท่ี 2                          

วันท่ี................. 

คร้ังท่ี 5                          

วันท่ี................ 

HT (ซม.)   -     

BW (กก.)        

BMI 18.5 – 23 กก./ตร.ม.       

รอบเอว (ซม.) หญิงนอยกวา 80 ซม. 

ชายนอยกวา 90 ซม. 

      

ระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ (mg/dl) 

นอยกวา 7 มก./ดล.       

ความดันโลหิต 130/80 มม.ปรอท       

ระดับนํ้าตาลในเลือด                

(กอนอาหาร) 

70 – 130 มก./ดล.       

ระดับนํ้าตาลในเลือด               

(หลังอาหาร ) 

80 – 180 มก./ดล.       
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3 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 

 

3.1      แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

3.2      แบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด  HbA1C 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 

คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณบันทึกขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณลงในชองวางหรือทําเคร่ืองหมาย √ ลง

ใน [√ ] ที่ถูกตองและตรงกับความเปนจริง 

1. เพศ  [  ]  ชาย   [  ]  หญิง 

2. ปจจุบันทานมีอายุ........................ป....................เดือน 

3.  สถานภาพ [  ]  โสด       [  ]  สมรส       [  ]  หมาย  [  ]  หยา/แยก 

4. ระดับการศึกษา [  ]  ไมไดเรียน [  ]  ประถม     [  ]  มัธยม   [  ]  อนุปริญญา/ปวส. 

  [  ]  ปริญญาตรี [  ]  สูงกวาปริญญาตรี  [  ]  อ่ืน ๆ……….. 

5. อาชีพ  [  ]  แมบาน/พอบาน   [  ]  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  [  ]  รับจาง 

[  ]  คาขาย [  ]  เกษตรกรรม   [  ]  อ่ืน ๆ……….. 

6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  [  ]  นอยกวา  5,000 บาท [  ]  5,000 – 10,000 บาท 

[  ]10,000 – 15,000บาท [  ]  15,000 –20,000 บาท 

[  ]  20,000 บาทขึ้นไป 

7. สิทธิการรักษา [  ]  ชําระเงินเอง  [  ]  ประกันสังคม                                                            

                           [  ]  บัตรประกันสุขภาพ [  ]  เบิกได(ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ)  

8. โรคประจําตัวอ่ืนๆ นอกจากโรคเบาหวาน..............................................................  

9. ระยะเวลาที่ทานเปนโรคเบาหวาน...............................................ป  

10. ชนิดของยาเบาหวานที่รับประทานเปนประจํา...................................................... ........ 

11. ผูดูแลเร่ืองการรับประทานยา[  ]  ตัวเอง [  ]  สามี/ภรรยา [  ]  อ่ืน ๆ ……….. 

12. ผูดูแลเร่ืองการฉีดยาอินซูลิน[  ]  ตัวเอง [  ]  สามี/ภรรยา [  ]  อ่ืน ๆ ……….. 

ชนิดของยาฉีดอินซูลิน..................................ขนาดยาที่ใช........................................ 

13. ประวัติการสูบบุหร่ี [  ]  สูบ  [  ]  ไมสูบ  [  ]  หยุดสูบมา............. ป  

14. ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ทานเคยมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า   [  ]  ไมเคย   [  ]  เคย 

ความถี่ [  ]  อาทิตยละ 1-2 คร้ัง  [  ]  เดือนละ 1-2 คร้ัง    [  ]   1-2 คร้ังใน 3 เดือน    
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แบบบันทกึผลตรวจทางคลนิิก 

 

HN...........................................................อายุ....................ปี 

 

 

คร้ังที่ วนัที่ 

ส่วนสูง 

(ซม.) 
นํา้หนัก 

(กก.) 

ความดันโลหิต 

(มม.ปรอท) 

ระดับ

ฮีโมโกลบินที่

มีนํา้ตาลเกาะ 

1      

2      
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ภาคผนวก จ 

ตารางวิเคราะหขอมูล 
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ตารางวิเคราะหขอมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 การทดสอบการแจกแจงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของกลุมทดลองทั้ง

กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov Smirov Test ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ .05 

 สวนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของกลุมควบคุมทั้ง

กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov Smirov Test ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ .05 

 สวนที่ 3 ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม จําแนกรายคู 

 สวนที่ 4 จํานวนการเพิ่มขึ้นหรือลดลงระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะหลังการทดลอง

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สวนที่ 5 ขอมูลทั่วไปของเพื่อนเบาหวาน จํานวนและรอยละ จําแนกตามเพศ  อายุ  

สถานภาพสมรส อาชีพ  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว สิทธิการรักษา ประวัติการสูบบุหร่ี 

ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน โรครวม โรคแทรกซอน การใชยารักษาเบาหวาน และการเกิดภาวะ 

Hypoglycemia 

สวนที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของเพื่อนเบาหวานกอนและ

หลังการทดลอง 

สวนที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวโรคเบาหวานของเพื่อนเบาหวานกอนและหลังการทดลอง 

สวนที่ 8 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยใช

โปรแกรม PASS ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติเทากับ .05 
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สวนที่ 1 การทดสอบการแจกแจงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของกลุมทดลองทั้งกอน

และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov Smirov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

.05 

ตารางท่ี 4  การทดสอบการแจกแจงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของกลุมทดลองทั้งกอน

และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov Smirov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

.05 
 

ตารางที่ 4 พบวา ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน กอนและหลังการทดลองมีการแจก

แจงปกติ 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  ระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ              

กอนการทดลอง 

ระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ               

หลังการทดลอง 

N 20 20 

Normal Parametersa,,b Mean 10.4045 9.1160 

Std. Deviation 2.33787 2.05986 

Most Extreme Differences Absolute .186 .171 

Positive .186 .171 

Negative -.152 -.110 

Kolmogorov-Smirnov Z .833 .763 

Asymp. Sig. (2-tailed) .492 .606 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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สวนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของกลุมควบคุมทั้งกอน

และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov Smirov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

.05 

ตารางท่ี 5 การทดสอบการแจกแจงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของกลุมควบคุมทั้งกอน

และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov Smirov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

.05 

 

 

ตารางที่ 5 พบวา ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงปกติ 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  ระดับฮีโมโกลบินที่

มีนํ้าตาลเกาะ              

กอนการทดลอง 

ระดับฮีโมโกลบินที่

มีนํ้าตาลเกาะ               

หลังการทดลอง 

N 20 20 

Normal Parametersa,,b Mean 9.9575 9.9495 

Std. Deviation 1.95787 1.96642 

Most Extreme Differences Absolute .159 .136 

Positive .147 .136 

Negative -.159 -.093 

Kolmogorov-Smirnov Z .710 .610 

Asymp. Sig. (2-tailed) .695 .851 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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สวนที่ 3  ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม จําแนกรายคู 

ตารางท่ี  6 ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม จําแนกรายคู 

 

คูท่ี กลุมทดลอง (n = 20) กลุมควบคุม (n = 20) 

 กอนทดลอง หลังทดลอง d กอนทดลอง หลังทดลอง d 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

8.14 

11.97 

8.39 

9.16 

9.59 

14.17 

14.88 

8.91 

8.20 

10.47 

8.00 

14.11 

14.49 

9.53 

11.42 

8.00 

9.03 

10.91 

9.90 

8.82 

7.41 

11.35 

7.37 

8.56                       

8.36 

10.34 

14.98 

7.50 

7.99 

9.74 

7.81 

6.28 

11.82 

8.43 

11.57 

8.07 

8.33 

9.17 

8.75 

9.49 

0.73 

0.62 

0.02 

0.60 

1.23 

3.83 

-0.10 

1.41 

0.21 

0.73 

0.19 

7.83 

2.67 

1.1 

-0.15 

-0.07 

0.7 

1.74 

1.15 

-0.67 

8.75 

12.11 

8.12             

9.00 

10.38 

16.37 

11.00 

9.42 

8.25 

10.59 

8.07 

10.98 

10.13 

9.84 

11.24 

8.35 

9.07 

9.45 

10.00 

8.22 

9.75 

13.21 

   9.43   

9.59 

10.47 

14.17 

13.05 

8.08 

7.85 

11.16 

8.64 

11.26 

10.87 

9.77 

9.29 

6.69 

9.02 

9.41 

10.28 

7.00 

-1.00 

-1.10 

-1.31 

-0.59 

-0.09 

2.20 

-2.05 

1.34 

0.40 

-0.57 

-0.57 

-0.28 

-0.74 

0.07 

1.95 

1.66 

0.05 

0.04 

-0.28 

1.22 

x ± SD     10.40(2.34)     9.12(2.06)           1.28             9.96(1.96)        9.95(1.97)           0.01    
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ตารางที่ 6 พบวาคาระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะกอนและหลังการทดลองของกลุม

ทดลอง  สวนใหญมีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลง มากกวากลุมควบคุม โดยกลุมทดลองมี

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลงเฉลี่ย 1.28% กลุมควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ

ลดลงเฉลี่ย 0.01% 

 

สวนที่ 4 จํานวนการเพิ่มขึ้นหรือลดลงระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะหลังการทดลองของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 7 จํานวนการเพิ่มขึ้นหรือลดลงระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะหลังการทดลองของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 
 

Crosstabulation 
 

กลุมตัวอยาง 

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ                       

หลังการทดลอง รวม 

เพิ่มขึ้นจากกอนทดลอง ลดลงจากกอนทดลอง 

กลุมทดลอง (n = 20) 3 17 20 

กลุมควบคุม (n = 20) 11 9 20 

รวม 14 26 40 

 
 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig.             

(2-sided) 

Exact Sig.                  

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 7.033a 1 .008   

Continuity Correctionb 5.385 1 .020   

Likelihood Ratio 7.362 1 .007   

Fisher's Exact Test    .019 .009 

Linear-by-Linear Association 6.857 1 .009   

N of Valid Cases 40     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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 จากตารางที่ 7 พบวาจํานวนการลดลงของคาระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะผูปวย

เบาหวานของกลุมทดลองลดลงถึง 17 คน และเพิ่มขึ้นเพียง 3 คน สวนกลุมควบคุมมีระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลง 9 คน และเพิ่มขึ้น 11 คน และเมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหดวย Chi-

Square Tests พบวา ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะหลังการทดลองของกลุมทดลองตํ่ากวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2 = 7.03, df = 1, p < .01) 
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สวนที่ 5  ขอมูลทั่วไปของเพื่อนเบาหวาน 

ตารางท่ี  8   จํานวนและรอยละของเพื่อนเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส 

อาชีพ  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว สิทธิการรักษา ประวัติการสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่เปน

เบาหวาน โรครวม โรคแทรกซอน การใชยารักษาเบาหวาน และการเกิดภาวะ Hypoglycemia 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
เพื่อนเบาหวาน (n = 11) 

จํานวน รอยละ 

เพศ 

ชาย         3  27.3 

   

หญิง       8  72.7 

  

อายุเฉลี่ย ( x ±SD)    49.8±7.59 

สถานภาพการสมรส 

 โสด        2  18.2 

  

 สมรส        9  81.8 

อาชีพ 

 ไมไดทํางาน          2  18.2 

แมบาน/พอบาน        2  18.2 

รับจาง           2  18.2 

 คาขาย           5  45.5 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา        6  54.5 

 มัธยมศึกษา        5  45.5 

รายไดของครอบครัวตอเดือน 

 5,000 - 10,000 บาท      2  18.2 

 10,000-15,000 บาท      2  18.2 

 15,000-20,000 บาท      6  54.5 

 20,000 บาท ขึ้นไป      1    9.1 
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ตารางท่ี 8 (ตอ)  

 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
         เพื่อนเบาหวาน (n = 11) 

  จํานวน             รอยละ 

สิทธิการรักษา 

 บัตรประกันสุขภาพ         9       81.8 

 บัตรประกันสังคม         1       9.1 

 เบิกได (ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ)          1                  9.1 

ประวัติการสูบบุหร่ี 

 ไมสูบ            9       81.8 

 เคยสูบแตเลิกสูบแลว        2       18.2 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 

 <5  ป         5       45.5 

  5-10  ป         5       45.5 

 มากกวา 10 ป        1        9.0 

อายุเฉลี่ย ( x ±SD)  6.00±3.32 

โรครวม 

ไขมันในเลือดสูง         4       36.36 

ความดันและไขมันในเลือดสูง           4       36.36 

โรคแทรกซอนเบาหวาน 

 เบาหวานขึ้นจอประสาทตา      1        9.1 

ประสบการณการเกิดนํ้าตาลในเลือดต่ํา 

 ไมเคย       11       100.0 

ผูดูแลเร่ืองการประทานยาหรือฉีดยาอินซูลิน 

 ตัวเอง        11       100.0 
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ตารางท่ี   8  (ตอ)   

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
         เพื่อนเบาหวาน (n = 11) 

  จํานวน             รอยละ 
 

การใชยารักษาเบาหวาน 

 ยารับประทานเพียงอยางเดียว        11   100.0 

ดัชนีมวลกายกอนเขารวมวิจัย 

 < 22.9       3  27.3 

 23-30       7  63.6 

 >30       1    9.1 

คาเฉลี่ย ( x ±SD)    24.75±2.72 

ดัชนีมวลกายหลังเขารวมวิจัย 

 < 22.9       3  27.3 

 23-30       7  63.6 

 >30       1    9.1 

คาเฉลี่ย ( x ±SD)    24.77±2.78 

ระดับความดันโลหิตกอนเขารวมวิจัย 

 <130/80 mmHg      7  63.6 

 130-159/80-99 mmHg     4  36.4 

คาเฉลี่ย ( x ±SD)     126.64/76.36±17.70 

ระดับความดันโลหิตหลังเขารวมวิจัย 

 <130/80 mmHg      10  91.9 

 130-159/80-99 mmHg      1    9.1 

คาเฉลี่ย ( x ±SD)    115.0/69.64±12.94  
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ตารางท่ี   8  (ตอ)   

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
         เพื่อนเบาหวาน (n = 11) 

  จํานวน             รอยละ 
 

การใชยาสมุนไพรรักษาเบาหวาน 

 ไมใช       11  100 

การใชอาหารเสริม 

 ไมใช       11  100 

 

จากตารางที่ 8 พบวา เพื่อนเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 72.7 มีอายุเฉลี่ย 49.8 ป 

สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 81.8 มีอาชีพคาขายมากที่สุดคิดเปนรอยละ 45.5 มี

การศึกษาในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 54. รายไดของครอบครัวอยูในชวง 

10,000-15,000 บาท มากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.5 สวนใหญมีสิทธิการรักษาเปนบัตรประกัน

สุขภาพ คิดเปนรอยละ 81.8  ระยะเวลาเฉลี่ยของการเปนโรคเบาหวานเปนเบาหวานมาแลว 6  ป 

ตามลําดับ มีโรครวมไขมันในเลือดสูงเพียงอยางเดียว และมีโรคความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันใน

เลือดสูงจํานวนเทากัน คือ รอยละ 36.36 มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาคิด

เปนรอยละ 9.1 และไมเคยมีประสบการณการเกิดนํ้าตาลในเลือดตํ่าเลย ผูปวยเบาหวานใชยา

รับประทานเพียงอยางเดียวและเปนผูดูแลตนเองในเร่ืองของการรับประทานยาทั้งสิ้น ไมเคยใชยา

สมุนไพรหรืออาหารเสริม 
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สวนที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของเพื่อนเบาหวานกอนและหลัง

การทดลอง (n = 11)  

ตารางท่ี 9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของเพื่อนเบาหวานกอนและหลัง

การทดลอง (n = 11)  

 

กลุมเพื่อนเบาหวาน   6.53       .375          6.18      .284 0.35     10      3.616          .005 

 

จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ เพื่อนเบาหวานกอนการ

ทดลองมีคาเฉลี่ย  6.53% หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะเทากับ 6.18%  

เมื่อนํามาทดสอบดวย Paired t-test พบวา คาเฉลี่ย ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของเพื่อน

เบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับฮีโมโกลบินทีม่ี

นํา้ตาลเกาะ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง       D          df          t         p-value 

x  S.D.    x  S.D.   
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สวนที่  7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

โรคเบาหวานของเพื่อนเบาหวานกอนและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี   10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

โรคเบาหวานของเพื่อนเบาหวานกอนและหลังการทดลอง 

 

คนท่ี 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

1   20         100   20     100 

2   18           90   20     100 

3   20         100   20     100  

4   19           95   20     100 

5   20         100   20     100 

6   20         100   20     100 

7   20         100   20     100 

8   19           95   20     100 

9   20        100    20     100 

10   20        100   20     100 

11   20        100   20     100 

รวม   216      98.18              220     100 

Mean   19.63              20.00 

S.D.   .6724              00.00 

 

จากตารางที่ 10 พบวา เพื่อนเบาหวาน มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวโรคเบาหวานหลังการทดลองเทากับ 20.00 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.00 น่ัน

คือ เพื่อนเบาหวานมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโรคเบาหวานในระดับดี 
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สวนที่ 8 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยใชโปรแกรม 

PASS ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ

เทากับ .05 

ตารางที ่11 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยใชโปรแกรม 

PASS ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ

เทากับ .05 

 

Two-Sample T-Tests Power Analysis 

 

Power  N1 N2 Alpha   Beta   Mean1   Mean2     Sigma1 Sigma2 

0.80743 24 16 16   0.05 0.19257     8.00     7.00         1.00              1.00 

 

จากตารางที่ 11 พบวา เพื่อใหอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ .05 ตองการ

กลุมตัวอยางนอยกลุมละ 16 คน 
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ภาคผนวก ฉ 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย   

และการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

      ทําที่................................................................... 

วันที.่............เดือน.....................พ.ศ. 2555. 

เลขที ่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง โดย การสนับสนุนจากเพื่อนตอระดับ                          

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ชื่อผูวิจัย นางจิราพร  นิลสุ  

ที่อยูที่ติดตอ 108 ถ. ราชกิจ ต.ทาใหม อ.ทาใหม จ.จันทบุรี 22120   โทรศัพท  081-7185806 

 ขาพเจา ได้รับทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และ ได้รับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดแีลว 

ขาพเจาจึง สมัครใจ เขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอม  เข้ารับการฝึกอบรมการพัฒนาและฝึกทักษะการจัดการตนเองเก่ียวกับ

เบาหวาน และติดตามทางโทรศัพท์จากผู้วิจัยและเพ่ือนเบาหวาน ทุก 2 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2 

เดือนเจาะเลือดตรวจประเมินผลการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดด้วยตนเอง วดัความดันโลหิต ลง

บันทึกการติดตามตนเองในสมดุพิชิตเบาหวาน เม่ือเสร็จส้ินการวิจัยแล้วข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกับผู้มี

ส่วนร่วมในการวิจัยจะถกูทาํลาย  หากเกบ็ไว้ศึกษาต่อกต้็องระบุให้ชัดเจน 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล  

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น (ระบุเปนตนวา 

ไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา/ ผลตอการศึกษา/ ผลตอการเรียน) 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เกบ็รักษาเป็นความลบั  โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 
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ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

  

 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

พยาน 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนการสนับสนุนจากเพื่อนตอระดับ 

                           ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ชื่อผูวิจัย  นางจิราพร  นิลสุ 

ตําแหนง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

สถานที่ทํางาน  คลินิกเบาหวาน งานผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง ถนนสุขุมวิท ตําบลทาประดู  

อําเภอเมือง จังหวัดระยอง 21000 

สถานที่ติดตอ  108 ถนนราชกิจ ตําบลทาใหม อําเภอทาใหม จังหวัดจันทบุรี 22120 

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  038-611104 ตอ 2033  มือถือ  081-7185806  E-mail kae.2513@hotmail.com 

ขอมูลเกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอ่ืนๆ ที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนในการ

วิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังน้ี 

1. โครงการน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน

ตอระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองของผูปวยเบาหวานโดยเพื่อนเบาหวาน  เพื่อใหผูปวยเบาหวานเกิดการเรียนรู แลกเปลี่ยนการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม เกิดแรงจูงใจ ที่จะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

2. วัตถุประสงคการวิจัย  เพื่อเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน และเพื่อ

เปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. การคัดเลือกกลุมเพื่อนเบาหวานในการศึกษาคร้ังน้ี จะคัดเลือกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี (ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ < 7 mg%) ที่มารับบริการ

คลินิกเบาหวาน แผนกงานผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง จํานวน 10 ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่

ผูวิจัยกําหนด โดยผูวิจัยจะขอความรวมมือพรอมทั้งชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยใหกลุม

ตัวอยางทราบ และไดรับการยินยอมโดยสมัครใจเปนลายลักษณอักษร  

4. การคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี จะคัดเลือกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได (ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ > 8 mg%) ที่มารับ

บริการคลินิกเบาหวาน แผนกงานผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง จํานวน 60 ราย ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่ผูวิจัยกําหนด โดยผูวิจัยจะขอความรวมมือพรอมทั้งชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยให

กลุมตัวอยางทราบ และไดรับการยินยอมโดยสมัครใจเปนลายลักษณอักษร ระยะเวลาที่ผูปวยมีสวน

รวมการวิจัย ทั้งสิ้น 10 สัปดาห 

mailto:kae.2513@hotmail.com
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5. ผูวิจัยทําการสํารวจชื่อผูปวยเบาหวานและคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดใน 

โดยทําการสุมกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดโดยการสุมอยางงาย (Simple random 

sampling) ดวยการจับฉลาก โดยสุมมาวันละ 8 ราย โดยการจับฉลาก เพื่อจัดกลุมตัวอยางเขาเปน

กลุมทดลองหรือกลุมควบคุม (Random assignment) ผูวิจัยดําเนินการเชนน้ีจนคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ครบกลุมละ 20 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการ

จัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน  

6. ในระยะเตรียมการทดลอง  ผูวิจัยเตรียมเพื่อนเบาหวาน โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการฝกอบรม 

จํานวน 1 วัน ดําเนินการใหความรูเกี่ยวกับ อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การ

ออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  การตรวจนํ้าตาลในเลือด ดวยตนเอง และการจัดการกับ

ภาวะแทรกซอน  Hypoglycemia และ Hyperglycemia แหลงสนับสนุนขอมูล ทรัพยากร การ

ประสานและสงตอ บทบาทของเพื่อนเบาหวาน  โดยแจกแฟมคูมือแนวการปฏิบัติของเพื่อน

เบาหวานและอธิบายรายละเอียดการใชคูมือ  ฝกทักษะในการดําเนินกิจกรรมตามคูมือเพื่อน

เบาหวาน 

7. ระยะดําเนินการทดลอง  ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการทดลอง รวมทั้งสิ้นใชเวลา 9 สัปดาห ซึ่งมี

ขั้นตอนดําเนินการดังน้ี 

7.1 ผู้วจัิยดําเนินการใน กลุ่มควบคุม  ในระยะเวลา 9 สัปดาห ให ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ในการดูแลผูปวยเบาหวานของคลินิกเบาหวาน โดยไดรับความรูในเร่ืองเบาหวาน การ

ปฏิบัติตัว อาหารเบาหวานการใชยา และการออกกําลังกาย จํานวน 2 ชั่วโมง ในวันพฤหัสบายโดย

ทีมสหวิชาชีพ 

7.2  ผู้วจัิยดําเนินการในกลุ่มทดลอง ทีก่ารจัดกจิกรรมเป็นรายกลุ่มๆ ละ 8 คน ดังนี ้ 

คร้ังที ่1 (ในวันท่ี 1 ของสัปดาหท่ี 1) ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานพบผูปวยเบาหวานคร้ังแรก  

ของการดําเนินการใชระยะเวลา 1 วัน โดยเพื่อนเบาหวาน 1 คน รับผิดชอบดูแลผูปวยเบาหวานกลุม

ทดลอง 2 คน  

การดําเนินงานข้ันท่ี 1 การประเมินปญหา ( Assessment) เปนการอภิปรายพูดคุยถึงปญหา 

อุปสรรคของการจัดการตนเอง 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 

1.  สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล เพื่อนเบาหวาน และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

2. ใหผูปวยเบาหวานประเมินปญหาและสาเหตุของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และ

ประเมินความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกัน 

โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรม ดังน้ี 
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 การจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ประกอบดวย 

 กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง เพื่อนเบาหวาน และผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดการดําเนินการทดลอง และขอความรวมมือใน

การวิจัย  บันทึกผลการตรวจทางคลินิก เชน นํ้าหนัก สวนสูง ระดับความดันโลหิต ระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  

 กิจกรรมท่ี 2  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินปญหา

ตามแบบประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

 กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานอภิปรายพูดคุยปญหา อุปสรรคของการจัดการ

ตนเองทั้งในดานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  ผลการตรวจทาง

คลินิก เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ, ความดันโลหิต  

 กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยและผูปวยเบาหวานประเมินความพรอมของผูปวยในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 6 ดานรวมกัน ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การ

ออกกําลังกาย การใชยา การจัดการกับความเครียด ความเชื่อและทัศนคติตอการควบคุมระดับระดับ

นํ้าตาลในเลือด  ผลการ  ตรวจทางคลินิก  เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ , นํ้าหนักตัว และ

ความดันโลหิต ความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 การดําเนินงานข้ันท่ี 2 การต้ังเปาหมาย (Goal setting)   ในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 

(1) ใหผูปวยเบาหวานสามารถต้ังเปาหมายของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

นํ้าหนักตัวและความดันโลหิต 

(2) ใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ไดรับความรูและทักษะในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน 

โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรม ดังตอไปน้ี 

 กิจกรรมท่ี 5 ผูวิจัยใหผูปวยแตละรายต้ังเปาหมายในดานคลินิกและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อการควบคุมและติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่บาน ( SMBG) การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการควบคุมนํ้าหนักตัวและความดันโลหิต  อาหาร การออกกําลังกาย 

การใชยา และการจัดการกับความเครียด  

กิจกรรมท่ี 6 ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลัง

กายที่เหมาะสม  การใชยารักษาเบาหวาน การจัดการกับความเครียด การตรวจและประเมินผลระดับ

นํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 
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กิจกรรมท่ี 7 ผูวิจัยใหเพื่อนเบาหวานรวมแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการ

ตนเองทั้ง 6 ดาน  

กิจกรรมท่ี 8  ผูวิจัยฝกและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง ในดาน 

ฐานที่ 1 ทักษะในการจัดการในดานอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน   

ฐานที่  2 ทักษะในจัดการดานการใชยารักษาเบาหวาน  

ฐานที่ 3 ทักษะในการจัดการในดานการออกกําลังกายที่เหมาะสม  

ฐานที่ 4 ทักษะในการตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  

ฐานที่ 5 ทักษะในการจัดการกับความเครียด 

ฐานที่ 6 ทักษะในการจัดการเมื่อเกิดภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia  

ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการจัดการตนเองที่ดําเนินการคร้ังที่ 1 

คร้ังท่ี 2 (วันท่ี 3 ของสัปดาหท่ี 1 ของการทดลอง) ใชระยะเวลา 4 ชั่วโมง 

การดําเนินงานข้ันตอนท่ี 3 ระยะวางแผน ( Planning)  เปนการวางแผนการดําเนินกิจกรรม

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด มีการทบทวนความรูของโรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี 

เพื่อใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดวางแผนการปฏิบัติในการจัดการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดของตนเอง 

โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรม ดังตอไปน้ี 

ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานแตละคนไดทบทวนเปาหมายในการจัดการตนเองในดานอาหาร

เบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลังกายที่เหมาะสม  การใชยารักษาเบาหวาน  การจัดการ

กับความเครียด การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยกระตุนและใหขอเสนอผูปวยแตละรายไดวางแผนการจัดการตนเองใน

ดานอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลังกายที่เหมาะสม การใชยารักษาเบาหวาน  

การจัดการกับความเครียด การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

 กิจกรรมท่ี 2 สอนการบันทึกกิจกรรมที่ไดปฏิบัติลงในคูมือพิชิตเบาหวาน เพื่อสะดวกใน

การติดตาม กํากับกิจกรรมตามที่วางแผนไว 

 ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการจัดการตนเองที่ดําเนินการคร้ังที่ 2 

คร้ังท่ี 3 (สัปดาหท่ี 2 ของการทดลอง)  ใชระยะเวลา 4 ชั่วโมง  

ข้ันท่ี 4 ระยะปฏิบัติตามแผน (Implementation) เปนการปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไวและใช

แบบบันทึกการติดตามตนเอง “ สมุดพิชิตเบาหวาน” ในวันที่กําหนดการบันทึกคือ วันจันทร วันพุธ 

และวันเสาร ที่ไดปฏิบัติทั้ง 6 ดาน มีการติดตาม ทบทวนแผนที่ไดวางไว  โดยมีวัตถุประสงค

ดังตอไปน้ี 
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1. เพื่อใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดทบทวนเปาหมายและแผนที่วางไว 

2.   เพื่อใหผูวิจัยและผูปวยเบาหวานรวมประเมินและจัดการกับอุปสรรคที่

ขัดขวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปรับแผนใหเหมาะสม 

โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรม ดังตอไปน้ี 

ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานแตละคนไดทบทวนเปาหมายในการจัดการตนเองในดาน

อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลังกายที่เหมาะสม การใชยารักษาเบาหวาน  การ

จัดการกับความเครียด การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานรวมพูดคุยกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ถึง

การปฏิบัติตามแผนที่วางไว ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานรวมกันใหขอเสนอแนะแกผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และหาขอสรุปถึงแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานกระตุน เสริมแรง ชื่นชมและใหกําลังใจแก

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถปฎิบัติตามแผนควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

คร้ังท่ี 4 โดยเพื่อนเบาหวานติดตามผูปวยเบาหวานทางโทรศัพท ทุก 2 สัปดาห จํานวน 4  คร้ัง               

ใชระยะเวลาในการพูดคุยประมาณ 10 - 15 นาท/ีคร้ัง 

การดําเนินข้ันตอนท่ี  5 ระยะติดตามและประเมินผล  (Evaluation/Follow-up) เปนการ

ติดตามและประเมินผลทางโทรศัพท ถึงปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองโดยเพื่อนเบาหวานใน

ดานการปฏิบัติทั้ง 6 ดาน โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี 

1. เพื่อประเมินและติดตามผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปฏิบัติตัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

2. เพื่อกระตุน สนับสนุนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปฏิบัติตัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

3. เพื่อสนับสนุนการจัดการปญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่  2 

โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรม ดังตอไปน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 เพื่อนเบาหวานโทรศัพทติดตามผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (SMBG)  

กิจกรรมท่ี 2 เพื่อนเบาหวานสอบถามปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน มีการ

ทบทวน และรวมกับผูปวยเบาหวานในการแนวทางเพื่อปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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กิจกรรมท่ี 3 เพื่อนเบาหวานรวมกับผูปวยเบาหวานในการทบทวนเปาหมายและแผนที่วาง

ไวที่วางไวแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

กิจกรรมท่ี 4  เพื่อนเบาหวานประสานและปรึกษาแกไขปญหากับผูวิจัยเมื่อพบปญหาที่ไม

สามารถจัดการได 

กิจกรรมท่ี 5 เพื่อนเบาหวานทบทวนการนัดหมายคร้ังตอไปและการมาตรวจตามนัดที่

โรงพยาบาล และบันทึกกิจกรรมในแตละคร้ัง 

8. ระยะหลงัการทดลอง 

 สัปดาห์ที ่ 10 ของการทดลอง เปนการประเมินผลหลังการทดลองรายบุคคล โดยมี

รายละเอียดดังน้ี 

8.1  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการตอบทบทวนแบบ ประเมิน

พฤติกรรมและต้ังเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง พรอมทบทวนการใหความรูและทักษะการ

จัดการตนเอง การเสริมแรง ใหกําลังในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

เหมาะสม  

8.2   ผูวิจัยขอความรวมมือผูปวยกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลผลลัพธทางคลินิก โดยการ

ชั่งนํ้าหนัก วัดระดับความดันโลหิต ตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  ความดันโลหิต ทั้ง

ผูปวยเบาหวานในกลุมควบคุม กลุมทดลอง และแกนนําเพื่อน 

8.3   ผูวิจัยแจงกลุมตัวอยางทราบถึงการสิ้นสุดการทดลองและแสดงความขอบคุณกลุม

ตัวอยาง 

9   ลักษณะการวิจัยเปนการวิจัยแบบทดลองที่แทจริง ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของผูปวยเบาหวานโดยการสนับสนุนจากเพื่อนตอระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งการวิจัยน้ีมีการเจาะตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ 2 คร้ัง คือ ใน

สัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 9 และเจาะตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง ( SMBG)  3 วัน/สัปดาห 

ซึ่งหากพบวาเกิดอันตรายหรือความผิดปกติใดใดในการเขารวมกิจกรรม การประเมินระดับนํ้าตาล

ดังกลาว ผูวิจัยจะรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาซึ่งเกิดจากอันตรายหรือความผิดปกติใหกับผูปวย

เบาหวาน 

10 ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก สามารถนําผลวิจัยไปเปนแนวทางปฏิบัติในการ

สงเสริมใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหลดลง  ใชเปนแนวทาง

ในการศึกษาวิจัยการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน ในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด  และเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงในการดูแลผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
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11 ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูวิจัย แตมีการจายคาเดินทางใหแกผูปวยที่เขารวมกิจกรรม 

12 หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดที่ นางจิราพร  นิลสุ หมายเลขโทรศัพท              

081-7185806 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางจิราพร  นิลสุ  เกิดวันที่ 28 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2513 ภูมิลําเนา จังหวัดจันทบุรี                  

สําเร็จการศึกษาระดับพยาบาลระดับตน จากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี ป 2533 

ปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลเทคนิค ที่สถานีอนามัยชางขาม อําเภอทาใหม จังหวัดจันทบุรี เขา

รับการศึกษาตอระดับพยาบาลศาสตร (ตอเน่ือง 2 ป เทียบเทาปริญญาตรี) สําเร็จการศึกษาในป 2539 

ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ที่โรงพยาบาลสองพี่นอง จังหวัดจันทบุรี ป 2542 ชวย

ราชการที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทาใหม จังหวัดจันทบุรี  ในป 2546 ยายปฏิบัติงานที่กลุมงาน

เวชกรรมสังคมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว  จังหวัดสระแกว  ใน ตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพชํานาญการ   ป 2548 ปฏิบัติงานที่งานผูปวยนอก โรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง ป 2551 

ยายปฏิบัติงานที่คลินิกเบาหวาน งานผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง จนถึงปจจุบัน เขารับการศึกษา

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สาขาการพยาบาลผูใหญ ในป 2553 จนถึงปจจุบัน 

และในเดือนสิงหาคม  – เดือนธันวาคม 2554  เขารับการศึกษาพยาบาลเฉพาะทาง สาขาผูจัดการราย

กรณีโรคเร้ือรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของสภาการพยาบาล ปจจุบันกําลังศึกษาปริญญาโท 

ปที่ 2 สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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