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                 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองท่ีดําเนินการโดย
บุคลากรดานการแพทย สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในศูนยบริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร รูปแบบการวิจัยเชิง
ทดลองในคลินิกแบบมีกลุมควบคุม ศึกษาในศูนยบริการสาธารณสุข 4 แหงของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ 20 ปขึ้นไป มีระดับนํ้าตาลสะสมต้ังแตรอยละ7 ขึ้นไป และอาศัยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
อาสาสมัครจํานวน 180 ราย ถูกสุมเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 90 ราย มาตรการทดลองใชโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลักสูตร 6 คาบตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ดําเนินการโดยบุคลากรสุขภาพสหสาขา จัดประชุมกลุมยอยทุก 2 สัปดาห 6 คร้ังและติดตามใหคําแนะนําทางโทรศัพท 2 คร้ัง
ในสัปดาหที่ 10 และ 20 กลุมควบคุมไดรับบริการปกติที่ศูนยบริการสาธารณสุขโดยพบแพทยและพยาบาลเดือนละครั้ง เก็บ
ขอมูล3 คร้ังกอนเร่ิมการทดลองและในสัปดาหที่ 12และ 24 หลังเร่ิมการทดลอง เพ่ือประเมินผลลัพธ ไดแก ระดับนํ้าตาล
สะสม วัดความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย การรับรูความสามารถตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภาวะซึมเศรา คุณภาพชีวิต
ดานเบาหวาน และคุณภาพชีวิตท่ัวไป ทายสุดเหลือขอมูลท่ีสามารถนํามาวิเคราะหได174 ราย  

ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงของระดับนํ้าตาลสะสม ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ไม
แตกตางกับกลุมควบคุมทั้งในทุกรอบการประเมิน แตมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการรับรูความสามารถในตนเอง 
(p=0.004) คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง (p<0.001) ภาวะซึมเศราลดลง(p<0.001)คุณภาพชีวิตดานโรคเบาหวาน 
(p<0.001)และคุณภาพชีวิตท่ัวไป (p<0.001) ในสัปดาหที่ 24 แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งดํารงอยู
หลังจากปรับผลของปจจัยรบกวนแลว  

  สรุป การใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีผลดีตอการพัฒนาการ
รับรูความสามารถตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ลดภาวะซึมเศราและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น ดังน้ันจึงมี
ขอเสนอแนะใหพิจารณานําโปรแกรมฯนี้ไปใชเพ่ือสงเสริมศักยภาพการดูแลตนเองสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
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 The primary objective of this study was to assess the effectiveness of a health 
professional-led self-management program for type-2 diabetes mellitus (T2DM) patients in public 
health centers in Bangkok. A randomized controlled clinical trial was conducted in 4 public health 
centers under the Health Department of Bangkok Metropolitan Administration. The participants 
were T2 DM patients who have HbA1c ≥ 7 %, and live in Bangkok. A total of 180 participants were 
randomized, 90 subjects to each the intervention and control groups. The intervention was a 
module of 6-sessions empowerment-based self-management support program for T2 DM patients 
offered by health professional team, with group meeting for every two week and also telephone 
follow up at weeks10 and 20. The control group received usual care every month. The data were 
assessed at baseline, 12 and 24 weeks after starting the intervention. The outcomes of interest 
were; HbA1c, BMI and blood pressure, self efficacy, behavior of self care activities, depression 
and quality of life. The completed data of 174 participants were analyzed. 
  Results showed that, no improvement on HbA1c level, systolic and diastolic blood 
pressures, or body mass index were found at any time of assessment. Significant improvements 
were however found at 24 weeks for self efficacy score (p=0.004), behavior of self care activities 
(p<0.001), depression score (p<0.001), diabetes specific quality of life (p<0.001) and general 
quality of life (EQ-5D) (p<0.001). These were true after adjusting for potential confounding effect. 
   In conclusion, the self-management support program for T2 DM patients can improve 
self efficacy, self care behavior, reduce depression, and improve quality of life. Therefore, 
implementing the program is recommended for promoting the ability self care of T2 DM patients in 

public health centers in Bangkok. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

การศึกษาคร้ังนี้สําเร็จไดดวยความชวยเหลือจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธทุกทาน 
ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.นพ.วิโรจน เจียมจรัสรังษี อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
ที่กรุณาใหคําปรึกษาทําใหการวิจัยถูกตองตามหลักวิชาการและใหเวลาปรึกษาอยางเต็มที่มา
ตลอด ผูชวยศาสตราจารย ดร.นพ.วิฑูรย โลหสุนทร และรองศาสตราจารย สมรัตน เลิศมหาฤทธ ที่
กรุณาใชความเชี่ยวชาญชวยเหลือช้ีแนะใหสมบูรณ ขอบพระคุณ ศ.ดร.นพ.นรินทร หิรัญสุทธิกุล ที่
ใหกําลังใจ ใหคําแนะนําวิธีดําเนินงานวิจัยทําใหการวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไปได  

 ขอขอบคุณคณะผูทรงคุณวุฒิผูเชี่ยวชาญทุกทานในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
และใหคําแนะนําปรับปรุงการเขียนคูมือในการวิจัยนี้ และแนะนํามาตรการที่เหมาะสมในโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ ใหสามารถนําไปใชได
สอดคลองกับบริบทของผูปวย ขอบคุณคุณเฉลาศรี เสงี่ยม ทีมพยาบาล ที่รวมในโครงการนี้ ที่ให
คําแนะนําเพื่อปรับปรุงการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ใหเหมาะสมกับการนําไปใชจริง ขอบคุณ
ทีมงานศูนยสรางเสริมสุขภาพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทีมจัดกิจกรรม และทีมผูชวยเก็บขอมูล 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อาสาสมัครทุกทานที่ยินดีเขารวมในการ
วิจัยนี้ ขอมูลของทานและประสบการณที่ไดจากการดําเนินโปรแกรมฯน้ีจะเปนส่ิงที่มีคุณคาตอการ
พัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอไป เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองอยางตอเนื่องชะลอ
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยางยาวนาน 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการ และผูประสานงานวิจัย ในศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง 
4 แหงที่เปนสถานที่วิจัย ขอบคุณผูที่ชวยงานวิจัยทุกทาน ที่ชวยดูแลอํานวยความสะดวกอยางดียิ่ง
ในการจัดการดานสถานที่ การเก็บขอมูล และการจัดโปรแกรมฯที่ใชในการวิจัย 

ขอขอบพระคุณคุณจิรา ชุมอักษร หัวหนาหอผูปวยคัคณางค 7 และเพื่อนรวมงานทุกทาน
ที่ใหการสนับสนุนดานเวลา คอยชวยเหลือ และเปนกําลังใจตลอดการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ 
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 บทที่  1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญระดับโลก ความชุก
ของผูปวยโรคเบาหวานที่เพิ่มมากทุกภูมิภาคของโลกซึ่ง International Diabetes Federation 
ประมาณจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลก ป พ.ศ. 2549 วามีจํานวนถึง 246 ลานคน และคาดวาในป 
พ.ศ.2568 จะมีจํานวนสูงข้ึนเปน 380 ลานคน (1) ประเทศไทยมีปญหาการเพิ่มความชุกของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เชนเดียวกัน  โดยอัตราความชุกรวม เพิ่มจากรอยละ 4.4 ในพ.ศ.2539-40 
เปนรอยละ 6.9 ในพ.ศ.2547 อัตราความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 50-59 ป อัตราความชุกในเมือง
โดยเฉพาะจังหวัดกรุงเทพมหานครสูงกวาในชนบท (2) และการสํารวจในป พ.ศ.2551-2552 อัตรา
ความชุกของผูปวยเบาหวานอายุ 15 ปข้ึนไปทั้งประเทศไทย รอยละ 6.9 จังหวัดกรุงเทพมหานครมี
ความชุก รอยละ 9.2 มากกวาความชุกของทุกภาค และมากกวาความชุกในคนภาคกลางทั้งภาคที่
มีเพียงรอยละ7.6 (3) การศึกษาในกลุมผูทํางานจํานวน 6,924 คน ในกรุงเทพมหานคร อายุ
ระหวาง35-60 ป ในชวงปพ.ศ.2542-2546 พบวาอุบัติการณของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทากับ 
11.4 ต 1,000 คนตอป  ซึ่งอัตรานี้ในเพศหญิงสูงกวาเพศชายคิดเปน17.8 และ 9.2 ตอ1,000คน 
ตอป  ตามลําดับ(3) ปจจุบันประชากรกรุงเทพมหานครมีประมาณ 10 ลานคน อาจกลาวไดวา
กรุงเทพมหานครจะมีผูปวยเบาหวานรายใหมมากกวา 1 แสนคนตอป าดไดวาในอนาคตความ
ชุกของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดกรุงเทพมหานครจะเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากประชากร
ผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึน ผลกระทบจากการเพิ่มจํานวนประชากรผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทําให
ประเทศไทยเสียคาใชจายดานสุขภาพในการดูแลผูปวยเบาหวานในป 2554 ประมาณ 510 ลาน
ดอลลารสหรัฐ คิดเปน 11% ของคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมด เฉล่ีย 144 ดอลลารสหรัฐตอคน 
และจะเพิ่มข้ึนเปน 720 ลานดอลลารสหรัฐ ในป 2573 ภาระจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมเพียงแต
เพิ่มภาระคาใชจายดานสุขภาพในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน หรือโรครวมที่เปนภาวะแทรกซอนที่
รุนแรงจากการเปนเบาหวานเทานั้น หากผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี เกิด
ภาวะแทรกซอนรุนแรงต้ังแตเจ็บปวยระยะแรกๆ จะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ไมดีไปตลอดชีวิต 
จึงกลาวไดวาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนปญหาโรคเร้ือรังที่สําคัญดานการสาธารณสุขที่ผูบริหาร
หนวยงานดานสาธารณสุขจําเปนตองใหความสําคัญในการวางแผนหามาตรการดูแลผูปวยกลุมนี้
ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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ตนเอง 

ภาวะระดับน้ําตาลสูงเร้ือรังในผูปวยเบาหวานเปนผลจากรางกายควบคุมระดับน้ําตาล
กลูโคสในเลือดไมได มีความสัมพันธกับการสูญเสียหนาที่ และความลมเหลวของอวัยวะตางๆ  ตา
บอด ไตวาย การถูกตัดเทาจากแผลติดเช้ือลุกลามในอนาคต เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีระดบัน้าํตาล
ในเลือดปกติ ผูปวยเบาหวานที่มีน้ําตาลในเลือดสูงมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวาถึง 2 -
4 เทา โอกาสเสียชีวิตจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย สูงข้ึนเปน 2.7 เทา(4) และทุก 1%ที่เพิ่มข้ึน
ของระดับ  ที่เกินกวา 7% ข้ึนไปผูปวยเบาหวานมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบ
หลอดเลือดขนาดเล็กเพิ่มข้ึน รอยละ 40(5) ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
ไตวายเร้ือรังและอ่ืนๆ ที่เกิดกับผูปวยเปนภาระแกครอบครัวในการดูแลขณะเจ็บปวย เสียเงินคา
รักษาพยาบาล และผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ
จะสามารถลดอัตราอุบัติการณของการเกิดโรคแทรกซอนได  วิธีปฏิบัติที่เปนขอแนะนําพื้นฐานเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหลดลงใกลเคียงปกติที่สุด คือ การปรับเปลี่ยนลีลาชีวิตของผูปวย
เบาหวาน ไดแก ควบคุมอาหาร ออกกําลังกายสม่ําเสมอ (7) ลดและควบคุมน้ําหนักตัว รวมถึงการ
รับประทานยาสม่ําเสมอ  เปนหนาที่ของผูปวยที่ตองปฏิบัติในการดูแลตนเองใหสําเร็จ  แตผล
การศึกษาพบวา ในผูปวยเบาหวานทั้งหมดที่ไดรับการรักษา มีผูที่สามารถคุมน้ําตาลในเลือดให
ใกลเคียงปกติไดสําเร็จดวยตนเอง โดยไมมีมาตรการเสริมจากผูใหบริการดานสุขภาพเพียง รอยละ 
28.5 อีกรอยละ 71.5 คุมน้ําตาลในเลือดไมได (3) การดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานจึงเปน
หนาที่รวมกันของผูปวยและผูดูแลดานสุขภาพ ที่ยังตองการวิธีที่เหมาะสมไปใชดําเนินการกระตุน
ใหผูปวยเบาหวานลงมือปฏิบัติจริงและเจาหนาที่ดานสุขภาพผูใหการดูแลผูปวยสามารถนําไป
ขยายผลใชดําเนินการไดดวย

ความจําเปนของการจัดรูปแบบการบริการ หรือ การสรางโปรแกรมเพื่อสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากขอมูลปจจุบัน พบวา โปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง เปนมาตรการที่ไดรับการยอมรับวาควรนํามาเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศที่พัฒนาแลว เชน อังกฤษ อเมริกา แคนาดา ในประเทศไทยมีการ
รณรงคตามแนวนโยบายขององคการอนามัยโลก ระหวางป พ.ศ.2552-2556 คือการใหความรูเร่ือง
การปองกันโรคเบาหวาน การชวยใหผูปวยเบาหวานรูและสามารถดูแลตนเองเพื่อชะลอ
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานเปนวัตถุประสงคหนึ่งของการรณรงคในคร้ังนี้ดวย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังมีการวิจัยพัฒนาคนหารูปแบบโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหเหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ใหบริการตางๆ อยางตอเนื่อง
ทั้งนี้เพราะการพัฒนาโปรแกรมสําหรับผูปวยเบาหวานในงานวิจัยยังไมมี วิธีการใดที่สามารถใช
ไดผลดีกับทุกบริบท หรือวิธีที่ไดผลลัพธที่ดีกวา  ประหยัดกวา และเปนทางเลือกของการดูแลผูปวย
ที่มีคุณภาพที่ดีข้ึนอยางคุมคา ตามมุมมองของผูใหบริการ และองคกรที่ทําหนาที่เปนผูจายเงินคา
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ปนอยู และวัฒนธรรมในสังคมของผูปวย
ดวย 

รักษาบริการทางดานสุขภาพ  การจัดโปรแกรมใหความรูในการจัดการดูแลตนเองมีสองสวน คือ 
เนื้อหาความรู และวิธีการที่ใชสนับสนุนใหผูปวยเกิดความสามารถจัดการดูแลตนเอง  แนวคิดเดิม
มักเนนที่การปรับเปล่ียนความคิดของผูปวย(ใหความรู และปรับความคิด) ซึ่งเปนวิธีการที่มีขอสรุป
จากการวิจัยวาการใหความรูแกผูปวยเบาหวานเพียงอยางเดียวอาจทําใหผูปวยมีคะแนนความรู
เพิ่มข้ึนแตไมสงผลใหเห็นการเปล่ียนแปลงตัวช้ีวัดดานผลลัพธของการควบคุมโรคเบาหวานที่ดีข้ึน
ชัดเจน เชน กลุมตัวอยางที่มีความรูเพิ่มข้ึนแตระดับน้ําตาลสะสมไมลดลง เพราะเหตุที่วา
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการดําเนินโรคตลอดเวลา  แนวคิดปจจุบันจากรูปแบบการดูแลผูปวยโรค
เร้ือรัง(Chronic care model) การสนับสนุนการจัดการตนเอง(Self-management support) คือ 
การเรียนรูรวมกัน และ การเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการเสริมสรางความสามารถ การอํานวย
ความสะดวก(facilitating) การใหคําปรึกษา(counseling)  ความรวมมือกัน(collaborating)  การ
เปนพี่เล้ียง(mentoring) การสนับสนุนชวยเหลือ(supporting) เพื่อใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
จัดการดูแลตนเองตามขอแนะนําที่จะชวยควบคุมน้ําตาลในเลือดใหดีที่สุด ไดแก การรับประทาน
ยาลดน้ําตาลในเลือดอยางสม่ําเสมอ การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
ฯลฯ แมวาการรับประทานยาลดน้ําตาลจะเปนวิธีการที่มีประสิทธิผลดีที่แพทยสวนใหญใชในการ
ลดระดับน้ําตาลในเลือดผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดประสบผลสําเร็จตามเปาหมายการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด(8) แตในความเปนจริงยังมีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวนมากที่ไม
รับประทานยาตามท่ีแพทยส่ังใช ควบคุมระดับน้ําตาลสะสมไมไดนอยกวารอยละ 7 ตาม
ขอแนะนํา ควบคุมระดับความดันโลหิตใหตํ่ากวา 130/80 มิลลิเมตรปรอทไมได       และยัง
ควบคุมระดับไขมันแอลดีแอล ใหอยูในระดับที่เหมาะสมไมได ขอสรุปจากการวิจัยเชิงอภิมาน
(Meta-analysis)(8)ที่ศึกษาจากงานวิจัยในตางประเทศจํานวน 21เร่ือง เพื่อหาโปรแกรมที่มี
ประสิทธิผลดีที่ใชพัฒนาความรวมมือในการรับประทานยาสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จาก
มาตรการทั้งหลายที่นํามาทดลองใชแลวยังไมสามารถสรุปไดวา โปรแกรมรูปแบบใดที่จะดีที่สุด
สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่จะนําไปใชเพื่อใหผูปวยรับประทานยาหรือฉีดยาเพื่อรักษา
โรคเบาหวานตามที่แพทยแนะนําโดยไมขาดยา ปจจุบันยังไมมีแบบแผนการจัดโปรแกรมที่จะใช
ไดผลดีกับทุกบริบท การวิจัยใหมจึงเนนการวิจัยเพื่ออธิบายผลลัพธจากการพัฒนาออกแบบ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองที่คาดวาจะนําไปใชไดเหมาะสมในบริบทที่เฉพาะของ
กลุมผูปวยและสถานที่ที่จะนําไปใช สวนประสิทธิผลจะดีมากนอยเพียงใดอาจแตกตางกันตาม
บริบทของรูปแบบการจัดบริการ ทรัพยากร วิถีชีวิตความเ

งานวิจัยประเทศไทยที่ผานมา มีงานวิจัยเพื่อการพัฒนาโปรแกรมใหความรูดานการ
จัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มุงเปาหมาย เพื่อการ
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มีเ

อิง

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสะสมใหนอยกวา7% เปนส่ิงสําคัญ  ทั้งนี้ เพื่อการปองกัน
ภาวะแทรกซอนไมใหมีเพิ่มมากข้ึน ผลของการใชมาตรการทดลองที่มีการวัดผลลัพธทางคลินิก
จากระดับน้ําตาลสะสมในเลือด(HbA1c) เร่ิม พิ่มมากข้ึนในประเทศไทย แตการวิจัยในประเทศ
ไทยที่มีการตีพิมพเผยแพรวารสารนานาชาติมีนอย พบเพียง 2 เร่ืองที่เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ 
randomized controlled trial ทั้ง 2 เร่ืองศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน ติดตามผลในระยะเวลา 6 
เดือน ผลการวิจัยพบวา การใชโปรแกรมมีผลในการลดระดับน้ําตาลสะสมไดดีกวาการดูแลปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 1 เร่ือง อีก 1 เร่ือง พบวาระดับน้ําตาลสะสมของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมไมแตกตางกัน ผลลัพธที่ดีตอสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่ พบไดแก พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยดีข้ึน(6) ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง (7)  ลดปจจัยเส่ียงจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ และ เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ดีกวาการดูแลแบบปกติ (6), (7) การวิจัยอ่ืนๆที่มีการ
ตีพิมพเผยแพรในวารสารประเทศไทย พบวา ทําการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนเชนเดียวกัน แต
ระเบียบวิธีวิจัยที่ใชมีขอจํากัดในการสรุปผลอาง ไปสูกลุมผูปวยที่จะนําไปใชในแนวกวาง เชน 
บางการศึกษาไมมีกลุมเปรียบเทียบ ศึกษาทดลองในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก 10-20 คน อาจทําให
ไมพบความแตกตางของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ดังนั้นผลการศึกษาในประเทศไทยจึงยังไมมีความคงที่ในขยายผลเพื่อการยืนยัน
ประสิทธิคุณ หรือ ประสิทธิผลของการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองวาเปนอยางไร 
การวิจัยใหมเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในบริบทที่ตองการนําไปใชจะทําใหขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษในเร่ือง
ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่2ในประเทศไทย
มีน้ําหนักความนาเช่ือถือเพิ่มข้ึน โดยการวิจัยเชิงทดลอง แบบมีกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุมเปนรูปแบบการวิจัยที่มีความนาเช่ือถือ จากการวิจัยที่ผานมามีขอเสนอแนะใหทําการวิจัย
ในผูปวยเบาหวานไทยตอไปเพื่อปรับปรุงคุณภาพการวิจัยจากการวิจัยที่ผานมา คือการเพิ่มขนาด
ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา การติดตามผลระยะยาวกวา 6 เดือน การศึกษาอิทธิพลของตัวแปรดาน
จิตใจ เชน ความวิตกกังวล ความเครียด ภาวะซึมเศรา ที่อาจมีอิทธิพลตอผลลัพธที่ศึกษา และหา
ปจจัยที่มีผลตอการกลับซ้ําของพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมดีเพื่อเพิ่มความเขาใจในประสิทธิผล
ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองในบริบทของคนไทย แมวาจากการทบทวน
วรรณกรรมที่วิเคราะหประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการใหความรูแกผูปวยเบาหวานชนิดที่2 ที่มี
วัตถุประสงคในการลดระดับน้ําตาลสะสม พบวา ในชวง 3 เดือนแรก ที่ใชมาตรการจะเกิดผลลัพธ
ที่ดีเพิ่มข้ึนจากโปรแกรมที่นํามาใช แตจะระดับน้ําตาลสะสมและผลลัพธที่ดีข้ึนนั้นจะกลับลดลงใน
เดือนที่ 6 อยางไรก็ตามปจจุบันการขยายผลใชมาตรการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแล
ตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ศึกษาในพื้นที่อ่ืนๆในประเทศไทยเพื่อทดสอบประสิทธิผล
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พิจารณากําหนดมาตรการสงเสริมคุณภาพการ
จัดบริกา

มารถ
าแนวทางใหมในการปองกันการกลับซํ้าของพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมดีตอไป 

จิัย 
คําถาม

ิ (กลุม
วบคุม) ภายหลังเร่ิมดําเนินโปรแกรมฯ ในสัปดาหที่ 24 แตกตางกันหรือไมอยางไร 

ของมาตรการยังกลาวไดวาตองการการศึกษาคนควาเพิ่มเติม ,9,(7) นอกจากนี้พบวายังไมมี
หลักฐานจากการวิจัยในประเทศไทยที่มีความเฉพาะเพียงพอถึงประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ที่จะ
นํามาพิจารณาตัดสินใจกําหนดวิธีการจัดบริการดูแลผูปวยเบาหวาน ในศูนยบริการสาธารณสุข 
เขตกรุงเทพมหานคร ภายใตสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อนํามาเปนประเด็นใน
การเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับผูบริหารใช

รดูแลผูปวยเบาหวาน จากที่ทําอยูปกติในกรุงเทพมหานคร  
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
โดยการนําโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชแนวคิด
การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจ  การรับรูความสามารถตนเอง มา
ประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ําตาลสะสมต้ังแต รอยละ 7 ข้ึนไป ซึ่งถือวาเปน
กลุมเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดใหญและเล็กในอนาคต คาดหวังวาจะได
คําตอบที่ถูกตองแมนยํามากข้ึนเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 วาโปรแกรมตามแนวคิดนี้มีประสิทธิผลเชนไร ขอมูลจากการวิจัย
เชิงทดลองนี้จะเปนขอมูลที่มีประโยชน นําไปพิจารณาเสนอแนะเชิงนโยบายตอสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพเขต 13 และ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครใหพิจารณาใชขอมูลในวงกวาง
ตอไป การศึกษานี้ยังเปนการเพิ่มองคความรูใหมที่เพิ่มจากการวิจัยที่ผานมาในประเด็นผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองตอระดับความเครียด ที่อาจไดรับอิทธิพลจากการใช
โปรแกรมวาไดผลเปนอยางไร การศึกษาใหเขาใจการอธิบายปจจัยที่สัมพันธกับประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ จะเปนประโยชนในการเขาใจปจจัยที่ทําใหประสิทธิผลของโปรแกรมดีข้ึน และสา
ห
 
คําถามการว

หลกั 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

รวมกับการดูแลตามปกติ (กลุมทดลอง) ตอการเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลสะสม ในผูที่มีระดับ
น้ําตาลสะสมต้ังแต 7% ข้ึนไป เปรียบเทียบกับประสิทธิผลของการดูแลในบริการตามปกต
ค
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คําถามรอง

บคุม ภายหลังเร่ิมใชโปรแกรมฯ ในสัปดาหที่ 12 และ 24 แตกตางกัน
หร

ละ ความดันโลหิต 

รดูแลตนเอง 

ง   

 ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน   

วัตถุปร

ิผลของการดูแลในบริการ
ามปกติ (กลุมควบคุม) ภายหลังเร่ิมดําเนินโปรแกรมฯ ในสัปดาหที่ 24 

ดูแลตนเองฯ รวมกับการดูแลตามปกติ กับกลุมควบคุม ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ สัปดาห
ที่ 24 

ามปกติ กับกลุมควบคุม ภายหลังเขารวม
โปรแกรม

ละ ความดันโลหิต 

รดูแลตนเอง 

เอง   

 ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวย   

 
1. ผลลัพธของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ รวมกับ

การดูแลตามปกติ กับกลุมคว
ือไม ตามตัวแปรตอไปนี้  

 การลดปจจัยเส่ียง ไดแก ดัชนีมวลกาย  แ

 การรับรูความสามารถในกา

 พฤติกรรมการดูแลตนเอ

 คะแนนภาวะซึมเศรา   


 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

ะสงคทั่วไป (Primary objective) 
เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 รวมกับการดูแลตามปกติ (กลุมทดลอง) ตอการเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลสะสม 
ในผูที่มีระดับน้ําตาลสะสมต้ังแต 7% ข้ึนไป เปรียบเทียบกับประสิทธ
ต
 
วัตถุประสงคเฉพาะ (Secondary objectives) 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสม ของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการ 
จัดการ

2. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ ของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม 
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯรวมกับการดูแลต

 สัปดาหที่ 12 และ 24 ตามตัวแปรตอไปนี้  

 การลดปจจัยเส่ียง ไดแก ดัชนีมวลกาย  แ

    การรับรูความสามารถในกา

 พฤติกรรมการดูแลตน

 ระดับภาวะซึมเศรา   
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มมติฐานการวิจัย 

สมมติฐ
คุมภายหลังเร่ิมใช 

นุนการจัดการดูแลตนเองฯ ในสัปดาหที่ 24 แตกตางกัน 

ย ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตาง 

เองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ุมแตกตางกัน 

ศรา ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน ภายหลังเร่ิมใช 

านเบาหวาน ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ภายหลังเร่ิม 
ชโปรแกรมในสัปดาหที่ 24   

ตัวแปร

ุม)  

กาย  และ ความดันโลหิต 
ดูแลตนเอง 

สามารถในการดูแลตนเอง 

ครัว รายได สิทธในการรักษาพยาบาล ระยะเวลาที่
นโรคเบาหวาน  การปรับยารักษาเบาหวาน 

ส
 

านหลัก   
คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสม ระหวางของกลุมทดลองและกลุมควบ

โปรแกรมสนับส
สมมติฐานรอง 

1. คาเฉลี่ยความดันโลหิต ดัชนมีวลกา
กนั ภายหลังเร่ิมใชโปรแกรมในสัปดาหที่ 24  

2. คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตน
แตกตางกัน ภายหลังเร่ิมใชโปรแกรมในสัปดาหที่ 24  

3. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุมทดลองและกลุมควบค
ภายหลังเร่ิมใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ สัปดาหที่ 12 และ 24  

4. คะแนนภาวะซึมเ
โปรแกรมในสัปดาหที่ 24    

5. คะแนนคุณภาพชีวิตด
ใ
 

ที่ใชในการวิจัย 
ตัวแปรตน ไดแก การเขากลุมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง(กลุมทดลอง)

หรือเขาก ุมควบคลุมรับบริการปกติ(กล
ตัวแปรตาม ไดแก  
1. ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 
2. ปจจัยเส่ียง ไดแก ดัชนีมวล
3. พฤติกรรมการ
4. ภาวะซึมเศรา 
5. การรับรูความ
6. คุณภาพชีวิต 
ตัวแปรควบคุม ประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อาย ุเพศ สถานะภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบ
เป
 



 
8 

ขอบเข

รวิจัยมีการประเมินผลลัพธ 2 คร้ัง คือ สัปดาหที่ 12 และ ส้ินสุด
สัปดาหท

ข้ึน
 การนาํขอมูลไปใชอางองิไดเฉพาะประชากรที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาคร้ังนี้เทานัน้  

อตกล
าสมัคร ดังนั้นการแปลผล

อมูลจึงใชตามผลการประเมินจากแบบวัดแตละชนิดที่นํามาใชเทานั้น  

รอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

ตของการวิจัย 
1. การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาที่แผนกผูปวยนอก ของ

ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ โดย
มีระยะเวลาการติดตามผลกา

ี่ 24 หลังเร่ิมใชโปรแกรมฯ 
2. กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่มรีะดับน้ําตาลสะสมต้ังแต 7%

ไป
 
ข งเบื้องตน 
 การวิจัยนี้ใชแบบวัดที่ประเมินตามการรับรูดวยตนเองของอาส
ข
 
ก
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
 เพศ    อายุ  
 ระดับการศึกษา 
 รายไดครอบครัว 
 ระยะเวลาเปนเบาหวาน 
 การปรับขนาดยาเบาหวาน 
 ชนิดของยาเบาหวาน  

 

การรับรูความสามารถ 

ภาวะซึมเศรา 

การ
เสริมสราง
พลังอํานาจ 

เรียนรู 
ฝกทักษะ  

ควบคุมสิ่ง
กระตุน 

การจัดการ
ดูแลตนเอง 

ตั้งเปา 
หมาย 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

 
สถานพยาบาล 

 
การรับประทานอาหาร 

อนามัย 
การรับประทานยา

ออกกําลังกาย 
การประเมินอาการตนเอง 
การดูแลเทาและสุข

 

ผลลัพธการควบคุมโรค 
HbA1C 

การลดปจจัยเส่ียง 
ดัชนีมวลกาย 
ความดันโลหิต 

คุณภาพชีวิต 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ัย 

ละ 20  

ทานยา  

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจ
 1.  โปรแกรมการสนับสนุนจัดการดูแลตนเองฯ หมายถึง โปรแกรมการสนับสนุนจัดการ
ดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการจัดโปรแกรมการเรียนรู
และพัฒนาทักษะ สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเปาหมายเพื่อใหพัฒนาศักยภาพของ
ผูเขารวมโปรแกรมฯ ในการกําหนดวิธีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง อยางมี
เปาหมายเปนข้ันตอนและตามบริบทของตนเอง ประกอบดวยเนื้อหาความรูและกิจกรรมเสริมสราง
ทักษะที่จําเปน 6 หนวยการเรียนรู ตามที่กําหนดในคูมือหลักสูตร ใชรูปแบบการจัดกิจกรรมประชุม
กลุมยอยทุก 2 สัปดาห ติดตอกัน 6 สัปดาห โดยมีทีมเจาหนาที่สุขภาพสหสาขา ไดแก พยาบาล 
นักโภชนาการ และ นักเวชศาสตรการกีฬา เปนผูดําเนินการจัดกิจกรรมและเปนพี่เล้ียงกลุม  และ
หลังการเขารวมโปรแกรมฯ มีการติดตามกระตุนเตือน ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทจากพยาบาล 
ระหวางการวิจัย ในสัปดาหที่10  แ
 2. ระดับน้ําตาลสะสม หมายถึง คาฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ที่เจาะจากหลอดเลือดดํา 
เปนคาของปริมาณน้ําตาลกลูโคสที่เกาะติดกับโมเลกุลฮีโมโกลบินในเซลลเม็ดเลือดแดง ใชเปนตัว
บงช้ีประเมินระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดเฉล่ียในระยะเวลา 8-12 สัปดาห ที่ผานมา ตรวจโดยวิธี 
Turbidimetric inhibition immunoassay  
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง จํานวนวันที่ผูปวยรายงานการดูแลตนเองใน
ระหวาง 7 วันที่ผานมา จากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การประเมินตนเอง การดูแลเทาและสุขอนามัย การรับประ
 4. ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะซึมเศรา ของผูปวยโรคเบาหวาน ในรอบ 14 วันที่ผานมา
ตามการประเมินตนเองจากแบบประเมินภาวะซึมเศรา (personal health questionnaire 
depression scale: PHQ-9) คะแนนอยูระหวาง 0- 27 คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึงมีภาวะ
ซึมเศรามากกวาคะแนนนอย เกณฑตัดสินคะแนนรวม คะแนนมากแปลวาระดับภาวะซึมเศรามาก 
การจัดระดับภาวะซึมเศราใชตามวิธีการที่กําหนดของแบบวัด แบงเปน 5 ระดับ ไดแก ไมซึมเศรา
(0-4คะแนน) ซึมเศรานอย (5-9 คะแนน) ซึมเศราปานกลาง(10-14คะแนน) ซึมเศราคอนขางมาก 
(15-19 คะแนน) และ ซึมเศรามาก (20-27 คะแนน) 
 5. การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ระดับความมั่นใจของผูปวยวา
สามารถดูแลตนเองไดตามแนวทางการปฏิบัติตัวที่จําเปนของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 วัดจากแบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองดานโรคเบาหวาน (self efficacy for diabetes) ประเมิน
ตามการรับรูของผูปวย พิจารณาจากคะแนนรวมของคําตอบตามแบบวัด คะแนนมาก หมายถึง มี
ความมั่นใจมาก 
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พชีวิตดี 

ิตดี 

าณรายละ 3-5 นาที  

 6. คุณภาพชีวิตทั่วไป หมายถึง ภาวะสุขภาพทั่วไป 5 มิติ ไดแก มิติการเคลื่อนไหว การ
ดูแลตนเอง การทํากิจวัตรประจําวัน ความเจ็บปวด และ ความวิตกกังวลซึมเศรา ที่บงชี้คุณภาพ
ชีวิต จากคะแนนคําตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตจากภาวะสุขภาพทั่วไปของบุคคล โดยแบบวัด
คุณภาพชีวิต EQ-5D คะแนนรวมนอย หมายถึงมีคุณภา
 7. คุณภาพชีวิตดานโรคเบาหวาน หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอภาวะสุขภาพ 
การจัดการดูแลตนเอง ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และการรับรูผลกระทบจากโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ผูเขารวมการวิจัยประเมินตามการรับรูของตนเอง โดยใชคะแนนจากการประเมินแบบ
วัดคุณภาพชีวิต diabetes quality of life คะแนนรวมมากหมายถึงมีคุณภาพชีว
 8. กลุมทดลอง หมายถึง ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อาสาสมัครรวมการวิจัยคร้ังนี้ ไดรับการ
สุมใหเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ ตามที่ผูวิจัยกําหนด รวมกับการดูแล
ตามบริการปกติ จากแพทย พยาบาล ในศูนยบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลที่ผูปวยรักษา
เบาหวานอยู 
 9. กลุมควบคุม หมายถึง ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนอาสาสมัครเขารวมการวิจัยนี้ ที่
ไดรับการสุมใหเปนกลุมควบคุมในการศึกษานี้ ไมไดเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ดูแลตนเองฯ แตยังคงไดรับการดูแลตามบริการปกติ จากแพทย พยาบาล ในศูนยบริการ
สาธารณสุข ที่เปนสถานที่วิจัยคร้ังนี้ โดยแพทยจะนัดพบผูปวยทุกเดือนเพื่อตรวจระดับน้ําตาลและ
รับยารักษาเบาหวานตอเนื่อง ไดรับคําแนะนําจากแพทยแบบตัวตอตัวขณะพบแพทยและไดรับ
คําแนะนําจากพยาบาลหลังการเจาะน้ําตาลที่ปลายนิ้ว เนื้อหาการแนะนําตามการพิจารณาของ
ผูดูแล ระยะเวลาการพบแพทยพยาบาลครั้งละประม
 10. ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ หมายถึง ผลลัพธจากการเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง ของกลุมอาสาสมัครกลุมทดลอง ผูวิจัยประเมินจากการเปรียบเทียบผลลัพธที่
วัดจากกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 12 และ 24 หลังเร่ิมใชโปรแกรมฯ 
ผลลัพธที่ศึกษา ไดแก คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี การลดปจจัยเส่ียง ไดแก ดัชนีมวลกาย 
และ ความดันโลหิต คะแนนการรับรูความสามารถ  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับภาวะ
ซึมเศรา ระดับคุณภาพชีวิตดานเบาหวาน และคุณภาพชีวิตโดยรวมภายหลังเร่ิมเขากลุมตาม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ  
 11. ศูนยบริการสาธารณสุข หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุข สังกัดสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ที่เปนสถานที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ ในการวิจัยนี้ไมมีการระบุชื่อศูนยบริการ
สาธารณสุขทีเขารวมการวิจัย  
 12. โรคเบาหวาน หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่ 2   
 13. อาสาสมัคร หมายถึง ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารวมการวิจัยนี้โดยสมัครใจ  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั
1. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรับการพัฒนาทักษะและเรียนรูวิธีการจัดการดูแลตนเอง  
2. เปนหลักฐานการวิจัยเพื่อนําไปใชพัฒนานวัตกรรมดานวิธีการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกแก 

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
3. พยาบาลในศูนยสาธารณสุขฯ มีโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองไวใชเปน 

ทางเลือกเพื่อการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   
4. ผลการวิจยัเปนการสรางองคความรูใหมดานสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานชนิดที ่2  

เพื่อการชะลอความเส่ียงจากภาวะแทรกซอนจากเบาหวานในอนาคต ที่เปนผลจากหลักฐานเช
ประจักษ ที่ใชรูปแบบการวิจยัเชิงทดลองทางคลินกิทาํการศึกษาในผูปวยที่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร แตกตางจากการศึกษาอ่ืนที่ผานมา

5. เปนขอมูลสนับสนุนสําหรับผูบริหารกรุงเทพมหานคร และสํานักงานหลักประกัน 
สุขภาพ เขต13 ในการพิจารณากําหนดนโยบายดานการจัดบริการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกใน
ศูนยบริการสาธารณสุขใหกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
12 

เอ  

)  

ี ้

)  

β

ell 
ี่ 2 ที่แนะนําในเวชปฎิบัติทางคลินิกปจจุบัน

สมาคม ส

และ คว
ยวิธีการ

มาตรฐานตาม
ose Tolerance test:OGTT) โดย

ใชคาน้ําตาลก

บทที่  2 

กสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ
 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ(Review of related literatures
           การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจยัไดทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารตํารา และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของเพื่อ 
ใหเขาใจในประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังนี ้ดังน
 
1. ความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

      1.1 ประเภทของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานแบงเปน 4 ประเภท คือ (8
            1.โรคเบาหวานชนิดที่ 1 มักพบในเด็กหรือวัยรุน เกิดจากการขาดอินสุลินโดยมี 

พยาธิสภาพที่ Islet cell of langerhans ที่ไมผลิตอินสุลิน 
            2.โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนเบาหวานที่มักพบในวัยผูใหญ เกิดจากการขาดอินสุ 

ลินรวมกับความบกพรองของการหล่ังอินสุลิน หรือความด้ือตอการออกฤทธิ์ของอินสุลิน หรือทั้ง
สองอยาง  และ ความผิดปกติในการสรางน้ําตาลจากตับ(Hepatic gluconeogenesis) แตผูที่เปน
เบาหวานในประเทศไทย รอยละ 90 จะเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
             3.โรคเบาหวานที่เกดิระหวางการตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus) เปน
โรคเบาหวานที่มักตรวจพบขณะต้ังครรภ อาจหายไดเองหลังคลอด แตถาไมหายเปนตอมาหลัง
คลอดจะถือเปนเบาหวานชนดิที่ 2 
             4.โรคเบาหวานจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน โรคทางพันธุกรรม ทําใหการทํางานของ -
c ผิดปกติ โรคของตับออน(เชน cystic fibrosis) 

     1.2 การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดท

เบาหวาน หรัฐอเมริกา แนะนําในมาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวาน ใหใชเกณฑจากการ
ตรวจวิธีใดวิธีหนึ่งตอไปนี้ (9)ไดแก  

             1.ใชคาพลาสมากลูโคสหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 126 มก./ดล. ข้ึนไป(7.0 mmol/l) 
รทําการตรวจซ้ํา 2 คร้ัง ตรวจตางวันกันเพื่อการยืนยันการวินิจฉัยที่แนนอน   
      2.คาผลการตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ต้ังแต 6.5% ตรวจโด

ที่ NGSP รับรอง ควรตรวจซ้ําสองคร้ังเพือ่ยืนยนั 
      3.การทดสอบความทนตอกลูโคส (Oral Gluc

ลูโคสในเลือด 2 ชั่วโมง ต้ังแต 200 มก./ดล.ข้ึนไป (11.1mmol/l) ภายหลังด่ืมน้ําตาล
กลูโคส 75 กรัมละลายน้าํ  
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ได 

 

คร้ัง  
ี่ 2 

 

 ไดมี
ียงรอยละ 

ือด และ ระดับความดัน มีคาอางอิงที่แนะนํา ดังตารางท ตารางท และ ตารางที่ 3 

      4. ผูที่มีอาการของโรคเบาหวาน อาการภาวะน้าํตาลในเลือดสูง ไดแก หวิน้าํ
บอย ปสสาวะบอยและมาก น้ําหนกัตัวลดลงโดยที่ไมมีสาเหตุ หรือ ผลตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
แบบสุมไมไดอดอาหาร มีคาต้ังแต 200 มก./ดล.ข้ึนไป วนิิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน   

               การตรวจหาพลาสมากลูโคสหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงนี้ไดรับคําแนะนําใหใชเปน
การทดสอบหลักของการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจากในทางคลินิกทําไดงาย สะดวก
กวาใชเวลาทํานอยกวา และคาใชจายนอยกวาวิธี Oral Glucose Tolerance test (OGTT) และไม
แนะนําใหทําการตรวจเลือดหาความทนตอกลูโคสเพื่อวินิจฉัยภาวะทนตอน้ําตาลกลูโคสผิดปกติ
หรือวินิจฉัยเบาหวานในเวชปฏิบัติทั่วไป ปจจุบันในประเทศไทยยังไมแนะนําใหใชระดับน้ําตาล
สะสมเปนการตรวจหลักในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน เนื่องจากการตรวจยังไมไวพอ คาตรวจราคา
แพง ขาดการปรับเทียบคามาตรฐานของการตรวจแตละวิธีที่แตกตางกัน (standardization) (14)

      สรุป กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารวมการศึกษาน้ีเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยโดย
แพทยมาแลว โดยเกณฑที่แพทยใชในการวินิจฉัย คือ คาน้ําตาลในเลือดภายหลังการอดอาหาร 
อยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting plasma glucose) มีคาต้ังแต 126 มก./ดล.ข้ึนไป 2 
                   1.3 ปจจัยเสี่ยงในผูปวยเบาหวานชนิดท

             รายงานภาวะสุขภาพคนไทย ป พศ.2548-2550(10) จากการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง พบวา ปจจัยเส่ียงของโรคเบาหวานในชายไทย ไดแก  ภาวะอวน และ การไมออก
กําลังกาย สวนปจจัยเส่ียงในผูหญิง คือ ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และ การ
ด่ืมแอลกอฮอล แตในภาพรวมแลวภาวะน้ําหนักเกิน และภาวะอวน เปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญ
ประการหนึ่งของประชากรไทย โดยเมื่อเทียบกับผูที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 23 กิโลกรัมตอตาราง
เมตรแลว  ผูที่มีดัชนีมวลกาย 23-27.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร จะมีความเส่ียงตอการเปน
เบาหวานสูงถึง 1.7 เทา และหากมีดัชนีมวลกาย มากวา 27.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร ความเส่ียง
ตอการเปนเบาหวานสูงถึง 2.9 เทา การศึกษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาลตติยภูมิ พศ.2546 
พบวา ผูที่เปนเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตามเปาหมายของ ADA 2005
เพ 30(11)  
 1.4 เปาหมายการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
   แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีเปาหมายหลักในการดูแล
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากภาวะเบาหวาน โดยควบคุมทั้งระดับน้ําตาลในเลือด 
ความดันโลหิต และ ระดับไขมันในเลือดใหใกลเคียงระดับคนปกติ ซึ่งการแบงดับน้ําตาล ไขมันใน

ี่ 1 ี่ 2 เล
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ตารางที่ 2.1 ระดับน้ําตาลสะสมแบงตามระดับความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน (12)  
ระดับน้ําตาลสะสม(%) ความหมาย 
  <7 มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตํ่า 
  7-7.9 มีความเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนปานกลาง 
  ≥8 มีความเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนสงู 

 
ตารางที่  2.2 การแบงระดับความดันโลหิตสูงตามคําแนะนําของ JNC7 (15) 
ความดันโลหิต(mmHg) ความหมาย 
<120/80 ความดันโลหติปกติ 
120/80 – 139/89 ภาวะกอนเปนความดันโลหิตสูง 
140/90 – 159/99 ความดันโลหิตสูงระดับ 1 
160/100 ข้ึนไป ความดันโลหิตสูงระดับ 2 
 
ตารางที่ 2.3 การแบงระดับไขมัน ตามคําแนะนําของ ATPIII (16) 

ระดับไขมันในเลือด (mg/dl) ความหมาย  
ระดับโคเลสเตอรอลรวม   
   <200 ยอมรับได  
    200-239 คอนขางสูง  
   ≥240 สูง  
ระดับเอช ดี แอล โคเลสเตอรอล  

อล 

 
 <40 ตํ่า  
  40-59 ปกติ  
  ≥60 สูง  
ระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอร   
  <100 ปกติ  
  100-129 ใกลเคียงปกติ  
  130-159 คอนขางสูง  
  160-189 สูง  
  >190 สูงมาก  
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ตารางที่ 2.3 การแบงระดับไขมัน ตามคําแนะนําของ ATPIII  

ระดับไขมันในเลือด (mg/dl ความหมาย  

ระดับไตรกลีเซอไรด   
  <150 ปกติ  
  150-199 คอนขางสูง  
  200-499 สูง  
  ≥500 สูงมาก  
 

     1.5 เปาหมายการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (7) 

  

ราย 

 

 
 

      การรักษาเนนใหผูปวยควบคุมเบาหวานใหไดต้ังแตเร่ิมวินิจฉัยโรคคร้ังแรกโดยเร็ว 
และควรมีการต้ังเปาหมายที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย

1. ผูใหญอายุนอย ไมมีภาวะแทรกซอนหรือโรครวมอ่ืนๆ (7,17) ควรคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงระดับคนปกติตลอดเวลา เปาหมายคือ ระดับน้ําตาลสะสม นอยกวา
รอยละ 6.5 โดยไมเกิดภาวะน้ําตาลตํ่า ซึ่งทําไดยากและไมสามารถทําไดทุก

2. ผูสูงอายุที่สุขภาพดี หรือไมมีโรครวม ผูที่มีน้ําตาลในเลือดตํ่าบอยหรือรุนแรง  
ใหควบคุมระดับเขมงวด คือเปาหมาย ระดับน้ําตาลสะสม นอยกวารอยละ 7.0

3. ผูสูงอายุที่ไมสามารถดูแลตนเองได มีโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจ 
ลมเหลว โรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชัก โรคตับ โรคไตวายระยะสุดทาย ควบคุมระดับไมเขมงวด 
เนื่องจากอาจเกิดน้ําตาลตํ่าเปนอันตรายได

4. เด็กและวัยรุน มีแนวทางการรักษาตามวัยใหพิจารณาตามเกณฑ
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ตารางที่ 2.4 เปาหมายการควบคุมเบาหวานสําหรับผูใหญ (12) 

การควบคุม เปาหมาย (มก./ดล.) 
เบาหวาน ควบคุมเขมงวดมาก ควบคุมเขมงวด ควบคุมไมเขมงวด 

ระดับน้ําตาลในเลือดขณะ
อดอาหาร 

70-110 มก./ดล. 90- <130 มก./
ดล. 

ใกลเคียง130 มก./ดล. 

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด
อาหาร 2 ชั่วโมง 

<140 มก./ดล. - <180 มก./ดล. 

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงสุด
หลังอาหาร 

- <180 มก./ดล. - 

ระดับน้ําตาลสะสม < รอยละ 6.5 < รอยละ 7.0  รอยละ 7.0-8.0 
 

     1.6 เปาหมายการควบคุมปจจัยเสี่ยง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือด 

ิล
3. ีมวลกาย และ รอบเอว 

      วาง 18.5-22.9 กก./ม2 หรือใกลเคียง 
ติเมตร 

             เพื่อการชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจาดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวเวชปฏิบัติ
ในการควบคุมปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ดังนี้ (12) 

1.ระดับไขมันในเลือด  
-ระดับโคเลสเตอรอลรวม             < 170  มก./ดล. 
-ระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอล             < 100  มก./ดล. 
-ระดับไตรกลีเซอไรด             < 150  มก./ดล. 
-ระดับเอช ดี แอล โคเลสเตอรอล ผูชาย   ≥ 40  มก./ดล. 
 ผูหญิง  ≥ 50  มก./ดล. 

2.ความดันโลหิต  
            ผูปวยเบาหวานทั่วไป ควรควบคุมระดับความดันโลหิตซิสโตลิค นอยกวา 130  

มิลลิเมตรปรอท และ ความดันโลหิตไดแอสโตลิค นอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท ผูที่มีความเส่ียงสูง
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตซิสโตลิค ควรนอยกวา 140 มิลลิเมตรปรอท 
แตไมควรตํ่ากวา 110 ม ลิเมตรปรอทความดันโลหิตไดแอสโตลิคไมควรตํ่ากวา70 มิลลิเมตรปรอท 

ดัชน
      -ดัชนีมวลกาย ควรอยูระห

            -รอบเอวผูชาย นอยกวา 90 เซ็นติเมตร ผูหญิง นอยกวา 80 เซ็น
4.การสูบบุหร่ี ควรงดสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงการรับควันบุหร่ี 
5.ออกกําลังกาย ตามคําแนะนําของแพทย 
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สรุป ใน าหวาน คือ การควบคุมระดับน้ําตาล
สะสมใน

. แนว ับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-management support) 
นุนการจัดการ 

ดูแลตนเ ลือก

จัดการดูแลตนเอง(14)  คือ การจัดหาระบบการศึกษาเชิงรุกและ

เสนอแนวคิดหลักที่สําคัญของการจัดการตนเองคือ แนวคิด

) ศึกษาการจัดการตนเองในผูปวยเร้ือรังระดับ
ปฐมภูม

 e

การศึกษานี้ เปาหมายการควบคุมโรคเบ
เลือดใหตํ่ากวา 7.0  มิลลิกรัม/เดซิลิตรซึ่งเปนเปาหมายท่ีมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 

เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน โดยวางแผนใหบรรลุเปาหมายในระยะเวลา
ที่รวมกิจกรรม 6 เดือน ตัวแปรปจจัยเส่ียงที่นํามาใชศึกษา คือ ความดันโลหิต  และ ดัชนีมวลกาย  
สวนระดับไขมันเปนตัวแปรรวมที่นํามาศึกษาเพื่ออธิบายขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัครกอนเร่ิมการ
ทดลองไมมีการติดตามผลหลังการทดลอง 
  
2 คิดการสน

       องคการดูแลสุขภาพแคลิฟอเนีย(13)  ใหความหมายวา การสนับส
อง มองได 2 อยาง คือ เปนแฟมสะสมเทคนิค และเคร่ืองมือที่ชวยใหผูปวยตัดสินใจเ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี หรือ เปนปจจัยพื้นฐานของการปรับความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูปวย
ใหรวมมือกันเปนแบบหุนสวน (collaborative partnership) วัตถุประสงคการสนับสนุนการจัดการ
ดูแลตนเอง คือ การใหขอมูลใหผูปวยเกิดความตระหนักในภาวะเจ็บปวยที่เปนอยูและใหกระทํา
การดูแลตนเอง การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองที่ถูกตอง คือการใหความรู รวมกับการ
ตัดสินใจรวมกันระหวางผูปวยและผูดูแล 
        การสนับสนุนการ
มาตรการที่สนับสนุนจากเจาหนาที่ดูแลสุขภาพเพื่อเพิ่มทักษะ และความมั่นใจ ในการจัดการ
ปญหาสุขภาพของผูปวย รวมถึงการประเมินผล การประเมินความกาวหนาและปญหาอุปสรรค 
การต้ังเปาหมาย รวมทั้งการสนับสนุนดานการแกไขปญหาของผูปวย โดยหวังวารูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองที่จัดใหกับผูปวยจะเปนวิธีที่ชวยลดตนทุนการรักษาพยาบาลและ
เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยเร้ือรังดวย 
                     Bandura(1997)(15) ได
การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ซึ่งเชื่อมั่นวา บุคคลมีความสามารถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมหนึ่ง ใหสําเร็จเพื่อไปสูเปาหมายที่ต้ังไว  

         Bodenheimer และคณะ (2002)((16
ิ อธิบายการใหความรูสองแบบ คือการใหความรูแบบด้ังเดิม (Traditional patient 

education) กับการใหความรูในการจัดการตนเอง (Self-management ducation) พบวา การให
ความรูแบบด้ังเดิมจะมุงความสนใจในการใหขอมูลและสอนทักษะทางเทคนิค แตการใหความรูใน
การจัดการตนเองน้ันจะสอนทักษะในการแกปญหา ซึ่งในแนวคิดหลังของการจัดการตนเอง คือ 
การทําใหผูปวยมีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) มีความเช่ือมั่นที่จะปฏิบัติ
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พบวากลุมที่ออกกําลังกายเพิ่มข้ึนกับกลุมควบคุมที่ไมออกกําลังกายจะมีดัชนีมวลกายลดลงไม

กิจกรรมหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไวได เมื่อผูปวยสามารถแกปญหา
ของตนเองได ก็จะทําใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง 

      ในการศึกษานี้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองตนเอง หมายถงึ การจดั
กิจกรรมใหความรู และ มาตรการเชิงรุกที่ใชเพิ่มทักษะแกผูปวย ที่เจาหนาที่ระดับวิชาชีพดาน
สุขภาพเปนผูจัดใหผูปวยเบาหวาน โดยคาดหวังใหผูปวยมีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค มีความ
มั่นใจในการดูแลจัดการตนเอง มีการปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สงผลลัพธที่ดีดานสุขภาพของ
ผูปวย ดานการลดปจจัยเส่ียง  ไดแก  ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย  ดานการควบคุมโรค 
ไดแก ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลง  ลดภาวะเครียด และ มีคุณภาพชีวิตที่ด

2.1 คุณลักษณะที่สนับสนุนใหโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพในการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย คุณลักษณะด

1) การผสมผสานกลยุทธ(Combination of strategies)  
2) การใชกลยุทธอยางสม่ําเสมอ (Consistent use of strategies)  
3) การประเมินตนเอง (Self-evaluation)  
4) กําหนดเปาหมาย (Standard setting)  
5) การรับรูความสามารถของตนเอง(Self-efficacy)   
6) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement)  

  7) การสนับสนุนจากภายนอก(External or environment support)  
 สวนกลยุทธสําคัญที่แนะนาํใหใชในการกระตุนใหบุคคลเกิดจัดการตนเองมี 3 กล

ยุทธ ไดแก การกํากับตนเอง (Self-monitoring) การควบคุมส่ิงกระตุน (Stimulus control) การให
รางวัลตนเอง (Self-reward) 

2.2 ระสิทธิผลของมาตรการ ที่บุคลากรดานสุขภาพนํามาใชในการจัดโปรแกรม
สนับสนุน การจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา 

   2.2.1 การใหความรูแบบรายกลุมและรายบุคคล เมื่อเปรียบเทียบกับ
การดูแลปกติ มีประโยชนในการชวยใหผูปวยลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีไดผลดีเฉพาะในผูปวยที่มี
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมากกวา 8 % ข้ึนไป แตโดยรวมยังไมพบวาจะสงกระทบผลใหผูปวยมี
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีแตกตางจากกลุมควบคุมเมื่อเปรียบเทียบที่เวลา 12 และ18 เดือน(17) 

               2.2.2 มาตรการการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ใหผลด
ในการลดระดับน้ําตาลสะสมในเลือด พบวา การทดลองใชมาตรการการออกกําลังกาย ที่มี
ระยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห ถึง 12 เดือน ผูปวยกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด
ลดลงไดดีกวากลุมควบคุม 0.6% (-0.6% , 95%CI=-0.9 ถึง - 0.3, p<.005) แมผลการวิจัยจะ
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ารที่เนนการลดปจจัยเส่ียงในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่  
ยางนอย 1 

ตอเนื่อง พบวา มีทางเลือกที่สามารถนํามาประยุกตใชได   
ไดแก การสงจด งแม

.3 ขอพิจารณาในการกําหนดรูปแบบของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแล 
ตนเอง(

อที่ควรพิจารณาเตรียมการไวกอนการกําหนดรูปแบบของโปรแกรมสนับสนุนการ

 
2.4 รูปแบบโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  

 จากการศึกษาประเมินผลใน
ประเทศ

แตกตางกัน และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตก็ไมแตกตางกัน แตมีหลักฐานขอคนพบแสดงใหเห็นวา
การออกกําลังกายจะชวยลดไขมันช้ันใตผิวหนังได (visceral adipose tissue)(18) จึงควรหา
มาตรการที่กระตุนใหผูปวยออกกําลังกายตอเนื่อง 
                            2.2.3 มาตรก
2 พบวา การวิจัยเชิงทดลองที่มีวัตถุประสงคลดปจจัยเสี่ยง จะรายงานวาไดผลลัพธที่ดีอ
ตัววัด การใชมาตรการลดปจจัยเส่ียงมีความสัมพันธกับการปรับพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ เพื่อ
ชะลอความกาวหนาของการเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวานชนิดที่ 2 ควรทดสอบมาตรการตอ
การลดปจจัยเส่ียงอ่ืนๆเพิ่มเติม (19)  

   2.2.4 การติดตาม
หมายขาวใหผูปวยทางไปรษณีย  เปนมาตรการที่ใชไดงายในสถานการณจริ

ในบริบทที่มีความจํากัดดานการเงิน  แตตองมีการเตรียมขอมูลขาวสารไวกอนดําเนินการ  การ
สงผลการตรวจเลือดเปนขอมูลปอนกลับที่อาจสนับสนุนการเกิดผลลัพธที่ดีตอการนํารูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองไปใชใหไดผลดี แตยังมีขอมูลการวิจัยจํานวนนอยรอการพิสูจน
ตอไป(20)  การติดตอทางโทรศัพททําไดงายและถึงตัวผูปวยมากกวา(21) และพบวาชวยใหผูปวย
พึงพอใจ 

2
19)  

              ข
จัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวย ไดแก  สถานที่ที่จัดโปรแกรม  ส่ิงที่โปรแกรมไดจัดเตรียมไว และ
ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและเจาหนาที่ที่ดูแล  ความเพียงพอของเจาหนาที่   เนื้อหา ประชากร
เปาหมาย ขอมูลสนับสนุน คูมือการดําเนินงานใหเจาหนาที่นําไปใช   การอบรมเจาหนาที่ในทีม 
การกําหนดจํานวนครั้งในการพบกันเพื่อชวยควบคุม ธรรมชาติของการส่ือสารเพื่อประสานงานใน
ทีมสุขภาพ แพทย  พยาบาล  และผูมีหนาที่ดําเนินงานโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการดูแล
ตนเอง  

      รูปแบบโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง
สหรัฐอเมริกา  พบวา รูปแบบการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง ในการดูแลระดับปฐม

ภูมิมี 4 รูปแบบ ตามโครงสรางการจัดบริการ และสถานที่จัดบริการวาจัดในสถานบริการหรือนอก
สถานบริการ(14) ไดแก 
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รชนิดนี้ 

        2.4.1 Primary care model แพทยหรือเจาหนาที่ในสถานบริการเปนผูจัดบริการ
ในสถานบริการเอง  
        2.4.2 External on-the-ground and external call center models จัด
โปรแกรมโดยองคกรภายนอกสถานบริการ มีการติดตามพูดคุยแบบเผชิญหนา และ โทรศัพท
ติดตาม อาจทําในรูปแบบการเยี่ยมบาน พบปะในสถานบริการ หรือไปในชุมชน รูปแบบการให
ขอมูลผานทางส่ืออิเล็กคทรอนิกส อินเตอรเน็ต การสื่อสารรูปแบบตางๆ เหมาะกับกลุมที่เส่ียงสูงที่
ตองใชติดตามแบบเขมขน 
        2.4.3 External call center model เปนการจัดโปรแกรมที่องคการนอกพื้นที่จัด
ใหกับสถานบริการในทองถิ่น และ มักดําเนินการนอกสถานบริการปฐมภูมิ การจัดโปแกรม
ดําเนินการผานทางศูนยขอมูลที่ติดตอทางโทรศัพท ไมมีการพบแบบเผชิญหนา ผูปวยเปนผูโทร
ติดตอสอบถามขอมูลเอง ผลตอบรับที่ดีจะทําใหผูมีอํานาจจัดบริการ ใหการสนับสนุนการ
จัดบริกา
         2.4.4 Remote model ในรูปแบบการใชส่ือทางอินเทอรเน็ต และ / หรือ ฐาน 
ขอมูลอิเล็กทรอนิกส เนื้อหาส้ันเฉพาะจุดเล็ก มีความจํากัด และมีขอเสนอแนะเล็กนอยใหผูปวย 
เปนการสนับสนุนที่มีใหผานทางเทคโนโลยี เชน คอมพิวเตอร สรางจดหมายส่ืออิเล็กคทรอนิกส(e-
mail)  หรือ โทรศัพทอัตโนมัติ ไมมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสะทอนตนทุนที่ตํ่ามากของโปรแกรม
เหลานี้ จึงมักมีการเสนอใหใชกับประชากรสวนใหญมากกวาใชเฉพาะกับผูปวยกลุมยอย แตอาจ
ใชกับผูที่มีภาวะเส่ียงสูงไมได 

 
2.5 องคประกอบในการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  
       จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา องคประกอบในการจัดโปรแกรมสนับสนุนการ 

จัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก  
2.5.1 องคประกอบเชิงโครงสราง ประกอบดวย ทฤษฎีและแนวคิดพื้นฐาน เนื้อหา   

และ หลักสูตรหรือคูมือ   
2.5.2 องคประกอบเชิงกระบวนการประกอบดวย กลยุทธหรือวิธีดําเนินกิจกรรม ใน 

ตางประเทศ มักเขียนอธิบายเพื่อใหบุคลากรที่นําไปใชทําตามได  เปนคูมือวิทยากร  
2.5.3 องคประกอบเชิงผลลัพธ จะใชเปาหมายหลักของโปรแกรมหรือเปาหมายของ 

กิจกรรมยอยเปนตัวแสดงผลลัพธ    
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y) 
 

เชิง

3. ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theor
       Bandura (20) เชื่อวาพฤติกรรมของคนไมไดเกิดข้ึน และเปล่ียนแปลงดวยปจจัยส่ิง      

แวดลอมอยางเดียว การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตองมปีจจัย 3 ปจจัยรวมดวย ไดแก   ปจจัย
สวนบุคคล (Personal factor) เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition) และเงื่อนไข
สภาพแวดลอม (Environment condition)  
 การรับรูความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง การที่บุคคล
ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดไว คนที่รับรูความสามารถของตนเองสูง มีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมที่ตนมี 
ความสามารถตามไปดวย การรับรูความสามารถของตนเองจะกอใหเกิดความม่ันใจตอตนเองในการ
กระทําส่ิงตาง ๆ  มีความเช่ือมั่นที่จะลงมือปฏิบัติกิจกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหบรรลุ
เปาหมายที่ต้ังไวได ถือเปนกุญแจหลักในทฤษฎี Social Cognitive Theory บุคคลจะเพิ่มพูนความ
มั่นใจตนเองโดยการประสบความสําเร็จในการกระทําส่ิงหนึ่งๆ เมื่อผูปวยสามารถแกปญหาของ
ตนเองไดสําเร็จ ก็จะทําใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง ทฤษฎี Social Cognitive Theory 
การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองตามทฤษฎี Social Cognitive Theory มี 4 วิธี คือ   
   3.1 ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) ความสําเร็จทํา
ใหเพิ่มความสามารถของตนเอง ผูปวยจะดูแลตนเองไดดีข้ึนกับประสบการณที่ผานมา  การฝกให
มีทักษะเพียงพอ และทําใหรับรูวามีความสามารถที่จะกระทําเชนนั้น บุคคลที่รับรูวาตนเองมี
ความสามารถนั้น จะไมยอมแพอะไรงาย ๆ แตจะพยามทํางานตาง ๆ เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่
ตองการ 
   3.2 โดยการใชตัวแบบ (Modeling)  เปนกระบวนการเรียนรูที่ไดเห็นจาก
พฤติกรรมของผูอ่ืนที่มีความเจ็บปวยคลายคลึงกับตนเอง ซึ่งการใชแบบอยางเพื่อเกิดแรงจูงใจ 
และกระตุนใหเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ      

3.3 การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuation)  เปนวิธีที่ชวยทําใหผูปวยเกิด 
แรงจูงใจ มีความพยายาม คําพูดที่มีวัตถุประสงคเพื่อกระตุนใหผูปวยสนใจอยากมีสวนรวมใน
กิจกรรมนั้นๆ ดวยความกระตือรือรน    

3.4 การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) การที่ไดรับการกระตุนจาก 
เจาหนาที่ดานสุขภาพ จากบุคคลในครอบครัว และกิจกรรมในชุมชน การจัดระดับการกระตุนอยาง
สม่ําเสมอจะทําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลตนเอง และเกิดการเปล่ียนแปลงสุขภาพ 
  
กลยุทธที่นํามาใชแทรกแซงในมาตรการแทรกแซงดานพฤติกรรมสุขภาพที่ชวยเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเอง ไดแก (27) 
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 

 

 
        ฝกทกัษะในสถานการณที่ทาทาย 

4. แนว

อ
ส ัต

ามสะดวก 3) การใหคําปรึกษา 4) ใหความรวมมือ 5) 
การเปน

 จัดส่ิงสนับสนนุทางสังคมให 
 เสริมสรางศักยภาพและอํานาจควบคุมตนเองโดยการฝกฝนทักษะ
 แสดงตนแบบหรือตัวอยางของผลเชิงบวกจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

 อธิบายโนมนาวดวยผลลพัธของการเปล่ียนแปลงที่มีความหมายตอบุคคล
 สงเสริมการควบคุมกํากับตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางมีเปาหมาย

โดยการเปดโอกาสใหตัดสินใจ เฝาติดตาม ต้ังเปาหมาย แกปญหา และการให
       รางวัลตนเอง 

 จัดหาโอกาสสําหรับการเรียนรูดวยการสังเกตและโอกาสในการเรียนรูจาก
ตนแบบที่เชื่อถือได เชน เพือ่น ผูปวยโรคเดียวกนั 

 สงเสริมการต้ังรางวัลหรือการตอบแทนตนเอง 
    การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทีละกาวหรือคร้ังละนอยๆแตมีความจําเพาะชัดเจน  
       เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่มุงจะใหเกิดข้ึน 

ละการจัดการความเครียด รวมทัง้โอกาสการ    จัดการฝกหัดดานการแกไขปญหาแ

 
คิดการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment concept) 
       Gibson (22) กลาววาการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลใน

การควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซึ่งทําใหบุคคลมีพลัง มีความผาสุกและ
ตระหนักในศักยภาพของตนเองในการรักษาสุขภาพ การเสริมสรางพลังอํานาจจะชวยใหบุคคล
สามารถเขาถึงแหลงประโยชนตางๆ ทั้งในสวนบุคคลและสังคมมาใชใหเกิดประโยชนกับสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ไดอยางมีประสิทธิภาพ   ระยะของการเสริมสรางพลังอํานาจมี 4 
ระยะ ไดแก การคนพบสภาพการณจริง(discovering reality) การสะท นคิดอยางมีวิจารณญาณ
(critical reflection) การตัด ินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม การคงไวซึ่งการปฏิบ ิที่มี
ประสิทธิภาพ (holding on) สวนบทบาทของผูใหการเสริมสรางพลังอํานาจ  ไดแก 1) การ
เสริมสรางความสามารถ 2) การอํานวยคว

พี่เล้ียง 6)การสนับสนุนชวยเหลือ 

      แนวคิดการจัดโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ไดพัฒนาแนวคิดที่ใช จากการใหขอมูลความรูเพื่อใหเกิดความเขาใจแกผูปวย (Diabetes 
Self-management Eduction:DSME) มาเปนการใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในการ
จัดการดูแลตนเองสนับสนุนใหจัดการดูแลตนเองท่ีควบคูกับการเรียนรูไปสูการตัดสินใจลงมือ



 
23 

upport: DSMS) เปนแนวทางพื้นฐานที่ชวยใหผูปวยตระหนัก
และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพได (23)   

5.แนวค
ารจัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 นี้ถอืผูเรียน 

เกีย่วกับวิธีคัดสรรความรูเทาที่เปนประโยชนกับตนเอง 

งจูงใจที่จะเรียน  
ควรนําวิธีการ

เอาชนะอุปสรรค พฤติกรรมและความเชือ่เกี่ยวกับการเรียนรูและ 

า    

ารกําหนดแนวทางการแกไขปญหาดวย
นเองโดยมีบุคลากรดานการแพทยเปนเพียงพี่เล้ียงหรือผูสนับสนุน 

  หรือ meta analysis  
ที่นาํมาใ

ยูดวย พบวาชวยลดระดับ ฮีโมโกลบินเอวันซีลงได เมื่อ
เปรียบเท

ปรทํานาย 

ความสําเร็จของผลลัพธในการจัดโปรแกรมการสนับสนุนจัดการดูแลตนเอง(25)  

จัดการดูแลตนเองดานสุขภาพ โดยมีเจาหนาที่ดานสุขภาพเปนผูใหส่ิงสนับสนุนทางสุขภาพ
(Diabetes Self-management S

 
ิดการใชผูเรียนเปนศูนยกลางของการเรียนรู 
      โปรแกรมสนับสนนุก

เปนศูนยกลาง ซึ่งหมายความวา 
                   5.1 เปดโอกาสใหผูเรียนทราบวาทําไมส่ิงนีจ้ึงมีความสําคัญที่จะตองเรียนรู 
                   5.2 แนะนําใหผูเรียนทราบ
มาใชจากองคความรูตางๆจํานวนมาก 
                   5.3 เชื่อมโยงเนือ้หาการเรียนรูเขากับประสบการณและบริบทจริงของผูเรียน 
ตระหนักในความจริงวาการเรียนรูที่ไดผลดี บุคคลจะตองมีความพรอมและมีแร

จูงใจมาใชจงูใจผูรวมโปรแกรมใหมกีารดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
5.4 ชวยผูเรียน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม   
                   5.5 ตระหนักยอมรับความเชีย่วชาญของผูเรียน โดยเฉพาะส่ิงทีเ่กี่ยวกับตัวเข
                   5.6 เปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวมในทกุข้ันตอน ต้ังแตการประเมินตนเอง 
(เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ศักยภาพและความตองการการสนับสนุน ดานการจัดการดูแล
ตนเอง) การจัดลําดับความสําคัญและต้ังเปาหมาย (การปรับเปล่ียนพฤติกรรม) การคนหา
อุปสรรค การวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และก
ต
 
6.ขอมูลจากหลักฐานจากการศึกษาแบบ systematic review

ชพิจารณารวมกําหนดวิธกีารนาํโปรแกรมไปใช ไดแก    
       6.1 การต้ังเปาหมายเปนทกัษะที่สําคัญสําหรับผูปวย การต้ังเปาหมายรวมกนั 

ระหวางผูใหบริการและผูปวยชวยใหผูปวยประสบผลสําเร็จได  จากการวิจัยเชิงทดลองใชโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองที่ใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ โปรแกรมใหความรู 6 คาบ 
ที่มีเนื้อหาทักษะการต้ังเปาหมายรวมอ

ียบกับการดูแลแบบปกติ(24) 
       6.2 การพบกันแบบเผชิญหนาระหวางผูปวยและผูใหความรูเปนตัวแ
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รศึกษาครั้งนี้  

ะ 2.6 

                   6.3 การติดตามผลทางโทรศัพทเปนทางเลือกที่ใชเสริมกบัการใหความรูในสถาน 
พยาบาลเพื่อใหมีความตอเนื่องของการดูแลไดผลดี(21) 
   6.4  รูปแบบการใหความรูแบบกลุมและแบบรายบุคคลมีประโยชนตอการควบคุม
ระดับน้ําตาลสะสมไมแตกตางกัน (26) 
 
7. สรุปการประยุกตใชแนวคิด ทฤษฎี และขอเสนอแนะนําสูการกําหนดเปนกิจกรรมใน
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองในกา
          โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษา
นี้ใชแนวคิดพื้นฐานจากแนวคิดการจัดการดูแลตนเอง ทฤษฎีความสามารถตนเอง แนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจ การจูงใจ การต้ังเปาหมาย นํามากําหนดองคประกอบของกิจกรรมที่
สอดคลองกับแนวคิดที่นํามาใช สวนเนื้อหาจัดทําเปนเอกสารคูมือปรับปรุงจากขอมูลที่มีในแนว
ทางการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2เพื่อใหสามารถมีความคงที่ของเนื้อหาเมื่อนําไปใชดําเนินการ  
รูปแบบการนําเสนอผานส่ือที่เนนดานความชัดเจนและจูงใจ ปรับคําพูดที่ใชประยุกตใหเขากับ
บริบทวัฒนธรรมไทย เนื้อหาในหลักสูตรผานการตรวจสอบจากแพทยผูเช่ียวชาญดานเบาหวาน 
อาจารยดานโภชนวิทยา อาจารยดานเวชศาสตรการกีฬา อาจารยพยาบาลดานการจัดโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  และ แพทยดานสุขภาพจิต รูปแบบเชิงกระบวนการใชแบบ 
primary care model ดําเนินการโดยเจาหนาที่ดานสุขภาพสหสาขา ไดแก พยาบาล นักเวช
ศาสตรการกีฬา และนักโภชนาการ กําหนดสถานที่จัดกิจกรรมในศูนยบริการสาธารณสุข ดานการ
ประเมินผลลัพธมีการติดตามประเมินผลลัพธ ไดแก ผลลัพธทางคลินิก ไดแก ระดับน้ําตาลสะสม 
การควบคุมปจจัยเส่ียง ไดแก ความดันโลหิต และ ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการดูแลตนเอง การ
รับรูความสามารถในการดูแลตนเอง ระดับภาวะซึมเศรา และคุณภาพชีวิต การประยุกตใชแนวคิด
ทฤษฎี ในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ ดังตารางที่ 2.5 แล
 
 
 
 
 
 
 
  

ตารางที่ 2.5 การประยุกตใชแนวคิด ทฤษฎี และขอเสนอแนะสูการกําหนดเปนกิจกรรมใน

โปรแกรมฯ 
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ทฤษฎี และแนวคิด ความหมาย กิจกรรม 
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง 

  การรับรูความสามารถของ
ตนเอง (Percieved Self-
Efficacy) 

ความมั่นใจวาสามารถปฏิบัต
พฤติกรรมได สามารถจัดการ
กับอปุสรรคท่ีขัดขวางการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได  

ิ 1 ต้ังเปาหมายปรับพฤติกรรมเปน 
  ขั้นตอน ของตนเอง 
2 จัดกิจกรรม ลงมือทําฝกทักษะ 
3 ใชตัวแบบจากผูปวยดวยกันเองท่ี 
   ประสบผลสําเร็จ   
4 ใชคําพูดจูงใจใหเห็นผลลัพธท่ีดี              
5 การชมเชยในการกระทําท่ีสําเร็จ 

แนวคิดการสนับสนุนการจัดการ
ดูแลตนเอง(self -management  
and support) 

การกําหนดวัตถุประสงค  
ทักษะการแกปญหา 

อํานวยความสะดวก,สราง
แรงจูงใจ ใหกําลังใจ เพื่อการ
กระทําพฤติกรรมท่ียั่งยืน 

การเชื่อมโยงกับการดูแลใน
คลินิก 

การจัดกิจกรรมใหความรูเชิง
รุก และ มาตรการท่ีสนับสนุน
การเพิ่มความรูและทักษะแก
ผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถ
ตัดสินใจกระทําพฤติกรรมท่ี
เป นการดู แลตน เอ ง ให มี
สุขภาพดีท่ียั่งยืน 
 

1 การกํากับตนเอง (Self-monitoring) 

  การต้ังเปาหมาย และปฎิบติัตาม 
2 การควบคุมส่ิงกระตุน(Stimulus 
control) 

 การจัดการสถานะการณรอบตัว 
  การจัดการเมื่อเครียดหรือซึมเศรา 

 การควบคุมตนเอง 
 3 การใหรางวลัตนเอง(Self-reward)เมื่อ
ประสบผลสําเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามเปาหมายได 

  4 รวมกับทีมสุขภาพต้ังเปาหมายการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลสะสม ใหตํ่ากวา 
7.0% รายงานผลระดับนํ้าตาลสะสมของ
ผูปวย  
5 การใหความรูในสถานบริการ ตามคูมือ 
6 การติดตามผลรายงานผลระดับนํ้าตาล 

 
 
 
 
ตารางที่ 2.5 การประยุกตใชแนวคิด ทฤษฎี และขอเสนอแนะสูการกําหนดเปนกิจกรรมใน
โปรแกรมฯ (ตอ) 

ทฤษฎี และแนวคิด ความหมาย กิจกรรม 
  สะสมแกแพทยเจาของผูปวยท่ีรับผิดชอบ 
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างไว 

ดูแลผูปวยในบริการปกติ  
7 การติดตามทางโทรศัพทเพื่อกระตุน
การปฏิบัติตนของผูปวยตอเน่ือง และ ย้ํา
เตือนเปาหมายสวนบุคคลท่ีว

การเสริมสรางพลังอํานาจ
(empowerment) 

กระบวนการทําใหผูปวยรับรู
วาสามารถจัดการปญหาการ
ดูแลตนเองอยางมี
ประสิทธิภาพ คนพบสภาพ
เปนจริงเขาใจสถานการณ
ปญหา ตัดสินใจเลือกการ
ปฎิบัติท่ีเหมาะสม คงไวซึ่ง
พฤติกรรมท่ียั่งยืน 

1 เอกสารขอมลูความรูสําหรับผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 
2 พัฒนาทักษะการดูแลตนเองแกผูปวย 

ิบัติ 

ี่ 2 

3 ใชผูเชี่ยวชาญเปนผูใหความรูเฉพาะ
ทาง รวมกับการลงมือปฏ
4 การประเมินผลกระทบและอันตราย
จากเบาหวานชนิดท
5.ฝกการเลือกวิธีปฏิบัติท่ีตนเองทําได 

การต้ังเปาหมาย การกําหนดคาตัวเลขท่ีคาด
วาจะทําไดในระยะเวลา
กําหนด ในเรื่องน้ันๆ 

ท่ี

  

1 กําหนดเปาหมายการควบคุมระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี ใหตํ่ากวา 7.0% หรือ 
ลดลงอยางนอย 0.5%-1% ในระยะเวลา 
24 สัปดาห หรือเพิ่มการออกกําลังกาย
ของตนเอง 
2 เปาหมายการออกกําลังกายปานกลาง
ใหไดวันละ 30 นาที 5 วันตอสัปดาห    
3 กินอาหารเพ่ือสุขภาพ กินผักเพิ่มขึ้น 
ลดปริมาณเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้าตาลสูง เลือก
อาหารไขมันตํ่า ตามเหมาะสมกับปญหา
ของตนเอง  
4.วางแผนการจัดการความเครียดของ
ตนเองอยางเหมาะสม 
 

 
 
ตารางที่ 2.6 สรุปองคประกอบโปรแกรมการสนับสนุนจัดการดูแลตนเองในการศึกษาคร้ังนี้ 

ทฤษฎี องคประกอบเชิง
โครงสราง 

องคประกอบเชิง
กระบวนการ 

ตัววัดผลลัพธ 

1.การจัดการดูแล 1คูมือการจัดกิจกรรม 1 การใหความรูและ 1 ระดับน้ําตาล
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สามารถ
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ent  
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ห 
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มินผล 

ง
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ํา 

 

ดันโลหิต
 

รถ

กรรมการ

ศรา 

ารวัดผลลพัธ 

 

ตนเอง 
2.ความ
แหงตน(Self-
efficacy theo
3.การเสริมสราง
พลังอํานาจ
(Empowerm
concept) 
4.การต้ังเป
(Motivation) 
 
  

ตามเอกสารทีก่ําหนด   
2 slideส่ือการใหคว
และอุปกรณตามหนวย
การเรียนรู 6 หนวยการ
เรียนรู   
3 มีแบบ
วางเปาหมายแผนก
กิจกรรมของผูปวย  

ดานอาหาร           
การออกกําลังกายใน
หนึง่สัปดาห 

การจัดการค
การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด 

การตรวจติดตา
4 แนวทางการติดตาม
ผูปวยทางโทรศํพท 
5.เจาหนาที่ดานสุขภ ที่

และหาทางแกไข
อุปสรรค ที่เฉพาะขอ
ผูปวยแตละคน ได
อุปสรรคของการออก
กําลังกาย การควบคุมระดับ

น้ําตาล 

การรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพตามคําแนะน

ผานการอบรมการดําเนิน
กิจกรรม ใชเอกสารตาม
คูมือ 
 

กิจกรรมสนับสนุนกา
จัดการดูแลตนเอง แบบ
กลุมยอย 6 หนวยการ
เรียนรู สัปดาหละ 1 ชั่
40 นาที ทุก 2 สัปดา
คร้ัง จัดในศูนยบริการ
สาธารณสุข วนัทาํกา
และเวลาตามที่กําหนด 
2 การอภิปรายประเด็น
ปญหาแล
ตามบริบทของผูปวย 
3 กิจกรรม ในแตละสัปดา
เนนที่การกําหนดปญหา 
ต้ังเปาหมายของผูปวยท่ี
ชัดเจน วางแผนแกปญหา  

4 การตกลงใจจะกระทาํ 
และการประเ

6 การติดตามทางโทรศัพท
ที่สัปดาหที ่10 และ 20

สะสม 
2.ความ
และดัชนีมวลกาย
3. การรับรู
ความสามา
ดูแลตนเอง 
4. พฤติ
ดูแลตนเอง 
5. ภาวะซึมเ
6. คุณภาพชีวติ 
 
ก
เก็บขอมูลเพื่อวัด
และประเมินผล
กอนเร่ิมกจิกรรม
สัปดาหที่ 12, 24 

8. ประเด็นเนื้อหาการเรียนรู ในโปรแกรมสนับ เอง 
 การทบทวนวรรณกรรม ดานเนื้อห ัดการดูแลตนเอง

งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และการดูแลตนเองเปนส่ิงจําเปนพื้นฐาน  ดังนั้นเนื้อหาที่กําหนดในคูมือในการวิจัยนี้ไดพิจารณา

สนุนการจัดการดูแลตน
าความรูที่จําเปนสําหรับการจ

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา เนื้อหาความรูเกี่ยวกับความเขาใจเร่ือ
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ากขอเสนอแ

ตนเอง
ําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2    

จ นะจากผูเชี่ยวชาญในบทความ คูมือการดูแลผูปวยเบาหวานท้ังในและตางประเทศ
ไดแกนํามาสรุปเปนเนื้อหาในการจัดใหความรูแกผูปวยเบาหวาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนี้อหา
จากผูเช่ียวชาญนําเสนอใหพยาบาล นักโภชนาการ นําเสนอใหแพทยและพยาบาลที่เกี่ยวของกับ
การดูแลผูปวยเบาหวานในศูนยบริการสาธารณสุขพิจารณาดานความเปนไปไดในการนําไปใชใน
กลุมผูปวยที่จะศึกษาในคร้ังนี้ หนวยการเรียนรูในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองนี้ 
แบงเปน 6 หนวยการเรียนรู ใชเปนแกนหลักในหนวยการเรียนรูของโปรแกรมฯ และใชเปนกรอบ
แนวคิดที่เขาใจงาย สามารถใชสําหรับการส่ือสารรวมกันระหวางผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2และ
ผูใหความรูโรคเบาหวาน  เมื่อพูดคุยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ประโยชนหรือความเส่ียงตอ
สุขภาพจากพฤติกรรมเหลานั้น ประเด็นเนื้อหาความรูและกิจกรรมแตละสัปดาห ใชเวลาครั้งละ 1 
ชั่วโมง 40 นาที  6 คร้ัง ความถี่ทุก 2 สัปดาห หนวยการเรียนรูที่กําหนดมี 6 หัวขอเร่ือง ดังตารางที่ 
2.7  
 
ตารางที่ 2.7 หัวขอเร่ืองในกิจกรรมหนวยการเรียนรูในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแล
ส
ครั้งที่ หนวยการเรยีนรูที ่ หัวขอเรื่อง หนวยการเรยีนรู 

1 1 บทนาํเขาสูโปรแกรมฯ ทาํความเขาใจกับโรคเบาหวานชนิดที ่2 
2 2 การเคลื่อนไหวเพื่อ

ะการติดตามผลดวยตนเอง 
ามเครียดอยางสรางสรรค 

สุขภาพ 
3 3 การกนิอาหารเพื่อสุขภาพ 
4 4 การใชยารักษาเบาหวาน แล
5 5 การรับมือกับปญหาและคว
6 6 การลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซอน และ 

รับมือกับอุปสรรคเพื่อสุขภาพดีที่ยัง่ยนื 

 
 

ั้นตอนการดําเนินกิจกรรมในแตละหนวยการเรียนรู ประยุกตตามแนวคิดการเสริมสรางพลัง
ํานาจ 

การหาสาเหตุตามบริบทของตนเอง 

 
 
 
ข
อ

1. กําหนดประเด็นปญหาดานสุขภาพ 
2. 
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เพื่อสุขภาพ 
และแผนดานสุขภาพที่วางไวเพื่อนําไปปฏิบัติ 

บทที่ 2 นี้ ผูวิจัยไดรวมกับศูนยสรางเสริมสุขภาพ 
งพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย จัดทําเอกสารเอกสารหลักสูตร 6 ข้ันตอนสูความสําเร็จใน

บทที่  3 

วิธีดําเน ิจัย 
 
รูปแบบการวจิัย (Research design) 

3. วางแผนและต้ังเปาหมายปรับเปล่ียน
4. การยืนยันตกลงใจยอมรับเปาหมาย
5. ประเมินผลการปฏิบัติดวยตนเอง 

 
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม ใน
โร
การควบคุมโรคเบาหวาน สําหรับเจาหนาที่ดานสุขภาพ นําไปใชดําเนินการโปรแกรมสนับสนุนกา
จัดการดูแลตนเอง สําหับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนการจัดการ
ดูแลตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพ รวมกับการจัดเรียนรูแบบผูปวยเปนศูนยกลาง 
การจัดหนวยการเรียนรูมีเนื้อหาที่จําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหนําไปเปนพื้นฐานใน
การดูแลตนเอง การกระตุนตนเองใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลสะสมใน
เลือด ลดปจจัยเส่ียง ไดแก การควบคุมระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือดให
เปนไปตามเปาหมายการควบคุมโรคเบาหวานเพื่อลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนที่จะ
ตามมา การจัดการกับอุปสรรคที่ทําใหไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ใน
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯนี้ไดนําประเด็นการดูแลตนเองเพื่อการจัดการ
ความเครียดอยางสรางสรรคมารวมในหลักสูตร การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยหวานชนิดที่ 2 ใชรูปแบบการประชุมกลุมยอย  ในศูนยบริการ
สาธารณสุข สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร การกําหนดเก็บขอมูลติดตามผลลัพธ กอนการทดลอง
ใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ และหลังเร่ิมการทดลองในสัปดาหที่ 12 และสัปดาห
ที่ 24 การดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลดังที่จะเสนอในบทที่ 3 ตอไป  
(27) 
 
 
 
 
 
 

ินการว
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              เปนการวิจยัเชิงทดลองทางค ะกลุมควบคุม แบบสุมใหส่ิงทดลอง 
ดผลกอนและหลังการทดลอง จากสถานที่ศึกษา 4 แหง ( Multicenter Control trial)   

ระชา  

ระชา  (Target population) ประชากรผูป ิดท อายุ 20 ปข้ึนไป
าศัยในพื้นทีจ่ังหวัดกรุงเทพมหานคร ทีม่ีระดับน้ําตาลสะสมต้ังแตรอยละ 7 ข้ึนไป 

y population) ประชากรผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มอีายุ 20 ปข้ึนไป 

ม
ัดเขา-เกณฑคัดออกผูเขารวมการวิจัย และเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัยโดยสมัครใจ 

ล

ลินิก มีกลุมทดลองแล
วั
 
 
 
Screening 

 สัปดาห 4
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ป กร (Population)

กรเปาหมายป วยโรคเบาหวานชน ี ่2  
อ
ประชากรท่ีศกึษา (Stud
ในศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ที่มีระดับน้ําตาลสะสมต้ังแตรอยละ 7 
ข้ึนไป 
กลุมตัวอยาง (Samples) คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนผูปวยนอกของศูนยบริการ
สาธารณสุข ที่รวมในการวิจัยนี้ มีระดับน้ําตาลสะสมต้ังแตรอยละ 7 ข้ึนไป ผานการคัดกรองตา
เกณฑค
แบงเปนกลุมทดลองและก ุมควบคุม โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Randomization) ใน
สัดสวน 1 ตอ 1 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจยันี้ใชการสุมแบบหลายข้ันตอน 
1. การเลือกสถานทีใ่นการวิจัย 

Baseline 

ใชโปรแกรมประชุมกลุมยอย สัปดาห
ละ1ช่ัวโมง 40 นาที ทุก 2 สัปดาห 6 
คร้ัง 

ใหบริการปกติ  และแจงผลการตรวจ
เลือด 

โทรศัพทตดิตาม
ผลสัปดาหที1่0 

สัปดาหที ่20
โทรศัพทตดิตามผล 

สัปดาหที่12

 

 สัปดาหที ่10 สัปดาหที่24 

สัปดาหที1่0      
โทรนดัหมาย 

สัปดาหที่  20          
โทรนดัหมาย  
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ูนย ที่ยินดีเขารวมเปน
สถานท มือจากผูบริหารสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ
ผูอํานวย ิจ

งการวิจัยใชวิธีการประชาสัมพันธที่แผนกผูปวยนอก
ใหกับผู าศท่ีแผนกผูปวยนอกใน
ศูนยบริก

แบบสอบถามคัดกรองคุณสมบัติเบ้ืองตนของผูรวมการวิจัยตามเกณฑ
การคัดเ

ึ้นไป  
นที่ศึกษา 

อนเขารวมการศึกษานี้  

แบบ

ติดตามทางโทรศัพท เพื่อความตอเนื่องในการติดตามผลการดูแล 

     เลือกศูนยบริการสาธารณสุข 4 แหง จากจํานวนทั้งหมด 68 ศ
ี่วิจัย โดยติดตอขอความรวม
การศูนยบริการสาธารณสุข ขอความรวมมือเขารวมเปนสถานที่ว ัย และคาดวามีจํานวน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ําตาลเกินรอยละ7.0 (HbA1c≥7%) จํานวนเพียงพอที่จะเขา
รวมในการวิจัยนี้ เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากมีศูนยบริการสาธารณสุขที่ตอบรับการ
รวมเปนสถานที่ในการวิจัย จํานวน 4 แหง  

2. การหาอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขารวมในการวิจัย 
    2.1 การหาอาสาสมัครรวมโคร
ปวยที่มาตรวจ มีการประชาสัมพันธโดยแผนพับ ติดปายประก
ารสาธารณสุขที่เขารวมการวิจัยนี้ รวมกับการชักชวนทางโทรศัพท โดยผูวิจัยขอรายช่ือ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากทะเบียนรายช่ือผูปวยเบาหวานของศูนยบริการสาธารณสุข ทั้ง4แหง 
พรอมทั้งหมายเลขโทรศัพท โทรศัพทชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และเชิญเขารวมเปน
อาสาสมัครในการวิจัยนี้ รวบรวมรายช่ือผูสนใจเขารวมการวิจัยไดจํานวน 330 คน เพื่อนัดพบเซ็น
ใบยินยอมเขารวมการวิจัย  

    2.2 การคัดกรองคุณสมบัติของผูสมัครเขารวมโครงการวิจัย ภายหลังการลงช่ือในใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย ใช

ลือกตัวอยาง และเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลสะสมในกระบวนการคัดกรองอาสาสมัคร 
ในรายที่ไมมีผลการตรวจมากอนในระยะ 1 เดือนที่ผานมา หรือ ผลน้ําตาลที่เจาะปลายนิ้วไมถึง 
126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ในชวง 2 เดือนที่ผานมา (โดยตองมีผลตรวจระดับน้ําตาลในเวชระเบียน
ผูปวย)ผูวิจัยจะเจาะเลือดเพื่อการคัดกรองอาสาสมัครกอนรับอาสาสมัครรวมในการวิจัย 
อาสาสมัครที่ไมผานเกณฑการคัดกรองจะตัดออกจากการเขารวมการวิจัย และไมทําการตรวจ
เลือดเพื่อคัดกรองอาสาสมัครเขารวมการวิจัยนี้ซ้ําอีกในระหวางดําเนินการวิจัย   
                 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขาในการวิจัย(Inclusion criteria)  

1. เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีอายุ 20 ป ข
2. เปนผูปวยนอกของศูนยบริการสาธารณสุขที่เปนสถา
3. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานจากแพทยก
4. มีระดับน้ําตาลสะสม ต้ังแตรอยละ 7.0 ข้ึนไป  
5. สามารถเขาใจภาษาไทยได เนื่องจากแบบประเมินใชแบบสอบถามและ

ประเมนิ 
6. มีที่อยูและโทรศัพทที่อนุญาตใหติดตามสอบถามขอมูลได เนื่องจากโปรแกรม

ที่ใชมีการ
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1. ผูที่มีประวัติโรคประจําตัวรุนแรงทราบผลการวินิจฉัยมาแลว ไดแก  โรคหัวใจ 
ขาดเลือด  ง โรคมะเร็งอยางใดอยาง
หนึ่ง โร

เขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม (intervention 
assignment)  

ี่
กําหนด

ขนาดต ยาง 
ัวอยาง หรือ การกําหนดจํานวนอาสาสมัครที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 

เนื่องจา

ับ

 
เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย(Exclusion criteria) 

ไตวายเร้ือรัง ภาวะสมองขาดเลือด ความดันโลหิตสูงรุนแร
คตับอักเสบ ตับแข็ง โรคปอดเร้ือรัง เนื่องจากการรักษาความเจ็บปวยเหลานี้อาจมีผลตอ

ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย และมีขอจํากัดที่ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได ตองพึงพิงการ
ดูแลจากบุคคลอ่ืน เนื่องจากโครงการนี้เนนผูที่ดูแลตนเอง 

2. ผูที่มีความจํากัดในการเคล่ือนไหวไมสามารถออกกําลังกายได 
3. สตรีมีครรภ 

 
3. การแบงอาสาสมัคร

    จากรายชื่ออาสาสมัครที่ผานกระบวนการคัดกรองแลว มีคุณสมบัติตามเกณฑท
 และมีระดับน้ําตาลสะสมต้ังแต 7% ข้ึนไป  โดยกําหนดใหสถานที่วิจัยทั้ง 4 แหง มีกลุม

ทดลอง 1 กลุม  กลุมควบคุม 1 กลุม ในสัดสวน 1:1 ใชการสุมเพื่อแบงกลุมตัวอยางเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองโดยวิธีการสุมอยางงาย(simple randomization) โดยเรียงลําดับรายช่ือ
อาสาสมัครที่ผานการคัดกรอง แยกตามรายช่ือและสถานที่วิจัยแตละแหง จับฉลากเลือกรายช่ือผูที่
เขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามสถานที่วิจัยทีละแหง อยางละครึ่งสลับไปจนหมดรายชื่อ 
ใชการจับฉลากแบบไมใสกลับคืน สลับกันคร้ังละ 1 คน โดยเปนกลุมทดลอง 1 คน กลุมควบคุม 1 
คน จนหมดรายช่ือผูสมัคร แบงรายช่ืออาสาสมัครเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนนัด
อาสาสมัครเพื่อเก็บขอมูลคร้ังที่ 1   

 
ัวอ
การคํานวณขนาดต
กการวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคหลักในการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาล

กลูโคสสะสมในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี ระหวางกลุมทดลองที่ใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ดูแลตนเอง และ กลุมควบคุมซ่ึงไดรับการดูแลปกติ กําหนดให ทั้ง 2 กลุมมีขนาดตัวอยางเทาๆกัน 
การคํานวณขนาดตัวอยางใชขอมูลที่ไดมาจากผลการวิจัยในการศึกษาของชดชอย วัฒนะ (10) 
วิจัยในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย พบ ความแตกตางระดับน้ําตาลสะสม จาก
กลุมทดลอง 75 คน (คาเฉลี่ยระด ฮีโมโกลบินเอวันซี 7.40 % SD=1.25) และกลุมควบคุม 72 คน 
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side) 

 (pool variance) = [(n1-1) S12 + (n2-1)S2
2 ]  (n1+n2-2) 

   n = จํานวนคูที่ตองการ  

ารสาธารณสุข 4 ศูนย โดยแบงเปนศูนยละ 56 คน 
แตละศูน

เ

วิจัย ติดตามไมไดเนื่องจาก ยายไปอยูตางจังหวัด 1 คน ไมเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 1 คน 

(คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 8.02 % (SD=1.75) คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมตางกันเทากับ 
0.62 mmol/dl   

 
สูตรคํานวณขนาดตัวอยางดังนี ้(28)  

n /gr  =  2(Zα+Z)22 / d2  
เมื่อ d = ผลตางคาเฉลีย่ระดับน้ําตาลสะสมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (effect 

          = 0.62mmol/dl       

   Zα = Z ที่ α = 0.05 two tailed = 1.96  

   Z = Z ที ่= 0.20 (power 80%) two tailed = 0.84 

    2= ความแปรปรวนรวม
  
 
ดังนัน้ จาํนวนตัวอยางที่คํานวณได เทากบักลุมละ 95 คน   
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงทดลอง การสูญหายของจํานวนกลุมตัวอยางอาจมีผลตอ

การนําขอมูลมาใชวิเคราะหทางสถิติ จึงไดกําหนดใหอัตราการสูญหายของกลุมตัวอยางที่ยอมรับ
ได เทากับรอยละ 20 ดังนั้นจํานวนตัวอยางที่ตองการใชในการศึกษานี้ทั้งหมด เทากับ 228 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 114 คน กลุมควบคุม 114 คน จากขนาดตัวอยางที่คํานวณไดนี้ นํามา
กําหนดขนาดตัวอยางที่ตองการจากศูนยบริก

ยจะมีกลุมทดลอง 28 คน กลุมควบคุม 28 คน  
จากจํานวนตัวอยางอาสาสมัครที่ผานเกณฑคัดเขาคัดออก เมื่อส้ินสุดการคัดกรอง

อาสาสมัคร มีจํานวนอาสาสมัครที่สามารถเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้ เทากับ 180 คน จํานวน
อาสาสมัครนี้ไมครบตามจํานวนที่กําหนดไว แต พียงพอกับขนาดตัวอยางที่ไดจากการคํานวณ 
จากจํานวนอาสาสมัครที่ไดแบงเปนกลุมทดลอง 90 คน กลุมควบคุม 90 คน กลุมทดลองมีจํานวน
อาสาสมัครที่ออกจากการวิจัยจํานวน 4 คน ขอถอนตัวจากการวิจัยเนื่องจากไมสามารถเขารวม
กิจกรรมประชุมกลุมยอยได จํานวน 1 คน อาสาสมัคร ยายที่อยูไปตางจังหวัด 1 คน และเสียชีวิต 
1 คน นอกจากนี้อาสาสมัครอีก 1 คน มีผลระดับน้ําตาลสะสมสูงผิดปกติ แพทยที่ปรึกษาในการ
วิจัยคร้ังนี้พิจารณาแลวเห็นวาไมควรนําขอมูลของอาสาสมัครมารวมในการวิเคราะหผลการวิจัยนี้ 
จึงเหลือกลุมทดลองที่ยังคงอยูตลอดการวิจัย จํานวน 86 คน สวนกลุมควบคุมภายหลังเขารวมการ
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เครื่องม

น

ังนั้นผูมารอคอยพบ

แรกกอนเร่ิมโปรแกรมฯ
ร็จส้ินแลว หัวขอการประชุมกลุมแตละหนวยการเรียนรู ดังตารางที่ 3.1  

3. ชุมกลุมยอยตามหนวยการเร

เหลือกลุมทดลอง 88 คน สรุปจํานวนอาสาสมัครที่มีขอมูล สามารถนํามาวิเคราะหได 174 คน 
เปนกลุมทดลอง 86 คน และกลุมควบคุม 88 คน อัตราการคงอยูของอาสาสมัครในคร้ังนี้เทากับ
รอยละ 97 

ือที่ใชในการวิจยั 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย  
      1.1 ส่ิงแทรกแซงในกลุมทดลอง ไดแก โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  

สําหรับผูปวย เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูวิจัยและคณะทํางานศูนยสรางเสริมสุขภาพ ไดแนวทางมา
จากการทบทวนวรรณกรรม นํามาพัฒนากําหนดองคประกอบและเนื้อหาหลักสูตร โดยมีแนวคิด
พื้นฐานที่นํามาใช ไดแก แนวคิดการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง การควบคุมตนเอง การ
เสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบกับขอคนพบจากผลการวิจัยในวรรณกรรมที่เกี่ยวของ กําหนดเปน
องคประกอบในโปรแกรม จัดทําเนื้อหาเปนคูมือสําหรับผูจัดกิจกรรม กําหนดเนื้อหาเปนหนวยการ
เรียนรู 6 หนวย มีคําตอบในประเด็นคําถามที่พบบอย การแกไขความเขาใจที่ไมถูกตอง 
วิธีดําเนินการตามเอกสารหลักสูตร ผูดําเนินการจัดกิจกรรมโดยเจาห าที่ดานสุขภาพสหสาขา 
ประกอบดวย พยาบาล นักโภชนาการ และ นักวิทยาศาสตรการกีฬา ผูทําหนาที่ดําเนินการจัด
กิจกรรมในคร้ังนี้เปนผูที่ผานการอบรมวิธีการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามโปรแกรมนี้มาแลว และเปนผูที่มีความรูพื้นฐานในสาขาดานสุขภาพ
ที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีประสบการณเปนผูดําเนินการกิจกรรม
กลุมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เชน กลุมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก  สถานที่จัด
กิจกรรมประชุมกลุมใชหองประชุมในสถานที่วิจัยที่แยกจากแผนกผูปวยนอก ด
แพทยตรวจรักษาจะไมไดรับขอมูลเนื้อหาจากการทํากิจกรรมกลุมในการวิจัย   
  ประเด็นเนื้อหาความรูและกิจกรรมในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แตละสัปดาห ใชเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง 40 นาที  6 คร้ัง ความถี่ใน
การนัดประชุมกลุมทุก 2 สัปดาห หนวยการเรียนรูตามที่กําหนดมี 6 หัวขอเร่ือง โดยเร่ิมการประชุม
กลุมหนวยการเรียนรูที่ 1 ภายหลังจากอาสาสมัครผานการเก็บขอมูลคร้ัง
เส
 
 
ตารางที่ 1 หัวขอกิจกรรมประ ียนรู 
สัปดาห หนวยการเรยีนรู

ที่ 
หัวขอเรื่อง  
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0 1 บทนาํเขาสูโปรแกรมฯ และทําความเขาใจกับโรคเบาหวานชนิดที ่
2 

2 2 การเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ 
4 3 การกนิอาหารเพื่อสุขภาพ 
6 4 การใชยารักษาเบาหวาน และการติดตามผลดวยตนเอง 
8 5 การรับมือกับปญหาและความเครียดอยางสรางสรรค 

10 6 ลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซอน และรับมือกับอุปสรรค 

  แนวทางการแกปญห ที่ไมสามารถมาในวันนัดพรอมกันได ผูวิจัยไดจัดประชุม
กลุมยอยเสริมเปน 2 คร้ังในหัวขอเดิม ในกรณีที่อาสาสมัครบางคนไมสามารถเขารวมการประชุม
ตามกําหนดวันนัดในสัปดาหนั้นได ผูวิจัยไดจัดใหมีการนัดพบกลุมยอยชดเชยเสริมใหกับ
อาสาสมัคร โดยมีวิทยากรพี่เล้ียง 1 คนดูแลดําเนินการตามวัตถุประสงคของหนวยการเรียนรูที่จัด
เสริมนั้นๆและอาสาสมัครจะไดทํากิจกรรมการต้ังเปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
เพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหลดลงตามหัวขอหนวยการเรียนรูเหมือนกับการดําเนิน

าผู

การ

ถ

มเปาหมายที่วางไวและชวย
แก ท ใน

ที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยในสถานที่แตละแหง ระยะเวลาการพบแพทยพยาบาล
คร้ังละป ิเมื่อมารับ
บริการตรวจ

ในกลุมที่นัดตามตารางนัด โดยการจัดกิจกรรมเสริมนั้นจะอยูในชวง 2 สัปดาหกอนถึงการประชุม
ในหัวขอ ัดไป เพื่อใหอาสาสมัครสามารถติดตามความตอเนื่องของกิจกรรมในโปรแกรมได   
   การติดตามทางโทรศัพทโดยพยาบาล ในสัปดาหที่ 10 และสัปดาหที่ 20 กับกลุม
ทดลอง เพื่อการย้ําเตือนและการชวยเสริมแรงจูงใจใหดูแลตนเองตา
ไขปญหาอุปสรรคที่พบขณะใชชีวิตประจําวัน สวนในกลุมควบคุม มีการติดตามโทรศัพ

สัปดาหที่ 10 และสัปดาหที่ 20 เพื่อแจงวันนัดหมายของโครงการวิจัย 
1.2  มาตรการที่ใชในกลุมควบคุม เปนการบริการตามปกติที่ใหบริการแกผูปวย 

เบาหวาน ในระบบผูปวยนอกของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครแพทยจะ
นัดพบผูปวยทุกเดือน กอนพบแพทยผูปวยจะไดรับการตรวจระดับน้ําตาลที่ปลายนิ้ว (โดยงด
อาหารหลังเที่ยงคืนกอนมาตรวจตอนเขา) ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต แลวจึงพบแพทย และ รับ
ยารักษาเบาหวานตอเนื่อง ขณะพบแพทย แพทยจะใหคําแนะนําเปนรายบุคคลแบบเผชิญหนาตัว
ตอตัว หลังจากพบแพทยแลวผูปวยจะไดพบพยาบาลเพื่อรับคําแนะนําจากพยาบาลอีกคร้ังกอนไป
รับยาที่หองจายยา เนื้อหาและความเขมขนในคําแนะนําที่ผูปวยไดรับเปนไปตามการพิจารณาของ
แพทยและพยาบาล

ระมาณรายละ 1-5 นาที แตเปนบริการปกติที่อาสาสมัครจะไดรับตามปกต
รักษาโรคเบาหวาน 

2. เครื่องมือวัดตัวแปร ประกอบดวยแบบสอบถามและแบบวัด ดังนี้ 
2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายไดครอบครัว  
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 ประวัติความเจ็บปวย 
 ี

งแบบวัดในผูปวยเบาหวานในประเทศไทยแลว มีคาความ
เที่ ลตนเอง

ภาพชีวิตทั่วไป (EQ-5) การใช 2 แบบวัดนี้รวมกันจะทําใหประเมิน
ุณภาพชีวิต ก

องแบบวัดทั้งฉบับจากการ
ช

ีปญหาบาง 3= มีปญหาอยาง
มาก คะแนนรวมอยูระหวาง 5-15 คะแนน คะแนนรวมนอย หมายความวา ภาวะสุขภาพดีมี
คุณภาพชีวิตที่ดี คะแนนมากหมายความวาภาวะสุขภาพไมดีคุณภาพชีวิตไมดี  

ระยะเวลาการเปนเบาหวาน ชนิดยาเบาหวานที่ใช  ขนาดยาที่ใช และ
2.2 แบบบันทกึการตรวจรางกายพืน้ฐาน ไดแก น้าํหนกั สวนสูง ความดันโลหิต ดัชน

มวลกาย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ระดับน้ําตาลสะสม  
2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน (The summary of  

diabetes Self-care activities: SDSCA) มีคําถาม19 ขอ ประเมินการปฏิบัติในรอบ 7 วันที่ผาน
มา 5 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร (ขอ 1-7) การออกกําลังกาย (ขอ8-9) การติดตามประเมิน
ตนเอง (ขอ 10-12) การดูแลเทา (ขอ 13-17) และ การรับประทานยา (ขอ 18-19) คําตอบเปน
มาตราสวนประมาณคา 8 ระดับ ใหผูปวยรายงานการปฏิบัติตามการรับรูของตนเองระหวาง 0-7 
วัน ผานการทดสอบความเที่ยงตรงขอ
ยงสูง (test-retest reliability)เทากับ 0.89 ในการวิจัยคร้ังนี้แบบวัดพฤติกรรมการดูแ

ของผูปวยเบาหวาน มีคาความเที่ยงเทากับ 0.82 
2.4 แบบวัดคุณภาพชีวิต ประกอบดวย แบบวัดคุณภาพชีวิตที่เฉพาะกับผูปวย 

เบาหวาน และ แบบวัดคุณ
ค ที่สัมพันธ ับสุขภาพของผูปวยเบาหวานไดดีข้ึนทั้งมิติทั่วไปและมิติที่เกี่ยวกับการ
เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน  
       2.4.1 แบบวัดคุณภาพชีวิตที่เฉพาะกับผูปวยเบาหวาน ขอคําถามความพึงพอใจ
ของผูปวยที่มีตอภาวะสุขภาพ การจัดการดูแลตนเอง ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และการรับรู
ผลกระทบจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหผูตอบประเมินตามการรับรูของตนเอง มี15 ขอคําถาม 
ความพึงพอใจในชีวิต คําตอบใชมาตรวัดแบบลิเกิรตสเกล 1-5 (1=ไมพึงพอใจมาก 2=ไมพึงพอใจ 
3=เฉยๆ 4=พึงพอใจปานกลาง 5=พึงพอใจมาก) คะแนนรวมมากหมายความวา ผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ภาวนา กีรติยุตวงศ แปลเปนภาษาไทย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและทดสอบความ
เที่ยงตรงของแบบวัดนี้ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 30 ราย ได คาความเที่ยงตรงทั้งฉบับ
โดยวิธี test-retest เทากับ 0.87 ในการศึกษาคร้ังนี้มีคาความเที่ยงข
ทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใ คําตอบ
ของกลุมตัวอยางในการประเมินคร้ังแรกกอนเร่ิมการทดลอง ไดคาเทากับ 0.87   
  2.4.2 แบบวัดคุณภาพชีวิตทั่วไป (EQ-5D) ประกอบดวยคําถาม 5 ขอ ถาม
ผลกระทบจากภาวะสุขภาพตอคุณภาพชีวิต 5 มิติ ไดแก การเคลื่อนไหว การทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน ความเจ็บปวด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ประเมินตามการรับรูของผูตอบ 
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ 1=ไมมีปญหา 2=ม
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หมายดังนี้ 

                  2.5 แบบประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองดานโรคเบาหวาน (Self-
Efficacy for Diabetes) มีคําถาม 11 ขอ ประเมินความมั่นใจในความสามารถดูแลตนเองใน
กิจกรรมที่จําเปนของผูปวยเบาหวาน การตอบประเมินตามการรับรูของผูปวย คําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 10 ระดับ (1-10) คะแนนรวมทั้งฉบับอยูในชวง 11-110 คะแนนมากหมายความ
วา มีความมั่นใจมาก 
       2.6 แบบประเมินภาวะซึมเศรา จากโรคเบาหวาน (Personal health questionnaire 
depression scale: PHQ-9) เพื่อประเมินอาการภาวะซึมเศรา จากความถี่ของความรูสึกเบ่ือ ใน
รอบ 14 วันที่ผานมามีขอคําถาม 9 ขอ คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 0-3  (0=ไมมีเลย 1=
บางวัน 2=คอนขางบอย  3=ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) การพิจารณาคะแนนจากคําตอบที่คะแนนรวม
จากคําตอบทั้ง9 ขอ ชวงคะแนนจากคําตอบที่เปนไปไดอยูระหวาง 0-27 คะแนน การแปล
ความหมายจากคะแนนรวมทั้งฉบับแบบชวงคะแนน มีความ

0-4 คะแนน  ไมซึมเศรา/ซึมเศรานอยมาก 
5-9 คะแนน  ซึมเศรานอย 

10-14 คะแนน  ซึมเศราปานกลาง 
15-19 คะแนน  ซึมเศราคอนขางมาก 
20-27คะแนน  ซึมเศรามาก 

การแปลความหมายจากคะแนนรวมถาคะแนนรวมมากหมายความวามีภาวะซึมเศรา มากกวา
คะแนนนอย แบบประเมินในการศึกษาคร้ังนี้มีคาความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับจากการทดสอบ
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในการประเมินกอน
ทดลองเทากับ 0.78  

ัติการ 

เลือดจัดเตรียมตามมาตรฐานหองปฏิบัติการกําหนด 

 
3. เครื่องมือที่ใชในการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏบิ

     3.1 เคร่ืองวัดความดันโลหิต ตรวจโดยเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลผานการ
ตรวจเทียบคา กอนเร่ิมนําไปใช 
     3.2 เคร่ืองช่ังน้ําหนัก ใชเคร่ืองช่ังมาตรฐาน ทําการสอบเทียบคากอนนําไปใชในการวัด
แตละคร้ัง และแนะนําใหใชเคร่ืองเดิมในการวัดทุกคร้ัง  
     3.3 เคร่ืองวัดระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ใชการตรวจโดยวิธี turbidimetric 
inhibition immunoassay โดยเจาะเลือดของอาสาสมัครจากหลอดเลือดดํา จํานวน 3 มิลลิลิตร 
ใสหลอดแกวที่มีสาร EDTA สงตรวจทางหองปฏิบัติการ ที่ฝายเวชศาสตรชันสูตร โรงพยาบาลจุฬา
ลง กรณ ซึ่งไดรับการรับรองความสามารถหองปฏิบัติการ ISO15189 อุปกรณที่ใชในการเจาะ



 
38 

เครื่องมือในการวิจัย 
1. การตรวจโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองดานความตรงเชิงเนื้อหาของ

ยผูเช่ืยวชาญ 7 ทาน ที่มีความรู
ดานโรค

ท

ําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจสอบโดยพยาบาลที่มีประสบการณดาน
การใหค

วาน
ชนิดที่ 

รณด ความรูผูปวยเบาหวานจํานวน 5 ทาน นักวิชาการดาน

 
การตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของ

หลักสูตร และ เอกสารคําแนะนําที่ใหกับกลุมผูปวย ตรวจสอบโด
เบาหวาน และการจัดกิจกรรมตามแนวคิดการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองในผูปวย

เบาหวานและผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแกอาจารยแพทยดานเบาหวานและตอมไรทอ 2 ทาน  อาจารย
พยาบาลดานการใชแนวคิดการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองในผูปวยโรคเร้ือรัง 1 ทาน อาจารย
ดานโภชนวิทยา 1 ทาน อาจารยแพทยดานสรีรวิทยาการออกกําลังกาย 1 าน พยาบาล
ผูชํานาญการดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 1 ทาน และ แพทยดานจิตเวช 1 ทาน (ตรวจสอบ
เฉพาะสวนการจัดการความเครียด) 

2.การตรวจสอบความเหมาะสมของเอกสารคูมือดําเนินงานตามโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง ส

วามรูแกผูปวยเบาหวาน 3 ทาน นักวิชาการดานเวชศาสตรการกีฬา 1 ทาน และนัก
โภชนาการ 1 ทาน อานและปรับแกดานภาษาที่ใชในเนื้อหา และกระบวนการดําเนินกิจกรรม  

3. การตรวจสอบความเหมาะสม ดานการนําโปรแกรมฯไปใชกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและการดําเนินการ โดยนําไปสอบถามกับผูปวยเบาห

2 ที่ไมไดรวมในการศึกษานี้ 8 คน ใหผูปวยประเมิน ความเขาใจดานเนื้อหาที่นํามาใชใน
หลักสูตรและวิธีดําเนินกิจกรรม  

4. การอบรมผูชวยดําเนินกิจกรรมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ เตรียม
พยาบาลผูชวยวิจัย ที่มีประสบกา านให
เวชศาสตรการกีฬา 1 ทาน และนักโภชนาการ 3 ทาน อบรม สาธิต และฝกการจัดกิจกรรมตาม
คูมือ เพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมไดตามที่กําหนดในเอกสารคูมือ  

5. อบรมทีมผูชวยเก็บขอมูล แบบสอบถามการวิจัย 3 คน ใหเขาใจการใชแบบสอบถาม 
วิธีการสัมภาษณกรณีที่อาสาสมัครไมสามารถอานไดดวยตนเอง และการตรวจสอบความสมบูรณ
ของคําตอบเม่ือรับตอบกลับจากผูปวย  

6. ความตรงและความเที่ยงของแบบวัดและแบบประเมินในการศึกษานี้เปนแบบวัดที่มี
การทดสอบดานความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงตรงในการวัดกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ประเทศไทยมาแลวกอนการวิจัยนี้ โดยมีคาความเที่ยงตรง ตามที่ยอมรับได คือ มีคาคงที่ภายใน 
สัมประสิทธแอลฟาครอนบาค ต้ังแต 0.8 ข้ึนไป (29) เนื่องจากแบบประเมินบางฉบับเปนฉบับที่ลด
จํานวนขอลงจากเดิมเพื่อความสะดวกในการใชงานจึงยอมรับไดที่ระดับสัมประสิทธแอลฟาครอน
บาค ต้ังแต 0.7 ข้ึนไป 
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 co-intervention อาสาสมัครทุกคนที่เขารวมโครงการตองไมเปนผูที่อยู 
ะหวางเขารวมกิจกรรมอื่นๆที่เปนโปรแกรมลักษณะใหความรูแบบเขมขนเพื่อปรับพฤติกรรม

ส้ินสุดโครงการ กอนลงนามยินยอมเขารวมโครงการนี้ 

จกรรม 
ssor  


เขารวม ะไม

 สถานที่จัดกิจกรรมและเก็บขอมูลใชเปน

แตละสวน เปนการสอบถาม
การปฏิบ

 

วบรวมขอมูล 
1. ระยะการคัดกรองอาสาสมัครเขาโครงการวิจัย  
    การคัดกรองผูปวยที่สนใจเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัยนี้ ทําโดยสัมภาษณขอมูล

องผูเขารวมโครงการวิจัย เพื่อใหไดคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา-คัดออก
กลุมตัว เลือด มีคาต้ังแต 7% ข้ึนไป  

2. ระยะเก็บขอมูลเพื่อติดตามผลการวิจัย 

 
การควบคุมความลําเอียง 

1. การปองกัน
ร
ผูปวยโรคเบาหวาน ที่ยังไม

2. การปองกัน contamination ในการศึกษานี้ อาสาสมัครกลุมทดลองและกลุม 
ควบคุมตองไมไดเขารวมโครงการนี้ในศูนยสาธารณสุขแหงอ่ืน ซ้ําซอนกัน และการนัดพบผูปวย
กลุมทดลองและกลุมควบคุมจะนัดในตางวันกัน เพื่อไมใหผูปวยพบกันในวันที่ทํากิ

3. การปกปด (Blind) เพื่อการปองกันความลําเอียงของผูประเมินผลลัพธ (asse
bias)  เจาหนาที่ผูตรวจหองปฏิบัติการและรายงานผลตรวจทางหองปฏิบัติการ จะไมทราบวาส่ิงที่
สงตรวจมาจากบุคคลในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม ผูชวยเก็บขอมูลการวิจัยไมไดรับอนุญาตให

ในการจัดกิจกรรมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯที่จัดข้ึนแตละคร้ัง แล
อนุญาตใหผูเก็บขอมูลพูดคุยสอบถามอาสาสมัครวาเปนกลุมใด ชุดคําตอบของอาสาสมัครทุกราย
จะถูกปกปดไมใหผูเก็บขอมูลรับทราบตลอดการศึกษา  
 4. เพื่อใหผูที่อยูในกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีพฤติกรรมตามธรรมชาติ ในการศึกษานี้
จะไมเปดเผย ใหผูเขารวมวิจัยกลุมควบคุมไดทราบรายละเอียดของมาตรการในกลุมทดลอง การ
นัดพบเพื่อเก็บขอมูลจะไมใชวันเดียวกันกับกลุมทดลอง
หองประชุมแยกจากสถานที่รอตรวจของแผนกผูปวยนอก ในสถานที่วิจัย 

5. การปองกันอคติ จากการรายงานพฤติกรรมการดูแลตนเองเกินจริงของอาสาสมัคร การ
ถามแบบสอบถามใชผูที่ไมเกี่ยวของกับการจัดกิจกรรม และใชผูเก็บขอมูลชุดเดิมทุกคร้ัง  

6. การปองกัน recall bias แบบสอบถามและแบบประเมิน
ัติ หรือ การประเมินความรูสึก ในชวง 7 วัน 2 เดือน ที่ผานมา และไมเกิน 1 เดือนทีผ่านมา

เทานั้น   

 
การเก็บร

ตามแบบสอบถามคัดกร
อยางตามที่กําหนด รวมกับผลระดับน้ําตาลสะสมใน
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ูแล
ตนเองฯ
 ธ 3 

ง ไดแก เพศ อายุ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกในครองครัว 
ายไดต

ประวัติโ

ปลงตามระยะเวลา เก็บขอมูล 3 คร้ัง 
คือ กอน ุนการ

ู
ตนเองดานโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความเครียด 

าะสมกับ
วม

กิจกรรม เ

ัยอ่ืนที่มีผลตอการเพิ่มหรือลดลงของระดับ
น้ําตาลในเล

    อาสาสมัครที่สุมเขาเปนกลุมทดลองกําหนดการเก็บขอมูลเพื่อการติดตามผลลัพธ 3  
คร้ัง คือ กอนเร่ิมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ ในวันนัดเขารวมกิจกรรมกลุมคร้ังที่ 
1(baseline) สัปดาหที่ 12 และ สัปดาหที่ 24 ภายหลังเร่ิมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการด

 
    อาสาสมัครที่สุมเขาเปนกลุมควบคุม กําหนดการเก็บขอมูลเพื่อการติดตามผลลัพ

คร้ัง แตละคร้ังหางกัน 12 สัปดาห คือ ในวันนัดคร้ังที่1 (สัปดาหที่ 0) สัปดาหที่12 และสัปดาหที่ 24 
    2.1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ใชแบบสอบถามเก็บขอมูลคร้ังแรกคร้ังเดียวกอนเร่ิม

การทดลอ
ร นเองเฉลี่ยตอเดือน รายไดครอบครัว สิทธิ์การรักษา  

    2.2 ขอมูลประวัติการเจ็บปวยและโรคประจําตัว ไดแก ระยะเวลาทีเ่ปนเบาหวาน  
รคเบาหวานในครอบครัว โรคประจําตัว วิธีการรักษาเบาหวานทีใ่ชในปจจุบัน สอบถาม

โดยใชแบบ สอบถาม       
                2.3 เก็บขอมูลผลลัพธที่มีการติดตามผลที่เปล่ียนแ

เร่ิมโปรแกรมฯ (baseline) และสัปดาหที่ 12 และ 24 หลังเร่ิมใชโปรแกรมสนับสน
จัดการดูแลตนเอง ไดแก ระดับน้ําตาลสะสม ความดันโลหิต น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย การรับร
ความสามารถในการดูแล
และ คุณภาพชีวิตตามแผนการเก็บขอมูลในแตละคร้ังที่นัดพบอาสาสมัคร ดังตารางที่ 3.1 
  - การวัดความดันโลหิต ทําในทานั่ง อาสาสมัครที่มียารับประทานลดความดัน 

    2.4 การบันทึกเหตุการณที่ไมพึงประสงค ระหวางดําเนินกิจกรรมกลุมตามโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯในกลุมทดลอง สอบถามอาการเจ็บปวยระหวาง 2 สัปดาหที่ผาน
มา และอาการไมสุขสบายที่มีในวันมาเขารวมประชุมกลุมยอยเพื่อใหการดูแลที่เหม
อาสาสมัครขณะเขารวมกิจกรรม สังเกตและบันทึกเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดข้ึนขณะร

 หากมี ชน หกลม อาการภาวะน้ําตาลตํ่า  
2.5 ขอมูลการปรับเปล่ียนยารักษาโรคเบาหวานตามแผนการรักษาของแพทยเจาของ 

ไข  สอบถามโดยตรงจากอาสาสมัครในสัปดาหที่ 12 และ 24 สอบถามการปรับเปล่ียนยารักษา
โรคเบาหวาน ทั้งยาเม็ดลดน้ําตาล และยาฉีดอินสุลิน ในลักษณะการเพิ่มยา การลดยา ที่แพทย
เปล่ียนคําส่ังการรักษา เพื่อติดตามการไดรับปจจ

ือด ไดแก การติดเช้ือ การใชยาสเตียรรอย รวบรวมขอมูลจากการสอบถามอาสาสมัคร
และใหอาสาสมัครนํายาที่ใชมาดวยในวันที่มาประเมินผลลัพธสัปดาหที่ 12 และ สัปดาหที่ 24  

2.6 ขอมูลการไดรับมาตรการแทรกแซงอ่ืนระหวางการวิจัย ไดแก การรวมโปรแกรมอ่ืน 
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มสามารถ
ทด
 

x   

ที่เกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งอาสาสมัครจะไดรับคําแนะนําขอมูลจากผูวิจัย ใหแจงผูวิจัย
ทราบกอนในกรณีที่ตองการรวมในโปรแกรมการใหความรูเพื่อควบคุมเบาหวานแบบเขมงวด
โครงการอ่ืนระหวาง 6 เดือนที่รวมในการศึกษานี้ เนื่องจากอาจทําใหขอมูลที่ไดรับไ
สอบผลในการวิจัยนี้ได  

ตารางที่ 3.2 ตารางแสดงการเก็บขอมูลเพื่อประเมินผลลัพธของโปรแกรมฯ  
ขอมูล สัปดาหที่ 

0 
สัปดาหที่ 

12 
สัปดาหที่ 

24 
ขอมูลสวนบุคคล 
สวนสูง x   
ความดันโลหิต    x x x 
น้ําหนักและดัชนีมวลกาย(BMI) x x x 
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด x x x 
แบบประเมินการรับรูความสามารถ 

านโรคเบาหวาน ในการดูแลตนเองด
x x x 

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง x x x 
แบบประเมินภาวะซึมเศรา x x x 
แบบวัดคุณภาพชีวิตที่เฉพาะกับผูปวยเบาหวาน x x x 
แบบวัดคุณภาพชีวิตทั่วไป (EQ-5) x x x 
สอบถามการปรับเปล่ียนยารักษาเบาหวาน  x x 
สอบถามการรวมกิจกรรมที่เกี่ยวกับการคุมโรคเบาหวาน  x x 
  
 
 
 
วิธีการเก็บขอมูล  

1. จัดทําตารางเวลานัดหมายกับอาสาสมัครกลุมทดลองและกลุมควบคุมและแจงตาราง 
ัดกับอาสาสมัครทุกคนไวลวงหนา  

2. กอนถงึวนัที่กาํหนดนัดหมาย ผูชวยวิจยัโทรแจงเตือนอาสาสมัครอยางนอย 1 คร้ังเพื่อ 
จงเตือนวนันดั และการเตรียมตัว 

นงานกับพยาบาลผูประสานงานการวิจัยในศูนยบริการสาธารณสุขในสถานที ่

น

แ
3. ประสา



 
42 

ช่ังน้าํหนัก ใชเคร่ืองมือตามทีผู่วิจัยกาํหนด การวัดความดัน 
ง

นําอาสาสมัครใหถอดรองเทา ไมถือโทรศัพทมือถือ กระเปาถือ 

าร 

ารไดรวมโปแกรมฯหรือไมรวมโปรแกรมฯ และไมอนุญาต

 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ พิสัย 
  

3. สถิติ unpaired t test  median test  Mann-Whitney u test ทดสอบความแตกตาง 
ในตัวแปรตอเนื่อง  

ลุมทด 

ultiple regression  ใชทดสอบเพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนที่มีตอ 

ับ 0.05  

นการสรุปผลการวิจัยนี ้จะ
ิ

วิจัยขอใชสถานทีห่องประชมุภายในศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อการนัดพบอาสาสมัครทุกคร้ัง 
4. การวัดความดันโลหิต และ

โลหิต โดยใหอาสาสมัครนั่งพักกอนทําการวัด 10 นาที ทําการวัดในทานั่ง ขณะวัดใหผูถูกวัดนั่
นิ่งๆ ไมพูดคุย การชั่งน้ําหนัก แนะ
หรือส่ิงของที่มีน้ําหนักขณะช่ังน้ําหนัก 

5. การวัดและการสอบถามตามแบบประเมิน ทําโดยทีมเก็บขอมูลของผูวิจัย ซึ่งไดรับก
อบรมใหมีความเขาใจในวัตถุประสงค และวิธีการสอบถามแบบประเมินแตละชุดมาแลว มีผูชวย
เก็บขอมูลจํานวน 5 คน จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการเกบ็ขอมลูวจิยั 
ผูสอบถามไมไดรับอนุญาตใหเขารวมกิจกรรมการประชุมกลุมยอยในการทดลองคร้ังนี้ ไมอนุญาต
ใหพูดคุยสอบถามอาสาสมัครเกี่ยวกับก
ใหผูชวยเก็บขอมูลเขาถึงขอมูลผลระดับน้ําตาลในเลือดของอาสาสมัครที่ตรวจในแตละคร้ัง  

6. การเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับน้ําตาลสะสมผูเจาะเลือด เปนเจาหนาทีน่ักวทิยาศาสตร 
การแพทย และพยาบาล ที่ผานการอบรมการเก็บเลือดสงตรวจและเปนผูมีมีประสบการณการ
เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ     

7. การตรวจระดับน้ําตาลสะสมและรายงานคาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ทําโดย 
เจาหนาที่หองปฏิบัติการ ที่ฝายเวชศาสตรชันสูตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 
การวิเคราะหขอมูล 

1.  สถิติพรรณนา ใชจํานวน
2. สถิติ chi-square test ทดสอบความแตกตางระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

ในตัวแปรเชิงกลุม 

ระหวางกลุมทดลอง 
4.  เปรียบเทียบผลลัพธ ในสัปดาหที่ 0 สัปดาหที ่12 และสัปดาหที ่24 ระหวางก

ลอง และกลุมควบคุม ในชวงเวลาเดียวกัน ใชสถิติ Unpaired t-test 
5. สถิติ m

การใช/ไมใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ  
 6.   กําหนดนยัสําคัญทางสถิติที่ระด

7.   การวิเคราะห intention to treat ใชเพื่อการแกไขปญหาการสรุปผลการวิจยัเมื่อมี
ขอมูลสูญหาย เพื่อใหแนใจวาจํานวนอาสาสมัครที่หายไปไมเบ่ียงเบ
พิจารณาใชเมือ่ผลการวิจัยพบวา การใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯมีประสิทธ
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แตกตางจาก ูญหายของกลุมตัวอยาง 

 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อ เปรียบเทียบประสิทธิผลของ
ับสนุนการจัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กับ การดูแลผูปวย

การดูแลปกติ ในการควบคุมระดับน้ําตาลสะสม หรือ การส
ต้ังแตรอยละ 10 ข้ึนไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมสน
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เบาหวานชนิดที่ 2 ตามปกติตอผลลัพธดานการควบคุมระดับน้ําตาลสะสม การลดปจจัยเส่ียง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักอนามัย กรุงเทพ     มหานค ง 4 แหง จากจํานวน
ศูนยบริก

ิด ค

ร สถานที่ศึกษา เลือกอยางเจาะจ
ารสาธารณสุขที่มีทั้งหมด 68 แหง ไดรับความรวมมือจากสํานักอนามัย และผูอํานวยการ

ศูนยบริการสาธารณสุข ยินดีเขารวมเปนสถานที่วิจัย  
 กลุมตัวอยางในการศึกษานี้เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
มาแลวมีรายช่ือเปนผูปวยนอกของศูนยบริการสาธารณสุขที่รวมเปนสถานที่วิจัย 4 แหง การ
คัดเลือกผูมีคุณสมบัติเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย โดยรวบรวมรายชื่อผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 จากบัญชีรายช่ือผูปวยศูนยบริการสาธารณสุขแตละแหง ระหวางเดือนสิงหาคมถึงเดือนธนัวาคม 
พ.ศ.2554 ไดทั้งหมดจํานวน 330 ราย โดยขอรายช่ือและหมายเลขโทรศัพทผูปวยจากทะเบียน
ูปวยผ เบาหวานในฐานขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุขที่รวมการวิจัย แตละแหง คัดเลือกผูทีม่ผีล
น้ําตาลสะสมต้ังแต 7% ข้ึนไปหรือผูที่มีคาน้ําตาลตอนเชาหลังอดอาหาร 8 โมงมีคามากกวา 126 
mg/dl โทรศัพทเชิญผูสนใจเขารวมเปนอาสาสมัครในโครงการวิจัย ไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนดและยินดีรวมในการวิจัยนี้จํานวน 180 คน แบงเปนกลุมทดลอง 90 คน กลุม
ควบคุม 90 คน กลุมทดลองไมเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 1 คน ติดตามไมไดเนื่องจาก ยาย
ไปอยูตางจังหวัด 1คน เสียชีวิต 1 คน และมีอาสาสมัคร 1 คนที่ผลระดับน้ําตาลสะสมในเลือดจาก
การตรวจคร้ังแรกกอนเร่ิมการทดลองเทากับ 22 % ผลตรวจซํ้าจากหองปฏิบัติการยืนยนัคาเดิม ถอื
วามีคาสูงผ ปกติ โดยไมทราบสาเหตุ จึงไมนําขอมูลอาสาสมั รรายนี้มารวมในการวิเคราะห
เนื่องจากอาจมีผลตอการแปลผลการวิจัยในภาพรวมผิดพลาด เหลือจํานวนกลุมทดลองที่ขอมูล
สามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 86 คน สวนกลุมควบคุมจํานวน 90 คน ติดตามไมไดในสัปดาห
ที่ 12 เนื่องจากยายไปอยูตางจังหวัด 1 คน (ขอถอนตัวจากการวิจัย) และมีอีก 1คน ที่มีผลระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดเทากับ 16% และแพทยตรวจพบวามีการติดเชื้อวัณโรคปอดโดยไมทราบมา
กอน ผูปวยมีอาการน้ําหนักลด และเร่ิมใชยาการรักษาวัณโรค ผูวิจัยจึงไมนําขอมูลของผูปวยมาใช 
 
 
วิเคราะหผลการวิจัยเนื่องจากแพทยที่ดูแลผูปวยมีความเห็นวาผูปวยมีคาน้ําตาลสะสมสูงอาจ
เนื่องมาจากภาวะติดเช้ือที่เปนมากอนเขารวมการวิจัย เหลือกลุมควบคุม 88 คน ดังแผนภาพที่  3 
 
 
 
 รายช่ือผูที่มีคุณสมบัติรวมในการวิจัย  330  คน 

ศูนยบริการสาธารณสุข ที่เขารวมการวิจยั 4 ไมเขารวมโครงการ 60 คน 

ติดตอไมได 64 คน 

ไมไดอาศัยในกทม.1 คน 
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 แสดงการคัดเลือกตัว
 การนําเสนอผลการวิจยั เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุน

ารจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 กับการดูแลในระบบบริการปกติ แบงเปน 7 

บุคคล 
 สวนที ่2 การควบคุมระดับน้าํตาลสะสม  

  สวนที ่3 การคว

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่3 อยางเขารวมการวิจยั 
 ในบทที่ 4 นี้
ก
สวน ดังนี ้
  สวนที่ 1 คุณลักษณะสวน

บคุมปจจัยเส่ียง 

ยินยอมเขารวมการวิจยั 205 คน

 

 

กลุมทดลอง  90  คน 

เขาโปรแกรมฯ   89

ไมเขาโปรแกรมฯ 1 คน 

   คน 

กลุมควบคุม 90 ค

 รปกติ

น 

   มารับบริกา   90    คน 
 

สัปดาหที่ 12 

ออกจากการวิจัย 1 คน 

ไมมา คนตามนดัเก็บขอมูล  3   

สัปดาหที่ 24 

เสียชีวิต 1 คน
มาตามน  คน 

  
ไม
มาตามนัด 86 คน  

ัดเก็บขอมูล 1

สัปดาหที ่ 12 

ออกจากการวิจัย 1 คน 

ไมมา  ตามนดัเก็บขอมูล 4 คน

สัปดาหที่ 24 

ไมมาตาม คน 


นัดเก็บขอมูล 1 
8  คน ตามนัดเกบ็ขอมูล 7

ขอมูลนํามาวิเคราะหไมได 1 คน 
ขอมูลนํามาวิเคราะหได 86 คน 

ขอมูลนํามาวิเคราะหไมได 1 คน 
ขอมูลนําม  คน าวิเคราะหได 88

ผานเกณฑคัดเขา-คัดออกในการวิจัย 180 คน 

คัดออก 25 คน 

น้ําตาลสะสม < 7% 

สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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นที่ 6 ภาวะซึมเศรา 

บสมมติฐาน 

งกลุมตัวอยาง เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและ
มูลโดยแบบสอบถามในคร้ังแรกกอนเร่ิมมาตรการในการทดลอง 
ุมควบคุม 88 ราย พบวา อาสาสมัครที่รวมในการวิจัยนี้ทั้งกลุม

ิง รอยละ 76.7 เพศชาย 
ิง รอยละ 72.7 เพศชาย รอยละ 27.3 ทั้งสองกลุมมีอายุ

อายุเฉล่ีย 62.9 ป (SD= 10.4 ป) กลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 61.8 ป 
(SD=8.

  สวนที่ 4 การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  
  สวนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
  สว
  สวนที่ 7 คุณภาพชวีิต 
  สวนที ่8 ผลการวิเคราะหสรุปผลการทดสอ
สวนที ่1 คุณลักษณะสวนบุคคล 
  

1.1คุณลักษณะสวนบุคคลทั่วไปขอ
กลุมควบคุม  จากการเก็บขอ
จํานวนกลุมทดลอง 86 ราย กล
ทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง กลุมทดลองเปนเพศหญ
รอยละ 23.3 กลุมควบคุมเปนเพศหญ
ลี่ยใก เคียงกัน กลุมทดลองมีเฉ ล

6 ป) สถานภาพสมรสคู กลุมทดลอง รอยละ 58.1 กลุมควบคุม รอยละ 69.3 การศึกษา
ระดับประถม กลุมทดลอง รอยละ 68.6 กลุมควบคุม รอยละ 81.8 การประกอบอาชีพ ทํางานเปน
แมบาน/พอบานในบานตนเอง กลุมทดลอง รอยละ 54.6 กลุมควบคุม รอยละ 45.5 มีจํานวน
สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยในบานจํานวน 3-4 คน กลุมทดลอง รอยละ 51.2 กลุมควบคุม รอยละ 
43.2 ประมาณคร่ึงหนึ่งของทั้งสองกลุมมีรายไดตอเดือน นอยกวา 5,000 บาท กลุมทดลอง รอยละ 
55.8 กลุมควบคุม รอยละ 58.0 ทั้งสองกลุมมีรายไดครอบครัวเฉล่ียระหวางเดือนละ 10,001-
50,000 บาท (กลุมทดลอง รอยละ 59.3 กลุมควบคุม รอยละ 55.6) กลุมตัวอยางสวนใหญมารับ
การรักษาพยาบาลโดยใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา กลุมทดลอง รอยละ 77.9 กลุมควบคุม 
รอยละ 84.1 สรุปไดวา คุณลักษณะสวนบุคคลของอาสาสมัครกลุมทดลองและกลุมควบคุม มี
คุณลักษณะสวนบุคคลใกลเคียงกัน ดังตารางที่ 4.1 
 
 
ตารางที ่4.1 คุณลักษณะสวนบุคคล เปรียบเทยีบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 กลุมทดลอง(n=86)  กลุมควบคุม(n=88)  

คุณลักษณะ      จาํนวน     รอยละ     จํานวน รอยละ p 

เพศ      

  หญิง 66 76.7 64 72.7 0.664a 
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ชาย 20 23.3 24 27.3    
    อายุ (ป)      

  ≤ 59 
  60 - 69  

0 26 30.2 18 20.5 
ี่ย (ป) mean(SD)              62.9 

30 34.9 38 43.2  
30 34.9 32 36.4  

  ≥ 7  
 (1           61.8  0.4)   อายุเฉล (8.6)  0.437 b 

 Min 36.0  Max 85.0    Min 45.0  Max 84.0  
าพสมรส      

 
สถานภ                     0.192 a 

า/แยกกันอยู 
 

   โสด   8   9.3 9 10.2  
   คู 
  าย/หย

50 
28 

58.1 
32.6 

61 
18 

69.3 
20.5 

 
 หม

ระดับการศึกษา

   ระดับประถม 
     

59 68.6 72 81.8 0.092 a  
   ระดับมัธยม    
   ปวช.ข้ึนไป 

15 17.4 11 12.5  
 1

 
2 14.0 

 
 

0.644a 

นบาน 
47 54.6 40 45.5 

วนตัว 21 

 5  5.7 
 อาชีพ  

  ไมไดประกอบอาชีพ     
  แมบาน/พอบาน(ทํางา

  9 10.5 11 12.5  

  ตนเอง) 
     

  รับจาง   9 10.5 13 14.7  
  คาขาย /ธุรกจิส 24.4 24 27.3  
ตาร 
 
 
 

   a are   bunpaired t-test Chi-squ

ตารางที ่4.1 คุณลักษณะสวนบุคคล เป เทยีบระ ลุมทดลองและกลุมค  (ตอ) 

กล ลอง (n กลุมควบคุม (n=8

รียบ หวางก วบคุม

ุมทด =86) 8)   

จ   จํ  ร  
p 

คุณลักษณะ ํานวน รอยละ านวน อยละ
จํานวนสมาชิกในครอบครวั     0.536 a 
  1-2 คน 15 17.4 13 14.8  
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 3-4 คน 44 51.2 38 43.2  
 

 คนข้ึนไป .6 
รายไดตน เดือน  

 
 
 

00 

000 

  5,000(3,000,10,000)  

  
   5-6 คน 19 22.1 25 28.4 
   7   8   9.3 12 13  

 เองเฉลี่ยตอ
(บาท) 0.828 a 
  < 5000 48 55.8 51 58.0  
  5001-100 26 30.2 27 30.6  
  10000-15  4   4.7  5   5.7  
   >15000  8   9.3  5   5.7  
  Median (Q1- Q3)    5,000(3,000,10,000)     
รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอ

ท) 
    

00 

0 
00 

a

หนา 
ได) 

เดือน (บา
0.957a 

  นอยกวา 10,0
  10,001 – 50,

25 
51 

29.1 
59.3 

29 
49 

33.0 
55.6 

 
 00

 100,0  50,001 –
  ≥

  6   6.9 6    6.9 
   4.5 

 
 100,001   4   4.7 

      

  4 
สิทธกิารรักษา      0.149  
  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ 
  ประกนัสังคม 11 12.8   4   4.5  
  ประกันสุขภาพถวน 67 77.9 74 

10 
84.1  

  จายคารักษาเอง(เบิกไม
 

  8   9.3 11.4  

     
 

 
 
2 ประวัติการเจ็บปวยโรคเบาหวานชนิด ละโรคป ําตัว  

ะวัติการเจ ิดที่ คประจ ละการร ษา
คเบาหวานชนิดที่ 2 ในปจจุบัน กอนการทดลอง พบวา กลุมกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวน

ปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการวินิจฉัยจากแพทยมาแลวเปนระยะเวลา 1-60 เดอน 
เกิน 5 ป) กลุมทดลอง รอยละ 30.2 กลุมควบคุม รอยละ 42.0 และ ระยะเวลา 61-120 เดือน 

ที่ 2 แ ระจ
 จากการสอบถามปร ็บปวยโรคเบาหวานชน  2 โร ําตัว แ ัก

โร
ใหญ ทราบวาเ ื
(ไม

 aChi-square   
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(5-10 ป กลุมทดลอง รอยละ 36.0 กลุมควบคุม รอยละ 29.5 เปนผูที่มีประวัติครอบครัวเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลอง รอยละ72.1 กลุมควบคุม รอยละ 58.0 วิธีการรักษาปจจุบัน
สวนใหญ กลุมควบคุม รอยละ 80.7 
เมื่อพิจา



ตารางท .2 ประวัติการเจบ็ปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 และโรคประจําตัว เปรียบเทยีบระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 
  กลุมทดลอง (n=86) กลุมควบคุม (n=88) 

) 

ใชยาเม็ดลดน้ําตาลชนิดรับประทาน กลุมทดลอง รอยละ 86.0 
รณาผูที่ไดรับการรักษาโดยใชยาฉีดอินสุลิน พบวา มีเพียงสวนนอย กลุมทดลอง รอยละ 

12.7 กลุมควบคุม รอยละ 18.2 ปจจุบันเกือบทั้งหมดรับยารักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ศูนยบริการสาธารณสุข กลุมทดลอง รอยละ 90.7 กลุมควบคุม รอยละ 97.7    

โรคประจําตัวของกลุมตัวอยาง พบวา นอกจากเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แลวสวนใหญ
ยังมีโรคประจําตัวอ่ืนอีกอยางนอย 1 โรค กลุมทดลอง รอยละ 64.0 กลุมควบคุม รอยละ 72.7 โรค
ประจําตัวที่พบมากที่สุด ไดแก โรคความดันโลหิตสูง กลุมทดลอง รอยละ76.7 กลุมควบคุม รอย
ละ79.5 โรคไขมันในเลือดสูง กลุมทดลอง รอยละ 64.0 กลุมควบคุม รอยละ 69.3 โรคขอเส่ือม 
กลุมทดลอง รอยละ19.8 กลุมควบคุม รอยละ 11.4 ดังตารางที่ 4.2 

สรุป ประวัติการเจ็บปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคประจําตัว และการรักษาของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง พบวา มีความใกลเคียงกัน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ี่ 4

คุณลักษณะ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
p 

ระยะเวลาทีท่ราบวาเปน
เบาหวานชนดิที่ 2 (เดือน) 

     
0.130a 
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  1 – 60 26 30.2 37 42.0  

  61-120 31 36.0 26 29.5  

  7   8.1 13 14.8  

240  

  mean(S 2 (9  (85 0.310 b 
 เปน

 

คเบาหวาน 

้าํตาล 74 
างเดียว 

ลและอินสุลิน  .9 
  1   1.2   1   1.1 

    
 11  
 75 

า
0.056 c 

สุข 

  

  121-180 14 16.3  8   9.1  

  181-240 
  >   8  9.3   4   4.5 

D)        123. 1.5) 109.5 .9) 
ประวัติคนในครอบครัว
เบาหวานชนดิที่ 2 

     
0.073a 

  ม ี 62 72.1 51 58.0 
  ไมมี 24 27.9 37 42.0  
วิธีรกัษาโร      

  ยาเม็ดลดน 86.0 71 80.7  
  อินสุลินอย   1   1.2   2  2.3  
  ยาเม็ดลดน้าํตา 10 11.6 14 15  
  ปรับพฤติกรรม (ไมใชยา)# 
การใชอินสลุนิ 

 
0.440 a 

   ใช 12.7 16 18.2 
   ไมใช 87.2 72 81.8  
สถานทีร่ับบริการรกัษ

จํา  โรคเบาหวานประ
    

  ศูนยบริการสาธารณ 78 90.7 86 97.7  
  โรงพยาบาล    8 9.3   2 2.3  
a b  Chi-square    unpaired t-test
 

  c Fisher’s exact test   

ะวัติการเจบ็ปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ะโรคประจ ตัว เปรียบเท บระห
งและกลุมควบคุม (ตอ) 

กล ลอง(n กล บคุม(n=

ตารางที่ 4.2 ปร แล ํา ยี วางกลุม
ทดลอ
  ุมทด =86) ุมคว 88) 

คุณลักษณะ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
p 

จํานวนโรคประจําตัว     0.313a 
  ไมมี 17 19.8 16 18.2  
   ม ี1 โรค 55 64.0 64 72.7  
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16.3 18 9.1  
วามดันโลหิตสูง      0.792 a 

20 23.3 18 20.5  
มันในเลือดสูง 0.555 a 

   เปน 55  
3  36.0 27 30.7 

สื่อม 0.969 a 

 

  
 

  

   ม ี2 โรค 14 
ค

  เปน 66 76.7 70 79.5  
  ไมเปน 
ไข     

64.0 61 69.3 
   ไมเปน 1  
ขอเขาเ     
   เปน 17 19.8 10 11.4  
   ไมเปน 69 80.2 78 88.6  
โรคหลอดเลอืดหัวใจ     0.097b 
   เปน 7 8.1 2 2.3  
   ไมเปน 79 91.9 86 97.7  
 โรคไต     0.621b 
   เปน 1 1.2 3 3.4  
   ไมเปน 85 98.8 85  96.6  
 โรคหอบหืด     1.000b 
   เปน 4 4.7 4 4.5  
   ไมเปน 82 95.3 84  95.5  
a Chi-square   b Fisher’s exact test   

 
เนื่องจากการการวิจยันี้มีระยะเวลาการติดตามผล 24 สัปด ังเ รทดลอง งึ
ปจจัยดานการปรับเปล่ียนยาร เบาหวา ที ่2 โดย าะยา านลด

อินสุลิน และยาท่ีอาจมีผลต ระดับน้ําตาลในเลือด ได  ยาสเตียรอ ด ในร
 พบวา กลุมทดลองและกลุมควบ มีการ สเตียรอย นระหวาง ิจัย การ

ยาตามแผนการรักษาของแพ ดยเฉพา ้ําตาลและยาฉีดอินส นิ 
ปริมาณยารักษาเบาหวาน  รอยละ10.5 (9 คน) กลุมควบคุม 

1.1 (1 คน) สวนผูที่ไดรับการปรับเพิ่มยาระหวางการศึกษานัน้ กลุมทดลองไดรับการเพิ่มยา

 
 

าหภายหล ร่ิมกา  จ
ไดติดตาม ักษา นชนิด เฉพ รับประท
น้ําตาล ยาฉีด อ แก ย ะหวาง
การวิจยั คุมไม ใชยา ดใ การว
ปรับเปล่ียน ทยโ ะยารับประทานลดน ุล
พบวา กลุมทดลองมีผูที่ไดรับการลด
รอยละ
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เปนจํานวนนอยกวากลุมควบคุม กลุมทดลอง รอยละ 9.3 (8 คน) กลุมควบคุม รอยละ 29.5 (26 
คน) ดังตารางที่ 4.3 

 
ตารางที่ 4.3 สรุปการปรับยาของกลุมตัวอยางระหวางการติดตามผลลัพธ 24 สัปดาห 
  กลุมทดลอง (n=86) กลุมควบคุม (n=88) 

คุณลักษณะ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
p 

การปรับเปลีย่นยารักษา
เบาหวาน 

    <0.001 a 

  ลดปริมาณยา   9 10.5 1   1.1  
  ปริมาณยาคงเดิม 69 80.2 61 69.3  
  เพิ่มปร าณยา   8  9.3 26 29.5  ิม
aChi-square 
 
สวนที ่2 ะดับนํ้าตาลสะ

ับน้ําตาลสะ  เ รผล ใน ร
อนเริ่มการทดลอง (baseline  หลังเร่ิมการทดลองสัปดาหที่ 

4 การนําเสนอผลการวิจัยตามระยะเวลาท อมูลดังน
นเร่ิมการทดลอง พบวา มตัวอยา งกลุมม ับน้ําตาลสะสมอยูในระดับ 
ลอง รอยละ 57.0 ก วบคุม ร แล สวนขอ ีระดับน้ํ
องทั้งสองกลุมไมแต กัน (p=0.136) คาเฉล ดับน้ําตาลสะสมของกลุม

บ 8.1% (SD 1.0%) คาเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมกลุมควบคุมเทากับ 8.3 % (SD 

ะหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ิ่ม

การควบคุมร
ารควบคุมระ

สม  
สมในเลือดก ด

เก็บขอมูล 3 คร้ัง คือ ก
สัปดาหที่ 2

ปนตัวแป ลัพธหลัก การวิจัยค ั้งนี้ ผูวิจัย
12 และ )

ี่เก็บข
งทั้งสอ

ี้ 
ีระด2.1 กอ  กลุ

7.0-7.9 % กลุมทด ลุมค อยละ 53.4 ะสัด งผูที่ม าตาล
สะสมแตละชวงข กตาง ี่ยระ
ทดลองเทากั
1.3%) ดังตารางที่ 4.4 

 
 
ตารางที่ 4.4 การควบคุมระดับน้ําตาลสะสม เปรียบเทียบร
กอนเร การทดลอง        

กลุมทดลอง(n=86) กลุมควบคุม(n=88) 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
p 

ระดับนํ้าตาลสะสม(%)      
  7.0-7.9 49 57.0 47 53.4  
  8.0-8.9 20 23.3 21 23.9  
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  9.0-9.9 13 15.1 10 11.4  
≥10  4 4.7 10 11.4    
ระดับน้ําตาลสะสม(%)  Mean (SD) 8.1(1.0) 8.3 (1.3) 0.136a 
aunpaired t-test    
 

2.2 หล ทดลอง สัปดาหท ลระ นผลระยะส้ัน
ินกิจกรรมประชุมกลุมยอยคร้ังที่ 6 ในสัปดาห จากจํานวนกลุม

นวน 83 คน กลุมควบคุม จํานวน  พบ ุมตัวอ ทั้งสอง ีระดับน้ําตาล
นระดับ 7.0 -7.9 % กลุมทดลอง ละ 48 ควบ อยละ โดยมีคาเฉลี่ย
น้ําตาลสะสมใกลเคียงกัน คือ ก ทดลอ เฉล่ียของระดับ สะสม 7.8% 

%) และ กลุมควบคุมมีคาเฉล่ียของระดับน สะสม % (SD.1.1%)เมื่อทดสอบ
องกลุม พบ ้ําตาลสะสม ดลองแ

ตกตางกัน (p=0.825) ดังตารางที่ 4.5 
 

 
ตารางท .5 การควบคุมระดับน้ําตาลสะสม เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
หลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 12 

กลุมทดลอง(n=83)

ังเร่ิมการ ี่ 12 การติดตามผ ดับน้ําตาลสะสม เป
ภายหลัง เสร็จส้ินการดําเน ที่ 10 
ทดลองจํา  84 คน วา กล ยาง กลุมม
สะสมอยูใ รอย .2 กลุม คุม ร  45.2 
ของระดับ ลุม งมีคา น้ําตาล
(SD.1.0 ้ําตาล  7.9
ความแตกตางคาเฉล่ียระหวางส วาระดับน ของกลุมท ละกลุม
ควบคุมไมความแ

 
 
 
 
 
 
 
 

ี่ 4

 กลุมควบคุม(n=84) 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
p 

ระดับน ตาลสะสม(%) ้ํา      
  ≤ 6.9 15 18.1 17 20.2  
  7.0-7.9 40 48.2 38 45.2  
  8.0-8.9 16 19.3 17 20.2  
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  9.0-9.9  8  9.6  7  8.3  
≥ 10   4  4.8 5  6.0    
ระดับน้ําตาลสะสม(%)  Mean (SD) 7.8 (1.0) 7.9 (1.1) 0.825 a 
a unpaired t-test    

 
2.3 ห ทดลอง สัปดาห ดับน ี่ 3 พบ ทั้ง

ลอง มีระดับน้ําตาลสะส อยูในระดับ 7.0 -7.9 % กลุมทดลอง รอยละ 
ุมควบคุม รอยละ 40.2 คาเฉล่ียของระดับน้ํ ะสมก ดลอง ุมควบคุม 
1.1) และ 7.9%(SD.1.2) เมื่อทดสอบความแตกตางค ี่ยของ น้ําตาลสะสม 
มทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉ องระ ตาลส ไมแตก ัน (p=0.929) 
ี่ 4.6 

 
 

 
ารางที่ 4.6 การควบคุมโรคระดับน้ําตาลสะสม เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 24 

กลุมทดลอง(n=85)

ลังเร่ิมการ ที่ 24 เก็บขอมูลระ ้ําตาลสะสม คร้ังท วา 
กลุมควบคุมและกลุมทด ม
35.3 กล าตาลส ลุมท เทากับกล
7.9%(SD. าเฉล ระดับ
พบวา กลุ ล่ียข ดับน้ํา ะสม ตางก
ดังตารางท

 
 
 

 
 
 
 
 

ต
ห

 กลุมควบคุม(n=87) 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
p 

  ระดับนํ้าตาลสะสม(%)      
  ≤ 6.9 16 18.8 16 18.4  

7.0-7.9 30 35.3 35 40.2  
8.0-8.9 24 28.2 23 26.4  

11 12.9 9 10.3  

  
  
  9.0-9.9 
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≥10   4  4.7 4   4.6  
ะดับน้ําตาลสะสม(%)  Mean (SD) 7.9 (1.1) 7.9 (1.2) 0.929a 

  
ร

 
 

a unpaired t-test    

 
สรุปได เร่ิมการทดลอง ท ลุม ีระดับน าล

 % กลุมทดลองมีระดั ตาลสะสมเฉล่ียตํ่ากว กลุมควบคุมเล็กนอย 
้ําตาลสะสมเฉล่ีย 8.1 1.0% ุมควบ มีระดับ สะสมเฉล่ีย 

. 1.3%) แตไมแตกตางกันทางสถ >0.05
รติดตามผลลัพธระดับน้ําตาลสะสมในสัปด 2 แล สัปดา  พบวา ลุม

ุมมีระดับน้ําตาลสะสมเฉ แตก ทั้งในส าหที่ 1  ในสัปดาหที่ 
 เมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉ องระด าลสะ  ที่ระดั ัญทางสถิต ิ

วบคุมมีระด มเฉล่ียไม ั้งในส ี่ 

  
 

 

เร่ิมการทดลอง หลังเร่ิมการทดลองสัปดาหที ่12 และ 
สัปดาห สวนระดับไขมนัในเลือดเปนปจจัยเสี่ยงที่ผูวิจัยเกบ็ขอมูลกอนการทดลองเพยีงคร้ัง
ียวเพื่อนาํมาใชเปนตัวแปรควบคุมคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ซึ่งจะนาํเสนอรวมกับ

ดลอง  
3.1 การควบคุมปจจัยเส่ียง กอนการทดลอง  

วา กอน ั้งกลุมทดลองและก ควบคุม สวนใหญม ้ําต
สะสมในระดับ 7.0 -7.9

องมีระดับน
บน้ํา า

กลุมทดล (SD. ) กล คุม น้ําตาล
8.3% (SD ิติ (p ) 

าหที่ 1 ะ ใน หที่ 24  กกา
ตัวอยางทั้งสองกล

ะ
ลี่ยไม ตางกัน ัปด 2 และ

24  แล ลี่ยข ับน้ําต
ะส

สม บนัยสําค
 ท0.05 พบวา กลุมทดลองและกลุมค

12 (p=0.825) และ สัปดาหที่ 24 (p=0.929) 
ับน้ําตาลส แตกตางกัน ัปดาหท

 

 
 
 
 
 

 
สวนที ่3 การควบคุมปจจยัเสี่ยง 

  การควบคุมปจจัยเส่ียง ไดแก ความดันโลหิต และ ดัชนมีวลกาย เปนตัวแปรผลลัพธรอง
ในการวิจัยคร้ังนี ้เก็บขอมูล 3 คร้ัง คือ กอน

ที ่24  
เด
ขอมูลการควบคุมปจจัยเส่ียงของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนเร่ิมการท
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       การควบคุมปจจัยเส่ียง ไดแก ความดันโลหิต และ ดัชนีมวลกาย กอนการทดลอง 
บวา กลุมทดลอง สวนใหญมีความดันโลหิตอยูในระดับ140/90 -159/99 มิลลิเมตรปรอท (รอย
ะ 45.3) กลุมควบคุมสวนใหญมีความดันโลหิตอยูในระดับ 120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท 

ดันโลหิต systolic พบวา กลุมทดลองมีความดันโลหิตsystolic 

กลุม
.5 

9.9 

และกลุมควบคุมมีดัชนีมวลกายอยูในชวง 
25.0-29

ล

ียบระหวางกลุมทดลองและกลุม

พ
ล
(รอยละ 45.4) เมื่อพิจารณาความ
เฉล่ีย137.4 มิลลิเมตรปรอท (SD.=15.2มิลลิเมตรปรอท) กลุมควบคุมมีความดันโลหิตsystolic
เฉล่ีย 139.0 มิลลิเมตรปรอท(SD.=18.7มิลลิเมตรปรอท) ความดันโลหิตไดแอสโตลิค พบวา 
ทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมเล็กนอย กลุมทดลองมีความดันโลหิตไดแอสโตลิค เฉล่ีย 75
มิลลิเมตรปรอท (SD.=9.2 มิลลิเมตรปรอท) กลุมควบคุม มีความดันโลหิตไดแอสโตลิค เฉล่ีย 7
มิลลิเมตรปรอท (SD.=14.8 มิลลิเมตรปรอท) ดังตารางที่ 4.7 

      ดัชนีมวลกายเฉล่ีย พบวา กลุมทดลอง
.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร (อวนระดับ1) กลุมทดลองรอยละ 34.9 และกลุมควบคุมรอยละ

39.8  โดยกลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร(SD.=4.1) กลุม
ควบคุมมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.8 กิโลกรัมตอตารางเมตร2(SD.=4.3)  

      สรุปผลการวิเคราะหความแตกตางคาเฉ ี่ยความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย กอนเร่ิม
การทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉล่ียความดันโลหิต systolic ไมแตกตางกัน 
(p=0.543) และ คาเฉล่ียดัชนีมวลกาย ไมแตกตางกัน (p=0.655) แตกลุมทดลองมีคาเฉล่ียความ
ดันโลหิต ไดแอสโตลิค ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.022 ดังตารางที่ 
4.7   

 
 
 
 
 
ตารางที่ 4.7 ระดับความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย เปรียบเท
ควบคุม กอนการทดลอง        

กลุมทดลอง(n=86) กลุมควบคุม(n=88) 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
pa 

การควบคุมปจจัยเสี่ยง      
ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)     

<120/80 9 10.5 10 11.4  
120/80 – 139/89 34 39.5 40 45.4  
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140/90 – 159/99 39 45.3 20 22.7    
  160/100 ข้ึนไป 4  4.7 18 20.5  

137.4 (15.2) 139.0(18.7) 
543 

M

ความดันซิสโตลิค 
(มิลลิเมตรปรอท) Mean (SD) 

0.

in 94.0  Max 105.0 Min105.0  Max192.0 
ความดันไดแอ

 (SD) 75.5

สโตลิค 
(มิลลิเมตรปรอท) Mean  (9.2) 79.9 (14.8) 0.022* 

Min 50.0Max 94.0

 

                              Min53.0 Max139.0 
 (กก./ม )# 

 
2    ระดับดัชนีมวลกาย   

) 

นกัเกนิ) 19 
ะดับ 1) 30 34.9 35 39.8 

4.4 26.1  
ดัชนีมวลกาย  Mean (SD) 0.655 

Min16.9 Max 36.4 Min19.1 Max39.0 

   < 18.5 (น้าํหนกันอย  1  1.2  0  0.0  
   18.5-22.9 (ปกติ) 15 17.4 17 19.3  
   23.0-24.9 (น้ําห 22.1 13 14.8  
   25.0-29.9 (อวนร  
   ≥ 30.0 (อวนระดับ 2) 21 2 23 

 26.6(4.1)   26.8(4.3) 
                              

 
 
 
 
 
 
 
3.2 ระดับไขมันในเลือด จากการเก็ มูลกอ ดลอง การประ ณลักษณะ 

วบคุมกอนกา วา ทั้งสอง เลสเตอรอลร
./ดล.(กลุมทดล ค  ระดับไตรกลี
ับนอยกวา 150 ุม รอยละ 

4 ระดับ 40-59 มก./ดล. (กลุมทดลอง
รอยละ 8.9 กลุมควบคุม  รอยละ  53.4) เมื่อทดสอบความแตกตางคา เฉลี่ยของระดับ
โคเลสเตอรอลรวม และ ระดับไขมันเอชดีแอลโคเลสเตอรอล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
พบวา ทงกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับไขมัน ทั้ง 2 ชนิดนี้ ไมแตกตางกัน (p=0.597, 

บขอ นการท เพื่อ เมินคุ
ของกลุมทดลองและกลุมค

0 มก
รทดลอง พบ กลุมมีระดับโค วม อยู

ในระดับนอยกวา 20
เซอไรดในเลือดอยูในระด

องรอยละ 57.0 กลุม
มก./ดล. (กลุมทดลองร

วบคุม รอยละ 58.0)
อยละ65.1 กลุมควบค

7.7) และ ระดับไขมันเอชดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือดอยูใน
4

ั้

# BMI for all population   a unpaired t-test    *significant  0.05 
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p=0.272 ตามลําดับ) สวนระดับไตรกลีเซอไรด พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
ระดับไตรกลีเซอไรดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.012)   

     สรุป กอนเร่ิมการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับไขมันในเลือด ไดแก 
ระดับระ ลี

 
ตารางท .8 ระดับไขมันในเลือด จาํแนกตามชนิดของไขมัน เปรียบเทยีบระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนเร่ิมการทดลอง   

กลุมทดลอง(n-86) กลุมควบคุม(n=88) 

  
ดับโคเลสเตอรอลรวม และไขมันเอช ดี แอลโคเลสเตอรอล ไมแตกตางกนั  แตระดับไตรก

เซอไรด แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.012) ดังตารางที ่4.8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ี่ 4

ตัวแปร 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

pa 

ระดับโคเลสเตอรอลรวม(มก./ดล.)#      
   <200 49 57.0 51 58.0  
    200-239 25 29.1 20 22.7  

   ≥400 12  14.0 17 19.3  

   Mean (SD) 199.0 (41.2) 202.4 (42.2) 0.597 



 
59 

ระดับไตรกลเีซอไรด(มก./ดล.) #     0.272 
    <150 56  65.1 42 47.7  

  150-199 12   14.0 21 23.9  
    200-499 18 20.9 21 23.9  

    ≥500  0   0.0 4   4.5  

     Mean (SD) 0.012* 
ระดับเอชดีแอ ด(มก./ดล.) #

149.1 (78.6) 191.2(132.6) 
ลในเลือ       

   <40 13 15.1 18 20.5  
 42 9 47 4  

31 36.0 23 1  
) 5 ( ( 0.272 

tion (2010)   aunpaired t-test    *sign

    40-59  48.  53.
    ≥60  26.
Mean (SD 4.1 13.7) 51.9 13.6) 
#ATPIII classifica ificant  0.05 

 
 3.3  การควบคุมปจจัยเส่ียง หลังเร่ิมก สัปดาหที่ 

หลังเร่ิมการทดลองในสัปดาหที่ 1 ็ ั้งที่ 2 ก ว จจัยเส่ียง ไ  
ิต และ ดัชนีมวลกาย โดยวัดคว ัน ของอาสา ร ั่งน้ําหนัก น า

คาดัชนีมวลกาย จากจํานวนกลุมทดลอง น กลุมควบค 8  มีอาสาสมัครไม
มนัดในสัปดาหที่ 12 จํานวน 7 มัครกลุม ุมค

มนัดในการประเมินผลลัพธ กลุมทดลอง 83 คน กลุมควบคุม 

    ความดันโลหิตในสัปดาหที่ 12 วา กล องแล มควบ นใหญมี
อยูในระดับ120/80-139/89 มิล รปรอ มทดล อยละ ) กลุมควบคุม 

.6) เมื่อพิจารณาความดันโลหิต s ี ิตsysto
ุมควบคุมมีความดันโลหิตsystolicเฉล่ีย 

39.7 มิลลิเมตรปรอท(SD=16.9 มิลลิเมตรปรอท) ความดันโลหิต ไดแอสโตลิค พบวา กลุม
อสโตลิค เฉล่ีย 75.6 

มิลลิเมต

ารทดลอง ใน 12 
       2 เกบขอมูลคร ารค บคุมป ดแก

ความดันโลห ามด โลหิต สมัค  และช ําม
คํานวณหา  86 ค ุม 8 คน
มาประเมินตา คน เปนอาสาส ทดลอง 3 คน กล วบคุม 4 
คน เหลือจํานวนอาสาสมัครที่มาตา
84 คน  

    พบ ุมทดล ะกลุ คุมสว ความ
ดันโลหิต ลิเมต ท กลุ อง(ร  50.6
(รอยละ 47 ystolic กลุมทดลองมความดันโลห lic เฉล่ีย
135.6 มิลลิเมตรปรอท (SD=16.9 มิลลิเมตรปรอท) กล
1
ทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมเล็กนอย กลุมทดลองมีความดันโลหิต ไดแ

รปรอท (SD=9.9 มิลลิเมตรปรอท) กลุมควบคุม มีความดันโลหิตไดแอสโตลิค เฉล่ีย 78.2 
มิลลิเมตรปรอท (SD=9.9 มิลลิเมตรปรอท) เมื่อทดสอบ ความแตกตางคาเฉล่ียความดันโลหิต 
systolic และความดันโลหิต ไดแอสโตลิค ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คาเฉลี่ย
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รางที่ 4.9 



 
 
ตารางท .9 ระดับความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย เปรียบเทียบกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
หลังเร่ิมการทดลองสัปดาหที่ 12 

กลุมทดลอง(n=83)

ความดันโลหิต systolic และความดันโลหิต ไดแอสโตลิค ไมแตกตางกัน (p =0.126, p =0.091) 
ดังตา

       คาดัชนีมวลกาย ในสัปดาหที่ 12 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีดัชนี
มวลกายอยูในชวง 25.0-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร2(อวนระดับ1) กลุมทดลองรอยละ 39.8 และ
กลุมควบคุมรอยละ 45.2 โดยกลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.3 กิโลกรัมตอตารางเมตร
(SD=4.1) กลุมควบคุมมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD=4.2) เมื่อ
ทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไม
แตกตางกัน (p=0.643) ดังตารางที่ 4.9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ี่ 4

 กลุมควบคุม  
(n=84) ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
pa 

การควบคุมปจจัยเสี่ยง      
ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)     
  <120/80 11 13.3  6 7.1  



 
61 

  120/80 – 139/89 42 50.6 40 47.6  
  140/90 – 159/99 20 24.1 25 29.8  
≥160/100  10 12.0 13 15.5  
วามดันซิสโตลิค  

          Min 103.0  Max 186.0

  
ค
(มิลลิเมตรปรอท) Mean (SD) 135.6(16.9) 139.7(16.9) 0.126 
                                    Min107.0  Max195.0 
ความดันไดแอสโตลิค 
(มิลลิเมตรปรอ SD) 75.6(9.9) 78.2(9.9) 

 
0.091 

                                               Min 59.0 Max 108.0

ท) Mean (

 Min57.0 Max101.0 
./ม2)# ระดับดัชนีมวลกาย (กก      

   < 18.5 (น้าํหนกันอย) 2  2.4  1  1.2 
 (ปกติ) 

นิ) 
ดับ 1) 

ระดับ 2) 
2) Mean (SD)  26.3(4.1)   26.6(4.2) 0.643 

 39.0 

 
   18.5-22.9 14 16.9 16 19.0  
   23.0-24.9 (น้ําหนกัเก 16 19.3 11 13.1  
   25.0-29.9 (อวนระ 33 39.8 38 45.2  
   ≥ 30.0 ( 18 21.7 18 21.4  อวน
ดัชนีมวลกาย(กก./ม
                             Min17.1Max 35.9 Min17.5 Max  
  
 

 
 

 

3.4  การควบคุมปจจัยเส่ียง หลังเร่ิม ทดลอ ัปดาห  
ลองในสัปดาหท  เก็บข ั้งที่ 3 ควบค ี่ยง ได ก  
กาย โดยวัดความดันโลห าสาส  และก น้ําหนัก 

ย จากจํานวนกลุ  8 กลุมควบคุม 88 อาสาสม รไม
 จํานว อาสาสมัค  1 คน กลุมค  

าสมัครที่มาตามนัด ธ กลุมควบคุม 
วบคุม สวนใหญมีความดันโลหิตอยูในระดับ120/80-139/89 

มิลลิเมตรปรอท กลุมทดลอง(รอยละ 48.8) กลุมควบคุม (รอยละ 45.5) เม่ือพิจารณาความดัน

การ ง ในส ที่ 24
       หลังเร่ิมการทด ี่ 24 อมูลคร การ ุมปจจัยเส แ

ความดันโลหิต และ ดัชนีมวล ิตของอ มัคร ารช่ัง นํามา
คํานวณหาคาดัชนีมวลกา มทดลอง 6 คน คน มี ัค
มาประเมินตามนัดในสัปดาหที่ 24 น 2 คน เปน รกลุมทดลอง วบคุม 1
คน เหลือจํานวนอาส ในการประเมินผลลัพ  กลุมทดลอง 85 คน 
87 คน พบวา กลุมทดลองและกลุมค

# BMI for all population   a unpaired t-test b  
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ลหิต systolic พบวา กลุมทดลองมีความดันโลหิตsystolic เฉล่ีย135.4 มิลลิเมตรปรอท 
(SD=15.0 มิลลิเมตรปรอท) กลุมควบคุมมีความดันโลหิตsystolicเฉล่ีย 139.6 มิลลิเมตรปรอท
(SD=17.0 มิลลิเมตรปรอท) ความดันโลหิตไดแอสโตลิค พบวา กลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม
เล็กนอย กลุมทดลองมีความดันโลหิต ไดแอสโตลิค เฉลี่ย 75.8 มิลลิเมตรปรอท (SD=10.0 
มิลลิเมตรปรอท) กลุมควบคุม มีความดันโลหิตไดแอสโตลิค เฉล่ีย 76.1 มิลลิเมตรปรอท 
(SD=10 ดันโลหิต systolic และ 
ความดัน  

โ

 

.9 มิลลิเมตรปรอท) เมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียความ
โลหิต ไดแอสโตลิค ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คาเฉล่ียความดันโลหิต

systolic และความดันโลหิต ไดแอสโตลิค ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน (p 
=0.087, p =0.856) ดังตารางที่ 4.10 

      คาดัชนีมวลกาย ในสัปดาหที่ 24 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีดัชนี
มวลกายอยูในชวง 25.0-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร2 (อวนระดับ1) กลุมทดลองรอยละ 36.5 และ
กลุมควบคุมรอยละ 42.5 โดยกลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.2 กิโลกรัมตอตารางเมตร
(SD=4.1) กลุมควบคุมมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.8 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD=4.4) เมื่อ
ทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไม
แตกตางกัน (p=0.376) ดังตารางที่ 4.10 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4.10 ระดับความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย เปรียบเทียบกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
หลังเร่ิมการทดลองสัปดาหที่ 24                    

กลุมทดลอง(n=85) กลุมควบคุม
(n=87) ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
pa 

การควบคุมปจจัยเสี่ยง      
ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)     

<120/80 9   (10.5) 7 (8.0)  
120/80 – 139/89 42   (48.8) 40 (45.5)  
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140/90 – 159/99 26   (30.2) 27 (30.7)  
  ≥160/100  8 (9.3) 13 (14.8)  
วามดันซิสโตลิค 
mmHg) Mean(SD)     135.4(15.0)  139.6(17.0)                  0.087 a 

Min 98.0  Max 176.0

ค
 (

 Min105.0  Max187.0 

(10.0) 76.1(10.9) 

a 

M

ความดันไดแอสโตลิค 
 (mmHg)  Mean (SD) 75.8

0.856

in 56.0 Max 104.0 Min44.0 Max100.0  
ระดับดัชนีมวล ก./ม2)# กาย (ก      
   < 18.5 (น้าํหนกันอย)  1  1.2  2  2.3 

14 16.5 15 17.2 
 (น้ําหนกัเกนิ) 21 12  

ดับ 1) 31 37
 2) 18 21.2 21 24.1 

กก./ม2) Mean (SD)  26.2( )   26. 0.376a 
 Min16.9 Max 36.3 Min17.1 Max38.2  

 
   18.5-22.9 (ปกติ)  
   23.0-24.9 24.7 13.8  
   25.0-29.9 (อวนระ  36.5  42.5  
   ≥ 30.0 (  อวนระดับ
ดัชนีมวลกาย ( 4.1  8(4.4) 
                            
 
 

 

สามารถในการดูแลตนเอง (Self efficacy for diabetes) 

ารถในการดูแลตนเอง เป ปรผล รองในการวิจัยนี้ การเก็บ
ถามความมั่นใ ตนเอ รคาด ะสาม ฏิบัติ จา อ

แนนคําตอบบอกร ความ งคะแ ของคําตอบที่
นน พ เร่ิมการทด องมีคะแนน ู

รดูแลตนเองเฉลี่ย 6 คุม มีคะแนน
ล

 
 

 

สวนที ่4 การรับรูความ
 
การรับรูความสาม นตัวแ ลัพธ

ขอมูลใชแบบประเมินสอบ จใน งในกา วาจ ารถป กข
คําถามจํานวน 11ขอ คะ ะดับ มั่นใจ 1-10 ชว นนเต็ม
เปนไปไดอยูระหวาง 11-110 คะแ บวา กอน ลองกลุมทดล การรับร
ความสามารถในกา 78.6 คะแนน (SD=1 .1คะแนน) กลุมควบ
เฉ ี่ย 76.9 คะแนน (SD=16.4 คะแนน)  

# BMI for all population   a unpaired t-test  
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 เมื่อติดตามผลภายหลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 12 พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการรับรู
วามสามารถในการดูแลตนเองเฉล่ีย 80.7คะแนน (SD=13.5 คะแนน) กลุมควบคุมมีคะแนน
ล่ีย 79.4 คะแนน (SD=14.6 คะแนน) เม่ือวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ย ดวยสถิติ unpaired  

 test พบวา คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
อนเร่ิมการทดลอง และ หลังเร่ิมการทดลองสัปดาหที่ 12 ไมแตกตางกัน (p = 0.477 และ p= 

4 พบวา กลุม
ทดลอง

กลุม 
ควบคุม อนการทดลอง และ หลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที ่12 และสัปดาหที ่24    
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม  

ค
เฉ
t-
ก
0.539) 

ภายหลังการใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ สัปดาหที่ 2
มีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุม โดยกลุมทดลองมี

คะแนนเฉล่ีย 87.2 คะแนน (SD=13.1 คะแนน) กลุมควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 75.2 คะแนน 
(SD=12.3 คะแนน) และพบวา คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) ดังตารางที่ 4.11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 4.11 การรับรูความสามารถในการดูแตนเอง เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและ

 ก

ตั  Mean SD min max Mean SD min max p a วแปร
การรั ูความสามารถ
ตนเอง(คะแนนรวม)  

  
  

   บร

กอนการทดลอง
=86/88) 

78.6 16.1
(n

 42.0 108.0 76.9 16.4 19.0 107.0 0.477  
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ส ดาหที1่2 
=83/84)  

80.7 13.5ัป
(n

 34.0 107.0 79.4 14.6 38.0 110.0 0.539  

ส ดาหที่ 24 
=85/87) 

87.2 13.1ัป
(n

 48.0 110.0 75.2 12.3 41.0 102.0 <0.001** 

a unpaired  t- test   **significant <0.001    
 
สวนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 5.1 พฤติกรรมการดูแล ิ่มการทดลอง  
 ฤติกรรมการดูแ เอ รว แ ะเ าร ัติใ ดูแลตนเอง 
ใน ผูตอบประเมินตามการรับรูของตนเอง มีคําตอบใหเลือก ั้งแต 0-7 วัน 
ชวง บอยูระหวาง 0-133 คะแนน  

ิ่มก ล ว ท ีค ม โดยร
เฉล่ีย 85  (SD=15.4คะแนน) กลุมควบคุม 80.6คะแนน (SD=15.9  คะแนน) การ
วิเครา า ล น เอ ว ดลอ
กลุมคว พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมไมแตกตางกัน (p=0.056)   
 าร ก าย แ  
การออก ารติดตามตนเอง การดูแลเทา และการรับประทานยา พบวา กลุมทดลองและ

ัน 4 ดาน ไดแก  ดานอาหาร (กลุมทดลอง 30.2 
ะแนน กลุมควบคุม 31.1 คะแนน) การออกกําลังกาย (กลุมทดลอง 5.2 คะแนน กลุมควบคุม4.3 

ดลอง 10.3 คะแนน กลุมควบคุม 9.0 คะแนน) และ การ
.9 คะแนน) สวนดานที่กลุมทดลองมี

ะแนนม

เฉล่ียโดยรวมและรายดาน สรุปไดวา กอน
เร่ิมการท ัน 

กอนการทดลอง 

ตนเองกอนเร
       พ ลตน งโดย ม จาก บบปร มินก ปฏิบ นการ

ชวง 7 วันที่ผานมา ให
คะแนนเต็มของคําตอ

ต  

       กอนเร
.2 คะแนน

ารทด อง พบ า กลุม ดลองม ะแนนพฤติกรร การดูแลตนเอง วม 

ะหความแตกต งคาเฉ ี่ยคะแ นพฤติกรรมการดูแลตน งโดยร ม พบวา กลุมท งและ
บคุมมีคะแนน
       เมื่อพิจ ณาพฤติกรรม ารดูแลตนเองร ดาน บงเปน 5 ดาน ไดแก ดานอาหาร 
กําลังกาย ก

กลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ียรายดานใกลเคียงก
ค
คะแนน) การติดตามตนเอง (กลุมท
รับประทานยา(กลุมทดลอง 12.2 คะแนน กลุมควบคุม 11
ค ากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมีดานเดียว ไดแก ดานการดูแลเทา (กลุม
ทดลอง 27.1 คะแนน กลุมควบคุม 24.4 คะแนน)  
        เมื่อใชสถิติทดสอบความแตกตางคะแนน

ดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมไมแตกตางก
(p=0.056) สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน พบวา พฤติกรรมดานการดูแลเทาเปนดาน
เดียวที่กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.041) ดังตารางที่ 4.12 
 
ตารางที่ 4.12 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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 กลุมทดลอง (n=86) กลุมควบคุม (n=88)  
ตัวแปร Mean SD Min Max Mean SD Min Max pa 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง(โดยรวม) 85.2 15.4 39.0 118.0 80.6 15.9 35.0 116.0 0.056 
พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง(รายดาน)  

     
     

อาหาร   30.2 6.8 10.0 47.0 31.1 6.3 14.0 47.0 0.395 
  ออกกําลังกาย 5.2 3.8 0.0 14.0 4.3 3.8 0.0 14.0 0.126 
  ติดตามตนเอง 10.3 4.4 0.0 21.0 9.0 4.9 0.0 21.0 0.062 
  ดูแลเทา&สุขอนามยั27.1 8.0 1.0 35.0 24.4 9.3 0.0 35.0 0.041* 
  รับประทานยา 12.2 2.9 0.0 14.0 11.9 3.3 0.0 14.0 0.491 
a unpaired  t-test  *significant <0.05    

ิกรรมการดูแลตนเอง สัปดาหที ่12 หลังเร่ิมการทดลอง  
       การติดตามผล ารดูแลตนเอง ัปดาหที่ 12 

ขอมูล ทดลอ น 8 นก วบ า 4 ค บว ุมทดลองมีคะแ
ตนเองโดยรวมเฉล่ียสูงกวากลุมควบคุม (กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 88.1

 คะ ก ค แ ี่ย ค ค  
ิกรรมการดูแลตนเองรายดาน แบงเปน 5 าน ไดแก ดานอาหาร 

 การต ตนเอง การดูแลเ า และการรับประทานยา พบวา กลุมทดลองมี
ลี่ยพฤติกรรมการดูแล ง ก าน ก าห ุมท

ุมคว  29 คะแ อก กา ุมท  5 น
นน) ิดต นเ ล อง13.4 คะ กล คุม  ค

ล 8. ะ ล คุม  น) ด
ุมท มีค นเฉ ฤ ก ลต ตํ่า กลุมควบคุม

ะแนน)  
     เมื่อใชสถิติวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุม 

ทดลอง ี่ย
ตกตา

ั

 
5.2  พฤต

 ลัพธดานพฤติกรรมก  หลังเร่ิมการทดลอง ส
จากกลุม งจํานว 3 ค ลุมค คุมจํ นวน 8 น พ า กล นน

พฤติกรรมการดูแล
คะแนน SD=18.2 แนน) ( ลุมควบ ุมมีคะ นนเฉล  79.8 ะแนน SD=18.7 ะแนน) 
        เมื่อพิจารณาพฤต
การออกกําลังกาย

ด
ิดตาม ท

คะแนนเฉ ตนเอ สูงกวา ลุมควบคุม 4 ด  ไดแ  ดานอ าร (กล ดลอง 
31.6 คะแนน กล บคุม .7 นน) การอ กําลัง ย (กล ดลอง .3คะแ น กลุม
ควบคุม 3.6 คะแ การต ามต อง (ก ุมทดล แนน ุมควบ  11.2 ะแนน) 
และดานการดูแลเทา (กลุมทด อง 2 0 ค แนน ก ุมควบ  24.9 คะแน สวน านการ
รับประทานยา กล ดลอง ะแน ล่ียพ ติกรรม ารดูแ นเอง กวา  (กลุม
ทดลอง 11.8 คะแนน กลุมควบคุม 12.2 ค

  
และกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเฉล

แ งกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.004) และพฤติกรรมการดูแลตนเองราย
ดาน 3 ดานที่พบวาทั้งสองกลุมมีคะแนนแตกตางกันอยางมีนยสําคัญทางสถิติ ไดแก การออก
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กําลังกาย (p=0.009)การติดตามตนเอง (p=0.009) และ การดูแลเทา (p=0.009) ดังตารางที่ 
4.13 
   
ตารางที่ 4.13 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
หลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที ่12 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม  

ตัวแปร Mean SD min max Mean SD min max pa 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง(โดยรวม) 88.1 18.2 43.0 133.0 79.8 18.7 25.0 125.0 0.004* 
พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง(ร

     
ายดาน)     

  อาหาร 31.6 6.6 18.0 49.0 29.7 6.9 16.0 48.0 0.074 
  ออกกําลังกาย 5.3 3.7 0.0 14.0 3.8 3.6 0.0 14.0 0.009* 
  ติดตามตนเอง 13.4 4.9 2.0 21.0 11.2 5.6 0.0 21.0 0.009* 
  ดูแลเทา&สุขอนามยั 28.0 6.3 10.0 35.0 24.9 8.6 0.0 35.0 0.009* 
  รับประทานยา 11.8 2.5 0.0 14.0 12.2 3.0 0.0 14.0 0.358 
a unpaired  t-test   *significant <0.05    
 
 
 

พฤติกรรมกา นเ ด ิ่ม ล
าหที่ 24 งเร่ิ ทด  พ ลุม แน ต า
ลี่ยสูงกว วบ ็กน กล อ น ยรว ี่ย ค

กลุ ุม น รว  7 (SD 5 น
ติกรรมกา ตน ยร ง ุม ง ยาง ส า

 
 
 
 
5.3 รดูแลต อง สัป าหที่ 24 หลังเร การทด อง 
      สัปด หลั มการ ลอง บวา ก ทดลองมีคะ นพฤ ิกรรมก รดูแล

ตนเองโดยรวมเฉ ากลุมค คุมเล อย ( ุมทดล งมีคะแ นโด มเฉล  94.3 ะแนน 
SD=   17.4 คะแนน) ( มควบค มีคะแ นโดย มเฉล่ีย 7.6 คะแนน =17.  คะแน ) และ
พบวาคะแนนพฤ รดูแล เองโด วมขอ สองกล แตกตา กันอ มีนัย ําคัญท งสถิติ 
(p<0.001)  
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       เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเอง รายดาน แบงเปน 5 ดาน ไดแก ดานอาหาร 
ารออกกําลังกาย การติดตามตนเอง การดูแลเทา และการรับประทานยา พบวา กลุมทดลองมี
ะแนนเฉลี่ยรายดานสูงกวากลุมควบคุมทุกดาน คือ ดานอาหาร (กลุมทดลอง 34.1 คะแนน กลุม
ควบคุม  29.1 คะแนน) การออกกําลังกาย (กลุมทดลอง 6.3 คะแนน กลุมควบคุม 4.5 คะแนน) 
การติดตามตนเอง (กลุมทดลอง 13.2 คะแนน กลุมควบคุม 8.4 คะแนน) การดูแลเทา (กลุม
ทดลอง 28.5 คะแนน กลุมควบคุม 24.1 คะแนน) และ การรับประทานยา (กลุมทดลอง 12.2 
คะแนน ลุมควบคุม 11.4  คะแนน)  

างกลุม 
ทดลองแ ุป

ําลังกาย (p=0.001) การติดตามตนเอง (p<0.001) และการดูแลเทา 

 

ติก

 

 
ก
ค

  

 ก
       เมื่อใชสถิติวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว
ละกลุมควบคุม สร ไดวา สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุม

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานเฉล่ียสูง
กวากลุมควบคุม ทั้ง 5 ดาน ดานที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ดานอาหาร 
(p<0.001) การออกก
(p<0.001) สวนดานการรับประทานยา ไมแตกตางกันทางสถิติ (p=0.065) ดังตารางที่ 4.14 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ตารางที่ 4.14 คะแนนพฤ รรมการดูแลตนเอง เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
หลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 24   
 กลุมทดลอง(n=85) กลุมควบคุม(n=87) 

ตัวแปร Mean SD min max Mean    SD min max pa 

พฤติกรรมการดูแล  
นเอง(โดยรวม) 94.3 17.4ต  28.0 125.0 77.6 17.5 25.0 121.0 

 
< 0.001** 

พฤติกรรมการดูแล          
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นเอง(รายดาน) ต
  อาหาร 34.1 6.2 20.0 46.0 29.1 6.4 12.0 44.0 < 0.001** 
  ออกกําลังกาย 6.3 4.0 0.0 14.0 4.5 3.3 0.0 14.0 0.001** 
  ติดตามตนเอง 13.2 4.8 0.0 21.0 8.4 4.4 0.0 21.0 < 0.001** 
  ดูแลเทา&สุขอนามยั  28.5 6.9 0.0 35.0 24.1 9.0 0.0 35.0 < 0.001** 
  รับประทานยา 12.2 2.7 0.0 14.0 11.4 2.9 0.0 14.0 0.065 

สวนที่ 6 ภาวะซึมเศรา 

 

สวนท ึมเศรา

ากอนเร่ิมการทดลอง 
เร่ิมก อ เม เ งอ ัค ใ ป

-9) จากคะแนนรวมของแบบว  พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมส
ราอยูในระดับน  กลุมทดลองรอยละ 48.8 ุมควบคุมรอยละ 52.3 

องมีคะแนนภ ี่ย ะแ D  คะแนน) ว ีค
รวมเฉล 6 คะแนน (S 3. นน)
จาก รภ ึมเ ีก จา น กต ร บ

ะซึม ระห ล อ ลุมควบคุมจ ส
st ส า ก ิ่มก ล ท แล คว  ม น

ซึมเศราเฉลี่ย ไมแตกตางกัน (p = 0.911) ดังตารางที่ 4.15 

 
ะซึมเศรา เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนเร่ิมการ 

ทดลอง  

ี่ 6 ภาวะซ   

6.1 ภาวะซึมเศร
        กอน ารทดล ง ประ ินระดับภาวะซึม ศราขอ าสาสม ร โดย ชแบบ ระเมิน
ภาวะซึมเศรา(PHQ
ใหญ มีภาวะซึมเศ

ัด วน
อยมาก และกล

กลุมทดล าวะซึมเศราเฉล  5.0 ค นน (S  = 4.1 กลุมค บคุมม ะแนน
ภาวะซึมเศราโดย ี่ย 4. D = 7 คะแ  
        เนื่อง ตัวแป าวะซ ศราม ารกระ ยไมเป โคงป ิ กา ทดสอ ความ
แตกตางคาเฉล่ียคะแนนภาว เศรา วางก ุมทดล งและก ึงใช ถิติ Mann – 
Whitney U te รุปไดว อนเร ารทด องกลุม ดลอง ะกลุม บคุม ีคะแน ภาวะ

  
 

ตารางที่ 4.15 ระดับภาว

 กลุมทดลอง(n=86) กลุมควบคุม(n=88)  
ตัวแปร จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ pa 

ระดับภาวะซึมเศรา       
   ไมซมึเศรา/ซึมเศรานอยมาก 42 48.8 46 52.3  
   ซึมเศราเล็กนอย 30 34.9 34 38.6  

a unpaired  t-test      **significant level < 0.001    
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   ซึมเศราปานกลาง 10 11.6   7   8.0  
   ซึมเศราคอนขางมาก   4   4.7   1   1.1  

 ซึมเศร  ามาก   0   0.0   0 0.0  
คะแนนภาวะซึมเศรา Mean (SD) 5.0(4.1)  4.6(3.7) 0.911a 

                         [Min-Max] [0-16] [0-15]  
a Mann – Whitney u test  

 
6.2 ระดับภาวะซึมเศราหลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 12 

                 ภาวะซึมเศราหลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 12 จากขอมูลของกลุมทดลองจํานวน 83 

ลอง รอยละ 72.3 กลุมควบคุม รอยละ 59.5 กลุมทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศรา
ยรวมเฉล่ีย 3.4 คะแนน (SD = 2.4 มม โดยรวม ฉลี่ย 

4.3 คะแนน (SD = 3.5 คะแนน)   ผลก หท สรุป ังเ ดลอง ส าห
ะกลุมควบคุม มีคะแนนภาวะซึมเศราเฉลี่ย ไม างกัน  ดัง

 

 
 

  
คน กลุมควบคุม 84 คน พบวา ทั้งสองกลุมมีระดับภาวะซึมเศราในระดับไมซึมเศรา/ซึมเศรานอย
มาก กลุมทด
โด คะแนน) กลุมควบคุ ีคะแนนภาวะซึมเศรา เ

ารวิเคราะ างสถิติ ไดวา หล ร่ิมการท ัปด
ที่ 12 กลุมทดลองแล แตกต  (p = 0.177)
ตารางที่ 4.16  
 
 
 
 
 

 

ตารางที่ 4.16 ระดับภาวะซึมเศรา เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังเร่ิมการ 
ทดลอง สัปดาหที ่12  
 กลุมทดลอง (n=83) กลุมควบคุม (n=84)  

ตัวแปร จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ pa 

ระดับภาวะซึมเศรา       
  ไมซึมเศรา/ซึมเศรานอยมาก 60 72.3 50 59.5  
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  ซึมเศราเล็กนอย 22 26.5 27 32.1  
  ซึมเศราปานกลาง 1 1.2 6 7.1  
ซึมเศราคอนขางมาก 0 0.0 1 1.2  
ซึมเศรามาก - - - -  
ะแนนภาวะซึมเศรา Mean (SD) 3.4 (2.4)  4.3 (3.5) 0.177 

                         [Min-Max]

  
  
ค

 0.0 – 10.0 0.0 – 18.0  
 a Mann – Whitney u test  

6.3 ระดับภาวะซึมเศราหลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 24  
                 การติดตามประเมินผลลัพธคร้ังที่ 2 หลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 24 จากขอมูลของ
ลุมทดลองจํานวน 85 คน กลุมควบคุม 87 คน พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมี
ะดับภาวะซึมเศราในระดับปกติ (กลุมทดลอง รอยละ 71.8 กลุมควบคุมรอยละ 66.7) กลุม

ะ
นน (SD 3.1คะแนน) ผลการวิเคราะหทางสถิติ สรุปไดวา หลังเร่ิมการ

ดลอง สัปดาหที่ 24 กลุมทดลองและก ภา กตางก  (p 
= 0.286) ดังต .17 

 

 

  
ก
ร
ทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศราเฉล่ีย 3.4 คะแนน (SD 2.7 คะแนน) กลุมควบคุมมีคะแนนภาว
ซึมเศราเฉล่ีย 3.9 คะแ
ท ลุมควบคุม มีคะแนน วะซึมเศราเฉลี่ย ไมแต ัน

ารางที่ 4
 
 
 
 
 
 
 

 

ตารางที่ 4.17 ระดับภาวะซึมเศราเปรียบเทยีบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเร่ิมการ 
ทดลอง สัปดาหที ่24 
 กลุมทดลอง(n=85)  กลุมควบคุม (n=87)  

ตัวแปร จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ pa 

ระดับภาวะซึมเศรา       
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  ไมซึมเศรา/ซึมเศรานอยมาก 61 71.8 58 66.7  
  ซึมเศราเล็กนอย 22 25.9 26 29.9  
ซมึเศราปานกลาง   2   2.4   2   2.3  
ซึมเศราคอนขางมาก   0   0.0   1   1.1  
ซึมเศรามาก - - - -  
ะแนนภาวะซึมเศรา      Mean (SD) 3.4 (2.7) 3.9 (3.1) 0.286 

                         [Min-Max]

  
  
  
ค

 0.0 – 11.0 0.0 – 17.0  
a Mann – Whitney u test  
สวนที่ 7  คุณภาพชีวิต 

      คุณภาพชีวิต ในการวิจัยนี้ ไดใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต 2 ชุดรวมกัน ไดแก แบบ
ระเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะดานเบาหวาน  และ แบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป (EQ-5D) 
ื่อใหเขาใจคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งในมุมมองที่เกี่ยวของกับการเปน

าพ
บถามความพึงพอใจกับชีวิตที่เกี่ยวของกับสถานการณที่ตองทําเพราะเปน

คเบาหวาน มีคําถาม 15 ขอ คําตอบ ับ นเต็ม เทากับ 
15-75 คะแน นมากหมายถึงม ชีว นแบบประเมิน ชีวิตโด  

 ขอ ประเมินปญหาตามมิติคุณภาพชีวิต 5 มิต แก การเคล่ือนไหว การดูแล
น ความเจ็ ดความ /ซึมเศร ารประ ผูตอบประเมิน

ปแตละมิติตามการรับ ตนเอ อบ 3 ดับ 1-3 นน (1=ไมเปน
ญหาบาง 3=มีปญหามาก)ชวงคะแนนเต็ม เท  5-15 น คะแนนรวม

ชีวิตดี การประเม ภาพช  2 ชุด บขอมูล ร้ัง กอนเร การ
มการทดลองสัปดาหที่ 12 และสัปดาหท 4 

วาน 
ูลจาก กลุมทดลอง  และกลุมควบคุม

ุมทดลอง มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวานเฉลี่ย 58.2 คะแนน 

ป
เพ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ มุมมองคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยทั่วไปในภาพรวม แบบวดัคุณภ
ชีวิตดานเบาหวาน สอ
โร ความพึงพอใจ 5 ระด 1-5 คะแนน ชวงคะแน 

น คะแน ีคุณภาพ ิตที่ดี สว คุณภาพ ยทั่วไป
(EQ-5D) มีคําถาม 5 ิ ได
ตนเอง การทํากิจวัตรประจําวั บปว กังวล า ก เมินให
ปญหาสุขภาพทั่วไ รูของ ง มีคําต  ระ  คะแ
ปญหาเลย 2=เปนป ากับ  คะแน
นอย หมายถึง คุณภาพ ินคุณ ีวิตทั้ง  เก็  3 ค ิ่ม
ทดลอง หลังเร่ิ ี่ 2

 
7.1 คุณภาพชีวิตดานเบาห
       กอนเร่ิมการทดลอง ขอม

  
อาสาสมัคร จําวน 86 คน

จ
(SD=6.5   คะแนน) กลุมควบค
ํานวน 88 คน พบวา กล

ุมมีคะแนนเฉลี่ย 58.5 คะแนน (SD=6.7คะแนน) เมื่อทดสอบความ
แตกตางคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตที่เฉพาะของผูปวยเบาหวาน พบวา กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่เฉพาะของผูปวยเบาหวานไมแตกตางกัน (p=0.745)  

       สัปดาหที่ 12 หลังเร่ิมการทดลอง ขอมูลจากอาสาสมัครกลุมทดลองจํานวน 83 คน 
และกลุมควบคุมจํานวน 84 คน เนื่องจากมีอาสาสมัครที่ไมมาประเมินผลลัพธตามนัด พบวา กลุม
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างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  
.2 คุณภาพชีวิตโดยท่ัวไป 

ยทั่วไป จากแบบประเมิน EQ-5D มีขอคําถาม 5 ขอ 
ประเมิน

 พ

กลุมควบคุม 
พบวา ไม

าหที่ 
12 กลุม มีคุณภาพชีวิตลดลง คะแนนคุณภาพชีวิต ในสัปดาหที่ 12 ไม
แตกตางกันแตเม่ือติดตามประเมินคุณภาพชีวิตในสัปดาหที่ 24 พบวา กลุมทดลองมีคุณภาพชีวิต

ทดลอง มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวานสูงข้ึนเล็กนอย คะแนนเฉล่ีย 60.7 คะแนน (SD=5.5
คะแนน) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 58.9 คะแนน (SD=7.1คะแนน) เม่ือทดสอบความแตกตาง
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวาน พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานเบาหวานไมแตกตางกัน (p=0.069)  

        สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง พบวา ขอมูลจากอาสาสมัครกลุมทดลองจําวน 85 
คน และกลุมควบคุมจํานวน 87 คน พบวา กลุมทดลอง มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวานเฉล่ีย 
64.3 คะแนน (SD= 5.5 คะแนน) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 59.2 คะแนน (SD=5.6คะแนน) เม่ือ
ทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวาน พบวา กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวานแตกตางกันอย

7
       คะแนนรวมคุณภาพชีวิตโด
มิติคุณภาพชีวิต 5 มิติ ไดแก การเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง การทํากิจวัตรประจําวัน 

ความเจ็บปวดความกังวล/ซึมเศรา การประเมินใหผูตอบประเมินตามการรับรูของตนเอง บวา  
      กอนเร่ิมการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉล่ีย 6.5 คะแนน 

(SD=1.3คะแนน) กลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉล่ีย 6.3 คะแนน (SD=1.4คะแนน) 
เม่ือทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปของกลุมทดลองและ

แตกตางกัน (p =0.544) 
       สัปดาหที่ 12 หลังเร่ิมการทดลอง พบวา กลุมทดลอง มีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไป

เฉล่ีย 6.3 คะแนน (SD=1.2คะแนน) กลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉลี่ย 6.6 คะแนน 
(SD=1.8คะแนน) เมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวา ไมแตกตางกัน (p =0.218) 

       สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง พบวา กลุมทดลอง มีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไป
เฉล่ีย 5.8 คะแนน (SD=0.9คะแนน) กลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉลี่ย 6.3 คะแนน 
(SD=1.5คะแนน) เมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =0.012) 

       สรุปไดวา กอนเร่ิมการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิตดาน
เบาหวานและคุณภาพชีวิตทั่วไป ไมแตกตางกัน ภายหลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 12 ทั้งสองกลุม
มีคุณภาพชีวิตดีดานเบาหวานดีข้ึนเล็กนอยแตไมแตกตางกัน สวนคุณภาพชีวิตทั่วไป ในสัปด

ทดลองดีข้ึน แตกลุมควบคุม
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ดานเบา รา

 

 

 

 

ารางที่ 4.18 คุณภาพชีวิตดานเบาหวาน เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอน
ารทดลอง และ สัปดาหที่12 สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม  

หวานและคุณภาพชีวิตทั่วไปดีข้ึนมากกวากลุมควบคุม ดังตารางที่ 4.18 และ ตา งที่ 
4.19  
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ต
ก
 

ตัวแปร Mean SD Mean SD pa 
คุณภาพชีวิตดานโรคเบาหวาน        
  กอนการทดลอง 58.2 6.5 58.5 6.7 0.745 
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 (n=86/88) 
สัปดาหที ่12    

 (n=83/84) 60.7 5.5 58.9 7.1 0.069

  

  
   

  สัปดาหที ่24 
(n=85/87) 64.3 5.5 59.2 5.6 <0.001**   

 
 
 
ตารางที่ 4.19  คะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไป เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอน
ารทดลอง และ สัปดาหที่12 สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม  
ก
 

ตัวแปร Mean SD Mean SD pa 
คุณภาพชีวิตทั่วไป         
   กอนการทดลอง 

 (n=86/88) 6.5 1.3 6.3 1.4 0.544   
  สัปดาหที ่12 
  (n=83/84) 6.3 1.2 6.6 1.8 0.218 
  สัปดาหที ่24 
  (n=85  0.012*/87) 5.8 0.9 6.3 1.5  
a unpaired  t-test  *significant level<0.05  

ลการวิเคราะห ุและ สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
สุดที่  24 สัปดาหหลังเร่ิมการทดลอง โดยมี

มมติฐานหลัก และสมมติฐานรองในการวิจัยตอผลลัพธที่ไดภายหลังเร่ิมการทดลองในสัปดาหที่ 

ดลองและกลุมควบคุม 
ตกตางกนั 

   
 
 
 
 
 
 
สวนที ่8 ผ  ความถดถอยเชิงพห

   การวิจัยนี้มีระยะเวลาการติดตามผลส้ิน
ส
24 คือ 
  สมมติฐานหลัก 
  สมมติฐานที ่1  ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดระหวางกลุมท
แ

a unpaired  t-test  **significant level<0.001     
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 อง 
ที่ 2  การควบคุมปจจ ี่ยง ไดแก ความดันโลหิตและด นีมวลกาย ระหวาง
ุมควบคุม แตกตางกัน 

มมติฐานที่ 3  คะแนนการรับรูควา ารถในการด นเอง ระหว ุมทดลอง
กตางกัน  

มมติฐานที่ 4  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองร ุมทดลองและกลุมคว

างกลุมทดลองและกลุมควบค างก
ิต างกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกัน 

 
 เนื่องจากการวิเคราะหขอมูลประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองตอ

ลลัพธที่ศึกษาในคร้ังนี้อาจมีอิทธิพลจากปจจัยอ่ืนที่เกิดจากความไมเทาเทียมกันของคุณลักษณะ
างประการประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ต้ังแตกอนเร่ิมการทดลอง การวิเคราะหกอน
รุปผลตามสมมติฐานการวิจัย จึงไดใช สถิติ ความถดถอยเชิงพหุมาใชเพื่อควบคุมอิทธิพลจากตัว

หที่ 24 โดย 
ี

ัวแปรกวนท่ีมีอิทธิพลตอผลที่ไดจากการวิเคราะหในการศึกษานี้  ไดแก อายุ การมีโรค
รกลีเซอไรด จากการวิเคราะห พบวาตัวแปรอายุเปนตัวแปรที่มีอิทธิพล

คุมจึงนํามาใชเปนตัวแปรควบคุม ในการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ ดวยวิธี Enter method 
ลการว ลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับน้ําตาลสะสมไมแตกตางกัน (p=0) 

ดผลดีในกลุมที่มีระดับน้ําตาลสะสม ต้ังแต รอยละ 8 จึง

ะ 8 ข้ึนไป โดยควบคุมตัวแปรอายุ พบวา เมื่อควบคุมปจจัยอายุแลว
ระดับน้ํา

84%) แตไมแตกตางกันทางสถิติ (p=0.763) ดังตารางที่ 4.20   
าง
ื่น 

ที่ 24 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของสองกลุมไมแตกตางกัน แตเม่ือวิเคราะหโดย

 สมมติฐานร
  สมมติฐาน ัยเส ัช
กลุมทดลองและกล
  ส มสาม ูแลต างกล และ
กลุมควบคุมแต

 ส ะหวางกล บคุม 
แตกตางกัน 
  สมมติฐานที่ 5  คะแนนภาวะซึมเศรา ระหว

 สมมติฐานที่ 6  คะแนนคุณภาพชีว  ระหว
ุมแตกต ัน 

 
  

ผ
บ
ส
แปรอ่ืน เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในสัปดา
พิจารณาตัวแปรปจจัย  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มความสัมพันธกับตัวแปรผลลัพธที่
ศึกษาคร้ังนี้ และกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความไมเทากันในคุณลักษณะปจจัยดังกลาวซึ่ง
อาจเปนต
หลอดเลือดหัวใจ ระดับไต
ตอการเปล่ียนแปลงความแตกตางคาเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบ
ผ ิเคราะห พบวา ก

   การวิเคราะหในกลุมที่สนใจ เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผลการใหความรู
ตอการลดระดับน้ําตาลสะสมในเลือดมักไ
วิเคราะหความแตกตางคาเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในกลุมที่
มีระดับน้ําตาลสะสม รอยล

ตาลสะสมเฉล่ียในสัปดาหที่ 24 กลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมเล็กนอย(ความแตกตาง
คาเฉลี่ย -0.0

    ระดับภาวะซึมเศรา ในสัปดาหที่ 24 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกต
คาเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศรา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยไมไดควบคุมปจจัยอ
พบวา ในสัปดาห
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สถิติความถดถอยเชิงพหุโดยควบคุมตัวแปรกอนการทดลอง ไดแก ไขมันเอชดีแอล ความดันได
แอสโตลิค พฤติกรรมดูแลตนเอง การเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะซึมเศรา พบวา สัปดาหที่ 24 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับภาวะซึมเศรา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
0.046) ดังตารางที่ 4.20 
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ตารางที่ 4.20 ความแตกตางคาเฉลี่ยตัวแปรผลลัพธ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในสัปดาหที่ 24 เมื่อควบคุมปจจัยอื่นๆ
 

  
 ในการวิเคราะห ความถดถอยเชิงพหุ

 กอนควบคุมตัวแปรอื่น หลังควบคุมตัวแปรอื่น 
Outcome  
variables  Mean difference  

95%CI for  
coefficient 

 
Mean difference  

95%CI for 
coefficience  

 between group1 SE lower upper p between group1 SE lower upper p 

HbA1c121 -0.097 0.257 -0.610 0.416 0.708 -0.103a 0.259 -0.393 0.324 0.691 

HbA1c242 -0.075 0.259 -0.623 0.413 0.787 -0.084a 0.276 -0.634 0.466 0.763 

Depression  -0.508 0.439 -1.375 0.358 0.248 -1.049b 0.520 -2.080 -0.019 0.046* 
 

 
 
 

1Group= กลุมควบคุม  vs กลุมทดลอง   *significant level<0.05   a = ควบคุมตัวแปรอายุ 
1-2 กลุมที่มีระดับน้ําตาลสะสมตั้งแต 8% 
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ว   

ตางกัน 

 
 

 

สรุปผลการวิเคราะห เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบวา ผลการวิจัยนี้ไมสอดคลอง
ตามสมมติฐานขอที่ 1 และ สมมติฐานขอที่ 2  ที่ต้ังไ

      สมมติฐานที่ 1  ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
แตกตางกัน 
                   สมมติฐานที่ 2  การควบคุมปจจัยเส่ียง ไดแก ความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตก

      โดยในการวิจัยนี้ พบวา กลุมทดลองที่ไดเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแล
ตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และกลุมควบคุมที่ไดรับบริการปกติจากแพทย พยาบาลใน
ศูนยบริการสาธารณสุข มีระดับน้ําตาลสะสม ระดับความดันโลหิต ความดันโลหิต systolic และ 
ความดันโลหิต ไดแอสโตลิค และดัชนีมวลกาย ไมแตกตางกัน หลังเร่ิมการทดลองในสัปดาหที่ 24      
       

       แตอยางไรก็ตามผลการวิจัยนี้ พบวา สอดคลองตามสมมติฐานขอที่ 3 - 6 ที่ต้ังไว  
       สมมติฐานที ่3 การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมแตกตางกนั  
สมมติฐานที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

แตกตางกัน 
สมมติฐานที ่5 ระดับภาวะซึมเศราระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกัน
สมมติฐานที่ 6 คะแนนคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน
 
ในการวิจัยนี้ พบวา กลุมทดลองที่ไดเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแล

ตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน คะแนนภาวะซึมเศราลดลง คะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวาน และ
คุณภาพชีวิตทั่วไปดีข้ึน และแตกตางกับกลุมควบคุมที่ไดรับบริการปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภ  และขอเสนอแนะ 
 
ารวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแล

ตนเอง ส

ิปรายผล

ก
ําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปรียบเทียบกับการดูแลปกติ ในศูนยบริการสาธารณสุข 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองในคลินิก แบบมีกลุมควบคุม มี
การปกปดผูประเมินผลลัพธ ติดตามผลในระยะเวลา 24 สัปดาหกลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จากศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จํานวน 4 แหง ในประเทศ
ไทย มีอายุ 20 ปข้ึนไป มีระดับน้ําตาลสะสมต้ังแตรอยละ7 ข้ึนไป อาศัยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
เขาใจภาษาไทย และยินดีเขารวมการวิจัย อาสาสมัครจํานวน 180 ราย ภายหลังลงนามยินยอม
เขารวมการวิจัยและผานเกณฑคัดเขาคัดออกคุณสมบัติผูเขารวมการวิจัยแลว ทีมผูวิจัยใชวิธีจับ
ฉลากเพื่อสุมแบงรายช่ืออาสาสมัครใหเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดอาสาสมัครกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 90 ราย กลุมทดลองใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง
สําหรับผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกับการดูแลปกติ ใชหลักสูตรตามแนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ ใชรูปแบบการประชุมกลุมยอยในศูนยบริการ
สาธารณสุข ดําเนินการโดยบุคลากรสุขภาพสหสาขา ไดแก พยาบาล นักโภชนาการ นักเวชศาสตร
การกีฬาใชเวลาประชุมกลุมคร้ังละ1 ชั่วโมง 40 นาที ทุก 2 สัปดาห 6 คร้ัง ดําเนินการตามเอกสาร
หลักสูตรที่เตรียมไว และการติดตามทางโทรศัพท 2 คร้ังในสัปดาหที่ 10 และ 20 สวนกลุมควบคุม
ไดรับบริการปกติที่ศูนยบริการสาธารณสุขโดยพบแพทยเดือนละคร้ัง เพื่อเจาะน้ําตาลปลายนิ้ว รับ
ยาและไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลแบบรายบุคคลในเวลา 1-3 นาที ในการวิจัยนี้เก็บ
ขอมูล 3 คร้ัง กอนเร่ิมการทดลองและ หลังเร่ิมการทดลอง ในสัปดาหที่ 12 และ 24 เพื่อประเมิน
ผลลัพธ ไดแก ระดับน้ําตาลสะสม วัดความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการดูแลตนเอง การ
รับรูความสามารถตนเอง ระดับภาวะซึมเศรา คุณภาพชีวิตดานเบาหวาน และคุณภาพชีวิตทั่วไป 
เนื่องจากภายหลังลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยมีอาสาสมัครที่ไมเขารวมตามโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการดูแลตนเองที่กําหนด 1  ราย ออกจากการวิจัยเนื่องจากยายที่อยูไมสามารถติดตามได 2 
ราย เสียชีวิต 1 ราย และขอมูลไมสามารถนํามาใชวิเคราะหได 2 ราย เนื่องจากระดับน้ําตาลสะสม
สูงมากผิดปกติโดยไมทราบสาเหตุ 1 ราย(น้ําตาลสะสม รอยละ 22) และระดับน้ําตาลสะสมสูง
มากจากมีภาวะติดเช้ือวัณโรคปอด 1 ราย ผูวิจัยไดปรึกษาแพทยที่ดูแลผูปวยในการวิจัยนี้แลวมี 
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วานชนิดที ่2 แลวสวนใหญยัง
มีโรคปร

ี้เปนการวิจัยเชิงทดลองมีระยะเวลาการติดตามผล 24 สัปดาห จึง
ไดติดตา

ความเห็นวาไมควรนําขอมูลมาใชวิเคราะหรวมดวย เหลือขอมูลที่สามารถนํามาวิเคราะหได174 
ราย กลุมทดลอง 86 ราย กลุมควบคุม 88 ราย เนื่องจากการสูญหายของกลุมตัวอยางมีจํานวน
นอย รอยละ 3.0 ( 6 ราย จาก 180 ราย) ผลการวิเคราะห แบบ Intention to treat analysis พบวา 
ไมทําใหผลสรุปการวิจัยเปลี่ย
 
สรุปผลการวจิัย

1.คุณลกัษณะสวนบุคคล
 1.1 ุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมสวนใหญมีคุณลักษณะที่ใกลเคียงกัน คือสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย กลุม
ทดลองเปนเพศหญิง รอยละ 76.7 เพศชาย รอยละ 23.3 กลุมควบคุมเปนเพศหญิง รอยละ 72.7 
เพศชาย รอยละ 27.3 กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 62.9 ป (SD= 10.4 ป) กลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 
61.8 ป (SD=8.6 ป) สถานภาพสมรสคู การศึกษาระดับประถมศึกษา การประกอบอาชีพทํางาน
เปนแมบาน/พอบานในบานตนเอง มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยในบานจํานวน 3-4 คน 
ประมาณคร่ึงหนึ่งของทั้งสองกลุมมีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท รายไดครอบครัวเฉล่ีย
เดือนละ 10,001-50,000 บาท กลุมตัวอยางสวนใหญรับการรักษาพยาบาลโดยใชสิทธิ์
หลักประกันสุขภาพถวนหน

1.2 ประวัติการเจ็บปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคประจําตัว  
 ประวัติการเจ็บปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลอง สวนใหญ ทราบวาเปนเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยการวินิจฉัยจากแพทยมาแลวเปนเวลา 61-120 เดือน (5-10 ป) แตกลุมควบคุมสวน
ใหญทราบวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 มาแลวเปนเวลา 1-60 เดือน (ไมเกิน 5 ป) มีประวัติครอบครัว
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิธีการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปจจุบันทั้งสองกลุมสวนใหญใชยา
เม็ดลดน้ําตาลชนิดรับประทาน (กลุมทดลอง รอยละ 86.0 กลุมควบคุม รอยละ 80.7) โดยมีผูที่ใช
ยาฉีดอินสุลินเพียงสวนนอย (กลุมทดลอง รอยละ 12.7 กลุมควบคุม รอยละ 18.2) ปจจุบันเกือบ
ทั้งหมดรับยารักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ศูนยบริการสาธารณสุข  

ประวัติโรคประจําตัวของกลุมตัวอยางนอกจากเปนโรคเบาห
ะจําตัวอ่ืนอีกอยางนอย 1 โรค โรคที่พบมากที่สุด ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน

เลือดสูง และ โรคขอเส่ือม  
เนื่องจากการการวิจัยน
มปจจัยดานการปรับเปล่ียนยารักษาเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะยารับประทานลด

น้ําตาล ยาฉีดอินสุลิน และยาที่อาจมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก ยาสเตียรอยด ในระหวาง
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 29.5 (26 คน)  

  

p> 0.05) 

ก

ําคัญทางสถ

การวิจัย พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีการใชยาสเตียรอยดในระหวางการวิจัย มีการ
ปรับเปล่ียนยาตามแผนการรักษาของแพทยโดยเฉพาะยารับประทานลดน้ําตาลและยาฉีดอินสุลิน 
กลุมทดลองมีผูที่ไดรับการลดปริมาณยารักษาเบาหวาน  รอยละ10.5 (9 คน) กลุมควบคุม รอยละ
1.1 (1 คน) สวนผูที่ไดรับการปรับเพิ่มยาระหวางการศึกษา กลุมทดลองไดรับการเพ่ิมยาเปน
จํานวนนอยกวากลุมควบคุม กลุมทดลอง รอยละ 9.3 (8 คน) กลุมควบคุม รอยละ
 
สวนที ่2 การควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด

กอนเร่ิมการทดลองกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีระดับน้ําตาลสะสมอยูในระดับ 7.0-7.9 % 
สัดสวนของผูที่มีระดับน้ําตาลสะสมแตละชวงของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน คาเฉลี่ยระดับน้ําตาล
สะสมของกลุมทดลองเทากับ 8.1 % (SD 1.0%) กลุมควบคุมเทากับ 8.3 % (SD 1.3%)และไม
แตกตางกัน (p> 0.05)  

สัปดาหที่ 12 หลังเร่ิมการทดลอง จากจํานวนกลุมทดลอง 83 คน กลุมควบคุม 84 คน 
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีระดับน้ําตาลสะสมอยูในระดับ 7.0 -7.9 % คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาล
สะสมใกลเคียงกัน (กลุมทดลอง 7.8 % SD 1.0%) (กลุมควบคุม 7.9% SD 1.1%) เม่ือทดสอบ
ความแตกตางคาเฉล่ียระหวางสองกลุม พบวาระดับน้ําตาลสะสมของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมไมความแตกตางกัน (

สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีระดับน้ําตาล
สะสมอยูในระดับ 7.0 -7.9 % คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมกลุมทดลอง (7.9% SD1.1%)และกลุม
ควบคุม (7.9% SD1.2%) ไมแตกตางกัน (p> 0.05) 

เม่ือทดสอบความแตกตางของระดับน้ําตาลสะสม โดยควบคุมปจจัยอ่ืนๆ พบวา กลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีระดับน้ําตาลสะสมไมแตกตางกัน หลังเร่ิมการทดลองในสัปดาหที่ 12 
และ สัปดาหที่ 24  

การวิเคราะหในกลุมที่สนใจ ไดแก กลุมที่กอนการทดลองมีระดับน้ําตาลสะสมต้ังแตรอย
ละ 8 ารวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ พบวา เม่ือควบคุมตัวแปรอายุ กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับ
น้ําตาลสะสมสูงกวากลุมควบคุมในสัปดาหที่12 (ความแตกตางคาเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสม -
0.103, p=0.691) และ ในสัปดาหที่24 (ความแตกตางคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสม -0.084, 
p=0.691) แตคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมแตกตางกันอยางไมมีนัยส ิติ 
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ง 85 คน กลุมควบคุม 87 
คน กล  

สวนที ่3 การควบคุมปจจยัเสี่ย

  การควบคุมปจจัยเส่ียง ไดแก ความดันโลหิต และ ดัชนมีวลกาย  
  3.1 กอนการทดลอง กลุมทดลองสวนใหญมีความดันโลหิตอยูในระดับ140/90 -159/99 
มิลลิเมตรปรอท (ความดันโลหิตสูงระดับ1) มีความดันโลหิตsystolic เฉล่ีย137.4 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันโลหิต diastolic เฉล่ีย 75.5 มิลลิเมตรปรอท กลุมควบคุมสวนใหญมีความดันโลหิตอยูใน
ระดับ 120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท (ภาวะกอนความดันโลหิตสูง) ความดันโลหิตsystolicเฉล่ีย 
139.0 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตdiastolic เฉล่ีย 79.9 มิลลิเมตรปรอท ผลทดสอบทางสถิติ 
สรุปวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยความดันโลหิต systolic และ คาเฉลี่ยดัชนมีวลกาย 
ไมแตกตางกัน แตกลุมทดลองมีคาเฉล่ียความดันโลหิต diastolic ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   

      ดัชนีมวลกายเฉล่ียกอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีดัชนีมวลกายอยู
ในชวง 25.0-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร (อวนระดับ1) โดยกลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
26.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร กลุมควบคุมมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.8 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

3.2  สัปดาหที่ 12 หลังเร่ิมการทดลอง จากจํานวนกลุมทดลอง 83 คน กลุมควบคุม 84 
คน กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีความดันโลหิตอยูในระดับ120/80-139/89 มิลลิเมตร
ปรอท กลุมทดลองมีความดันโลหิตsystolic เฉล่ีย135.6 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต diastolic 
เฉล่ีย 75.6 มิลลิเมตรปรอท กลุมควบคุมมีความดันโลหิตsystolicเฉล่ีย 139.7 มิลลิเมตรปรอท
ความดันโลหิตdiastolic ฉล่ีย 78.2 มิลลิเมตรปรอท เม่ือทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยความดัน
โลหิต systolic และความดันโลหิต diastolic ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไม
แตกตางกัน (p >0.05) 

      คาดัชนีมวลกาย กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีดัชนีมวลกายอยูในชวง 25.0-29.9 
กิโลกรัมตอตารางเมตร (อวนระดับ1) กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.3 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร กลุมควบคุมมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร คาเฉล่ียดัชนีมวลกาย
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันทางสถิติ (p >0.05) 

3.3  ในสัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง จากจํานวนกลุมทดลอ
ุมทดลองและกลุมควบคุม มีความดันโลหิตอยูในระดับ120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท

กลุมทดลองมีความดันโลหิต systolic เฉล่ีย135.4 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต diastolic เฉล่ีย 
75.8 มิลลิเมตรปรอท กลุมควบคุมมีความดันโลหิต systolicเฉล่ีย 139.6 มิลลิเมตรปรอท ความดัน
โลหิต diastolic เฉล่ีย 76.1 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม
เล็กนอย  
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 =0.376)  

 

s)  

 

แนน  

      คาดัชนีมวลกาย ในสัปดาหที่ 24 กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีดัชนีมวล
กายอยูในชวง 25.0-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร (อวนระดับ1) กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกาย
เฉล่ีย 26.2 กิโลกรัมตอตารางเมตร กลุมควบคุมมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.8 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร เมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 
ไมแตกตางกัน (p

  3.4  ระดับไขมันในเลือด กอนการทดลอง ทั้งสองกลุมมีระดับโคเลสเตอรอลรวม อยูใน
ระดับนอยกวา 200 มก./ดล.(ระดับยอมรับได) ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดอยูในระดับนอยกวา 
150 มก./ดล.(ปกติ)และ ระดับไขมันเอชดีแอลโคเลสเตอรอลอยูในระดับ 40-59 มก./ดล.(ปกติ)เม่ือ
ทดสอบทางสถิติไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≥0.05) ของคาเฉล่ีย
ระดับโคเลสเตอรอลรวม และคาเฉลี่ยระดับไขมันเอชดีแอลโคเลสเตอรอล ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม แตคาเฉล่ียคาเฉล่ียระดับระดับไตรกลีเซอไรด พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยระดับไตรกลีเซอไรด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.012)  

        
สวนที ่4 การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง (Self efficacy for diabete

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง เก็บขอมูลใชแบบประเมินถามความม่ันใจของ
ตนเองในการคาดวาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง จากขอคําถามจํานวน 11 ขอ 
คะแนนคําตอบบอกระดับความมั่นใจ 1-10 ชวงคะแนนเต็มของคําตอบที่เปนไปไดอยูระหวาง 11-
110 คะแนน พบวา กอนเร่ิมการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเองเฉลี่ย 78.6 คะแนน กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย 76.9 คะ

 เมื่อติดตามผลภายหลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 12 พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเองเฉล่ีย 80.7คะแนน กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 79.4 คะแนน เม่ือ
วิเคราะหความแตกตางคาเฉล่ีย พบวา กอนเร่ิมการทดลอง และ หลังเร่ิมการทดลองสัปดาหที่ 12 
คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตาง
กัน (p= 0.477 และ p = 0.539) 

สัปดาหที่ 24 ภายหลังเร่ิมใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ พบวา กลุม
ทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุม โดยกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 86.2 คะแนน กลุมควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 75.2 คะแนนและ คะแนนการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)  
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วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
งกอนเร่ิมการทดลอง  

ประเมินการปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
นชวง 7

ะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
เฉล่ีย 8 น

รด

เองรายดาน แบงเปน 5 ดาน ไดแก ดานอาหาร การ

ทด อมลูจากกลุมทดลอง
จํานวน 

รมการดูแลตนเองโดยรวมเฉล่ียสูงกวากลุมควบคุม 
ุมทด

ควบคุม 4 ดาน 
ดแก ด

ฉล่ีย
แตกตางก าน 

ส
 5.1 พฤติกรรมการดูแลตนเอ
        พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม จากแบบ
ใ  วันที่ผานมา ใหผูตอบประเมินตามการรับรูของตนเอง มีคําตอบใหเลือกต้ังแต 0-7 วัน 
ชวงคะแนนเต็มของคําตอบอยูระหวาง 0-133 คะแนน  

       กอนเร่ิมการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีค
5.2 คะแนน กลุมควบคุม 80.6 คะแนน การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยคะแน

พฤติกรรมกา ูแลตนเองโดยรวม พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมไมแตกตางกัน (p=0.056)   
  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตน
ออกกําลังกาย การติดตามตนเอง การดูแลเทา และการรับประทานยา พบวา กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยรายดานใกลเคียงกัน 4 ดาน ไดแก  ดานอาหาร (กลุมทดลอง 30.2 คะแนน 
กลุมควบคุม 31.1 คะแนน) การออกกําลังกาย (กลุมทดลอง 5.2 คะแนน กลุมควบคุม 4.3 
คะแนน) การติดตามตนเอง (กลุมทดลอง 10.3 คะแนน กลุมควบคุม 9.0 คะแนน) และ การ
รับประทานยา(กลุมทดลอง 12.2 คะแนน กลุมควบคุม 11.9 คะแนน) สวนดานที่กลุมทดลองมี
คะแนนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ดานการดูแลเทา (กลุมทดลอง 27.1 
คะแนน กลุมควบคุม 24.4 คะแนน) และพฤติกรรมดานการดูแลเทาเปนดานเดียวที่กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.041)          

5.2  พฤติกรรมการดูแลตนเอง สัปดาหที ่12 หลังเร่ิมการ ลอง ข
83 คนกลุมควบคุมจํานวน 84 คน  

        กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกร
(กล ลองมีคะแนนเฉลี่ย 88.1 คะแนน กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 79.8 คะแนน)  
        กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุม
ไ านอาหาร (กลุมทดลอง 31.6 คะแนน กลุมควบคุม 29.7 คะแนน) การออกกําลังกาย (กลุม
ทดลอง 5.3 คะแนน กลุมควบคุม 3.6 คะแนน) การติดตามตนเอง (กลุมทดลอง13.4 คะแนน กลุม
ควบคุม 11.2 คะแนน) และดานการดูแลเทา (กลุมทดลอง 28.0 คะแนน กลุมควบคุม 24.9 
คะแนน) สวนดานการรับประทานยา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองตํ่ากวา
กลุมควบคุม (กลุมทดลอง 11.8 คะแนน กลุมควบคุม 12.2 คะแนน)  

       เมื่อใชสถิติวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุม 
ทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเ

ับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.004) พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด
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คีะแนนเฉลีย่ 
94.3 คะ

กวา
   29.1 คะแนน) การ

อกกําล

ลุม 
ทดลองแ คุม

ก

วนที่ 6 ภาวะซึมเศรา 

ึมเศรากอนเร่ิมการทดลอง ทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวน
หญ ม

ับ

 

3 ดานที่พบวาทั้งสองกลุมมีคะแนนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การออกกําลังกาย 
(p=0.009) การติดตามตนเอง (p=0.009) และ การดูแลเทา (p=0.009)  

5.3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเฉล่ียสงูกวากลุมควบคุมเล็กนอย (กลุมทดลองม

แนน กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลีย่ 77.6 คะแนน) และพบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมของสองกลุมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  
       พฤติกรรมการดูแลตนเอง รายดาน พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยรายดานสูง
กลุมควบคุมทุกดาน คือ ดานอาหาร (กลุมทดลอง 34.1 คะแนน กลุมควบคุม
อ ังกาย (กลุมทดลอง 6.3 คะแนน กลุมควบคุม 4.5 คะแนน) การติดตามตนเอง (กลุม
ทดลอง 13.2 คะแนน กลุมควบคุม 8.4 คะแนน) การดูแลเทา (กลุมทดลอง 28.5 คะแนน กลุม
ควบคุม 24.1 คะแนน) และ การรับประทานยา (กลุมทดลอง 12.2 คะแนน กลุมควบคุม 11.4  
คะแนน)  

       เมื่อใชสถติิวิเคราะหความแตกตางคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางก
ละกลุมควบคุม สรุปไดวา สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย กลุม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานเฉล่ียสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ทั้ง 5 ดาน ไดแก ดานอาหาร (p<0.001) การออกกําลังกาย (p=0.001) การติดตามตนเอง 
(p<0.001) ารดูแลเทา (p<0.001) และการรับประทานยา (p=0.065)  
 
ส
 

 6.1  ระดับภาวะซ

ใ ีภาวะซึมเศราอยูในระดับนอยมาก กลุมทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศราเฉล่ีย 5.0 คะแนน 
กลุมควบคุมมคีะแนนภาวะซึมเศราโดยรวมเฉล่ีย 4.6 คะแนน ผลทดสอบทางสถิติพบวา กอนเร่ิม
การทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคะแนนภาวะซึมเศราเฉลีย่ ไมแตกตางกัน (p= 0.911)  

6.2 ระดับภาวะซึมเศราหลังเริ่มการทดลอง สัปดาหที่ 12 
                   ุม 84 คน  ทั้งสองกลุมมีระดจากขอมูลของกลุมทดลองจํานวน 83 คน กลุมควบค
ภาวะซึมเศราในระดับไมซึมเศรา/นอยมาก กลุมทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศราโดยรวมเฉล่ีย 3.4 
คะแนน กลุมควบคุมมีคะแนนภาวะซึมเศราโดยรวมเฉลี่ย 4.3 คะแนน ผลการวิเคราะหทางสถิติ 
สรุปไดวากลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคะแนนภาวะซึมเศราเฉลี่ย ไมแตกตางกัน (p= 0.177)  
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กลุมควบคุมมรีะดับภาวะซึมเศราในระดับนอยมาก กลุมทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศราเฉลี่ย 3.4 
คะแนน รวิเคราะหทางสถิติ สรุปไดวา 

ารวิจัยนี้ ไดใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต 2 ชุดรวมกัน ไดแก แบบ
ระเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะดานเบาหวาน  และ แบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป (EQ-5D) 

เบาหวาน มีคําถาม 15 ขอ คําตอบความพึงพอใจ 5 ระดับ 1-5 คะแนน 
ชวงคะแ

วบคุม
จํานวน นนคุณภาพชีวิตดานเบาหวานเฉล่ีย 58.2 คะแนน กลุม
ควบคุม

และกลุมควบคุมจํานวน 87 คน กลุมทดลอง มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวานเฉล่ีย 64.3 

6.3 ระดับภาวะซึมเศราหลังเริ่มการทดลอง สัปดาหที่ 24  
                   จากขอมูลของกลุมทดลองจํานวน 85 คน กลุมควบคุม 87 คน ทั้งกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีคะแนนภาวะซึมเศราเฉลี่ย 3.9 คะแนน ผลกา
กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคะแนนภาวะซึมเศราเฉล่ีย ไมแตกตางกนั (p= 0.286)  
แตเมื่อควบคุมปจจัยอ่ืนๆ แลว พบวากลุมทดลองมีระดับความเครียดนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.046) 
 
สวนที่ 7  คุณภาพชีวิต 

      คุณภาพชีวิต ในก
ป
แบบวัดคุณภาพชีวิตดาน

นนเต็ม เทากับ 15-75 คะแนน คะแนนมากหมายถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดี สวนแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตโดยทั่วไป (EQ-5D) มีคําถาม 5 ขอ ประเมินปญหาตามมิติคุณภาพชีวิต 5 มิติ ไดแก 
การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง การทํากิจวัตรประจําวัน ความเจ็บปวดความกังวล/ซึมเศรา มี
คําตอบ 3 ระดับ 1-3 คะแนน ชวงคะแนนเต็ม เทากับ 5-15 คะแนน คะแนนรวมนอย หมายถึง 
คุณภาพชีวิตดี เก็บขอมูล 3 คร้ัง กอนเร่ิมการทดลอง หลังเร่ิมการทดลองสัปดาหที่ 12 และสัปดาห
ที่ 24 

7.1 คุณภาพชีวิตดานเบาหวาน   
       กอนเร่ิมการทดลอง ขอมูลจากอาสาสมัครกลุมทดลองจําวน 86 คน และกลุมค
88 คน พบวา กลุมทดลอง มีคะแ
มีคะแนนเฉล่ีย 58.5 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตที่

เฉพาะของผูปวยเบาหวาน พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
เบาหวานไมแตกตางกัน (p=0.745)  

       สัปดาหที่ 12 หลังเร่ิมการทดลอง ขอมูลจากอาสาสมัครกลุมทดลองจํานวน 83 คน 
และกลุมควบคุมจํานวน 84 คน กลุมทดลอง มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวานสูงข้ึนเล็กนอย 
คะแนนเฉล  60.7 คะแนี่ย น กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 58.9 คะแนน เม่ือทดสอบความแตกตาง
ทางสถิติ พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวานไมแตกตางกัน 
(p=0.069)  

        สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง ขอมูลจากอาสาสมัครกลุมทดลองจํานวน 85 คน 
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ดานเบาหวานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

อง

=0.544) 
ารทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉล่ีย 6.3 

คะแนน 

ั่วไป ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p

คะแนน สูงกวากลุมควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 59.2 คะแนน กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน
คุณภาพชีวิต

7.2 คุณภาพชีวิตโดยท่ัวไป 
      กอนเริ่มการทดล  กลุมทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉลี่ย 6.5 คะแนน กลุม

ควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉลี่ย 6.3 คะแนน ผลทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไมแตกตางกัน (p

       สัปดาหที่ 12 หลังเร่ิมก
กลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉล่ีย 6.6 คะแนน ผลทดสอบความแตกตาง

คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไมแตกตางกัน 
(p=0.218) 

       สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉล่ีย 5.8 
คะแนน กลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉล่ีย 6.3 คะแนน กลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดี
ข้ึนสวนกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิตเทากอนการทดลอง ผลทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตท

=0.012) 
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สวนที ่8 ผลการวิเคราะห ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง 
สําหรบัผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และสรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
  การวิจัยนี้มีระยะเวลาการติดตามผลส้ินสุดที่  24 สัปดาหหลังเร่ิมการทดลอง โดยมี
สมมติฐานหลัก และสมมติฐานรองในการวิจัยตอผลลัพธที่ไดภายหลังเร่ิมการทดลองในสัปดาหที่ 

ว ุ

 สมมติฐานรอง 
การควบคุมปจจัยเส่ียง ไดแก ความดันโลหิตและดัชนมีวลกาย ระหวาง

 สมมติฐานท คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง ระหวางกลุมทดลองและ
ควบ  

วย
ม

 

 

24 คือ 
สมมติฐานหลัก 

  สมมติฐานที ่1  ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดระห างกลมทดลองและกลุมควบคุม 
แตกตางกนั 
 
  สมมติฐานที ่2  
กลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกัน 
 ี ่3  
ลุมก คุมแตกตางกนั 

 สมมติฐานที ่4  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
แตกตางกนั 
  สมมติฐานที ่5  คะแนนภาวะซึมเศรา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกนั 
  สมมติฐานที่ 6  คะแนนคุณภาพชีวิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกัน
   

 ผลการวิเคราะหประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง สําหรับผูป
เบาหวานชนิดที่ 2  ตามตัวช้ีวัดผลลัพธ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะเวลาติดตา
ผล 24 สัปดาห เม่ือควบคุมปจจัยอ่ืนๆที่อาจมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงผลลัพธแลวไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> 0.05)  ของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด คาเฉลี่ยความดัน
โลหิต systolic  คาเฉลี่ยความดันโลหิตdiastolic คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย แตเมื่อควบคุมปจจัยอ่ืนๆที่
อาจมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงผลลัพธแลว พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของ
คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง (p=0.004) คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวม (p<0.001)  คะแนนภาวะซึมเศรา(p=0.046) คุณภาพชีวิตดานเบาหวาน (p<0.001) และ
คุณภาพชีวิตทั่วไป (p=0.033)  
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. คุณลกัษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
1.1 กลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมในการวิจัยนี้ เปน 1 ใน 3 เปนผูสูงอายุ เนื่องจากมีเวลา

ามารถมารวมกิจกรรมตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองไดสะดวก สวนผูที่อายุนอย
วา 60 ป ที่รวมในการวิจัยนี้สวนใหญประกอบอาชีพทํางานเปนแมบาน/พอบานในบานตนเอง 

านอิสระสามารถจัดการเร่ืองเวลามารวมการประชุมกลุม หรือการติดตาม
ลการวิจัยตามนัดหมายได การศึกษาสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ซึ่งเมื่อ

ุบันถือวามีระดับการศึกษานอย ดานรายไดสวนบุคคล
ตอเดือน

 13917.6 
วามดัน

ัด

ง
องการวิจัยได ผลลัพธหลักไดแก ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ผลลัพธรอง ไดแก การรับรู

ดัน
โลหิตแล

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
1

ส
ก
หรือคาขาย ซึ่งเปนง
ผ
เปรียบเทียบกับการศึกษาภาคบังคับในปจจ

นอยกวา 5,000 บาท ถือวาเปนผูมีรายไดนอย ทั้งนี้เนื่องจากเปนผูที่สูงอายุไมไดอยูในวัย
ทํางานจึงไมมีรายไดตนเองสูง รายไดสวนใหญมาจากเงินชวยเหลือผูสูงอายุ และไดรับจากบุตร
หลาน 
 คุณลักษณะของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดีในการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาในประเทศสวิสเซอรแลนด (30)ในการศึกษาคุณลักษณะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดีในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิประเทศสวิสเซอรแลนด จากจํานวน
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 326 คน จากสถานพยาบาลจํานวน 30 แหง พบวา มีอายุ
เฉล่ีย 67.110.6 ป ระดับน้ําตาลสะสมเฉล่ีย 7.71.3 % ความดันโลหิตซิสโตลิค
ค โลหิตไดแอสโตลิค 80.9 10.5 มีโรคอ่ืนรวมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางนอย 1 โรค 
พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 71.3) รองลงมาคือภาวะไขมันสูง(รอยละ 66.7) 
การประเมินความสําเร็จในการควบคุมระดับน้ําตาลสะสม ขอมูลจากแพทยผูรักษา พบวา กลุม
ตัวอยางรอยละ 16.7 เทานั้นที่ควบคุมระดับความดันไดตามเปาหมาย (นอยกวา130/80 มลิลิเมตร
ปรอท)  
 
2. ประสทิธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจ การดูแลตนเอง สาํหรับผูปวยเบาหวานชนดิ
ที่ 2  

      การอภิปรายผลการวิจัยนี้ อภิปรายผลการวิจัยตามตัวช้ีวัดผลลัพธหลักผลลัพธรอ
ข
ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมปจจัยเส่ียงระดับความ

ะดัชนีมวลกาย ระดับภาวะซึมเศรา คุณภาพชีวิตดานเบาหวาน และคุณภาพชีวิตทั่วไป 
ดังนี้ 
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ิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองตอการควบคุมระดับ
ุมที่ไดรับบริการปกติ พบวา 

อนการทด

ม
ามคําแนะ

มง

      

เลือด เนือ่งจากการ 
ควบค น ทั้ง

    
 2.1 ประสิทธิผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 
        ประสิทธ
น้ําตาลสะสมในเลือด เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบค
ก ลอง คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน 
        คาเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมกลุมทดลอง 7.8% กลุมควบคุม 7.9% ซึ่งพบวาทั้ง
สองกลุมเปนผูที่คุมระดับน้ําตาลสะสมไมไดตามเปาหมายที่ดีในการควบคุมระดับน้ําตาลสะส
ต นําของสมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา (ADA,.2010) และตามแนวทางเวชปฏิบัติ
สําหรับโรคเบาหวาน 2554 ซึ่งคาน้ําตาลสะสมเฉล่ียควรมีคาใกลเคียงคนปกติ คือนอยกวารอยละ 
6.5 ซึ่งทําไดยาก ตองควบคุมระดับน้ําตาลเขมงวดมาก มักเกิดปญหาภาวะน้ําตาลตํ่า แต
เปาหมายการควบคุมโรคเบาหวานในผูใหญ เพื่อสงเสริมการชะลอการเกิดโรคแทรกซอนเร้ือรังจาก
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนไปได แตผูปวยตองควบคุมตนเองเขมงวด จึงจะบรรลุเปาหมาย มี
ระดับน้ําตาลสะสมนอยกวา 7% ได และเปนขอแนะนําที่ใชไดกับผูสูงอายุที่สุขภาพดี หรือไมมีโรค
รวม และผูปวยเบาหวานผูใหญที่อายุนอยเปนเบาหวานไมนาน แตมีปญหาภาวะนํ้าตาลตํ่าบอย
หากคุมเข วดมากไมสามารถทําได ใหปรับระดับเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลสะสม นอย
กวารอย 7 งายกวา ในทางปฏิบัติแพทยผูรักษาจะเปนผูวางแผนการรักษาจากขอมูลที่ผูปวย
รายงานเมื่อมารับยาตามนัด หลังเร่ิมการทดลองสัปดาหที่ 12 พบวา ผลระดับน้ําตาลสะสมของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมลดลงจากกอนทดลองทั้งสองกลุม แต
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือติดตามในสัปดาหที่ 24 
หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมลดลงจากสัปดาหที่12 เล็กนอย
รอยละ  7.7(SD=1.5) สวนกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียน้ําตาลสะสมคงเดิมรอยละ7.7(SD1.3) 
อธิบายไดวา  

1. ปจจัยดานบุคคลที่สัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
ุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีปจจัยที่มาเกี่ยวของ ซับซอ

จากความเส่ือมของตับออน ดวยความสูงอายุของผูปวยและการดําเนินโรคที่ผูปวยเปนมานานกวา 
5 ป มีมากกวาผูเปนนอยกวา 5 ป และรอยละ 60-70 ของกลุมตัวอยางมีอายุมากกวา 60 ป 
การศึกษาของ UKPDS(United Kingdom Prospective Diabetes Study) ในป คศ. 1998 (พ.ศ. 
2541) พบวา การทํางานของเบตาเซลของตับออนจะลดลงและเพิ่มภาวะด้ืออินซุลินในผูที่มีอายุ
เพิ่มข้ึน การวิเคราะหการทํางานของเบตาเซลโดยใช Homeostasis model พบวา การทํางานของ
เบตาเซลของตับออนที่พบขณะวินิจฉัยคร้ังแรกเฉล่ียประมาณรอยละ 50 จะลดลงเปนรอยละ 25 
ในระยะเวลา 5 ปหลังการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และยังไมมีวิธีการรักษาที่หยุดความ
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รปรับเปล่ียนระหวางการทดลอง  
พบวา ก ด

           3. ดานความเขมของการดําเนินโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวย

เส่ือมของเบตาเซลได แมวาจะรับประทานยาลดน้ําตาล จึงพบวาเมื่อพฤติกรรมดูแลตนเองดีข้ึน 
แตระดับน้ําตาลสะสมไมลดลง กลุมทดลองจึงไมแตกตางจากกลุมควบคุม ซึ่งในการศึกษานี้กลุม
ตัวอยางสวนใหญประมาณรอยละ 60 เปนผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ มี
ระยะเวลาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 มานาน รอยละ 70 เปนผูที่มีระยะเวลาเปนโรคเบาหวานนาน
เฉล่ีย 123.2 เดือน กลุมควบคุม เปนมานานเฉล่ีย 109.5 เดือน ปจจัยระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวานที่นานเปนปจจัยที่สัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (31)  

     2. ปจจัยดานการใชยาของผูปวยกลุมทดลองที่มีกา
ลุมทดลองสามารถลดขนาดยาที่ใชไดดีกวากลุมควบคุม ซึ่งกลุมทดลองที่สามารถล

ปริมาณยาได จากปริมาณยารับประทานและยาฉีดที่ใชเดิมจํานวน 9 ราย (รอยละ 10.5) สวนกลุม
ควบคุมที่แพทยลดปริมาณขนาดยาไดในระหวาง 24 เดือนที่ทําการศึกษา มีเพียง 1 คน (รอยละ 
1.1) เนื่องจากการวิจัยนี้เปนโครงการเสริมจากการบริการปกติ แพทยที่รักษาผูปวยจะพิจารณา
ปรับยาตามผลการตรวจเลือดปลายนิ้วของผูปวยที่มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอก การที่ผูปวย
กลุมทดลองนี้ไดรับการปรับลดยาจากแพทยอาจเนื่องจากผลน้ําตาลที่ตรวจจากปลายน้ิว(หลังอด
อาหาร) ที่มาตรวจตอนเชากอนพบแพทยไดผลดีข้ึน เนื่องจากขอมูลการประเมินการดูแลตนเอง
ของผูปวยกลุมทดลองในดานการควบคุมอาหารมีคะแนนเฉล่ียดีข้ึนตลอดการศึกษานี้ (กอนการ
ทดลอง 30.2 คะแนน สัปดาหที่ 24 =34.1 คะแนน) สวนกลุมควบคุมพบวาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานอาหาร ในสัปดาหที่12 มีคะแนนเฉลี่ยลดลงจากกอนการทดลอง(กอนการทดลอง 31.1 
คะแนน สัปดาหที่ 12 =29.7 คะแนน)  ผูที่ผลน้ําตาลที่ตรวจจากปลายนิ้ว(หลังอดอาหาร) ที่มา
ตรวจตอนเชากอนพบแพทยมีระดับสูงแพทยผูรักษาจึงปรับเพิ่มยา ประเด็นการเปล่ียนแปลงนี้จึง
อาจเปนปจจัยสนับสนุนการเทาเทียมกันของคาระดับน้ําตาลสะสมเฉล่ียของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ทําใหการศึกษานี้ไมพบความแตกตางคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมในสัปดาหที่ 24 
      
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชในการดําเนินกิจกรรมคร้ังนี้ เปนโปรแกรมฯที่เนนการควบคุมระดับน้ําตาล
สะสมตามการต้ังเปาหมายการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่ต้ังไวแตละคน และ
เนื่องจากผูปวยเบาหวานที่รวมในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูสูงอายุและมีการศึกษานอยและดูแลตนเอง 
มีความจํากัดในการทํากิจกรรมบางประการในโปรแกรมท่ีจัดในกลุมทดลอง เชน การจดบันทึก 
อาหาร หรือ การออกกําลังกายที่ระดับปานกลาง อาสาสมัครประมาณ รอยละ 80 ที่ไมสามารถ
บันทึกการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายที่บานไดตามแผนการสนันสนุนดานการ
ติดตามตนเอง ซึ่งเปนเทคนิคที่จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาเสนอวาเปนเทคนิคที่ใชในการ
ติดตามตนเองของผูเขารวมโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่2 ใน
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ษาอ่ืนที่มีการติดตามวัดระดับน้ําตาลสะสม 
นึ่ง ในประเทศ

ทย กลุมต

ียบกับการศึกษาเชิงอภิมานที่รายงานการศึกษาในตางประเทศพบวา ผล
ารศึกษาน

นับสนุนการจัดการดูแลตนเองที่ดําเนินการโดยพยาบาล พบวามี
ระสิทธิผล

โปรแกรมใหความรูดานการจัดการดูแลตนเองที่ผลการศึกษาไดผลลัพธที่ดี(32) และมาตรการ
ตามที่เตรียมไวในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ ในคร้ังนี้ เนื่องจากสายตาไมดี ซึ่งได
ปรับการบันทึกรายละเอียดเปนการบันทึกดวยขอความส้ันๆ ปรับการปฏิบัติและเปล่ียนแปลงโดย
แผนการดูแลตนเองของผูปวย โดยผูดําเนินกิจกรรมเปนผูชวยเขียนใหผูปวยที่ไมสะดวกบางราย
นําไปทบทวนที่บาน ดานการต้ังเปาหมายอาสาสมัครไดรับคําแนะนําใหใชการติดตามพฤติกรรม
เปาหมายที่ชัดเจนเพียงสัปดาหละ1 เปาหมาย เปนไปในลักษณะเร่ิมตนที่การควบคุมทีละนอย ให
อาสาสมัครประเมินผลดวยตนเองและรายงานผลการดูแลตนเองกับผูจัดกิจกรรมในการเขากลุม
คร้ังถัดไป ความเขมของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ดําเนินการในครั้งนี้จึงอาจมีความเขมขนไมเพียงพอตอผลระยะส้ันผูเขารวมกิจกรรมจึงยังไม
บรรลุเปาหมายการลดระดับน้ําตาลสะสมได  
 4. เปรียบเทียบกับผลการศึก
 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนแหงห
ไ ัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมอายุเฉล่ีย 49 ป ผลของโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง แบบกลุมโดยพยาบาลผูวิจัยเปนผูจัดกิจกรรม รวมกับการเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุมในบริการปกติ ในสัปดาห 24 พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับน้ําตาลสะสม
เฉล่ียไมแตกตางกัน (9)  
 เม่ือเปรียบเท
ก ี้ไดผลแตกตางจากกับขอสรุปที่ไดจากการศึกษาเชิงอภิมานที่ผานมา ตัวอยาง เชน
การศึกษาเชิงอภิมาน(33)ที่ทบทวนวรรณกรรมจากการวิจัยเชิงทดลองที่มีการตีพิมพชวงกอนป 
2008 จากการวิจัยที่ตีพิมพวารสารตางประเทศ จํานวน 21 เร่ือง เปรียบเทียบการใหความรูแก
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบกลุมกับการดูแลรักษาตามปกติ จากจํานวนผุปวย 2,833 คน พบวา 
การวิจัย 13 เร่ืองที่พบวาผลลัพธ ของการใชโปรแกรมใหคงวามรูแกผูปวยเบาหวานแบบกลุม ชวย
ใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับน้ําตาลสะสมลดลงได (0.44% ; p<0.001) ที่ระยะเวลา 6 
เดือน ซึ่งกลุมผูปวยเบาหวานจากผลการศึกษานี้ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60 อายุกอนการ
ทดลอง 60 ป ดัชนีมวลกาย 31.6 ระดับน้ําตาลสะสม 8.23% เปนเบาหวานมานาน 8 ป ซึ่ง
การศึกษาของNorris และคณะ กอนป พศ. 2545 (ค.ศ.2002) ไดรายงานผลจากการใหความรูเพื่อ
การจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานพบวากลุมทดลองสามารถลดระดับน้ําตาลสะสม
เฉล่ียได รอยละ 0.26% ในการติดตามผลที่ 4 เดือน(34)  
 ผลของโปรแกรมส
ป ในการลดระดับน้ําตาลสะสมไดดีกวาการดูแลปกติ (กลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม
รอยละ 0.7) พบวา เปนการศึกษากลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากที่สุดไมเกิน 65 ป อายุ
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    2.2 ประสิทธิผลในดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง  
มสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง

ําหรับผ

59/99  
กลุมควบ ง

า

ง
กลุมทด

 

วิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาเชิงอภิมาน (meta analysis) ที่ทบทวนการวิจัย
เชิงทดล

เฉล่ียของกลุมตัวอยาง 52.8 ป พบความแตกตางของการลดระดับน้ําตาลสะสมในกลุมทดลองที่
ใชโปรแกรมสนับสนุนกา จัดการดูแลตนเอง ดําเนินการโดยพยาบาล ไดดีกวาการดูแลปกติ รอย
ละ 0.7 (35)  
               
       ผลการวิจัยนี้ พบวา กลุมทดลองที่เขาโปรแกร
ส ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีประสิทธิผลดานการควบคุมระดับความดันโลหิต และคาเฉล่ีย
ดัชนีมวลกายไมแตกตางกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลปกติ(p>0.05) ในสัปดาหที่ 24 

      กอนการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีความดันโลหิตอยูในระดับ140/90 -1
คุมสวนใหญมีความดันโลหิตอยูในระดับ 120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท กลุมทดลอ

และกลุมควบคุมมีดัชนีมวลกายอยูในชวง 25.0-29.9 กิโลกรัมตอต รางเมตร (อวนระดับ1) และ
สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงแลว ซึ่งอธิบายไดจากกลไกการเกิดความดันโลหิตสูงในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ไดวาการที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมานานมีสงผลใหหลอดเลือดมีผนังหนาข้ึน
หลอดเลือดมีความยืดหยุนไมดีทําใหความดันในหลอดเลือดสูงข้ึนต้ังแตกอนการทดลอง การ
ควบคุมระดับความดันโลหิตอาจจําเปนตองใชยาลดความดันโลหิต แมประสิทธิผลของการลด
ความดันโลหิตจะมีผลดีจากการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามขอแนะนํา ในเร่ืองการออกกําลังกายและ
การงดอาหารที่มีโซเดียมสูงแตไมมีรายงานการปฏิบัติตัวของผูปวยอาสาสมัครในเร่ืองอาหารเค็ม  

      การไมพบประสิทธิผลดานการควบคุมระดับความดันโลหิต และดัชนีมวลกายขอ
ลอง อาจเนื่องมากจากกิจกรรมที่มุงเนนในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง

สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ดําเนินการในคร้ังนี้เนนความสําคัญของการควบคุมระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดเปนประเด็นหลัก ซึ่งประเด็นของการควบคุมความดันโลหิตอาจมีความไม
เขมขนเพียงพอ แตหวังผลลัพธที่อาจเกิดจากการรับประทานอาหารที่เหมาะสมของอาสาสมัคร
จากขอแนะนําการบริโภคเกลือในปริมาณนอย และการออกกําลังกายอยางเพียงพอ แตพบวา 
กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายนอย คะแนนเฉลี่ยดานการออกกําลังกาย (คะแนนเต็ม 14 
คะแนน) กอนการทดลอง หลังเร่ิมทดลองสัปดาหที่ 12 และสัปดาหที่ 24 ของกลุมทดลอง มี
คะแนนเฉล่ียเทากับ 5.2,  5.3 และ 6.3 ตามลําดับ เชนเดียวกับกลุมควบคุมที่มีคะแนนพฤติกรรม
การออกกําลังกายเฉล่ีย 3.8, 3.6 และ 3.3 ตามลําดับ นอยกวากลุมทดลอง จึงไมเพียงพอที่สงผล
ถึงการควบคุมดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตใหลดลงได  

      ผลการ
องจํานวน 34 เร่ือง เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใหความรูแกผูปวยเบาหวานโดยมี

พยาบาลผูใหความรูโรคเบาหวานเปนผูดําเนินการตอระดับน้ําตาลสะสม (Glycosylated 
Hemoglobin) และปจจัยเล่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา ผลของการใหความรูในการจัดการ
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     2.3 ประสิทธิผลตอการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 
นเองเพิ่มข้ึนในสัปดาหที ่

ก

6

ดูแลตนเองโดยมีพยาบาลผูใหความรูโรคเบาหวานพบวาผูปวยกลุมทดลองมีระดับความดันโลหิต
ไมลดลงทั้งความดัน systolic และ diastolic แตกตางจากกลุมควบคุม ทั้งในผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 1 และชนิดที่ 2 เม่ือระยะเวลาการศึกษาติดตามผลในระยะ 1- 6 เดือน(35) และสอดคลองกับ
การศึกษาที่มีการใหความรูแบบกลุม(36)ในการศึกษาผูปวยเบาหวานเชื้อชาติAfrican-American 
พบวา หลังใชโปแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลเทา และการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่
ไดรับการดูแลแบบปกติ และการใหความรูแบบกลุมที่ใชเทคนิคการรวมกันวางเปาหมายระหวาง
ผูปวยและพยาบาลผูใหความรูเบาหวาน 

 
  

  กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลต
12 และสัปดาหที่ 24 อาจเนื่องมาจากการเขากลุมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีกิจกรรมการฝกทักษะในการคนหาอุปสรรคของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดีของแตละบุคคล ในแตละคร้ังที่เขากลุมยอยมีกิจกรรมที่ชวยเสริมความมั่นใจในการจัดการดูแล
ตนเองของอาสาสมัครกลุมทดลอง การต้ังเปาหมายปรับพฤติกรรมอยางเปนข้ันตอน ดานการ
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การเคล่ือนไหวเพื่อสุขภาพ การจัดการภาวะซึมเศรา การติดตาม
ควบคุมระดับน้ําตาลดวยตนเอง กิจกรรมการพูดจูงใจ การสาธิตการออกกําลังกายที่ไมตองใช
อุปกรณยุงยาก รวมถึงการเรียนรูในการจัดการปญหายุงยากที่มีการรับรูเปนอุปสรรคมาก การ
ปฏิบัติตนของอาสาสมัคร ทําใหอาสาสมัครปรับเปล่ียนการรับรู จากความไมมั่นใจวาจะนําไป
ปฏิบัติได เกิดเปนความม่ันใจเพิ่มข้ึน ซึ่งในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองไดใชวิธีการ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองตามแนวคิดของ Bandura(37) มาใช 4 วิธี คือ 1)
ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ ฝกใหมีทักษะเพียงพอ 2) ารใชตัวแบบกระบวนการเรียนรูที่
ไดเห็นจากพฤติกรรมของผูอ่ืนที่มีความเจ็บปวยโรคเดียวกับตนเอง 3) การใชคําพูดชักจูง กระตุน
ใหกลุมทดลองมุงมั่นในเปาหมายจูงใจตนเอง เชน การพูดกับตนเองวา เราเปนผูที่มีความสามารถ 
เราทําได เราจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหลดลง เพื่อเปาหมายระดับน้ําตาลสะสม
นอยกวารอยละ 7 ในระยะเวลา 6 เดือน 4) การกระตุนทางอารมณ การไดรับการกระตุนจาก
บุคลากรดานสุขภาพเพิ่มข้ึน จากการเขารวมประชุมกลุม  คร้ังและการติดตามทางโทรศัพท 2 
คร้ัง ทําใหกลุมทดลองเกิดความตระหนักในความสําคัญของการดูแลตนเอง และ ใหความสนใจใน
วิธีการที่ไดรับคําแนะนํา ประเมินขอมูลของตนเองจากการตั้งเปาหมายของตนเองที่พูดออกมา
ขณะรวมกลุม ทําใหอาสาสมัครกลุมทดลองรับรูวาตนเองมั่นใจวาจะสามารถนําไปปฏิบัติได โดยที่
การพัฒนาการรับรูความสามารถในการจัดการดูแลตนเองนี้เปนระดับบุคคลคอยๆพัฒนาเมื่อมี

 



 
96 

ุ 6

กติ  

อง 

การกระตุนตอเนื่อง จากสัปดาหที่ 12 พบวาคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองเร่ิม
เพิ่มข้ึน และเพิ่มข้ึนแตกตางกับกลุมควบคุมที่ พบวา คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเองสูงข้ึนในสัปดาหที่ 12 ลดลงไปนอยกวากอนการทดลองเมื่อเวลาผานไป ในสัปดาหที่ 24 
นอกจากนี้ ผลจากการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองดี มั่นใจวาจะทําได ผูที่มีการรับรู
ความสามารถดีจะสงผลถึงการปฏิบัติที่ดีข้ึนตามไปดวย ในการวิจัยนี้มีการติดตามกระตุนจูงใจให
คําปรึกษา 2 คร้ังทางโทรศัพท เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ชวยใหผูปวยมีการรับรูความสามารถของตนเอง
ดีข้ึนและชวยกระตุนใหลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองจึงดีข้ึนตามการรับรู
ความสามารถของตนเอง  
 ขอคนพบในการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ(36, 38) 
สอดคลองกับการศึกษาเชิงอภิมาน(Meta-analysis) ที่พบวา ทักษะการดูแลตนเองจะดีข้ึนที่เวลา 
6 เดือน (p=0.1;งานวิจัย 4 เร่ือง; n=534คน) และพบวาความมั่นใจในตนเอง ของกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมใหความรูจะดีกวาการดูแลปกติ (p=0.01 , การศึกษา 2 เร่ือง ,n=326 คน) ที่ 1 ป ผูปวย
มีความพึงพอใจตอการรักษา ในกลุมที่มีการใชการติดตามทางโทรศํพท การศึกษาหนึ่งพบวา
ผูปวยรอยละ 83%(n=71) มีความพึงพอใจตอการโทรศัพทติดตามในการดูแลผูปวยเบาหวานและ
การใชวิธีติดตามทางโทรศัพทในโปรแกรมฯจะชวยการจัดการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานให
ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึน(39) และการใชวิธีการใหความรูแกผูสูงอายุโดยสง
สัญญาณภาพทางโทรศัพท พบวาผูปวยเบาหวานสูงอายุที่มีอาย 0-81 ป (40)ที่ไดรับความรูผาน
ทางโทรศัพทชนิดสงภาพไดทุกสัปดาห จะมีความรูดีข้ึน การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองดี
ข้ึน และสามารถลดระดับน้ําตาลสะสมในเลือดไดมากกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามป
 
 2.4. ประสิทธิผลดานพฤติกรรมการดูแลตนเ
     ผลการวิจัยนี้ แสดงใหเห็นวา การใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง โดย
ไมมุงเนนการสอนเนื้อหาเปนหลัก ตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยใชแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากกระบวนการกลุม การแลกเปล่ียนประสบการณระหวางผูที่มีปญหาเดียวกัน เสริมความรู
โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา อาสาสมัครไดเรียนรูปญหาที่เฉพาะเจาะจงของตนเอง คนพบสาเหตุ
และวิธีแกไขดวยตนเอง มีเปาหมายจากการตัดสินใจดวยตนเอง เกิดความมุงมั่นที่ตองการมี
สุขภาพที่ดี จึงปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีข้ึน การเสริมสรางพลังอํานาจ และการใชกระบวนการเสริมสราง
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง อาจเปนปจจัยที่สนับสนุนการมีพฤติกรรมที่ดีข้ึนของกลุม
ทดลอง สวนกลุมควบคุมไมไดรับการสริมสรางพลังอํานาจ การจัดการดูแลตนเองตามปกติ กลุม
ทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองดีกวากลุมทดลองในสัปดาหที่ 24 จึง
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อยมากคือการออกกําลังกาย 

2.5 ประสิทธิผลตอภาวะซึมเศรา 
ลองและกลุมควบคุม เปนผูที่มีภาวะซึมเศราปกติ/

ะดับนอย

พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ใน
สัปดาหที่ 24  
 กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแล
ตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในครั้งนี้ ประกอบดวย การคนหาสาเหตุที่ทําใหบุคคลมี
พฤติกรรมไมสอดคลองกับการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ต้ังเปาหมายใน
การปฏิบัติตัวของตนเอง เลือกแนวทางในการแกไขปญหาที่ตนเองคาดวาจะสามารถปฏิบัติได 
และต้ังใจจะปฏิบัติอยางจริงจัง  การตกลงสัญญากับตนเองถึงความมุงมั่นตอเปาหมาย เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง นําไปสูการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมี
ประสิทธ าพในอนาคต โดยการต้ังเปาหมายในการปฏิบัติตนเปนเปาหมายยอยในแตละคร้ังของ
การเขารวมกลุม ตามหัวขอในหนวยการเรียนรู เชน หนวยการเรียนรูเร่ืองอาหารเพื่อสุขภาพ กลุม
อาสาสมัครจะไดรวมวิเคราะหประเด็นพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารของตนเอง และ
วางแผนการปรับเปล่ียนตนเองดวยแนวคิดตามบริบทที่เปนไปไดที่ตนเองเปนผูกําหนดแตบุคลากร
ดานสุขภาพผูดําเนินการเปนเพียงผูชวยเหลือใหขอมูลทางเลือกที่เปนไปได การกระตุนใหมุงมั่นใน
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพที่จะมีข้ึนในการติดตามผลลัพธตามนัดหมายกับกลุมทดลองสัปดาหที่ 
10 และ สัปดาหที่ 20 อาสาสมัครจะไดรับการทบทวนเปาหมายที่ตนเองไดวางไวทั้งระหวางการ
รวมกลุมในการติดตามทางโทรศัพทเพื่อใหการสนับสนุนความมั่นใจอยางตอเนื่อง ซึ่งพบวา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองดีข้ึนชัดเจนในสัปดาหที่ 24 และสวนใหญพฤติกรรมที่
อาสาสมัครทั้งสองกลุมทําไดเพิ่มข้ึนน
 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการใชโปรแกรมใหความรูการจัดการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยเบาหวานในตางประเทศในสถานพยาบาลปฐมภูมิ(38)เปรียบเทียบกับการกลุมที่รอเขารวม
โปรแกรมฯ พบวากลุมที่ไดรับความรูตามโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกวาการดูแลปกติ 
 
     กอนเร่ิมการทดลอง ทั้งกลุมทด
ร มาก คะแนนจากแบบประเมินภาวะซึมเศรา มีคะแนนเต็มอยูระหวาง 0-27คะแนน 
คะแนนเฉลี่ยกลุมทดลอง 5.0 คะแนน กลุมควบคุม 4.6 คะแนน ซึ่งคะแนน 0-4 แสดงถึงการเปนผู
มีสุขภาพจิตที่ดีไมมีภาวะซึมเศราหรือมีนอยมาก และคะแนน 5-9 หมายถึง ซึมเศรานอย ซึ่ง
คะแนนภาวะซึมเศราตามเกณฑคะแนนจากแบบประเมินที่ใชในคร้ังนี้ คะแนน 0-14 คะแนนยัง
เปนระดับภาวะซึมเศราที่สามารถมีไดในคนปกติ คะแนนที่พบในการประเมินกอนการทดลองจงึถอื
วาอยูในระดับนอยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไมมีอาการของภาวะแทรกซอนรุนแรง ไมตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน กอนการ
ทดลองผูปวยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิตทั่วไปดี ซึ่งจากการศึกษาภาวะเครียด
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รทดลองเปนผูปวยที่
ามารถดูแ

ิต 

และภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาภาวะซึมเศรามักพบไดบอย และเปนปจจัย
อุปสรรคที่สําคัญของการจัดการดูแลตนเองในชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง
ระหวางการดําเนินชีวิตประจําวัน ยอมมีภาวะซึมเศราเกิดข้ึนไดจากปญหาตางๆทั้งจากปญหาที่
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ปญหาทั่วไปในชีวิตประจําวัน การเรียนรูการจัดการดูแลตนเองเร่ืองการ
จัดการภาวะซึมเศราที่สรางสรรค และไดรับการสนับสนุนใหคําปรึกษาปญหาจากการรวมกลุมตาม
นัดหมาย การไดพูดคุยติดตอกับบุคลากรดานสุขภาพถือเปนการสนับสนุนดานจิตใจอยางหนึ่งที่
สามารถชวยลดภาวะซึมเศราใหแกอาสาสมัครที่เขากลุมได โดยเฉพาะปญหาที่เกี่ยวของกับการ
จัดการดูแลตนเองดานโรคเบาหวาน อาสาสมัครสามารถติดตอขอความชวยเหลือจากทีมผูดูแลได
โดยตรงระหวางการเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ เชน การปรึกษาขอสงสัย
เกี่ยวกับระดับน้ําตาลที่ตรวจพบ การปรึกษาวิธีจัดการเร่ืองยาหมดกอนวันนัดพบแพทย  ใน
สัปดาหที่ 24 เมื่อทําการวิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราโดยควบคุมปจจัยดาน
อ่ืนๆ แลว พบวา กลุมทดลองมีภาวะซึมเศราแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ กอนกา
ส ลตนเองได สามารถเดินไดไมมีขอจํากัดในการออกกําลังกายได ไมมีภาวะแทรกซอนที่
รูนแรง ซึ่งการมีไมภาวะแทรกซอน หรือโรครวมที่รุนแรง จึงเปนปจจัยที่สัมพันธกับการมีภาวะ
ซึมเศรานอย และการเขารวมในโปรแกรมนี้ผูปวยที่เขารวมในโปรแกรมฯจะไดรับการใหความรู การ
ดูแลตนเองใหปลอดภัยจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า การรับรูวิธีการจัดการกับอาการทําใหผูปวยมี
ความเขาใจไมกลัวการเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดสัมพันธกับการมีภาวะซึมเศราที่ลดลง และการ
เขารวมกลุมใหความรูในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถชวยลดภาวะซึมเศราจากโรคเบาหวาน
ได(41)  
      2.6. ประสิทธิผลดานคุณภาพชีว
     2.6.1 คุณภาพชีวิตดานเบาหวาน พบวา สัปดาหที่ 12 และสัปดาหที่ 24 กลุม
ทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตในโรคเบาหวานดีข้ึนจากกอนเร่ิมการทดลองเล็กนอย แตแตกตางกับ
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานเบาหวาน มีชวงคะแนน
เต็มระหวาง 15-75 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง ความพึงพอใจตอการรักษาโรคเบาหวาน 
ประกอบดวย ความพึงพอใจตอผลการควบคุมโรคเบาหวาน เวลาที่ เสียไปในการจัดการ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระยะเวลาการออกกําลังกาย ความวิตกกังวลวาจะมี
อาการหนามืดหมดสติ ความพึงพอใจตอความรูที่มีเร่ืองโรคเบาหวาน ปญหาการนอนหลับ 
กิจกรรมทางเพศ ผลกระทบตอการทํางาน ผลกระทบตอครอบครัว และความเจ็บปวดทางรางกาย
การมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวานที่ดี แสดงถึงความสามารถในการปรับตัวของกลุมตัวอยาง
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นานเขารับการรักษาที่ศูนยบริการ

 



 
99 

ุณภาพชีวิตดาน

สาธารณสุขซ่ึงอยูใกลบานเปนสวนใหญ ปจจุบันบริการระบบปกติที่แผนกผูปวยนอกใน
ศูนยบริการสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบบริการ ลดความแออัดดานสถานที่ จัดระบบบริการให
รวดเร็ว และสะดวกแกผูปวยที่มาใชบริการเปดบริการต้ังแต 7.30 น. มีแพทยมาตรวจในชวงเชา 
การลงทะเบียนเพื่อรับการตรวจของผูปวยเบาหวาน บางแหงไมตองเขียนใบลงทะเบียนผูปวย 
เพียงแจงช่ือ กับเจาหนาที่ เจาหนาที่จะคนแฟมประวัติสงไปหองตรวจไดเลย ผูปวยรับรูวาการมา
ตรวจโรคเบาหวานที่ศูนยบริการสาธารณสุขไดรับความสะดวกจากเจาหนาที่มาก จนทําใหทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมรูสึกวาเปนภาระในเร่ืองเวลาการจัดการดูแลตนเอง และพึงพอใจตอการ
รักษาโรคเบาหวาน ไมรูสึกเปนภาวะตอตนเอง ยินดีมารับยาทุกเดือน จากการเขารวมกิจการของ
กลุมทดลอง พบวา อาสาสมัครกลุมทดลองมารวมกิจกรรมตามโปรแกรมฯสม่ําเสมอ และยินดีรวม
กิจกรรมเนื่องจากพึงพอใจตอการดูแลตนเอง ตองการควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับคุมไดดี  
ทั้งนี้ในกลุมทดลองยังไดรับการปรับเปลี่ยนการรับรูในการดูแลตนเองใหเห็นความสําคัญและ
จําเปนในกิจกรรมที่ระบบบริการปกติทําอยูในปจจุบัน เชน  การมารับยารักษาโรคเบาหวานทุก
เดือนดีกวาการมาทุก 2 เดือน ในการไดพบและพูดคุยปญหาสุขตางๆที่มีการเปล่ียนแปลงกับ
แพทยผูรักษาโดยตรง การกระตุนไมใหขาดยา และสัมพันธภาพระหวางเจาหนาที่และผูปวยจะดี
ข้ึน และการมารับบริการรักษาที่ศูนยบริการสาธารณสุขนั้นผูปวยเบาหวานกลุมที่ศึกษาสวนใหญ
รับรูวาไมเปนภาระตอครอบครัวเนื่องจากการใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย 
ผูปวยที่ลงทะเบียนเปนผูปวยของศูนยบริการสาธารณสุขทุกรายไมตองเสียคายา คาตรวจรักษา 
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ หากเปนมาตรฐานงานการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามที่
ศูนยบริการสาธารณสุขกําหนด เวนแตกรณีที่ผูปวยตองการตรวจเพิ่มในรายการที่เบิกจายไมได 
สวนในผูปวยที่จายคารักษาพยาบาลเองเปนผูที่ประกอบอาชีพมีรายไดเพียงพอจายคายาได 
ผูปวยบอกวายาราคาไมแพง ยามาตรฐานที่ผูปวยไดรับมักเปนยาลดน้ําตาลเมตฟอรมินซึ่งราคาไม
แพง จายเงินซื้อคร้ังละ 60 เม็ด ราคา 90 บาท หากซื้อรานขายยาอาจมีราคาแพง ซึ่งผูปวยจะ
พอใจการมารับยาที่ศูนยบริการสาธารณสุขอยูแลว นอกจากนี้กลุมอาสาสมัครในการวิจัยนี้เปนผูที่
สูงอายุที่ยังสามารถดูแลตนเองได สวนใหญไมไดประกอบอาชีพจึงพึงพอใจค
เบาหวาน รอรับริการได มาไดตามนัด  
  2.6.2 คุณภาพชีวิตทั่วไป พบวากอนเร่ิมการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุม 
  ควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตนอย เม่ือเทียบกับคะแนนเต็ม 15 คะแนน จึงถือวา
มีคุณภาพชีวิตที่ดี แตไมแตกตางจากกลุมควบคุม ซึ่ง พบวา ในสัปดาหที่ 24 กลุมควบคุมมีคะแนน
คุณภาพชีวิตทั่วไปนอยกวากลุมควบคุม คะแนนนอยหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดีกวามีปญหาทาง
สุขภาพนอยกวา การไดรวมกิจกรรมกลุม ไดรับการยอมรับนับถือ ความหวงใย การกระตุนเตือน 
การเอาใจใส ความเห็นอกเห็นใจอาจชวยสนับสนุนใหกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิติที่ดี ในดานการ
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มายระยะส้ันมากนัก การรวมกิจกรรมจึงไมมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ลุมทดลอ

คว

ร

ดานคุณภาพชีวิตซ่ึงผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขาโปรแกรมฯ พบวามีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน
) 

 แบบมีกลุมควบคุม ซึ่งเปนรูปแบบ 

กตางจากการบริการปกติอยางชัดเจน จงึทาํ

สนับสนุนดานอารมณ และลดภาวะซึมเศรา การสนับสนุนดานขอมูลความรูชวยใหมีความเขาใจ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขาใจการจัดการดูแลตนเอง ผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรมตามโปรแกรมฯที่จัด
ข้ึนนี้มารวมกิจกรรมสม่ําเสมอ สนใจการสนทนาปญหา ไดแสดงออก ไดพูดคุยประสบการณ
ความสําเร็จและไมสําเร็จของตนเอง มีการแลกเปล่ียนเรียนรูซึ่งกันและกันทั้งกับผูปวยเบาหวาน
ดวยกัน และกับเจาหนาที่ดานสุขภาพที่เปนผูจัดกิจกรรม กิจกรรมกลุมยอยทําใหมีการพูดคุยกัน
ทั่วถึง มีการทําความรูจักกันในกลุม ซึ่งจากการวิจัยพบวา โปรแกรมการใหความรูที่มีประสิทธิภาพ
นอกจากจะสงผลตอการดูแลรักษาพยาบาล แลวยังเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนใหผูปวยได เนื่องจาก
ระหวางการรวมกิจกรรมผูปวยมีปญหาทางรางกายนอยยังสามารถเดินไดชวยตนเองได การเขาใจ
ปญหาสุขภาพของตนเองและสามารถปรับตัวในชีวิตประจําวันได เนื่องจากการเขาโปรแกรมนี้เนน
การเสริมสรางความสามารถในการจัดการดูแลตนเองในบริบทที่มีความเปนไปได  ไมมีมาตรการ
เขมงวดในเปาห
ก ง     
 ผลจากการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย (27, 42)การศึกษา
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา กลุมที่เขา
รวมโปรแกรมฯ มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนแตกตางกับกลุมควบคุมที่ไดรับบริการปกติ และการวิจัยทั้ง 2 
เร่ืองมีการจัดองคประกอบของโปรแกรมการให ามรูที่แตกตางกัน แตสามารถแตเห็นความ
แตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตไดในระยะ 6 เดือนหลังเร่ิมดําเนินโปรแกรมฯทั้งสองเรื่อง 
องคประกอบที่เหมือนกัน คือ องคประกอบดานเนื้อหาสาระของความรูดานโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
การใหความ ูและการผึกทักษะที่จําเปน แตแตกตางกันในเชิงเทคนิควิธีการใหความรูและการ
ติดตามผล และการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ ที่พบวาผลการใชโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองที่ใชแนวคิดการเสริมสรางพลังในการดูแลตนเอง ที่มีการติดตาม
ผลลัพธ
(43
 
จุดแข็งของการศึกษาครั้งนี้ 

1. การศึกษาคร้ังนี้เปนรูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง
การศึกษาทมีความเชื่อถือไดของผลที่ไดจากการศึกษาสูง  

2. มาตรการที่นํามาใชในกลุมทดลองเปนมาตรการที่มาจากหลักฐานทางวิชาการรองรับ 
ความถูกตอง มีการพัฒนามาอยางเปนระบบ ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ เนนการใหผูปวยมีสวน
รวมในการเขารวมโปรแกรมฯอยางเต็มที่ ซึ่งมีความแต
ใหเห็นผลความแตกตางของผลลัพธที่ศึกษาในคร้ังนี้ 
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ยลดความอคติจากการประเมินผลลัพธโดยปกปดผูประเมินผลทาง 

factor) 

ูลผลระดับน้ําตาลสะสมดวยการเจาะเลือดผูปวยสงตรวจหองปฏิบัติการ
งพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ปญหาอ

ําเนินกิจกรรมในการทดลองไมได เนื่องจากมีผูรับผิดชอบในการดําเนินงานบริการปกติคน

รจัดการประชุมใชสถานที่ในศูนยบริการสาธารณสุขนั้นๆ อาสาสมัคร
สามารถ

 อาจมีความจํากัดในการตัดสินใจเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัยนี้ จึง
หาอาสา

มจํานวนตามท่ีคํานวณไว แตทั้งนี้จํานวนอาสาสมัครที่ไดเปนจํานวนที่เพียง
อที่จะนํามาวิเคราะหทางสถิติได 

3. การใชวิธีการที่ชว
หองปฏิบัติการ  ผูเก็บขอมูล  

4. การควบคุมความแปรปรวนภายนอกจากปจจัยตัวแปรกวน (confounding 
ผูวิจัยไดใชวิธีการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยวิธีการสุมอยางงาย   

5. การปรับมาตรฐานใหไดขอมูลผลลัพธที่ที่มีความเที่ยงตรงสามารถนํามาเปรียบเทียบ 
กันไดจริงโดยการเก็บขอม
โร
 

ุปสรรคและขอจํากัดในการวิจัย 
1. การดําเนินการวิจัยเชิงทดลองในคร้ังนี้ใชพยาบาลเจาหนาที่ในศูนยบริการสาธารณสุข

เปนผูด
เดียว  
 2. การทดลองนี้ไมสามารถปกปดแพทยผูรักษา ผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมได
อยางสมบูรณ เนื่องจากกา

พูดคุยกับแพทยผูรักษาได  
3. การศึกษานี้เปนการศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยูในเขตจังหวัด

กรุงเทพมหานคร และมีทะเบียนรายช่ือรักษาโรคเบาหวาน เปนผูปวยนอกของศูนยบริการ
สาธารณสุขสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จากสถานที่วิจัยที่ยินดีรวมในการศึกษาคร้ังนี้ กลุม
อาสาสมัครเปนผูที่สมัครใจ มารวมกิจกรรมแบบกลุมตามกําหนดของโปรแกรมฯได ดังนั้นผูที่ไมมี
เวลามาเขารวมกิจกรรม

สมัครไดชา 
4. เนื่องจากการหาอาสาสมัครเขารวมการวิจัยไดลาชา จังหวัดกรุงเทพมหานครมี

เหตุการณภัยพิบัติจากอุทกภัยน้ําทวม ระหวางเดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม พศ.2554 และ
ระยะเวลาการวิจัยมีจํากัด ผูวิจัยจึงส้ินสุดการหาอาสาสมัครตามระยะเวลาทีก่าํหนด กอนทีจ่าํนวน
อาสาสมัครจะครบตา
พ
 
 
 
 
 

 



 
102 

ขอเสนอแน

ามแตกตางคาเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลส

มรูผูปวยโรคเบาหวาน สามารถเรียนรูไดดวยตนเอง 
หรือ

งสายตาอาจอานไมได หากตัวหนังสือใชขนาดปกติ จึงควรใชส่ือที่มี
ตัวอ

ี่สนใจพัฒนาการดูแล 

ตนเองโดยได

ูแลตนเองได ผูจัดกิจกรรมจึงควรจดบันทึกผลให
ผู  

2. 

ีหนาที่บริการดานสงเสริมสุขภาพประชาชนจะชวยให
สามารถจ

านสถานที่การจัดประชุมกลุมซ่ึงศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัยสามารถจัด
กิจกรรมได     

ะจากการวิจัย 
1.ดานการนําไปปฏิบัติเพื่อการสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
   1.1 ควรพิจารณาใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองเพื่อประโยชนในการ 

พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนยบริการสาธารณสุข และเพิ่ม
มาตรการติดตามชวยเหลือผูปวย ใหมีความถี่เพิ่มข้ึน เนื่องจากพบคว

ะสมเมื่อแยกวิเคราะหในกลุมที่มีระดับน้ําตาล รอยละ 8 ข้ึนไป 
        1.2 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯนี้ ชวยเสริมสรางความสามารถใน 

การจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีเอกสารคูมือสําหรับเจาหนาที่ดานสุขภาพ
ผูปฏิบัติงานที่ไดรับการอบรมดานการใหควา

สามารถศึกษาจากเอกสารไดดวยตนเอง  
1.3 การนําโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ไปใชกับผูสูงอายุ ผูที่ปญหาทา
ักษรขนาดใหญกวาปกติ  

1.4 การใชรูปแบบการประชุมกลุมยอยมีประโยชนตอผูปวยท

รับความรูและกําลังใจจากการเรียนรูรวมกับสมาชิกในกลุม 
1.5 การใหขอมูลปอนกลับผลการตรวจระดับน้ําตาลสะสมและเปาหมายที่ชัดเจน 

เปนส่ิงเรากระตุนใหผูปวยพัฒนาการปฏิบัติเพื่อด
ปวยสามารถนําไปทบทวนตนเองได  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

2.1 เพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนยบริการ 
สาธารณสุข เนื่องจากมีบุคลากรจํากัดบุคลากรมีงานรับผิดชอบหลายอยาง การพิจารณาขอความ
รวมมือกันระหวางหนวยงานดานสุขภาพที่ม

ัดบริการใหผูปวยไดทั่วถึงเพิ่มข้ึน 
2.2 การศึกษาคร้ังนี้ไดรับการอํานวยความสะดวกจากพยาบาลผูประสานงานใน 

สถานที่วิจัยในด
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ี่ 2 ที่มีระดับน้ําตาลสะสมรอยละ 8 กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลสะสมในสัปดาหที่ 

 6 

ิท

ูที่ตนสนใจ หรือ ลดจํานวนครั้งของการ

กรรมไดจํานวนเพิ่มข้ึน  

เนื่องจากผูป รับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานมานาน การไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  
1. การวิจัยเพื่อพัฒนาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง 

โดยหามาตรการเสริม เพื่อใหพฤติกรรมที่ดีคงอยูอยางยั่งยืน และเนื่องจากพบวากลุมผูปวย

เบาหวานชนิดท

24 ดีกวากลุมควบคุม 

2. การวิจัยเปรียบเทียบระหวางมาตรการที่แตกตางกัน จากการทบทวนวรรณกรรม  

พบวา การจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่จัดข้ึนมี

ประสิทธิผลที่ 6 เดือนแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากรายละเอียดขององคประกอบในการจัด

โปรแกรม เชน การติดตามตอเนื่องทางโทรศัพท กับ การเยี่ยมบาน จากการวิจัยในประเทศไทย 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองที่มีการติดตามผลดวยวิธีเยี่ยมบาน ใหผลลัพธดานการ

ลดระดับน้ําตาลสะสม ไดดีกวาการติดตามทางโทรศัพทเพียง 2 คร้ัง การศึกษาคร้ังตอไปเวลา

เดือน  

3. การวิจัยเมื่อนํามาตรการไปปรับใชในงานปกต ี่ไมควบคุมจํานวนครั้งการเขากลุม 

เขมงวดมาก โดยเปดโอกาสใหผูปวยเลือกหนวยการเรียนร

เขากลุมแตเพิ่มจํานวนคร้ังมาตรการติดตามทางโทรศัพท เพื่อเปดโอกาสใหกลุมผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สามารถเขาถึงการจัดกิจ

วยได
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    พยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
7. ดร,นพ.ลัญฉนศักด์ิ  อรรฆยากร  ศูนยชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไท
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เ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

ครื่องมือในการวิจัย
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าม 

โปรดเติมขอความและขีดเคร่ืองหมายถูก  หนานขอความทีท่านเลือก 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถ

สวนที่ 1    ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
โปรดเตมิขอความและขีดเครื่องหมายถูก√หนาขอความที่ทานเลือก 

คําถาม คําตอบ 
 A1 เพศ         1 หญิง       2 ชาย 
 A2 วัน/เดือน/ปเกิด         วันท่ี............./เดือน........../พศ...........      
A3 สถานภาพการสมรส 1โสด 2 สมรส/อยูดวยกัน                    

3หยาราง/หมาย4สมรส/แยกกันอยู 
A4 1 1 - 2 คน2 3 – 4 คน 3 5 – 6 คน    จํานวนสมาชิกในครอบครัวของทานมี

4 7 – 8 คน   5 9 – 10 คน  ท้ังหมดกี่คน 
6อื่นๆ (ระบุ)... 

A5 สถานะในครอบครัว 
 

1หัวหนาครอบครัว2 คูสมรส 
3 ผูอาศัย  4 อื่นๆ(ระบ)ุ................... 

A6 1 สามี/ภรรยา/บุตร/ธิดา2 ญาติ/เพือ่น  บุคคลในครอบครัวท่ีพักอาศัยกับทาน 
3 อยูคนเดียว 4 อื่นๆ.....................  

A7 ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 1 ประถมศึกษา 
2 มัธยม 
3 ปวช./ปวส.    
5 อนุปริญญา6ปริญญาตรี 
7 สูงกวาปริญญาตรี ระบ…ุ…….   
8ไมไดเรียนหนังสือ 

A8 1 รับจางท่ัวไป2 เกษตรกรรม อาชพี 
3พนักงานบริษัทเอกชน  
4ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ  
5 ขาราชการบํานาญ 
6 แมบาน/พอบานทํางานบานตัวเอง         
7 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
8อาชีพอื่นๆ โปรดระบ…ุ…………… 

A9 รายไดของทาน เฉล่ียตอเดือน
โดยประมาณ  

.....................................บาท/เดือน 

 



 
113 

 
 
 
 

A10 รายไดครอบครัว เฉล่ียตอเดือน  
 

1นอยกวา 10,000 บาทตอเดือน 

2 10,000-50,000 บาทตอเดือน 

3  บาทตอเดือน          50,001-100,000 

4มากกวา 1 าทตอเดือน    00,000 บ
  5 .................... อ่ืนๆ (ระบุจํานวน)

ทานคิดวารายไดของทานเพยีงพอกับ 2 ลือเก็บ 1 ไมเพียงพอ เพียงพอไมเห
คาใชจายหรือไม ออม 

3 เพยีงพอเหลือเก็บออม 
A11 โรงพยาบาล หรือศูนยบริการสาธารณสุขฯ  1ศูนยบริการสาธารณสุข 

ที่เขารับบริการรักษาเบาหวานเปนประจํา ที…่……………………… 

  2 โรงพยาบาลระบุ
ชื่อ……………………………… 

3 สถานพยาบาลอ่ืนๆ
ระบุ…………………………. 

A12 สิทธิท์ี่ใช ิกคารักษาพยาบาลในการรัก

 
ังคม 

ัตรประกันสุขภาพ4 เบิกไมได

เบ ษา 1 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
โรคเบาหวาน 2ประกันส

3 บ
จายเงินเอง 

5 เบิกประกนัชีวิต 
A13 ทานทราบวาเปนเบาหวานมานานเทาไ

ระบุระยเวลากี่............วัน...........เดือน 

ร        
…….….ป 

A14 ชนิดของยาเบาหวานท่ีใชในปจจุบัน  
 

1 ยากนิ 

2 ยาฉีดอินซูลิน   
3 ยาฉีดอินซูลินและยากนิลดน้าํตาล  
4 ควบคุมอาหาร(ไมใชยาลดน้ําตาลชนดิ
ใดเลย) 
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สวนท่ี 2  ประวัติการเจ็บปวย และประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 
ที่ผาน ง าง ทั้งที่หายแ
ยกเวน โรคเบาหวาน

มาถึ ปจจุบัน ทานเคยมีการเจ็บปวยใดบ ลวและที่กําลังเปนอยูขณะนี้ 
 

 
อาการขณะนี ้

การเจ็บปวย ระยะเวล
แรง 

าทีเ่ปน  
รุนแรง ไมรุน

ค ามว ดันโลหิตสูง    

ไขมัน    ในเลือดสูง 
   หวัใจและหลอดเลือดหวัใจ   

หล ด  อ เลือดสมองตีบ   

ไต    

  ตับ    

  ภูมิแพ    

หอบหืด    

 ื่อ  ขอเส ม   

โรคอ่ืน  ๆ   
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โรคใดบาง 

การเจ็บปวยของคนในครอบครัว มี ไมมี ระบุวา…ใครเปน 

ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 
ทานทราบวา พอ แม พี-่นอง (บิดา-มารดาเดียวกัน) ของทาน มีการเจบ็ปวยดวย

1เบาหวาน 1ม ี 2ไมม ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2ความดันโลหิตสูง 1ม ี 2ไมม ี  

3ไขมันในเลือดสูง 1ม ี 2ไมม ี  

4หวัใจและหลอดเลือด 1ม ี 2ไมม ี  

5เกาต 1ม ี 2ไมม ี  

6  ขอเส่ือม 1ม ี 2ไมม ี  

7  ตับ 1ม ี 2ไมม ี  

8  ไต 1ม ี 2ไมม ี  

9ไมเกรน 1ม ี 2ไมม ี  

10หอบหืด 1ม ี 2ไมม ี  

11ภูมิแพ 1ม ี 2ไมม ี  

12ประวัติการเปนแผลที่เทา 1ม ี 2ไมม ี  

13 อวน  1ม ี 2ไมม ี  

14 อ่ืนๆ 1ม ี 2ไมม ี  

 1ม ี 2ไมม ี  

 1ม ี 2ไมม ี  

 1ม ี 2ไมม ี  
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วนที่ 3 แบบบันทกึการตรวจรางกาย และ รายงานผลจากหองปฏิบัติการ ส
สัปดาหที ่ กอนทดลอง สัปดาห12 สัปดาห 24 

วัน/เดือน/ป ..../..../.... ..../..../.... ..../..../.... 
สวนสูง(เซ็นติเมตร) (วัดคร้ังเดียวท่ี baseline)    
นํ้าห  นัก(กิโลกรัม)   
ดัชนีมวลกาย(BMI)    
Systolic  BP (mm.Hg.)    
Diastolic BP(mm.Hg.)    
ผลตรวจHbA1c (คาปกติ 4.5-6.0%)    
Total Cholesterol    
Triglyceride (< 150 mg/dl)    
 LDL (< 130 mg/dl)    
HDL (> 40 mg/dl)    

 
สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา  
ประเมินความรูสึกของทานในชวง 14 วันท่ีผานมาในประเด็นเหลาน้ี  
ถาทานลังเลท่ีจะเลือกคําตอบระหวาง 2 ขอใหเล ี่มีคะแนนมากกวา ือกขอท
 

อาการ 
ไมมี
เลย 

บางว  ัน
(ไมเกิน วัน) 

มากกวา 
ทุกวัน 

7 7วัน 
D1 เบื่อท่ีจะทํากิจกรรมตางๆ 1 3 4  2 
D2 รูสึกไมดี หดหูใจ ส้ินหวัง 1 2 3 4 
D3 งวงนอนหรือนอนมากผิดปกติในเวลา

กลางวัน 
1 3 4  2 

D4 รูสึกเหน่ือย หรือ ออนแรง 1   2 3 4 
D5 เบื่ออาหารหรือเจริญอาหารมากเกินไป 1 2 3 4 
D6 รูสึกไมดีตอตนเองลมเหลวเปนภาระตอ

1 2 3 4 
ครอบครัว 

D7 สมาธิในการทาํกิจกรรมลดลง 1 2 3 4 

D8 เคล่ือนไหวชา หรือพูดชาลงจนคนรอบขาง
สังเกตได หรือมีพฤติกรรมกาวราวมากข้ึน 

1 2 3 4 

D9 มีความคิดอยากตายหรืออยากทาํราย
ตนเอง 

1 2 3 4 
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โปรดใสเคร่ืองหมายในชองที่ตรงกับคว พอ พอใ องทา
E1 คุณพอใจแคไหนกับผลการรักษา ของ ุบัน 

3.เฉยๆ4.พึงพอใจปานกลาง5. งพอใจมาก 

สวนที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิตในผูเปนเบาหวาน 
ามรูสึกพงึ ใจหรือไมพึง จกับชีวิตข นมากที่สุด 

โรคเบาหวาน คุณในปจจ
1.ไมพึงพอใจมาก2.ไมพึงพอใจ พึ

E2 คุณพอใจแคไหนกับเวลาท่ีเสียไปในการจัดการ คเบาหวานของค  โร ุณ
1.ไมพึงพอใจมาก2.ไมพึงพอใจ3.เฉยๆ4.พึงพอใจปานกลาง5. งพอใจมาก พึ

E3 บอยครั้งแคไหนท่ีคุณพบวา รับประทานอาหารโดยไมบอกผูอื่นวา นโรคเบาหวาน 
2.บอยๆ3.บางครั้ง4. านๆคร้ัง5.ไม ีเลย 

 เป
1.ตลอดเวลา น ม

E4 บอยครั้งแคไหนท่ีคุณกังวลวาจะไมสามารถทํางานไดตามปกติหร ขาดงาน ือ
1.ตลอดเวลา2.บอยๆ3.บางครั้ง4. านๆคร้ัง5.ไม ีเลย น ม

E5 คุณพอใจแคไหนกับเวลาท่ีเสียไปในการเขารับการตรวจวัดระดับน ือดในโรงพยาบาล 
อใจมาก2.ไมพึงพอใจ3.เฉยๆ4.พึงพอใจปานกลาง5. งพอใจมาก 

้ําตาลในเล
1.ไมพึงพ พึ

E6 คุณพอใจกับเวลาท่ีไดใชไปเพือ่การออกกําลังกายแคไหน 
1.ไมพึงพอใจมาก2.ไมพึงพอใจ3.เฉยๆ4.พึงพอใจปานกลาง5.พึงพอใจมาก 

E7 บอยครั้งแคไหนท่ีคุณมีอาการเจ็บปวดจากการรักษาโรคเบาหวาน 
.ไมมีเลย 1.ตลอดเวลา2.บอยๆ3.บางครั้ง4.นานๆคร้ัง5

E8 บอยครั้งแคไหนท่ีคุณตองกังวลวา จะเกิดอาการหมดสติหรือหนามืดจากโรคเบาหวาน 
    1.ตลอดเวลา 2.บอยๆ 3.บางครั้ง 4.นานๆคร้ัง 5.  ไมมีเลย

E9 คุณพอใจแคไหนกั ี่ใชเพื่อเขาตรวจโรคเบ อง
2.ไมพึงพอใจ3.เฉย 4.พึงพอใจปานกลาง อใจ

บเวลาท าหวานข คุณ 
1.ไมพึงพอใจมาก ๆ 5.พึงพ มาก 

E10 คุณพอใจแคไหนกับความรูของคุณเก่ียวกับการด ภาพในเ เบาหวาูแลสุข ร่ืองโรค น 
 1.ไมพึงพอใจมาก 2.ไมพึงพอใจ3.เฉยๆ4.พึงพอใจปานกลาง5.พึงพอใจมาก 

E11 บอยครั้งแคไหนท่ีคุณประสบปญหาเร


ื่องการนอน น่ืองจาก คเบาหวา
ๆ3.บางครั้ง4.นานๆคร้ัง5.ไ ย 

หลับเ เปนโร น 
1.ตลอดเวลา2.บอย มมีเล

E12 คุณพอใจแคไหนเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศของคุณ บุนั ในปจจ
 1.ไมพึงพอใจมาก 2.ไมพึงพอใจ3.เฉยๆ4.พึงพอใจปานกลาง5.พึงพอใจมาก 

E13 ี่เปนม ใหมผีลท ไดไมเต็ม
บางครั้ง4.นานๆคร้ัง5.ไ ย 

บอยครั้งแคไหนท่ีคุณรูสึกวาโรคเบาหวานท ีผลทํา ํางาน ท่ี 
1.ตลอดเวลา2.บอยๆ3. มมีเล

E14 คุณพอใจกับภาวะของโรคเบาหวานของคุณท่ีสงผลตอครอบครัวแคไหน 
1.ไมพึงพอใจมาก2.ไมพึงพอใจ3.เฉย 4.พึงพอใจปานกลาง อใจมๆ 5.พึงพ าก 

E15 

รั้ง4.นานๆคร้ัง5.ไ ย 
บอยครั้งแคไหนท่ีรูสึกเจ็บปวดทางราง
1.ตลอดเวลา2.บอยๆ3.บางค

กาย 
มมีเล
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ตามที่เ

แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป 
ในรอบ 2 เดือนที่ผานมา ภาวะสุขภาพทีผลตอทานเพยีงใด โปรดใสเคร่ืองหมาย ในชองตรง

ปนจริงของทานมากที่สุด 
ความสามารถในการ
เคล่ือนไหว 

 ขาพเจาไมมีปญหาเกี่ยวกับการเดิน E16 

ขาพเจามีปญหาเกี่ยวกับการเดินบาง 

ขาพเจาไมสามารถเดินไดจําเปนตองนอนอยูบนเตียง 

 
E 17 การดูแลตนเอง ขาพเจาไมมีปญหาในการดูแลรางกายดวยตนเอง 

ขาพเจามีปญหาบางในการใสเส้ือผาหรืออาบน้าํ 

      ดวยตนเอง 

ขาพเจาไมสามารถใสเสือ้ผาหรืออาบน้ําดวยตนเอง 

 
E 18 การทาํกิจวัตรประจําวนั 

(เชนการทํางานหาเล้ียงชีพ
,การเรียน,การทํางานบาน,

ก การทาํกิจกรรม ับ
ครอบครัว,หรือการทาํงาน
อดิเรก) 

 

 สุขภาพของขาพเจาไมมผีลตอการทํากิจวัตรประจําวัน  
สุขภาพของขาพเจามีผลบางตอการทาํกิจวัตรประจําวัน  
สุขภาพของขาพเจามีผลทําใหขาพเจาไมสามารถทํา
กิจวัตร  

E 19 ความเจ็บปวด/ความไม
สบาย 

ขาพเจาไมมีอาการปวดหรือรูสึกไมสบาย 

ขาพเจามีอาการปวดหรือรูสึกไมสบายปานกลาง 

ขาพเจามีอาการปวดหรือรูสึกไมสบายอยางมาก 

 
E 20 ความวิตกกงัวล/ความ

ซึมเศรา 

ขาพเจาไมมีความวิตกกงัวลหรือความซึมเศรา 

ขาพเจามีความวิตกกงัวลหรือความซมึเศราปานกลาง 

ขาพเจามีความวิตกกงัวลหรือความซมึเศราอยางมาก 

 
 

 

 

 

 

 



 
119 

ใจการดูแลโรคดวยตนเอง 


าใส คะแนนต าก 
ตามลําด ถาคุณลังเลระหวา
คะแนนมากแสดงวามีความมัน่ใจท่ีจะสา

F1 
คุณมีความมั่นใจวาสามารถทานอาหารมือ้เชาไดทุกวันและทานมื้อตอๆ ไปทุก 4-5 ชม. 

4 5 

สวนที่ 6แบบประเมินความม่ัน
คุณมีความมั่นใจในระดับใดท่ีจะทํากิจกรรมดังตอไปน้ีโดยประเมินเปนคะแนนท่ีคุณคิดวาสามารถทําได
ในขณะน้ี 

กรุณ เคร่ืองหมายในชอง
ับเลข1ถึง10  

ามระดับความมั่นใจของทานจากนอยไปม
ง 2 ขอใหเลือกขอท่ีมีคะแนนนอยกวา 
มารถจะทําตามขอความในขอน้ันๆไดมาก 

1  2    3     6  7   8  9 10 
คุณมีความมั่นใจในระดับไหนวา ื่อคุณสามารถควบคุมการรับประทานอาหารของคุณไดเม
ตองรวมรับประทานอาหารรวมก ดเปนโรคเบาหวาน ับบุคคลอื่นท่ีไมไF2 

1  2    3   4 5   6  7   8  9 10 

F3 

คุณมีความมั่นใจในระดับไหนวาคุณสามารถเลือกทานอาหารวางไดอยางเหมาะสมเมือ่ค

5 

ุณ
รูสึกหิว 
1  2    3   4    6  7   8  9 10 

คุณมีความมั่นใจในระดับไหนวาคุณสามารถออกกําลังกายไดอยางนอยวันละ 30 นาทีเปน
เวลา 5 วันตอสัปดาห อยางสม่ําเสมอ F4 

1  2    3   4 5 7   8  9 10   6     

F5 
รถปองกันระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าขณะออกกําลังกายได 

   5       

คุณมีความมั่นใจวาคุณสามา
1  2    3   4 6  7   8  9 10 

คุณมีความมั่นใจคุณสามารถดูแลตนเองไดเมื่อเกิดอาการนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่า 
F6 

1  2    3   4 5   6  7   8  9 10 

F7 
คุณมีความมั่นใจคุณสามารถตัด
   4 5    

สินใจไดวาเมื่อเจ็บปวยระดับใดจึงควรจะไปพบแพทย 
1  2    3     6  7   8  9 10 

คุณมีความมั่นใจในระดับไหนวาคุณสามารถไปพบแพทยตามนัดไดอยางสม่ําเสมอ 
F8 

1  2    3   4 5   6  7   8  9 10 

F9 
คุณมีความมั่นใจในระดับไหนวา
1  2    3   4 5   6  7   8  9 10 

คุณสามารถที่จะใชยาตามที่แพทยส่ังไดอยางสม่ําเสมอ 

F10 
คุณมีความมั่นใจในระดับไหนวาคุณสามารถดูแลสุขภาพเทาไดอยางสม่ําเสมอ 

1  2    3   4 5   6  7   8  9 10 

F11 

คุณมีความมั่นใจในระดับไหนวาคุณสามารถควบคุมอาการของโรคเบาหวานไดโดยไม
รบกวนการทํากิจกรรมตางๆ 
1  2    3   4 5   6  7   8  9 10 
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าหวาน 

ปวย  ใหนึกยอนหลังไปอีก 7 วันกอนชวงท่ีทานเจ็บปวย   
ฏิบติัดูแลตนเอง 

าน และเหมาะกับการใช

สวนที่ 7  แบบวัดกิจกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเบ
ขอคําถามตอไปน้ีถามทานเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเองในชวง 7 วันท่ีผานมา  ถาในชวง 7 วันท่ีผาน
มาทานเจ็บ
กรุณาใสเคร่ืองหมายถูก ในชองท่ีตรงตามความเปนจริงเกี่ยวกับจาํนวนวันท่ีทานป

ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานกินอาหารในปริมาณที่เหมาะสมกับผูเปนเบาหว
แรงงานประจําวันของทานก่ีวัน H1 

0         1      2      3     4      5     6      7    
ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานกินอาหารจุบจิบระหวางม้ือ ก่ีวัน 

H2 
0        1      2      3     4      5     6      7    

H3 

ในชวง 7 วันที่ผานมาทานกินอาหารท่ีมีน้ําตาลมาก เชน น้ําหวาน หวานเย็น  ผลไมรสหวานจัดเชน 
ทุเรียน  มะมวง ลําไย ล้ินจี่ ละมุด โดยไมคํานึงถึงปริมาณท่ีกินไดก่ีวัน 

0        1      3  4       5    6    2                 7    

H4 

ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานกินอาหารไขมันสูง เชน หมูสามช้ัน  ขาหมู  หนังเปด หนังไก  กะทิ  อาหาร
ทอดตางๆ ไขแดง หอยนางลม  ปลาหมึก  ก่ีวัน 

0        1        2     3      4       5     6     7    
ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานกินอาหารตรงเวลาครบ 3 ม้ือ ก่ีวัน 

0        1       2     3      
H5 

4        5     6    7    
ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานใชหลักการแลกเปล่ียนอาหารในการกินอาหารไดก่ีวัน (การแลกเปล่ียน
อาหาร เชนกินขาวโพด 1 ฝกแทนการกินขาว 2 ทัพพี กินขาวเหนียว 1 ปนเทาไขไก แทนการกินขาว 1 

H6 
ทัพพี เปนตน) 
0          1        2    3       4          5     6    7    

H7 

วา 2 เปกเบียรมากกวา 1 

7    

ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เชน เหลามากก
กระปอง  ไวน มากกวาคร่ึงแกว ก่ีวัน 

0            1      2    3      4         5     6     

H8 

ในชวง 7 วันที่ผานมา  ทานมีการออกแรงทํากิจกรรมอยางตอเนื่องอยางนอย 30 นาที เชน ถูบานจน
เหงื่อออก  ทําสวน  เดิน  ก่ีวัน 

0             1      2    3      4          5     6     7        

H9 

ง ขี่ในชวง 7 วันที่ผานมาทานม ิจกรรมออกกําลังกายที่เฉพาะเจาะจง เช
ก่ีวัน  

ีก นเตนแอรโรบิก วายนํ้า วิ่
จักรยาน  
0           1       2     3      4       5     6     7    

H10 
ในชวง 7 วันที่ผานมาทานทบทวนตนเองในเร่ืองการกินอาหาร วากินมากเกินไป หรือนอยเกินไปก่ีวัน 

0              1        2     3     4       5     6     7    
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ส่ัน เหงื่อแตก ก่ีวัน H11 

ในชวง7วันที่ผานมาทานสังเกตตนเองวามีอาการน้ําตาลในเลือดสูง เชน  กระหายน้ําบอย  ปสสาวะ
บอย  ตาพรามัว  ออนเพลีย หรือมีอาการน้ําตาลตํ่าเชน  หิว ใจ
0              1        2       3        4       5       6           7    

H12 

ในชวง 7 วัน ที่ผานมา ทานตรวจรางกายตนเองตามซอกอับ เชน รักแร  ใตราวนม ขาหนีบ  วามีการ
ติดเช้ือหรือไม ก่ีวัน 

0              1         2         3        4       5       6            7    

H13 
             7    

ในชวง 7 วันที่ผานมา  ทานตรวจเทาอยางละเอียดก่ีวัน 

0               1        2       3        4        5     6

H14 

ในชวง 7 วันที่ผานมา กอนใสรองเทาทานตรวจดูที่รองเทาวามีเศษหิน  ทราย หรือของมีคม อยูที่
รองเทา ก่ีวัน 

0                  1         2       3       4         5      6             7    

H15 
  4         5      6             7    

ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานทําความสะอาดเทาอยางทั่วถึงก่ีวัน 

0               1           2         3    

H16 
ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานเช็ดซอกเทาใหแหงหลังทําความสะอาดเทาก่ีวัน 

0               1            2         3      4           5      6            7    

H17 
อกอับตางๆก่ีวัน ในชวง 7 วัน ที่ผานมา ทานดูแลความสะอาดของผิวหนัง โดยเฉพาะ ตามซ

0               1            2          3      4         5     6             7    

H18 
ในชวง 7 วันที่ผานมา  ทานกินยาเบาหวานครบทุกม้ือ และตามขนาดที่แพทยกําหนดก่ีวัน 

0                     1            2           3      4        5     6             7    

H19 
ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานกินยาเบาหวานไดตรงเวลาครบทุกม้ือก่ีวัน 

0               1           2          3      4        5     6             7    
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ชื่อ-สกุล

ือน
การศึกษ วทิยาล  

การบริหาร

าํง ิชาชีพ ระดับ 6 กลุมงานการพยาบาลอายุรกรรม ฝายการพยาบาล 

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นาง ยวุนุช สัตยสมบูรณ 
ปเกิด   วันที่ 2วันเด 9 ตุลาคม พ.ศ.2507 

ัยพยาบาลสภากาชาดไทยา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) วิชาเอก

โรงพยาบาล คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
าน พยาบาลวการท

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
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