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                 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองท่ีดําเนินการโดย
บุคลากรดานการแพทย สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในศูนยบริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร รูปแบบการวิจัยเชิง
ทดลองในคลินิกแบบมีกลุมควบคุม ศึกษาในศูนยบริการสาธารณสุข 4 แหงของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ 20 ปขึ้นไป มีระดับนํ้าตาลสะสมต้ังแตรอยละ7 ขึ้นไป และอาศัยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
อาสาสมัครจํานวน 180 ราย ถูกสุมเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 90 ราย มาตรการทดลองใชโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลักสูตร 6 คาบตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ดําเนินการโดยบุคลากรสุขภาพสหสาขา จัดประชุมกลุมยอยทุก 2 สัปดาห 6 คร้ังและติดตามใหคําแนะนําทางโทรศัพท 2 คร้ัง
ในสัปดาหที่ 10 และ 20 กลุมควบคุมไดรับบริการปกติที่ศูนยบริการสาธารณสุขโดยพบแพทยและพยาบาลเดือนละครั้ง เก็บ
ขอมูล3 คร้ังกอนเร่ิมการทดลองและในสัปดาหที่ 12และ 24 หลังเร่ิมการทดลอง เพ่ือประเมินผลลัพธ ไดแก ระดับนํ้าตาล
สะสม วัดความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย การรับรูความสามารถตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภาวะซึมเศรา คุณภาพชีวิต
ดานเบาหวาน และคุณภาพชีวิตท่ัวไป ทายสุดเหลือขอมูลท่ีสามารถนํามาวิเคราะหได174 ราย  

ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงของระดับนํ้าตาลสะสม ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ไม
แตกตางกับกลุมควบคุมทั้งในทุกรอบการประเมิน แตมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการรับรูความสามารถในตนเอง 
(p=0.004) คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง (p<0.001) ภาวะซึมเศราลดลง(p<0.001)คุณภาพชีวิตดานโรคเบาหวาน 
(p<0.001)และคุณภาพชีวิตท่ัวไป (p<0.001) ในสัปดาหที่ 24 แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งดํารงอยู
หลังจากปรับผลของปจจัยรบกวนแลว  

  สรุป การใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีผลดีตอการพัฒนาการ
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ขอเสนอแนะใหพิจารณานําโปรแกรมฯนี้ไปใชเพ่ือสงเสริมศักยภาพการดูแลตนเองสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ศูนยบริการสาธารณสุข 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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การศึกษาคร้ังนี้สําเร็จไดดวยความชวยเหลือจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธทุกทาน 
ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.นพ.วิโรจน เจียมจรัสรังษี อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
ที่กรุณาใหคําปรึกษาทําใหการวิจัยถูกตองตามหลักวิชาการและใหเวลาปรึกษาอยางเต็มที่มา
ตลอด ผูชวยศาสตราจารย ดร.นพ.วิฑูรย โลหสุนทร และรองศาสตราจารย สมรัตน เลิศมหาฤทธ ที่
กรุณาใชความเชี่ยวชาญชวยเหลือช้ีแนะใหสมบูรณ ขอบพระคุณ ศ.ดร.นพ.นรินทร หิรัญสุทธิกุล ที่
ใหกําลังใจ ใหคําแนะนําวิธีดําเนินงานวิจัยทําใหการวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไปได  

 ขอขอบคุณคณะผูทรงคุณวุฒิผูเชี่ยวชาญทุกทานในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
และใหคําแนะนําปรับปรุงการเขียนคูมือในการวิจัยนี้ และแนะนํามาตรการที่เหมาะสมในโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ ใหสามารถนําไปใชได
สอดคลองกับบริบทของผูปวย ขอบคุณคุณเฉลาศรี เสงี่ยม ทีมพยาบาล ที่รวมในโครงการนี้ ที่ให
คําแนะนําเพื่อปรับปรุงการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ใหเหมาะสมกับการนําไปใชจริง ขอบคุณ
ทีมงานศูนยสรางเสริมสุขภาพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทีมจัดกิจกรรม และทีมผูชวยเก็บขอมูล 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อาสาสมัครทุกทานที่ยินดีเขารวมในการ
วิจัยนี้ ขอมูลของทานและประสบการณที่ไดจากการดําเนินโปรแกรมฯน้ีจะเปนส่ิงที่มีคุณคาตอการ
พัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอไป เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองอยางตอเนื่องชะลอ
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยางยาวนาน 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการ และผูประสานงานวิจัย ในศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง 
4 แหงที่เปนสถานที่วิจัย ขอบคุณผูที่ชวยงานวิจัยทุกทาน ที่ชวยดูแลอํานวยความสะดวกอยางดียิ่ง
ในการจัดการดานสถานที่ การเก็บขอมูล และการจัดโปรแกรมฯที่ใชในการวิจัย 

ขอขอบพระคุณคุณจิรา ชุมอักษร หัวหนาหอผูปวยคัคณางค 7 และเพื่อนรวมงานทุกทาน
ที่ใหการสนับสนุนดานเวลา คอยชวยเหลือ และเปนกําลังใจตลอดการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ 

ทายนี้ ขอขอบพระคุณผูสนับสนุนเงินทุนในการวิจัยคร้ังนี้ ทุน 90 ป จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และทุนการวิจัยจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพเขต 13 กรุงเทพมหานคร ตาม
โครงการ “ผูปวยสูงศักยภาพ” 
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 บทที่  1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญระดับโลก ความชุก
ของผูปวยโรคเบาหวานที่เพิ่มมากทุกภูมิภาคของโลกซึ่ง International Diabetes Federation 
ประมาณจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลก ป พ.ศ. 2549 วามีจํานวนถึง 246 ลานคน และคาดวาในป 
พ.ศ.2568 จะมีจํานวนสูงข้ึนเปน 380 ลานคน (1) ประเทศไทยมีปญหาการเพิ่มความชุกของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เชนเดียวกัน  โดยอัตราความชุกรวม เพิ่มจากรอยละ 4.4 ในพ.ศ.2539-40 
เปนรอยละ 6.9 ในพ.ศ.2547 อัตราความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 50-59 ป อัตราความชุกในเมือง
โดยเฉพาะจังหวัดกรุงเทพมหานครสูงกวาในชนบท (2) และการสํารวจในป พ.ศ.2551-2552 อัตรา
ความชุกของผูปวยเบาหวานอายุ 15 ปข้ึนไปทั้งประเทศไทย รอยละ 6.9 จังหวัดกรุงเทพมหานครมี
ความชุก รอยละ 9.2 มากกวาความชุกของทุกภาค และมากกวาความชุกในคนภาคกลางทั้งภาคที่
มีเพียงรอยละ7.6 (3) การศึกษาในกลุมผูทํางานจํานวน 6,924 คน ในกรุงเทพมหานคร อายุ
ระหวาง35-60 ป ในชวงปพ.ศ.2542-2546 พบวาอุบัติการณของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทากับ 
11.4 ต 1,000 คนตอป  ซึ่งอัตรานี้ในเพศหญิงสูงกวาเพศชายคิดเปน17.8 และ 9.2 ตอ1,000คน 
ตอป  ตามลําดับ(3) ปจจุบันประชากรกรุงเทพมหานครมีประมาณ 10 ลานคน อาจกลาวไดวา
กรุงเทพมหานครจะมีผูปวยเบาหวานรายใหมมากกวา 1 แสนคนตอป าดไดวาในอนาคตความ
ชุกของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดกรุงเทพมหานครจะเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากประชากร
ผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึน ผลกระทบจากการเพิ่มจํานวนประชากรผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทําให
ประเทศไทยเสียคาใชจายดานสุขภาพในการดูแลผูปวยเบาหวานในป 2554 ประมาณ 510 ลาน
ดอลลารสหรัฐ คิดเปน 11% ของคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมด เฉล่ีย 144 ดอลลารสหรัฐตอคน 
และจะเพิ่มข้ึนเปน 720 ลานดอลลารสหรัฐ ในป 2573 ภาระจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมเพียงแต
เพิ่มภาระคาใชจายดานสุขภาพในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน หรือโรครวมที่เปนภาวะแทรกซอนที่
รุนแรงจากการเปนเบาหวานเทานั้น หากผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี เกิด
ภาวะแทรกซอนรุนแรงต้ังแตเจ็บปวยระยะแรกๆ จะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ไมดีไปตลอดชีวิต 
จึงกลาวไดวาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนปญหาโรคเร้ือรังที่สําคัญดานการสาธารณสุขที่ผูบริหาร
หนวยงานดานสาธารณสุขจําเปนตองใหความสําคัญในการวางแผนหามาตรการดูแลผูปวยกลุมนี้
ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

 



 
2 

ตนเอง 

ภาวะระดับน้ําตาลสูงเร้ือรังในผูปวยเบาหวานเปนผลจากรางกายควบคุมระดับน้ําตาล
กลูโคสในเลือดไมได มีความสัมพันธกับการสูญเสียหนาที่ และความลมเหลวของอวัยวะตางๆ  ตา
บอด ไตวาย การถูกตัดเทาจากแผลติดเช้ือลุกลามในอนาคต เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีระดบัน้าํตาล
ในเลือดปกติ ผูปวยเบาหวานที่มีน้ําตาลในเลือดสูงมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวาถึง 2 -
4 เทา โอกาสเสียชีวิตจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย สูงข้ึนเปน 2.7 เทา(4) และทุก 1%ที่เพิ่มข้ึน
ของระดับ  ที่เกินกวา 7% ข้ึนไปผูปวยเบาหวานมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบ
หลอดเลือดขนาดเล็กเพิ่มข้ึน รอยละ 40(5) ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
ไตวายเร้ือรังและอ่ืนๆ ที่เกิดกับผูปวยเปนภาระแกครอบครัวในการดูแลขณะเจ็บปวย เสียเงินคา
รักษาพยาบาล และผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ
จะสามารถลดอัตราอุบัติการณของการเกิดโรคแทรกซอนได  วิธีปฏิบัติที่เปนขอแนะนําพื้นฐานเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหลดลงใกลเคียงปกติที่สุด คือ การปรับเปลี่ยนลีลาชีวิตของผูปวย
เบาหวาน ไดแก ควบคุมอาหาร ออกกําลังกายสม่ําเสมอ (7) ลดและควบคุมน้ําหนักตัว รวมถึงการ
รับประทานยาสม่ําเสมอ  เปนหนาที่ของผูปวยที่ตองปฏิบัติในการดูแลตนเองใหสําเร็จ  แตผล
การศึกษาพบวา ในผูปวยเบาหวานทั้งหมดที่ไดรับการรักษา มีผูที่สามารถคุมน้ําตาลในเลือดให
ใกลเคียงปกติไดสําเร็จดวยตนเอง โดยไมมีมาตรการเสริมจากผูใหบริการดานสุขภาพเพียง รอยละ 
28.5 อีกรอยละ 71.5 คุมน้ําตาลในเลือดไมได (3) การดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานจึงเปน
หนาที่รวมกันของผูปวยและผูดูแลดานสุขภาพ ที่ยังตองการวิธีที่เหมาะสมไปใชดําเนินการกระตุน
ใหผูปวยเบาหวานลงมือปฏิบัติจริงและเจาหนาที่ดานสุขภาพผูใหการดูแลผูปวยสามารถนําไป
ขยายผลใชดําเนินการไดดวย

ความจําเปนของการจัดรูปแบบการบริการ หรือ การสรางโปรแกรมเพื่อสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากขอมูลปจจุบัน พบวา โปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง เปนมาตรการที่ไดรับการยอมรับวาควรนํามาเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศที่พัฒนาแลว เชน อังกฤษ อเมริกา แคนาดา ในประเทศไทยมีการ
รณรงคตามแนวนโยบายขององคการอนามัยโลก ระหวางป พ.ศ.2552-2556 คือการใหความรูเร่ือง
การปองกันโรคเบาหวาน การชวยใหผูปวยเบาหวานรูและสามารถดูแลตนเองเพื่อชะลอ
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานเปนวัตถุประสงคหนึ่งของการรณรงคในคร้ังนี้ดวย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังมีการวิจัยพัฒนาคนหารูปแบบโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหเหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ใหบริการตางๆ อยางตอเนื่อง
ทั้งนี้เพราะการพัฒนาโปรแกรมสําหรับผูปวยเบาหวานในงานวิจัยยังไมมี วิธีการใดที่สามารถใช
ไดผลดีกับทุกบริบท หรือวิธีที่ไดผลลัพธที่ดีกวา  ประหยัดกวา และเปนทางเลือกของการดูแลผูปวย
ที่มีคุณภาพที่ดีข้ึนอยางคุมคา ตามมุมมองของผูใหบริการ และองคกรที่ทําหนาที่เปนผูจายเงินคา
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ปนอยู และวัฒนธรรมในสังคมของผูปวย
ดวย 

รักษาบริการทางดานสุขภาพ  การจัดโปรแกรมใหความรูในการจัดการดูแลตนเองมีสองสวน คือ 
เนื้อหาความรู และวิธีการที่ใชสนับสนุนใหผูปวยเกิดความสามารถจัดการดูแลตนเอง  แนวคิดเดิม
มักเนนที่การปรับเปล่ียนความคิดของผูปวย(ใหความรู และปรับความคิด) ซึ่งเปนวิธีการที่มีขอสรุป
จากการวิจัยวาการใหความรูแกผูปวยเบาหวานเพียงอยางเดียวอาจทําใหผูปวยมีคะแนนความรู
เพิ่มข้ึนแตไมสงผลใหเห็นการเปล่ียนแปลงตัวช้ีวัดดานผลลัพธของการควบคุมโรคเบาหวานที่ดีข้ึน
ชัดเจน เชน กลุมตัวอยางที่มีความรูเพิ่มข้ึนแตระดับน้ําตาลสะสมไมลดลง เพราะเหตุที่วา
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการดําเนินโรคตลอดเวลา  แนวคิดปจจุบันจากรูปแบบการดูแลผูปวยโรค
เร้ือรัง(Chronic care model) การสนับสนุนการจัดการตนเอง(Self-management support) คือ 
การเรียนรูรวมกัน และ การเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการเสริมสรางความสามารถ การอํานวย
ความสะดวก(facilitating) การใหคําปรึกษา(counseling)  ความรวมมือกัน(collaborating)  การ
เปนพี่เล้ียง(mentoring) การสนับสนุนชวยเหลือ(supporting) เพื่อใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
จัดการดูแลตนเองตามขอแนะนําที่จะชวยควบคุมน้ําตาลในเลือดใหดีที่สุด ไดแก การรับประทาน
ยาลดน้ําตาลในเลือดอยางสม่ําเสมอ การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
ฯลฯ แมวาการรับประทานยาลดน้ําตาลจะเปนวิธีการที่มีประสิทธิผลดีที่แพทยสวนใหญใชในการ
ลดระดับน้ําตาลในเลือดผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดประสบผลสําเร็จตามเปาหมายการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด(8) แตในความเปนจริงยังมีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวนมากที่ไม
รับประทานยาตามท่ีแพทยส่ังใช ควบคุมระดับน้ําตาลสะสมไมไดนอยกวารอยละ 7 ตาม
ขอแนะนํา ควบคุมระดับความดันโลหิตใหตํ่ากวา 130/80 มิลลิเมตรปรอทไมได       และยัง
ควบคุมระดับไขมันแอลดีแอล ใหอยูในระดับที่เหมาะสมไมได ขอสรุปจากการวิจัยเชิงอภิมาน
(Meta-analysis)(8)ที่ศึกษาจากงานวิจัยในตางประเทศจํานวน 21เร่ือง เพื่อหาโปรแกรมที่มี
ประสิทธิผลดีที่ใชพัฒนาความรวมมือในการรับประทานยาสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จาก
มาตรการทั้งหลายที่นํามาทดลองใชแลวยังไมสามารถสรุปไดวา โปรแกรมรูปแบบใดที่จะดีที่สุด
สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่จะนําไปใชเพื่อใหผูปวยรับประทานยาหรือฉีดยาเพื่อรักษา
โรคเบาหวานตามที่แพทยแนะนําโดยไมขาดยา ปจจุบันยังไมมีแบบแผนการจัดโปรแกรมที่จะใช
ไดผลดีกับทุกบริบท การวิจัยใหมจึงเนนการวิจัยเพื่ออธิบายผลลัพธจากการพัฒนาออกแบบ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองที่คาดวาจะนําไปใชไดเหมาะสมในบริบทที่เฉพาะของ
กลุมผูปวยและสถานที่ที่จะนําไปใช สวนประสิทธิผลจะดีมากนอยเพียงใดอาจแตกตางกันตาม
บริบทของรูปแบบการจัดบริการ ทรัพยากร วิถีชีวิตความเ

งานวิจัยประเทศไทยที่ผานมา มีงานวิจัยเพื่อการพัฒนาโปรแกรมใหความรูดานการ
จัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มุงเปาหมาย เพื่อการ



 
4 

มีเ

อิง

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสะสมใหนอยกวา7% เปนส่ิงสําคัญ  ทั้งนี้ เพื่อการปองกัน
ภาวะแทรกซอนไมใหมีเพิ่มมากข้ึน ผลของการใชมาตรการทดลองที่มีการวัดผลลัพธทางคลินิก
จากระดับน้ําตาลสะสมในเลือด(HbA1c) เร่ิม พิ่มมากข้ึนในประเทศไทย แตการวิจัยในประเทศ
ไทยที่มีการตีพิมพเผยแพรวารสารนานาชาติมีนอย พบเพียง 2 เร่ืองที่เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ 
randomized controlled trial ทั้ง 2 เร่ืองศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน ติดตามผลในระยะเวลา 6 
เดือน ผลการวิจัยพบวา การใชโปรแกรมมีผลในการลดระดับน้ําตาลสะสมไดดีกวาการดูแลปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 1 เร่ือง อีก 1 เร่ือง พบวาระดับน้ําตาลสะสมของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมไมแตกตางกัน ผลลัพธที่ดีตอสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่ พบไดแก พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยดีข้ึน(6) ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง (7)  ลดปจจัยเส่ียงจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ และ เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ดีกวาการดูแลแบบปกติ (6), (7) การวิจัยอ่ืนๆที่มีการ
ตีพิมพเผยแพรในวารสารประเทศไทย พบวา ทําการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนเชนเดียวกัน แต
ระเบียบวิธีวิจัยที่ใชมีขอจํากัดในการสรุปผลอาง ไปสูกลุมผูปวยที่จะนําไปใชในแนวกวาง เชน 
บางการศึกษาไมมีกลุมเปรียบเทียบ ศึกษาทดลองในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก 10-20 คน อาจทําให
ไมพบความแตกตางของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ดังนั้นผลการศึกษาในประเทศไทยจึงยังไมมีความคงที่ในขยายผลเพื่อการยืนยัน
ประสิทธิคุณ หรือ ประสิทธิผลของการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองวาเปนอยางไร 
การวิจัยใหมเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในบริบทที่ตองการนําไปใชจะทําใหขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษในเร่ือง
ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่2ในประเทศไทย
มีน้ําหนักความนาเช่ือถือเพิ่มข้ึน โดยการวิจัยเชิงทดลอง แบบมีกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุมเปนรูปแบบการวิจัยที่มีความนาเช่ือถือ จากการวิจัยที่ผานมามีขอเสนอแนะใหทําการวิจัย
ในผูปวยเบาหวานไทยตอไปเพื่อปรับปรุงคุณภาพการวิจัยจากการวิจัยที่ผานมา คือการเพิ่มขนาด
ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา การติดตามผลระยะยาวกวา 6 เดือน การศึกษาอิทธิพลของตัวแปรดาน
จิตใจ เชน ความวิตกกังวล ความเครียด ภาวะซึมเศรา ที่อาจมีอิทธิพลตอผลลัพธที่ศึกษา และหา
ปจจัยที่มีผลตอการกลับซ้ําของพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมดีเพื่อเพิ่มความเขาใจในประสิทธิผล
ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองในบริบทของคนไทย แมวาจากการทบทวน
วรรณกรรมที่วิเคราะหประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการใหความรูแกผูปวยเบาหวานชนิดที่2 ที่มี
วัตถุประสงคในการลดระดับน้ําตาลสะสม พบวา ในชวง 3 เดือนแรก ที่ใชมาตรการจะเกิดผลลัพธ
ที่ดีเพิ่มข้ึนจากโปรแกรมที่นํามาใช แตจะระดับน้ําตาลสะสมและผลลัพธที่ดีข้ึนนั้นจะกลับลดลงใน
เดือนที่ 6 อยางไรก็ตามปจจุบันการขยายผลใชมาตรการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแล
ตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ศึกษาในพื้นที่อ่ืนๆในประเทศไทยเพื่อทดสอบประสิทธิผล
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พิจารณากําหนดมาตรการสงเสริมคุณภาพการ
จัดบริกา

มารถ
าแนวทางใหมในการปองกันการกลับซํ้าของพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมดีตอไป 

จิัย 
คําถาม

ิ (กลุม
วบคุม) ภายหลังเร่ิมดําเนินโปรแกรมฯ ในสัปดาหที่ 24 แตกตางกันหรือไมอยางไร 

ของมาตรการยังกลาวไดวาตองการการศึกษาคนควาเพิ่มเติม ,9,(7) นอกจากนี้พบวายังไมมี
หลักฐานจากการวิจัยในประเทศไทยที่มีความเฉพาะเพียงพอถึงประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ที่จะ
นํามาพิจารณาตัดสินใจกําหนดวิธีการจัดบริการดูแลผูปวยเบาหวาน ในศูนยบริการสาธารณสุข 
เขตกรุงเทพมหานคร ภายใตสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อนํามาเปนประเด็นใน
การเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับผูบริหารใช

รดูแลผูปวยเบาหวาน จากที่ทําอยูปกติในกรุงเทพมหานคร  
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
โดยการนําโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชแนวคิด
การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจ  การรับรูความสามารถตนเอง มา
ประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ําตาลสะสมต้ังแต รอยละ 7 ข้ึนไป ซึ่งถือวาเปน
กลุมเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดใหญและเล็กในอนาคต คาดหวังวาจะได
คําตอบที่ถูกตองแมนยํามากข้ึนเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 วาโปรแกรมตามแนวคิดนี้มีประสิทธิผลเชนไร ขอมูลจากการวิจัย
เชิงทดลองนี้จะเปนขอมูลที่มีประโยชน นําไปพิจารณาเสนอแนะเชิงนโยบายตอสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพเขต 13 และ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครใหพิจารณาใชขอมูลในวงกวาง
ตอไป การศึกษานี้ยังเปนการเพิ่มองคความรูใหมที่เพิ่มจากการวิจัยที่ผานมาในประเด็นผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองตอระดับความเครียด ที่อาจไดรับอิทธิพลจากการใช
โปรแกรมวาไดผลเปนอยางไร การศึกษาใหเขาใจการอธิบายปจจัยที่สัมพันธกับประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ จะเปนประโยชนในการเขาใจปจจัยที่ทําใหประสิทธิผลของโปรแกรมดีข้ึน และสา
ห
 
คําถามการว

หลกั 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

รวมกับการดูแลตามปกติ (กลุมทดลอง) ตอการเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลสะสม ในผูที่มีระดับ
น้ําตาลสะสมต้ังแต 7% ข้ึนไป เปรียบเทียบกับประสิทธิผลของการดูแลในบริการตามปกต
ค
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คําถามรอง

บคุม ภายหลังเร่ิมใชโปรแกรมฯ ในสัปดาหที่ 12 และ 24 แตกตางกัน
หร

ละ ความดันโลหิต 

รดูแลตนเอง 

ง   

 ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน   

วัตถุปร

ิผลของการดูแลในบริการ
ามปกติ (กลุมควบคุม) ภายหลังเร่ิมดําเนินโปรแกรมฯ ในสัปดาหที่ 24 

ดูแลตนเองฯ รวมกับการดูแลตามปกติ กับกลุมควบคุม ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ สัปดาห
ที่ 24 

ามปกติ กับกลุมควบคุม ภายหลังเขารวม
โปรแกรม

ละ ความดันโลหิต 

รดูแลตนเอง 

เอง   

 ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวย   

 
1. ผลลัพธของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ รวมกับ

การดูแลตามปกติ กับกลุมคว
ือไม ตามตัวแปรตอไปนี้  

 การลดปจจัยเส่ียง ไดแก ดัชนีมวลกาย  แ

 การรับรูความสามารถในกา

 พฤติกรรมการดูแลตนเอ

 คะแนนภาวะซึมเศรา   


 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

ะสงคทั่วไป (Primary objective) 
เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 รวมกับการดูแลตามปกติ (กลุมทดลอง) ตอการเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลสะสม 
ในผูที่มีระดับน้ําตาลสะสมต้ังแต 7% ข้ึนไป เปรียบเทียบกับประสิทธ
ต
 
วัตถุประสงคเฉพาะ (Secondary objectives) 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสม ของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการ 
จัดการ

2. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ ของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม 
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯรวมกับการดูแลต

 สัปดาหที่ 12 และ 24 ตามตัวแปรตอไปนี้  

 การลดปจจัยเส่ียง ไดแก ดัชนีมวลกาย  แ

    การรับรูความสามารถในกา

 พฤติกรรมการดูแลตน

 ระดับภาวะซึมเศรา   

 



 
7 

มมติฐานการวิจัย 

สมมติฐ
คุมภายหลังเร่ิมใช 

นุนการจัดการดูแลตนเองฯ ในสัปดาหที่ 24 แตกตางกัน 

ย ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตาง 

เองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ุมแตกตางกัน 

ศรา ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน ภายหลังเร่ิมใช 

านเบาหวาน ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ภายหลังเร่ิม 
ชโปรแกรมในสัปดาหที่ 24   

ตัวแปร

ุม)  

กาย  และ ความดันโลหิต 
ดูแลตนเอง 

สามารถในการดูแลตนเอง 

ครัว รายได สิทธในการรักษาพยาบาล ระยะเวลาที่
นโรคเบาหวาน  การปรับยารักษาเบาหวาน 

ส
 

านหลัก   
คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสม ระหวางของกลุมทดลองและกลุมควบ

โปรแกรมสนับส
สมมติฐานรอง 

1. คาเฉลี่ยความดันโลหิต ดัชนมีวลกา
กนั ภายหลังเร่ิมใชโปรแกรมในสัปดาหที่ 24  

2. คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตน
แตกตางกัน ภายหลังเร่ิมใชโปรแกรมในสัปดาหที่ 24  

3. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุมทดลองและกลุมควบค
ภายหลังเร่ิมใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ สัปดาหที่ 12 และ 24  

4. คะแนนภาวะซึมเ
โปรแกรมในสัปดาหที่ 24    

5. คะแนนคุณภาพชีวิตด
ใ
 

ที่ใชในการวิจัย 
ตัวแปรตน ไดแก การเขากลุมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง(กลุมทดลอง)

หรือเขาก ุมควบคลุมรับบริการปกติ(กล
ตัวแปรตาม ไดแก  
1. ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 
2. ปจจัยเส่ียง ไดแก ดัชนีมวล
3. พฤติกรรมการ
4. ภาวะซึมเศรา 
5. การรับรูความ
6. คุณภาพชีวิต 
ตัวแปรควบคุม ประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อาย ุเพศ สถานะภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบ
เป
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ขอบเข

รวิจัยมีการประเมินผลลัพธ 2 คร้ัง คือ สัปดาหที่ 12 และ ส้ินสุด
สัปดาหท

ข้ึน
 การนาํขอมูลไปใชอางองิไดเฉพาะประชากรที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาคร้ังนี้เทานัน้  

อตกล
าสมัคร ดังนั้นการแปลผล

อมูลจึงใชตามผลการประเมินจากแบบวัดแตละชนิดที่นํามาใชเทานั้น  

รอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

ตของการวิจัย 
1. การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาที่แผนกผูปวยนอก ของ

ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ โดย
มีระยะเวลาการติดตามผลกา

ี่ 24 หลังเร่ิมใชโปรแกรมฯ 
2. กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่มรีะดับน้ําตาลสะสมต้ังแต 7%

ไป
 
ข งเบื้องตน 
 การวิจัยนี้ใชแบบวัดที่ประเมินตามการรับรูดวยตนเองของอาส
ข
 
ก
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
 เพศ    อายุ  
 ระดับการศึกษา 
 รายไดครอบครัว 
 ระยะเวลาเปนเบาหวาน 
 การปรับขนาดยาเบาหวาน 
 ชนิดของยาเบาหวาน  

 

การรับรูความสามารถ 

ภาวะซึมเศรา 

การ
เสริมสราง
พลังอํานาจ 

เรียนรู 
ฝกทักษะ  

ควบคุมสิ่ง
กระตุน 

การจัดการ
ดูแลตนเอง 

ตั้งเปา 
หมาย 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

 
สถานพยาบาล 

 
การรับประทานอาหาร 

อนามัย 
การรับประทานยา

ออกกําลังกาย 
การประเมินอาการตนเอง 
การดูแลเทาและสุข

 

ผลลัพธการควบคุมโรค 
HbA1C 

การลดปจจัยเส่ียง 
ดัชนีมวลกาย 
ความดันโลหิต 

คุณภาพชีวิต 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 
9 

ัย 

ละ 20  

ทานยา  

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจ
 1.  โปรแกรมการสนับสนุนจัดการดูแลตนเองฯ หมายถึง โปรแกรมการสนับสนุนจัดการ
ดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการจัดโปรแกรมการเรียนรู
และพัฒนาทักษะ สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเปาหมายเพื่อใหพัฒนาศักยภาพของ
ผูเขารวมโปรแกรมฯ ในการกําหนดวิธีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง อยางมี
เปาหมายเปนข้ันตอนและตามบริบทของตนเอง ประกอบดวยเนื้อหาความรูและกิจกรรมเสริมสราง
ทักษะที่จําเปน 6 หนวยการเรียนรู ตามที่กําหนดในคูมือหลักสูตร ใชรูปแบบการจัดกิจกรรมประชุม
กลุมยอยทุก 2 สัปดาห ติดตอกัน 6 สัปดาห โดยมีทีมเจาหนาที่สุขภาพสหสาขา ไดแก พยาบาล 
นักโภชนาการ และ นักเวชศาสตรการกีฬา เปนผูดําเนินการจัดกิจกรรมและเปนพี่เล้ียงกลุม  และ
หลังการเขารวมโปรแกรมฯ มีการติดตามกระตุนเตือน ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทจากพยาบาล 
ระหวางการวิจัย ในสัปดาหที่10  แ
 2. ระดับน้ําตาลสะสม หมายถึง คาฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ที่เจาะจากหลอดเลือดดํา 
เปนคาของปริมาณน้ําตาลกลูโคสที่เกาะติดกับโมเลกุลฮีโมโกลบินในเซลลเม็ดเลือดแดง ใชเปนตัว
บงช้ีประเมินระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดเฉล่ียในระยะเวลา 8-12 สัปดาห ที่ผานมา ตรวจโดยวิธี 
Turbidimetric inhibition immunoassay  
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง จํานวนวันที่ผูปวยรายงานการดูแลตนเองใน
ระหวาง 7 วันที่ผานมา จากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การประเมินตนเอง การดูแลเทาและสุขอนามัย การรับประ
 4. ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะซึมเศรา ของผูปวยโรคเบาหวาน ในรอบ 14 วันที่ผานมา
ตามการประเมินตนเองจากแบบประเมินภาวะซึมเศรา (personal health questionnaire 
depression scale: PHQ-9) คะแนนอยูระหวาง 0- 27 คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึงมีภาวะ
ซึมเศรามากกวาคะแนนนอย เกณฑตัดสินคะแนนรวม คะแนนมากแปลวาระดับภาวะซึมเศรามาก 
การจัดระดับภาวะซึมเศราใชตามวิธีการที่กําหนดของแบบวัด แบงเปน 5 ระดับ ไดแก ไมซึมเศรา
(0-4คะแนน) ซึมเศรานอย (5-9 คะแนน) ซึมเศราปานกลาง(10-14คะแนน) ซึมเศราคอนขางมาก 
(15-19 คะแนน) และ ซึมเศรามาก (20-27 คะแนน) 
 5. การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ระดับความมั่นใจของผูปวยวา
สามารถดูแลตนเองไดตามแนวทางการปฏิบัติตัวที่จําเปนของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 วัดจากแบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองดานโรคเบาหวาน (self efficacy for diabetes) ประเมิน
ตามการรับรูของผูปวย พิจารณาจากคะแนนรวมของคําตอบตามแบบวัด คะแนนมาก หมายถึง มี
ความมั่นใจมาก 
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พชีวิตดี 

ิตดี 

าณรายละ 3-5 นาที  

 6. คุณภาพชีวิตทั่วไป หมายถึง ภาวะสุขภาพทั่วไป 5 มิติ ไดแก มิติการเคลื่อนไหว การ
ดูแลตนเอง การทํากิจวัตรประจําวัน ความเจ็บปวด และ ความวิตกกังวลซึมเศรา ที่บงชี้คุณภาพ
ชีวิต จากคะแนนคําตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตจากภาวะสุขภาพทั่วไปของบุคคล โดยแบบวัด
คุณภาพชีวิต EQ-5D คะแนนรวมนอย หมายถึงมีคุณภา
 7. คุณภาพชีวิตดานโรคเบาหวาน หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอภาวะสุขภาพ 
การจัดการดูแลตนเอง ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และการรับรูผลกระทบจากโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ผูเขารวมการวิจัยประเมินตามการรับรูของตนเอง โดยใชคะแนนจากการประเมินแบบ
วัดคุณภาพชีวิต diabetes quality of life คะแนนรวมมากหมายถึงมีคุณภาพชีว
 8. กลุมทดลอง หมายถึง ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อาสาสมัครรวมการวิจัยคร้ังนี้ ไดรับการ
สุมใหเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ ตามที่ผูวิจัยกําหนด รวมกับการดูแล
ตามบริการปกติ จากแพทย พยาบาล ในศูนยบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลที่ผูปวยรักษา
เบาหวานอยู 
 9. กลุมควบคุม หมายถึง ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนอาสาสมัครเขารวมการวิจัยนี้ ที่
ไดรับการสุมใหเปนกลุมควบคุมในการศึกษานี้ ไมไดเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ดูแลตนเองฯ แตยังคงไดรับการดูแลตามบริการปกติ จากแพทย พยาบาล ในศูนยบริการ
สาธารณสุข ที่เปนสถานที่วิจัยคร้ังนี้ โดยแพทยจะนัดพบผูปวยทุกเดือนเพื่อตรวจระดับน้ําตาลและ
รับยารักษาเบาหวานตอเนื่อง ไดรับคําแนะนําจากแพทยแบบตัวตอตัวขณะพบแพทยและไดรับ
คําแนะนําจากพยาบาลหลังการเจาะน้ําตาลที่ปลายนิ้ว เนื้อหาการแนะนําตามการพิจารณาของ
ผูดูแล ระยะเวลาการพบแพทยพยาบาลครั้งละประม
 10. ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ หมายถึง ผลลัพธจากการเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง ของกลุมอาสาสมัครกลุมทดลอง ผูวิจัยประเมินจากการเปรียบเทียบผลลัพธที่
วัดจากกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 12 และ 24 หลังเร่ิมใชโปรแกรมฯ 
ผลลัพธที่ศึกษา ไดแก คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี การลดปจจัยเส่ียง ไดแก ดัชนีมวลกาย 
และ ความดันโลหิต คะแนนการรับรูความสามารถ  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับภาวะ
ซึมเศรา ระดับคุณภาพชีวิตดานเบาหวาน และคุณภาพชีวิตโดยรวมภายหลังเร่ิมเขากลุมตาม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ  
 11. ศูนยบริการสาธารณสุข หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุข สังกัดสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ที่เปนสถานที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ ในการวิจัยนี้ไมมีการระบุชื่อศูนยบริการ
สาธารณสุขทีเขารวมการวิจัย  
 12. โรคเบาหวาน หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่ 2   
 13. อาสาสมัคร หมายถึง ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารวมการวิจัยนี้โดยสมัครใจ  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั
1. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรับการพัฒนาทักษะและเรียนรูวิธีการจัดการดูแลตนเอง  
2. เปนหลักฐานการวิจัยเพื่อนําไปใชพัฒนานวัตกรรมดานวิธีการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกแก 

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
3. พยาบาลในศูนยสาธารณสุขฯ มีโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองไวใชเปน 

ทางเลือกเพื่อการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   
4. ผลการวิจยัเปนการสรางองคความรูใหมดานสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานชนิดที ่2  

เพื่อการชะลอความเส่ียงจากภาวะแทรกซอนจากเบาหวานในอนาคต ที่เปนผลจากหลักฐานเช
ประจักษ ที่ใชรูปแบบการวิจยัเชิงทดลองทางคลินกิทาํการศึกษาในผูปวยที่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร แตกตางจากการศึกษาอ่ืนที่ผานมา

5. เปนขอมูลสนับสนุนสําหรับผูบริหารกรุงเทพมหานคร และสํานักงานหลักประกัน 
สุขภาพ เขต13 ในการพิจารณากําหนดนโยบายดานการจัดบริการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกใน
ศูนยบริการสาธารณสุขใหกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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กสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ
 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ(Review of related literatures
           การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจยัไดทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารตํารา และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของเพื่อ 
ใหเขาใจในประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังนี ้ดังน
 
1. ความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

      1.1 ประเภทของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานแบงเปน 4 ประเภท คือ (8
            1.โรคเบาหวานชนิดที่ 1 มักพบในเด็กหรือวัยรุน เกิดจากการขาดอินสุลินโดยมี 

พยาธิสภาพที่ Islet cell of langerhans ที่ไมผลิตอินสุลิน 
            2.โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนเบาหวานที่มักพบในวัยผูใหญ เกิดจากการขาดอินสุ 

ลินรวมกับความบกพรองของการหล่ังอินสุลิน หรือความด้ือตอการออกฤทธิ์ของอินสุลิน หรือทั้ง
สองอยาง  และ ความผิดปกติในการสรางน้ําตาลจากตับ(Hepatic gluconeogenesis) แตผูที่เปน
เบาหวานในประเทศไทย รอยละ 90 จะเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
             3.โรคเบาหวานที่เกดิระหวางการตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus) เปน
โรคเบาหวานที่มักตรวจพบขณะต้ังครรภ อาจหายไดเองหลังคลอด แตถาไมหายเปนตอมาหลัง
คลอดจะถือเปนเบาหวานชนดิที่ 2 
             4.โรคเบาหวานจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน โรคทางพันธุกรรม ทําใหการทํางานของ -
c ผิดปกติ โรคของตับออน(เชน cystic fibrosis) 

     1.2 การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดท

เบาหวาน หรัฐอเมริกา แนะนําในมาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวาน ใหใชเกณฑจากการ
ตรวจวิธีใดวิธีหนึ่งตอไปนี้ (9)ไดแก  

             1.ใชคาพลาสมากลูโคสหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 126 มก./ดล. ข้ึนไป(7.0 mmol/l) 
รทําการตรวจซ้ํา 2 คร้ัง ตรวจตางวันกันเพื่อการยืนยันการวินิจฉัยที่แนนอน   
      2.คาผลการตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ต้ังแต 6.5% ตรวจโด

ที่ NGSP รับรอง ควรตรวจซ้ําสองคร้ังเพือ่ยืนยนั 
      3.การทดสอบความทนตอกลูโคส (Oral Gluc

ลูโคสในเลือด 2 ชั่วโมง ต้ังแต 200 มก./ดล.ข้ึนไป (11.1mmol/l) ภายหลังด่ืมน้ําตาล
กลูโคส 75 กรัมละลายน้าํ  
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ือด และ ระดับความดัน มีคาอางอิงที่แนะนํา ดังตารางท ตารางท และ ตารางที่ 3 

      4. ผูที่มีอาการของโรคเบาหวาน อาการภาวะน้าํตาลในเลือดสูง ไดแก หวิน้าํ
บอย ปสสาวะบอยและมาก น้ําหนกัตัวลดลงโดยที่ไมมีสาเหตุ หรือ ผลตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
แบบสุมไมไดอดอาหาร มีคาต้ังแต 200 มก./ดล.ข้ึนไป วนิิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน   

               การตรวจหาพลาสมากลูโคสหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงนี้ไดรับคําแนะนําใหใชเปน
การทดสอบหลักของการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจากในทางคลินิกทําไดงาย สะดวก
กวาใชเวลาทํานอยกวา และคาใชจายนอยกวาวิธี Oral Glucose Tolerance test (OGTT) และไม
แนะนําใหทําการตรวจเลือดหาความทนตอกลูโคสเพื่อวินิจฉัยภาวะทนตอน้ําตาลกลูโคสผิดปกติ
หรือวินิจฉัยเบาหวานในเวชปฏิบัติทั่วไป ปจจุบันในประเทศไทยยังไมแนะนําใหใชระดับน้ําตาล
สะสมเปนการตรวจหลักในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน เนื่องจากการตรวจยังไมไวพอ คาตรวจราคา
แพง ขาดการปรับเทียบคามาตรฐานของการตรวจแตละวิธีที่แตกตางกัน (standardization) (14)

      สรุป กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารวมการศึกษาน้ีเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยโดย
แพทยมาแลว โดยเกณฑที่แพทยใชในการวินิจฉัย คือ คาน้ําตาลในเลือดภายหลังการอดอาหาร 
อยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting plasma glucose) มีคาต้ังแต 126 มก./ดล.ข้ึนไป 2 
                   1.3 ปจจัยเสี่ยงในผูปวยเบาหวานชนิดท

             รายงานภาวะสุขภาพคนไทย ป พศ.2548-2550(10) จากการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง พบวา ปจจัยเส่ียงของโรคเบาหวานในชายไทย ไดแก  ภาวะอวน และ การไมออก
กําลังกาย สวนปจจัยเส่ียงในผูหญิง คือ ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และ การ
ด่ืมแอลกอฮอล แตในภาพรวมแลวภาวะน้ําหนักเกิน และภาวะอวน เปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญ
ประการหนึ่งของประชากรไทย โดยเมื่อเทียบกับผูที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 23 กิโลกรัมตอตาราง
เมตรแลว  ผูที่มีดัชนีมวลกาย 23-27.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร จะมีความเส่ียงตอการเปน
เบาหวานสูงถึง 1.7 เทา และหากมีดัชนีมวลกาย มากวา 27.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร ความเส่ียง
ตอการเปนเบาหวานสูงถึง 2.9 เทา การศึกษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาลตติยภูมิ พศ.2546 
พบวา ผูที่เปนเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตามเปาหมายของ ADA 2005
เพ 30(11)  
 1.4 เปาหมายการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
   แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีเปาหมายหลักในการดูแล
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากภาวะเบาหวาน โดยควบคุมทั้งระดับน้ําตาลในเลือด 
ความดันโลหิต และ ระดับไขมันในเลือดใหใกลเคียงระดับคนปกติ ซึ่งการแบงดับน้ําตาล ไขมันใน

ี่ 1 ี่ 2 เล
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ตารางที่ 2.1 ระดับน้ําตาลสะสมแบงตามระดับความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน (12)  
ระดับน้ําตาลสะสม(%) ความหมาย 
  <7 มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตํ่า 
  7-7.9 มีความเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนปานกลาง 
  ≥8 มีความเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนสงู 

 
ตารางที่  2.2 การแบงระดับความดันโลหิตสูงตามคําแนะนําของ JNC7 (15) 
ความดันโลหิต(mmHg) ความหมาย 
<120/80 ความดันโลหติปกติ 
120/80 – 139/89 ภาวะกอนเปนความดันโลหิตสูง 
140/90 – 159/99 ความดันโลหิตสูงระดับ 1 
160/100 ข้ึนไป ความดันโลหิตสูงระดับ 2 
 
ตารางที่ 2.3 การแบงระดับไขมัน ตามคําแนะนําของ ATPIII (16) 

ระดับไขมันในเลือด (mg/dl) ความหมาย  
ระดับโคเลสเตอรอลรวม   
   <200 ยอมรับได  
    200-239 คอนขางสูง  
   ≥240 สูง  
ระดับเอช ดี แอล โคเลสเตอรอล  

อล 

 
 <40 ตํ่า  
  40-59 ปกติ  
  ≥60 สูง  
ระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอร   
  <100 ปกติ  
  100-129 ใกลเคียงปกติ  
  130-159 คอนขางสูง  
  160-189 สูง  
  >190 สูงมาก  
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) 

ตารางที่ 2.3 การแบงระดับไขมัน ตามคําแนะนําของ ATPIII  

ระดับไขมันในเลือด (mg/dl ความหมาย  

ระดับไตรกลีเซอไรด   
  <150 ปกติ  
  150-199 คอนขางสูง  
  200-499 สูง  
  ≥500 สูงมาก  
 

     1.5 เปาหมายการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (7) 

  

ราย 

 

 
 

      การรักษาเนนใหผูปวยควบคุมเบาหวานใหไดต้ังแตเร่ิมวินิจฉัยโรคคร้ังแรกโดยเร็ว 
และควรมีการต้ังเปาหมายที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย

1. ผูใหญอายุนอย ไมมีภาวะแทรกซอนหรือโรครวมอ่ืนๆ (7,17) ควรคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงระดับคนปกติตลอดเวลา เปาหมายคือ ระดับน้ําตาลสะสม นอยกวา
รอยละ 6.5 โดยไมเกิดภาวะน้ําตาลตํ่า ซึ่งทําไดยากและไมสามารถทําไดทุก

2. ผูสูงอายุที่สุขภาพดี หรือไมมีโรครวม ผูที่มีน้ําตาลในเลือดตํ่าบอยหรือรุนแรง  
ใหควบคุมระดับเขมงวด คือเปาหมาย ระดับน้ําตาลสะสม นอยกวารอยละ 7.0

3. ผูสูงอายุที่ไมสามารถดูแลตนเองได มีโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจ 
ลมเหลว โรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชัก โรคตับ โรคไตวายระยะสุดทาย ควบคุมระดับไมเขมงวด 
เนื่องจากอาจเกิดน้ําตาลตํ่าเปนอันตรายได

4. เด็กและวัยรุน มีแนวทางการรักษาตามวัยใหพิจารณาตามเกณฑ
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ตารางที่ 2.4 เปาหมายการควบคุมเบาหวานสําหรับผูใหญ (12) 

การควบคุม เปาหมาย (มก./ดล.) 
เบาหวาน ควบคุมเขมงวดมาก ควบคุมเขมงวด ควบคุมไมเขมงวด 

ระดับน้ําตาลในเลือดขณะ
อดอาหาร 

70-110 มก./ดล. 90- <130 มก./
ดล. 

ใกลเคียง130 มก./ดล. 

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด
อาหาร 2 ชั่วโมง 

<140 มก./ดล. - <180 มก./ดล. 

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงสุด
หลังอาหาร 

- <180 มก./ดล. - 

ระดับน้ําตาลสะสม < รอยละ 6.5 < รอยละ 7.0  รอยละ 7.0-8.0 
 

     1.6 เปาหมายการควบคุมปจจัยเสี่ยง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือด 

ิล
3. ีมวลกาย และ รอบเอว 

      วาง 18.5-22.9 กก./ม2 หรือใกลเคียง 
ติเมตร 

             เพื่อการชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจาดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวเวชปฏิบัติ
ในการควบคุมปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ดังนี้ (12) 

1.ระดับไขมันในเลือด  
-ระดับโคเลสเตอรอลรวม             < 170  มก./ดล. 
-ระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอล             < 100  มก./ดล. 
-ระดับไตรกลีเซอไรด             < 150  มก./ดล. 
-ระดับเอช ดี แอล โคเลสเตอรอล ผูชาย   ≥ 40  มก./ดล. 
 ผูหญิง  ≥ 50  มก./ดล. 

2.ความดันโลหิต  
            ผูปวยเบาหวานทั่วไป ควรควบคุมระดับความดันโลหิตซิสโตลิค นอยกวา 130  

มิลลิเมตรปรอท และ ความดันโลหิตไดแอสโตลิค นอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท ผูที่มีความเส่ียงสูง
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตซิสโตลิค ควรนอยกวา 140 มิลลิเมตรปรอท 
แตไมควรตํ่ากวา 110 ม ลิเมตรปรอทความดันโลหิตไดแอสโตลิคไมควรตํ่ากวา70 มิลลิเมตรปรอท 

ดัชน
      -ดัชนีมวลกาย ควรอยูระห

            -รอบเอวผูชาย นอยกวา 90 เซ็นติเมตร ผูหญิง นอยกวา 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

) ศึกษาการจัดการตนเองในผูปวยเร้ือรังระดับ
ปฐมภูม

 e

การศึกษานี้ เปาหมายการควบคุมโรคเบ
เลือดใหตํ่ากวา 7.0  มิลลิกรัม/เดซิลิตรซึ่งเปนเปาหมายท่ีมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 

เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน โดยวางแผนใหบรรลุเปาหมายในระยะเวลา
ที่รวมกิจกรรม 6 เดือน ตัวแปรปจจัยเส่ียงที่นํามาใชศึกษา คือ ความดันโลหิต  และ ดัชนีมวลกาย  
สวนระดับไขมันเปนตัวแปรรวมที่นํามาศึกษาเพื่ออธิบายขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัครกอนเร่ิมการ
ทดลองไมมีการติดตามผลหลังการทดลอง 
  
2 คิดการสน

       องคการดูแลสุขภาพแคลิฟอเนีย(13)  ใหความหมายวา การสนับส
อง มองได 2 อยาง คือ เปนแฟมสะสมเทคนิค และเคร่ืองมือที่ชวยใหผูปวยตัดสินใจเ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี หรือ เปนปจจัยพื้นฐานของการปรับความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูปวย
ใหรวมมือกันเปนแบบหุนสวน (collaborative partnership) วัตถุประสงคการสนับสนุนการจัดการ
ดูแลตนเอง คือ การใหขอมูลใหผูปวยเกิดความตระหนักในภาวะเจ็บปวยที่เปนอยูและใหกระทํา
การดูแลตนเอง การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองที่ถูกตอง คือการใหความรู รวมกับการ
ตัดสินใจรวมกันระหวางผูปวยและผูดูแล 
        การสนับสนุนการ
มาตรการที่สนับสนุนจากเจาหนาที่ดูแลสุขภาพเพื่อเพิ่มทักษะ และความมั่นใจ ในการจัดการ
ปญหาสุขภาพของผูปวย รวมถึงการประเมินผล การประเมินความกาวหนาและปญหาอุปสรรค 
การต้ังเปาหมาย รวมทั้งการสนับสนุนดานการแกไขปญหาของผูปวย โดยหวังวารูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองที่จัดใหกับผูปวยจะเปนวิธีที่ชวยลดตนทุนการรักษาพยาบาลและ
เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยเร้ือรังดวย 
                     Bandura(1997)(15) ได
การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ซึ่งเชื่อมั่นวา บุคคลมีความสามารถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมหนึ่ง ใหสําเร็จเพื่อไปสูเปาหมายที่ต้ังไว  

         Bodenheimer และคณะ (2002)((16
ิ อธิบายการใหความรูสองแบบ คือการใหความรูแบบด้ังเดิม (Traditional patient 

education) กับการใหความรูในการจัดการตนเอง (Self-management ducation) พบวา การให
ความรูแบบด้ังเดิมจะมุงความสนใจในการใหขอมูลและสอนทักษะทางเทคนิค แตการใหความรูใน
การจัดการตนเองน้ันจะสอนทักษะในการแกปญหา ซึ่งในแนวคิดหลังของการจัดการตนเอง คือ 
การทําใหผูปวยมีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) มีความเช่ือมั่นที่จะปฏิบัติ
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พบวากลุมที่ออกกําลังกายเพิ่มข้ึนกับกลุมควบคุมที่ไมออกกําลังกายจะมีดัชนีมวลกายลดลงไม

กิจกรรมหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไวได เมื่อผูปวยสามารถแกปญหา
ของตนเองได ก็จะทําใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง 

      ในการศึกษานี้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองตนเอง หมายถงึ การจดั
กิจกรรมใหความรู และ มาตรการเชิงรุกที่ใชเพิ่มทักษะแกผูปวย ที่เจาหนาที่ระดับวิชาชีพดาน
สุขภาพเปนผูจัดใหผูปวยเบาหวาน โดยคาดหวังใหผูปวยมีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค มีความ
มั่นใจในการดูแลจัดการตนเอง มีการปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สงผลลัพธที่ดีดานสุขภาพของ
ผูปวย ดานการลดปจจัยเส่ียง  ไดแก  ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย  ดานการควบคุมโรค 
ไดแก ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลง  ลดภาวะเครียด และ มีคุณภาพชีวิตที่ด

2.1 คุณลักษณะที่สนับสนุนใหโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพในการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย คุณลักษณะด

1) การผสมผสานกลยุทธ(Combination of strategies)  
2) การใชกลยุทธอยางสม่ําเสมอ (Consistent use of strategies)  
3) การประเมินตนเอง (Self-evaluation)  
4) กําหนดเปาหมาย (Standard setting)  
5) การรับรูความสามารถของตนเอง(Self-efficacy)   
6) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement)  

  7) การสนับสนุนจากภายนอก(External or environment support)  
 สวนกลยุทธสําคัญที่แนะนาํใหใชในการกระตุนใหบุคคลเกิดจัดการตนเองมี 3 กล

ยุทธ ไดแก การกํากับตนเอง (Self-monitoring) การควบคุมส่ิงกระตุน (Stimulus control) การให
รางวัลตนเอง (Self-reward) 

2.2 ระสิทธิผลของมาตรการ ที่บุคลากรดานสุขภาพนํามาใชในการจัดโปรแกรม
สนับสนุน การจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา 

   2.2.1 การใหความรูแบบรายกลุมและรายบุคคล เมื่อเปรียบเทียบกับ
การดูแลปกติ มีประโยชนในการชวยใหผูปวยลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีไดผลดีเฉพาะในผูปวยที่มี
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมากกวา 8 % ข้ึนไป แตโดยรวมยังไมพบวาจะสงกระทบผลใหผูปวยมี
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีแตกตางจากกลุมควบคุมเมื่อเปรียบเทียบที่เวลา 12 และ18 เดือน(17) 

               2.2.2 มาตรการการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ใหผลด
ในการลดระดับน้ําตาลสะสมในเลือด พบวา การทดลองใชมาตรการการออกกําลังกาย ที่มี
ระยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห ถึง 12 เดือน ผูปวยกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด
ลดลงไดดีกวากลุมควบคุม 0.6% (-0.6% , 95%CI=-0.9 ถึง - 0.3, p<.005) แมผลการวิจัยจะ
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ารที่เนนการลดปจจัยเส่ียงในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่  
ยางนอย 1 

ตอเนื่อง พบวา มีทางเลือกที่สามารถนํามาประยุกตใชได   
ไดแก การสงจด งแม

.3 ขอพิจารณาในการกําหนดรูปแบบของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแล 
ตนเอง(

อที่ควรพิจารณาเตรียมการไวกอนการกําหนดรูปแบบของโปรแกรมสนับสนุนการ

 
2.4 รูปแบบโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  

 จากการศึกษาประเมินผลใน
ประเทศ

แตกตางกัน และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตก็ไมแตกตางกัน แตมีหลักฐานขอคนพบแสดงใหเห็นวา
การออกกําลังกายจะชวยลดไขมันช้ันใตผิวหนังได (visceral adipose tissue)(18) จึงควรหา
มาตรการที่กระตุนใหผูปวยออกกําลังกายตอเนื่อง 
                            2.2.3 มาตรก
2 พบวา การวิจัยเชิงทดลองที่มีวัตถุประสงคลดปจจัยเสี่ยง จะรายงานวาไดผลลัพธที่ดีอ
ตัววัด การใชมาตรการลดปจจัยเส่ียงมีความสัมพันธกับการปรับพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ เพื่อ
ชะลอความกาวหนาของการเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวานชนิดที่ 2 ควรทดสอบมาตรการตอ
การลดปจจัยเส่ียงอ่ืนๆเพิ่มเติม (19)  

   2.2.4 การติดตาม
หมายขาวใหผูปวยทางไปรษณีย  เปนมาตรการที่ใชไดงายในสถานการณจริ

ในบริบทที่มีความจํากัดดานการเงิน  แตตองมีการเตรียมขอมูลขาวสารไวกอนดําเนินการ  การ
สงผลการตรวจเลือดเปนขอมูลปอนกลับที่อาจสนับสนุนการเกิดผลลัพธที่ดีตอการนํารูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองไปใชใหไดผลดี แตยังมีขอมูลการวิจัยจํานวนนอยรอการพิสูจน
ตอไป(20)  การติดตอทางโทรศัพททําไดงายและถึงตัวผูปวยมากกวา(21) และพบวาชวยใหผูปวย
พึงพอใจ 

2
19)  

              ข
จัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวย ไดแก  สถานที่ที่จัดโปรแกรม  ส่ิงที่โปรแกรมไดจัดเตรียมไว และ
ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและเจาหนาที่ที่ดูแล  ความเพียงพอของเจาหนาที่   เนื้อหา ประชากร
เปาหมาย ขอมูลสนับสนุน คูมือการดําเนินงานใหเจาหนาที่นําไปใช   การอบรมเจาหนาที่ในทีม 
การกําหนดจํานวนครั้งในการพบกันเพื่อชวยควบคุม ธรรมชาติของการส่ือสารเพื่อประสานงานใน
ทีมสุขภาพ แพทย  พยาบาล  และผูมีหนาที่ดําเนินงานโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการดูแล
ตนเอง  

      รูปแบบโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง
สหรัฐอเมริกา  พบวา รูปแบบการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง ในการดูแลระดับปฐม

ภูมิมี 4 รูปแบบ ตามโครงสรางการจัดบริการ และสถานที่จัดบริการวาจัดในสถานบริการหรือนอก
สถานบริการ(14) ไดแก 
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รชนิดนี้ 

        2.4.1 Primary care model แพทยหรือเจาหนาที่ในสถานบริการเปนผูจัดบริการ
ในสถานบริการเอง  
        2.4.2 External on-the-ground and external call center models จัด
โปรแกรมโดยองคกรภายนอกสถานบริการ มีการติดตามพูดคุยแบบเผชิญหนา และ โทรศัพท
ติดตาม อาจทําในรูปแบบการเยี่ยมบาน พบปะในสถานบริการ หรือไปในชุมชน รูปแบบการให
ขอมูลผานทางส่ืออิเล็กคทรอนิกส อินเตอรเน็ต การสื่อสารรูปแบบตางๆ เหมาะกับกลุมที่เส่ียงสูงที่
ตองใชติดตามแบบเขมขน 
        2.4.3 External call center model เปนการจัดโปรแกรมที่องคการนอกพื้นที่จัด
ใหกับสถานบริการในทองถิ่น และ มักดําเนินการนอกสถานบริการปฐมภูมิ การจัดโปแกรม
ดําเนินการผานทางศูนยขอมูลที่ติดตอทางโทรศัพท ไมมีการพบแบบเผชิญหนา ผูปวยเปนผูโทร
ติดตอสอบถามขอมูลเอง ผลตอบรับที่ดีจะทําใหผูมีอํานาจจัดบริการ ใหการสนับสนุนการ
จัดบริกา
         2.4.4 Remote model ในรูปแบบการใชส่ือทางอินเทอรเน็ต และ / หรือ ฐาน 
ขอมูลอิเล็กทรอนิกส เนื้อหาส้ันเฉพาะจุดเล็ก มีความจํากัด และมีขอเสนอแนะเล็กนอยใหผูปวย 
เปนการสนับสนุนที่มีใหผานทางเทคโนโลยี เชน คอมพิวเตอร สรางจดหมายส่ืออิเล็กคทรอนิกส(e-
mail)  หรือ โทรศัพทอัตโนมัติ ไมมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสะทอนตนทุนที่ตํ่ามากของโปรแกรม
เหลานี้ จึงมักมีการเสนอใหใชกับประชากรสวนใหญมากกวาใชเฉพาะกับผูปวยกลุมยอย แตอาจ
ใชกับผูที่มีภาวะเส่ียงสูงไมได 

 
2.5 องคประกอบในการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  
       จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา องคประกอบในการจัดโปรแกรมสนับสนุนการ 

จัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก  
2.5.1 องคประกอบเชิงโครงสราง ประกอบดวย ทฤษฎีและแนวคิดพื้นฐาน เนื้อหา   

และ หลักสูตรหรือคูมือ   
2.5.2 องคประกอบเชิงกระบวนการประกอบดวย กลยุทธหรือวิธีดําเนินกิจกรรม ใน 

ตางประเทศ มักเขียนอธิบายเพื่อใหบุคลากรที่นําไปใชทําตามได  เปนคูมือวิทยากร  
2.5.3 องคประกอบเชิงผลลัพธ จะใชเปาหมายหลักของโปรแกรมหรือเปาหมายของ 

กิจกรรมยอยเปนตัวแสดงผลลัพธ    
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y) 
 

เชิง

3. ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theor
       Bandura (20) เชื่อวาพฤติกรรมของคนไมไดเกิดข้ึน และเปล่ียนแปลงดวยปจจัยส่ิง      

แวดลอมอยางเดียว การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตองมปีจจัย 3 ปจจัยรวมดวย ไดแก   ปจจัย
สวนบุคคล (Personal factor) เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition) และเงื่อนไข
สภาพแวดลอม (Environment condition)  
 การรับรูความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง การที่บุคคล
ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดไว คนที่รับรูความสามารถของตนเองสูง มีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมที่ตนมี 
ความสามารถตามไปดวย การรับรูความสามารถของตนเองจะกอใหเกิดความม่ันใจตอตนเองในการ
กระทําส่ิงตาง ๆ  มีความเช่ือมั่นที่จะลงมือปฏิบัติกิจกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหบรรลุ
เปาหมายที่ต้ังไวได ถือเปนกุญแจหลักในทฤษฎี Social Cognitive Theory บุคคลจะเพิ่มพูนความ
มั่นใจตนเองโดยการประสบความสําเร็จในการกระทําส่ิงหนึ่งๆ เมื่อผูปวยสามารถแกปญหาของ
ตนเองไดสําเร็จ ก็จะทําใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง ทฤษฎี Social Cognitive Theory 
การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองตามทฤษฎี Social Cognitive Theory มี 4 วิธี คือ   
   3.1 ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) ความสําเร็จทํา
ใหเพิ่มความสามารถของตนเอง ผูปวยจะดูแลตนเองไดดีข้ึนกับประสบการณที่ผานมา  การฝกให
มีทักษะเพียงพอ และทําใหรับรูวามีความสามารถที่จะกระทําเชนนั้น บุคคลที่รับรูวาตนเองมี
ความสามารถนั้น จะไมยอมแพอะไรงาย ๆ แตจะพยามทํางานตาง ๆ เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่
ตองการ 
   3.2 โดยการใชตัวแบบ (Modeling)  เปนกระบวนการเรียนรูที่ไดเห็นจาก
พฤติกรรมของผูอ่ืนที่มีความเจ็บปวยคลายคลึงกับตนเอง ซึ่งการใชแบบอยางเพื่อเกิดแรงจูงใจ 
และกระตุนใหเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ      

3.3 การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuation)  เปนวิธีที่ชวยทําใหผูปวยเกิด 
แรงจูงใจ มีความพยายาม คําพูดที่มีวัตถุประสงคเพื่อกระตุนใหผูปวยสนใจอยากมีสวนรวมใน
กิจกรรมนั้นๆ ดวยความกระตือรือรน    

3.4 การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) การที่ไดรับการกระตุนจาก 
เจาหนาที่ดานสุขภาพ จากบุคคลในครอบครัว และกิจกรรมในชุมชน การจัดระดับการกระตุนอยาง
สม่ําเสมอจะทําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลตนเอง และเกิดการเปล่ียนแปลงสุขภาพ 
  
กลยุทธที่นํามาใชแทรกแซงในมาตรการแทรกแซงดานพฤติกรรมสุขภาพที่ชวยเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเอง ไดแก (27) 
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        ฝกทกัษะในสถานการณที่ทาทาย 

4. แนว

อ
ส ัต

ามสะดวก 3) การใหคําปรึกษา 4) ใหความรวมมือ 5) 
การเปน

 จัดส่ิงสนับสนนุทางสังคมให 
 เสริมสรางศักยภาพและอํานาจควบคุมตนเองโดยการฝกฝนทักษะ
 แสดงตนแบบหรือตัวอยางของผลเชิงบวกจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

 อธิบายโนมนาวดวยผลลพัธของการเปล่ียนแปลงที่มีความหมายตอบุคคล
 สงเสริมการควบคุมกํากับตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางมีเปาหมาย

โดยการเปดโอกาสใหตัดสินใจ เฝาติดตาม ต้ังเปาหมาย แกปญหา และการให
       รางวัลตนเอง 

 จัดหาโอกาสสําหรับการเรียนรูดวยการสังเกตและโอกาสในการเรียนรูจาก
ตนแบบที่เชื่อถือได เชน เพือ่น ผูปวยโรคเดียวกนั 

 สงเสริมการต้ังรางวัลหรือการตอบแทนตนเอง 
    การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทีละกาวหรือคร้ังละนอยๆแตมีความจําเพาะชัดเจน  
       เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่มุงจะใหเกิดข้ึน 

ละการจัดการความเครียด รวมทัง้โอกาสการ    จัดการฝกหัดดานการแกไขปญหาแ

 
คิดการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment concept) 
       Gibson (22) กลาววาการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลใน

การควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซึ่งทําใหบุคคลมีพลัง มีความผาสุกและ
ตระหนักในศักยภาพของตนเองในการรักษาสุขภาพ การเสริมสรางพลังอํานาจจะชวยใหบุคคล
สามารถเขาถึงแหลงประโยชนตางๆ ทั้งในสวนบุคคลและสังคมมาใชใหเกิดประโยชนกับสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ไดอยางมีประสิทธิภาพ   ระยะของการเสริมสรางพลังอํานาจมี 4 
ระยะ ไดแก การคนพบสภาพการณจริง(discovering reality) การสะท นคิดอยางมีวิจารณญาณ
(critical reflection) การตัด ินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม การคงไวซึ่งการปฏิบ ิที่มี
ประสิทธิภาพ (holding on) สวนบทบาทของผูใหการเสริมสรางพลังอํานาจ  ไดแก 1) การ
เสริมสรางความสามารถ 2) การอํานวยคว

พี่เล้ียง 6)การสนับสนุนชวยเหลือ 

      แนวคิดการจัดโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ไดพัฒนาแนวคิดที่ใช จากการใหขอมูลความรูเพื่อใหเกิดความเขาใจแกผูปวย (Diabetes 
Self-management Eduction:DSME) มาเปนการใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในการ
จัดการดูแลตนเองสนับสนุนใหจัดการดูแลตนเองท่ีควบคูกับการเรียนรูไปสูการตัดสินใจลงมือ
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upport: DSMS) เปนแนวทางพื้นฐานที่ชวยใหผูปวยตระหนัก
และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพได (23)   

5.แนวค
ารจัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 นี้ถอืผูเรียน 

เกีย่วกับวิธีคัดสรรความรูเทาที่เปนประโยชนกับตนเอง 

งจูงใจที่จะเรียน  
ควรนําวิธีการ

เอาชนะอุปสรรค พฤติกรรมและความเชือ่เกี่ยวกับการเรียนรูและ 

า    

ารกําหนดแนวทางการแกไขปญหาดวย
นเองโดยมีบุคลากรดานการแพทยเปนเพียงพี่เล้ียงหรือผูสนับสนุน 

  หรือ meta analysis  
ที่นาํมาใ

ยูดวย พบวาชวยลดระดับ ฮีโมโกลบินเอวันซีลงได เมื่อ
เปรียบเท

ปรทํานาย 

ความสําเร็จของผลลัพธในการจัดโปรแกรมการสนับสนุนจัดการดูแลตนเอง(25)  

จัดการดูแลตนเองดานสุขภาพ โดยมีเจาหนาที่ดานสุขภาพเปนผูใหส่ิงสนับสนุนทางสุขภาพ
(Diabetes Self-management S

 
ิดการใชผูเรียนเปนศูนยกลางของการเรียนรู 
      โปรแกรมสนับสนนุก

เปนศูนยกลาง ซึ่งหมายความวา 
                   5.1 เปดโอกาสใหผูเรียนทราบวาทําไมส่ิงนีจ้ึงมีความสําคัญที่จะตองเรียนรู 
                   5.2 แนะนําใหผูเรียนทราบ
มาใชจากองคความรูตางๆจํานวนมาก 
                   5.3 เชื่อมโยงเนือ้หาการเรียนรูเขากับประสบการณและบริบทจริงของผูเรียน 
ตระหนักในความจริงวาการเรียนรูที่ไดผลดี บุคคลจะตองมีความพรอมและมีแร

จูงใจมาใชจงูใจผูรวมโปรแกรมใหมกีารดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
5.4 ชวยผูเรียน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม   
                   5.5 ตระหนักยอมรับความเชีย่วชาญของผูเรียน โดยเฉพาะส่ิงทีเ่กี่ยวกับตัวเข
                   5.6 เปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวมในทกุข้ันตอน ต้ังแตการประเมินตนเอง 
(เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ศักยภาพและความตองการการสนับสนุน ดานการจัดการดูแล
ตนเอง) การจัดลําดับความสําคัญและต้ังเปาหมาย (การปรับเปล่ียนพฤติกรรม) การคนหา
อุปสรรค การวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และก
ต
 
6.ขอมูลจากหลักฐานจากการศึกษาแบบ systematic review

ชพิจารณารวมกําหนดวิธกีารนาํโปรแกรมไปใช ไดแก    
       6.1 การต้ังเปาหมายเปนทกัษะที่สําคัญสําหรับผูปวย การต้ังเปาหมายรวมกนั 

ระหวางผูใหบริการและผูปวยชวยใหผูปวยประสบผลสําเร็จได  จากการวิจัยเชิงทดลองใชโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองที่ใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ โปรแกรมใหความรู 6 คาบ 
ที่มีเนื้อหาทักษะการต้ังเปาหมายรวมอ

ียบกับการดูแลแบบปกติ(24) 
       6.2 การพบกันแบบเผชิญหนาระหวางผูปวยและผูใหความรูเปนตัวแ
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รศึกษาครั้งนี้  

ะ 2.6 

                   6.3 การติดตามผลทางโทรศัพทเปนทางเลือกที่ใชเสริมกบัการใหความรูในสถาน 
พยาบาลเพื่อใหมีความตอเนื่องของการดูแลไดผลดี(21) 
   6.4  รูปแบบการใหความรูแบบกลุมและแบบรายบุคคลมีประโยชนตอการควบคุม
ระดับน้ําตาลสะสมไมแตกตางกัน (26) 
 
7. สรุปการประยุกตใชแนวคิด ทฤษฎี และขอเสนอแนะนําสูการกําหนดเปนกิจกรรมใน
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองในกา
          โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษา
นี้ใชแนวคิดพื้นฐานจากแนวคิดการจัดการดูแลตนเอง ทฤษฎีความสามารถตนเอง แนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจ การจูงใจ การต้ังเปาหมาย นํามากําหนดองคประกอบของกิจกรรมที่
สอดคลองกับแนวคิดที่นํามาใช สวนเนื้อหาจัดทําเปนเอกสารคูมือปรับปรุงจากขอมูลที่มีในแนว
ทางการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2เพื่อใหสามารถมีความคงที่ของเนื้อหาเมื่อนําไปใชดําเนินการ  
รูปแบบการนําเสนอผานส่ือที่เนนดานความชัดเจนและจูงใจ ปรับคําพูดที่ใชประยุกตใหเขากับ
บริบทวัฒนธรรมไทย เนื้อหาในหลักสูตรผานการตรวจสอบจากแพทยผูเช่ียวชาญดานเบาหวาน 
อาจารยดานโภชนวิทยา อาจารยดานเวชศาสตรการกีฬา อาจารยพยาบาลดานการจัดโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  และ แพทยดานสุขภาพจิต รูปแบบเชิงกระบวนการใชแบบ 
primary care model ดําเนินการโดยเจาหนาที่ดานสุขภาพสหสาขา ไดแก พยาบาล นักเวช
ศาสตรการกีฬา และนักโภชนาการ กําหนดสถานที่จัดกิจกรรมในศูนยบริการสาธารณสุข ดานการ
ประเมินผลลัพธมีการติดตามประเมินผลลัพธ ไดแก ผลลัพธทางคลินิก ไดแก ระดับน้ําตาลสะสม 
การควบคุมปจจัยเส่ียง ไดแก ความดันโลหิต และ ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการดูแลตนเอง การ
รับรูความสามารถในการดูแลตนเอง ระดับภาวะซึมเศรา และคุณภาพชีวิต การประยุกตใชแนวคิด
ทฤษฎี ในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ ดังตารางที่ 2.5 แล
 
 
 
 
 
 
 
  

ตารางที่ 2.5 การประยุกตใชแนวคิด ทฤษฎี และขอเสนอแนะสูการกําหนดเปนกิจกรรมใน

โปรแกรมฯ 
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ทฤษฎี และแนวคิด ความหมาย กิจกรรม 
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง 

  การรับรูความสามารถของ
ตนเอง (Percieved Self-
Efficacy) 

ความมั่นใจวาสามารถปฏิบัต
พฤติกรรมได สามารถจัดการ
กับอปุสรรคท่ีขัดขวางการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได  

ิ 1 ต้ังเปาหมายปรับพฤติกรรมเปน 
  ขั้นตอน ของตนเอง 
2 จัดกิจกรรม ลงมือทําฝกทักษะ 
3 ใชตัวแบบจากผูปวยดวยกันเองท่ี 
   ประสบผลสําเร็จ   
4 ใชคําพูดจูงใจใหเห็นผลลัพธท่ีดี              
5 การชมเชยในการกระทําท่ีสําเร็จ 

แนวคิดการสนับสนุนการจัดการ
ดูแลตนเอง(self -management  
and support) 

การกําหนดวัตถุประสงค  
ทักษะการแกปญหา 

อํานวยความสะดวก,สราง
แรงจูงใจ ใหกําลังใจ เพื่อการ
กระทําพฤติกรรมท่ียั่งยืน 

การเชื่อมโยงกับการดูแลใน
คลินิก 

การจัดกิจกรรมใหความรูเชิง
รุก และ มาตรการท่ีสนับสนุน
การเพิ่มความรูและทักษะแก
ผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถ
ตัดสินใจกระทําพฤติกรรมท่ี
เป นการดู แลตน เอ ง ให มี
สุขภาพดีท่ียั่งยืน 
 

1 การกํากับตนเอง (Self-monitoring) 

  การต้ังเปาหมาย และปฎิบติัตาม 
2 การควบคุมส่ิงกระตุน(Stimulus 
control) 

 การจัดการสถานะการณรอบตัว 
  การจัดการเมื่อเครียดหรือซึมเศรา 

 การควบคุมตนเอง 
 3 การใหรางวลัตนเอง(Self-reward)เมื่อ
ประสบผลสําเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามเปาหมายได 

  4 รวมกับทีมสุขภาพต้ังเปาหมายการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลสะสม ใหตํ่ากวา 
7.0% รายงานผลระดับนํ้าตาลสะสมของ
ผูปวย  
5 การใหความรูในสถานบริการ ตามคูมือ 
6 การติดตามผลรายงานผลระดับนํ้าตาล 

 
 
 
 
ตารางที่ 2.5 การประยุกตใชแนวคิด ทฤษฎี และขอเสนอแนะสูการกําหนดเปนกิจกรรมใน
โปรแกรมฯ (ตอ) 

ทฤษฎี และแนวคิด ความหมาย กิจกรรม 
  สะสมแกแพทยเจาของผูปวยท่ีรับผิดชอบ 
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างไว 

ดูแลผูปวยในบริการปกติ  
7 การติดตามทางโทรศัพทเพื่อกระตุน
การปฏิบัติตนของผูปวยตอเน่ือง และ ย้ํา
เตือนเปาหมายสวนบุคคลท่ีว

การเสริมสรางพลังอํานาจ
(empowerment) 

กระบวนการทําใหผูปวยรับรู
วาสามารถจัดการปญหาการ
ดูแลตนเองอยางมี
ประสิทธิภาพ คนพบสภาพ
เปนจริงเขาใจสถานการณ
ปญหา ตัดสินใจเลือกการ
ปฎิบัติท่ีเหมาะสม คงไวซึ่ง
พฤติกรรมท่ียั่งยืน 

1 เอกสารขอมลูความรูสําหรับผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 
2 พัฒนาทักษะการดูแลตนเองแกผูปวย 

ิบัติ 

ี่ 2 

3 ใชผูเชี่ยวชาญเปนผูใหความรูเฉพาะ
ทาง รวมกับการลงมือปฏ
4 การประเมินผลกระทบและอันตราย
จากเบาหวานชนิดท
5.ฝกการเลือกวิธีปฏิบัติท่ีตนเองทําได 

การต้ังเปาหมาย การกําหนดคาตัวเลขท่ีคาด
วาจะทําไดในระยะเวลา
กําหนด ในเรื่องน้ันๆ 

ท่ี

  

1 กําหนดเปาหมายการควบคุมระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี ใหตํ่ากวา 7.0% หรือ 
ลดลงอยางนอย 0.5%-1% ในระยะเวลา 
24 สัปดาห หรือเพิ่มการออกกําลังกาย
ของตนเอง 
2 เปาหมายการออกกําลังกายปานกลาง
ใหไดวันละ 30 นาที 5 วันตอสัปดาห    
3 กินอาหารเพ่ือสุขภาพ กินผักเพิ่มขึ้น 
ลดปริมาณเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้าตาลสูง เลือก
อาหารไขมันตํ่า ตามเหมาะสมกับปญหา
ของตนเอง  
4.วางแผนการจัดการความเครียดของ
ตนเองอยางเหมาะสม 
 

 
 
ตารางที่ 2.6 สรุปองคประกอบโปรแกรมการสนับสนุนจัดการดูแลตนเองในการศึกษาคร้ังนี้ 

ทฤษฎี องคประกอบเชิง
โครงสราง 

องคประกอบเชิง
กระบวนการ 

ตัววัดผลลัพธ 

1.การจัดการดูแล 1คูมือการจัดกิจกรรม 1 การใหความรูและ 1 ระดับน้ําตาล



 
27 

สามารถ

ry) 

ent  

าหมาย 

ามรู 

บันทกึการ
ารทํา

    

วามเครียด 

มตนเอง 

าพ

ร

วโมง 
ห 6 

ร วนั

ะตอบขอสงสัย

ห 
การ

มินผล 

ง
แก  

ํา 

 

ดันโลหิต
 

รถ

กรรมการ

ศรา 

ารวัดผลลพัธ 

 

ตนเอง 
2.ความ
แหงตน(Self-
efficacy theo
3.การเสริมสราง
พลังอํานาจ
(Empowerm
concept) 
4.การต้ังเป
(Motivation) 
 
  

ตามเอกสารทีก่ําหนด   
2 slideส่ือการใหคว
และอุปกรณตามหนวย
การเรียนรู 6 หนวยการ
เรียนรู   
3 มีแบบ
วางเปาหมายแผนก
กิจกรรมของผูปวย  

ดานอาหาร           
การออกกําลังกายใน
หนึง่สัปดาห 

การจัดการค
การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด 

การตรวจติดตา
4 แนวทางการติดตาม
ผูปวยทางโทรศํพท 
5.เจาหนาที่ดานสุขภ ที่

และหาทางแกไข
อุปสรรค ที่เฉพาะขอ
ผูปวยแตละคน ได
อุปสรรคของการออก
กําลังกาย การควบคุมระดับ

น้ําตาล 

การรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพตามคําแนะน

ผานการอบรมการดําเนิน
กิจกรรม ใชเอกสารตาม
คูมือ 
 

กิจกรรมสนับสนุนกา
จัดการดูแลตนเอง แบบ
กลุมยอย 6 หนวยการ
เรียนรู สัปดาหละ 1 ชั่
40 นาที ทุก 2 สัปดา
คร้ัง จัดในศูนยบริการ
สาธารณสุข วนัทาํกา
และเวลาตามที่กําหนด 
2 การอภิปรายประเด็น
ปญหาแล
ตามบริบทของผูปวย 
3 กิจกรรม ในแตละสัปดา
เนนที่การกําหนดปญหา 
ต้ังเปาหมายของผูปวยท่ี
ชัดเจน วางแผนแกปญหา  

4 การตกลงใจจะกระทาํ 
และการประเ

6 การติดตามทางโทรศัพท
ที่สัปดาหที ่10 และ 20

สะสม 
2.ความ
และดัชนีมวลกาย
3. การรับรู
ความสามา
ดูแลตนเอง 
4. พฤติ
ดูแลตนเอง 
5. ภาวะซึมเ
6. คุณภาพชีวติ 
 
ก
เก็บขอมูลเพื่อวัด
และประเมินผล
กอนเร่ิมกจิกรรม
สัปดาหที่ 12, 24 

8. ประเด็นเนื้อหาการเรียนรู ในโปรแกรมสนับ เอง 
 การทบทวนวรรณกรรม ดานเนื้อห ัดการดูแลตนเอง

งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และการดูแลตนเองเปนส่ิงจําเปนพื้นฐาน  ดังนั้นเนื้อหาที่กําหนดในคูมือในการวิจัยนี้ไดพิจารณา

สนุนการจัดการดูแลตน
าความรูที่จําเปนสําหรับการจ

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา เนื้อหาความรูเกี่ยวกับความเขาใจเร่ือ
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ากขอเสนอแ

ตนเอง
ําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2    

จ นะจากผูเชี่ยวชาญในบทความ คูมือการดูแลผูปวยเบาหวานท้ังในและตางประเทศ
ไดแกนํามาสรุปเปนเนื้อหาในการจัดใหความรูแกผูปวยเบาหวาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนี้อหา
จากผูเช่ียวชาญนําเสนอใหพยาบาล นักโภชนาการ นําเสนอใหแพทยและพยาบาลที่เกี่ยวของกับ
การดูแลผูปวยเบาหวานในศูนยบริการสาธารณสุขพิจารณาดานความเปนไปไดในการนําไปใชใน
กลุมผูปวยที่จะศึกษาในคร้ังนี้ หนวยการเรียนรูในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองนี้ 
แบงเปน 6 หนวยการเรียนรู ใชเปนแกนหลักในหนวยการเรียนรูของโปรแกรมฯ และใชเปนกรอบ
แนวคิดที่เขาใจงาย สามารถใชสําหรับการส่ือสารรวมกันระหวางผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2และ
ผูใหความรูโรคเบาหวาน  เมื่อพูดคุยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ประโยชนหรือความเส่ียงตอ
สุขภาพจากพฤติกรรมเหลานั้น ประเด็นเนื้อหาความรูและกิจกรรมแตละสัปดาห ใชเวลาครั้งละ 1 
ชั่วโมง 40 นาที  6 คร้ัง ความถี่ทุก 2 สัปดาห หนวยการเรียนรูที่กําหนดมี 6 หัวขอเร่ือง ดังตารางที่ 
2.7  
 
ตารางที่ 2.7 หัวขอเร่ืองในกิจกรรมหนวยการเรียนรูในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแล
ส
ครั้งที่ หนวยการเรยีนรูที ่ หัวขอเรื่อง หนวยการเรยีนรู 

1 1 บทนาํเขาสูโปรแกรมฯ ทาํความเขาใจกับโรคเบาหวานชนิดที ่2 
2 2 การเคลื่อนไหวเพื่อ

ะการติดตามผลดวยตนเอง 
ามเครียดอยางสรางสรรค 

สุขภาพ 
3 3 การกนิอาหารเพื่อสุขภาพ 
4 4 การใชยารักษาเบาหวาน แล
5 5 การรับมือกับปญหาและคว
6 6 การลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซอน และ 

รับมือกับอุปสรรคเพื่อสุขภาพดีที่ยัง่ยนื 

 
 

ั้นตอนการดําเนินกิจกรรมในแตละหนวยการเรียนรู ประยุกตตามแนวคิดการเสริมสรางพลัง
ํานาจ 

การหาสาเหตุตามบริบทของตนเอง 

 
 
 
ข
อ

1. กําหนดประเด็นปญหาดานสุขภาพ 
2. 
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เพื่อสุขภาพ 
และแผนดานสุขภาพที่วางไวเพื่อนําไปปฏิบัติ 

บทที่ 2 นี้ ผูวิจัยไดรวมกับศูนยสรางเสริมสุขภาพ 
งพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย จัดทําเอกสารเอกสารหลักสูตร 6 ข้ันตอนสูความสําเร็จใน

บทที่  3 

วิธีดําเน ิจัย 
 
รูปแบบการวจิัย (Research design) 

3. วางแผนและต้ังเปาหมายปรับเปล่ียน
4. การยืนยันตกลงใจยอมรับเปาหมาย
5. ประเมินผลการปฏิบัติดวยตนเอง 

 
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม ใน
โร
การควบคุมโรคเบาหวาน สําหรับเจาหนาที่ดานสุขภาพ นําไปใชดําเนินการโปรแกรมสนับสนุนกา
จัดการดูแลตนเอง สําหับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนการจัดการ
ดูแลตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพ รวมกับการจัดเรียนรูแบบผูปวยเปนศูนยกลาง 
การจัดหนวยการเรียนรูมีเนื้อหาที่จําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหนําไปเปนพื้นฐานใน
การดูแลตนเอง การกระตุนตนเองใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลสะสมใน
เลือด ลดปจจัยเส่ียง ไดแก การควบคุมระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือดให
เปนไปตามเปาหมายการควบคุมโรคเบาหวานเพื่อลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนที่จะ
ตามมา การจัดการกับอุปสรรคที่ทําใหไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ใน
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯนี้ไดนําประเด็นการดูแลตนเองเพื่อการจัดการ
ความเครียดอยางสรางสรรคมารวมในหลักสูตร การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยหวานชนิดที่ 2 ใชรูปแบบการประชุมกลุมยอย  ในศูนยบริการ
สาธารณสุข สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร การกําหนดเก็บขอมูลติดตามผลลัพธ กอนการทดลอง
ใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ และหลังเร่ิมการทดลองในสัปดาหที่ 12 และสัปดาห
ที่ 24 การดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลดังที่จะเสนอในบทที่ 3 ตอไป  
(27) 
 
 
 
 
 
 

ินการว
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              เปนการวิจยัเชิงทดลองทางค ะกลุมควบคุม แบบสุมใหส่ิงทดลอง 
ดผลกอนและหลังการทดลอง จากสถานที่ศึกษา 4 แหง ( Multicenter Control trial)   

ระชา  

ระชา  (Target population) ประชากรผูป ิดท อายุ 20 ปข้ึนไป
าศัยในพื้นทีจ่ังหวัดกรุงเทพมหานคร ทีม่ีระดับน้ําตาลสะสมต้ังแตรอยละ 7 ข้ึนไป 

y population) ประชากรผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มอีายุ 20 ปข้ึนไป 

ม
ัดเขา-เกณฑคัดออกผูเขารวมการวิจัย และเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัยโดยสมัครใจ 

ล

ลินิก มีกลุมทดลองแล
วั
 
 
 
Screening 

 สัปดาห 4
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ป กร (Population)

กรเปาหมายป วยโรคเบาหวานชน ี ่2  
อ
ประชากรท่ีศกึษา (Stud
ในศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ที่มีระดับน้ําตาลสะสมต้ังแตรอยละ 7 
ข้ึนไป 
กลุมตัวอยาง (Samples) คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนผูปวยนอกของศูนยบริการ
สาธารณสุข ที่รวมในการวิจัยนี้ มีระดับน้ําตาลสะสมต้ังแตรอยละ 7 ข้ึนไป ผานการคัดกรองตา
เกณฑค
แบงเปนกลุมทดลองและก ุมควบคุม โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Randomization) ใน
สัดสวน 1 ตอ 1 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจยันี้ใชการสุมแบบหลายข้ันตอน 
1. การเลือกสถานทีใ่นการวิจัย 

Baseline 

ใชโปรแกรมประชุมกลุมยอย สัปดาห
ละ1ช่ัวโมง 40 นาที ทุก 2 สัปดาห 6 
คร้ัง 

ใหบริการปกติ  และแจงผลการตรวจ
เลือด 

โทรศัพทตดิตาม
ผลสัปดาหที1่0 

สัปดาหที ่20
โทรศัพทตดิตามผล 

สัปดาหที่12

 

 สัปดาหที ่10 สัปดาหที่24 

สัปดาหที1่0      
โทรนดัหมาย 

สัปดาหที่  20          
โทรนดัหมาย  
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ูนย ที่ยินดีเขารวมเปน
สถานท มือจากผูบริหารสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ
ผูอํานวย ิจ

งการวิจัยใชวิธีการประชาสัมพันธที่แผนกผูปวยนอก
ใหกับผู าศท่ีแผนกผูปวยนอกใน
ศูนยบริก

แบบสอบถามคัดกรองคุณสมบัติเบ้ืองตนของผูรวมการวิจัยตามเกณฑ
การคัดเ

ึ้นไป  
นที่ศึกษา 

อนเขารวมการศึกษานี้  

แบบ

ติดตามทางโทรศัพท เพื่อความตอเนื่องในการติดตามผลการดูแล 

     เลือกศูนยบริการสาธารณสุข 4 แหง จากจํานวนทั้งหมด 68 ศ
ี่วิจัย โดยติดตอขอความรวม
การศูนยบริการสาธารณสุข ขอความรวมมือเขารวมเปนสถานที่ว ัย และคาดวามีจํานวน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ําตาลเกินรอยละ7.0 (HbA1c≥7%) จํานวนเพียงพอที่จะเขา
รวมในการวิจัยนี้ เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากมีศูนยบริการสาธารณสุขที่ตอบรับการ
รวมเปนสถานที่ในการวิจัย จํานวน 4 แหง  

2. การหาอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขารวมในการวิจัย 
    2.1 การหาอาสาสมัครรวมโคร
ปวยที่มาตรวจ มีการประชาสัมพันธโดยแผนพับ ติดปายประก
ารสาธารณสุขที่เขารวมการวิจัยนี้ รวมกับการชักชวนทางโทรศัพท โดยผูวิจัยขอรายช่ือ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากทะเบียนรายช่ือผูปวยเบาหวานของศูนยบริการสาธารณสุข ทั้ง4แหง 
พรอมทั้งหมายเลขโทรศัพท โทรศัพทชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และเชิญเขารวมเปน
อาสาสมัครในการวิจัยนี้ รวบรวมรายช่ือผูสนใจเขารวมการวิจัยไดจํานวน 330 คน เพื่อนัดพบเซ็น
ใบยินยอมเขารวมการวิจัย  

    2.2 การคัดกรองคุณสมบัติของผูสมัครเขารวมโครงการวิจัย ภายหลังการลงช่ือในใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย ใช

ลือกตัวอยาง และเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลสะสมในกระบวนการคัดกรองอาสาสมัคร 
ในรายที่ไมมีผลการตรวจมากอนในระยะ 1 เดือนที่ผานมา หรือ ผลน้ําตาลที่เจาะปลายนิ้วไมถึง 
126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ในชวง 2 เดือนที่ผานมา (โดยตองมีผลตรวจระดับน้ําตาลในเวชระเบียน
ผูปวย)ผูวิจัยจะเจาะเลือดเพื่อการคัดกรองอาสาสมัครกอนรับอาสาสมัครรวมในการวิจัย 
อาสาสมัครที่ไมผานเกณฑการคัดกรองจะตัดออกจากการเขารวมการวิจัย และไมทําการตรวจ
เลือดเพื่อคัดกรองอาสาสมัครเขารวมการวิจัยนี้ซ้ําอีกในระหวางดําเนินการวิจัย   
                 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขาในการวิจัย(Inclusion criteria)  

1. เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีอายุ 20 ป ข
2. เปนผูปวยนอกของศูนยบริการสาธารณสุขที่เปนสถา
3. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานจากแพทยก
4. มีระดับน้ําตาลสะสม ต้ังแตรอยละ 7.0 ข้ึนไป  
5. สามารถเขาใจภาษาไทยได เนื่องจากแบบประเมินใชแบบสอบถามและ

ประเมนิ 
6. มีที่อยูและโทรศัพทที่อนุญาตใหติดตามสอบถามขอมูลได เนื่องจากโปรแกรม

ที่ใชมีการ
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1. ผูที่มีประวัติโรคประจําตัวรุนแรงทราบผลการวินิจฉัยมาแลว ไดแก  โรคหัวใจ 
ขาดเลือด  ง โรคมะเร็งอยางใดอยาง
หนึ่ง โร

เขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม (intervention 
assignment)  

ี่
กําหนด

ขนาดต ยาง 
ัวอยาง หรือ การกําหนดจํานวนอาสาสมัครที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 

เนื่องจา

ับ

 
เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย(Exclusion criteria) 

ไตวายเร้ือรัง ภาวะสมองขาดเลือด ความดันโลหิตสูงรุนแร
คตับอักเสบ ตับแข็ง โรคปอดเร้ือรัง เนื่องจากการรักษาความเจ็บปวยเหลานี้อาจมีผลตอ

ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย และมีขอจํากัดที่ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได ตองพึงพิงการ
ดูแลจากบุคคลอ่ืน เนื่องจากโครงการนี้เนนผูที่ดูแลตนเอง 

2. ผูที่มีความจํากัดในการเคล่ือนไหวไมสามารถออกกําลังกายได 
3. สตรีมีครรภ 

 
3. การแบงอาสาสมัคร

    จากรายชื่ออาสาสมัครที่ผานกระบวนการคัดกรองแลว มีคุณสมบัติตามเกณฑท
 และมีระดับน้ําตาลสะสมต้ังแต 7% ข้ึนไป  โดยกําหนดใหสถานที่วิจัยทั้ง 4 แหง มีกลุม

ทดลอง 1 กลุม  กลุมควบคุม 1 กลุม ในสัดสวน 1:1 ใชการสุมเพื่อแบงกลุมตัวอยางเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองโดยวิธีการสุมอยางงาย(simple randomization) โดยเรียงลําดับรายช่ือ
อาสาสมัครที่ผานการคัดกรอง แยกตามรายช่ือและสถานที่วิจัยแตละแหง จับฉลากเลือกรายช่ือผูที่
เขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามสถานที่วิจัยทีละแหง อยางละครึ่งสลับไปจนหมดรายชื่อ 
ใชการจับฉลากแบบไมใสกลับคืน สลับกันคร้ังละ 1 คน โดยเปนกลุมทดลอง 1 คน กลุมควบคุม 1 
คน จนหมดรายช่ือผูสมัคร แบงรายช่ืออาสาสมัครเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนนัด
อาสาสมัครเพื่อเก็บขอมูลคร้ังที่ 1   

 
ัวอ
การคํานวณขนาดต
กการวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคหลักในการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาล

กลูโคสสะสมในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี ระหวางกลุมทดลองที่ใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ดูแลตนเอง และ กลุมควบคุมซ่ึงไดรับการดูแลปกติ กําหนดให ทั้ง 2 กลุมมีขนาดตัวอยางเทาๆกัน 
การคํานวณขนาดตัวอยางใชขอมูลที่ไดมาจากผลการวิจัยในการศึกษาของชดชอย วัฒนะ (10) 
วิจัยในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย พบ ความแตกตางระดับน้ําตาลสะสม จาก
กลุมทดลอง 75 คน (คาเฉลี่ยระด ฮีโมโกลบินเอวันซี 7.40 % SD=1.25) และกลุมควบคุม 72 คน 
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side) 

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

   n = จํานวนคูที่ตองการ  

ารสาธารณสุข 4 ศูนย โดยแบงเปนศูนยละ 56 คน 
แตละศูน

เ

วิจัย ติดตามไมไดเนื่องจาก ยายไปอยูตางจังหวัด 1 คน ไมเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 1 คน 

(คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 8.02 % (SD=1.75) คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมตางกันเทากับ 
0.62 mmol/dl   

 
สูตรคํานวณขนาดตัวอยางดังนี ้(28)  

n /gr  =  2(Zα+Z)22 / d2  
เมื่อ d = ผลตางคาเฉลีย่ระดับน้ําตาลสะสมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (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 จาํนวนตัวอยางที่คํานวณได เทากบักลุมละ 95 คน   
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงทดลอง การสูญหายของจํานวนกลุมตัวอยางอาจมีผลตอ

การนําขอมูลมาใชวิเคราะหทางสถิติ จึงไดกําหนดใหอัตราการสูญหายของกลุมตัวอยางที่ยอมรับ
ได เทากับรอยละ 20 ดังนั้นจํานวนตัวอยางที่ตองการใชในการศึกษานี้ทั้งหมด เทากับ 228 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 114 คน กลุมควบคุม 114 คน จากขนาดตัวอยางที่คํานวณไดนี้ นํามา
กําหนดขนาดตัวอยางที่ตองการจากศูนยบริก

ยจะมีกลุมทดลอง 28 คน กลุมควบคุม 28 คน  
จากจํานวนตัวอยางอาสาสมัครที่ผานเกณฑคัดเขาคัดออก เมื่อส้ินสุดการคัดกรอง

อาสาสมัคร มีจํานวนอาสาสมัครที่สามารถเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้ เทากับ 180 คน จํานวน
อาสาสมัครนี้ไมครบตามจํานวนที่กําหนดไว แต พียงพอกับขนาดตัวอยางที่ไดจากการคํานวณ 
จากจํานวนอาสาสมัครที่ไดแบงเปนกลุมทดลอง 90 คน กลุมควบคุม 90 คน กลุมทดลองมีจํานวน
อาสาสมัครที่ออกจากการวิจัยจํานวน 4 คน ขอถอนตัวจากการวิจัยเนื่องจากไมสามารถเขารวม
กิจกรรมประชุมกลุมยอยได จํานวน 1 คน อาสาสมัคร ยายที่อยูไปตางจังหวัด 1 คน และเสียชีวิต 
1 คน นอกจากนี้อาสาสมัครอีก 1 คน มีผลระดับน้ําตาลสะสมสูงผิดปกติ แพทยที่ปรึกษาในการ
วิจัยคร้ังนี้พิจารณาแลวเห็นวาไมควรนําขอมูลของอาสาสมัครมารวมในการวิเคราะหผลการวิจัยนี้ 
จึงเหลือกลุมทดลองที่ยังคงอยูตลอดการวิจัย จํานวน 86 คน สวนกลุมควบคุมภายหลังเขารวมการ
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เครื่องม

น

ังนั้นผูมารอคอยพบ

แรกกอนเร่ิมโปรแกรมฯ
ร็จส้ินแลว หัวขอการประชุมกลุมแตละหนวยการเรียนรู ดังตารางที่ 3.1  

3. ชุมกลุมยอยตามหนวยการเร

เหลือกลุมทดลอง 88 คน สรุปจํานวนอาสาสมัครที่มีขอมูล สามารถนํามาวิเคราะหได 174 คน 
เปนกลุมทดลอง 86 คน และกลุมควบคุม 88 คน อัตราการคงอยูของอาสาสมัครในคร้ังนี้เทากับ
รอยละ 97 

ือที่ใชในการวิจยั 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย  
      1.1 ส่ิงแทรกแซงในกลุมทดลอง ไดแก โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  

สําหรับผูปวย เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูวิจัยและคณะทํางานศูนยสรางเสริมสุขภาพ ไดแนวทางมา
จากการทบทวนวรรณกรรม นํามาพัฒนากําหนดองคประกอบและเนื้อหาหลักสูตร โดยมีแนวคิด
พื้นฐานที่นํามาใช ไดแก แนวคิดการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง การควบคุมตนเอง การ
เสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบกับขอคนพบจากผลการวิจัยในวรรณกรรมที่เกี่ยวของ กําหนดเปน
องคประกอบในโปรแกรม จัดทําเนื้อหาเปนคูมือสําหรับผูจัดกิจกรรม กําหนดเนื้อหาเปนหนวยการ
เรียนรู 6 หนวย มีคําตอบในประเด็นคําถามที่พบบอย การแกไขความเขาใจที่ไมถูกตอง 
วิธีดําเนินการตามเอกสารหลักสูตร ผูดําเนินการจัดกิจกรรมโดยเจาห าที่ดานสุขภาพสหสาขา 
ประกอบดวย พยาบาล นักโภชนาการ และ นักวิทยาศาสตรการกีฬา ผูทําหนาที่ดําเนินการจัด
กิจกรรมในคร้ังนี้เปนผูที่ผานการอบรมวิธีการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามโปรแกรมนี้มาแลว และเปนผูที่มีความรูพื้นฐานในสาขาดานสุขภาพ
ที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีประสบการณเปนผูดําเนินการกิจกรรม
กลุมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เชน กลุมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก  สถานที่จัด
กิจกรรมประชุมกลุมใชหองประชุมในสถานที่วิจัยที่แยกจากแผนกผูปวยนอก ด
แพทยตรวจรักษาจะไมไดรับขอมูลเนื้อหาจากการทํากิจกรรมกลุมในการวิจัย   
  ประเด็นเนื้อหาความรูและกิจกรรมในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แตละสัปดาห ใชเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง 40 นาที  6 คร้ัง ความถี่ใน
การนัดประชุมกลุมทุก 2 สัปดาห หนวยการเรียนรูตามที่กําหนดมี 6 หัวขอเร่ือง โดยเร่ิมการประชุม
กลุมหนวยการเรียนรูที่ 1 ภายหลังจากอาสาสมัครผานการเก็บขอมูลคร้ัง
เส
 
 
ตารางที่ 1 หัวขอกิจกรรมประ ียนรู 
สัปดาห หนวยการเรยีนรู

ที่ 
หัวขอเรื่อง  
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0 1 บทนาํเขาสูโปรแกรมฯ และทําความเขาใจกับโรคเบาหวานชนิดที ่
2 

2 2 การเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ 
4 3 การกนิอาหารเพื่อสุขภาพ 
6 4 การใชยารักษาเบาหวาน และการติดตามผลดวยตนเอง 
8 5 การรับมือกับปญหาและความเครียดอยางสรางสรรค 

10 6 ลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซอน และรับมือกับอุปสรรค 

  แนวทางการแกปญห ที่ไมสามารถมาในวันนัดพรอมกันได ผูวิจัยไดจัดประชุม
กลุมยอยเสริมเปน 2 คร้ังในหัวขอเดิม ในกรณีที่อาสาสมัครบางคนไมสามารถเขารวมการประชุม
ตามกําหนดวันนัดในสัปดาหนั้นได ผูวิจัยไดจัดใหมีการนัดพบกลุมยอยชดเชยเสริมใหกับ
อาสาสมัคร โดยมีวิทยากรพี่เล้ียง 1 คนดูแลดําเนินการตามวัตถุประสงคของหนวยการเรียนรูที่จัด
เสริมนั้นๆและอาสาสมัครจะไดทํากิจกรรมการต้ังเปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
เพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหลดลงตามหัวขอหนวยการเรียนรูเหมือนกับการดําเนิน

าผู

การ

ถ

มเปาหมายที่วางไวและชวย
แก ท ใน

ที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยในสถานที่แตละแหง ระยะเวลาการพบแพทยพยาบาล
คร้ังละป ิเมื่อมารับ
บริการตรวจ

ในกลุมที่นัดตามตารางนัด โดยการจัดกิจกรรมเสริมนั้นจะอยูในชวง 2 สัปดาหกอนถึงการประชุม
ในหัวขอ ัดไป เพื่อใหอาสาสมัครสามารถติดตามความตอเนื่องของกิจกรรมในโปรแกรมได   
   การติดตามทางโทรศัพทโดยพยาบาล ในสัปดาหที่ 10 และสัปดาหที่ 20 กับกลุม
ทดลอง เพื่อการย้ําเตือนและการชวยเสริมแรงจูงใจใหดูแลตนเองตา
ไขปญหาอุปสรรคที่พบขณะใชชีวิตประจําวัน สวนในกลุมควบคุม มีการติดตามโทรศัพ

สัปดาหที่ 10 และสัปดาหที่ 20 เพื่อแจงวันนัดหมายของโครงการวิจัย 
1.2  มาตรการที่ใชในกลุมควบคุม เปนการบริการตามปกติที่ใหบริการแกผูปวย 

เบาหวาน ในระบบผูปวยนอกของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครแพทยจะ
นัดพบผูปวยทุกเดือน กอนพบแพทยผูปวยจะไดรับการตรวจระดับน้ําตาลที่ปลายนิ้ว (โดยงด
อาหารหลังเที่ยงคืนกอนมาตรวจตอนเขา) ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต แลวจึงพบแพทย และ รับ
ยารักษาเบาหวานตอเนื่อง ขณะพบแพทย แพทยจะใหคําแนะนําเปนรายบุคคลแบบเผชิญหนาตัว
ตอตัว หลังจากพบแพทยแลวผูปวยจะไดพบพยาบาลเพื่อรับคําแนะนําจากพยาบาลอีกคร้ังกอนไป
รับยาที่หองจายยา เนื้อหาและความเขมขนในคําแนะนําที่ผูปวยไดรับเปนไปตามการพิจารณาของ
แพทยและพยาบาล

ระมาณรายละ 1-5 นาที แตเปนบริการปกติที่อาสาสมัครจะไดรับตามปกต
รักษาโรคเบาหวาน 

2. เครื่องมือวัดตัวแปร ประกอบดวยแบบสอบถามและแบบวัด ดังนี้ 
2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายไดครอบครัว  
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 ประวัติความเจ็บปวย 
 ี

งแบบวัดในผูปวยเบาหวานในประเทศไทยแลว มีคาความ
เที่ ลตนเอง

ภาพชีวิตทั่วไป (EQ-5) การใช 2 แบบวัดนี้รวมกันจะทําใหประเมิน
ุณภาพชีวิต ก

องแบบวัดทั้งฉบับจากการ
ช

ีปญหาบาง 3= มีปญหาอยาง
มาก คะแนนรวมอยูระหวาง 5-15 คะแนน คะแนนรวมนอย หมายความวา ภาวะสุขภาพดีมี
คุณภาพชีวิตที่ดี คะแนนมากหมายความวาภาวะสุขภาพไมดีคุณภาพชีวิตไมดี  

ระยะเวลาการเปนเบาหวาน ชนิดยาเบาหวานที่ใช  ขนาดยาที่ใช และ
2.2 แบบบันทกึการตรวจรางกายพืน้ฐาน ไดแก น้าํหนกั สวนสูง ความดันโลหิต ดัชน

มวลกาย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ระดับน้ําตาลสะสม  
2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน (The summary of  

diabetes Self-care activities: SDSCA) มีคําถาม19 ขอ ประเมินการปฏิบัติในรอบ 7 วันที่ผาน
มา 5 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร (ขอ 1-7) การออกกําลังกาย (ขอ8-9) การติดตามประเมิน
ตนเอง (ขอ 10-12) การดูแลเทา (ขอ 13-17) และ การรับประทานยา (ขอ 18-19) คําตอบเปน
มาตราสวนประมาณคา 8 ระดับ ใหผูปวยรายงานการปฏิบัติตามการรับรูของตนเองระหวาง 0-7 
วัน ผานการทดสอบความเที่ยงตรงขอ
ยงสูง (test-retest reliability)เทากับ 0.89 ในการวิจัยคร้ังนี้แบบวัดพฤติกรรมการดูแ

ของผูปวยเบาหวาน มีคาความเที่ยงเทากับ 0.82 
2.4 แบบวัดคุณภาพชีวิต ประกอบดวย แบบวัดคุณภาพชีวิตที่เฉพาะกับผูปวย 

เบาหวาน และ แบบวัดคุณ
ค ที่สัมพันธ ับสุขภาพของผูปวยเบาหวานไดดีข้ึนทั้งมิติทั่วไปและมิติที่เกี่ยวกับการ
เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน  
       2.4.1 แบบวัดคุณภาพชีวิตที่เฉพาะกับผูปวยเบาหวาน ขอคําถามความพึงพอใจ
ของผูปวยที่มีตอภาวะสุขภาพ การจัดการดูแลตนเอง ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และการรับรู
ผลกระทบจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหผูตอบประเมินตามการรับรูของตนเอง มี15 ขอคําถาม 
ความพึงพอใจในชีวิต คําตอบใชมาตรวัดแบบลิเกิรตสเกล 1-5 (1=ไมพึงพอใจมาก 2=ไมพึงพอใจ 
3=เฉยๆ 4=พึงพอใจปานกลาง 5=พึงพอใจมาก) คะแนนรวมมากหมายความวา ผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ภาวนา กีรติยุตวงศ แปลเปนภาษาไทย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและทดสอบความ
เที่ยงตรงของแบบวัดนี้ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 30 ราย ได คาความเที่ยงตรงทั้งฉบับ
โดยวิธี test-retest เทากับ 0.87 ในการศึกษาคร้ังนี้มีคาความเที่ยงข
ทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใ คําตอบ
ของกลุมตัวอยางในการประเมินคร้ังแรกกอนเร่ิมการทดลอง ไดคาเทากับ 0.87   
  2.4.2 แบบวัดคุณภาพชีวิตทั่วไป (EQ-5D) ประกอบดวยคําถาม 5 ขอ ถาม
ผลกระทบจากภาวะสุขภาพตอคุณภาพชีวิต 5 มิติ ไดแก การเคลื่อนไหว การทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน ความเจ็บปวด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ประเมินตามการรับรูของผูตอบ 
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ 1=ไมมีปญหา 2=ม
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หมายดังนี้ 

                  2.5 แบบประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองดานโรคเบาหวาน (Self-
Efficacy for Diabetes) มีคําถาม 11 ขอ ประเมินความมั่นใจในความสามารถดูแลตนเองใน
กิจกรรมที่จําเปนของผูปวยเบาหวาน การตอบประเมินตามการรับรูของผูปวย คําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 10 ระดับ (1-10) คะแนนรวมทั้งฉบับอยูในชวง 11-110 คะแนนมากหมายความ
วา มีความมั่นใจมาก 
       2.6 แบบประเมินภาวะซึมเศรา จากโรคเบาหวาน (Personal health questionnaire 
depression scale: PHQ-9) เพื่อประเมินอาการภาวะซึมเศรา จากความถี่ของความรูสึกเบ่ือ ใน
รอบ 14 วันที่ผานมามีขอคําถาม 9 ขอ คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 0-3  (0=ไมมีเลย 1=
บางวัน 2=คอนขางบอย  3=ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) การพิจารณาคะแนนจากคําตอบที่คะแนนรวม
จากคําตอบทั้ง9 ขอ ชวงคะแนนจากคําตอบที่เปนไปไดอยูระหวาง 0-27 คะแนน การแปล
ความหมายจากคะแนนรวมทั้งฉบับแบบชวงคะแนน มีความ

0-4 คะแนน  ไมซึมเศรา/ซึมเศรานอยมาก 
5-9 คะแนน  ซึมเศรานอย 

10-14 คะแนน  ซึมเศราปานกลาง 
15-19 คะแนน  ซึมเศราคอนขางมาก 
20-27คะแนน  ซึมเศรามาก 

การแปลความหมายจากคะแนนรวมถาคะแนนรวมมากหมายความวามีภาวะซึมเศรา มากกวา
คะแนนนอย แบบประเมินในการศึกษาคร้ังนี้มีคาความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับจากการทดสอบ
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในการประเมินกอน
ทดลองเทากับ 0.78  

ัติการ 

เลือดจัดเตรียมตามมาตรฐานหองปฏิบัติการกําหนด 

 
3. เครื่องมือที่ใชในการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏบิ

     3.1 เคร่ืองวัดความดันโลหิต ตรวจโดยเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลผานการ
ตรวจเทียบคา กอนเร่ิมนําไปใช 
     3.2 เคร่ืองช่ังน้ําหนัก ใชเคร่ืองช่ังมาตรฐาน ทําการสอบเทียบคากอนนําไปใชในการวัด
แตละคร้ัง และแนะนําใหใชเคร่ืองเดิมในการวัดทุกคร้ัง  
     3.3 เคร่ืองวัดระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ใชการตรวจโดยวิธี turbidimetric 
inhibition immunoassay โดยเจาะเลือดของอาสาสมัครจากหลอดเลือดดํา จํานวน 3 มิลลิลิตร 
ใสหลอดแกวที่มีสาร EDTA สงตรวจทางหองปฏิบัติการ ที่ฝายเวชศาสตรชันสูตร โรงพยาบาลจุฬา
ลง กรณ ซึ่งไดรับการรับรองความสามารถหองปฏิบัติการ ISO15189 อุปกรณที่ใชในการเจาะ
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เครื่องมือในการวิจัย 
1. การตรวจโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองดานความตรงเชิงเนื้อหาของ

ยผูเช่ืยวชาญ 7 ทาน ที่มีความรู
ดานโรค

ท

ําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจสอบโดยพยาบาลที่มีประสบการณดาน
การใหค

วาน
ชนิดที่ 

รณด ความรูผูปวยเบาหวานจํานวน 5 ทาน นักวิชาการดาน

 
การตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของ

หลักสูตร และ เอกสารคําแนะนําที่ใหกับกลุมผูปวย ตรวจสอบโด
เบาหวาน และการจัดกิจกรรมตามแนวคิดการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองในผูปวย

เบาหวานและผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแกอาจารยแพทยดานเบาหวานและตอมไรทอ 2 ทาน  อาจารย
พยาบาลดานการใชแนวคิดการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองในผูปวยโรคเร้ือรัง 1 ทาน อาจารย
ดานโภชนวิทยา 1 ทาน อาจารยแพทยดานสรีรวิทยาการออกกําลังกาย 1 าน พยาบาล
ผูชํานาญการดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 1 ทาน และ แพทยดานจิตเวช 1 ทาน (ตรวจสอบ
เฉพาะสวนการจัดการความเครียด) 

2.การตรวจสอบความเหมาะสมของเอกสารคูมือดําเนินงานตามโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง ส

วามรูแกผูปวยเบาหวาน 3 ทาน นักวิชาการดานเวชศาสตรการกีฬา 1 ทาน และนัก
โภชนาการ 1 ทาน อานและปรับแกดานภาษาที่ใชในเนื้อหา และกระบวนการดําเนินกิจกรรม  

3. การตรวจสอบความเหมาะสม ดานการนําโปรแกรมฯไปใชกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและการดําเนินการ โดยนําไปสอบถามกับผูปวยเบาห

2 ที่ไมไดรวมในการศึกษานี้ 8 คน ใหผูปวยประเมิน ความเขาใจดานเนื้อหาที่นํามาใชใน
หลักสูตรและวิธีดําเนินกิจกรรม  

4. การอบรมผูชวยดําเนินกิจกรรมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ เตรียม
พยาบาลผูชวยวิจัย ที่มีประสบกา านให
เวชศาสตรการกีฬา 1 ทาน และนักโภชนาการ 3 ทาน อบรม สาธิต และฝกการจัดกิจกรรมตาม
คูมือ เพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมไดตามที่กําหนดในเอกสารคูมือ  

5. อบรมทีมผูชวยเก็บขอมูล แบบสอบถามการวิจัย 3 คน ใหเขาใจการใชแบบสอบถาม 
วิธีการสัมภาษณกรณีที่อาสาสมัครไมสามารถอานไดดวยตนเอง และการตรวจสอบความสมบูรณ
ของคําตอบเม่ือรับตอบกลับจากผูปวย  

6. ความตรงและความเที่ยงของแบบวัดและแบบประเมินในการศึกษานี้เปนแบบวัดที่มี
การทดสอบดานความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงตรงในการวัดกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ประเทศไทยมาแลวกอนการวิจัยนี้ โดยมีคาความเที่ยงตรง ตามที่ยอมรับได คือ มีคาคงที่ภายใน 
สัมประสิทธแอลฟาครอนบาค ต้ังแต 0.8 ข้ึนไป (29) เนื่องจากแบบประเมินบางฉบับเปนฉบับที่ลด
จํานวนขอลงจากเดิมเพื่อความสะดวกในการใชงานจึงยอมรับไดที่ระดับสัมประสิทธแอลฟาครอน
บาค ต้ังแต 0.7 ข้ึนไป 
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 co-intervention อาสาสมัครทุกคนที่เขารวมโครงการตองไมเปนผูที่อยู 
ะหวางเขารวมกิจกรรมอื่นๆที่เปนโปรแกรมลักษณะใหความรูแบบเขมขนเพื่อปรับพฤติกรรม

ส้ินสุดโครงการ กอนลงนามยินยอมเขารวมโครงการนี้ 

จกรรม 
ssor  


เขารวม ะไม

 สถานที่จัดกิจกรรมและเก็บขอมูลใชเปน

แตละสวน เปนการสอบถาม
การปฏิบ

 

วบรวมขอมูล 
1. ระยะการคัดกรองอาสาสมัครเขาโครงการวิจัย  
    การคัดกรองผูปวยที่สนใจเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัยนี้ ทําโดยสัมภาษณขอมูล

องผูเขารวมโครงการวิจัย เพื่อใหไดคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา-คัดออก
กลุมตัว เลือด มีคาต้ังแต 7% ข้ึนไป  

2. ระยะเก็บขอมูลเพื่อติดตามผลการวิจัย 

 
การควบคุมความลําเอียง 

1. การปองกัน
ร
ผูปวยโรคเบาหวาน ที่ยังไม

2. การปองกัน contamination ในการศึกษานี้ อาสาสมัครกลุมทดลองและกลุม 
ควบคุมตองไมไดเขารวมโครงการนี้ในศูนยสาธารณสุขแหงอ่ืน ซ้ําซอนกัน และการนัดพบผูปวย
กลุมทดลองและกลุมควบคุมจะนัดในตางวันกัน เพื่อไมใหผูปวยพบกันในวันที่ทํากิ

3. การปกปด (Blind) เพื่อการปองกันความลําเอียงของผูประเมินผลลัพธ (asse
bias)  เจาหนาที่ผูตรวจหองปฏิบัติการและรายงานผลตรวจทางหองปฏิบัติการ จะไมทราบวาส่ิงที่
สงตรวจมาจากบุคคลในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม ผูชวยเก็บขอมูลการวิจัยไมไดรับอนุญาตให

ในการจัดกิจกรรมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯที่จัดข้ึนแตละคร้ัง แล
อนุญาตใหผูเก็บขอมูลพูดคุยสอบถามอาสาสมัครวาเปนกลุมใด ชุดคําตอบของอาสาสมัครทุกราย
จะถูกปกปดไมใหผูเก็บขอมูลรับทราบตลอดการศึกษา  
 4. เพื่อใหผูที่อยูในกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีพฤติกรรมตามธรรมชาติ ในการศึกษานี้
จะไมเปดเผย ใหผูเขารวมวิจัยกลุมควบคุมไดทราบรายละเอียดของมาตรการในกลุมทดลอง การ
นัดพบเพื่อเก็บขอมูลจะไมใชวันเดียวกันกับกลุมทดลอง
หองประชุมแยกจากสถานที่รอตรวจของแผนกผูปวยนอก ในสถานที่วิจัย 

5. การปองกันอคติ จากการรายงานพฤติกรรมการดูแลตนเองเกินจริงของอาสาสมัคร การ
ถามแบบสอบถามใชผูที่ไมเกี่ยวของกับการจัดกิจกรรม และใชผูเก็บขอมูลชุดเดิมทุกคร้ัง  

6. การปองกัน recall bias แบบสอบถามและแบบประเมิน
ัติ หรือ การประเมินความรูสึก ในชวง 7 วัน 2 เดือน ที่ผานมา และไมเกิน 1 เดือนทีผ่านมา

เทานั้น   

 
การเก็บร

ตามแบบสอบถามคัดกร
อยางตามที่กําหนด รวมกับผลระดับน้ําตาลสะสมใน
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ูแล
ตนเองฯ
 ธ 3 

ง ไดแก เพศ อายุ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกในครองครัว 
ายไดต

ประวัติโ

ปลงตามระยะเวลา เก็บขอมูล 3 คร้ัง 
คือ กอน ุนการ

ู
ตนเองดานโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความเครียด 

าะสมกับ
วม

กิจกรรม เ

ัยอ่ืนที่มีผลตอการเพิ่มหรือลดลงของระดับ
น้ําตาลในเล

    อาสาสมัครที่สุมเขาเปนกลุมทดลองกําหนดการเก็บขอมูลเพื่อการติดตามผลลัพธ 3  
คร้ัง คือ กอนเร่ิมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ ในวันนัดเขารวมกิจกรรมกลุมคร้ังที่ 
1(baseline) สัปดาหที่ 12 และ สัปดาหที่ 24 ภายหลังเร่ิมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการด

 
    อาสาสมัครที่สุมเขาเปนกลุมควบคุม กําหนดการเก็บขอมูลเพื่อการติดตามผลลัพ

คร้ัง แตละคร้ังหางกัน 12 สัปดาห คือ ในวันนัดคร้ังที่1 (สัปดาหที่ 0) สัปดาหที่12 และสัปดาหที่ 24 
    2.1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ใชแบบสอบถามเก็บขอมูลคร้ังแรกคร้ังเดียวกอนเร่ิม

การทดลอ
ร นเองเฉลี่ยตอเดือน รายไดครอบครัว สิทธิ์การรักษา  

    2.2 ขอมูลประวัติการเจ็บปวยและโรคประจําตัว ไดแก ระยะเวลาทีเ่ปนเบาหวาน  
รคเบาหวานในครอบครัว โรคประจําตัว วิธีการรักษาเบาหวานทีใ่ชในปจจุบัน สอบถาม

โดยใชแบบ สอบถาม       
                2.3 เก็บขอมูลผลลัพธที่มีการติดตามผลที่เปล่ียนแ

เร่ิมโปรแกรมฯ (baseline) และสัปดาหที่ 12 และ 24 หลังเร่ิมใชโปรแกรมสนับสน
จัดการดูแลตนเอง ไดแก ระดับน้ําตาลสะสม ความดันโลหิต น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย การรับร
ความสามารถในการดูแล
และ คุณภาพชีวิตตามแผนการเก็บขอมูลในแตละคร้ังที่นัดพบอาสาสมัคร ดังตารางที่ 3.1 
  - การวัดความดันโลหิต ทําในทานั่ง อาสาสมัครที่มียารับประทานลดความดัน 

    2.4 การบันทึกเหตุการณที่ไมพึงประสงค ระหวางดําเนินกิจกรรมกลุมตามโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯในกลุมทดลอง สอบถามอาการเจ็บปวยระหวาง 2 สัปดาหที่ผาน
มา และอาการไมสุขสบายที่มีในวันมาเขารวมประชุมกลุมยอยเพื่อใหการดูแลที่เหม
อาสาสมัครขณะเขารวมกิจกรรม สังเกตและบันทึกเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดข้ึนขณะร

 หากมี ชน หกลม อาการภาวะน้ําตาลตํ่า  
2.5 ขอมูลการปรับเปล่ียนยารักษาโรคเบาหวานตามแผนการรักษาของแพทยเจาของ 

ไข  สอบถามโดยตรงจากอาสาสมัครในสัปดาหที่ 12 และ 24 สอบถามการปรับเปล่ียนยารักษา
โรคเบาหวาน ทั้งยาเม็ดลดน้ําตาล และยาฉีดอินสุลิน ในลักษณะการเพิ่มยา การลดยา ที่แพทย
เปล่ียนคําส่ังการรักษา เพื่อติดตามการไดรับปจจ

ือด ไดแก การติดเช้ือ การใชยาสเตียรรอย รวบรวมขอมูลจากการสอบถามอาสาสมัคร
และใหอาสาสมัครนํายาที่ใชมาดวยในวันที่มาประเมินผลลัพธสัปดาหที่ 12 และ สัปดาหที่ 24  

2.6 ขอมูลการไดรับมาตรการแทรกแซงอ่ืนระหวางการวิจัย ไดแก การรวมโปรแกรมอ่ืน 
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มสามารถ
ทด
 

x   

ที่เกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งอาสาสมัครจะไดรับคําแนะนําขอมูลจากผูวิจัย ใหแจงผูวิจัย
ทราบกอนในกรณีที่ตองการรวมในโปรแกรมการใหความรูเพื่อควบคุมเบาหวานแบบเขมงวด
โครงการอ่ืนระหวาง 6 เดือนที่รวมในการศึกษานี้ เนื่องจากอาจทําใหขอมูลที่ไดรับไ
สอบผลในการวิจัยนี้ได  

ตารางที่ 3.2 ตารางแสดงการเก็บขอมูลเพื่อประเมินผลลัพธของโปรแกรมฯ  
ขอมูล สัปดาหที่ 

0 
สัปดาหที่ 

12 
สัปดาหที่ 

24 
ขอมูลสวนบุคคล 
สวนสูง x   
ความดันโลหิต    x x x 
น้ําหนักและดัชนีมวลกาย(BMI) x x x 
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด x x x 
แบบประเมินการรับรูความสามารถ 

านโรคเบาหวาน ในการดูแลตนเองด
x x x 

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง x x x 
แบบประเมินภาวะซึมเศรา x x x 
แบบวัดคุณภาพชีวิตที่เฉพาะกับผูปวยเบาหวาน x x x 
แบบวัดคุณภาพชีวิตทั่วไป (EQ-5) x x x 
สอบถามการปรับเปล่ียนยารักษาเบาหวาน  x x 
สอบถามการรวมกิจกรรมที่เกี่ยวกับการคุมโรคเบาหวาน  x x 
  
 
 
 
วิธีการเก็บขอมูล  

1. จัดทําตารางเวลานัดหมายกับอาสาสมัครกลุมทดลองและกลุมควบคุมและแจงตาราง 
ัดกับอาสาสมัครทุกคนไวลวงหนา  

2. กอนถงึวนัที่กาํหนดนัดหมาย ผูชวยวิจยัโทรแจงเตือนอาสาสมัครอยางนอย 1 คร้ังเพื่อ 
จงเตือนวนันดั และการเตรียมตัว 

นงานกับพยาบาลผูประสานงานการวิจัยในศูนยบริการสาธารณสุขในสถานที ่

น

แ
3. ประสา
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ช่ังน้าํหนัก ใชเคร่ืองมือตามทีผู่วิจัยกาํหนด การวัดความดัน 
ง

นําอาสาสมัครใหถอดรองเทา ไมถือโทรศัพทมือถือ กระเปาถือ 

าร 

ารไดรวมโปแกรมฯหรือไมรวมโปรแกรมฯ และไมอนุญาต

 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ พิสัย 
  

3. สถิติ unpaired t test  median test  Mann-Whitney u test ทดสอบความแตกตาง 
ในตัวแปรตอเนื่อง  

ลุมทด 

ultiple regression  ใชทดสอบเพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนที่มีตอ 

ับ 0.05  

นการสรุปผลการวิจัยนี ้จะ
ิ

วิจัยขอใชสถานทีห่องประชมุภายในศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อการนัดพบอาสาสมัครทุกคร้ัง 
4. การวัดความดันโลหิต และ

โลหิต โดยใหอาสาสมัครนั่งพักกอนทําการวัด 10 นาที ทําการวัดในทานั่ง ขณะวัดใหผูถูกวัดนั่
นิ่งๆ ไมพูดคุย การชั่งน้ําหนัก แนะ
หรือส่ิงของที่มีน้ําหนักขณะช่ังน้ําหนัก 

5. การวัดและการสอบถามตามแบบประเมิน ทําโดยทีมเก็บขอมูลของผูวิจัย ซึ่งไดรับก
อบรมใหมีความเขาใจในวัตถุประสงค และวิธีการสอบถามแบบประเมินแตละชุดมาแลว มีผูชวย
เก็บขอมูลจํานวน 5 คน จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการเกบ็ขอมลูวจิยั 
ผูสอบถามไมไดรับอนุญาตใหเขารวมกิจกรรมการประชุมกลุมยอยในการทดลองคร้ังนี้ ไมอนุญาต
ใหพูดคุยสอบถามอาสาสมัครเกี่ยวกับก
ใหผูชวยเก็บขอมูลเขาถึงขอมูลผลระดับน้ําตาลในเลือดของอาสาสมัครที่ตรวจในแตละคร้ัง  

6. การเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับน้ําตาลสะสมผูเจาะเลือด เปนเจาหนาทีน่ักวทิยาศาสตร 
การแพทย และพยาบาล ที่ผานการอบรมการเก็บเลือดสงตรวจและเปนผูมีมีประสบการณการ
เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ     

7. การตรวจระดับน้ําตาลสะสมและรายงานคาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ทําโดย 
เจาหนาที่หองปฏิบัติการ ที่ฝายเวชศาสตรชันสูตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 
การวิเคราะหขอมูล 

1.  สถิติพรรณนา ใชจํานวน
2. สถิติ chi-square test ทดสอบความแตกตางระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

ในตัวแปรเชิงกลุม 

ระหวางกลุมทดลอง 
4.  เปรียบเทียบผลลัพธ ในสัปดาหที่ 0 สัปดาหที ่12 และสัปดาหที ่24 ระหวางก

ลอง และกลุมควบคุม ในชวงเวลาเดียวกัน ใชสถิติ Unpaired t-test 
5. สถิติ m

การใช/ไมใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ  
 6.   กําหนดนยัสําคัญทางสถิติที่ระด

7.   การวิเคราะห intention to treat ใชเพื่อการแกไขปญหาการสรุปผลการวิจยัเมื่อมี
ขอมูลสูญหาย เพื่อใหแนใจวาจํานวนอาสาสมัครที่หายไปไมเบ่ียงเบ
พิจารณาใชเมือ่ผลการวิจัยพบวา การใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯมีประสิทธ
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แตกตางจาก ูญหายของกลุมตัวอยาง 

 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อ เปรียบเทียบประสิทธิผลของ
ับสนุนการจัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กับ การดูแลผูปวย

การดูแลปกติ ในการควบคุมระดับน้ําตาลสะสม หรือ การส
ต้ังแตรอยละ 10 ข้ึนไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมสน
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เบาหวานชนิดที่ 2 ตามปกติตอผลลัพธดานการควบคุมระดับน้ําตาลสะสม การลดปจจัยเส่ียง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักอนามัย กรุงเทพ     มหานค ง 4 แหง จากจํานวน
ศูนยบริก

ิด ค

ร สถานที่ศึกษา เลือกอยางเจาะจ
ารสาธารณสุขที่มีทั้งหมด 68 แหง ไดรับความรวมมือจากสํานักอนามัย และผูอํานวยการ

ศูนยบริการสาธารณสุข ยินดีเขารวมเปนสถานที่วิจัย  
 กลุมตัวอยางในการศึกษานี้เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
มาแลวมีรายช่ือเปนผูปวยนอกของศูนยบริการสาธารณสุขที่รวมเปนสถานที่วิจัย 4 แหง การ
คัดเลือกผูมีคุณสมบัติเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย โดยรวบรวมรายชื่อผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 จากบัญชีรายช่ือผูปวยศูนยบริการสาธารณสุขแตละแหง ระหวางเดือนสิงหาคมถึงเดือนธนัวาคม 
พ.ศ.2554 ไดทั้งหมดจํานวน 330 ราย โดยขอรายช่ือและหมายเลขโทรศัพทผูปวยจากทะเบียน
ูปวยผ เบาหวานในฐานขอมูลของศูนยบริการสาธารณสุขที่รวมการวิจัย แตละแหง คัดเลือกผูทีม่ผีล
น้ําตาลสะสมต้ังแต 7% ข้ึนไปหรือผูที่มีคาน้ําตาลตอนเชาหลังอดอาหาร 8 โมงมีคามากกวา 126 
mg/dl โทรศัพทเชิญผูสนใจเขารวมเปนอาสาสมัครในโครงการวิจัย ไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนดและยินดีรวมในการวิจัยนี้จํานวน 180 คน แบงเปนกลุมทดลอง 90 คน กลุม
ควบคุม 90 คน กลุมทดลองไมเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 1 คน ติดตามไมไดเนื่องจาก ยาย
ไปอยูตางจังหวัด 1คน เสียชีวิต 1 คน และมีอาสาสมัคร 1 คนที่ผลระดับน้ําตาลสะสมในเลือดจาก
การตรวจคร้ังแรกกอนเร่ิมการทดลองเทากับ 22 % ผลตรวจซํ้าจากหองปฏิบัติการยืนยนัคาเดิม ถอื
วามีคาสูงผ ปกติ โดยไมทราบสาเหตุ จึงไมนําขอมูลอาสาสมั รรายนี้มารวมในการวิเคราะห
เนื่องจากอาจมีผลตอการแปลผลการวิจัยในภาพรวมผิดพลาด เหลือจํานวนกลุมทดลองที่ขอมูล
สามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 86 คน สวนกลุมควบคุมจํานวน 90 คน ติดตามไมไดในสัปดาห
ที่ 12 เนื่องจากยายไปอยูตางจังหวัด 1 คน (ขอถอนตัวจากการวิจัย) และมีอีก 1คน ที่มีผลระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดเทากับ 16% และแพทยตรวจพบวามีการติดเชื้อวัณโรคปอดโดยไมทราบมา
กอน ผูปวยมีอาการน้ําหนักลด และเร่ิมใชยาการรักษาวัณโรค ผูวิจัยจึงไมนําขอมูลของผูปวยมาใช 
 
 
วิเคราะหผลการวิจัยเนื่องจากแพทยที่ดูแลผูปวยมีความเห็นวาผูปวยมีคาน้ําตาลสะสมสูงอาจ
เนื่องมาจากภาวะติดเช้ือที่เปนมากอนเขารวมการวิจัย เหลือกลุมควบคุม 88 คน ดังแผนภาพที่  3 
 
 
 
 รายช่ือผูที่มีคุณสมบัติรวมในการวิจัย  330  คน 

ศูนยบริการสาธารณสุข ที่เขารวมการวิจยั 4 ไมเขารวมโครงการ 60 คน 

ติดตอไมได 64 คน 

ไมไดอาศัยในกทม.1 คน 
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 แสดงการคัดเลือกตัว
 การนําเสนอผลการวิจยั เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุน

ารจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 กับการดูแลในระบบบริการปกติ แบงเปน 7 

บุคคล 
 สวนที ่2 การควบคุมระดับน้าํตาลสะสม  

  สวนที ่3 การคว

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่3 อยางเขารวมการวิจยั 
 ในบทที่ 4 นี้
ก
สวน ดังนี ้
  สวนที่ 1 คุณลักษณะสวน

บคุมปจจัยเส่ียง 

ยินยอมเขารวมการวิจยั 205 คน

 

 

กลุมทดลอง  90  คน 

เขาโปรแกรมฯ   89

ไมเขาโปรแกรมฯ 1 คน 

   คน 

กลุมควบคุม 90 ค

 รปกติ

น 

   มารับบริกา   90    คน 
 

สัปดาหที่ 12 

ออกจากการวิจัย 1 คน 

ไมมา คนตามนดัเก็บขอมูล  3   

สัปดาหที่ 24 

เสียชีวิต 1 คน
มาตามน  คน 

  
ไม
มาตามนัด 86 คน  

ัดเก็บขอมูล 1

สัปดาหที ่ 12 

ออกจากการวิจัย 1 คน 

ไมมา  ตามนดัเก็บขอมูล 4 คน

สัปดาหที่ 24 

ไมมาตาม คน 


นัดเก็บขอมูล 1 
8  คน ตามนัดเกบ็ขอมูล 7

ขอมูลนํามาวิเคราะหไมได 1 คน 
ขอมูลนํามาวิเคราะหได 86 คน 

ขอมูลนํามาวิเคราะหไมได 1 คน 
ขอมูลนําม  คน าวิเคราะหได 88

ผานเกณฑคัดเขา-คัดออกในการวิจัย 180 คน 

คัดออก 25 คน 

น้ําตาลสะสม < 7% 

สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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นที่ 6 ภาวะซึมเศรา 

บสมมติฐาน 

งกลุมตัวอยาง เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและ
มูลโดยแบบสอบถามในคร้ังแรกกอนเร่ิมมาตรการในการทดลอง 
ุมควบคุม 88 ราย พบวา อาสาสมัครที่รวมในการวิจัยนี้ทั้งกลุม

ิง รอยละ 76.7 เพศชาย 
ิง รอยละ 72.7 เพศชาย รอยละ 27.3 ทั้งสองกลุมมีอายุ

อายุเฉล่ีย 62.9 ป (SD= 10.4 ป) กลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 61.8 ป 
(SD=8.

  สวนที่ 4 การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  
  สวนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
  สว
  สวนที่ 7 คุณภาพชวีิต 
  สวนที ่8 ผลการวิเคราะหสรุปผลการทดสอ
สวนที ่1 คุณลักษณะสวนบุคคล 
  

1.1คุณลักษณะสวนบุคคลทั่วไปขอ
กลุมควบคุม  จากการเก็บขอ
จํานวนกลุมทดลอง 86 ราย กล
ทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง กลุมทดลองเปนเพศหญ
รอยละ 23.3 กลุมควบคุมเปนเพศหญ
ลี่ยใก เคียงกัน กลุมทดลองมีเฉ ล

6 ป) สถานภาพสมรสคู กลุมทดลอง รอยละ 58.1 กลุมควบคุม รอยละ 69.3 การศึกษา
ระดับประถม กลุมทดลอง รอยละ 68.6 กลุมควบคุม รอยละ 81.8 การประกอบอาชีพ ทํางานเปน
แมบาน/พอบานในบานตนเอง กลุมทดลอง รอยละ 54.6 กลุมควบคุม รอยละ 45.5 มีจํานวน
สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยในบานจํานวน 3-4 คน กลุมทดลอง รอยละ 51.2 กลุมควบคุม รอยละ 
43.2 ประมาณคร่ึงหนึ่งของทั้งสองกลุมมีรายไดตอเดือน นอยกวา 5,000 บาท กลุมทดลอง รอยละ 
55.8 กลุมควบคุม รอยละ 58.0 ทั้งสองกลุมมีรายไดครอบครัวเฉล่ียระหวางเดือนละ 10,001-
50,000 บาท (กลุมทดลอง รอยละ 59.3 กลุมควบคุม รอยละ 55.6) กลุมตัวอยางสวนใหญมารับ
การรักษาพยาบาลโดยใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา กลุมทดลอง รอยละ 77.9 กลุมควบคุม 
รอยละ 84.1 สรุปไดวา คุณลักษณะสวนบุคคลของอาสาสมัครกลุมทดลองและกลุมควบคุม มี
คุณลักษณะสวนบุคคลใกลเคียงกัน ดังตารางที่ 4.1 
 
 
ตารางที ่4.1 คุณลักษณะสวนบุคคล เปรียบเทยีบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 กลุมทดลอง(n=86)  กลุมควบคุม(n=88)  

คุณลักษณะ      จาํนวน     รอยละ     จํานวน รอยละ 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 

นบาน 
47 54.6 40 45.5 

วนตัว 21 

 5  5.7 
 อาชีพ  

  ไมไดประกอบอาชีพ     
  แมบาน/พอบาน(ทํางา

  9 10.5 11 12.5  

  ตนเอง) 
     

  รับจาง   9 10.5 13 14.7  
  คาขาย /ธุรกจิส 24.4 24 27.3  
ตาร 
 
 
 

   a are   bunpaired t-test Chi-squ

ตารางที ่4.1 คุณลักษณะสวนบุคคล เป เทยีบระ ลุมทดลองและกลุมค  (ตอ) 

กล ลอง (n กลุมควบคุม (n=8

รียบ หวางก วบคุม

ุมทด =86) 8)   

จ   จํ  ร  
p 

คุณลักษณะ ํานวน รอยละ 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 
รายไดตน เดือน  

 
 
 

00 

000 

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

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

 เองเฉลี่ยตอ
(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)     
รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอ

ท) 
    

00 

0 
00 

a

หนา 
ได) 

เดือน (บา
0.957a 

  นอยกวา 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  
  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ 
  ประกนัสังคม 11 12.8   4   4.5  
  ประกันสุขภาพถวน 67 77.9 74 

10 
84.1  

  จายคารักษาเอง(เบิกไม
 

  8   9.3 11.4  

     
 

 
 
2 ประวัติการเจ็บปวยโรคเบาหวานชนิด ละโรคป ําตัว  

ะวัติการเจ ิดที่ คประจ ละการร ษา
คเบาหวานชนิดที่ 2 ในปจจุบัน กอนการทดลอง พบวา กลุมกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวน

ปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการวินิจฉัยจากแพทยมาแลวเปนระยะเวลา 1-60 เดอน 
เกิน 5 ป) กลุมทดลอง รอยละ 30.2 กลุมควบคุม รอยละ 42.0 และ ระยะเวลา 61-120 เดือน 

ที่ 2 แ ระจ
 จากการสอบถามปร ็บปวยโรคเบาหวานชน  2 โร ําตัว แ ัก

โร
ใหญ ทราบวาเ ื
(ไม

 aChi-square   
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(5-10 ป กลุมทดลอง รอยละ 36.0 กลุมควบคุม รอยละ 29.5 เปนผูที่มีประวัติครอบครัวเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลอง รอยละ72.1 กลุมควบคุม รอยละ 58.0 วิธีการรักษาปจจุบัน
สวนใหญ กลุมควบคุม รอยละ 80.7 
เมื่อพิจา



ตารางท .2 ประวัติการเจบ็ปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 และโรคประจําตัว เปรียบเทยีบระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 
  กลุมทดลอง (n=86) กลุมควบคุม (n=88) 

) 

ใชยาเม็ดลดน้ําตาลชนิดรับประทาน กลุมทดลอง รอยละ 86.0 
รณาผูที่ไดรับการรักษาโดยใชยาฉีดอินสุลิน พบวา มีเพียงสวนนอย กลุมทดลอง รอยละ 

12.7 กลุมควบคุม รอยละ 18.2 ปจจุบันเกือบทั้งหมดรับยารักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ศูนยบริการสาธารณสุข กลุมทดลอง รอยละ 90.7 กลุมควบคุม รอยละ 97.7    

โรคประจําตัวของกลุมตัวอยาง พบวา นอกจากเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แลวสวนใหญ
ยังมีโรคประจําตัวอ่ืนอีกอยางนอย 1 โรค กลุมทดลอง รอยละ 64.0 กลุมควบคุม รอยละ 72.7 โรค
ประจําตัวที่พบมากที่สุด ไดแก โรคความดันโลหิตสูง กลุมทดลอง รอยละ76.7 กลุมควบคุม รอย
ละ79.5 โรคไขมันในเลือดสูง กลุมทดลอง รอยละ 64.0 กลุมควบคุม รอยละ 69.3 โรคขอเส่ือม 
กลุมทดลอง รอยละ19.8 กลุมควบคุม รอยละ 11.4 ดังตารางที่ 4.2 

สรุป ประวัติการเจ็บปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคประจําตัว และการรักษาของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง พบวา มีความใกลเคียงกัน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ี่ 4

คุณลักษณะ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
p 

ระยะเวลาทีท่ราบวาเปน
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 
 เปน

 

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 
  ไมมี 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 (ไมใชยา)# 
การใชอินสลุนิ 

 
0.440 a 

   ใช 12.7 16 18.2 
   ไมใช 87.2 72 81.8  
สถานทีร่ับบริการรกัษ

จํา  โรคเบาหวานประ
    

  ศูนยบริการสาธารณ 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   

ะวัติการเจบ็ปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ะโรคประจ ตัว เปรียบเท บระห
งและกลุมควบคุม (ตอ) 

กล ลอง(n กล บคุม(n=

ตารางที่ 4.2 ปร แล ํา ยี วางกลุม
ทดลอ
  ุมทด =86) ุมคว 88) 

คุณลักษณะ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
p 

จํานวนโรคประจําตัว     0.313a 
  ไมมี 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 

   เปน 55  
3  36.0 27 30.7 

สื่อม 0.969 a 

 

  
 

  

   ม ี2 โรค 14 
ค

  เปน 66 76.7 70 79.5  
  ไมเปน 
ไข     

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

 
เนื่องจากการการวิจยันี้มีระยะเวลาการติดตามผล 24 สัปด ังเ รทดลอง งึ
ปจจัยดานการปรับเปล่ียนยาร เบาหวา ที ่2 โดย าะยา านลด

อินสุลิน และยาท่ีอาจมีผลต ระดับน้ําตาลในเลือด ได  ยาสเตียรอ ด ในร
 พบวา กลุมทดลองและกลุมควบ มีการ สเตียรอย นระหวาง ิจัย การ

ยาตามแผนการรักษาของแพ ดยเฉพา ้ําตาลและยาฉีดอินส นิ 
ปริมาณยารักษาเบาหวาน  รอยละ10.5 (9 คน) กลุมควบคุม 

1.1 (1 คน) สวนผูที่ไดรับการปรับเพิ่มยาระหวางการศึกษานัน้ กลุมทดลองไดรับการเพิ่มยา

 
 

าหภายหล ร่ิมกา  จ
ไดติดตาม ักษา นชนิด เฉพ รับประท
น้ําตาล ยาฉีด อ แก ย ะหวาง
การวิจยั คุมไม ใชยา ดใ การว
ปรับเปล่ียน ทยโ ะยารับประทานลดน ุล
พบวา กลุมทดลองมีผูที่ไดรับการลด
รอยละ
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เปนจํานวนนอยกวากลุมควบคุม กลุมทดลอง รอยละ 9.3 (8 คน) กลุมควบคุม รอยละ 29.5 (26 
คน) ดังตารางที่ 4.3 

 
ตารางที่ 4.3 สรุปการปรับยาของกลุมตัวอยางระหวางการติดตามผลลัพธ 24 สัปดาห 
  กลุมทดลอง (n=86) กลุมควบคุม (n=88) 

คุณลักษณะ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 
 
สวนที ่2 ะดับนํ้าตาลสะ

ับน้ําตาลสะ  เ รผล ใน ร
อนเริ่มการทดลอง (baseline  หลังเร่ิมการทดลองสัปดาหที่ 

4 การนําเสนอผลการวิจัยตามระยะเวลาท อมูลดังน
นเร่ิมการทดลอง พบวา มตัวอยา งกลุมม ับน้ําตาลสะสมอยูในระดับ 
ลอง รอยละ 57.0 ก วบคุม ร แล สวนขอ ีระดับน้ํ
องทั้งสองกลุมไมแต กัน (p=0.136) คาเฉล ดับน้ําตาลสะสมของกลุม

บ 8.1% (SD 1.0%) คาเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมกลุมควบคุมเทากับ 8.3 % (SD 

ะหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ิ่ม

การควบคุมร
ารควบคุมระ

สม  
สมในเลือดก ด

เก็บขอมูล 3 คร้ัง คือ ก
สัปดาหที่ 2

ปนตัวแป ลัพธหลัก การวิจัยค ั้งนี้ ผูวิจัย
12 และ )

ี่เก็บข
งทั้งสอ

ี้ 
ีระด2.1 กอ  กลุ

7.0-7.9 % กลุมทด ลุมค อยละ 53.4 ะสัด งผูที่ม าตาล
สะสมแตละชวงข กตาง ี่ยระ
ทดลองเทากั
1.3%) ดังตารางที่ 4.4 

 
 
ตารางที่ 4.4 การควบคุมระดับน้ําตาลสะสม เปรียบเทียบร
กอนเร การทดลอง        

กลุมทดลอง(n=86) กลุมควบคุม(n=88) 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 สัปดาหท ลระ นผลระยะส้ัน
ินกิจกรรมประชุมกลุมยอยคร้ังที่ 6 ในสัปดาห จากจํานวนกลุม

นวน 83 คน กลุมควบคุม จํานวน  พบ ุมตัวอ ทั้งสอง ีระดับน้ําตาล
นระดับ 7.0 -7.9 % กลุมทดลอง ละ 48 ควบ อยละ โดยมีคาเฉลี่ย
น้ําตาลสะสมใกลเคียงกัน คือ ก ทดลอ เฉล่ียของระดับ สะสม 7.8% 

%) และ กลุมควบคุมมีคาเฉล่ียของระดับน สะสม % (SD.1.1%)เมื่อทดสอบ
องกลุม พบ ้ําตาลสะสม ดลองแ

ตกตางกัน (p=0.825) ดังตารางที่ 4.5 
 

 
ตารางท .5 การควบคุมระดับน้ําตาลสะสม เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
หลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 12 

กลุมทดลอง(n=83)

ังเร่ิมการ ี่ 12 การติดตามผ ดับน้ําตาลสะสม เป
ภายหลัง เสร็จส้ินการดําเน ที่ 10 
ทดลองจํา  84 คน วา กล ยาง กลุมม
สะสมอยูใ รอย .2 กลุม คุม ร  45.2 
ของระดับ ลุม งมีคา น้ําตาล
(SD.1.0 ้ําตาล  7.9
ความแตกตางคาเฉล่ียระหวางส วาระดับน ของกลุมท ละกลุม
ควบคุมไมความแ

 
 
 
 
 
 
 
 

ี่ 4

 กลุมควบคุม(n=84) 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 อยูในระดับ 7.0 -7.9 % กลุมทดลอง รอยละ 
ุมควบคุม รอยละ 40.2 คาเฉล่ียของระดับน้ํ ะสมก ดลอง ุมควบคุม 
1.1) และ 7.9%(SD.1.2) เมื่อทดสอบความแตกตางค ี่ยของ น้ําตาลสะสม 
มทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉ องระ ตาลส ไมแตก ัน (p=0.929) 
ี่ 4.6 

 
 

 
ารางที่ 4.6 การควบคุมโรคระดับน้ําตาลสะสม เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 24 

กลุมทดลอง(n=85)

ลังเร่ิมการ ที่ 24 เก็บขอมูลระ ้ําตาลสะสม คร้ังท วา 
กลุมควบคุมและกลุมทด ม
35.3 กล าตาลส ลุมท เทากับกล
7.9%(SD. าเฉล ระดับ
พบวา กลุ ล่ียข ดับน้ํา ะสม ตางก
ดังตารางท

 
 
 

 
 
 
 
 

ต
ห

 กลุมควบคุม(n=87) 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 ลุม ีระดับน าล

 % กลุมทดลองมีระดั ตาลสะสมเฉล่ียตํ่ากว กลุมควบคุมเล็กนอย 
้ําตาลสะสมเฉล่ีย 8.1 1.0% ุมควบ มีระดับ สะสมเฉล่ีย 

. 1.3%) แตไมแตกตางกันทางสถ >0.05
รติดตามผลลัพธระดับน้ําตาลสะสมในสัปด 2 แล สัปดา  พบวา ลุม

ุมมีระดับน้ําตาลสะสมเฉ แตก ทั้งในส าหที่ 1  ในสัปดาหที่ 
 เมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉ องระด าลสะ  ที่ระดั ัญทางสถิต ิ

วบคุมมีระด มเฉล่ียไม ั้งในส ี่ 

  
 

 

เร่ิมการทดลอง หลังเร่ิมการทดลองสัปดาหที ่12 และ 
สัปดาห สวนระดับไขมนัในเลือดเปนปจจัยเสี่ยงที่ผูวิจัยเกบ็ขอมูลกอนการทดลองเพยีงคร้ัง
ียวเพื่อนาํมาใชเปนตัวแปรควบคุมคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ซึ่งจะนาํเสนอรวมกับ

ดลอง  
3.1 การควบคุมปจจัยเส่ียง กอนการทดลอง  

วา กอน ั้งกลุมทดลองและก ควบคุม สวนใหญม ้ําต
สะสมในระดับ 7.0 -7.9

องมีระดับน
บน้ํา า

กลุมทดล (SD. ) กล คุม น้ําตาล
8.3% (SD ิติ (p ) 

าหที่ 1 ะ ใน หที่ 24  กกา
ตัวอยางทั้งสองกล

ะ
ลี่ยไม ตางกัน ัปด 2 และ

24  แล ลี่ยข ับน้ําต
ะส

สม บนัยสําค
 ท0.05 พบวา กลุมทดลองและกลุมค

12 (p=0.825) และ สัปดาหที่ 24 (p=0.929) 
ับน้ําตาลส แตกตางกัน ัปดาหท

 

 
 
 
 
 

 
สวนที ่3 การควบคุมปจจยัเสี่ยง 

  การควบคุมปจจัยเส่ียง ไดแก ความดันโลหิต และ ดัชนมีวลกาย เปนตัวแปรผลลัพธรอง
ในการวิจัยคร้ังนี ้เก็บขอมูล 3 คร้ัง คือ กอน

ที ่24  
เด
ขอมูลการควบคุมปจจัยเส่ียงของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนเร่ิมการท
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       การควบคุมปจจัยเส่ียง ไดแก ความดันโลหิต และ ดัชนีมวลกาย กอนการทดลอง 
บวา กลุมทดลอง สวนใหญมีความดันโลหิตอยูในระดับ140/90 -159/99 มิลลิเมตรปรอท (รอย
ะ 45.3) กลุมควบคุมสวนใหญมีความดันโลหิตอยูในระดับ 120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท 

ดันโลหิต systolic พบวา กลุมทดลองมีความดันโลหิตsystolic 

กลุม
.5 

9.9 

และกลุมควบคุมมีดัชนีมวลกายอยูในชวง 
25.0-29

ล

ียบระหวางกลุมทดลองและกลุม

พ
ล
(รอยละ 45.4) เมื่อพิจารณาความ
เฉล่ีย137.4 มิลลิเมตรปรอท (SD.=15.2มิลลิเมตรปรอท) กลุมควบคุมมีความดันโลหิตsystolic
เฉล่ีย 139.0 มิลลิเมตรปรอท(SD.=18.7มิลลิเมตรปรอท) ความดันโลหิตไดแอสโตลิค พบวา 
ทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมเล็กนอย กลุมทดลองมีความดันโลหิตไดแอสโตลิค เฉล่ีย 75
มิลลิเมตรปรอท (SD.=9.2 มิลลิเมตรปรอท) กลุมควบคุม มีความดันโลหิตไดแอสโตลิค เฉล่ีย 7
มิลลิเมตรปรอท (SD.=14.8 มิลลิเมตรปรอท) ดังตารางที่ 4.7 

      ดัชนีมวลกายเฉล่ีย พบวา กลุมทดลอง
.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร (อวนระดับ1) กลุมทดลองรอยละ 34.9 และกลุมควบคุมรอยละ

39.8  โดยกลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร(SD.=4.1) กลุม
ควบคุมมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.8 กิโลกรัมตอตารางเมตร2(SD.=4.3)  

      สรุปผลการวิเคราะหความแตกตางคาเฉ ี่ยความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย กอนเร่ิม
การทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉล่ียความดันโลหิต systolic ไมแตกตางกัน 
(p=0.543) และ คาเฉล่ียดัชนีมวลกาย ไมแตกตางกัน (p=0.655) แตกลุมทดลองมีคาเฉล่ียความ
ดันโลหิต ไดแอสโตลิค ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.022 ดังตารางที่ 
4.7   

 
 
 
 
 
ตารางที่ 4.7 ระดับความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย เปรียบเท
ควบคุม กอนการทดลอง        

กลุมทดลอง(n=86) กลุมควบคุม(n=88) 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
pa 

การควบคุมปจจัยเสี่ยง      
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 (น้าํหนกันอย  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 (อวนร  
   ≥ 30.0 (อวนระดับ 2) 21 2 23 

 26.6(4.1)   26.8(4.3) 
                              

 
 
 
 
 
 
 
3.2 ระดับไขมันในเลือด จากการเก็ มูลกอ ดลอง การประ ณลักษณะ 

วบคุมกอนกา วา ทั้งสอง เลสเตอรอลร
./ดล.(กลุมทดล ค  ระดับไตรกลี
ับนอยกวา 150 ุม รอยละ 

4 ระดับ 40-59 มก./ดล. (กลุมทดลอง
รอยละ 8.9 กลุมควบคุม  รอยละ  53.4) เมื่อทดสอบความแตกตางคา เฉลี่ยของระดับ
โคเลสเตอรอลรวม และ ระดับไขมันเอชดีแอลโคเลสเตอรอล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
พบวา ทงกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับไขมัน ทั้ง 2 ชนิดนี้ ไมแตกตางกัน (p=0.597, 

บขอ นการท เพื่อ เมินคุ
ของกลุมทดลองและกลุมค

0 มก
รทดลอง พบ กลุมมีระดับโค วม อยู

ในระดับนอยกวา 20
เซอไรดในเลือดอยูในระด

องรอยละ 57.0 กลุม
มก./ดล. (กลุมทดลองร

วบคุม รอยละ 58.0)
อยละ65.1 กลุมควบค

7.7) และ ระดับไขมันเอชดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือดอยูใน
4

ั้

# BMI for all population   a unpaired t-test    *significant  0.05 
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p=0.272 ตามลําดับ) สวนระดับไตรกลีเซอไรด พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
ระดับไตรกลีเซอไรดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.012)   

     สรุป กอนเร่ิมการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับไขมันในเลือด ไดแก 
ระดับระ ลี

 
ตารางท .8 ระดับไขมันในเลือด จาํแนกตามชนิดของไขมัน เปรียบเทยีบระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนเร่ิมการทดลอง   

กลุมทดลอง(n-86) กลุมควบคุม(n=88) 

  
ดับโคเลสเตอรอลรวม และไขมันเอช ดี แอลโคเลสเตอรอล ไมแตกตางกนั  แตระดับไตรก

เซอไรด แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.012) ดังตารางที ่4.8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ี่ 4

ตัวแปร 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

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 
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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  การควบคุมปจจัยเส่ียง หลังเร่ิมก สัปดาหที่ 

หลังเร่ิมการทดลองในสัปดาหที่ 1 ็ ั้งที่ 2 ก ว จจัยเส่ียง ไ  
ิต และ ดัชนีมวลกาย โดยวัดคว ัน ของอาสา ร ั่งน้ําหนัก น า

คาดัชนีมวลกาย จากจํานวนกลุมทดลอง น กลุมควบค 8  มีอาสาสมัครไม
มนัดในสัปดาหที่ 12 จํานวน 7 มัครกลุม ุมค

มนัดในการประเมินผลลัพธ กลุมทดลอง 83 คน กลุมควบคุม 

    ความดันโลหิตในสัปดาหที่ 12 วา กล องแล มควบ นใหญมี
อยูในระดับ120/80-139/89 มิล รปรอ มทดล อยละ ) กลุมควบคุม 

.6) เมื่อพิจารณาความดันโลหิต s ี ิตsysto
ุมควบคุมมีความดันโลหิตsystolicเฉล่ีย 

39.7 มิลลิเมตรปรอท(SD=16.9 มิลลิเมตรปรอท) ความดันโลหิต ไดแอสโตลิค พบวา กลุม
อสโตลิค เฉล่ีย 75.6 

มิลลิเมต

ารทดลอง ใน 12 
       2 เกบขอมูลคร ารค บคุมป ดแก

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

    พบ ุมทดล ะกลุ คุมสว ความ
ดันโลหิต ลิเมต ท กลุ อง(ร  50.6
(รอยละ 47 ystolic กลุมทดลองมความดันโลห lic เฉล่ีย
135.6 มิลลิเมตรปรอท (SD=16.9 มิลลิเมตรปรอท) กล
1
ทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมเล็กนอย กลุมทดลองมีความดันโลหิต ไดแ

รปรอท (SD=9.9 มิลลิเมตรปรอท) กลุมควบคุม มีความดันโลหิตไดแอสโตลิค เฉล่ีย 78.2 
มิลลิเมตรปรอท (SD=9.9 มิลลิเมตรปรอท) เมื่อทดสอบ ความแตกตางคาเฉล่ียความดันโลหิต 
systolic และความดันโลหิต ไดแอสโตลิค ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คาเฉลี่ย
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รางที่ 4.9 



 
 
ตารางท .9 ระดับความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย เปรียบเทียบกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
หลังเร่ิมการทดลองสัปดาหที่ 12 

กลุมทดลอง(n=83)

ความดันโลหิต systolic และความดันโลหิต ไดแอสโตลิค ไมแตกตางกัน (p =0.126, p =0.091) 
ดังตา

       คาดัชนีมวลกาย ในสัปดาหที่ 12 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีดัชนี
มวลกายอยูในชวง 25.0-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร2(อวนระดับ1) กลุมทดลองรอยละ 39.8 และ
กลุมควบคุมรอยละ 45.2 โดยกลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.3 กิโลกรัมตอตารางเมตร
(SD=4.1) กลุมควบคุมมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD=4.2) เมื่อ
ทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไม
แตกตางกัน (p=0.643) ดังตารางที่ 4.9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ี่ 4

 กลุมควบคุม  
(n=84) ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
pa 

การควบคุมปจจัยเสี่ยง      
ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)     
  <120/80 11 13.3  6 7.1  
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  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 (น้าํหนกันอย) 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 (อวนระ 33 39.8 38 45.2  
   ≥ 30.0 ( 18 21.7 18 21.4  อวน
ดัชนีมวลกาย(กก./ม
                             Min17.1Max 35.9 Min17.5 Max  
  
 

 
 

 

3.4  การควบคุมปจจัยเส่ียง หลังเร่ิม ทดลอ ัปดาห  
ลองในสัปดาหท  เก็บข ั้งที่ 3 ควบค ี่ยง ได ก  
กาย โดยวัดความดันโลห าสาส  และก น้ําหนัก 

ย จากจํานวนกลุ  8 กลุมควบคุม 88 อาสาสม รไม
 จํานว อาสาสมัค  1 คน กลุมค  

าสมัครที่มาตามนัด ธ กลุมควบคุม 
วบคุม สวนใหญมีความดันโลหิตอยูในระดับ120/80-139/89 

มิลลิเมตรปรอท กลุมทดลอง(รอยละ 48.8) กลุมควบคุม (รอยละ 45.5) เม่ือพิจารณาความดัน

การ ง ในส ที่ 24
       หลังเร่ิมการทด ี่ 24 อมูลคร การ ุมปจจัยเส แ

ความดันโลหิต และ ดัชนีมวล ิตของอ มัคร ารช่ัง นํามา
คํานวณหาคาดัชนีมวลกา มทดลอง 6 คน คน มี ัค
มาประเมินตามนัดในสัปดาหที่ 24 น 2 คน เปน รกลุมทดลอง วบคุม 1
คน เหลือจํานวนอาส ในการประเมินผลลัพ  กลุมทดลอง 85 คน 
87 คน พบวา กลุมทดลองและกลุมค

# BMI for all population   a unpaired t-test b  
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ลหิต systolic พบวา กลุมทดลองมีความดันโลหิตsystolic เฉล่ีย135.4 มิลลิเมตรปรอท 
(SD=15.0 มิลลิเมตรปรอท) กลุมควบคุมมีความดันโลหิตsystolicเฉล่ีย 139.6 มิลลิเมตรปรอท
(SD=17.0 มิลลิเมตรปรอท) ความดันโลหิตไดแอสโตลิค พบวา กลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม
เล็กนอย กลุมทดลองมีความดันโลหิต ไดแอสโตลิค เฉลี่ย 75.8 มิลลิเมตรปรอท (SD=10.0 
มิลลิเมตรปรอท) กลุมควบคุม มีความดันโลหิตไดแอสโตลิค เฉล่ีย 76.1 มิลลิเมตรปรอท 
(SD=10 ดันโลหิต systolic และ 
ความดัน  

โ

 

.9 มิลลิเมตรปรอท) เมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียความ
โลหิต ไดแอสโตลิค ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คาเฉล่ียความดันโลหิต

systolic และความดันโลหิต ไดแอสโตลิค ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน (p 
=0.087, p =0.856) ดังตารางที่ 4.10 

      คาดัชนีมวลกาย ในสัปดาหที่ 24 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีดัชนี
มวลกายอยูในชวง 25.0-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร2 (อวนระดับ1) กลุมทดลองรอยละ 36.5 และ
กลุมควบคุมรอยละ 42.5 โดยกลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.2 กิโลกรัมตอตารางเมตร
(SD=4.1) กลุมควบคุมมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.8 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD=4.4) เมื่อ
ทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไม
แตกตางกัน (p=0.376) ดังตารางที่ 4.10 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4.10 ระดับความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย เปรียบเทียบกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
หลังเร่ิมการทดลองสัปดาหที่ 24                    

กลุมทดลอง(n=85) กลุมควบคุม
(n=87) ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
pa 

การควบคุมปจจัยเสี่ยง      
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 (น้าํหนกันอย)  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 (อวนระ  36.5  42.5  
   ≥ 30.0 (  อวนระดับ
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

 
 

 

สวนที ่4 การรับรูความ
 
การรับรูความสาม นตัวแ ลัพธ

ขอมูลใชแบบประเมินสอบ จใน งในกา วาจ ารถป กข
คําถามจํานวน 11ขอ คะ ะดับ มั่นใจ 1-10 ชว นนเต็ม
เปนไปไดอยูระหวาง 11-110 คะแ บวา กอน ลองกลุมทดล การรับร
ความสามารถในกา 78.6 คะแนน (SD=1 .1คะแนน) กลุมควบ
เฉ ี่ย 76.9 คะแนน (SD=16.4 คะแนน)  

# BMI for all population   a unpaired t-test  
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 เมื่อติดตามผลภายหลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 12 พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการรับรู
วามสามารถในการดูแลตนเองเฉล่ีย 80.7คะแนน (SD=13.5 คะแนน) กลุมควบคุมมีคะแนน
ล่ีย 79.4 คะแนน (SD=14.6 คะแนน) เม่ือวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ย ดวยสถิติ unpaired  

 test พบวา คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
อนเร่ิมการทดลอง และ หลังเร่ิมการทดลองสัปดาหที่ 12 ไมแตกตางกัน (p = 0.477 และ p= 

4 พบวา กลุม
ทดลอง

กลุม 
ควบคุม อนการทดลอง และ หลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที ่12 และสัปดาหที ่24    
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม  

ค
เฉ
t-
ก
0.539) 

ภายหลังการใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ สัปดาหที่ 2
มีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุม โดยกลุมทดลองมี

คะแนนเฉล่ีย 87.2 คะแนน (SD=13.1 คะแนน) กลุมควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 75.2 คะแนน 
(SD=12.3 คะแนน) และพบวา คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) ดังตารางที่ 4.11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 4.11 การรับรูความสามารถในการดูแตนเอง เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและ

 ก

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

  
  

   บร

กอนการทดลอง
=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 ดาหที1่2 
=83/84)  

80.7 13.5ัป
(n

 34.0 107.0 79.4 14.6 38.0 110.0 0.539  

ส ดาหที่ 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    
 
สวนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 5.1 พฤติกรรมการดูแล ิ่มการทดลอง  
 ฤติกรรมการดูแ เอ รว แ ะเ าร ัติใ ดูแลตนเอง 
ใน ผูตอบประเมินตามการรับรูของตนเอง มีคําตอบใหเลือก ั้งแต 0-7 วัน 
ชวง บอยูระหวาง 0-133 คะแนน  

ิ่มก ล ว ท ีค ม โดยร
เฉล่ีย 85  (SD=15.4คะแนน) กลุมควบคุม 80.6คะแนน (SD=15.9  คะแนน) การ
วิเครา า ล น เอ ว ดลอ
กลุมคว พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมไมแตกตางกัน (p=0.056)   
 าร ก าย แ  
การออก ารติดตามตนเอง การดูแลเทา และการรับประทานยา พบวา กลุมทดลองและ

ัน 4 ดาน ไดแก  ดานอาหาร (กลุมทดลอง 30.2 
ะแนน กลุมควบคุม 31.1 คะแนน) การออกกําลังกาย (กลุมทดลอง 5.2 คะแนน กลุมควบคุม4.3 

ดลอง 10.3 คะแนน กลุมควบคุม 9.0 คะแนน) และ การ
.9 คะแนน) สวนดานที่กลุมทดลองมี

ะแนนม

เฉล่ียโดยรวมและรายดาน สรุปไดวา กอน
เร่ิมการท ัน 

กอนการทดลอง 

ตนเองกอนเร
       พ ลตน งโดย ม จาก บบปร มินก ปฏิบ นการ

ชวง 7 วันที่ผานมา ให
คะแนนเต็มของคําตอ

ต  

       กอนเร
.2 คะแนน

ารทด อง พบ า กลุม ดลองม ะแนนพฤติกรร การดูแลตนเอง วม 

ะหความแตกต งคาเฉ ี่ยคะแ นพฤติกรรมการดูแลตน งโดยร ม พบวา กลุมท งและ
บคุมมีคะแนน
       เมื่อพิจ ณาพฤติกรรม ารดูแลตนเองร ดาน บงเปน 5 ดาน ไดแก ดานอาหาร 
กําลังกาย ก

กลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ียรายดานใกลเคียงก
ค
คะแนน) การติดตามตนเอง (กลุมท
รับประทานยา(กลุมทดลอง 12.2 คะแนน กลุมควบคุม 11
ค ากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมีดานเดียว ไดแก ดานการดูแลเทา (กลุม
ทดลอง 27.1 คะแนน กลุมควบคุม 24.4 คะแนน)  
        เมื่อใชสถิติทดสอบความแตกตางคะแนน

ดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมไมแตกตางก
(p=0.056) สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน พบวา พฤติกรรมดานการดูแลเทาเปนดาน
เดียวที่กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.041) ดังตารางที่ 4.12 
 
ตารางที่ 4.12 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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 กลุมทดลอง (n=86) กลุมควบคุม (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(รายดาน)  

     
     

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 
  ดูแลเทา&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 สัปดาหที ่12 หลังเร่ิมการทดลอง  
       การติดตามผล ารดูแลตนเอง ัปดาหที่ 12 

ขอมูล ทดลอ น 8 นก วบ า 4 ค บว ุมทดลองมีคะแ
ตนเองโดยรวมเฉล่ียสูงกวากลุมควบคุม (กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 88.1

 คะ ก ค แ ี่ย ค ค  
ิกรรมการดูแลตนเองรายดาน แบงเปน 5 าน ไดแก ดานอาหาร 

 การต ตนเอง การดูแลเ า และการรับประทานยา พบวา กลุมทดลองมี
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 กลุมควบคุม

ะแนน)  
     เมื่อใชสถิติวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุม 

ทดลอง ี่ย
ตกตา

ั

 
5.2  พฤต

 ลัพธดานพฤติกรรมก  หลังเร่ิมการทดลอง ส
จากกลุม งจํานว 3 ค ลุมค คุมจํ นวน 8 น พ า กล นน

พฤติกรรมการดูแล
คะแนน SD=18.2 แนน) ( ลุมควบ ุมมีคะ นนเฉล  79.8 ะแนน SD=18.7 ะแนน) 
        เมื่อพิจารณาพฤต
การออกกําลังกาย

ด
ิดตาม ท

คะแนนเฉ ตนเอ สูงกวา ลุมควบคุม 4 ด  ไดแ  ดานอ าร (กล ดลอง 
31.6 คะแนน กล บคุม .7 นน) การอ กําลัง ย (กล ดลอง .3คะแ น กลุม
ควบคุม 3.6 คะแ การต ามต อง (ก ุมทดล แนน ุมควบ  11.2 ะแนน) 
และดานการดูแลเทา (กลุมทด อง 2 0 ค แนน ก ุมควบ  24.9 คะแน สวน านการ
รับประทานยา กล ดลอง ะแน ล่ียพ ติกรรม ารดูแ นเอง กวา  (กลุม
ทดลอง 11.8 คะแนน กลุมควบคุม 12.2 ค

  
และกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเฉล

แ งกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.004) และพฤติกรรมการดูแลตนเองราย
ดาน 3 ดานที่พบวาทั้งสองกลุมมีคะแนนแตกตางกันอยางมีนยสําคัญทางสถิติ ไดแก การออก
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กําลังกาย (p=0.009)การติดตามตนเอง (p=0.009) และ การดูแลเทา (p=0.009) ดังตารางที่ 
4.13 
   
ตารางที่ 4.13 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
หลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที ่12 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม  

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

     
ายดาน)     

  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* 
  ดูแลเทา&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
าหที่ 24 งเร่ิ ทด  พ ลุม 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 ยาง ส า

 
 
 
 
5.3 รดูแลต อง สัป าหที่ 24 หลังเร การทด อง 
      สัปด หลั มการ ลอง บวา ก ทดลองมีคะ นพฤ ิกรรมก รดูแล

ตนเองโดยรวมเฉ ากลุมค คุมเล อย ( ุมทดล งมีคะแ นโด มเฉล  94.3 ะแนน 
SD=   17.4 คะแนน) ( มควบค มีคะแ นโดย มเฉล่ีย 7.6 คะแนน =17.  คะแน ) และ
พบวาคะแนนพฤ รดูแล เองโด วมขอ สองกล แตกตา กันอ มีนัย ําคัญท งสถิติ 
(p<0.001)  
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       เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเอง รายดาน แบงเปน 5 ดาน ไดแก ดานอาหาร 
ารออกกําลังกาย การติดตามตนเอง การดูแลเทา และการรับประทานยา พบวา กลุมทดลองมี
ะแนนเฉลี่ยรายดานสูงกวากลุมควบคุมทุกดาน คือ ดานอาหาร (กลุมทดลอง 34.1 คะแนน กลุม
ควบคุม  29.1 คะแนน) การออกกําลังกาย (กลุมทดลอง 6.3 คะแนน กลุมควบคุม 4.5 คะแนน) 
การติดตามตนเอง (กลุมทดลอง 13.2 คะแนน กลุมควบคุม 8.4 คะแนน) การดูแลเทา (กลุม
ทดลอง 28.5 คะแนน กลุมควบคุม 24.1 คะแนน) และ การรับประทานยา (กลุมทดลอง 12.2 
คะแนน ลุมควบคุม 11.4  คะแนน)  

างกลุม 
ทดลองแ ุป

ําลังกาย (p=0.001) การติดตามตนเอง (p<0.001) และการดูแลเทา 

 

ติก

 

 
ก
ค

  

 ก
       เมื่อใชสถิติวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว
ละกลุมควบคุม สร ไดวา สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุม

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานเฉล่ียสูง
กวากลุมควบคุม ทั้ง 5 ดาน ดานที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ดานอาหาร 
(p<0.001) การออกก
(p<0.001) สวนดานการรับประทานยา ไมแตกตางกันทางสถิติ (p=0.065) ดังตารางที่ 4.14 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ตารางที่ 4.14 คะแนนพฤ รรมการดูแลตนเอง เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
หลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 24   
 กลุมทดลอง(n=85) กลุมควบคุม(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(รายดาน) 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** 
  ดูแลเทา&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 

สวนที่ 6 ภาวะซึมเศรา 

 

สวนท ึมเศรา

ากอนเร่ิมการทดลอง 
เร่ิมก อ เม เ งอ ัค ใ ป

-9) จากคะแนนรวมของแบบว  พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมส
ราอยูในระดับน  กลุมทดลองรอยละ 48.8 ุมควบคุมรอยละ 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 ลุมควบคุมจ ส
st ส า ก ิ่มก ล ท แล คว  ม น

ซึมเศราเฉลี่ย ไมแตกตางกัน (p = 0.911) ดังตารางที่ 4.15 

 
ะซึมเศรา เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนเร่ิมการ 

ทดลอง  

ี่ 6 ภาวะซ   

6.1 ภาวะซึมเศร
        กอน ารทดล ง ประ ินระดับภาวะซึม ศราขอ าสาสม ร โดย ชแบบ ระเมิน
ภาวะซึมเศรา(PHQ
ใหญ มีภาวะซึมเศ

ัด วน
อยมาก และกล

กลุมทดล าวะซึมเศราเฉล  5.0 ค นน (S  = 4.1 กลุมค บคุมม ะแนน
ภาวะซึมเศราโดย ี่ย 4. D = 7 คะแ  
        เนื่อง ตัวแป าวะซ ศราม ารกระ ยไมเป โคงป ิ กา ทดสอ ความ
แตกตางคาเฉล่ียคะแนนภาว เศรา วางก ุมทดล งและก ึงใช ถิติ Mann – 
Whitney U te รุปไดว อนเร ารทด องกลุม ดลอง ะกลุม บคุม ีคะแน ภาวะ

  
 

ตารางที่ 4.15 ระดับภาว

 กลุมทดลอง(n=86) กลุมควบคุม(n=88)  
ตัวแปร จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ pa 

ระดับภาวะซึมเศรา       
   ไมซมึเศรา/ซึมเศรานอยมาก 42 48.8 46 52.3  
   ซึมเศราเล็กนอย 30 34.9 34 38.6  

a unpaired  t-test      **significant level < 0.001    
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   ซึมเศราปานกลาง 10 11.6   7   8.0  
   ซึมเศราคอนขางมาก   4   4.7   1   1.1  

 ซึมเศร  ามาก   0   0.0   0 0.0  
คะแนนภาวะซึมเศรา 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 ระดับภาวะซึมเศราหลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 12 

                 ภาวะซึมเศราหลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 12 จากขอมูลของกลุมทดลองจํานวน 83 

ลอง รอยละ 72.3 กลุมควบคุม รอยละ 59.5 กลุมทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศรา
ยรวมเฉล่ีย 3.4 คะแนน (SD = 2.4 มม โดยรวม ฉลี่ย 

4.3 คะแนน (SD = 3.5 คะแนน)   ผลก หท สรุป ังเ ดลอง ส าห
ะกลุมควบคุม มีคะแนนภาวะซึมเศราเฉลี่ย ไม างกัน  ดัง

 

 
 

  
คน กลุมควบคุม 84 คน พบวา ทั้งสองกลุมมีระดับภาวะซึมเศราในระดับไมซึมเศรา/ซึมเศรานอย
มาก กลุมทด
โด คะแนน) กลุมควบคุ ีคะแนนภาวะซึมเศรา เ

ารวิเคราะ างสถิติ ไดวา หล ร่ิมการท ัปด
ที่ 12 กลุมทดลองแล แตกต  (p = 0.177)
ตารางที่ 4.16  
 
 
 
 
 

 

ตารางที่ 4.16 ระดับภาวะซึมเศรา เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังเร่ิมการ 
ทดลอง สัปดาหที ่12  
 กลุมทดลอง (n=83) กลุมควบคุม (n=84)  

ตัวแปร จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ pa 

ระดับภาวะซึมเศรา       
  ไมซึมเศรา/ซึมเศรานอยมาก 60 72.3 50 59.5  
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  ซึมเศราเล็กนอย 22 26.5 27 32.1  
  ซึมเศราปานกลาง 1 1.2 6 7.1  
ซึมเศราคอนขางมาก 0 0.0 1 1.2  
ซึมเศรามาก - - - -  
ะแนนภาวะซึมเศรา 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 ระดับภาวะซึมเศราหลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 24  
                 การติดตามประเมินผลลัพธคร้ังที่ 2 หลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 24 จากขอมูลของ
ลุมทดลองจํานวน 85 คน กลุมควบคุม 87 คน พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมี
ะดับภาวะซึมเศราในระดับปกติ (กลุมทดลอง รอยละ 71.8 กลุมควบคุมรอยละ 66.7) กลุม

ะ
นน (SD 3.1คะแนน) ผลการวิเคราะหทางสถิติ สรุปไดวา หลังเร่ิมการ

ดลอง สัปดาหที่ 24 กลุมทดลองและก ภา กตางก  (p 
= 0.286) ดังต .17 

 

 

  
ก
ร
ทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศราเฉล่ีย 3.4 คะแนน (SD 2.7 คะแนน) กลุมควบคุมมีคะแนนภาว
ซึมเศราเฉล่ีย 3.9 คะแ
ท ลุมควบคุม มีคะแนน วะซึมเศราเฉลี่ย ไมแต ัน

ารางที่ 4
 
 
 
 
 
 
 

 

ตารางที่ 4.17 ระดับภาวะซึมเศราเปรียบเทยีบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเร่ิมการ 
ทดลอง สัปดาหที ่24 
 กลุมทดลอง(n=85)  กลุมควบคุม (n=87)  

ตัวแปร จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ pa 

ระดับภาวะซึมเศรา       
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  ไมซึมเศรา/ซึมเศรานอยมาก 61 71.8 58 66.7  
  ซึมเศราเล็กนอย 22 25.9 26 29.9  
ซมึเศราปานกลาง   2   2.4   2   2.3  
ซึมเศราคอนขางมาก   0   0.0   1   1.1  
ซึมเศรามาก - - - -  
ะแนนภาวะซึมเศรา      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  
สวนที่ 7  คุณภาพชีวิต 

      คุณภาพชีวิต ในการวิจัยนี้ ไดใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต 2 ชุดรวมกัน ไดแก แบบ
ระเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะดานเบาหวาน  และ แบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป (EQ-5D) 
ื่อใหเขาใจคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งในมุมมองที่เกี่ยวของกับการเปน

าพ
บถามความพึงพอใจกับชีวิตที่เกี่ยวของกับสถานการณที่ตองทําเพราะเปน

คเบาหวาน มีคําถาม 15 ขอ คําตอบ ับ นเต็ม เทากับ 
15-75 คะแน นมากหมายถึงม ชีว นแบบประเมิน ชีวิตโด  

 ขอ ประเมินปญหาตามมิติคุณภาพชีวิต 5 มิต แก การเคล่ือนไหว การดูแล
น ความเจ็ ดความ /ซึมเศร ารประ ผูตอบประเมิน

ปแตละมิติตามการรับ ตนเอ อบ 3 ดับ 1-3 นน (1=ไมเปน
ญหาบาง 3=มีปญหามาก)ชวงคะแนนเต็ม เท  5-15 น คะแนนรวม

ชีวิตดี การประเม ภาพช  2 ชุด บขอมูล ร้ัง กอนเร การ
มการทดลองสัปดาหที่ 12 และสัปดาหท 4 

วาน 
ูลจาก กลุมทดลอง  และกลุมควบคุม

ุมทดลอง มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวานเฉลี่ย 58.2 คะแนน 

ป
เพ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ มุมมองคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยทั่วไปในภาพรวม แบบวดัคุณภ
ชีวิตดานเบาหวาน สอ
โร ความพึงพอใจ 5 ระด 1-5 คะแนน ชวงคะแน 

น คะแน ีคุณภาพ ิตที่ดี สว คุณภาพ ยทั่วไป
(EQ-5D) มีคําถาม 5 ิ ได
ตนเอง การทํากิจวัตรประจําวั บปว กังวล า ก เมินให
ปญหาสุขภาพทั่วไ รูของ ง มีคําต  ระ  คะแ
ปญหาเลย 2=เปนป ากับ  คะแน
นอย หมายถึง คุณภาพ ินคุณ ีวิตทั้ง  เก็  3 ค ิ่ม
ทดลอง หลังเร่ิ ี่ 2

 
7.1 คุณภาพชีวิตดานเบาห
       กอนเร่ิมการทดลอง ขอม

  
อาสาสมัคร จําวน 86 คน

จ
(SD=6.5   คะแนน) กลุมควบค
ํานวน 88 คน พบวา กล

ุมมีคะแนนเฉลี่ย 58.5 คะแนน (SD=6.7คะแนน) เมื่อทดสอบความ
แตกตางคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตที่เฉพาะของผูปวยเบาหวาน พบวา กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่เฉพาะของผูปวยเบาหวานไมแตกตางกัน (p=0.745)  

       สัปดาหที่ 12 หลังเร่ิมการทดลอง ขอมูลจากอาสาสมัครกลุมทดลองจํานวน 83 คน 
และกลุมควบคุมจํานวน 84 คน เนื่องจากมีอาสาสมัครที่ไมมาประเมินผลลัพธตามนัด พบวา กลุม
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างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  
.2 คุณภาพชีวิตโดยท่ัวไป 

ยทั่วไป จากแบบประเมิน EQ-5D มีขอคําถาม 5 ขอ 
ประเมิน

 พ

กลุมควบคุม 
พบวา ไม

าหที่ 
12 กลุม มีคุณภาพชีวิตลดลง คะแนนคุณภาพชีวิต ในสัปดาหที่ 12 ไม
แตกตางกันแตเม่ือติดตามประเมินคุณภาพชีวิตในสัปดาหที่ 24 พบวา กลุมทดลองมีคุณภาพชีวิต

ทดลอง มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวานสูงข้ึนเล็กนอย คะแนนเฉล่ีย 60.7 คะแนน (SD=5.5
คะแนน) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 58.9 คะแนน (SD=7.1คะแนน) เม่ือทดสอบความแตกตาง
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวาน พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานเบาหวานไมแตกตางกัน (p=0.069)  

        สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง พบวา ขอมูลจากอาสาสมัครกลุมทดลองจําวน 85 
คน และกลุมควบคุมจํานวน 87 คน พบวา กลุมทดลอง มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวานเฉล่ีย 
64.3 คะแนน (SD= 5.5 คะแนน) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 59.2 คะแนน (SD=5.6คะแนน) เม่ือ
ทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวาน พบวา กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวานแตกตางกันอย

7
       คะแนนรวมคุณภาพชีวิตโด
มิติคุณภาพชีวิต 5 มิติ ไดแก การเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง การทํากิจวัตรประจําวัน 

ความเจ็บปวดความกังวล/ซึมเศรา การประเมินใหผูตอบประเมินตามการรับรูของตนเอง บวา  
      กอนเร่ิมการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉล่ีย 6.5 คะแนน 

(SD=1.3คะแนน) กลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉล่ีย 6.3 คะแนน (SD=1.4คะแนน) 
เม่ือทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปของกลุมทดลองและ

แตกตางกัน (p =0.544) 
       สัปดาหที่ 12 หลังเร่ิมการทดลอง พบวา กลุมทดลอง มีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไป

เฉล่ีย 6.3 คะแนน (SD=1.2คะแนน) กลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉลี่ย 6.6 คะแนน 
(SD=1.8คะแนน) เมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวา ไมแตกตางกัน (p =0.218) 

       สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง พบวา กลุมทดลอง มีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไป
เฉล่ีย 5.8 คะแนน (SD=0.9คะแนน) กลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉลี่ย 6.3 คะแนน 
(SD=1.5คะแนน) เมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =0.012) 

       สรุปไดวา กอนเร่ิมการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิตดาน
เบาหวานและคุณภาพชีวิตทั่วไป ไมแตกตางกัน ภายหลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 12 ทั้งสองกลุม
มีคุณภาพชีวิตดีดานเบาหวานดีข้ึนเล็กนอยแตไมแตกตางกัน สวนคุณภาพชีวิตทั่วไป ในสัปด

ทดลองดีข้ึน แตกลุมควบคุม
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ดานเบา รา

 

 

 

 

ารางที่ 4.18 คุณภาพชีวิตดานเบาหวาน เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอน
ารทดลอง และ สัปดาหที่12 สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม  

หวานและคุณภาพชีวิตทั่วไปดีข้ึนมากกวากลุมควบคุม ดังตารางที่ 4.18 และ ตา งที่ 
4.19  
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ต
ก
 

ตัวแปร Mean SD Mean SD pa 
คุณภาพชีวิตดานโรคเบาหวาน        
  กอนการทดลอง 58.2 6.5 58.5 6.7 0.745 
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 (n=86/88) 
สัปดาหที ่12    

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

  

  
   

  สัปดาหที ่24 
(n=85/87) 64.3 5.5 59.2 5.6 <0.001**   

 
 
 
ตารางที่ 4.19  คะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไป เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอน
ารทดลอง และ สัปดาหที่12 สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม  
ก
 

ตัวแปร Mean SD Mean SD pa 
คุณภาพชีวิตทั่วไป         
   กอนการทดลอง 

 (n=86/88) 6.5 1.3 6.3 1.4 0.544   
  สัปดาหที ่12 
  (n=83/84) 6.3 1.2 6.6 1.8 0.218 
  สัปดาหที ่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 สัปดาหหลังเร่ิมการทดลอง โดยมี

มมติฐานหลัก และสมมติฐานรองในการวิจัยตอผลลัพธที่ไดภายหลังเร่ิมการทดลองในสัปดาหที่ 

ดลองและกลุมควบคุม 
ตกตางกนั 

   
 
 
 
 
 
 
สวนที ่8 ผ  ความถดถอยเชิงพห

   การวิจัยนี้มีระยะเวลาการติดตามผลส้ิน
ส
24 คือ 
  สมมติฐานหลัก 
  สมมติฐานที ่1  ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดระหวางกลุมท
แ

a unpaired  t-test  **significant level<0.001     
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 อง 
ที่ 2  การควบคุมปจจ ี่ยง ไดแก ความดันโลหิตและด นีมวลกาย ระหวาง
ุมควบคุม แตกตางกัน 

มมติฐานที่ 3  คะแนนการรับรูควา ารถในการด นเอง ระหว ุมทดลอง
กตางกัน  

มมติฐานที่ 4  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองร ุมทดลองและกลุมคว

างกลุมทดลองและกลุมควบค างก
ิต างกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกัน 

 
 เนื่องจากการวิเคราะหขอมูลประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองตอ

ลลัพธที่ศึกษาในคร้ังนี้อาจมีอิทธิพลจากปจจัยอ่ืนที่เกิดจากความไมเทาเทียมกันของคุณลักษณะ
างประการประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ต้ังแตกอนเร่ิมการทดลอง การวิเคราะหกอน
รุปผลตามสมมติฐานการวิจัย จึงไดใช สถิติ ความถดถอยเชิงพหุมาใชเพื่อควบคุมอิทธิพลจากตัว

หที่ 24 โดย 
ี

ัวแปรกวนท่ีมีอิทธิพลตอผลที่ไดจากการวิเคราะหในการศึกษานี้  ไดแก อายุ การมีโรค
รกลีเซอไรด จากการวิเคราะห พบวาตัวแปรอายุเปนตัวแปรที่มีอิทธิพล

คุมจึงนํามาใชเปนตัวแปรควบคุม ในการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ ดวยวิธี Enter method 
ลการว ลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับน้ําตาลสะสมไมแตกตางกัน (p=0) 

ดผลดีในกลุมที่มีระดับน้ําตาลสะสม ต้ังแต รอยละ 8 จึง

ะ 8 ข้ึนไป โดยควบคุมตัวแปรอายุ พบวา เมื่อควบคุมปจจัยอายุแลว
ระดับน้ํา

84%) แตไมแตกตางกันทางสถิติ (p=0.763) ดังตารางที่ 4.20   
าง
ื่น 

ที่ 24 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของสองกลุมไมแตกตางกัน แตเม่ือวิเคราะหโดย

 สมมติฐานร
  สมมติฐาน ัยเส ัช
กลุมทดลองและกล
  ส มสาม ูแลต างกล และ
กลุมควบคุมแต

 ส ะหวางกล บคุม 
แตกตางกัน 
  สมมติฐานที่ 5  คะแนนภาวะซึมเศรา ระหว

 สมมติฐานที่ 6  คะแนนคุณภาพชีว  ระหว
ุมแตกต ัน 

 
  

ผ
บ
ส
แปรอ่ืน เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในสัปดา
พิจารณาตัวแปรปจจัย  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มความสัมพันธกับตัวแปรผลลัพธที่
ศึกษาคร้ังนี้ และกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความไมเทากันในคุณลักษณะปจจัยดังกลาวซึ่ง
อาจเปนต
หลอดเลือดหัวใจ ระดับไต
ตอการเปล่ียนแปลงความแตกตางคาเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบ
ผ ิเคราะห พบวา ก

   การวิเคราะหในกลุมที่สนใจ เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผลการใหความรู
ตอการลดระดับน้ําตาลสะสมในเลือดมักไ
วิเคราะหความแตกตางคาเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในกลุมที่
มีระดับน้ําตาลสะสม รอยล

ตาลสะสมเฉล่ียในสัปดาหที่ 24 กลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมเล็กนอย(ความแตกตาง
คาเฉลี่ย -0.0

    ระดับภาวะซึมเศรา ในสัปดาหที่ 24 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกต
คาเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศรา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยไมไดควบคุมปจจัยอ
พบวา ในสัปดาห
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สถิติความถดถอยเชิงพหุโดยควบคุมตัวแปรกอนการทดลอง ไดแก ไขมันเอชดีแอล ความดันได
แอสโตลิค พฤติกรรมดูแลตนเอง การเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะซึมเศรา พบวา สัปดาหที่ 24 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับภาวะซึมเศรา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
0.046) ดังตารางที่ 4.20 
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ตารางที่ 4.20 ความแตกตางคาเฉลี่ยตัวแปรผลลัพธ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในสัปดาหที่ 24 เมื่อควบคุมปจจัยอื่นๆ
 

  
 ในการวิเคราะห ความถดถอยเชิงพหุ

 กอนควบคุมตัวแปรอื่น 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= กลุมควบคุม  vs กลุมทดลอง   *significant level<0.05   a = ควบคุมตัวแปรอายุ 
1-2 กลุมที่มีระดับน้ําตาลสะสมตั้งแต 8% 
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ว   

ตางกัน 

 
 

 

สรุปผลการวิเคราะห เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบวา ผลการวิจัยนี้ไมสอดคลอง
ตามสมมติฐานขอที่ 1 และ สมมติฐานขอที่ 2  ที่ต้ังไ

      สมมติฐานที่ 1  ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
แตกตางกัน 
                   สมมติฐานที่ 2  การควบคุมปจจัยเส่ียง ไดแก ความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตก

      โดยในการวิจัยนี้ พบวา กลุมทดลองที่ไดเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแล
ตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และกลุมควบคุมที่ไดรับบริการปกติจากแพทย พยาบาลใน
ศูนยบริการสาธารณสุข มีระดับน้ําตาลสะสม ระดับความดันโลหิต ความดันโลหิต systolic และ 
ความดันโลหิต ไดแอสโตลิค และดัชนีมวลกาย ไมแตกตางกัน หลังเร่ิมการทดลองในสัปดาหที่ 24      
       

       แตอยางไรก็ตามผลการวิจัยนี้ พบวา สอดคลองตามสมมติฐานขอที่ 3 - 6 ที่ต้ังไว  
       สมมติฐานที ่3 การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมแตกตางกนั  
สมมติฐานที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

แตกตางกัน 
สมมติฐานที ่5 ระดับภาวะซึมเศราระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกัน
สมมติฐานที่ 6 คะแนนคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน
 
ในการวิจัยนี้ พบวา กลุมทดลองที่ไดเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแล

ตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน คะแนนภาวะซึมเศราลดลง คะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวาน และ
คุณภาพชีวิตทั่วไปดีข้ึน และแตกตางกับกลุมควบคุมที่ไดรับบริการปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภ  และขอเสนอแนะ 
 
ารวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแล

ตนเอง ส

ิปรายผล

ก
ําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปรียบเทียบกับการดูแลปกติ ในศูนยบริการสาธารณสุข 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองในคลินิก แบบมีกลุมควบคุม มี
การปกปดผูประเมินผลลัพธ ติดตามผลในระยะเวลา 24 สัปดาหกลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จากศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จํานวน 4 แหง ในประเทศ
ไทย มีอายุ 20 ปข้ึนไป มีระดับน้ําตาลสะสมต้ังแตรอยละ7 ข้ึนไป อาศัยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
เขาใจภาษาไทย และยินดีเขารวมการวิจัย อาสาสมัครจํานวน 180 ราย ภายหลังลงนามยินยอม
เขารวมการวิจัยและผานเกณฑคัดเขาคัดออกคุณสมบัติผูเขารวมการวิจัยแลว ทีมผูวิจัยใชวิธีจับ
ฉลากเพื่อสุมแบงรายช่ืออาสาสมัครใหเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดอาสาสมัครกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 90 ราย กลุมทดลองใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง
สําหรับผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกับการดูแลปกติ ใชหลักสูตรตามแนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ ใชรูปแบบการประชุมกลุมยอยในศูนยบริการ
สาธารณสุข ดําเนินการโดยบุคลากรสุขภาพสหสาขา ไดแก พยาบาล นักโภชนาการ นักเวชศาสตร
การกีฬาใชเวลาประชุมกลุมคร้ังละ1 ชั่วโมง 40 นาที ทุก 2 สัปดาห 6 คร้ัง ดําเนินการตามเอกสาร
หลักสูตรที่เตรียมไว และการติดตามทางโทรศัพท 2 คร้ังในสัปดาหที่ 10 และ 20 สวนกลุมควบคุม
ไดรับบริการปกติที่ศูนยบริการสาธารณสุขโดยพบแพทยเดือนละคร้ัง เพื่อเจาะน้ําตาลปลายนิ้ว รับ
ยาและไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลแบบรายบุคคลในเวลา 1-3 นาที ในการวิจัยนี้เก็บ
ขอมูล 3 คร้ัง กอนเร่ิมการทดลองและ หลังเร่ิมการทดลอง ในสัปดาหที่ 12 และ 24 เพื่อประเมิน
ผลลัพธ ไดแก ระดับน้ําตาลสะสม วัดความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการดูแลตนเอง การ
รับรูความสามารถตนเอง ระดับภาวะซึมเศรา คุณภาพชีวิตดานเบาหวาน และคุณภาพชีวิตทั่วไป 
เนื่องจากภายหลังลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยมีอาสาสมัครที่ไมเขารวมตามโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการดูแลตนเองที่กําหนด 1  ราย ออกจากการวิจัยเนื่องจากยายที่อยูไมสามารถติดตามได 2 
ราย เสียชีวิต 1 ราย และขอมูลไมสามารถนํามาใชวิเคราะหได 2 ราย เนื่องจากระดับน้ําตาลสะสม
สูงมากผิดปกติโดยไมทราบสาเหตุ 1 ราย(น้ําตาลสะสม รอยละ 22) และระดับน้ําตาลสะสมสูง
มากจากมีภาวะติดเช้ือวัณโรคปอด 1 ราย ผูวิจัยไดปรึกษาแพทยที่ดูแลผูปวยในการวิจัยนี้แลวมี 
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นไป 

 

 
ค

 

า  

วานชนิดที ่2 แลวสวนใหญยัง
มีโรคปร

ี้เปนการวิจัยเชิงทดลองมีระยะเวลาการติดตามผล 24 สัปดาห จึง
ไดติดตา

ความเห็นวาไมควรนําขอมูลมาใชวิเคราะหรวมดวย เหลือขอมูลที่สามารถนํามาวิเคราะหได174 
ราย กลุมทดลอง 86 ราย กลุมควบคุม 88 ราย เนื่องจากการสูญหายของกลุมตัวอยางมีจํานวน
นอย รอยละ 3.0 ( 6 ราย จาก 180 ราย) ผลการวิเคราะห แบบ Intention to treat analysis พบวา 
ไมทําใหผลสรุปการวิจัยเปลี่ย
 
สรุปผลการวจิัย

1.คุณลกัษณะสวนบุคคล
 1.1 ุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมสวนใหญมีคุณลักษณะที่ใกลเคียงกัน คือสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย กลุม
ทดลองเปนเพศหญิง รอยละ 76.7 เพศชาย รอยละ 23.3 กลุมควบคุมเปนเพศหญิง รอยละ 72.7 
เพศชาย รอยละ 27.3 กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 62.9 ป (SD= 10.4 ป) กลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 
61.8 ป (SD=8.6 ป) สถานภาพสมรสคู การศึกษาระดับประถมศึกษา การประกอบอาชีพทํางาน
เปนแมบาน/พอบานในบานตนเอง มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยในบานจํานวน 3-4 คน 
ประมาณคร่ึงหนึ่งของทั้งสองกลุมมีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท รายไดครอบครัวเฉล่ีย
เดือนละ 10,001-50,000 บาท กลุมตัวอยางสวนใหญรับการรักษาพยาบาลโดยใชสิทธิ์
หลักประกันสุขภาพถวนหน

1.2 ประวัติการเจ็บปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคประจําตัว  
 ประวัติการเจ็บปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลอง สวนใหญ ทราบวาเปนเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยการวินิจฉัยจากแพทยมาแลวเปนเวลา 61-120 เดือน (5-10 ป) แตกลุมควบคุมสวน
ใหญทราบวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 มาแลวเปนเวลา 1-60 เดือน (ไมเกิน 5 ป) มีประวัติครอบครัว
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิธีการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปจจุบันทั้งสองกลุมสวนใหญใชยา
เม็ดลดน้ําตาลชนิดรับประทาน (กลุมทดลอง รอยละ 86.0 กลุมควบคุม รอยละ 80.7) โดยมีผูที่ใช
ยาฉีดอินสุลินเพียงสวนนอย (กลุมทดลอง รอยละ 12.7 กลุมควบคุม รอยละ 18.2) ปจจุบันเกือบ
ทั้งหมดรับยารักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ศูนยบริการสาธารณสุข  

ประวัติโรคประจําตัวของกลุมตัวอยางนอกจากเปนโรคเบาห
ะจําตัวอ่ืนอีกอยางนอย 1 โรค โรคที่พบมากที่สุด ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน

เลือดสูง และ โรคขอเส่ือม  
เนื่องจากการการวิจัยน
มปจจัยดานการปรับเปล่ียนยารักษาเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะยารับประทานลด

น้ําตาล ยาฉีดอินสุลิน และยาที่อาจมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก ยาสเตียรอยด ในระหวาง
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 29.5 (26 คน)  

  

p> 0.05) 

ก

ําคัญทางสถ

การวิจัย พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีการใชยาสเตียรอยดในระหวางการวิจัย มีการ
ปรับเปล่ียนยาตามแผนการรักษาของแพทยโดยเฉพาะยารับประทานลดน้ําตาลและยาฉีดอินสุลิน 
กลุมทดลองมีผูที่ไดรับการลดปริมาณยารักษาเบาหวาน  รอยละ10.5 (9 คน) กลุมควบคุม รอยละ
1.1 (1 คน) สวนผูที่ไดรับการปรับเพิ่มยาระหวางการศึกษา กลุมทดลองไดรับการเพ่ิมยาเปน
จํานวนนอยกวากลุมควบคุม กลุมทดลอง รอยละ 9.3 (8 คน) กลุมควบคุม รอยละ
 
สวนที ่2 การควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด

กอนเร่ิมการทดลองกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีระดับน้ําตาลสะสมอยูในระดับ 7.0-7.9 % 
สัดสวนของผูที่มีระดับน้ําตาลสะสมแตละชวงของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน คาเฉลี่ยระดับน้ําตาล
สะสมของกลุมทดลองเทากับ 8.1 % (SD 1.0%) กลุมควบคุมเทากับ 8.3 % (SD 1.3%)และไม
แตกตางกัน (p> 0.05)  

สัปดาหที่ 12 หลังเร่ิมการทดลอง จากจํานวนกลุมทดลอง 83 คน กลุมควบคุม 84 คน 
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีระดับน้ําตาลสะสมอยูในระดับ 7.0 -7.9 % คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาล
สะสมใกลเคียงกัน (กลุมทดลอง 7.8 % SD 1.0%) (กลุมควบคุม 7.9% SD 1.1%) เม่ือทดสอบ
ความแตกตางคาเฉล่ียระหวางสองกลุม พบวาระดับน้ําตาลสะสมของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมไมความแตกตางกัน (

สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีระดับน้ําตาล
สะสมอยูในระดับ 7.0 -7.9 % คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมกลุมทดลอง (7.9% SD1.1%)และกลุม
ควบคุม (7.9% SD1.2%) ไมแตกตางกัน (p> 0.05) 

เม่ือทดสอบความแตกตางของระดับน้ําตาลสะสม โดยควบคุมปจจัยอ่ืนๆ พบวา กลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีระดับน้ําตาลสะสมไมแตกตางกัน หลังเร่ิมการทดลองในสัปดาหที่ 12 
และ สัปดาหที่ 24  

การวิเคราะหในกลุมที่สนใจ ไดแก กลุมที่กอนการทดลองมีระดับน้ําตาลสะสมต้ังแตรอย
ละ 8 ารวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ พบวา เม่ือควบคุมตัวแปรอายุ กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับ
น้ําตาลสะสมสูงกวากลุมควบคุมในสัปดาหที่12 (ความแตกตางคาเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสม -
0.103, p=0.691) และ ในสัปดาหที่24 (ความแตกตางคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสม -0.084, 
p=0.691) แตคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมแตกตางกันอยางไมมีนัยส ิติ 
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ง 85 คน กลุมควบคุม 87 
คน กล  

สวนที ่3 การควบคุมปจจยัเสี่ย

  การควบคุมปจจัยเส่ียง ไดแก ความดันโลหิต และ ดัชนมีวลกาย  
  3.1 กอนการทดลอง กลุมทดลองสวนใหญมีความดันโลหิตอยูในระดับ140/90 -159/99 
มิลลิเมตรปรอท (ความดันโลหิตสูงระดับ1) มีความดันโลหิตsystolic เฉล่ีย137.4 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันโลหิต diastolic เฉล่ีย 75.5 มิลลิเมตรปรอท กลุมควบคุมสวนใหญมีความดันโลหิตอยูใน
ระดับ 120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท (ภาวะกอนความดันโลหิตสูง) ความดันโลหิตsystolicเฉล่ีย 
139.0 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตdiastolic เฉล่ีย 79.9 มิลลิเมตรปรอท ผลทดสอบทางสถิติ 
สรุปวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยความดันโลหิต systolic และ คาเฉลี่ยดัชนมีวลกาย 
ไมแตกตางกัน แตกลุมทดลองมีคาเฉล่ียความดันโลหิต diastolic ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   

      ดัชนีมวลกายเฉล่ียกอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีดัชนีมวลกายอยู
ในชวง 25.0-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร (อวนระดับ1) โดยกลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
26.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร กลุมควบคุมมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.8 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

3.2  สัปดาหที่ 12 หลังเร่ิมการทดลอง จากจํานวนกลุมทดลอง 83 คน กลุมควบคุม 84 
คน กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีความดันโลหิตอยูในระดับ120/80-139/89 มิลลิเมตร
ปรอท กลุมทดลองมีความดันโลหิตsystolic เฉล่ีย135.6 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต diastolic 
เฉล่ีย 75.6 มิลลิเมตรปรอท กลุมควบคุมมีความดันโลหิตsystolicเฉล่ีย 139.7 มิลลิเมตรปรอท
ความดันโลหิตdiastolic ฉล่ีย 78.2 มิลลิเมตรปรอท เม่ือทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยความดัน
โลหิต systolic และความดันโลหิต diastolic ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไม
แตกตางกัน (p >0.05) 

      คาดัชนีมวลกาย กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีดัชนีมวลกายอยูในชวง 25.0-29.9 
กิโลกรัมตอตารางเมตร (อวนระดับ1) กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.3 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร กลุมควบคุมมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร คาเฉล่ียดัชนีมวลกาย
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันทางสถิติ (p >0.05) 

3.3  ในสัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง จากจํานวนกลุมทดลอ
ุมทดลองและกลุมควบคุม มีความดันโลหิตอยูในระดับ120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท

กลุมทดลองมีความดันโลหิต systolic เฉล่ีย135.4 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต diastolic เฉล่ีย 
75.8 มิลลิเมตรปรอท กลุมควบคุมมีความดันโลหิต systolicเฉล่ีย 139.6 มิลลิเมตรปรอท ความดัน
โลหิต diastolic เฉล่ีย 76.1 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม
เล็กนอย  
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แนน  

      คาดัชนีมวลกาย ในสัปดาหที่ 24 กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีดัชนีมวล
กายอยูในชวง 25.0-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร (อวนระดับ1) กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกาย
เฉล่ีย 26.2 กิโลกรัมตอตารางเมตร กลุมควบคุมมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.8 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร เมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 
ไมแตกตางกัน (p

  3.4  ระดับไขมันในเลือด กอนการทดลอง ทั้งสองกลุมมีระดับโคเลสเตอรอลรวม อยูใน
ระดับนอยกวา 200 มก./ดล.(ระดับยอมรับได) ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดอยูในระดับนอยกวา 
150 มก./ดล.(ปกติ)และ ระดับไขมันเอชดีแอลโคเลสเตอรอลอยูในระดับ 40-59 มก./ดล.(ปกติ)เม่ือ
ทดสอบทางสถิติไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≥0.05) ของคาเฉล่ีย
ระดับโคเลสเตอรอลรวม และคาเฉลี่ยระดับไขมันเอชดีแอลโคเลสเตอรอล ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม แตคาเฉล่ียคาเฉล่ียระดับระดับไตรกลีเซอไรด พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยระดับไตรกลีเซอไรด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.012)  

        
สวนที ่4 การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง (Self efficacy for diabete

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง เก็บขอมูลใชแบบประเมินถามความม่ันใจของ
ตนเองในการคาดวาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง จากขอคําถามจํานวน 11 ขอ 
คะแนนคําตอบบอกระดับความมั่นใจ 1-10 ชวงคะแนนเต็มของคําตอบที่เปนไปไดอยูระหวาง 11-
110 คะแนน พบวา กอนเร่ิมการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเองเฉลี่ย 78.6 คะแนน กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย 76.9 คะ

 เมื่อติดตามผลภายหลังเร่ิมการทดลอง สัปดาหที่ 12 พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเองเฉล่ีย 80.7คะแนน กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 79.4 คะแนน เม่ือ
วิเคราะหความแตกตางคาเฉล่ีย พบวา กอนเร่ิมการทดลอง และ หลังเร่ิมการทดลองสัปดาหที่ 12 
คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตาง
กัน (p= 0.477 และ p = 0.539) 

สัปดาหที่ 24 ภายหลังเร่ิมใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ พบวา กลุม
ทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุม โดยกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 86.2 คะแนน กลุมควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 75.2 คะแนนและ คะแนนการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)  
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วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
งกอนเร่ิมการทดลอง  

ประเมินการปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
นชวง 7

ะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
เฉล่ีย 8 น

รด

เองรายดาน แบงเปน 5 ดาน ไดแก ดานอาหาร การ

ทด อมลูจากกลุมทดลอง
จํานวน 

รมการดูแลตนเองโดยรวมเฉล่ียสูงกวากลุมควบคุม 
ุมทด

ควบคุม 4 ดาน 
ดแก ด

ฉล่ีย
แตกตางก าน 

ส
 5.1 พฤติกรรมการดูแลตนเอ
        พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม จากแบบ
ใ  วันที่ผานมา ใหผูตอบประเมินตามการรับรูของตนเอง มีคําตอบใหเลือกต้ังแต 0-7 วัน 
ชวงคะแนนเต็มของคําตอบอยูระหวาง 0-133 คะแนน  

       กอนเร่ิมการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีค
5.2 คะแนน กลุมควบคุม 80.6 คะแนน การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยคะแน

พฤติกรรมกา ูแลตนเองโดยรวม พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมไมแตกตางกัน (p=0.056)   
  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตน
ออกกําลังกาย การติดตามตนเอง การดูแลเทา และการรับประทานยา พบวา กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยรายดานใกลเคียงกัน 4 ดาน ไดแก  ดานอาหาร (กลุมทดลอง 30.2 คะแนน 
กลุมควบคุม 31.1 คะแนน) การออกกําลังกาย (กลุมทดลอง 5.2 คะแนน กลุมควบคุม 4.3 
คะแนน) การติดตามตนเอง (กลุมทดลอง 10.3 คะแนน กลุมควบคุม 9.0 คะแนน) และ การ
รับประทานยา(กลุมทดลอง 12.2 คะแนน กลุมควบคุม 11.9 คะแนน) สวนดานที่กลุมทดลองมี
คะแนนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ดานการดูแลเทา (กลุมทดลอง 27.1 
คะแนน กลุมควบคุม 24.4 คะแนน) และพฤติกรรมดานการดูแลเทาเปนดานเดียวที่กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.041)          

5.2  พฤติกรรมการดูแลตนเอง สัปดาหที ่12 หลังเร่ิมการ ลอง ข
83 คนกลุมควบคุมจํานวน 84 คน  

        กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกร
(กล ลองมีคะแนนเฉลี่ย 88.1 คะแนน กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 79.8 คะแนน)  
        กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุม
ไ านอาหาร (กลุมทดลอง 31.6 คะแนน กลุมควบคุม 29.7 คะแนน) การออกกําลังกาย (กลุม
ทดลอง 5.3 คะแนน กลุมควบคุม 3.6 คะแนน) การติดตามตนเอง (กลุมทดลอง13.4 คะแนน กลุม
ควบคุม 11.2 คะแนน) และดานการดูแลเทา (กลุมทดลอง 28.0 คะแนน กลุมควบคุม 24.9 
คะแนน) สวนดานการรับประทานยา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองตํ่ากวา
กลุมควบคุม (กลุมทดลอง 11.8 คะแนน กลุมควบคุม 12.2 คะแนน)  

       เมื่อใชสถิติวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุม 
ทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเ

ับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.004) พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด
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คีะแนนเฉลีย่ 
94.3 คะ

กวา
   29.1 คะแนน) การ

อกกําล

ลุม 
ทดลองแ คุม

ก

วนที่ 6 ภาวะซึมเศรา 

ึมเศรากอนเร่ิมการทดลอง ทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวน
หญ ม

ับ

 

3 ดานที่พบวาทั้งสองกลุมมีคะแนนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การออกกําลังกาย 
(p=0.009) การติดตามตนเอง (p=0.009) และ การดูแลเทา (p=0.009)  

5.3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเฉล่ียสงูกวากลุมควบคุมเล็กนอย (กลุมทดลองม

แนน กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลีย่ 77.6 คะแนน) และพบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมของสองกลุมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  
       พฤติกรรมการดูแลตนเอง รายดาน พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยรายดานสูง
กลุมควบคุมทุกดาน คือ ดานอาหาร (กลุมทดลอง 34.1 คะแนน กลุมควบคุม
อ ังกาย (กลุมทดลอง 6.3 คะแนน กลุมควบคุม 4.5 คะแนน) การติดตามตนเอง (กลุม
ทดลอง 13.2 คะแนน กลุมควบคุม 8.4 คะแนน) การดูแลเทา (กลุมทดลอง 28.5 คะแนน กลุม
ควบคุม 24.1 คะแนน) และ การรับประทานยา (กลุมทดลอง 12.2 คะแนน กลุมควบคุม 11.4  
คะแนน)  

       เมื่อใชสถติิวิเคราะหความแตกตางคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางก
ละกลุมควบคุม สรุปไดวา สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย กลุม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานเฉล่ียสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ทั้ง 5 ดาน ไดแก ดานอาหาร (p<0.001) การออกกําลังกาย (p=0.001) การติดตามตนเอง 
(p<0.001) ารดูแลเทา (p<0.001) และการรับประทานยา (p=0.065)  
 
ส
 

 6.1  ระดับภาวะซ

ใ ีภาวะซึมเศราอยูในระดับนอยมาก กลุมทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศราเฉล่ีย 5.0 คะแนน 
กลุมควบคุมมคีะแนนภาวะซึมเศราโดยรวมเฉล่ีย 4.6 คะแนน ผลทดสอบทางสถิติพบวา กอนเร่ิม
การทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคะแนนภาวะซึมเศราเฉลีย่ ไมแตกตางกัน (p= 0.911)  

6.2 ระดับภาวะซึมเศราหลังเริ่มการทดลอง สัปดาหที่ 12 
                   ุม 84 คน  ทั้งสองกลุมมีระดจากขอมูลของกลุมทดลองจํานวน 83 คน กลุมควบค
ภาวะซึมเศราในระดับไมซึมเศรา/นอยมาก กลุมทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศราโดยรวมเฉล่ีย 3.4 
คะแนน กลุมควบคุมมีคะแนนภาวะซึมเศราโดยรวมเฉลี่ย 4.3 คะแนน ผลการวิเคราะหทางสถิติ 
สรุปไดวากลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคะแนนภาวะซึมเศราเฉลี่ย ไมแตกตางกัน (p= 0.177)  
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กลุมควบคุมมรีะดับภาวะซึมเศราในระดับนอยมาก กลุมทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศราเฉลี่ย 3.4 
คะแนน รวิเคราะหทางสถิติ สรุปไดวา 

ารวิจัยนี้ ไดใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต 2 ชุดรวมกัน ไดแก แบบ
ระเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะดานเบาหวาน  และ แบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป (EQ-5D) 

เบาหวาน มีคําถาม 15 ขอ คําตอบความพึงพอใจ 5 ระดับ 1-5 คะแนน 
ชวงคะแ

วบคุม
จํานวน นนคุณภาพชีวิตดานเบาหวานเฉล่ีย 58.2 คะแนน กลุม
ควบคุม

และกลุมควบคุมจํานวน 87 คน กลุมทดลอง มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวานเฉล่ีย 64.3 

6.3 ระดับภาวะซึมเศราหลังเริ่มการทดลอง สัปดาหที่ 24  
                   จากขอมูลของกลุมทดลองจํานวน 85 คน กลุมควบคุม 87 คน ทั้งกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีคะแนนภาวะซึมเศราเฉลี่ย 3.9 คะแนน ผลกา
กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคะแนนภาวะซึมเศราเฉล่ีย ไมแตกตางกนั (p= 0.286)  
แตเมื่อควบคุมปจจัยอ่ืนๆ แลว พบวากลุมทดลองมีระดับความเครียดนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.046) 
 
สวนที่ 7  คุณภาพชีวิต 

      คุณภาพชีวิต ในก
ป
แบบวัดคุณภาพชีวิตดาน

นนเต็ม เทากับ 15-75 คะแนน คะแนนมากหมายถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดี สวนแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตโดยทั่วไป (EQ-5D) มีคําถาม 5 ขอ ประเมินปญหาตามมิติคุณภาพชีวิต 5 มิติ ไดแก 
การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง การทํากิจวัตรประจําวัน ความเจ็บปวดความกังวล/ซึมเศรา มี
คําตอบ 3 ระดับ 1-3 คะแนน ชวงคะแนนเต็ม เทากับ 5-15 คะแนน คะแนนรวมนอย หมายถึง 
คุณภาพชีวิตดี เก็บขอมูล 3 คร้ัง กอนเร่ิมการทดลอง หลังเร่ิมการทดลองสัปดาหที่ 12 และสัปดาห
ที่ 24 

7.1 คุณภาพชีวิตดานเบาหวาน   
       กอนเร่ิมการทดลอง ขอมูลจากอาสาสมัครกลุมทดลองจําวน 86 คน และกลุมค
88 คน พบวา กลุมทดลอง มีคะแ
มีคะแนนเฉล่ีย 58.5 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตที่

เฉพาะของผูปวยเบาหวาน พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
เบาหวานไมแตกตางกัน (p=0.745)  

       สัปดาหที่ 12 หลังเร่ิมการทดลอง ขอมูลจากอาสาสมัครกลุมทดลองจํานวน 83 คน 
และกลุมควบคุมจํานวน 84 คน กลุมทดลอง มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวานสูงข้ึนเล็กนอย 
คะแนนเฉล  60.7 คะแนี่ย น กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 58.9 คะแนน เม่ือทดสอบความแตกตาง
ทางสถิติ พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวานไมแตกตางกัน 
(p=0.069)  

        สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง ขอมูลจากอาสาสมัครกลุมทดลองจํานวน 85 คน 
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ดานเบาหวานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

อง

=0.544) 
ารทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉล่ีย 6.3 

คะแนน 

ั่วไป ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p

คะแนน สูงกวากลุมควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 59.2 คะแนน กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน
คุณภาพชีวิต

7.2 คุณภาพชีวิตโดยท่ัวไป 
      กอนเริ่มการทดล  กลุมทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉลี่ย 6.5 คะแนน กลุม

ควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉลี่ย 6.3 คะแนน ผลทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไมแตกตางกัน (p

       สัปดาหที่ 12 หลังเร่ิมก
กลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉล่ีย 6.6 คะแนน ผลทดสอบความแตกตาง

คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไมแตกตางกัน 
(p=0.218) 

       สัปดาหที่ 24 หลังเร่ิมการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉล่ีย 5.8 
คะแนน กลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปเฉล่ีย 6.3 คะแนน กลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดี
ข้ึนสวนกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิตเทากอนการทดลอง ผลทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตท

=0.012) 
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สวนที ่8 ผลการวิเคราะห ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง 
สําหรบัผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และสรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
  การวิจัยนี้มีระยะเวลาการติดตามผลส้ินสุดที่  24 สัปดาหหลังเร่ิมการทดลอง โดยมี
สมมติฐานหลัก และสมมติฐานรองในการวิจัยตอผลลัพธที่ไดภายหลังเร่ิมการทดลองในสัปดาหที่ 

ว ุ

 สมมติฐานรอง 
การควบคุมปจจัยเส่ียง ไดแก ความดันโลหิตและดัชนมีวลกาย ระหวาง

 สมมติฐานท คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง ระหวางกลุมทดลองและ
ควบ  

วย
ม

 

 

24 คือ 
สมมติฐานหลัก 

  สมมติฐานที ่1  ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดระห างกลมทดลองและกลุมควบคุม 
แตกตางกนั 
 
  สมมติฐานที ่2  
กลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกัน 
 ี ่3  
ลุมก คุมแตกตางกนั 

 สมมติฐานที ่4  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
แตกตางกนั 
  สมมติฐานที ่5  คะแนนภาวะซึมเศรา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกนั 
  สมมติฐานที่ 6  คะแนนคุณภาพชีวิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกัน
   

 ผลการวิเคราะหประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง สําหรับผูป
เบาหวานชนิดที่ 2  ตามตัวช้ีวัดผลลัพธ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะเวลาติดตา
ผล 24 สัปดาห เม่ือควบคุมปจจัยอ่ืนๆที่อาจมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงผลลัพธแลวไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> 0.05)  ของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด คาเฉลี่ยความดัน
โลหิต systolic  คาเฉลี่ยความดันโลหิตdiastolic คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย แตเมื่อควบคุมปจจัยอ่ืนๆที่
อาจมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงผลลัพธแลว พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของ
คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง (p=0.004) คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวม (p<0.001)  คะแนนภาวะซึมเศรา(p=0.046) คุณภาพชีวิตดานเบาหวาน (p<0.001) และ
คุณภาพชีวิตทั่วไป (p=0.033)  
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. คุณลกัษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
1.1 กลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมในการวิจัยนี้ เปน 1 ใน 3 เปนผูสูงอายุ เนื่องจากมีเวลา

ามารถมารวมกิจกรรมตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองไดสะดวก สวนผูที่อายุนอย
วา 60 ป ที่รวมในการวิจัยนี้สวนใหญประกอบอาชีพทํางานเปนแมบาน/พอบานในบานตนเอง 

านอิสระสามารถจัดการเร่ืองเวลามารวมการประชุมกลุม หรือการติดตาม
ลการวิจัยตามนัดหมายได การศึกษาสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ซึ่งเมื่อ

ุบันถือวามีระดับการศึกษานอย ดานรายไดสวนบุคคล
ตอเดือน

 13917.6 
วามดัน

ัด

ง
องการวิจัยได ผลลัพธหลักไดแก ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ผลลัพธรอง ไดแก การรับรู

ดัน
โลหิตแล

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
1

ส
ก
หรือคาขาย ซึ่งเปนง
ผ
เปรียบเทียบกับการศึกษาภาคบังคับในปจจ

นอยกวา 5,000 บาท ถือวาเปนผูมีรายไดนอย ทั้งนี้เนื่องจากเปนผูที่สูงอายุไมไดอยูในวัย
ทํางานจึงไมมีรายไดตนเองสูง รายไดสวนใหญมาจากเงินชวยเหลือผูสูงอายุ และไดรับจากบุตร
หลาน 
 คุณลักษณะของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดีในการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาในประเทศสวิสเซอรแลนด (30)ในการศึกษาคุณลักษณะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดีในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิประเทศสวิสเซอรแลนด จากจํานวน
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 326 คน จากสถานพยาบาลจํานวน 30 แหง พบวา มีอายุ
เฉล่ีย 67.110.6 ป ระดับน้ําตาลสะสมเฉล่ีย 7.71.3 % ความดันโลหิตซิสโตลิค
ค โลหิตไดแอสโตลิค 80.9 10.5 มีโรคอ่ืนรวมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางนอย 1 โรค 
พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 71.3) รองลงมาคือภาวะไขมันสูง(รอยละ 66.7) 
การประเมินความสําเร็จในการควบคุมระดับน้ําตาลสะสม ขอมูลจากแพทยผูรักษา พบวา กลุม
ตัวอยางรอยละ 16.7 เทานั้นที่ควบคุมระดับความดันไดตามเปาหมาย (นอยกวา130/80 มลิลิเมตร
ปรอท)  
 
2. ประสทิธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจ การดูแลตนเอง สาํหรับผูปวยเบาหวานชนดิ
ที่ 2  

      การอภิปรายผลการวิจัยนี้ อภิปรายผลการวิจัยตามตัวช้ีวัดผลลัพธหลักผลลัพธรอ
ข
ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมปจจัยเส่ียงระดับความ

ะดัชนีมวลกาย ระดับภาวะซึมเศรา คุณภาพชีวิตดานเบาหวาน และคุณภาพชีวิตทั่วไป 
ดังนี้ 
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ิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองตอการควบคุมระดับ
ุมที่ไดรับบริการปกติ พบวา 

อนการทด

ม
ามคําแนะ

มง

      

เลือด เนือ่งจากการ 
ควบค น ทั้ง

    
 2.1 ประสิทธิผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 
        ประสิทธ
น้ําตาลสะสมในเลือด เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบค
ก ลอง คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน 
        คาเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมกลุมทดลอง 7.8% กลุมควบคุม 7.9% ซึ่งพบวาทั้ง
สองกลุมเปนผูที่คุมระดับน้ําตาลสะสมไมไดตามเปาหมายที่ดีในการควบคุมระดับน้ําตาลสะส
ต นําของสมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา (ADA,.2010) และตามแนวทางเวชปฏิบัติ
สําหรับโรคเบาหวาน 2554 ซึ่งคาน้ําตาลสะสมเฉล่ียควรมีคาใกลเคียงคนปกติ คือนอยกวารอยละ 
6.5 ซึ่งทําไดยาก ตองควบคุมระดับน้ําตาลเขมงวดมาก มักเกิดปญหาภาวะน้ําตาลตํ่า แต
เปาหมายการควบคุมโรคเบาหวานในผูใหญ เพื่อสงเสริมการชะลอการเกิดโรคแทรกซอนเร้ือรังจาก
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนไปได แตผูปวยตองควบคุมตนเองเขมงวด จึงจะบรรลุเปาหมาย มี
ระดับน้ําตาลสะสมนอยกวา 7% ได และเปนขอแนะนําที่ใชไดกับผูสูงอายุที่สุขภาพดี หรือไมมีโรค
รวม และผูปวยเบาหวานผูใหญที่อายุนอยเปนเบาหวานไมนาน แตมีปญหาภาวะนํ้าตาลตํ่าบอย
หากคุมเข วดมากไมสามารถทําได ใหปรับระดับเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลสะสม นอย
กวารอย 7 งายกวา ในทางปฏิบัติแพทยผูรักษาจะเปนผูวางแผนการรักษาจากขอมูลที่ผูปวย
รายงานเมื่อมารับยาตามนัด หลังเร่ิมการทดลองสัปดาหที่ 12 พบวา ผลระดับน้ําตาลสะสมของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมลดลงจากกอนทดลองทั้งสองกลุม แต
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือติดตามในสัปดาหที่ 24 
หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมลดลงจากสัปดาหที่12 เล็กนอย
รอยละ  7.7(SD=1.5) สวนกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียน้ําตาลสะสมคงเดิมรอยละ7.7(SD1.3) 
อธิบายไดวา  

1. ปจจัยดานบุคคลที่สัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
ุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีปจจัยที่มาเกี่ยวของ ซับซอ

จากความเส่ือมของตับออน ดวยความสูงอายุของผูปวยและการดําเนินโรคที่ผูปวยเปนมานานกวา 
5 ป มีมากกวาผูเปนนอยกวา 5 ป และรอยละ 60-70 ของกลุมตัวอยางมีอายุมากกวา 60 ป 
การศึกษาของ UKPDS(United Kingdom Prospective Diabetes Study) ในป คศ. 1998 (พ.ศ. 
2541) พบวา การทํางานของเบตาเซลของตับออนจะลดลงและเพิ่มภาวะด้ืออินซุลินในผูที่มีอายุ
เพิ่มข้ึน การวิเคราะหการทํางานของเบตาเซลโดยใช Homeostasis model พบวา การทํางานของ
เบตาเซลของตับออนที่พบขณะวินิจฉัยคร้ังแรกเฉล่ียประมาณรอยละ 50 จะลดลงเปนรอยละ 25 
ในระยะเวลา 5 ปหลังการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และยังไมมีวิธีการรักษาที่หยุดความ
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รปรับเปล่ียนระหวางการทดลอง  
พบวา ก ด

           3. ดานความเขมของการดําเนินโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวย

เส่ือมของเบตาเซลได แมวาจะรับประทานยาลดน้ําตาล จึงพบวาเมื่อพฤติกรรมดูแลตนเองดีข้ึน 
แตระดับน้ําตาลสะสมไมลดลง กลุมทดลองจึงไมแตกตางจากกลุมควบคุม ซึ่งในการศึกษานี้กลุม
ตัวอยางสวนใหญประมาณรอยละ 60 เปนผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ มี
ระยะเวลาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 มานาน รอยละ 70 เปนผูที่มีระยะเวลาเปนโรคเบาหวานนาน
เฉล่ีย 123.2 เดือน กลุมควบคุม เปนมานานเฉล่ีย 109.5 เดือน ปจจัยระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวานที่นานเปนปจจัยที่สัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (31)  

     2. ปจจัยดานการใชยาของผูปวยกลุมทดลองที่มีกา
ลุมทดลองสามารถลดขนาดยาที่ใชไดดีกวากลุมควบคุม ซึ่งกลุมทดลองที่สามารถล

ปริมาณยาได จากปริมาณยารับประทานและยาฉีดที่ใชเดิมจํานวน 9 ราย (รอยละ 10.5) สวนกลุม
ควบคุมที่แพทยลดปริมาณขนาดยาไดในระหวาง 24 เดือนที่ทําการศึกษา มีเพียง 1 คน (รอยละ 
1.1) เนื่องจากการวิจัยนี้เปนโครงการเสริมจากการบริการปกติ แพทยที่รักษาผูปวยจะพิจารณา
ปรับยาตามผลการตรวจเลือดปลายนิ้วของผูปวยที่มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอก การที่ผูปวย
กลุมทดลองนี้ไดรับการปรับลดยาจากแพทยอาจเนื่องจากผลน้ําตาลที่ตรวจจากปลายน้ิว(หลังอด
อาหาร) ที่มาตรวจตอนเชากอนพบแพทยไดผลดีข้ึน เนื่องจากขอมูลการประเมินการดูแลตนเอง
ของผูปวยกลุมทดลองในดานการควบคุมอาหารมีคะแนนเฉล่ียดีข้ึนตลอดการศึกษานี้ (กอนการ
ทดลอง 30.2 คะแนน สัปดาหที่ 24 =34.1 คะแนน) สวนกลุมควบคุมพบวาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานอาหาร ในสัปดาหที่12 มีคะแนนเฉลี่ยลดลงจากกอนการทดลอง(กอนการทดลอง 31.1 
คะแนน สัปดาหที่ 12 =29.7 คะแนน)  ผูที่ผลน้ําตาลที่ตรวจจากปลายนิ้ว(หลังอดอาหาร) ที่มา
ตรวจตอนเชากอนพบแพทยมีระดับสูงแพทยผูรักษาจึงปรับเพิ่มยา ประเด็นการเปล่ียนแปลงนี้จึง
อาจเปนปจจัยสนับสนุนการเทาเทียมกันของคาระดับน้ําตาลสะสมเฉล่ียของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ทําใหการศึกษานี้ไมพบความแตกตางคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมในสัปดาหที่ 24 
      
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชในการดําเนินกิจกรรมคร้ังนี้ เปนโปรแกรมฯที่เนนการควบคุมระดับน้ําตาล
สะสมตามการต้ังเปาหมายการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่ต้ังไวแตละคน และ
เนื่องจากผูปวยเบาหวานที่รวมในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูสูงอายุและมีการศึกษานอยและดูแลตนเอง 
มีความจํากัดในการทํากิจกรรมบางประการในโปรแกรมท่ีจัดในกลุมทดลอง เชน การจดบันทึก 
อาหาร หรือ การออกกําลังกายที่ระดับปานกลาง อาสาสมัครประมาณ รอยละ 80 ที่ไมสามารถ
บันทึกการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายที่บานไดตามแผนการสนันสนุนดานการ
ติดตามตนเอง ซึ่งเปนเทคนิคที่จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาเสนอวาเปนเทคนิคที่ใชในการ
ติดตามตนเองของผูเขารวมโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่2 ใน
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ษาอ่ืนที่มีการติดตามวัดระดับน้ําตาลสะสม 
นึ่ง ในประเทศ

ทย กลุมต

ียบกับการศึกษาเชิงอภิมานที่รายงานการศึกษาในตางประเทศพบวา ผล
ารศึกษาน

นับสนุนการจัดการดูแลตนเองที่ดําเนินการโดยพยาบาล พบวามี
ระสิทธิผล

โปรแกรมใหความรูดานการจัดการดูแลตนเองที่ผลการศึกษาไดผลลัพธที่ดี(32) และมาตรการ
ตามที่เตรียมไวในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ ในคร้ังนี้ เนื่องจากสายตาไมดี ซึ่งได
ปรับการบันทึกรายละเอียดเปนการบันทึกดวยขอความส้ันๆ ปรับการปฏิบัติและเปล่ียนแปลงโดย
แผนการดูแลตนเองของผูปวย โดยผูดําเนินกิจกรรมเปนผูชวยเขียนใหผูปวยที่ไมสะดวกบางราย
นําไปทบทวนที่บาน ดานการต้ังเปาหมายอาสาสมัครไดรับคําแนะนําใหใชการติดตามพฤติกรรม
เปาหมายที่ชัดเจนเพียงสัปดาหละ1 เปาหมาย เปนไปในลักษณะเร่ิมตนที่การควบคุมทีละนอย ให
อาสาสมัครประเมินผลดวยตนเองและรายงานผลการดูแลตนเองกับผูจัดกิจกรรมในการเขากลุม
คร้ังถัดไป ความเขมของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ดําเนินการในครั้งนี้จึงอาจมีความเขมขนไมเพียงพอตอผลระยะส้ันผูเขารวมกิจกรรมจึงยังไม
บรรลุเปาหมายการลดระดับน้ําตาลสะสมได  
 4. เปรียบเทียบกับผลการศึก
 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนแหงห
ไ ัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมอายุเฉล่ีย 49 ป ผลของโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง แบบกลุมโดยพยาบาลผูวิจัยเปนผูจัดกิจกรรม รวมกับการเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุมในบริการปกติ ในสัปดาห 24 พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับน้ําตาลสะสม
เฉล่ียไมแตกตางกัน (9)  
 เม่ือเปรียบเท
ก ี้ไดผลแตกตางจากกับขอสรุปที่ไดจากการศึกษาเชิงอภิมานที่ผานมา ตัวอยาง เชน
การศึกษาเชิงอภิมาน(33)ที่ทบทวนวรรณกรรมจากการวิจัยเชิงทดลองที่มีการตีพิมพชวงกอนป 
2008 จากการวิจัยที่ตีพิมพวารสารตางประเทศ จํานวน 21 เร่ือง เปรียบเทียบการใหความรูแก
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบกลุมกับการดูแลรักษาตามปกติ จากจํานวนผุปวย 2,833 คน พบวา 
การวิจัย 13 เร่ืองที่พบวาผลลัพธ ของการใชโปรแกรมใหคงวามรูแกผูปวยเบาหวานแบบกลุม ชวย
ใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับน้ําตาลสะสมลดลงได (0.44% ; p<0.001) ที่ระยะเวลา 6 
เดือน ซึ่งกลุมผูปวยเบาหวานจากผลการศึกษานี้ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60 อายุกอนการ
ทดลอง 60 ป ดัชนีมวลกาย 31.6 ระดับน้ําตาลสะสม 8.23% เปนเบาหวานมานาน 8 ป ซึ่ง
การศึกษาของNorris และคณะ กอนป พศ. 2545 (ค.ศ.2002) ไดรายงานผลจากการใหความรูเพื่อ
การจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานพบวากลุมทดลองสามารถลดระดับน้ําตาลสะสม
เฉล่ียได รอยละ 0.26% ในการติดตามผลที่ 4 เดือน(34)  
 ผลของโปรแกรมส
ป ในการลดระดับน้ําตาลสะสมไดดีกวาการดูแลปกติ (กลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม
รอยละ 0.7) พบวา เปนการศึกษากลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากที่สุดไมเกิน 65 ป อายุ
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    2.2 ประสิทธิผลในดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง  
มสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง

ําหรับผ

59/99  
กลุมควบ ง

า

ง
กลุมทด

 

วิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาเชิงอภิมาน (meta analysis) ที่ทบทวนการวิจัย
เชิงทดล

เฉล่ียของกลุมตัวอยาง 52.8 ป พบความแตกตางของการลดระดับน้ําตาลสะสมในกลุมทดลองที่
ใชโปรแกรมสนับสนุนกา จัดการดูแลตนเอง ดําเนินการโดยพยาบาล ไดดีกวาการดูแลปกติ รอย
ละ 0.7 (35)  
               
       ผลการวิจัยนี้ พบวา กลุมทดลองที่เขาโปรแกร
ส ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีประสิทธิผลดานการควบคุมระดับความดันโลหิต และคาเฉล่ีย
ดัชนีมวลกายไมแตกตางกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลปกติ(p>0.05) ในสัปดาหที่ 24 

      กอนการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีความดันโลหิตอยูในระดับ140/90 -1
คุมสวนใหญมีความดันโลหิตอยูในระดับ 120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท กลุมทดลอ

และกลุมควบคุมมีดัชนีมวลกายอยูในชวง 25.0-29.9 กิโลกรัมตอต รางเมตร (อวนระดับ1) และ
สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงแลว ซึ่งอธิบายไดจากกลไกการเกิดความดันโลหิตสูงในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ไดวาการที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมานานมีสงผลใหหลอดเลือดมีผนังหนาข้ึน
หลอดเลือดมีความยืดหยุนไมดีทําใหความดันในหลอดเลือดสูงข้ึนต้ังแตกอนการทดลอง การ
ควบคุมระดับความดันโลหิตอาจจําเปนตองใชยาลดความดันโลหิต แมประสิทธิผลของการลด
ความดันโลหิตจะมีผลดีจากการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามขอแนะนํา ในเร่ืองการออกกําลังกายและ
การงดอาหารที่มีโซเดียมสูงแตไมมีรายงานการปฏิบัติตัวของผูปวยอาสาสมัครในเร่ืองอาหารเค็ม  

      การไมพบประสิทธิผลดานการควบคุมระดับความดันโลหิต และดัชนีมวลกายขอ
ลอง อาจเนื่องมากจากกิจกรรมที่มุงเนนในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง

สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ดําเนินการในคร้ังนี้เนนความสําคัญของการควบคุมระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดเปนประเด็นหลัก ซึ่งประเด็นของการควบคุมความดันโลหิตอาจมีความไม
เขมขนเพียงพอ แตหวังผลลัพธที่อาจเกิดจากการรับประทานอาหารที่เหมาะสมของอาสาสมัคร
จากขอแนะนําการบริโภคเกลือในปริมาณนอย และการออกกําลังกายอยางเพียงพอ แตพบวา 
กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายนอย คะแนนเฉลี่ยดานการออกกําลังกาย (คะแนนเต็ม 14 
คะแนน) กอนการทดลอง หลังเร่ิมทดลองสัปดาหที่ 12 และสัปดาหที่ 24 ของกลุมทดลอง มี
คะแนนเฉล่ียเทากับ 5.2,  5.3 และ 6.3 ตามลําดับ เชนเดียวกับกลุมควบคุมที่มีคะแนนพฤติกรรม
การออกกําลังกายเฉล่ีย 3.8, 3.6 และ 3.3 ตามลําดับ นอยกวากลุมทดลอง จึงไมเพียงพอที่สงผล
ถึงการควบคุมดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตใหลดลงได  

      ผลการ
องจํานวน 34 เร่ือง เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใหความรูแกผูปวยเบาหวานโดยมี

พยาบาลผูใหความรูโรคเบาหวานเปนผูดําเนินการตอระดับน้ําตาลสะสม (Glycosylated 
Hemoglobin) และปจจัยเล่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา ผลของการใหความรูในการจัดการ
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     2.3 ประสิทธิผลตอการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 
นเองเพิ่มข้ึนในสัปดาหที ่

ก

6

ดูแลตนเองโดยมีพยาบาลผูใหความรูโรคเบาหวานพบวาผูปวยกลุมทดลองมีระดับความดันโลหิต
ไมลดลงทั้งความดัน systolic และ diastolic แตกตางจากกลุมควบคุม ทั้งในผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 1 และชนิดที่ 2 เม่ือระยะเวลาการศึกษาติดตามผลในระยะ 1- 6 เดือน(35) และสอดคลองกับ
การศึกษาที่มีการใหความรูแบบกลุม(36)ในการศึกษาผูปวยเบาหวานเชื้อชาติAfrican-American 
พบวา หลังใชโปแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลเทา และการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่
ไดรับการดูแลแบบปกติ และการใหความรูแบบกลุมที่ใชเทคนิคการรวมกันวางเปาหมายระหวาง
ผูปวยและพยาบาลผูใหความรูเบาหวาน 

 
  

  กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลต
12 และสัปดาหที่ 24 อาจเนื่องมาจากการเขากลุมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีกิจกรรมการฝกทักษะในการคนหาอุปสรรคของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดีของแตละบุคคล ในแตละคร้ังที่เขากลุมยอยมีกิจกรรมที่ชวยเสริมความมั่นใจในการจัดการดูแล
ตนเองของอาสาสมัครกลุมทดลอง การต้ังเปาหมายปรับพฤติกรรมอยางเปนข้ันตอน ดานการ
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การเคล่ือนไหวเพื่อสุขภาพ การจัดการภาวะซึมเศรา การติดตาม
ควบคุมระดับน้ําตาลดวยตนเอง กิจกรรมการพูดจูงใจ การสาธิตการออกกําลังกายที่ไมตองใช
อุปกรณยุงยาก รวมถึงการเรียนรูในการจัดการปญหายุงยากที่มีการรับรูเปนอุปสรรคมาก การ
ปฏิบัติตนของอาสาสมัคร ทําใหอาสาสมัครปรับเปล่ียนการรับรู จากความไมมั่นใจวาจะนําไป
ปฏิบัติได เกิดเปนความม่ันใจเพิ่มข้ึน ซึ่งในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองไดใชวิธีการ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองตามแนวคิดของ Bandura(37) มาใช 4 วิธี คือ 1)
ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ ฝกใหมีทักษะเพียงพอ 2) ารใชตัวแบบกระบวนการเรียนรูที่
ไดเห็นจากพฤติกรรมของผูอ่ืนที่มีความเจ็บปวยโรคเดียวกับตนเอง 3) การใชคําพูดชักจูง กระตุน
ใหกลุมทดลองมุงมั่นในเปาหมายจูงใจตนเอง เชน การพูดกับตนเองวา เราเปนผูที่มีความสามารถ 
เราทําได เราจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหลดลง เพื่อเปาหมายระดับน้ําตาลสะสม
นอยกวารอยละ 7 ในระยะเวลา 6 เดือน 4) การกระตุนทางอารมณ การไดรับการกระตุนจาก
บุคลากรดานสุขภาพเพิ่มข้ึน จากการเขารวมประชุมกลุม  คร้ังและการติดตามทางโทรศัพท 2 
คร้ัง ทําใหกลุมทดลองเกิดความตระหนักในความสําคัญของการดูแลตนเอง และ ใหความสนใจใน
วิธีการที่ไดรับคําแนะนํา ประเมินขอมูลของตนเองจากการตั้งเปาหมายของตนเองที่พูดออกมา
ขณะรวมกลุม ทําใหอาสาสมัครกลุมทดลองรับรูวาตนเองมั่นใจวาจะสามารถนําไปปฏิบัติได โดยที่
การพัฒนาการรับรูความสามารถในการจัดการดูแลตนเองนี้เปนระดับบุคคลคอยๆพัฒนาเมื่อมี

 



 
96 

ุ 6

กติ  

อง 

การกระตุนตอเนื่อง จากสัปดาหที่ 12 พบวาคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองเร่ิม
เพิ่มข้ึน และเพิ่มข้ึนแตกตางกับกลุมควบคุมที่ พบวา คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเองสูงข้ึนในสัปดาหที่ 12 ลดลงไปนอยกวากอนการทดลองเมื่อเวลาผานไป ในสัปดาหที่ 24 
นอกจากนี้ ผลจากการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองดี มั่นใจวาจะทําได ผูที่มีการรับรู
ความสามารถดีจะสงผลถึงการปฏิบัติที่ดีข้ึนตามไปดวย ในการวิจัยนี้มีการติดตามกระตุนจูงใจให
คําปรึกษา 2 คร้ังทางโทรศัพท เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ชวยใหผูปวยมีการรับรูความสามารถของตนเอง
ดีข้ึนและชวยกระตุนใหลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองจึงดีข้ึนตามการรับรู
ความสามารถของตนเอง  
 ขอคนพบในการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ(36, 38) 
สอดคลองกับการศึกษาเชิงอภิมาน(Meta-analysis) ที่พบวา ทักษะการดูแลตนเองจะดีข้ึนที่เวลา 
6 เดือน (p=0.1;งานวิจัย 4 เร่ือง; n=534คน) และพบวาความมั่นใจในตนเอง ของกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมใหความรูจะดีกวาการดูแลปกติ (p=0.01 , การศึกษา 2 เร่ือง ,n=326 คน) ที่ 1 ป ผูปวย
มีความพึงพอใจตอการรักษา ในกลุมที่มีการใชการติดตามทางโทรศํพท การศึกษาหนึ่งพบวา
ผูปวยรอยละ 83%(n=71) มีความพึงพอใจตอการโทรศัพทติดตามในการดูแลผูปวยเบาหวานและ
การใชวิธีติดตามทางโทรศัพทในโปรแกรมฯจะชวยการจัดการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานให
ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึน(39) และการใชวิธีการใหความรูแกผูสูงอายุโดยสง
สัญญาณภาพทางโทรศัพท พบวาผูปวยเบาหวานสูงอายุที่มีอาย 0-81 ป (40)ที่ไดรับความรูผาน
ทางโทรศัพทชนิดสงภาพไดทุกสัปดาห จะมีความรูดีข้ึน การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองดี
ข้ึน และสามารถลดระดับน้ําตาลสะสมในเลือดไดมากกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามป
 
 2.4. ประสิทธิผลดานพฤติกรรมการดูแลตนเ
     ผลการวิจัยนี้ แสดงใหเห็นวา การใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง โดย
ไมมุงเนนการสอนเนื้อหาเปนหลัก ตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยใชแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากกระบวนการกลุม การแลกเปล่ียนประสบการณระหวางผูที่มีปญหาเดียวกัน เสริมความรู
โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา อาสาสมัครไดเรียนรูปญหาที่เฉพาะเจาะจงของตนเอง คนพบสาเหตุ
และวิธีแกไขดวยตนเอง มีเปาหมายจากการตัดสินใจดวยตนเอง เกิดความมุงมั่นที่ตองการมี
สุขภาพที่ดี จึงปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีข้ึน การเสริมสรางพลังอํานาจ และการใชกระบวนการเสริมสราง
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง อาจเปนปจจัยที่สนับสนุนการมีพฤติกรรมที่ดีข้ึนของกลุม
ทดลอง สวนกลุมควบคุมไมไดรับการสริมสรางพลังอํานาจ การจัดการดูแลตนเองตามปกติ กลุม
ทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองดีกวากลุมทดลองในสัปดาหที่ 24 จึง

 



 
97 

 

ิภ

อยมากคือการออกกําลังกาย 

2.5 ประสิทธิผลตอภาวะซึมเศรา 
ลองและกลุมควบคุม เปนผูที่มีภาวะซึมเศราปกติ/

ะดับนอย

พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ใน
สัปดาหที่ 24  
 กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแล
ตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในครั้งนี้ ประกอบดวย การคนหาสาเหตุที่ทําใหบุคคลมี
พฤติกรรมไมสอดคลองกับการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ต้ังเปาหมายใน
การปฏิบัติตัวของตนเอง เลือกแนวทางในการแกไขปญหาที่ตนเองคาดวาจะสามารถปฏิบัติได 
และต้ังใจจะปฏิบัติอยางจริงจัง  การตกลงสัญญากับตนเองถึงความมุงมั่นตอเปาหมาย เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง นําไปสูการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมี
ประสิทธ าพในอนาคต โดยการต้ังเปาหมายในการปฏิบัติตนเปนเปาหมายยอยในแตละคร้ังของ
การเขารวมกลุม ตามหัวขอในหนวยการเรียนรู เชน หนวยการเรียนรูเร่ืองอาหารเพื่อสุขภาพ กลุม
อาสาสมัครจะไดรวมวิเคราะหประเด็นพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารของตนเอง และ
วางแผนการปรับเปล่ียนตนเองดวยแนวคิดตามบริบทที่เปนไปไดที่ตนเองเปนผูกําหนดแตบุคลากร
ดานสุขภาพผูดําเนินการเปนเพียงผูชวยเหลือใหขอมูลทางเลือกที่เปนไปได การกระตุนใหมุงมั่นใน
ผลลัพธพฤติกรรมสุขภาพที่จะมีข้ึนในการติดตามผลลัพธตามนัดหมายกับกลุมทดลองสัปดาหที่ 
10 และ สัปดาหที่ 20 อาสาสมัครจะไดรับการทบทวนเปาหมายที่ตนเองไดวางไวทั้งระหวางการ
รวมกลุมในการติดตามทางโทรศัพทเพื่อใหการสนับสนุนความมั่นใจอยางตอเนื่อง ซึ่งพบวา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองดีข้ึนชัดเจนในสัปดาหที่ 24 และสวนใหญพฤติกรรมที่
อาสาสมัครทั้งสองกลุมทําไดเพิ่มข้ึนน
 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการใชโปรแกรมใหความรูการจัดการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยเบาหวานในตางประเทศในสถานพยาบาลปฐมภูมิ(38)เปรียบเทียบกับการกลุมที่รอเขารวม
โปรแกรมฯ พบวากลุมที่ไดรับความรูตามโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกวาการดูแลปกติ 
 
     กอนเร่ิมการทดลอง ทั้งกลุมทด
ร มาก คะแนนจากแบบประเมินภาวะซึมเศรา มีคะแนนเต็มอยูระหวาง 0-27คะแนน 
คะแนนเฉลี่ยกลุมทดลอง 5.0 คะแนน กลุมควบคุม 4.6 คะแนน ซึ่งคะแนน 0-4 แสดงถึงการเปนผู
มีสุขภาพจิตที่ดีไมมีภาวะซึมเศราหรือมีนอยมาก และคะแนน 5-9 หมายถึง ซึมเศรานอย ซึ่ง
คะแนนภาวะซึมเศราตามเกณฑคะแนนจากแบบประเมินที่ใชในคร้ังนี้ คะแนน 0-14 คะแนนยัง
เปนระดับภาวะซึมเศราที่สามารถมีไดในคนปกติ คะแนนที่พบในการประเมินกอนการทดลองจงึถอื
วาอยูในระดับนอยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไมมีอาการของภาวะแทรกซอนรุนแรง ไมตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน กอนการ
ทดลองผูปวยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิตทั่วไปดี ซึ่งจากการศึกษาภาวะเครียด
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รทดลองเปนผูปวยที่
ามารถดูแ

ิต 

และภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาภาวะซึมเศรามักพบไดบอย และเปนปจจัย
อุปสรรคที่สําคัญของการจัดการดูแลตนเองในชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง
ระหวางการดําเนินชีวิตประจําวัน ยอมมีภาวะซึมเศราเกิดข้ึนไดจากปญหาตางๆทั้งจากปญหาที่
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ปญหาทั่วไปในชีวิตประจําวัน การเรียนรูการจัดการดูแลตนเองเร่ืองการ
จัดการภาวะซึมเศราที่สรางสรรค และไดรับการสนับสนุนใหคําปรึกษาปญหาจากการรวมกลุมตาม
นัดหมาย การไดพูดคุยติดตอกับบุคลากรดานสุขภาพถือเปนการสนับสนุนดานจิตใจอยางหนึ่งที่
สามารถชวยลดภาวะซึมเศราใหแกอาสาสมัครที่เขากลุมได โดยเฉพาะปญหาที่เกี่ยวของกับการ
จัดการดูแลตนเองดานโรคเบาหวาน อาสาสมัครสามารถติดตอขอความชวยเหลือจากทีมผูดูแลได
โดยตรงระหวางการเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯ เชน การปรึกษาขอสงสัย
เกี่ยวกับระดับน้ําตาลที่ตรวจพบ การปรึกษาวิธีจัดการเร่ืองยาหมดกอนวันนัดพบแพทย  ใน
สัปดาหที่ 24 เมื่อทําการวิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราโดยควบคุมปจจัยดาน
อ่ืนๆ แลว พบวา กลุมทดลองมีภาวะซึมเศราแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ กอนกา
ส ลตนเองได สามารถเดินไดไมมีขอจํากัดในการออกกําลังกายได ไมมีภาวะแทรกซอนที่
รูนแรง ซึ่งการมีไมภาวะแทรกซอน หรือโรครวมที่รุนแรง จึงเปนปจจัยที่สัมพันธกับการมีภาวะ
ซึมเศรานอย และการเขารวมในโปรแกรมนี้ผูปวยที่เขารวมในโปรแกรมฯจะไดรับการใหความรู การ
ดูแลตนเองใหปลอดภัยจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า การรับรูวิธีการจัดการกับอาการทําใหผูปวยมี
ความเขาใจไมกลัวการเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดสัมพันธกับการมีภาวะซึมเศราที่ลดลง และการ
เขารวมกลุมใหความรูในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถชวยลดภาวะซึมเศราจากโรคเบาหวาน
ได(41)  
      2.6. ประสิทธิผลดานคุณภาพชีว
     2.6.1 คุณภาพชีวิตดานเบาหวาน พบวา สัปดาหที่ 12 และสัปดาหที่ 24 กลุม
ทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตในโรคเบาหวานดีข้ึนจากกอนเร่ิมการทดลองเล็กนอย แตแตกตางกับ
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานเบาหวาน มีชวงคะแนน
เต็มระหวาง 15-75 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง ความพึงพอใจตอการรักษาโรคเบาหวาน 
ประกอบดวย ความพึงพอใจตอผลการควบคุมโรคเบาหวาน เวลาที่ เสียไปในการจัดการ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระยะเวลาการออกกําลังกาย ความวิตกกังวลวาจะมี
อาการหนามืดหมดสติ ความพึงพอใจตอความรูที่มีเร่ืองโรคเบาหวาน ปญหาการนอนหลับ 
กิจกรรมทางเพศ ผลกระทบตอการทํางาน ผลกระทบตอครอบครัว และความเจ็บปวดทางรางกาย
การมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานเบาหวานที่ดี แสดงถึงความสามารถในการปรับตัวของกลุมตัวอยาง
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นานเขารับการรักษาที่ศูนยบริการ
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ุณภาพชีวิตดาน

สาธารณสุขซ่ึงอยูใกลบานเปนสวนใหญ ปจจุบันบริการระบบปกติที่แผนกผูปวยนอกใน
ศูนยบริการสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบบริการ ลดความแออัดดานสถานที่ จัดระบบบริการให
รวดเร็ว และสะดวกแกผูปวยที่มาใชบริการเปดบริการต้ังแต 7.30 น. มีแพทยมาตรวจในชวงเชา 
การลงทะเบียนเพื่อรับการตรวจของผูปวยเบาหวาน บางแหงไมตองเขียนใบลงทะเบียนผูปวย 
เพียงแจงช่ือ กับเจาหนาที่ เจาหนาที่จะคนแฟมประวัติสงไปหองตรวจไดเลย ผูปวยรับรูวาการมา
ตรวจโรคเบาหวานที่ศูนยบริการสาธารณสุขไดรับความสะดวกจากเจาหนาที่มาก จนทําใหทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมรูสึกวาเปนภาระในเร่ืองเวลาการจัดการดูแลตนเอง และพึงพอใจตอการ
รักษาโรคเบาหวาน ไมรูสึกเปนภาวะตอตนเอง ยินดีมารับยาทุกเดือน จากการเขารวมกิจการของ
กลุมทดลอง พบวา อาสาสมัครกลุมทดลองมารวมกิจกรรมตามโปรแกรมฯสม่ําเสมอ และยินดีรวม
กิจกรรมเนื่องจากพึงพอใจตอการดูแลตนเอง ตองการควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับคุมไดดี  
ทั้งนี้ในกลุมทดลองยังไดรับการปรับเปลี่ยนการรับรูในการดูแลตนเองใหเห็นความสําคัญและ
จําเปนในกิจกรรมที่ระบบบริการปกติทําอยูในปจจุบัน เชน  การมารับยารักษาโรคเบาหวานทุก
เดือนดีกวาการมาทุก 2 เดือน ในการไดพบและพูดคุยปญหาสุขตางๆที่มีการเปล่ียนแปลงกับ
แพทยผูรักษาโดยตรง การกระตุนไมใหขาดยา และสัมพันธภาพระหวางเจาหนาที่และผูปวยจะดี
ข้ึน และการมารับบริการรักษาที่ศูนยบริการสาธารณสุขนั้นผูปวยเบาหวานกลุมที่ศึกษาสวนใหญ
รับรูวาไมเปนภาระตอครอบครัวเนื่องจากการใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย 
ผูปวยที่ลงทะเบียนเปนผูปวยของศูนยบริการสาธารณสุขทุกรายไมตองเสียคายา คาตรวจรักษา 
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ หากเปนมาตรฐานงานการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามที่
ศูนยบริการสาธารณสุขกําหนด เวนแตกรณีที่ผูปวยตองการตรวจเพิ่มในรายการที่เบิกจายไมได 
สวนในผูปวยที่จายคารักษาพยาบาลเองเปนผูที่ประกอบอาชีพมีรายไดเพียงพอจายคายาได 
ผูปวยบอกวายาราคาไมแพง ยามาตรฐานที่ผูปวยไดรับมักเปนยาลดน้ําตาลเมตฟอรมินซึ่งราคาไม
แพง จายเงินซื้อคร้ังละ 60 เม็ด ราคา 90 บาท หากซื้อรานขายยาอาจมีราคาแพง ซึ่งผูปวยจะ
พอใจการมารับยาที่ศูนยบริการสาธารณสุขอยูแลว นอกจากนี้กลุมอาสาสมัครในการวิจัยนี้เปนผูที่
สูงอายุที่ยังสามารถดูแลตนเองได สวนใหญไมไดประกอบอาชีพจึงพึงพอใจค
เบาหวาน รอรับริการได มาไดตามนัด  
  2.6.2 คุณภาพชีวิตทั่วไป พบวากอนเร่ิมการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุม 
  ควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตนอย เม่ือเทียบกับคะแนนเต็ม 15 คะแนน จึงถือวา
มีคุณภาพชีวิตที่ดี แตไมแตกตางจากกลุมควบคุม ซึ่ง พบวา ในสัปดาหที่ 24 กลุมควบคุมมีคะแนน
คุณภาพชีวิตทั่วไปนอยกวากลุมควบคุม คะแนนนอยหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดีกวามีปญหาทาง
สุขภาพนอยกวา การไดรวมกิจกรรมกลุม ไดรับการยอมรับนับถือ ความหวงใย การกระตุนเตือน 
การเอาใจใส ความเห็นอกเห็นใจอาจชวยสนับสนุนใหกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิติที่ดี ในดานการ
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มายระยะส้ันมากนัก การรวมกิจกรรมจึงไมมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ลุมทดลอ

คว

ร

ดานคุณภาพชีวิตซ่ึงผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขาโปรแกรมฯ พบวามีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน
) 

 แบบมีกลุมควบคุม ซึ่งเปนรูปแบบ 

กตางจากการบริการปกติอยางชัดเจน จงึทาํ

สนับสนุนดานอารมณ และลดภาวะซึมเศรา การสนับสนุนดานขอมูลความรูชวยใหมีความเขาใจ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขาใจการจัดการดูแลตนเอง ผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรมตามโปรแกรมฯที่จัด
ข้ึนนี้มารวมกิจกรรมสม่ําเสมอ สนใจการสนทนาปญหา ไดแสดงออก ไดพูดคุยประสบการณ
ความสําเร็จและไมสําเร็จของตนเอง มีการแลกเปล่ียนเรียนรูซึ่งกันและกันทั้งกับผูปวยเบาหวาน
ดวยกัน และกับเจาหนาที่ดานสุขภาพที่เปนผูจัดกิจกรรม กิจกรรมกลุมยอยทําใหมีการพูดคุยกัน
ทั่วถึง มีการทําความรูจักกันในกลุม ซึ่งจากการวิจัยพบวา โปรแกรมการใหความรูที่มีประสิทธิภาพ
นอกจากจะสงผลตอการดูแลรักษาพยาบาล แลวยังเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนใหผูปวยได เนื่องจาก
ระหวางการรวมกิจกรรมผูปวยมีปญหาทางรางกายนอยยังสามารถเดินไดชวยตนเองได การเขาใจ
ปญหาสุขภาพของตนเองและสามารถปรับตัวในชีวิตประจําวันได เนื่องจากการเขาโปรแกรมนี้เนน
การเสริมสรางความสามารถในการจัดการดูแลตนเองในบริบทที่มีความเปนไปได  ไมมีมาตรการ
เขมงวดในเปาห
ก ง     
 ผลจากการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย (27, 42)การศึกษา
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา กลุมที่เขา
รวมโปรแกรมฯ มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนแตกตางกับกลุมควบคุมที่ไดรับบริการปกติ และการวิจัยทั้ง 2 
เร่ืองมีการจัดองคประกอบของโปรแกรมการให ามรูที่แตกตางกัน แตสามารถแตเห็นความ
แตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตไดในระยะ 6 เดือนหลังเร่ิมดําเนินโปรแกรมฯทั้งสองเรื่อง 
องคประกอบที่เหมือนกัน คือ องคประกอบดานเนื้อหาสาระของความรูดานโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
การใหความ ูและการผึกทักษะที่จําเปน แตแตกตางกันในเชิงเทคนิควิธีการใหความรูและการ
ติดตามผล และการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ ที่พบวาผลการใชโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองที่ใชแนวคิดการเสริมสรางพลังในการดูแลตนเอง ที่มีการติดตาม
ผลลัพธ
(43
 
จุดแข็งของการศึกษาครั้งนี้ 

1. การศึกษาคร้ังนี้เปนรูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง
การศึกษาทมีความเชื่อถือไดของผลที่ไดจากการศึกษาสูง  

2. มาตรการที่นํามาใชในกลุมทดลองเปนมาตรการที่มาจากหลักฐานทางวิชาการรองรับ 
ความถูกตอง มีการพัฒนามาอยางเปนระบบ ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ เนนการใหผูปวยมีสวน
รวมในการเขารวมโปรแกรมฯอยางเต็มที่ ซึ่งมีความแต
ใหเห็นผลความแตกตางของผลลัพธที่ศึกษาในคร้ังนี้ 
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ยลดความอคติจากการประเมินผลลัพธโดยปกปดผูประเมินผลทาง 

factor) 

ูลผลระดับน้ําตาลสะสมดวยการเจาะเลือดผูปวยสงตรวจหองปฏิบัติการ
งพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ปญหาอ

ําเนินกิจกรรมในการทดลองไมได เนื่องจากมีผูรับผิดชอบในการดําเนินงานบริการปกติคน

รจัดการประชุมใชสถานที่ในศูนยบริการสาธารณสุขนั้นๆ อาสาสมัคร
สามารถ

 อาจมีความจํากัดในการตัดสินใจเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัยนี้ จึง
หาอาสา

มจํานวนตามท่ีคํานวณไว แตทั้งนี้จํานวนอาสาสมัครที่ไดเปนจํานวนที่เพียง
อที่จะนํามาวิเคราะหทางสถิติได 

3. การใชวิธีการที่ชว
หองปฏิบัติการ  ผูเก็บขอมูล  

4. การควบคุมความแปรปรวนภายนอกจากปจจัยตัวแปรกวน (confounding 
ผูวิจัยไดใชวิธีการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยวิธีการสุมอยางงาย   

5. การปรับมาตรฐานใหไดขอมูลผลลัพธที่ที่มีความเที่ยงตรงสามารถนํามาเปรียบเทียบ 
กันไดจริงโดยการเก็บขอม
โร
 

ุปสรรคและขอจํากัดในการวิจัย 
1. การดําเนินการวิจัยเชิงทดลองในคร้ังนี้ใชพยาบาลเจาหนาที่ในศูนยบริการสาธารณสุข

เปนผูด
เดียว  
 2. การทดลองนี้ไมสามารถปกปดแพทยผูรักษา ผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมได
อยางสมบูรณ เนื่องจากกา

พูดคุยกับแพทยผูรักษาได  
3. การศึกษานี้เปนการศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยูในเขตจังหวัด

กรุงเทพมหานคร และมีทะเบียนรายช่ือรักษาโรคเบาหวาน เปนผูปวยนอกของศูนยบริการ
สาธารณสุขสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จากสถานที่วิจัยที่ยินดีรวมในการศึกษาคร้ังนี้ กลุม
อาสาสมัครเปนผูที่สมัครใจ มารวมกิจกรรมแบบกลุมตามกําหนดของโปรแกรมฯได ดังนั้นผูที่ไมมี
เวลามาเขารวมกิจกรรม

สมัครไดชา 
4. เนื่องจากการหาอาสาสมัครเขารวมการวิจัยไดลาชา จังหวัดกรุงเทพมหานครมี

เหตุการณภัยพิบัติจากอุทกภัยน้ําทวม ระหวางเดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม พศ.2554 และ
ระยะเวลาการวิจัยมีจํากัด ผูวิจัยจึงส้ินสุดการหาอาสาสมัครตามระยะเวลาทีก่าํหนด กอนทีจ่าํนวน
อาสาสมัครจะครบตา
พ
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ขอเสนอแน

ามแตกตางคาเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลส

มรูผูปวยโรคเบาหวาน สามารถเรียนรูไดดวยตนเอง 
หรือ

งสายตาอาจอานไมได หากตัวหนังสือใชขนาดปกติ จึงควรใชส่ือที่มี
ตัวอ

ี่สนใจพัฒนาการดูแล 

ตนเองโดยได

ูแลตนเองได ผูจัดกิจกรรมจึงควรจดบันทึกผลให
ผู  

2. 

ีหนาที่บริการดานสงเสริมสุขภาพประชาชนจะชวยให
สามารถจ

านสถานที่การจัดประชุมกลุมซ่ึงศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัยสามารถจัด
กิจกรรมได     

ะจากการวิจัย 
1.ดานการนําไปปฏิบัติเพื่อการสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
   1.1 ควรพิจารณาใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองเพื่อประโยชนในการ 

พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนยบริการสาธารณสุข และเพิ่ม
มาตรการติดตามชวยเหลือผูปวย ใหมีความถี่เพิ่มข้ึน เนื่องจากพบคว

ะสมเมื่อแยกวิเคราะหในกลุมที่มีระดับน้ําตาล รอยละ 8 ข้ึนไป 
        1.2 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองฯนี้ ชวยเสริมสรางความสามารถใน 

การจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีเอกสารคูมือสําหรับเจาหนาที่ดานสุขภาพ
ผูปฏิบัติงานที่ไดรับการอบรมดานการใหควา

สามารถศึกษาจากเอกสารไดดวยตนเอง  
1.3 การนําโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ไปใชกับผูสูงอายุ ผูที่ปญหาทา
ักษรขนาดใหญกวาปกติ  

1.4 การใชรูปแบบการประชุมกลุมยอยมีประโยชนตอผูปวยท

รับความรูและกําลังใจจากการเรียนรูรวมกับสมาชิกในกลุม 
1.5 การใหขอมูลปอนกลับผลการตรวจระดับน้ําตาลสะสมและเปาหมายที่ชัดเจน 

เปนส่ิงเรากระตุนใหผูปวยพัฒนาการปฏิบัติเพื่อด
ปวยสามารถนําไปทบทวนตนเองได  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

2.1 เพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนยบริการ 
สาธารณสุข เนื่องจากมีบุคลากรจํากัดบุคลากรมีงานรับผิดชอบหลายอยาง การพิจารณาขอความ
รวมมือกันระหวางหนวยงานดานสุขภาพที่ม

ัดบริการใหผูปวยไดทั่วถึงเพิ่มข้ึน 
2.2 การศึกษาคร้ังนี้ไดรับการอํานวยความสะดวกจากพยาบาลผูประสานงานใน 

สถานที่วิจัยในด
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ี่ 2 ที่มีระดับน้ําตาลสะสมรอยละ 8 กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลสะสมในสัปดาหที่ 

 6 

ิท

ูที่ตนสนใจ หรือ ลดจํานวนครั้งของการ

กรรมไดจํานวนเพิ่มข้ึน  

เนื่องจากผูป รับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานมานาน การไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  
1. การวิจัยเพื่อพัฒนาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง 

โดยหามาตรการเสริม เพื่อใหพฤติกรรมที่ดีคงอยูอยางยั่งยืน และเนื่องจากพบวากลุมผูปวย

เบาหวานชนิดท

24 ดีกวากลุมควบคุม 

2. การวิจัยเปรียบเทียบระหวางมาตรการที่แตกตางกัน จากการทบทวนวรรณกรรม  

พบวา การจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่จัดข้ึนมี

ประสิทธิผลที่ 6 เดือนแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากรายละเอียดขององคประกอบในการจัด

โปรแกรม เชน การติดตามตอเนื่องทางโทรศัพท กับ การเยี่ยมบาน จากการวิจัยในประเทศไทย 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองที่มีการติดตามผลดวยวิธีเยี่ยมบาน ใหผลลัพธดานการ

ลดระดับน้ําตาลสะสม ไดดีกวาการติดตามทางโทรศัพทเพียง 2 คร้ัง การศึกษาคร้ังตอไปเวลา

เดือน  

3. การวิจัยเมื่อนํามาตรการไปปรับใชในงานปกต ี่ไมควบคุมจํานวนครั้งการเขากลุม 

เขมงวดมาก โดยเปดโอกาสใหผูปวยเลือกหนวยการเรียนร

เขากลุมแตเพิ่มจํานวนคร้ังมาตรการติดตามทางโทรศัพท เพื่อเปดโอกาสใหกลุมผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สามารถเขาถึงการจัดกิจ

วยได
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ยนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย

 
1. อาจารยนายแพทยปฏิณัฐ  บูรณะทรัพยขจร หนวยตอไรทอและเมตาบอลิสม ภาควิชาอายุร
    ศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
2. อาจารยนายแพทยธิติ สนับบุญ หนวยตอไรทอและเมตาบอลิสม ภาควิชาอายุรศาสตร คณ
   แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
3. ดร.สุวิมล ทรัพยวโรบล  คณะสหเวชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย
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6. นางสาวเฉลาศรี เสงีย่ม (พยาบาลผูชาํนาญการดานการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน) ผูตรวจกา
    พยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
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าม 

โปรดเติมขอความและขีดเคร่ืองหมายถูก  หนานขอความทีท่านเลือก 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถ

สวนที่ 1    ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
โปรดเตมิขอความและขีดเครื่องหมายถูก√หนาขอความที่ทานเลือก 

คําถาม คําตอบ 
 A1 เพศ         1 หญิง       2 ชาย 
 A2 วัน/เดือน/ปเกิด         วันท่ี............./เดือน........../พศ...........      
A3 สถานภาพการสมรส 1โสด 2 สมรส/อยูดวยกัน                    

3หยาราง/หมาย4สมรส/แยกกันอยู 
A4 1 1 - 2 คน2 3 – 4 คน 3 5 – 6 คน    จํานวนสมาชิกในครอบครัวของทานมี

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

A5 สถานะในครอบครัว 
 

1หัวหนาครอบครัว2 คูสมรส 
3 ผูอาศัย  4 อื่นๆ(ระบ)ุ................... 

A6 1 สามี/ภรรยา/บุตร/ธิดา2 ญาติ/เพือ่น  บุคคลในครอบครัวท่ีพักอาศัยกับทาน 
3 อยูคนเดียว 4 อื่นๆ.....................  

A7 ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 1 ประถมศึกษา 
2 มัธยม 
3 ปวช./ปวส.    
5 อนุปริญญา6ปริญญาตรี 
7 สูงกวาปริญญาตรี ระบ…ุ…….   
8ไมไดเรียนหนังสือ 

A8 1 รับจางท่ัวไป2 เกษตรกรรม อาชพี 
3พนักงานบริษัทเอกชน  
4ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ  
5 ขาราชการบํานาญ 
6 แมบาน/พอบานทํางานบานตัวเอง         
7 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
8อาชีพอื่นๆ โปรดระบ…ุ…………… 

A9 รายไดของทาน เฉล่ียตอเดือน
โดยประมาณ  

.....................................บาท/เดือน 
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A10 รายไดครอบครัว เฉล่ียตอเดือน  
 

1นอยกวา 10,000 บาทตอเดือน 

2 10,000-50,000 บาทตอเดือน 

3  บาทตอเดือน          50,001-100,000 

4มากกวา 1 าทตอเดือน    00,000 บ
  5 .................... อ่ืนๆ (ระบุจํานวน)

ทานคิดวารายไดของทานเพยีงพอกับ 2 ลือเก็บ 1 ไมเพียงพอ เพียงพอไมเห
คาใชจายหรือไม ออม 

3 เพยีงพอเหลือเก็บออม 
A11 โรงพยาบาล หรือศูนยบริการสาธารณสุขฯ  1ศูนยบริการสาธารณสุข 

ที่เขารับบริการรักษาเบาหวานเปนประจํา ที…่……………………… 

  2 โรงพยาบาลระบุ
ชื่อ……………………………… 

3 สถานพยาบาลอ่ืนๆ
ระบุ…………………………. 

A12 สิทธิท์ี่ใช ิกคารักษาพยาบาลในการรัก

 
ังคม 

ัตรประกันสุขภาพ4 เบิกไมได

เบ ษา 1 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
โรคเบาหวาน 2ประกันส

3 บ
จายเงินเอง 

5 เบิกประกนัชีวิต 
A13 ทานทราบวาเปนเบาหวานมานานเทาไ

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

ร        
…….….ป 

A14 ชนิดของยาเบาหวานท่ีใชในปจจุบัน  
 

1 ยากนิ 

2 ยาฉีดอินซูลิน   
3 ยาฉีดอินซูลินและยากนิลดน้าํตาล  
4 ควบคุมอาหาร(ไมใชยาลดน้ําตาลชนดิ
ใดเลย) 
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สวนท่ี 2  ประวัติการเจ็บปวย และประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 
ที่ผาน ง าง ทั้งที่หายแ
ยกเวน โรคเบาหวาน

มาถึ ปจจุบัน ทานเคยมีการเจ็บปวยใดบ ลวและที่กําลังเปนอยูขณะนี้ 
 

 
อาการขณะนี ้

การเจ็บปวย ระยะเวล
แรง 

าทีเ่ปน  
รุนแรง ไมรุน

ค ามว ดันโลหิตสูง    

ไขมัน    ในเลือดสูง 
   หวัใจและหลอดเลือดหวัใจ   

หล ด  อ เลือดสมองตีบ   

ไต    

  ตับ    

  ภูมิแพ    

หอบหืด    

 ื่อ  ขอเส ม   

โรคอ่ืน  ๆ   

    

    

    

 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 



 
115 

โรคใดบาง 

การเจ็บปวยของคนในครอบครัว มี ไมมี ระบุวา…ใครเปน 

ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 
ทานทราบวา พอ แม พี-่นอง (บิดา-มารดาเดียวกัน) ของทาน มีการเจบ็ปวยดวย

1เบาหวาน 1ม ี 2ไมม ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2ความดันโลหิตสูง 1ม ี 2ไมม ี  

3ไขมันในเลือดสูง 1ม ี 2ไมม ี  

4หวัใจและหลอดเลือด 1ม ี 2ไมม ี  

5เกาต 1ม ี 2ไมม ี  

6  ขอเส่ือม 1ม ี 2ไมม ี  

7  ตับ 1ม ี 2ไมม ี  

8  ไต 1ม ี 2ไมม ี  

9ไมเกรน 1ม ี 2ไมม ี  

10หอบหืด 1ม ี 2ไมม ี  

11ภูมิแพ 1ม ี 2ไมม ี  

12ประวัติการเปนแผลที่เทา 1ม ี 2ไมม ี  

13 อวน  1ม ี 2ไมม ี  

14 อ่ืนๆ 1ม ี 2ไมม ี  

 1ม ี 2ไมม ี  

 1ม ี 2ไมม ี  

 1ม ี 2ไมม ี  
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วนที่ 3 แบบบันทกึการตรวจรางกาย และ รายงานผลจากหองปฏิบัติการ ส
สัปดาหที ่ กอนทดลอง สัปดาห12 สัปดาห 24 

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

 
สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา  
ประเมินความรูสึกของทานในชวง 14 วันท่ีผานมาในประเด็นเหลาน้ี  
ถาทานลังเลท่ีจะเลือกคําตอบระหวาง 2 ขอใหเล ี่มีคะแนนมากกวา ือกขอท
 

อาการ 
ไมมี
เลย 

บางว  ัน
(ไมเกิน วัน) 

มากกวา 
ทุกวัน 

7 7วัน 
D1 เบื่อท่ีจะทํากิจกรรมตางๆ 1 3 4  2 
D2 รูสึกไมดี หดหูใจ ส้ินหวัง 1 2 3 4 
D3 งวงนอนหรือนอนมากผิดปกติในเวลา

กลางวัน 
1 3 4  2 

D4 รูสึกเหน่ือย หรือ ออนแรง 1   2 3 4 
D5 เบื่ออาหารหรือเจริญอาหารมากเกินไป 1 2 3 4 
D6 รูสึกไมดีตอตนเองลมเหลวเปนภาระตอ

1 2 3 4 
ครอบครัว 

D7 สมาธิในการทาํกิจกรรมลดลง 1 2 3 4 

D8 เคล่ือนไหวชา หรือพูดชาลงจนคนรอบขาง
สังเกตได หรือมีพฤติกรรมกาวราวมากข้ึน 

1 2 3 4 

D9 มีความคิดอยากตายหรืออยากทาํราย
ตนเอง 

1 2 3 4 
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โปรดใสเคร่ืองหมายในชองที่ตรงกับคว พอ พอใ องทา
E1 คุณพอใจแคไหนกับผลการรักษา ของ ุบัน 

3.เฉยๆ4.พึงพอใจปานกลาง5. งพอใจมาก 

สวนที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิตในผูเปนเบาหวาน 
ามรูสึกพงึ ใจหรือไมพึง จกับชีวิตข นมากที่สุด 

โรคเบาหวาน คุณในปจจ
1.ไมพึงพอใจมาก2.ไมพึงพอใจ พึ

E2 คุณพอใจแคไหนกับเวลาท่ีเสียไปในการจัดการ คเบาหวานของค  โร ุณ
1.ไมพึงพอใจมาก2.ไมพึงพอใจ3.เฉยๆ4.พึงพอใจปานกลาง5. งพอใจมาก พึ

E3 บอยครั้งแคไหนท่ีคุณพบวา รับประทานอาหารโดยไมบอกผูอื่นวา นโรคเบาหวาน 
2.บอยๆ3.บางครั้ง4. านๆคร้ัง5.ไม ีเลย 

 เป
1.ตลอดเวลา น ม

E4 บอยครั้งแคไหนท่ีคุณกังวลวาจะไมสามารถทํางานไดตามปกติหร ขาดงาน ือ
1.ตลอดเวลา2.บอยๆ3.บางครั้ง4. านๆคร้ัง5.ไม ีเลย น ม

E5 คุณพอใจแคไหนกับเวลาท่ีเสียไปในการเขารับการตรวจวัดระดับน ือดในโรงพยาบาล 
อใจมาก2.ไมพึงพอใจ3.เฉยๆ4.พึงพอใจปานกลาง5. งพอใจมาก 

้ําตาลในเล
1.ไมพึงพ พึ

E6 คุณพอใจกับเวลาท่ีไดใชไปเพือ่การออกกําลังกายแคไหน 
1.ไมพึงพอใจมาก2.ไมพึงพอใจ3.เฉยๆ4.พึงพอใจปานกลาง5.พึงพอใจมาก 

E7 บอยครั้งแคไหนท่ีคุณมีอาการเจ็บปวดจากการรักษาโรคเบาหวาน 
.ไมมีเลย 1.ตลอดเวลา2.บอยๆ3.บางครั้ง4.นานๆคร้ัง5

E8 บอยครั้งแคไหนท่ีคุณตองกังวลวา จะเกิดอาการหมดสติหรือหนามืดจากโรคเบาหวาน 
    1.ตลอดเวลา 2.บอยๆ 3.บางครั้ง 4.นานๆคร้ัง 5.  ไมมีเลย

E9 คุณพอใจแคไหนกั ี่ใชเพื่อเขาตรวจโรคเบ อง
2.ไมพึงพอใจ3.เฉย 4.พึงพอใจปานกลาง อใจ

บเวลาท าหวานข คุณ 
1.ไมพึงพอใจมาก ๆ 5.พึงพ มาก 

E10 คุณพอใจแคไหนกับความรูของคุณเก่ียวกับการด ภาพในเ เบาหวาูแลสุข ร่ืองโรค น 
 1.ไมพึงพอใจมาก 2.ไมพึงพอใจ3.เฉยๆ4.พึงพอใจปานกลาง5.พึงพอใจมาก 

E11 บอยครั้งแคไหนท่ีคุณประสบปญหาเร


ื่องการนอน น่ืองจาก คเบาหวา
ๆ3.บางครั้ง4.นานๆคร้ัง5.ไ ย 

หลับเ เปนโร น 
1.ตลอดเวลา2.บอย มมีเล

E12 คุณพอใจแคไหนเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศของคุณ บุนั ในปจจ
 1.ไมพึงพอใจมาก 2.ไมพึงพอใจ3.เฉยๆ4.พึงพอใจปานกลาง5.พึงพอใจมาก 

E13 ี่เปนม ใหมผีลท ไดไมเต็ม
บางครั้ง4.นานๆคร้ัง5.ไ ย 

บอยครั้งแคไหนท่ีคุณรูสึกวาโรคเบาหวานท ีผลทํา ํางาน ท่ี 
1.ตลอดเวลา2.บอยๆ3. มมีเล

E14 คุณพอใจกับภาวะของโรคเบาหวานของคุณท่ีสงผลตอครอบครัวแคไหน 
1.ไมพึงพอใจมาก2.ไมพึงพอใจ3.เฉย 4.พึงพอใจปานกลาง อใจมๆ 5.พึงพ าก 

E15 

รั้ง4.นานๆคร้ัง5.ไ ย 
บอยครั้งแคไหนท่ีรูสึกเจ็บปวดทางราง
1.ตลอดเวลา2.บอยๆ3.บางค

กาย 
มมีเล
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ตามที่เ

แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป 
ในรอบ 2 เดือนที่ผานมา ภาวะสุขภาพทีผลตอทานเพยีงใด โปรดใสเคร่ืองหมาย ในชองตรง

ปนจริงของทานมากที่สุด 
ความสามารถในการ
เคล่ือนไหว 

 ขาพเจาไมมีปญหาเกี่ยวกับการเดิน E16 

ขาพเจามีปญหาเกี่ยวกับการเดินบาง 

ขาพเจาไมสามารถเดินไดจําเปนตองนอนอยูบนเตียง 

 
E 17 การดูแลตนเอง ขาพเจาไมมีปญหาในการดูแลรางกายดวยตนเอง 

ขาพเจามีปญหาบางในการใสเส้ือผาหรืออาบน้าํ 

      ดวยตนเอง 

ขาพเจาไมสามารถใสเสือ้ผาหรืออาบน้ําดวยตนเอง 

 
E 18 การทาํกิจวัตรประจําวนั 

(เชนการทํางานหาเล้ียงชีพ
,การเรียน,การทํางานบาน,

ก การทาํกิจกรรม ับ
ครอบครัว,หรือการทาํงาน
อดิเรก) 

 

 สุขภาพของขาพเจาไมมผีลตอการทํากิจวัตรประจําวัน  
สุขภาพของขาพเจามีผลบางตอการทาํกิจวัตรประจําวัน  
สุขภาพของขาพเจามีผลทําใหขาพเจาไมสามารถทํา
กิจวัตร  

E 19 ความเจ็บปวด/ความไม
สบาย 

ขาพเจาไมมีอาการปวดหรือรูสึกไมสบาย 

ขาพเจามีอาการปวดหรือรูสึกไมสบายปานกลาง 

ขาพเจามีอาการปวดหรือรูสึกไมสบายอยางมาก 

 
E 20 ความวิตกกงัวล/ความ

ซึมเศรา 

ขาพเจาไมมีความวิตกกงัวลหรือความซึมเศรา 

ขาพเจามีความวิตกกงัวลหรือความซมึเศราปานกลาง 

ขาพเจามีความวิตกกงัวลหรือความซมึเศราอยางมาก 
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ใจการดูแลโรคดวยตนเอง 


าใส คะแนนต าก 
ตามลําด ถาคุณลังเลระหวา
คะแนนมากแสดงวามีความมัน่ใจท่ีจะสา

F1 
คุณมีความมั่นใจวาสามารถทานอาหารมือ้เชาไดทุกวันและทานมื้อตอๆ ไปทุก 4-5 ชม. 

4 5 

สวนที่ 6แบบประเมินความม่ัน
คุณมีความมั่นใจในระดับใดท่ีจะทํากิจกรรมดังตอไปน้ีโดยประเมินเปนคะแนนท่ีคุณคิดวาสามารถทําได
ในขณะน้ี 

กรุณ เคร่ืองหมายในชอง
ับเลข1ถึง10  

ามระดับความมั่นใจของทานจากนอยไปม
ง 2 ขอใหเลือกขอท่ีมีคะแนนนอยกวา 
มารถจะทําตามขอความในขอน้ันๆไดมาก 

1  2    3     6  7   8  9 10 
คุณมีความมั่นใจในระดับไหนวา ื่อคุณสามารถควบคุมการรับประทานอาหารของคุณไดเม
ตองรวมรับประทานอาหารรวมก ดเปนโรคเบาหวาน ับบุคคลอื่นท่ีไมไF2 

1  2    3   4 5   6  7   8  9 10 

F3 

คุณมีความมั่นใจในระดับไหนวาคุณสามารถเลือกทานอาหารวางไดอยางเหมาะสมเมือ่ค

5 

ุณ
รูสึกหิว 
1  2    3   4    6  7   8  9 10 

คุณมีความมั่นใจในระดับไหนวาคุณสามารถออกกําลังกายไดอยางนอยวันละ 30 นาทีเปน
เวลา 5 วันตอสัปดาห อยางสม่ําเสมอ F4 

1  2    3   4 5 7   8  9 10   6     

F5 
รถปองกันระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าขณะออกกําลังกายได 

   5       

คุณมีความมั่นใจวาคุณสามา
1  2    3   4 6  7   8  9 10 

คุณมีความมั่นใจคุณสามารถดูแลตนเองไดเมื่อเกิดอาการนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่า 
F6 

1  2    3   4 5   6  7   8  9 10 

F7 
คุณมีความมั่นใจคุณสามารถตัด
   4 5    

สินใจไดวาเมื่อเจ็บปวยระดับใดจึงควรจะไปพบแพทย 
1  2    3     6  7   8  9 10 

คุณมีความมั่นใจในระดับไหนวาคุณสามารถไปพบแพทยตามนัดไดอยางสม่ําเสมอ 
F8 

1  2    3   4 5   6  7   8  9 10 

F9 
คุณมีความมั่นใจในระดับไหนวา
1  2    3   4 5   6  7   8  9 10 

คุณสามารถที่จะใชยาตามที่แพทยส่ังไดอยางสม่ําเสมอ 

F10 
คุณมีความมั่นใจในระดับไหนวาคุณสามารถดูแลสุขภาพเทาไดอยางสม่ําเสมอ 

1  2    3   4 5   6  7   8  9 10 

F11 

คุณมีความมั่นใจในระดับไหนวาคุณสามารถควบคุมอาการของโรคเบาหวานไดโดยไม
รบกวนการทํากิจกรรมตางๆ 
1  2    3   4 5   6  7   8  9 10 
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าหวาน 

ปวย  ใหนึกยอนหลังไปอีก 7 วันกอนชวงท่ีทานเจ็บปวย   
ฏิบติัดูแลตนเอง 

าน และเหมาะกับการใช

สวนที่ 7  แบบวัดกิจกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเบ
ขอคําถามตอไปน้ีถามทานเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเองในชวง 7 วันท่ีผานมา  ถาในชวง 7 วันท่ีผาน
มาทานเจ็บ
กรุณาใสเคร่ืองหมายถูก ในชองท่ีตรงตามความเปนจริงเกี่ยวกับจาํนวนวันท่ีทานป

ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานกินอาหารในปริมาณที่เหมาะสมกับผูเปนเบาหว
แรงงานประจําวันของทานก่ีวัน H1 

0         1      2      3     4      5     6      7    
ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานกินอาหารจุบจิบระหวางม้ือ ก่ีวัน 

H2 
0        1      2      3     4      5     6      7    

H3 

ในชวง 7 วันที่ผานมาทานกินอาหารท่ีมีน้ําตาลมาก เชน น้ําหวาน หวานเย็น  ผลไมรสหวานจัดเชน 
ทุเรียน  มะมวง ลําไย ล้ินจี่ ละมุด โดยไมคํานึงถึงปริมาณท่ีกินไดก่ีวัน 

0        1      3  4       5    6    2                 7    

H4 

ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานกินอาหารไขมันสูง เชน หมูสามช้ัน  ขาหมู  หนังเปด หนังไก  กะทิ  อาหาร
ทอดตางๆ ไขแดง หอยนางลม  ปลาหมึก  ก่ีวัน 

0        1        2     3      4       5     6     7    
ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานกินอาหารตรงเวลาครบ 3 ม้ือ ก่ีวัน 

0        1       2     3      
H5 

4        5     6    7    
ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานใชหลักการแลกเปล่ียนอาหารในการกินอาหารไดก่ีวัน (การแลกเปล่ียน
อาหาร เชนกินขาวโพด 1 ฝกแทนการกินขาว 2 ทัพพี กินขาวเหนียว 1 ปนเทาไขไก แทนการกินขาว 1 

H6 
ทัพพี เปนตน) 
0          1        2    3       4          5     6    7    

H7 

วา 2 เปกเบียรมากกวา 1 

7    

ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เชน เหลามากก
กระปอง  ไวน มากกวาคร่ึงแกว ก่ีวัน 

0            1      2    3      4         5     6     

H8 

ในชวง 7 วันที่ผานมา  ทานมีการออกแรงทํากิจกรรมอยางตอเนื่องอยางนอย 30 นาที เชน ถูบานจน
เหงื่อออก  ทําสวน  เดิน  ก่ีวัน 

0             1      2    3      4          5     6     7        

H9 

ง ขี่ในชวง 7 วันที่ผานมาทานม ิจกรรมออกกําลังกายที่เฉพาะเจาะจง เช
ก่ีวัน  

ีก นเตนแอรโรบิก วายนํ้า วิ่
จักรยาน  
0           1       2     3      4       5     6     7    

H10 
ในชวง 7 วันที่ผานมาทานทบทวนตนเองในเร่ืองการกินอาหาร วากินมากเกินไป หรือนอยเกินไปก่ีวัน 

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

ในชวง7วันที่ผานมาทานสังเกตตนเองวามีอาการน้ําตาลในเลือดสูง เชน  กระหายน้ําบอย  ปสสาวะ
บอย  ตาพรามัว  ออนเพลีย หรือมีอาการน้ําตาลตํ่าเชน  หิว ใจ
0              1        2       3        4       5       6           7    

H12 

ในชวง 7 วัน ที่ผานมา ทานตรวจรางกายตนเองตามซอกอับ เชน รักแร  ใตราวนม ขาหนีบ  วามีการ
ติดเช้ือหรือไม ก่ีวัน 

0              1         2         3        4       5       6            7    

H13 
             7    

ในชวง 7 วันที่ผานมา  ทานตรวจเทาอยางละเอียดก่ีวัน 

0               1        2       3        4        5     6

H14 

ในชวง 7 วันที่ผานมา กอนใสรองเทาทานตรวจดูที่รองเทาวามีเศษหิน  ทราย หรือของมีคม อยูที่
รองเทา ก่ีวัน 

0                  1         2       3       4         5      6             7    

H15 
  4         5      6             7    

ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานทําความสะอาดเทาอยางทั่วถึงก่ีวัน 

0               1           2         3    

H16 
ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานเช็ดซอกเทาใหแหงหลังทําความสะอาดเทาก่ีวัน 

0               1            2         3      4           5      6            7    

H17 
อกอับตางๆก่ีวัน ในชวง 7 วัน ที่ผานมา ทานดูแลความสะอาดของผิวหนัง โดยเฉพาะ ตามซ

0               1            2          3      4         5     6             7    

H18 
ในชวง 7 วันที่ผานมา  ทานกินยาเบาหวานครบทุกม้ือ และตามขนาดที่แพทยกําหนดก่ีวัน 

0                     1            2           3      4        5     6             7    

H19 
ในชวง 7 วันที่ผานมา ทานกินยาเบาหวานไดตรงเวลาครบทุกม้ือก่ีวัน 

0               1           2          3      4        5     6             7    
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ชื่อ-สกุล

ือน
การศึกษ วทิยาล  

การบริหาร

าํง ิชาชีพ ระดับ 6 กลุมงานการพยาบาลอายุรกรรม ฝายการพยาบาล 

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นาง ยวุนุช สัตยสมบูรณ 
ปเกิด   วันที่ 2วันเด 9 ตุลาคม พ.ศ.2507 

ัยพยาบาลสภากาชาดไทยา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) วิชาเอก

โรงพยาบาล คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
าน พยาบาลวการท

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
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