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จิราพร  นิลสุ :  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนตอระดับ

ฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้าตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (THE EFFECT OF PEER 

SUPPORTED SELF-MANAGEMENT PROGRAM ON HbA1C LEVEL OF TYPE II 

DIABETIC PATIENTS) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก รศ.ดร. รัตนศิริ  ทาโต, 175 หนา 

 

การวิจัยแบบก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการ

สนับสนุนจากเพื่อนตอระดับฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้าตาลเกาะ ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 โดยใชแนวคิด

การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนในการกําหนดทักษะท้ัง 6 ดาน ของ Hiester (2009)  และใช

กระบวนการการจัดการตนเองของ AADE (2009) กลุมตัวอยาง คือ ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับ

ฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้าตาลเกาะ มากกวา 8% ในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลระยอง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย รวมท้ังหมด 40 ราย กลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนเบาหวานโดยมีการจัดกิจกรรมโดยผูวิจัย

จํานวน 3 ครั้ง และกลุมเพื่อนพบผูปวยเบาหวาน  จากน้ันติดตามทางโทรศัพท 4 ครั้ง เครื่องมือท่ีใชในการ

ทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การ

ประเมินปญหา 2) การต้ังเปาหมาย 3) ระยะวางแผน 4) ระยะปฏิบัติตามแผน  และ 5) ระยะติดตามและ

ประเมินผล โดยมีแผนการสอน ภาพสไลด และคูมือ “พิชิตเบาหวาน” ท่ีไดรับการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิเปนสื่อในการดําเนินกิจกรรม เครื่องมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินความรู

ความเขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวานของเพื่อนเบาหวาน ซึ่งมีคาความตรงตามเน้ือหา เทากับ .70 คาความเท่ียง 

KR - 20 .85 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด และ

ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องวัดระดับนํ้าตาลในเลือดดวยการวัดซ้ํา ( Test - retest) พบวามีความสัมพันธ

กัน (r = .99) วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงบรรยาย และทดสอบดวยสถิติที 

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

1. คาเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน ( x = 9.12±2.06) ตํ่ากวากอนการทดลอง ( x = 10.40±2.34 ) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.416, df  = 19, p< .05) 

2. คาเฉล่ียของการลดลงของระดับฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ

กลุมทดลอง ( d  = 1.83±1.28) สูงกวากลุมควบคุม ( d = 0.01±1.14) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.64,  

df = 38, p < .05) 
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               The Quasi-experimental research was designed to study the effect of  peer supported self-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Major finding of this study were as follow: 

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

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

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

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

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

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

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สามัญมากทั้งในและต างประเทศ 

เปนโรคที่คุกคามสุขภาพของประชากรทั่วโลก ขอมูลจากสมาพันธเบาหวานนานาชาติ

(International Diabetes Federation : IDF, 2011) ระบุวา ความชุกของโรคเบาหวานติดอันดับหน่ึง

ในสิบอัตราปวยของโรค  ในป พ.ศ. 2554 พบวาทั่วโลกมีผูปวยโรคเบาหวานมากกวา 366 ลานคน 

คาดวาในอีก 20 ปขางหนา คือ ใน พ.ศ. 2573  จะมีผูปวยโรคเบาหวาน  552 ลานคน โดยพบผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 1 รอยละ 3-5  และมีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ถึงรอยละ 95 ของผูปวยเบาหวาน

ทั้งหมด ในจํานวนน้ี 4 ใน 5 เปนชาวเอเชีย เฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตน้ันคาดวาจะเพิ่ม

จาก 58.7 ลานคนในป พ.ศ. 2553 เปน 101 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 (ศูนยพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร

สุขภาพ, 2552) โดยสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน ในปพ.ศ. 2554 เปนเงินถึง 465 

พันลานดอลลาร และคาดวาเพิ่มขึ้นถึง 595 พันลานดอลลารในปพ.ศ. 2573 (IDF, 2011) ระยะเวลาที่

ผูปวยเบาหวานพบผูดูแลสุขภาพประมาณ 3 ชั่วโมงแตใชเวลาในการดูแลตนเองถึง 8,757 ชั่วโมง 

(Price  et al, 2007)  

โรคเบาหวานชนิดที่  2  เปนโรคเร้ือรังที่มีความผิดปกติทางเมตะบอลิสม ทําใหเกิดระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูง   สาเหตุเกิดจากความบกพรองในการหลั่งอินซูลิน จากความผิดปกติของเน้ือเยื่อ

ชนิดเบตาเซลลและอัลฟาเซลลของตับออนหรือภาวะด้ือตออินซูลิน ทําใหการออกฤทธิ์ของอินซูลิน

มีประสิทธิภาพลดลง  หรือเกิดจากทั้งสองสาเหตุรวมกัน การเกิดระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปน

เวลานานเปนผลทําใหมีการทําลาย การเสื่อมและการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะที่สําคัญ ซึ่ง

เปาหมายในการรักษาโรคเบาหวาน คือ การที่ผูปวยเบาหวานสามารถรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดให

อยูในเกณฑปกติ โดย ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  < 7% (American Diabetes Association : 

ADA, 2012)  โดยใชทั้งการควบคุมอาหาร การใชยารักษาเบาหวาน และการออกกําลังกาย  แตยัง

พบวามีผูปวยเบาหวานอีกจํานวนมากที่ยังไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ

ปกติได ในประเทศไทยเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน  (Clinical Research Collaboration Network : 

CRCN) ไดศึกษาการประเมินผลการดูแลผูปวยโรค  เบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ทั่วประเทศ จํานวน 600 โรงพยาบาล                        

ป พ.ศ. 2553 จํานวน 23,443 คน พบวาผูปวยโรคเบาหวาน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  > 7% 

รอยละ 64.4 ตอมาในป พ.ศ. 2554 ไดทําการศึกษาผูปวย จํานวน 44,337 คน พบผูปวยเบาหวาน มี



2 

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  > 7% ถึงรอยละ 65.2 เพิ่มขึ้นรอยละ 0.8 และพบวาคนไทยเขา

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลดว ยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น  4.02 เทา (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร , 

2552) ขอมูลเวชระเบียนคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยองในป พ.ศ. 2554 พบผูปวยเบาหวานที่มี

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ > 7%  รอยละ 58.4 เพิ่มขึ้นจากป 2553 ถึงรอยละ 11.1 

ซึ่งผลกระทบเมื่อผูปวยไมสามารถรักษา ระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยู ในเกณฑปกติได น้ัน

สงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ซึ่งพบวาผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถรักษาระดับนํ้าตาลใน

เลือดใหอยูในเกณฑปกติไดน้ัน  กอใหเกิด ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  (Johnson, 2004; IDF, 2011) 

ซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายอยางรุนแรงและเสียชีวิตได และเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ที่สงผลตอ 

พยาธิสภาพที่หลอดเลือดขนาดเล็ก ( Microvascular) และหลอดเลือดแดงขนาดใหญ 

(Macrovascular) เปนสาเหตุหลักของเสียชีวิต ( Nisakanen et.al, 1998)   ภาวะแทรกซอนของหลอด

เลือดขนาดเล็ก ภาวะ Microangiopathy เกิดจากพยาธิสภาพที่มีการหนาตัวของ basement membrane 

จนกอใหเกิดจอประสาทตาเสื่อม พบไดรอยละ 3-4  เมื่อเปนเบาหวานได 2–3 ป และรอยละ 15–20  

เมื่อเปนเบาหวานมานานกวา 15 ป (ประศาสน ลักษณะพุกก,  2554) ขอมูลการศึกษาของ เครือขาย

วิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) ไดทําการศึกษาการประเมินผลการดูแลผูปวยโรค เบาหวานชนิดที่  2  

ในป 2553 และ 2554 พบวาผูปวยโรคเบาหวาน มีภาวะแทรกซอน Diabetic Retinopathy  รอยละ 7 

และ 6.9 ตามลําดับ พบผูปวยเบาหวานเกิดแ ผลเบาหวานที่บริเวณเทา  ประมาณรอยละ 5 ตอป 

(ชุษณา สวนกระตาย,  2554) และภาวะไตวายเร้ือรัง  โดยพบวาโรคไตจากเบาหวานเปนสาเหตุ

อันดับหน่ึง ของการเกิดภาวะไตเสื่อม  คือ พบถึงรอยละ   38.8 (สมพร วงศเราประเสริฐ,  2554)  

CRCN ไดทําการศึกษาการประเมินผลการดูแลผูปวยโรค  เบาหวานชนิดที่   2  ในป 2553 และ 2554 

พบมีโรคไตเสื่อม รอยละ 9.0 และ 8.2 ตามลําดับ ขอมูลเวชระเบียนคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

ระยอง ในป 2554 พบผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนเบาหวาน Diabetic Nephropathy รอยละ 

16.8, Diabetic Retinopathy รอยละ 12.4, Diabetic Foot รอยละ 0.26 , Amputation รายใหม รอยละ  

0.13 ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลาน้ีจะรุนแรงมากขึ้นถาไมไดรับการรักษาพยาบาล สงผลใหคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยและครอบครัวแยลง เกิดความสูญเสียทั้งคาใชจายทั้งทางตรงและทางออม เชน การ

หยุดทํางาน ขอจํากัดจากการเกิดความพิการ ซึ่งจําเปนตองใหการดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มเติมและ

สูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลในระบบสุขภาพของประเทศเปนอยางมาก 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยที่มีผลตอผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทําใหไม

สามารถรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติไดอยางตอเน่ือง เกิดจาก 1)  อายุ โดยพบวา 

อายุมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  โดยมีความสัมพันธทั้งทางบวก (ณิรัฐ       

ศรีชนะ, 2548) และมีความสัมพันธทางลบ (วราภรณ หนุมศรี, 2549; สมชาย พรหมจักร, 2550)                  
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2) ระยะการเปนเบาหวาน มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับระดับนํ้าตาลในเลือด  โดยระยะการ

เปนเบาหวานที่ยาวนานจะทําใหการควบคุมระดับนํ้าตาลเปนไปไดยากมากขึ้น (Leelawatana, 

2006; ปกาสิต  โอวาทกานนท, 2553; วรัทยา ปนทอง, 2548) 3) การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน               

ซึ่งพบวา การสนับสนุนทางสังคมที่อยูในระดับดีมาก สงผลใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลดีขึ้น (กรรณิการ ลองจํานงค, 2547; วราภรณ หนุมศรี, 2549; สมชาย       

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

ที่ไมเหมาะสมทั้งดานอาหาร การใชยา การจัดการความเครียด และการออกกําลังกาย (ณิรัฐ ศรีชนะ, 

2548; มุทิตา ชมพูศรี,  2551;  Ho PM et al.,2006 ) 5) ความรูความเขาใจเร่ืองโรคเบาหวานมี

ความสัมพันธทางบวกกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (สุนทรา หิรัญวรรณ , 2538; วราภรณ 

หนุมศรี, 2549) นอกจากน้ันปจจัยที่มีผลตอการดูแลโรคเบาหวาน คือ  1) การรักษาและการติดตาม

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และเมตาบอลิสม 2) การจัดการตนเอง การสนับสนุน และการให

ความรู และ 3) การปองกันและการจัดการกับภาวะแทรกซอน (IDF, 2011)  

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่ตองดูแลรักษาอยางตอเน่ืองโดยการรักษาระดับนํ้าตาลใน

เลือดใหอยูในเกณฑปกติ ดังน้ันผูปวยจึงตองมีการเรียนรูในการจัดการตนเอง ( Self-management) 

ซึ่งเปนเทคนิคหน่ึงที่ใชในการปรับพฤติกรรมที่ไดรับการพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา

ทางสังคม (Social cognitive theory) การจัดการตนเองจะประสบผลสําเร็จจําเปนตองไดรับการดูแล

หลายดานทั้งเร่ืองอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาที่รวมถึงการจัดการกับยาฉีดอินซูลินและ

การเจาะตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  

แนวคิดการจัดการตนเองของ  American Associate Diabetes of Education (AADE, 2009) 

ไดระบุวาการจัดการตนเองเปนกระบวนความรวมมือของบุคคลในการลดปจจัยเสี่ยงตอ

โรคเบาหวาน โดยการเพิ่มความรู ทักษะที่จําเปนตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให

ประสบความสําเร็จในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคที่สัมพันธกับการเจ็บปวย โดยกรอบแนวคิดน้ี

สามารถปรับใชตามบริบทและวัฒนธรรมของผูปวย การเสริมสรางพลังใหผูปวยประสบ

ความสําเร็จ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดคาใชจายในการดูแลรักษา ประกอบดวย 5 ระยะ คือ  1) ระยะ

การประเมินปญหา ( Assessment)  เปนการประเมินทั้งในดานความรู ทักษะเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ความสามารถในการอานเขียน ผลกระทบทางสังคม วัฒนธรรมรวมถึงการยอมรับ แรงจูงใจ 

ทัศนคติ ความพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระบวนการคิด ขอจํากัดทางรางกาย ความตองการ

การสนับสนุนทางสังคม การประเมินทางคลินิก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ อาหารและการใช

ยา และความตองการการดูแลที่เฉพาะมากขึ้น  2) ระยะการต้ังเปาหมาย ( Goal Setting)  เปนการให
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ขอเสนอแกผูปวยในการต้ังเกณฑเปาหมายเฉพาะบุคคลทั้งในดานคลินิกและการปรับพฤติกรรมเพื่อ

จัดการกับปญหาที่ประเมินในระยะแรก โดยใชกลวิธีในกระบวนการเรียนรูเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 3) ระยะการวางแผน ( Planning) การต้ังเปาหมายสูการสรางพฤติกรรมสุขภาพ และ

วางแผนจัดการกับความแตกตางในการเรียนรู วางกลยุทธในการจัดการกับอุปสรรค 4) ระยะปฏิบัติ

ตามแผน ( Implementation) เปนการปฏิบัติทั้งในดานความรูและทักษะ แหลงขอมูล แหลง

สนับสนุน ติดตามใหไดตามแผนที่วางไว และ 5) ระยะติดตามและประเมินผล ( Evaluation/ 

Follow-up) เปนการทบทวนเปาหมายและแผนที่วางไว ทั้งผลทางคลินิก พฤติกรรมสุขภาพ ความรู

และทักษะในการจัดการตนเอง การติดตามแผน เปาหมายที่วางไว การใหขอเสนอแนะและสงตอ

กรณีที่จําเปน  และแนวคิดการจัดการตนเองโดยเพื่อนของ Hiesler (2009) ไดระบุวาการจัดการ

ตนเองโดยเพื่อนน้ันเปนการสนับสนุนจากบุคคลที่มีประสบการณ ความรู พฤติกรรมเฉพาะโรค 

การจัดการกับภาวะเครียด มารวมกันต้ังเปาหมาย ( Heisler, 2009) โดยการสนับสนุนจากเพื่อนชวย

ลดปญหาทางสุขภาพ ภาวะซึมเศราในผูปวยได  (Heisler, 2007) ประกอบดวย 1)  การสนับสนุน

ดานขอมูล  มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ รูปแบบปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จ 2) การสนับสนุนทาง

อารมณ  3) การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน โดยการแลกเปลี่ยนกันคนหาปญหา การรักษา 4) การสราง

ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับเบาหวาน โดยการสรางแรงจูงใจ เสริมสมรรถนะ ลดการพึ่งพาผูใหบริการ

สุขภาพ เพิ่มแนวคิดทางบวก การเขาใจ ลดความเครียดเกี่ยวกับเบาหวาน 5) การพัฒนาพฤติกรรม

การดูแลตนเอง เชน การใชยาอินซูลิน การเจาะตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  6) การพัฒนาการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหดีขึ้น 7) สามารถลดการใชบริการและคาใชจายในการรักษา ซึ่ง

แนวคิดดังกลาวสงผลตอการเกิดกิจกรรม ดังน้ี 1) Face to face group self-management, 2) Peer 

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

5) Internet or E-mail–base peer support  

ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน (วราภรณ  ดีเสียง, 

2549; ปาริชาติ ทองสาลี , 2550; เสาวลักษณ คูณทวี, 2550; ขวัญแกว ปานล้ําเลิศ, 2552)  แต

โรคเบาหวานเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได จึงตองมีการจัดการตนเองใหสามารถรักษา

ระดับนํ้าตาลใหอยูในเกณฑปกติอยางตอเน่ือง แตในปจจุบันยังพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2             

ยังประสบปญหาในการรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได   ซึ่งการสนับสนุนทาง

สังคมเปนปจจัยสําคัญที่สงผลใหผูปวยเบาหวานที่มีพฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี

และตอเน่ือง (กรรณิการ ลองจํานงค, 2547; วราภรณ  หนุมศรี, 2549; สมชาย พรหมจักร, 2550; 

อรทัย วุฒิเสลา , 2553) ซึ่งจากการศึกษาดังกลาวพบวา เมื่อผูปวยเบาหวานสามารถมีความรูและ

ทักษะในการจัดการตนเอง สงผลใหควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น ฉะน้ันผูวิจัยจึงสนใจใน
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การนําแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน  ( Peer support)  ซึ่งจาก

การศึกษา RCT พบวา การสนับสนุนโดย peer  จะชวยลดปญหาพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะซึมเศรา 

สงผลใหการควบคุมโรคดีขึ้น ทั้งในดานการใชยาอยางสม่ําเสมอ อาหาร การออกกําลังกาย และการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน โดยประยุกตใชแนวคิด การสนับสนุนโดยกลุมเพื่อน 

(peer support) ของ Heisler (2009) ในการกําหนดสาระ สวนกระบวนการดําเนินการจัดการตนเอง

ไดใชแนวคิดของ AADE (2009) ประกอบ 5 ขั้นตอน ดังน้ี 1) ระยะการประเมินปญหา 

(Assessment) 2) ระยะการต้ังเปาหมาย ( Goal Setting) 3) ระยะการวางแผน ( Planning) 4) ระยะ

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

โดยคาดหวังวาจะสงใหผูปวยเบาหวานสามารถจัดการตนเองได สงผลใหสามารถรักษาระดับ

นํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได 

 

คําถามการวจัิย 

1. ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน แตกตางกันหรือไม อยางไร 

2. การลดลงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานที่ไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

อยางไร 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและ

หลังการไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบการลดลงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนกับกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย  

จากการสํารวจระดับประเทศในป 2553 และ 2554 จากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ทั่วประเทศ จํานวน 600 โรงพยาบาล  จํานวน 

23,443 คน พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  > 7% รอยละ 64.4 

และ 65.2 (เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน : CRCN, 2554) โดย คนไทย เขานอนรักษาตัว ใน

โรงพยาบาลดว ยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น  4.02 เทา (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร , 2552) ขอมูลเวช

ระเบียนคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยองในป พ.ศ. 2554 พบผูปวยเบาหวานมีระดับฮีโมโกลบินที่

มีนํ้าตาลเกาะ  >  7%  รอยละ 58.4 เพิ่มขึ้นจากป 2553 ถึงรอยละ 11.1 มีภาวะแทรกซอนจาก

เบาหวาน  โดยมี Diabetic Nephropathy รอยละ 16.8  Diabetic Retinopathy รอยละ 12.4  Diabetic 

Foot รอยละ0.26 และ Amputation รายใหม รอยละ  0.13  

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง (วิทยา ศรีมาดา, 

2545; IDF, 2011)โดยเปาหมายของการรักษาคือ การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ

ปกติ ดังน้ันผูปวยจึงตองมีการเรียนรูในการจัดการตนเองอยางถูกตองและตอเน่ือง ซึ่งการจัดการ

ตนเองจะประสบผลสําเร็จจําเปนตองไดรับการดูแลหลายดานทั้งเร่ืองอาหาร การออกําลังกาย และ

การใชยา รวมถึงการจัดการกับยาฉีดอินซูลินและการเจาะตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

(IDF, 2009) แนวคิดการจัดการตนเองของ AADE (2009) ประกอบดวย 5 ระยะ ดังน้ี  1) ระยะการ

ประเมินปญหา ( Assessment)  ประเมินทักษะความรูการดูแลตนเองเกี่ยวกับเบาหวาน 2) ระยะการ

ต้ังเปาหมาย (Goal Setting)  เปนการใหผูปวยในการต้ังเปาหมายดานคลินิกและการปรับพฤติกรรม 

3) ระยะการวางแผน (Planning) การต้ังเปาหมายและวางแผนสูการสรางพฤติกรรมสุขภาพ 4)  ระยะ

ปฏิบัติตามแผน ( Implementation) ในดานความรูและทักษะ แหลงขอมูล แหลงสนับสนุน และ                   

5) ระยะติดตามและประเมินผล ( Evaluation/Follow-up) เปนการทบทวนเปาหมายและแผนที่วางไว 

ขอเสนอแนะและสงตอกรณีที่จําเปน โดย  Heisler (2009) ไดเสนอแนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองโดย  peer support  ดังน้ี 1) การสนับสนุนขอมูล  มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ รูปแบบ

ปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จ 2) การสนับสนุนทางอารมณ 3) การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน โดยการ

แลกเปลี่ยนกันคนหาปญหา การรักษา 4) ทัศนคติเกี่ยวกับเบาหวาน โดยการสรางแรงจูงใจ เสริม

สมรรถนะ ลดการพึ่งพาการผูใหบริการสุขภาพ เพิ่มแนวคิดทางบวก การเขาใจ ลดความเครียด

เกี่ยวกับเบาหวาน 5) พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง เชน การใชยาอินซูลิน การเจาะตรวจนํ้าตาล

ในเลือดดวยตนเอง 6) การพัฒนาการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหดีขึ้น และ 7) ลดการใชบริการ

และคาใชจายในการรักษาพยาบาล   
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             ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชแนวคิดการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน ( peer 

support) ของ Heisler (2009) ในการกําหนดสาระ สวนกระบวนการดําเนินการการจัดการตนเองได

ใชแนวคิดของ AADE (2009) เน่ืองจากการจัดการตนเองดังกลาวไดผานกระบวน การสังเคราะห

งานวิจัยโดยผูเชี่ยวชาญในดานการใหความรูเบาหวาน การฝกสอนทักษะ ชวยสนับสนุนใหผูปวย

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและประสบความสําเร็จในการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานมา

เปนแนวทางในการจัดกิจกรรม โดยมีการจัดกิจกรรมโดยผูวิจัยและกลุมเพื่อนพบผูปวยเบาหวาน 

จํานวน 3 คร้ัง จากน้ันเพื่อนเบาหวานติดตามทางโทรศัพท 4 คร้ัง ดังน้ี 

 ข้ันท่ี 1 การประเมินปญหา ( Assessment) เปนการอภิปรายพูดคุยแลกเปลี่ยนถึง

ปญหา อุปสรรคของการจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ทั้งในดานอาหาร การใช

ยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  ผลการตรวจทางคลินิก เชน ระดับฮีโมโกลบินที่

นํ้าตาลเกาะ ความดันโลหิต  ประเมินความพรอมของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานความรู

และทักษะในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การจัดการกับความเครียด  ความเชื่อ

และทัศนคติตอการควบคุมระดับระดับนํ้าตาลในเลือด  และความตองการการสนับสนุนทางสังคม  

ซึ่งเมื่อผูปวยสามารถเขาใจถึงปญหาในการดูแลสุขภาพของตนเองและมีความพรอมที่จะแกไข

ปญหา มีแรงจูงใจที่จะดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงผลใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่ดูแล

ตนเอง สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได (AADE, 2009; Heisler, 2009) 

ข้ันท่ี 2 การต้ังเปาหมาย ( Goal setting)  ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดย

ใหผูปวยแตละรายต้ังเปาหมายในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  ทั้งในดาน

คลินิก การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่บาน  (SMBG)   การวัดความดันโลหิตที่บาน  การ

ชั่งนํ้าหนัก และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยต้ังเปาหมายการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา และการจัดการกับความเครียด 

จากน้ันจึงดําเนินการพัฒนาความรูและการฝกทักษะผูปวยเบาหวานในการจัดการตนเองทั้ง  6  ดาน 

ในเร่ือง 1) อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 2) การใชยารักษาเบาหวาน  3) การออก

กําลังกาย 4) การจัดการกับความเครียด  5)  การประเมินและตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง      

6) โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการปองกัน  เชน ภาวะ Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia ขั้นตอนน้ีจะชวยใหผูปวยเบาหวานมีความรูและทักษะในการจัดการตนเองไดดีขึ้น 

สามารถบรรลุเปาหมายในการควบคุมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชัดเจนมากขึ้น   เมื่อผูปวยมี

ความรูและทักษะที่ดีในการจัดการตนเอง จะเพิ่มความสามารถและความมั่นใจในการดูแลตนเองได

อยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น (AADE, 2009) 
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ข้ันท่ี 3 ระยะวางแผน (Planning)  โดยใหผูปวยเบาหวานไดมีการทบทวนความรูที่

ผานการพัฒนาและการฝกทักษะการจัดการตนเองดังกลาวทั้ง 6 ดาน จากน้ันจึงดําเนินการวาง

แผนการจัดการตนเองในดาน 1) อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน 2) การออกกําลังกายที่

เหมาะสม 3) การใชยารักษาเบาหวาน  4) การจัดการกับความเครียด  5) การตรวจและประเมินผล

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  และ 6) โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการปองกัน  

เชน ภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia พรอมทั้งอธิบายรายละเอียดการบันทึกกิจกรรมที่ได

ปฏิบัติ ความรูสึกในแตละวันลงในสมุดบันทึก พิชิตเบาหวาน  เพื่อสะดวกในการติดตาม กํากับ

กิจกรรมตามที่วางแผนไว  เมื่อผูปวยเบาหวานไดกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติ จะทําให

ผูปวยมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนมากขึ้น เกิดความมั่นใจ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมกับโรค สงผลใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น  (AADE, 2009) 

ข้ันท่ี 4 ระยะปฏิบัติตามแผน ( Implementation) ที่ไดวางไวทั้ง 6 ดาน เปนการ

ปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไวและบันทึกกิจกรรมในแตละวันที่ไดปฏิบัติทั้งในดาน 1)  การรับประทาน

อาหาร สัดสวนอาหารที่ตองการในแตละวัน 2) การออกกําลังกายที่เหมาะสม 3) การใชยารักษา

เบาหวาน 4) การจัดการอารมณและความรูสึก 5) การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวย 

ตนเอง และ 6) การจัดการและแกไขเมื่อเกิดอาการผิดปกติ เชน ภาวะ Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia ซึ่งเปนการปฏิบัติที่ไดดําเนินการตามแผนที่วางไว ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู เกิด

ความมั่นใจ เกิดทักษะในการจัดการตนเองที่เหมาะสม สงผลใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด (AADE, 2009)  

 ข้ันท่ี  5 ระยะติดตามและประเมินผล  (Evaluation/Follow-up)  เปนการติดตามและ

ประเมินผลทางโทรศัพทโดยเพื่อนเบาหวาน ถึงปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองโดยแกนนํา

เบาหวานในดานการปฏิบัติทั้ง 6 ดาน โดยมีการทบทวนเปาหมายและแผนที่วางไว การประเมินผล 

SMBG การปรับแผนใหเหมาะสม รวมถึงการเสริมแรงใหกําลังใจ   ทบทวนการนัดหมายคร้ังตอไป

และการมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล ปรึกษาแกไขปญหาและสงตอ เมื่อไมสามารถจัดการได  โดย

เพื่อนเบาหวาน บันทึกสรุปผลพูดคุยและนัดเวลาพูดคุย  ซึ่งขั้นตอนน้ีทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจใน

การจัดการตนเอง และสงเสริมสัมพันธภาพในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยเบาหวานดวยกัน การ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนเบาหวาน รวมถึงพยาบาลผูวิจัย การไดรับการสนับสนุน

อุปกรณเคร่ืองมือ การสนับสนุนขอมูลขาวสาร ทั้งน้ีการติดตามประเมินผลทําใหผูปวยสามารถ

แกไขปญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง สงผลใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไดดีขึ้น (AADE, 2009; Heisler, 2009) 
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จากเหตุผลของการ จัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนเบาหวาน ( peer support)               

ซึ่งเปนเทคนิคหน่ึงที่ใชในการปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

สงผลใหผูปวยเบาหวานมีความรูและทักษะในการจัดการเร่ืองโรค เกิดความมั่นใจและตระหนักถึง

ความสําคัญในการดูแลตนเอง เกิดเครือขายแลกเปลี่ยนการเรียนรูการดูแลผูปวยเบาหวานโดยผูปวย

เบาหวานดวยกัน สงผลใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได ผูวิจัยจึง

ต้ังสมมติฐานการวิจัยดังน้ี 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ ผูปวยเบาหวานหลังไดรับ โปรแกรม การจัดการ

ตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม 

2.  การลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานที่ไดรับ โปรแกรม

การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( Quasi - experimental research) แบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง ( Pretest – Posttest control group design)  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน ตอระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล

ระยอง ที่มีอายุ 20 – 59 ป ตัวแปรตน คือ โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน 

ตัวแปรตาม คือ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ 

 

คําจัดความทีใ่ช้ในการวจัิย 

โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพือ่น หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดกระทํา

ขึ้น เพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานในการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีการ

พัฒนาศักยภาพของผูปวยเบาหวานที่ดูแลตนเองไดดี มาเปนกลุมเพื่อนในการสนับสนุนการจัด

กิจกรรม โดยประยุกตใชแนวคิด การสนับสนุนโดยกลุมเพื่อน ( peer support) ของ Heisler (2009) 

ในการกําหนดสาระ สวนกระบวนการดําเนินการจัดการตนเองไดใชแนวคิดของ AADE (2009) 

โดยมีการจัดกิจกรรมโดยผูวิจัย จํานวน 3 คร้ัง และเพื่อนเบาหวานติดตามทางโทรศัพท  4 คร้ัง 

ประกอบดวย 5 ขั้นตอนดังน้ี 
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ข้ันท่ี 1 การประเมินปญหา (Assessment) ประกอบดวย 

 กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง เพื่อนเบาหวาน และผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดการดําเนินการทดลอง และขอความรวมมือใน

การวิจัย บันทึกผลการตรวจทางคลินิก  

 กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินปญหา

ตามแบบประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

 กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานอภิปรายพูดคุยปญหา อุปสรรคของการจัดการ

ตนเองทั้งในดานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  ผลการตรวจทาง

คลินิก เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ, ความดันโลหิต  

กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยและผูปวยเบาหวานประเมินความพรอมของผูปวยในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 6 ดานรวมกัน ไดแก อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา 

การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง และการจัดการกับ

ภาวะแทรกซอน  Hypoglycemia และ Hyperglycemia ผลการตรวจทางคลินิก  เชน ระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  นํ้าหนักตัว และระดับความดันโลหิต ความพรอมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 
 

 ข้ันท่ี 2 การต้ังเปาหมาย (Goal setting)   ประกอบดวย 

 กิจกรรมท่ี 5 ผูวิจัยใหผูปวยแตละรายต้ังเปาหมายในดานคลินิกและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อการควบคุมและติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่บาน ( SMBG)                         

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการควบคุมนํ้าหนักตัวและความดันโลหิต  การควบคุมการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา และการจัดการกับความเครียด  

กิจกรรมท่ี 6 ผูวิจัยใหความรูในดานอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา 

การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง และการจัดการกับ

ภาวะแทรกซอน Hypoglycemia และ Hyperglycemia 

กิจกรรมท่ี 7 ผูวิจัยใหเพื่อนเบาหวานรวมแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการ

ตนเองทั้ง 6 ดาน  

กิจกรรมท่ี 8  ผูวิจัยฝกและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง ในดาน 

ฐานที่ 1 ทักษะในการจัดการในดานอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน   

ฐานที่  2 ทักษะในจัดการดานการใชยารักษาเบาหวาน  

ฐานที่ 3 ทักษะในการจัดการในดานการออกกําลังกายที่เหมาะสม  
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ฐานที่ 4 ทักษะในการตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  

ฐานที่ 5 ทักษะในการจัดการกับความเครียด 

ฐานที่ 6 ทักษะในการจัดการเมื่อเกิดภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia  

 ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการจัดการตนเองที่ดําเนินการคร้ังที่ 2 
 

ข้ันท่ี 3 ระยะวางแผน (Planning)  ประกอบดวย 

 ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานแตละคนไดทบทวนเปาหมายในการจัดการตนเองดานในดาน

อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยารักษาเบาหวาน  การออกกําลังกายที่เหมาะสม การ

จัดการกับความเครียด การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

 กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยกระตุนและใหขอเสนอผูปวยแตละรายไดวางแผนการจัดการ

ตนเองในดานอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยารักษาเบาหวาน  การออกกําลังกายที่

เหมาะสม การจัดการกับความเครียด การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

 กิจกรรมท่ี 2 สอนการบันทึกกิจกรรมที่ไดปฏิบัติลงในคูมือพิชิตเบาหวาน เพื่อสะดวก

ในการติดตาม กํากับกิจกรรมตามที่วางแผนไว 

 ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการจัดการตนเองที่ดําเนินการคร้ังที่ 2   
  

ข้ันท่ี 4 ระยะปฏิบัติตามแผน (Implementation) ประกอบดวย 

 กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานแตละคนไดทบทวนเปาหมายในการจัดการ

ตนเองในดานอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยารักษาเบาหวาน  การออกกําลังกายที่

เหมาะสม การจัดการกับความเครียด การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

 กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานรวมพูดคุยกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ถึงการ

ปฏิบัติตามแผนที่วางไว ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

 กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานรวมกันใหขอเสนอแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

และหาขอสรุปถึงแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

 กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานกระตุน เสริมแรง ชื่นชมและใหกําลังใจแก

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถปฎิบัติตามแผนควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด 
 

ข้ันท่ี 5 ระยะติดตามและประเมินผล (Evaluation/Follow-up) ประกอบดวย 

 กิจกรรมท่ี 1 เพื่อนเบาหวานโทรศัพทติดตามผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดดวย

ตนเอง (SMBG)  
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 กิจกรรมท่ี 2 เพื่อนเบาหวานสอบถามปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองโดยในดาน

การปฏิบัติที่ 6 ดาน มีการทบทวน และรวมกับผูปวยเบาหวานในการหาแนวทางเพื่อปรับพฤติกรรม

ที่เหมาะสม 

 กิจกรรมท่ี 3 เพื่อนเบาหวานรวมกับผูปวยเบาหวานในการทบทวนเปาหมายและแผน

ที่วางไวที่วางไวแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

     กิจกรรมท่ี 4  เพื่อนเบาหวานประสานและปรึกษาแกไขปญหากับผูวิจัยเมื่อพบปญหา

ที่ไมสามารถจัดการได 

 กิจกรรมท่ี 5 เพื่อนเบาหวานทบทวนการนัดหมายคร้ังตอไปและการมาตรวจตามนัดที่

โรงพยาบาล และบันทึกกิจกรรมในแตละคร้ัง 
 

ระดับฮีโมโกลบินทีม่ีนํา้ตาลเกาะ  หมายถึง ตัวเลขที่แสดงคานํ้าตาลจากการวัดปริมาณ

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที่มีนํ้าตาลเกาะ ที่แสดงถึงผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในชวง 

8-12 สัปดาหที่ผานมา ประเมินไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ ที่ไดจากการเจาะเลือดและ

วิเคราะหคาระดับนํ้าตาลในเลือดจากเคร่ืองมือมาตรฐานที่มีการตรวจสอบมาตรฐานการทํางานของ

เคร่ืองทุกวัน และทํา External QC ทุกเดือน ซึ่งเปาหมายการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่ดี ควรมี

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ < 7% (ADA, 2012)  

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่

แผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน ที่มีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ > 8% โดยใหความรูให

คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อควบคุมนํ้าตาลในเลือดรายกลุมโดยทีมสหวิชาชีพทุกสัปดาห ทั้ง

ในดานการรับประทานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพเทา และคําแนะนํา

รายบุคคลตามปญหาที่พบโดยพยาบาลประจําคลินิก 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. สามารถนําผลวิจัยไปเปนแนวทางปฏิบัติในการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหลดลง 

2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานใน

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงในการดูแลผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุน

โดยเพื่อนตอระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ผูวิจัยไดศึกษา

คนควาแนวคิดตางๆ จากทั้งตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ เพื่อนํา

เปนแนวทางในการศึกษาดังน้ี 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

1.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความหมาย สาเหตุ อาการ  

1.2 การรักษาโรคเบาหวาน 

1.2.1 ยารักษาโรคเบาหวาน 

1.2.2 อาหารและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 

1.2.3 การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน 

1.3 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

1.3.1 ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 

1.3.2 ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง 

2. ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

          2.1 ความหมาย วิธีการตรวจประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดและเกณฑ

เปาหมายการควบคุม 

        2.2 สภาพปญหาของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

          2.3 ปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด   

3. การสนับสนุนการจัดการตนเอง 

   3.1 ความหมาย การการจัดการตนเอง 

3.2 แนวคิดการจัดการตนเอง 

3.2.1 แนวคิดการจัดการตนเองของ American Assoiate Diabetic 

Education: AADE (2009) 

3.2.2 แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1988) 

3.2.3 แนวคิดการจัดการตนเองของ Gorob (2011)  

   3.3 การสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพื่อน (Peer support) 
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4. บทบาทของพยาบาลขั้นสูงในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

5. โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนการสนับสนุนโดยเพื่อน (peer support) 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

1.1  ความหมาย สาเหตุ อาการ 

 เบาหวานชนิดท่ี  2 ( Type 2 Diabetes ) เปนโรคที่มีพยาธิกําเนิดจากการทํางานที่

ผิดปกติทั้งเซลลชนิดเ บตา ( beta-cells) และอัลฟา ( alpha-cells) ของตับออน ผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จะมีฮอรโมนกลูคากอน (glucagon) ซึ่งเปนฮอรโมนที่ผลิตจากอัลฟาเซลลลของตับออนใน

ระดับที่สูงกวาคนปกติทั้งในภาวะอดอาหารและหลังรับประทานอาหาร ฮอรโมนกลูคากอนที่สูงขึ้น

น้ีจะทําใหตับมีการผลิตนํ้าตาลกลูโคสมากขึ้น ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น พบ 90 – 95 % ของ

ผูปวยเบาหวาน 

สาเหตุ  มักสัมพันธกับภาวะอวน เน่ืองจากคนอวนรางกายมีการตอบสนองตอ

อินซูลินลดลง สงผลใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้น มีประวัติพันธุกรรมในครอบครัว  พบมากใน

ผูใหญ และพบไดในเด็กอายุมากกวา 10 ปที่อวน ไมออกกําลังกาย และมีพอ แม หรือปูยาตายายเปน

โรคน้ี มีโอกาสเปนมากขึ้น  สูงอายุ เน่ืองจากตับออนหลั่งอินซูลินไดลดลง นอกจากน้ียังพบไดใน

หญิงที่มีประวัติเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ ผูปวยความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดผิดปกติ 

อาการ สวนมากไมมีอาการ บางรายมีถายปสสาวะจํานวนมาก กระหายนํ้าด่ืมนํ้า

มาก หิวบอยรับประทานอาหารมาก นํ้าหนักตัวลดลง ตาพรามัว เปนแผลเร้ือรัง เปนฝบอย มีผื่นคัน 

หรือเชื้อราตามขาหนีบ คันบริเวณชองคลอด ชาหรือปวดแสบปวดรอนบริเวณปลายมือ ปลายเทา 

เปนตน 

ประโยชนของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

1. ทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวใกลเคียงคนปกติมากที่สุด  เมื่อควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไมได สงผลใหโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจะมากขึ้น ทั้งจากภาวะแทรกซอนที่หลอด

เลือด การติดเชื้อ ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือนํ้าตาลในเลือดสูง ไตวายเร้ือรัง ดังน้ัน ถาผูปวย

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดจะทําใหผูปวยลดอัตราเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ลดอัตรา

การตายทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น 

2. ปราศจากภาวะแทรกซอนตางๆ ของโรคเบาหวาน ทั้งจากอาการของภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่า หรือภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง และจากภาวะแทรกซอนเร้ือรังไมวาภาวะแทรกซอน

ทางตา ไต เสนประสาท เปนตน  
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3. ประหยัดคาใชจายในการรักษา ทั้งในการรักษาของตนเอง ครอบครัว สังคม 

และงบประมาณของประเทศชาติ 

 

การติดตามและการประเมินผลการรักษา (แนวเวชปฏิบัติเบาหวาน, 2554) 

1. ชั่งนํ้าหนักและวัดความดันโลหิต ทุกคร้ังที่มาตรวจ 

2. ตรวจสุขภาพเทา ประเมินสภาวะหลอดเลือด อยางนอยปละคร้ัง  

3. ตรวจความผิดปกติของ จอประสาทตา (Retina)  อยางนอยปละ  1 คร้ัง 

4. ตรวจ FPG หรือ Postprandial  glucose ทุกคร้ังที่มารับบริการ 

5. ตรวจ  A1C อยางนอยปละ  1 คร้ัง  

6. ตรวจปสสาวะ ( UA) และ microalbuminuria  อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

7. ตรวจ Serum Creatinine อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

8. ตรวจ Lipid profiles อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

9. ตรวจ CXR , EKG  อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

10. แนะนําเลิกบุหร่ี เลิกสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

11. ประเมินประสิทธิภาพในการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย  ประเมิน

คุณภาพชีวิต และสุขภาพจิตของผูปวยและครอบครัว 

12. การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง(SMBG)  
 

เปาหมายการควบคุมโรคเบาหวาน  (เวชปฏิบัติเบาหวาน, 2554) 

รายการตรวจ หนวย ดี ตองปรับปรุง 

Fasting plasma glucose 

หลังอาหาร 2 ชั่วโมง 

HbA1C 

Total cholesterol 

LDL- cholesterol 

HDL- cholesterol 

Triglyceride 

Body mass index 

ความดันโลหิต 

 

มก/ดล. 

มก/ดล. 

% 

มก/ดล. 

มก/ดล. 

มก/ดล. 

มก/ดล. 

มก/ตร.ม. 

mmHg 

70-130 

80-160 

< 7 

< 200 

< 100 

ชาย > 40 

หญิง > 50 

<  150 

20-25 

< 130/80 

( < 120/75) 

> 140 

> 180 

> 8 

>250 

>100 

<35 

 

>200 

>27 

>140/90 

กรณี DN 
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1.2 การรักษาโรคเบาหวาน 

การรักษาโรคเบาหวานควรเร่ิมตนดวยการลดนํ้าหนัก  ออกกําลังกายและควบคุมอาหาร  

หากไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดจําเปนตองพิจารณาใหยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด ( Oral  

hypoglycemic agents) ถายังควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดจึงเพิ่มยาฉีด  insulin   

1.2.1  ยารักษาโรคเบาหวาน 

Sulfonylureas  เปนยาตัวแรกที่เร่ิมใชในการรักษาเบาหวาน  การออกฤทธิ์หลัก

คือ  กระตุนการหลั่ง  insulin  ออกจาก  Beta-Cell  ของตับออน   ลดระดับ  glucagons  ในกระแส

เลือด  เสริมฤทธิ์  insulin  ตอ  target  tissue  โดยลด  hepatic  glucose  production  เพิ่มการใช  

glucose เชน  Glibenclamide, Glipizide,  Glimepiride,  Gliclazide 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุม  Sulfonylureas  ภาวะนํ้าตาลในเลือด

ตํ่า (hypoglycemia)  โดยมีอาการหนามืด  ตาลาย  ใจสั่น  มือสั่น  ถาเปนมากอาจหมดสติถึงแกชีวิต 

ขอหามใช   ในผูปวย  DM  Type I  ที่อยูระหวางต้ังครรภหรือใหนมบุตร   มี

ภาวะติดเชื้อรุนแรง   อยูระหวางผาตัด  มีประวัติแพยา  sulfonylureas  หรือยากลุม  sulfa  มีภาวะตับ

หรือไตรุนแรง  (Serum  creatinine > 3 mg/dl) 

Biguanide  เปน  guanidine  derivative  ยากลุมน้ีไดแก  phenfrmin  buformin  

และ  metformin  กลไกการออกฤทธิ์หลักของยา คือ  กระตุนกระบวนการ  glyclysis  ในเน้ือเยื่อ

ตางๆ  โดยตรง  ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง  ยับยั้งกระบวนการ  hepatic  gluconeongenesis  

ชะลอการดูดซึม  glucose  จากทางเดินอาหาร  ลดระดับ  glucagons  hormone  ในเลือด  ผลลด

ระดับ  fatty  acid  และ  lipid  oxidation 

Metformin   มีสวนชวยลดนํ้าหนักหรืออยางนอยนํ้าหนักไมเพิ่มขึ้นและไมทํา

ใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ทั้งยังมีผลลด serum triglyceride , cholesterol  รวมถึงเพิ่มระดับ 

HDL ดวย ทําใหไดผลดีตอหลอดเลือดและหัวใจ  เพราะชวยลดความดันโลหิต เพิ่ม fibrinolysis  

และลด platelet density  กับ aggregability 

อาการไมพึงประสงค พบมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดอาการเบื่อ

อาหาร คลื่นไส อาเจียน อาการไมคอยสบายทองและ ทองเสีย โดยอาการจะสัมพันธกับขนาดยา จะ

พบในชวงแรกๆของการใชยา นอกจากน้ียังพบวาการใชยา metformin  เปนระยะเวลานานๆจะมีผล

ทําใหระดับ Vitamin  B12 และ folate ในเลือดลดลงเกิดความผิดปกติของเม็ดเลือดได รวมทั้งอาจ

เสี่ยงตอการเกิด lactic acidosis 
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ขอหามใช  หามใชยาในผูปวยโรคไตหรือตับผิดปกติ  โรคพิษสุราเร้ือรัง  ผูปวย

ที่อยูระหวางต้ังครรภ ภาวะติดเชื้อรุนแรง  อยูระหวางผาตัด หรือมีภาวะของโรคที่เกี่ยวตอการนําสง

ออกซิเจนเขาเน้ือเยื่อไดตํ่า (tissue anoxia) เน่ืองจากเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอ lactic acidosis  

Alpha–glucosidase inhibitor ( ยาออกฤทธิ์ปดกั้นการทํางานของ enzyme 

alpha- glucosidase) ทําใหรางกายสามารถดูดซึมนํ้าตาลโมเลกุลเด่ียวๆเขากระแสเลือดชาลง 

ตัวอยางยาคือ Acarbose, Voglibose  และ Miglitol (อยูระหวาง clinical) ใชเปนยาเสริมหรือใช

รวมกับยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดตัวอ่ืนๆ อาจนํามาใชเด่ียวๆ ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มีระดับ

นํ้าตาลไมสูงมาก (ตํ่ากวา 200 mg/dl)  

วิธีการใชยา รับประทานยาพรอมอาหารคําแรก และหากไมได รับประทาน

อาหารก็ไมตอง รับประทาน ยา แตไมแนะนําใหใชยากลุมน้ีรวมกับ metformin เพราะยากลุมน้ีจะ

รบกวนการดูดซึมของ metformin 

อาการขางเคียง  ทองอืด-ทองเฟอ  เน่ืองจากนํ้าตาลจากอาหารไมถูกดูดซึมเขา

รางกาย  ทําใหอาหารคางอยูในกระเพาะมีแบคทีเรียมายอยสลายกลายเปนกาซขึ้น  จึงทําใหผายลม

หรือเรอ 

ขอหามใช  ไมใชยาน้ีในรูป  monotherapy  ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ผูปวยที่

ต้ังครรภหรือใหนมบุตร มีภาวะทางเดินอาหารผิดปกติ  โรคตับ 

Thiazolidinediones   ไดแก troglitazone, englitazone, pioglitazone, 

rosiglitazone  โดยกลไกการออกฤทธิ์จะไมมีผลลดระดับนํ้าตาล  แตผลของยาคือ  เพิ่ม insulin 

sensitivity ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ยาเพิ่ม metabolism  ของไขมัน,  เพิ่ม insulin action, glucose 

uptake และ glucose oxidation ทั้งในกลามเน้ือและเน้ือเยื่อไขมัน  ลดภาวะ hyperinsulinemia 

อาการขางเคียง  ยาจะมีผลทําใหเกิดพิษตอตั บอยางรุนแรง  การใชจึงตองมีการ

ตรวจวัดระดับ enzyme  ตับอยางสม่ําเสมอ  ถาพบความผิดปกติตองหยุดยาทันที 

    ขอควรรูในการรับประทานยาเบาหวาน 

1. รับประทานยาในปริมาณสม่ําเสมอตามแพทยสั่งและตรงเวลาตามมื้อที่แพทยสั่ง 

2. ควรทราบผลขางเคียงของยา เมื่อสงสัยวามีอาการขางเคียงของยาควรปรึกษาแพทย 

3. ควรแจงแพทยใหทราบวามีประวัติแพยาใดและใชยาตัวใดอยูเปนประจํา 

4. ควรทราบวิธีแกไขเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

5. ควรทราบวิธีปฏิบัติกรณีมีปญหาในการควบคุมนํ้าตาล เชน นํ้าตาลสูงหรือตํ่า

บอยๆ ควรมีการตรวจระดับนํ้าตาลปลายน้ิวที่บานและนําผลไปปรึกษาแพทย 
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ถาลืมรับประทานยาควรปฏิบัติดังน้ี 

   1.  ถาลืมรับประทานยาในเวลาที่แพทยสั่ง สามารถรับประทานไดทันทีที่นึกได ยกเวน

ยาบางกลุม ไดแก กลุมอัลฟากลูโคสิเดสอินฮิบิเตอรจะออกฤทธิ์ลดการดูดนํ้าตาลก็ตอเมื่อ

รับประทานพรอมอาหารเทาน้ัน และยากลุมเรพพากลิไนด ควรรับประทานกอนอาหารไมเกิน 15 

นาที หรือรับประทานพรอมอาหารถาเลื่อนเวลาไปหลังรับประทานอาหารยิ่งนานออกไปมีโอกาส

เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดงาย    

2.  กรณีที่ลืมรับประทานยาและไปนึกขึ้นไดเมื่อถึงยามื้อตอไปแลวน้ันไมตองเพิ่มขนาด

ในยามื้อที่จะถึง เพราะอาจกอใหเกิดผลเสียมากกวาดี 

   3. ในกรณีที่รับประทานยาวันละ 1 คร้ัง และลืมรับประทานยา ไมควรรับประทานยา

เพิ่มในวันรุงขึ้น 
 

ยาฉีด  Insulin 

 เปนฮอรโมนที่สรางจาก Beta–cell ซึ่งอยูภายใน  Islet of Langerhans ของตับออน  

โครงสรางเปนสายโพลีเปปไทด 2 สาย ชื่อ A-chain และ B-chain เชื่อมติดกันดวยพันธะ  Disulfide 

bond 

รูปแบบเภสัชภัณฑของยาฉีด Insulin  ที่มีจําหนายในปจจุบันสามารถจําแนกจาม

ระยะเวลาการออกฤทธิ์ไดเปน 4 ประเภท ไดแก  

1. Insulin ที่ออกฤทธิ์และหมดฤทธิ์ไดเร็วมาก (Ultra-short acting) 

2. Insulin ที่ออกฤทธิ์และหมดฤทธิ์เร็วมาก  (Short acting  หรือ Regular insulin) 

3. Insulin ที่ออกฤทธิ์ไดปานกลาง ( Intermediate  acting) 

4. Insulin ที่ออกฤทธิ์ยาวนาน ( Long acting insulin) 

อาการอันไมพึงประสงค  ที่สําคัญ คือ ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ( hypoglycemia)  อาการ

แสดงคือ หนามืด  ตาลาย  มือสั่น  ใจสั่น ถาเปนมากอาจชอค หมดสติได  ซึ่งแกไขโดยใหผูปวย ด่ืม

นํ้าหวานหรืออมลูกอมทันทีที่มีอาการ  นอกจากน้ีอาจพบเกิดรอยนูนหรือบุมบริเวณที่ฉีดยาหรือเกิด 

Dermatologic complication  ซึ่งเกิดจากการฉีด  insulin ซ้ําที่ตําแหนงฉีดเดิม  ควรใหผูปวยเปลี่ยน

ตําแหนงฉีดยา insulin ( แตควรใหอยูในบริเวณเดิม) และผลของ   insulin  อีกประการหน่ึงคือ อาจ

ทําใหนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นได 

 

 

 



19 

1.2.2 อาหารและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 

        จุดมุงหมายของการใหโภชนบําบัดในผูปวยเบาหวาน  คือ 1) ปรับเปลี่ยนบริโภค

นิสัยใหถูกตอง    2)   ปรับการรับประทานอาหารใหเหมาะสม  เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติไดเอง

อยางถูกตองและเหมาะสม ในผูปวยเบาหวานที่แสวงหาการใชการแพทยทางเลือกรวมในการรักษา  

ทั้งอาหารเสริม และยาสมุนไพร ควรจําเปนตองศึกษาและมีความรูในการใชสมุนไพร โดย

การแพทยแผนไทยและการแพทยแผนปจจุบันที่นําสมุนไพรมาคนควาและทดลอง เชน อินทนิลนํ้า 

ใบอินทนิลนํ้ามีไฟโตเคมิคอลหลายชนิด และโคโรโซลิคเอซิค มีสรรพคุณลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

ชวยใหรางกายนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานในเซลลปกติ ดังผลการทดลองในสหรัฐอเมริกา ที่มีการ

นําเอาสารสกัดจากใบอินทนิลนํ้าที่มีสัดสวนของโคโรโซลิคอสิค 1% ไปใหผูปวยเบาหวาน

รับประทานเปนเวลา 2 สัปดาห พบวา สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพถึง 

30 % (กรรณิการ มุรทาธร, 2554)  อาหารเสริมที่มีขอมูลในการศึกษาแลววาสามารถชวยลดระดับ

นํ้าตาลในเลือดได อาทิเชน การศึกษาของ รัตติยา วีระนิตินันท ( 2548) พบวาการบริโภคนํ้าสํารอง  

มื้อละ 240 มิลลิลิตร หลังอาหาร 3 มื้อ สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดและไขมันในเลือดชนิดคอล

เลสเตอรอล และแอลดีแอลลดลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ดังน้ันการรับประทานอาหารที่ถูกตองเปนสิ่งจําเปนตอสุขภาพ  และสําคัญในการ

รักษาโรคเบาหวาน โภชนบําบัดจึงเปนสวนหน่ึงในการรักษาโรค ดังน้ันการควบคุมชนิดและ

ปริมาณอาหารจึงเปนหัวใจสําคัญในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด เพื่อปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ถาผูปวยเบาหวานมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองแลว ยอมสงผล

ใหผูปวยมีอายุที่ยืนยาว  รางกายแข็งแรง และมีความสุขแมเปนเบาหวาน 

 ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี 

1.  รับประทานอาหารใหหลากหลาย ใหครบทั้ง 5 หมวดเพื่อใหไดรับสารอาหาร

ครบถวน 

2.  เลือกรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูง เชน ขาวซอมมือ ผัก ผลไมที่ไมหวา น

จัด 

3.  เลือก รับประทาน อาหารที่มีไขมัน และค ลอเลสเตอรอลตํ่าเพื่อปองกันโรค

แทรกซอน รวมถึงการเลือกรับประทานอาหารที่ไมเค็ม 

 

 

 



20 

ผูปวยเบาหวานควรมีความรูในการควบคุมอาหารดังตอไปน้ี 

 1.  อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง  ไดแก ขนมหวาน เชน ทองหยิบ  ทองหยอด ฝอยทอง 

สังขยา นมขนหวานหรือครีมเทียม นํ้าเกลือแร นํ้าอัดลม และนํ้าผลไม (มีนํ้าตาลประมาณ 8-15%)    

        2. อาหารท่ีรับประทานไดไมจํากัด  ไดแก  ผักใบเขียวทุกชนิด เชน  ผักกาด ผักคะนา 

ถั่วฝกยาว ผักบุง ถั่วงอก ทําเปนอาหาร เชน ตมจืด ยํา สลัด ผัดผัก อาหารเหลาน้ีใหพลังงานตํ่า

นอกจากน้ันยังมีกากอาหารที่เรียกวา ไฟเบอรซึ่งทําใหการดูดซึมนํ้าตาลชาลงและลดระดับนํ้าตาล

ในเลือดหลังอาหารได ไฟเบอรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน ถูกยอยในลําไส 

    3.  อาหารท่ีรับประทานอยางจํากัด  ไดแก อาหารจําพวกแปง ดังน้ันจึงควรเลือก

รับประทานอาหารพวกแปงที่มีคุณภาพ ขึ้นอยูกับปริมาณไฟเบอรหรือใยอาหาร  อาหารที่มีใย

อาหารสูงจะทําใหการดูดซึมอาหารชาลง จึงควรรับประทานอาหารจําพวกแปงที่มีใยอาหารสูง ควร

ไดรับไฟเบอรทั้งหมดประมาณ 40 กรัม/วัน (1/3 – ½ ถวยตวง)  อาหารที่แบงตามปริมาณใยอาหาร

ในอาหาร 

อาหารที่ มีใยอาหารสูง ไดแก แอปเปล 1 ผลเล็ก  ฝร่ัง ½ ผลกลาง ขาวโพดออน              

ถั่วแระ ถั่วฝกยาว แพร ถั่วเขียว แครอท เม็ดแมงลัก  

อาหารที่ มีใยอาหารปานกลาง  ไดแก ขนมปงโฮลวีท     สปาแกตต้ี มะกะโรนี 

ขาวโพด  กระหล่ําปลี ถั่วเขียว พุทรา นอยหนา ตะขบ ชมพู แตงโม องุน แตงไทย มะมวง มะปราง 

ละมุด สม                           

อาหารที่ มีใยอาหารนอย ไดแก ขาว ลําไย ขนุน ลิ้นจ่ี กลวย ชมพู แตงโม ละมุด 

มะมวง มะปราง องุน 

รายการอาหารแลกเปลี่ยน 

อาหารแลกเปลี่ยนเปนเคร่ืองมือสําคัญในการวางแผนอาหารใหผูปวย ชวยให

สามารถเลือกรับประทานอาหารไดหลากหลาย และทําใหทราบถึงปริมาณพลังงาน  คารโบไฮเดรต 

โปรตีน และ ไขมันที่ผูปวยควรไดรับ รวมทั้งปริมาณสัดสวนอาหารในแตละหมวดอาหารที่ผูปวย

ไดรับแตละมื้อ แตละวัน ทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ไขมันในเลือดใหอยูใน

ระดับใกลเคียงปกติ  สามารถควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม เปนการชวยปองกัน 

หรือชะลอภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากโรคเบาหวาน   

  รายการอาหารแลกเปลี่ยน หมายถึง รายการอาหารที่แบงออกเปน  6 หมวด โดยยึด 

โปรตีน  คารโบไฮเดรต และ พลังงานเปนเกณฑ  สามารถแลกเปลี่ยนกันไดในหมวดเดียวกัน   

หมวดท่ี  1  ขาว แปง และผลิตภัณฑ  ใน 1 สวน ให โปรตีน  2 กรัม ไขมัน 1-2 กรัม 

คารโบไฮเดรต 18 กรัม พลังงาน  80  กิโลแคลอร่ี  ไดแก ขาวกลอง, ขาวซอมมือ ขาวสวย  1/3   ถวย
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ตวงหรือ  1 ทัพพี  ขาวเหนียว   1/4   ถวยตวงหรือ  3 ชอนโตะ   ขนมปง   1  แผน   ขนมจีน   1 

จับใหญ   ขาวตม  ¾  ถวยตวงหรือ  2 ทัพพี     กวยเต๋ียว  1   กอน หรือ  ¾  ถวยตวง    บะหมี่  1    

กอน หรือ ¾  ถวยตวง   วุนเสน  2/3 ถวยตวง 

หมวดท่ี  2   หมวดผัก  ใน 1 สวน ผักสด 1 ถวยตวง หรือ ปกสุก  ½  ถวยตวง หรือ 1 ทัพพี  

ใหโปรตีน  2 กรัม  คารโบไฮเดรต  5  กรัม   พลังงาน  25 กิโลแคลอร่ี   ใหเสนใยอาหาร  1-4 กรัม 

ไดแก ผักกระเฉด  มะระ  มะละกอดิบ   คะนา   หัวผักกาด  แขนงคะนา  กะหล่ําปลี  มะเขือ  ราก

บัว ดอกกุยฉาย  บล็อกโคลี่  ถั่วงอก    หนอไม    ชะอม   ถั่วฝกยาวถั่วลันเตา    ถั่วแขกมะรุม  

ขาวโพดออน   ฟกทอง  หนอไมฝร่ัง   พริกหวาน   หอมใหญ   แครอท    ยอดมะพราวสะตอ   เห็ด

ถั่วงอก 

สําหรับผักบางชนิด ใหพลังงานนอยสามารถ รับประทานไดตามตองการ เชน   ผักกาด คูน

ผักบุง บวบผักกวางตุง กะหล่ําปลี   แตงกวา  แตงราน นํ้าเตา ผักแวน  ฟกเขียว คื่นฉาย 
 

หมวดท่ี  3   หมวดผลไม  ใน 1 สวน ใหคารโบไฮเดรต  15  กรัม พลังงาน  60 กิโลแคลอร่ี  

ไดแก 

 กลวยนํ้าวา , กลวยไข1  ผล กลวยหอม     ½   ผล    ขนุน 2    ยวง  

 แคนตาลูป 15     คํา เงาะ 4-6 ผล ชมพู 4     ผล  

 นอยหนา    ½ ผล แตงโม 10   ชิ้นคํา  เชอร่ี 12 ผล  

 ทุเรียน  1 เม็ดกลาง  พลับสด  2 ลูก มะขามหวาน  2  ฝก  

 มะละกอ   8   ชิ้นคํา พุทรา 4 ผล แพร    1 ผลเล็ก     

สาลี่  1 ผลเล็ก ลิ้นจ่ี 4-5 ผล ลําไย     4   ผล  
 

หมวดท่ี  4  หมวดเน้ือสัตว   บางเปน   4  ประเภท   ไดแก 

 4.1  เน้ือสัตวไขมันตํ่ามาก  ใน 1 สวนตอเน้ือสุก  30  กรัม  หรือ ประมาณ 2 ชอนโตะ  ให

โปรตีน  7  กรัม  ไขมัน 0-1  กรัม  พลังงาน  35  กิโลแคลอร่ี  ไดแก   เลือดหมู 6  ชอนโตะ เลือดไก       

3    ชอนโตะ   ลูกชิ้นปลา 5   ลูก  ปลา  ปลาหมึก  เน้ือปู  สันในไก  2   ชอนโตะ   ไขขาว  2  ฟอง

ถั่วเมล็ดแหง  ½  ถวยตวง  กุงขนาดกลาง  4-6  ตัว 

 4.2  เน้ือสัตวไขมันตํ่า ใน 1 สวนคือเน้ือสัตวสุก  30 กรัม หรือประมาณ  2 ชอนโตะ  ให

โปรตีน  7 กรัม  ไขมัน 3 กรัม  ใหพลังงาน   55  กิโลแคลอร่ี  ไดแก 

 เน้ืออกไก  เน้ือหานไมติดหนัง  เน้ือไกติดหนัง   2   ชอนโตะ 

 เคร่ืองในสัตว  ปลาหมอ  ปลาแซลมอน   2    ชอนโตะ  

 ปลาจาระเม็ดขาว  หมูเน้ือแดง   เน้ือไก สะโพก  นองไมติดหนัง 2   ชอนโตะ 
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 ลูกชิ้นไก 5-6  ลูก   หอยนางรม         6   ตัวกลาง  

 4.3  เน้ือสัตวไขมันปานกลาง ใน 1 สวน คือ เน้ือสัตวสุก  30 กรัม หรือประมาณ  2 

ชอนโตะ  ใหโปรตีน  7  กรัม  ไขมัน  5 กรัม  พลังงาน  75 กิโลแคลอร่ี  ไดแก 

 เน้ือบดไมติดมัน  หมูติดมัน  เน้ือไกติดหนัง  2    ชอนโตะ  

 เน้ือเปดติดหนัง  เปดยางไมมีหนัง  หมูยางไมมีมัน  2     ชอนโตะ  

 ไขเปด  1   ฟอง  แฮม 1  ชิ้น  เนยแข็ง  1   แผน  

 นมถั่วเหลือง 1   ถวยตวง เตาหูแข็ง  ½  แผน เตาหูหลอด ¾   แผน 

 4.4  เน้ือสัตวไขมันสูง  ใน 1 สวน คือ เน้ือสัตวสุก  30 กรัม หรือประมาณ  2 ชอนโตะ  ให

โปรตีน  7 กรัม ไขมัน 8   กรัม  พลังงาน  100  กิโลแคลอร่ี  ไดแก  หมูยอ   คอหมูยาง  ซี่โครงหมูติด

มัน 2  ชอนโตะ  หมูบดปนมัน   แหนม  กุนเชียง   2  ชอนโตะ  ไสกรอก   1  แทง   ไสกรอกอีสาน                 

1  แทง   เบคอน     3    ชิ้น 
 

หมวดท่ี  5  หมวดนม  แบงเปน  3 ประเภท คือ 

 5.1  นมไขมันเต็มสวน  ใน  1 สวน  ใหโปรตีน  8  กรัม  ไขมัน  8 กรัม  คารโบไฮเดรต  12  

กรัม  พลังงาน  150   กิโลแคอลร่ี  ไดแก   

นมรสจืด 1  ถวยตวง  (240  ซี.ซี )   นมผง  4   ชอนโตะ       โยเกิรตไมแตงรส 1  ถวยตวง 

 5.2  นมพรองมันเนย   ใน  1 สวน  ใหโปรตีน  8  กรัม   ไขมัน  5 กรัม  คารโบไฮเดรต                   

12 กรัม  พลังงาน  120   กิโลแคลอร่ี   ไดแก   

นมสดจืดพรองมันเนย  1  ถวยตวง ( 240 ซีซี)  โยเกิรตไมปรุงแตงพรองมันเนย  1  ถวยตวง 

 5.3  นมขาดมันเนย   ใน 1 สวน  ใหโปรตีน  8  กรัม  ไขมัน 0-3  กรัม  คารโบไฮเดรต            

12 กรัม พลังงาน 90  กิโลแคลอร่ี  ไดแก    

นมผงขาดมันเนย   4   ชอนโตะ   นมสดขาดมันเนย   4    ชอนโตะ (1/4  ถวยตวง) 
 

หมวดท่ี  6  หมวดไขมัน ใน 1 สวน  ใหไขมัน 5 กรัม  พลังงาน  45  กิโลแคลอร่ี  คือ 

 6.1 ไขมันที่มีกรดอ่ิมตัวสูง   ไดแก  กะทิ 1  ชอนโตะ  ครีมเนยสด 2  ชอนโตะ  นํ้ามัน

หมู , ไก  , เนยสด ,  เนยขาว , เนยเทียม  1  ชอนชา    เบคอนทอด 1  ชิ้น    

 6.2 ไขมันที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง   ไดแก  นํ้ามันพืช (ถั่วเหลือง ขาวโพด  

ดอกคําฝอย  ดอกทานตะวัน )  1  ชอนชา   เมล็ดฟกทอง  เมล็ดทานตะวัน  นํ้าสลัด   1    ชอนโตะ

มายองเนส  1   ชอนชา 
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 6.3 ไขมันที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว   ไดแก  นํ้ามันถั่วลิสง , นํ้ามันมะกอก , 

นํ้ามันรําขาว  1  ชอนชา    งา  1   ชอนโตะ   เนยถั่ว 2  ชอนชา   ถั่วลิสง 10  เมล็ด  ถั่วอัลมอนต , 

เมล็ดมะมวงหิมพานต    6  เม็ด มะกอก  8-10   ผลใหญ  

ไขมันที่ควรหลีกเลี่ยง   ไดแก  ไขมันที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง  ซึ่งมีผลในการเพิ่ม

โคเลสเตอรอลในเลือดได  ไดแก  กะทิ  ไขมันสัตว  นํ้ามันมะพราว นํ้ามันปาลม 
 

 1.2.3 การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน 

 การออกกําลังกาย (physical exercise) หมายถึง การทําใหเคลื่อนไหวของรางกายที่มี

การวางแผน มีแบบแผน และทําซ้ําๆเพื่อทําใหรางกายมีความฟต  การออกกําลังกายแอโรบิกที่ชวย

ใหมีผลดีตอหัวใจและหลอดเลือด การออกกําลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ ไดแก การ

ออกกําลังกายที่มีแรงตาน (resistance exercise) และการออกกําลังกายที่เพิ่มความยืดหยุน 

(flexibility) การทรงตัว (balance) ซึ่งจะไดประโยชนในผูสูงอายุ ผูปวยเบาหวานที่อวน ลดความ

เสี่ยงของการหกลม นอกจากน้ียังมีประโยชนทั้งในแงปองกันเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเชื่อวามีผล

ชวยใหอินซุลินออกฤทธิ์ไดดีขึ้น ชวยลดระดับนํ้าตาล ชวยเพิ่มมวลกลามเน้ือ  การออกกําลังกายใน

ผูปวยเบาหวาน ควรเปนการออกกําลังกายที่เรียกวา แอโรบิค  ซึ่งเปนการออกกําลังของกลามเน้ือ

มัดใหญ ของ แขน ขา เปนจังหวะตอเน่ือง เชน เดิน  วายนํ้า  ขี่จักรยานกับที่  เดินในนํ้า  รํามวยจีน  

ดวยความหนักที่พอเหมาะ คือ ขนาดเบาหรือปานกลาง  ระยะเวลา 30 นาท/ีคร้ัง จํานวน 3 วัน/

สัปดาห อยางตอเน่ือง 6 สัปดาหขึ้นไป สามารถกระตุนการสรางอินซูลิน ลดระดับนํ้าตาลในเลือด

และในกลามเน้ือได ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกา  ลดลงได 0.4-0.8 mg% (Holten, 2004; Praet, 

2007) เชน การเดินออกกําลังกาย การยืดเหยียดรางกายโดยการใชยางยืด และฝกปฏิบัติ 

โดยทั่วไปหลักในการออกกําลังกายจะประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะอบอุนรางกาย 

(warm-up) ประมาณ 5-10 นาที ระยะออกกําลังกาย (conditioning) และระยะผอนคลาย (cool-

down) ประมาณ 3-5 นาที 
 

ประโยชนของการออกกําลังกายในผูท่ีเปนเบาหวาน 

1. ชวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดยทําใหรีเซ็บเตอรในกลามเน้ือน้ันไวตอ

อินซูลิน และทําใหรางกายสามารถใชนํ้าตาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดปริมาณไขมันในรางกาย

และการเปนโรคอวน 

2. ควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม 

3. ลดปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

4. ชวยลดความดันโลหิต 
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5. ชวยเพิ่มไขมันชนิดดีเอช ดี แอล 

6. สงเสริมสมรรถภาพรางกายใหดีขึ้น 

7. ลดความเครียด 

8. ทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

หลักในการออกกําลังกาย จําเปนตองพิจารณาในองคประกอบตอไปน้ี 

1. ความถี่ของการออกกําลังกาย เปนการกําหนดจํานวนคร้ังในการออกกําลังกายตอ

สัปดาห ควรออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห และควรทําอยางสม่ําเสมอ และตอเน่ือง 

2. ความแรงของการออกกําลังกาย หมายถึง ขนาดของความแรงของการออกกําลัง

กาย เปนการกําหนดขีดความสามารถในการออกกําลังกายควรมีความแรงของการออกกําลังกายรอย

ละ 50 -70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  

3. ระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย เปนชวงเวลายาวนานในการออก

กําลังกาย โดยทั่วไปในผูปวยเบาหวาน ควรใชเวลาประมาณ 20 – 60 นาทีตอคร้ัง 

          การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวานเปนการออกกําลังกายให

รางกายแข็งแรง  การออกกําลังกายที่ทําไดโดยงายคือ การเดิน  ซึ่งควรเดินตอเน่ือง 30 นาทีขึ้นไป 

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

ขอควรระวังในการออกกําลังกาย 

1. ถาผูปวยเบาหวาน มีอายุมากกวา 35 ป และไมไดออกกําลังกายเปนประจํา ควรพบ

แพทยเพื่อตรวจสุขภาพกอนที่จะเร่ิมออกกําลังกาย 

2. ถาเปนไปไดควรวัดระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองกอนและหลังการออกกําลัง

กาย ถานํ้าตาลในเลือดมากกวา 300 มก./ดล.หรือนอยกวา 70 มก./ดล. ใหงดออกกําลังกาย 

3. เร่ิมออกกําลังกายทีละนอยแลวคอยๆ เพิ่มตามความเหมาะสมตามความสามารถ

ของตนเอง 

4. เวลาที่เหมาะสม ควรเปนชวงเวลาที่รูสึกสบายดี ไมออนเพลีย  หรืออดนอน ถา

รับประทานอาหารไปแลว ควรออกกําลังกายหลังอาหาร 2 ชั่วโมงขึ้นไป  

ชนิดของการออกกําลังกาย  

1, การออกกําลังกายแบบแอโรบิก   หมายถึงการออกกังกายใดๆ ที่นานจนทําให

สามารถออกแบบการออกกําลังกายที่ตอเน่ืองยาวนาน จนถึงระดับที่รางกายใชพลังงานแบบใช

ออกซิเจนได เชน เดินเร็ว ปนจักรยาน ก็จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอคนอวน คนที่มีปญหาขอตอ 

คนสูงอายุที่ไมมีโอกาสไปรวมเตนแอโรบิก 
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2. การออกกําลังแบบมีแรงตานทาน  เพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือและกระดูก 

ลดความเสี่ยงการเกิดบาดเจ็บ ถามีการวางรูปแบบเหมาะสมสามารถเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและ

หลอดเลือดลดระดับนํ้าตาล เพิ่มความแข็งแรงและสวนประกอบของรางกาย ไดแก  การยกนํ้าหนัก

ดวยดัมพเบลหรือจะใชขวดพลาสติกบรรจุนํ้า การใชแผนยางยืด ฯลฯ ทํา 5-10 exercises ของ

กลามเน้ือใหญๆ ทั่วรางกาย ความถี่อยางนอย 2 คร้ังตอสัปดาหอยางนอยหาง 48 ชั่วโมง ถาเปนไป

ได 3 คร้ังตอสัปดาห โดยไมออกกําลังกายวันติดกัน ทํา 1-3 ชุด ชุดละ 8-15 คร้ัง ความแรงเปนปาน

กลางถึงหนัก (50-80%)     

3. การออกกําลังกายท่ียืดหยุนและเหยียด  (flexibility and stretching exercises) 

ใชสวนหน่ึงของการอบอุนรางกายและการผอนคลาย แตโดยลําพังจะไมไดจัดรวมเปนการออก

กําลังแบบแอโรบิกหรือเพิ่มความแข็งแรง ไมไดทดแทนการออกกําลังกายอ่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อม 

ระยะการยืดเหยียดรางกาย  ในขณะที่ยืดเหยียดกลามเน้ือ ทําชาๆ และยืดเหยียดให

มากที่สุด จนรูสึกตึงแตไมเจ็บ แตละทาทําขางละ 3-5 คร้ัง 

1. เหยียดลําตัวดานขาง ยกแขนตรงขึ้นเหนือศีรษะเอียงตัวไปดานขางไมกมหรือ

แอนหลัง คางไว 10 วินาที แลวเปลี่ยนขาง 

2. เหยียดสะโพก ยืนหลังชิดกําแพง ใหศีรษะ สะโพก และเทาอยูในแนวเดียวกัน 

ยกเขาขางหน่ึงขึ้นมาแลวดึงเขาหาลําตัว คางไว 10 วินาที แลวเปลี่ยนขาง 

3. เหยียดนอง ใชมือทั้งสองขางยันกําแพงโดยวางเทาไวหางจากกําแพงประมาณ 2-

3 กาว กาวขาขางหน่ึงไปขางหนาและงอเขา ขาหลังเหยียดตรง ปลายเทาชี้ตรงไปขางหนา สนเทา

แนบพื้น คางไว 10 วินาที 

4. เหยียดตนขา ใชมือขวาดึงเทาขวาไปชิดกนใหเขาชี้ตรงลงพื้นคางไว 10 วินาที 

เปลี่ยนขาง 
 

ระยะการออกกําลังกาย 

1. การกาวเดิน...เพื่อสุขภาพ 

  การเดินเปนวิธีการออกกําลังกายที่ทําไดงายที่สุดและเกิดประโยชนตอสุขภาพโดย

ไมตองเสียคาใชจาย สามารถเดินไดทุกสถานที่ ทุกเวลา เพียงแตตองสวมรองเทาที่เหมาะสม ใส

สบาย โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวาน ตองดูแลรักษาเทาใหดี เน่ืองจากการมีเสนประสาทเสื่อมทําให

เกิดอาการชา จึงมีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดงายโดยไมรูตัว   กอนเร่ิมตนเดินเร็ว ใหเดินชากอนและยืด

เหยียดรางกาย 
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โปรแกรมการเดิน กาวสูวิถีชีวิตท่ีทําให “สุขภาพด”ี 
 

 

ระยะเวลาที่เดิน (นาท)ี 

อบอุนรางกาย เดินเร็ว ผอนหยุด รวม 

สัปดาหที่ 1 

เดินชาๆ 5 นาทีและยืดเหยียด 

 

เดินเร็ว 5 นาที 

เดินชาๆ 5 นาที 

และยืดเหยียด 

 

15 นาที 

สัปดาหที่ 2 

เดินชาๆ 5 นาทีและยืดเหยียด 

 

เดินเร็ว 8 นาที 

เดินชาๆ 5 นาที 

และยืดเหยียด 

 

18 นาที 

สัปดาหที่ 3 

เดินชาๆ 5 นาทีและยืดเหยียด 

 

เดินเร็ว 11 นาที 

เดินชาๆ 5 นาที 

และยืดเหยียด 

 

21 นาที 

สัปดาหที่ 4 

เดินชาๆ 5 นาทีและยืดเหยียด 

 

เดินเร็ว 14 นาที 

เดินชาๆ 5 นาที 

และยืดเหยียด 

 

24 นาที 

สัปดาหที่ 5 

เดินชาๆ 5 นาทีและยืดเหยียด 

 

เดินเร็ว 17 นาที 

เดินชาๆ 5 นาที 

และยืดเหยียด 

 

27 นาที 

สัปดาหที่ 6 

เดินชาๆ 5 นาทีและยืดเหยียด 

 

เดินเร็ว 20 นาที 

เดินชาๆ 5 นาที 

และยืดเหยียด 

 

30 นาที 

สัปดาหที่ 7 

เดินชาๆ 5 นาทีและยืดเหยียด 

 

เดินเร็ว 23 นาที 

เดินชาๆ 5 นาที 

และยืดเหยียด 

 

33 นาที 

สัปดาหที่ 8 

เดินชาๆ 5 นาทีและยืดเหยียด 

 

เดินเร็ว 26 นาที 

เดินชาๆ 5 นาที 

และยืดเหยียด 

 

36 นาที 

สัปดาหที่ 9 และตอไป 

เดินชาๆ 5 นาทีและยืดเหยียด 

 

เดินเร็ว 30 นาที 

เดินชาๆ 5 นาที 

และยืดเหยียด 

 

40 นาที 
 

 

คอยๆ เพิ่มระยะเวลาชวงการเดินเร็วจนถึง 30-60 นาทีตอวัน อยางนอย 5 วัน ตอสัปดาหความหนัก

ท่ีพอเหมาะของการออกกําลังกาย คิดไดจาก  

* ชีพจรขณะพัก (วัดหลังต่ืนนอนตอนเชาเฉลี่ยจาก  3  วัน ) + 15 ถึง 20 คร้ัง/นาที  หรือ *  

35-60  % ของชีพจรสูงสุด = 35- 60 % ของ (220- อายุ ) 
 

 

 

 

 



27 

2. กายบริหารแบบยางยืด   ทากายบริหารแบบยางยืด  

2.1 บริหารกลามเน้ือหนาอกและหัวไหล 

-  น่ังหลังตรงพิงเกาอ้ี 

- นําแผนยางยืดมาพันเขากับมือทั้งสองขาง จากน้ันนําไปพาดไวบริเวณดานหลัง 

- กางแขนและงอขอศอกใหไดระยะประมาณ 90 องศา โดยใหขอศอกชี้ไปทาง  

ดานหลัง 

- เหยียดแขนทั้งสองขางออกไปดานหนาพรอมผอนลมหายใจออก ในขณะที่ออก

แรงโดยใหมือทั้งสองจะบรรจบกันอยูดานหนา 

- ทําซ้ํากัน 10 ท ี

2.2   บริหารกลามเน้ือหลังชวงบน (ปก) 

- น่ังหลังตรงพิงเกาอ้ี 

- นําแผนยางยืดมาพันเขามือทั้งสองขาง โดยกะระยะใหพอดีมกับความกวางเทากับ

หัวไหล และจับยางยืดไวเหนือศีรษะ 

- ดึงแขนแยกออกจากัน จากน้ันดึงแผนยางยืดลงมาในระดับหนาอก 

- ทําซ้ํากัน 10 ที 

2.3 บริหารกลามเน้ือหัวไหล 

- จับแผนยางยืดไวและไขวใหเปนรูปตัว X 

- ดึงแผนยางยืดขึ้นไปแนวตรงระดับหนาอก 

- ทําซ้ํากัน 10 ท ี

2.4 บริหารกลามเน้ือแขน 

- น่ังหลังตรงพิงเกาอ้ี ใชเทาทั้ง 2 เหยียบแผนยางยืดไว 

- จับแผนยางยืดและปลอยแขนทิ้งลงขางลําตัว 

- พับแขนขึ้นและดึงแผนยางยืดขึ้นทีละขาง 

- ทําซ้ํากัน 10 ท ี

2.5 บริหารกลามเน้ือหลังแขน  

- จับแผนยางยืดดวยมือสองขาง 

- ยกมือขางหน่ึงวางไวที่เอวดานหลัง 

- ยกมือขางหน่ึงขึ้นเหนือศีรษะและพับขอศอกขึ้นสูงสลับกัน 

- ทําซ้ํากัน 10 ท ีสลับกันทั้งสองขาง 
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2.6 บริหารกลามเน้ือหนาทองและลําตัว 

- แยกขาทั้งสองขางออก 

- เหยียบบนแผนยาง กมลงจับแผนยางยืดในระยะๆ 

- เกร็งหนาทองและดึงแผนยางยืดขึ้นพรอมกับหมุนลําตัวไปในทิศทางที่ดึง 

- ทําซ้ํา 5 คร้ัง สลับกันทั้งสองขาง 

2.7 บริหารกลามเน้ือตนขา 

- คลี่แผนยางยืดออกแลวเหยียบไวดวยเทาทั้ง 2 ขาง กางขาออกใหกวางกวาหัวไหล 

จับแผนยางยืดไวดวยมือทั้งสองขาง โดยใหมืออยูตรงกลางและเหยียดแขนใหตรง ไมงอแขนในการ

ดึง 

- ทําซ้ํากัน 10 ท ี

2.8 บริหารกลามเน้ือขา 

- มือทั้งสองขางจับแผนยางยืดใหหางกันพอประมาณที่ระดับหนาอก 

- ยกเทาขึ้นมาเหยียบแผนยางยืดแลวเหยียดขาออกไปขางหนา 

- ทําซ้ํากัน 10 ท ีสลับกันทั้งสองขาง 

2.9 บริหารกลามเน้ือขาและสะโพก 

- คลี่แผนยางยืดออก แลววางลงบนหนาขา 

- พับแผนยางยืดไวที่มือทั้งสองขาง 

- ใชเทาทั้งสองขางเหยียบแผนยางยืดไว แลวยกขาขึ้น 

- ทําซ้ํากัน 10 ท ีสลับกันทั้งสองขาง 

2.10  บริหารกลามเน้ือรอบหัวไหล 

- มือทั้งสองขางจับแผนยางยืดขึ้นหางกันประมาณ 1 ฟุต 

- ทับขอศอกขึ้นและแนบแขนไวที่ขางลําตัว 

- กางแขนออกดานขาง โดยขอศอกยังแนบชิดกับลําตัว 

- ทําซ้ํากัน 10 ที สลับกันทั้งสองขาง 
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 1.3 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน   แบงเปน 

1.3.1 ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันในเบาหวาน (Diabetic emergency) 

 ประกอบดวย ภาวะ Diabetic keyoacidosis (DKA) ภาวะ Hyperglycemia hyperosmolar state 

(HHS) และภาวะ Hypoglycemia กอใหเกิดอันตรายอยางรุนแรงตอผูปวย ทั้งที่ภาวะดังกลาว

สามารถปองกันได ความเขาใจกลไกการเกิดรวมถึงแนวทางการปฏิบัติ (guideline) จะทําให

สามารถรักษา ดูแลและแนะนําผูปวยไดอยางถูกตอง  

ภาวะ DKA  

 ภาวะ DKA ประกอบดวย 3 กลุมอาการ คือ นํ้าตาลสูง (hyperglycemia) ระดับคี

โตนในเลือดสูง (ketonemia) รวมกับภาวะกรดในกระแสเลือด (metabolic acidosis) พบไดประมาณ 

8-29 % ของผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลมีอุบัติการณ 4.6-8 คนตอประชากร 

1,000 คนตอป  ผูปวยสวนใหญเปนเบาหวานชนิดที่ 1 ชวงอายุระหวาง 18 ถึง 44 ป  

อาการและอาการแสดง 

  ประวัติ มักพบในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งขาดยาอินซูลินหรือไมเคยทราบวา

เปนเบาหวานชนิดดังกลาวมากอน หรือมีสาเหตุนํา เชน การติดเชื้อ เปนตน ระยะการดําเนินโรค

คอนขางสั้น โดยมี osmotic dieresis คือ มีอาการปสสาวะบอย ด่ืมนํ้ามาก เกิดภาวะเลือดเปนกรด  

ทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน หายใจหอบลึก หรืออาการปวดทอง 

ตรวจรางกายมี ภาวะขาดนํ้า ความดันโลหิตตํ่า มีอาการหอบลึก (Kussmual breathing) ไดกลิ่น 

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

vasodilatation ดังน้ันถาผูปวยมีไข ใหนึกถึงภาวะติดเชื้อรวมดวยเสมอ อาจมี abdominal tenderness 

และ muscle guarding คลายคลึงกับภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม (acute abdomen) ได มีอาการซึม 

หรือหมดสติได การตรวจทางหองปฏิบัติการ มีระดับนํ้าตาลในเลือด ประมาณ 300 - 800 มก./ดล.  

มีภาวะ wide gap metabolic acidosis คือมี HCO3  ตํ่ากวา 15 mEq/L คา arterial blood pH เปนกรด       

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

นํ้าตาลในเลือดที่สูงกวาปกติทุกๆ 100 มก./ดล. จะทําใหซีร่ัมโซเดียมลดลง 1.6 mEq/L แตเมื่อแกไข

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงได จะกลับมีคาปกติหรือสูง พบภาวะ prerental azotermia ระดับ 

hemoglobin ที่สูงจากการที่รางกายขาดนํ้า ปริมาณเม็ดเลือดขาวที่สูงเน่ืองจากภาวะ leukemoid 

reaction โดยไมมีการติดเชื้อระดับ serum amylase อาจสูงขึ้นได 
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   เกณฑการวินิจฉัย ภาวะ DKA ประกอบดวย 

   1.  ระดับนํ้าตาลสูง (มากกวา 250 มก./ดล.) 

   2.  wide gap metabolic acidosis anion gap = (Na+) - (CI- + HCO3 ) คาปกติ( 

12+2)  mEq/L 

   3.  serum ketone ไดบวก (moderate หรือ large) 

ภาวะ HHS  

ภาวะ HHS ประกอบดวย ความผิดปกติของระดับความรูสึกตัวของผูปวย 

(alteration of consciousness) รวมกับภาวะขาดนํ้าอยางรุนแรง (severe dehydration)  ซึ่งเกิดจาก

ระดับนํ้าตาลและคา osmolality ในเลือดที่สูงมาก พบนอยกวาภาวะ DKA คือประมาณ 1% ของ

ผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อุบัติการณนอยกวา 1 คนตอประชากร 1,000 คน

ตอป ผูปวยสวนใหญเปนเบาหวานชนิดที่ 2 อายุคอนขางมากคือประมาณ 60 ป พบในเพศหญิง

มากกวาเล็กนอย ภาวะทั้งสองสามารถพบไดรวมกันประมาณ 10 – 30% มักพบในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีประวัติขาดยาลดระดับนํ้าตาลหรือไมทราบวาเปนเบาหวานมากอน หรือมีสาเหตุนํา

ระยะกอตัวของโรคใชเวลา 7-14 วันซึ่งนานกวาภาวะ DKA เน่ืองจากผูปวย DKA จะมาพบแพทย

เร็วเน่ืองจากอาการ หอบเหน่ือยหรือปวดทอง ตรวจรางกายมีภาวะขาดนํ้าอยางมาก มีความดัน

โลหิตตํ่ามีอาการทางระบบประสาทคือ ซึม หมดสติ ชัด อาจพบมี localizingsign อาจพบไขได  

ตรวจทางหองปฏิบัติการ พบระดับนํ้าตาลมากกวา 600 มก./ดล. รวมกับมีระดับซีร่ัมโซเดียมสูงขึ้น 

   เกณฑการวินิจฉัย ภาวะ HHS ประกอบดวย 

   1.  ระดับนํ้าตาล สูง (มากกวา 600 มก./ดล.) 

   2. คา effective serum osmolality สูงกวา 320 mOsm/Kg การคํานวณหา

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

Hypoglycemia (ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวาน) 

เกณฑการวินิจฉัยภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา Whipple triad 

1. ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

2. มีอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

3. อาการดังกลาวหายไปอยางรวดเร็วหลังไดรับนํ้าตาล 

อาการระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูใหญสําหรับผูปวยเบาหวานทั่วไปคื อ ไม

เกิน 70 มิลลิกรัม/เดซิลิต ร ซึ่งอนุโลมใหใชคาจากเคร่ืองตรวจนํ้าตาลปลายน้ิวได  ที่เปนเชนน้ี

เน่ืองจากเมื่อนํ้าตาลในเลือดอยูที่  70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนที่ตานฤทธิ์

อินซูลินและทําใหลดการตอบสนองตอภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าซึ่งเกิดในคร้ังถัดมา  
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อาการนํ้าตาลในเลือดต่ํา แบงเปน 

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

เหงื่อออก  ความดันโลหิตสูง 

2. Neuroglycopenic symptoms คือ ออนเพลีย  ออนแรง  คิดชา พฤติกรรม

เปลี่ยนแปลง  สับสน ตามัว ซึม ชัก หมดสติ และเสียชีวิต 

Severe hypoglycemia  คือ ผูปวยมีระดับความรูสึกผิดปกติจนไมสามารถแกไข

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าดวยตนเองได ซึ่งในบางคร้ังอาจจะไมหมดสติก็ได สามารถวินิจฉัยไดแมไม

มีการวัดระดับนํ้าตาล ถาผูปวยมีอาการกลับมาปกติหลังจากแกไขใหภาวะนํ้าตาลในเลือดปกติ  

อัตราการเกิดจะเชื่อถือไดมากที่สุดเพราะผูปวยจะตอบจํานวนคร้ังที่เกิดไดอยางแมนยํา แตตอง

เขาใจวาผูปวยไมไดมาโรงพยาบาลทุกคร้ังที่มี severe hypoglycemia  อาจมีเพียง 10% ของผูปวย 

severe hypoglycemia    ที่จะเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

Hypoglycemia unwareness  คือ อาการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัวจาก

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าโดยไมมีอาการเตือนลวงหนาซึ่งบงถึงการมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าซ้ําๆ

ในชวงกอนหนาน้ัน   ถาผลการตรวจนํ้าตาลปลายน้ิวปกติ ใหสงสัยภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าตอน

กลางคืน เมื่อพบภาวะดังกลาวควรปรับเปลี่ยนการรักษาเบาหวาน เพื่อลดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

เพราะภาวะน้ีทําให เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด severe hypoglycemia ถึง 6 เทา และ  Hypoglycemia 

unwareness จะกลับมาปกติไดโดยการหลีกเลี่ยงภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ประมาณ 2-3 สัปดาห 

Relative hypoglycemia คือ มีอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า แตวัด plasma glucose 

ไดมากกวา  70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ซึ่งพบในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมไมดีขณะนํ้าตาลในเลือดลดลง

เขาใกลระดับ  70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

Posthypoglycemia coma  คือ ผูปวยไมรูสึกตัวนานเกินกวา 30  นาที  หลังจาก

ที่ระดับนํ้าตาลในเลือดคงอยูในชวงปกติแลว 

การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา 

1. มีการลดลงของการหลั่งอินซูลินเมื่อระดับนํ้าตาลในหลอดเลือดดํา

ประมาณ  80-85 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

2. เพิ่มการหลั่ง กลูคากอน, epinephrine,grow hormone และ cortisol 

ตามลําดับ เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดดําประมาณ  65-70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

3. มีอาการ neurogenic และ neuroglycopenic เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดดํา

ประมาณ 50-55  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  อาจมีอาการที่ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวาน้ีในผูปวย 
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insulinoma ซึ่งมีนํ้าตาลในเลือดตํ่าเปนประจํา  และสามารถพบระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา  54   

มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ในคนปกติหลังรับประทานนํ้าตาล หรือ ขณะอดอาหารโดยไมมีอาการ 

กลไกการเกิดวงจรนํ้าตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวาน 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเปนเบาหวานเวลานาน หรือผูปวยเบาหวานชนิดที่  

1มีโอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดงาย เน่ืองจาก 

1. ไมสามารถลดการหลั่งอินซูลินลงไดเน่ืองจากเบตาเซลลหลั่งอินซูลินนอย

อยูแลว 

2. ขณะมีนํ้าตาลในเลือดตํ่า กลูคากอนหลั่งเพิ่มขึ้นนอยกวาคนปกติ เน่ืองจาก

ในคนปกติขณะที่นํ้าตาลในเลือดสูง อินซูลิน และ zinc จากเบตาเซลลจะกดการหลั่งกลูคากอน

จากอัลฟาเซลล แตในผูปวยเบาหวานที่เบตาเซลลเหลืออยูนอยจะมีการหลั่งกลูคากอนระดับสูง

ตลอดเวลา  แตยังไมสามารถทราบกลไกแนชัดที่อัลฟาเซลลไมตอบสนองตอภาวะนํ้าตาลในเลือด

ตํ่า 

3. ระดับนํ้าตาลในเลือดที่กระตุนการหลั่งของ epinephrine จะตํ่ากวาคนปกติ 

ซึ่งอาจเกิดจากมีนํ้าตาลในเลือดตํ่าซ้ําๆ  การนอนหลับ การออกกําลังกาย หรือ มี autonomic 

neuropathy จากเบาหวานที่ควบคุมไมดี เชนเดียวกับการหลั่ง cortisol ที่ชาลงเมื่อมีภาวะนํ้าตาลใน

เลือดตํ่าซ้ําๆ 

โดยพบวาเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าซ้ําๆจะมีการเพิ่ม glucose transporter  

ที่สมอง และ  เพิ่มการดูดซึมนํ้าตาลเขาสูสมอง (จากเดิมเชื่อวามีการสะสม glucogen ใน astrocyte 

เพิ่มขึ้น)  ระดับนํ้าตาลในเลือดที่ทําใหเกิดอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่าจะลดลงเชนเดียวกับระดับนํ้าตาล

ในเลือดที่กระตุนใหมีการหลั่งกลูคากอน cotisol และ catecholamine  จึงทําใหภาวะนํ้าตาลในเลือด

ตํ่าที่เกิดขึ้นกลายเปนความเสี่ยงในการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าคร้ังตอไป  ระดับนํ้าตาลที่ตํ่ามาก

เปนเวลานานจะทําใหสมองเสียหายเกิดภาวะสมองตาย แตโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม  (Dementia) 

ในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าพบวาเพิ่มขึ้น ผลกระทบที่เห็นไดชัดคือ ผลตอจิตใจ 

ผูปวยบางรายรูสึกกลัวอาการนํ้าตาลตํ่ามากกวาผลขางเคียงในระยะยาวของโรคเบาหวาน  สงผลให

ผูปวยไมรวมมือในการควบคุมอาหาร 

การรักษาภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา 

1. ถาอาการไมรุนแรงใหรับประทานอาหารที่มีแปง 15-20 กรัม เชน นํ้าสม  

180 มล.  นํ้าตาลหรือนํ้าผึ้ง 2  ชอนชา  นม 1 แกว  รออีก 15-20 นาที   

2. ถาระดับนํ้าตาลยังตํ่ากวา 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ใหรับประทานอาหารที่มี

แปงอีก 15-20 กรัมซึ่งการรับประทานนํ้าตาลทางปากจะไดผลชั่วคราว ซึ่งมักนอยกวา 2 ชั่วโมง ใน
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ผูปวยที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจากอินซูลิน หลังจากการแกไขในเบื้องตนผูปวยควรรับประทาน

อาหารหรือไดรับนํ้าตาลทางหลอดเลือดตํา 

3. ถาผูปวยหมดสติหรือไมสามารถรับประทานได ใหใชนํ้าตาล  25 กรัม 

ทางหลอดดําหรือฉีดกลูคากอน 1 มิลลิกรัม เขาใตผิวหนังหรือเขากลามเน้ือ             
                                                                 

1.3.2 ภาวะแทรกซอนแบบเร้ือรัง 

ผูปวยเบาหวานที่เปนโรคมานานและ /หรือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดดี  จะ

เกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังจากเบาหวานที่ตา  (diabetic retinopathy) และที่ไต (diabetic nephropathy) 

ไดหรืออาจพบภาวะแทรกซอนทั้งสองต้ังแตเมื่อเร่ิมวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน  

 1.3.2.1 ภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (diabetic retinopathy)           

แบงเปน 2 ระยะ             

                  1.   Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) แบงเปน mild, 

moderate, severe หรือ preproliferative diabetic retinopathy (PPDR) 

        2.   Proliferative diabetic retinopathy (PDR) NPDR ที่ไมรุนแรงจะไม

มีอาการแสดงใดๆ แตสามารถตรวจ และใหการดูแลรักษาเพื่อชะลอหรือปองกันไมใหเปลี่ยนแปลง

เปนระยะรุนแรงได  

การปองกันและดูแลรักษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน 

            1. ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใกลเคียงปกติตลอดเวลา หาก

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให HbA1C < 7 mg% สามารถลดความเสี่ยงและชะลอการเกิดภาวะจอ

ประสาทตาผิดปกติ 

2. ควรวัดความดันโลหิตทุกคร้ังที่มาพบแพทย  และควบคุมใหความ

ดันโลหิตนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท  สามารถลดความเสี่ยงและการเกิดภาวะจอประสาทตา

ผิดปกติจากเบาหวาน  

3. ควบคุมระดับไขมันในเลือดใหไดตามเปาหมาย  โดยเฉพาะอยางยิ่ง

เมื่อมีโรคไตรวมดวย 

4. ผูที่เปน  severe NPDR หรือ  PDR ควรพบจักษุแพทยหรือ

ผูเชี่ยวชาญในการรักษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานทันที  

5. การรักษาดวยเลเซอรในเวลาที่เหมาะสม  สามารถปองกันการ

สูญเสียสายตาในผูที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน  

 1.3.2.2 โรคไตจากเบาหวาน  (diabetic nephropathy)  อุบัติการณและการ

ดําเนินโรคของ  diabetic nephropathy สัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือด  ความดันโลหิตสูง  และ
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ปจจัยทางพันธุกรรม   ระยะเร่ิมแรกของโรคไตจากเบาหวานตรวจพบไดโดยตรวจอัลบูมินใน

ปสสาวะ การพบอัลบูมินในปริมาณ  30-299   มิลลิกรัมตอวัน (  microalbuminuria ) ถาพบอัลบูมิน

ในปสสาวะมากกวา 300 มิลลิกรัมตอวัน ( macroalbuminuria , macroproteinuria)  

   การปองกันและการดูแลรักษาโรคไตจากเบาหวาน 

1. ระยะท่ียังไมพบ microalbuminuria 

• ควรควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเทากับหรือใกลเคียงคาปกติ  พบวา

สามารถลดความเสี่ยงและชะลอการเกิดโรคไต  

• ควบคุมระดับความดันโลหิตใหนอยกวา  130/80 มิลลิเมตรปรอท  สามารถ

ลดความเสี่ยงและชะลอการเกิดโรคไตจากเบาหวานได  

2. ระยะท่ีตรวจพบ microalbuminuria (incipient nephropathy) 

                          • ควรควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเทากับหรือใกลเคียงคาปกติ 

     • ควบคุมระดับความดันโลหิตใหนอยกวา  130/80 มิลลิเมตรปรอท  ยาลด

ความดันโลหิตสูงบางกลุม  เชน angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) หรือ angiotensin 

II receptor blocker (ARB) มีสวนชวยชะลอการเสื่อมของไตไดดีกวายากลุมอ่ืน  

     • ควรจํากัดโปรตีนในอาหารไมใหเกินวันละ  0.8 กรัม/นํ้าหนักตัวหน่ึง

กิโลกรัม 

  • หลีกเลี่ยงการใชยาหรือสารที่อาจมีอันตรายตอไต  เชน ยาตานการอักเสบที่

ไมใชสเตียรอยด ยาอ่ืนๆ เชน ยาปฏิชีวนะกลุม aminoglycoside และการฉีดสารทึบรังสีเพื่อถายภาพ

เอ็กซเรย 

          • ควรสงตรวจ สืบคนและใหการรักษาโรคหรือภาวะอ่ืนที่อาจทําใหไต

เสื่อมสภาพ เชนการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ภาวะหัวใจลมเหลว 

 3. ระยะท่ีมี macroalbuminuria (clinical or overt diabetic nephropathy) 

                                • การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ และความดันโลหิตให

นอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท รวมทั้งการจํากัดปริมาณโปรตีนในอาหารชวยชะลอการเสื่อมของ

ไตใหชาลงได  

           • ควรดูแลใหผูปวยเบาหวานกลุมน้ีไดรับยาลดความดันโลหิตที่มีผลกระทบ

ตอระดับนํ้าตาล หรือไขมันในเลือดใหนอยที่สุด ยาลดความดันโลหิตสูงบางกลุม เชน ACEI หรือ 

ARB มีสวนชวยชะลอการเสื่อมของไตไดดีกวายากลุมอ่ืน  
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  4. ระยะไตวายเร้ือรัง (end stage renal failure)  ผูปวยเบาหวานที่มีอัตราการ

กรองของไตเสื่อมลงนอยกวา 60 มิลลิลิตร/นาทีหรือมี serum creatinine ต้ังแต    2 มก./ดล. ขึ้นไป 

ควรพบแพทยผูเชี่ยวชาญ 

  1.3.2.3 การปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดหัวใจและสมอง   

                                        ผูปวยเบาหวานมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบตันสูง  ทํา

ใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีย  และโรคหลอดเลือด  ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดง

แข็งมีหลากหลาย  ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเพิ่มขึ้นและอาจมีภาวะกลามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดโดยไมมีอาการ  (asymptomatic myocardial ischemia)  และควรไดรับการคัดกรอง

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  คือ การสูบบุหร่ี  ประวัติของโรคหลอดเลือดหัวใจ

ในครอบครัว   ความดันโลหิตสูง   ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ   ภาวะ peripheral arterial disease  

การตรวจพบ albuminuria ทั้ง microalbuminuria และ macroalbuminuria 

1.3.2.4   การปองกันและการดูแลรักษาปญหาเทาของผูปวยเบาหวาน 

         แผลที่เทาเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของการถูกตัดขาหรือเทา  (lower limb 

amputation)   การดูแลและรักษาเทาที่มีประสิทธิภาพ ผูปวยเบาหวานทุกรายควรไดรับการตรวจเทา

อยางละเอียด (foot examination) อยางนอย ปละ 1 คร้ัง  

 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาและการถูกตัดขาหรือเทาในผูปวยเบาหวาน 

ประวัติเคยมีแผลที่เทาหรือถูกตัดขาหรือเทามากอน  มีภาวะแทรกซอนที่

เสนประสาทจากเบาหวาน  หลอดเลือดสวนปลายตีบ  (peripheral vascular disease) มีจอประสาทตา

ผิดปกติจากโรค เบาหวานและสายตาเสื่อม   เทาผิดรูป  (foot deformities) หนังแข็ง (callus) ใตฝาเทา  

เล็บผิดปกติ  การใสรองเทาที่ไมเหมาะสม  การดูแลเทาที่ไมถูกตอง  ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน

มากกวา 10  ป ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกา  สูง  อายุมาก 

เพศชาย สูบบุหร่ี มีภาวะแทรกซอนที่ไตจากเบาหวาน 

แนวทางปฏิบัติในการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

• ใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการดูแลเทาทั่วไป  และเนนใหผูปวยตระหนัก

ถึงประโยชนที่จะไดรับจากการดูแลเทาที่ดี  

• แนะนําใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเอง  (self foot-care) อยางถูกตอง  เพื่อลด

โอกาสหรือความเสี่ยงที่ผูปวยจะไดรับบาดเจ็บ หรืออันตรายที่เทาโดยไมจําเปน  

• ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด  และความดันโลหิต  ให

ไดตามเปาหมายหรือใกลเคียง และงดสูบบุหร่ี  
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2. ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

2.1 ระดับนํ้าตาลในเลือด  

ระดับนํ้าตาลในเลือด หมายถึง จํานวนนํ้าตาล (กลูโคส) ในกระแสเลือดที่มีอยูในเลือด

คนหรือสัตว ซึ่งคาปกติในคนปกติระดับนํ้าตาลหลังอดอาหารแลว 8 ชั่วโมง ไมควรเกิน 130 mg/dl 

ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร   2  ชั่วโมง ไมควรเกิน 180 มิลิกรัม/เดซิลิตร ระดับ

นํ้าตาลในเลือดจากคาฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ < 7% (ADA, 2010) 

วิธีในการตรวจประเมินระดับนํ้าตาลในเลือด 

ในการประเมินวาผูปวยเบาหวานวามีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑ

ที่ดีหรือไม ควรมีการตรวจทั้งควรมีการตรวจประเมินทั้ง Fasting plasma glucose หรือประเมินคา

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ (ADA, 2005) 

1. วัดระดับนํ้าตาลในเลือดในพลาสมาจากหลอดเลือดดํา ( fasting plasma glucose, 

FPG) หลังจากอดอาหาร หรือในภาวะไมไดรับประทานอาหาร  หรือเคร่ืองด่ืมที่มีแคลอร่ีอยางนอย  

8  ชั่วโมง โดยเปาหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดหาร ควรอยูในชวง 70 – 130          

มิลิกรัม/เดซิลิตร (ADA, 2010)  

2. ระดับนํ้าตาลในเลือดในพลาสมาหลังรับประทานอาหาร  2  ชั่วโมง (2  hr. post 

pandial plasma glucose, 2 hr.PPG) เปนการเจาะตรวจประเมินคาระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหาร  

2 ชั่วโมง โดยเปาหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชม. <   180 มิลิกรัม/

เดซิลิตร (ADA, 2010)  

3. วัดระดับนํ้าตาลในเลือดในพลาสมาจากหลอดเลือดดํา โดยประเมินคา

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  (HbA1C) หมายถึง ตัวเลขที่แสดงคานํ้าตาล จากการวัดปริมาณ

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที่มีนํ้าตาลเกาะ ที่แสดงถึงผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในชวง              

8-12 สัปดาหที่ผานมา  (Fitzgerald, 2004; National Diabetes Support Team, 2011; Kennedy, 1981) 

ซึ่งการตรวจชนิดน้ีผูปวยเบาหวานไมจําเปนตองอดอาหารมาเจาะเลือด โดยเปาหมายในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดจากคาฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ < 7% (ADA, 2010)  

  จากการศึกษาของ Monneir และคณะ ( 2003) ไดศึกษาผลของระดับนํ้าตาลกอน

อาหารและหลังอาหารตอระดับ HbA1C ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาโดยไมใชใชอินซูลิน 

พบวา มีผลตอในผูปวยที่มี ระดับ HbA1C ที่นอยกวา 7.3%  ระดับ HbA11C มีความสัมพันธระดับ

นํ้าตาลในเลือดหลังอาหารสูง > 70%  แตผูปวยระดับ HbA1C > 10.2% ระดับของ HbA1C มี

ความสัมพันธกับระดับ นํ้าตาลจากหลอดเลือดดํา ( fasting plasma glucose, FPG) สูงถึง  > 70%                  

แตการศึกษาน้ีมีขอจํากัด คือ เปนการศึกษาในผูปวยชาวตะวันตกที่บริโภคอาหารที่มีคารโบไฮเดรท
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นอยกวาคนเอเชีย แตอยางไรก็ตามไดมีงานวิจัยของ JS wang และคณะ ( 2011) ไดศึกษาผลของ

ระดับนํ้าตาลกอนอาหารและหลังอาหารในคนเอเชียวามีผลตอระดับ HbA1C อยางไร ซึ่งพบวาใน

ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดไมดีเปนผลมาจาก มีนํ้าตาลจากหลอดเลือดดํา ( fasting 

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

2.2  สภาพปญหาของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ประเทศไทย ป 2553 เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน( CRCN) ไดศึกษาการประเมินผลการ

ดูแลผูปวยโรค เบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานครทั่วประเทศ จํานวน 600 โรงพยาบาล  ปพ.ศ. 2553 จํานวน 23,443 คน พบวาผูปวย

โรคเบาหวานมีระดับ  มีระดับ HbA1C > 7%  ถึงรอยละ 64.4 ในปพ.ศ. 2554 ไดทําการศึกษาผูปวย 

จํานวน 44,337 คน โรคเบาหวานมีระดับ HbA1C > 7% ถึงรอยละ 65.2 เพิ่มขึ้นรอยละ 0.8 พบวาคน

ไทยเขานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น  4.02 เทา  (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร , 2552) ขอมูลการศึกษาของเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน( CRCN)ไดทําการศึกษาการ

ประเมินผลการดูแลผูปวยโรค เบาหวานชนิดที่ 2  ในป 2553 และ 2554 พบวาผูปวยโรคเบาหวาน มี

ภาวะแทรกซอน Diabetic Retinopathy  รอยละ 7 และ 6.9 ตามลําดับ มีแผลเบาหวานที่บริเวณเทา 

ประมาณรอยละ 5 ตอป (ชุษณา สวนกระตาย, 2554) และภาวะไตวายเร้ือรัง โดยพบวาโรคไตจาก

เบาหวานเปนสาเหตุอันดับหน่ึง คือ พบถึงรอยละ 38.8 (สมพร วงศเราประเสริฐ, 2554)  ขอมูลเวช

ระเบียนคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยองในป พ.ศ. 2554 พบผูปวยเบาหวานที่ระดับนํ้าตาล 

HbA1C > 7% รอยละ 58.4 เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2553 ถึงรอยละ11.1  มีภาวะแทรกซอนเบาหวานทั้ง 

Diabetic Nephropathy รอยละ 16.8, Diabetic Retinopathy รอยละ 12.4, Diabetic Foot รอยละ 0.26 

, Amputation รายใหม  รอยละ  0.13 จากการศึกษาผลการควบคุมระดับนํ้าตาลอยางเข็มงวดทั้งใน

เบาหวานชนิดที่ 1 (DCCT) และเบาหวานชนิดที่ 2 (UKPDS study) อยางตอเน่ืองเปนระยะนานกวา

สิบป โดยระดับ HbA1C เฉลี่ยลดลงจาก 9% เหลือ  7% สามารถลดอัตราการเกิดโรคแทรกซอน

เร้ือรังของหลอดเลือดขนาดเล็กได (สมพงษ สุวรรณวลัยกร , 2555) จากการทบทวนวรรณกรรมจะ

พบวาผูปวยเบาหวานจํานวนมากที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได ซึ่งภาวะแทรกซอน

เหลาน้ีจะรุนแรงมากขึ้นถาไมไดรับการรักษาพยาบาล สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัวแยลง เกิดความสูญเสียทั้งคาใชจายทั้งทางตรงและทางออม เชน การหยุดทํางาน ขอจํากัด

จากการเกิดความพิการ ซึ่งจําเปนตองใหการดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มเติมและเกิดคาใชจายสูงในการ

รักษาพยาบาลในระบบสุขภาพของประเทศ  ดังน้ันผูวิจัยจึงเลือกกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดมาเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 
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2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด   

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาสาเหตุที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไมสามารถรักษา

ระดับนํ้าตาลในเลือดในเลือดไมได คือ 1) อายุ  พบวา อายุ มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด  การศึกษาของณิรัฐ ศรีชนะ ( 2548) ไดศึกษาถึง ปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 โดยผูปวยที่อายุมากกวา 65 ป มีการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดยากกวาผูปวยเบาหวานที่มีอายุ 35-49 ป ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ วราภรณ 

หนุมศรี (2549) ไดศึกษาถึง การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ในกลุมที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลไดดีมากและกลุมที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได พบวา ผูปวยที่ควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดีมาก อยูในชวงอายุ 60 ปขึ้นไป และสอดคลองกับการศึกษาของสมชาย พรหม  2) ระยะ

การเปนเบาหวาน มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับระดับนํ้าตาลในเลือด  โดยระยะเปนเบาหวาน

ที่ยาวนานจะทําใหการควบคุมระดับนํ้าตาลเปนไปไดยากขึ้น (ปกาสิต โอวาทกานนท, 2553;              

วรัทยา ปนทอง, 2548) 3) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (วราภรณ หนุมศรี, 2549; สมชาย พรหมจักร, 

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

สิริวัฒนพรสกุล  ( 2550) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนิดที่  2  พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) พฤติกรรมการปฎิบัติตัวที่ไมเหมาะสม

ทั้งดานอาหาร การใชยา  การจัดการความเครียด และการออก กําลังกาย (ณิรัฐ ศรีชนะ, 2548; วิมล

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

และคณะ (2006) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความไมสม่ําเสมอในการรับประทานยากับการ

เขาถึงเปาหมายตามแผนการรักษาดวยการเก็บขอมูลยอนหลังในผูปวยเบาหวาน 11,532 ราย พบวา

ผูปวยกลุมที่รับประทานยาไมสม่ําเสมอมีระดับ HbA1C คาความดันโลหิต และระดับ LDL-

cholesteral สูงกวาผูปวยที่รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ซึ่งผูปวยที่รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ จะ

ชวยลดการเขารับรักษาตัวในโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 5) ความรู

ความเขาใจเร่ืองโรคเบาหวาน  การศึกษาของวราภรณ หนุมศรี ( 2549) พบวา กลุมตัวอยางที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด ไดดีมาก คือ กลุมที่สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองทั้ง 5 ดาน ดังน้ี 1) ใน

ดานการควบคุมอาหาร  2) การออกกําลังกาย 3) การรับประทานยา 4) การดูแลเทา 5) การปองกัน

ภาวะแทรกซอน  
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3. การจัดการตนเอง (Self management) 

การจัดการตนเอง เปนการใหความรู การใหขอมูล เพื่อเพิ่มทักษะและเกิดความมั่นใจในการ

แกปญหาสุขภาพของตนเอง รวมถึงการประเมินปญหา การต้ังเปาหมาย และการชวยเหลือในการ

แกไขปญหาในจัดการตนเอง (Ghorob, 2011) 

3.1 ความหมายของการจัดการตนเอง 

        กระบวนการที่สําคัญของการจัดการตนเอง คือ บุคคลจะเปนผูดําเนินการในการ

ปรับพฤติกรรมดวยตนเองทั้งหมด ไมวาจะเปนการเลือกเปาหมาย ตลอดจนวิธีการดําเนินการ

ทั้งหมด เพื่อใหบรรลุเปาหมายน้ัน 

การจัดการตนเอง เปนเทคนิคหน่ึงที่ใชในการปรับพฤติกรรมที่ไดรับการพัฒนามา

จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาทางสังคม ( Social cognitive theory) ซึ่งมีความเชื่อวาการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการกําหนดซึ่งกันและกัน ( Reciprocal determinism)   คือ 

ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรม และปจจัยทางสภาพแวดลอม (Bandura,1986)   

  กระบวนการที่สําคัญของการจัดการตนเอง คือ บุคคลจะเปนผูดําเนินการในการ

ปรับพฤติกรรมดวยตนเองทั้งหมด ไมวาจะเปนการเลือกเปาหมาย ตลอดจนวิธีการดําเนินการ

ทั้งหมด เพื่อใหบรรลุเปาหมายน้ัน  การจัดการตนเองมีความสําคัญสําหรับการมีชีวิตอยูรวมกับการ

เจ็บปวยเร้ือรังไดอยางผาสุก เพราะผูปวยมีโอกาสที่จะปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เมื่อไดรับความรูเกี่ยวกับ

โรค และมีสวนรวมในการดูแลตนเอง (Bodenheimer et al.,2002) 

  การใหความรูในจัดการตนเอง คือ กระบวนการสอนทักษะในกระบวนการจัดการ

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การต้ังเปาหมายในการใหความรูจัดการตนเอง ( DSME) สูงสุด คือ ควบคุม

โรคเมตาบอลิก  คุณภาพชีวิตดีขึ้น และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคทั้งเฉียบพลันและ

เร้ือรัง รวมถึงการลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล (Norris et al., 2002)  

การเรียนรูและการปฏิบัติทักษะที่สําคัญ เพื่อคงไวซึ่งความพึงพอใจในชีวิต ในการ

เผชิญกับสภาวะเร้ือรัง การจัดการตนเองไมใชทางเลือกในการดูแลรักษา แตมีเปาหมายเพื่อชวยให

ผูปวยเปนหุนสวน (active partner ) กับบุคลากรสุขภาพ  (Lorig,1993) 

 3.2  แนวคิดการจัดการตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาแนวคิดที่ใชในการจัดการตนเองที่ใชในผูปวย

เบาหวานมีดังน้ี 

3.2.1 แนวคิดการจัดการตนเองของ  American Assoiate Diabetic Education: AADE 

(2009) เปนการใหความรูและการฝกทักษะจัดการตนเอง  (Self-Management Education and 
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Training : DSME/T) ซึ่งพบวาผูปวยที่ไดรับทักษะการสนับสนุนการจัดการตนเอง  (DSME/T) จาก

รอยละ 40 ในป 2541 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 60 ในป 2553  

การจัดการตนเองเปนการกระบวนความรวมมือของบุคคลในการลดปจจัยเสี่ยง

โรคเบาหวาน โดยการเพิ่มความรู ทักษะที่จําเปนตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประสบ

ความสําเร็จในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคที่สัมพันธกับการเจ็บปวย โดยกรอบแนวคิดน้ีเปนปรับ

การใชวัฒนธรรมที่เหมาะสม การเสริมสรางพลังใหผูปวยประสบความสําเร็จ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ลดคาใชจายในการดูแลรักษา (AADE, 2009) ประกอบดวย 5 ระยะ ดังน้ี 

  1. ระยะแรก ระยะประเมิน (Assessment)  เปนการประเมินทั้งในดานทักษะความรู

เกี่ยวกับเบาหวาน ความสามารถในการอานเขียน ผลกระทบทางสังคม วัฒนธรรมรวมถึงการ

ยอมรับ แรงจูงใจ ทัศนคติ ความพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระบวนการคิด ขอจํากัดทาง

รางกาย ความตองการการสนับสนุนทางสังคม การประเมินทางคลินิก คาผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ อาหารและการใชยา ความตองการการดูแลที่เฉพาะมากขึ้น 

  2. ระยะที่ 2 ระยะการต้ังเปาหมาย ( Goal Setting)  เปนการใหขอเสนอแกผูปวยใน

การต้ังเกณฑเปาหมายเฉพาะบุคคลทั้งในดานคลินิกและการปรับพฤติกรรมเพื่อจัดการกับปญหาที่

ประเมินในระยะแรก ใชกลวิธีในกระบวนการเรียนรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน MI , 

coginitive therapy 

  3. ระยะที่ 3 ระยะการวางแผนพัฒนาความรู ( Planning) การต้ังหมายสูการสราง

พฤติกรรมสุขภาพ และวางแผนจัดการกับความแตกตางในการเรียนรู วางกลยุทธในการจัดการกับ

อุปสรรค 

  4. ระยะที่ 4 ระยะแนะนําและดําเนินการตามแผน ( Implementation) ที่วางไว ทั้ง

ความรูและทักษะ แหลงขอมูล แหลงสนับสนุน ติดตามใหไดตามแผนที่วางไว 

  5. ระยะที่ 5 ทบทวนและติดตาม ( Evaluation/Follow-up) เปนการทบทวน

เปาหมายและแผนที่วางไว ทั้งผลทางคลินิก พฤติกรรมสุขภาพ ความรูและทักษะในการจัดการ

ตนเอง การติดตามแผน เปาหมายที่วางไว การใหขอเสนอแนะและสงตอกรณีที่จําเปน 

 3.2.2  แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1988) 

  กลวิธีการจัดการตนเองที่เปน Self-Management behavior approach ที่สงเสริมให

บุคคลมีการจัดการดวยตนเองตอปญหาสุขภาพของตนเองไดในการศึกษา ประกอบไปดวยขั้นตอน

ที่สําคัญประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังน้ี 

1. การต้ังเปาหมาย ( Goal setting) เปาหมายคือสิ่งที่บุคคลตองการจะทําใหสําเร็จ 

ใหความสนใจ ใหคุณคา และคาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต การต้ังเปาหมายตองอาศัยแรงจูงใจจึงจะ
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นําไปสูความสําเร็จ การต้ังเปาหมายที่ไมงายหรือไมยากเกินไป ไมขัดแยงกับเปาหมายอ่ืน มี

แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนและมีการประเมินผลกิจกรรม นอกจากน้ีหากบุคคลไดต้ังเปาหมายดวย

ตนเอง จึงจะนําไปสูความสําเร็จได 

2. การติดตามตนเอง ( Self-monitoring) เปนขั้นตอนการสังเกต  การติดตาม การ

บันทึกพฤติกรรมของตนเอง การติตามตนเองจะทําใหบุคคลระมัดระวังที่จะไมแสดงพฤติกรรมที

ไมพึงประสงค แตจะแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงคแทน ดังน้ันการแสดงพฤติกรรมจึงเปนไปอยาง

รูตัว การติดตามตนเองจึงมีประโยชนทั้งเปนการใหขอมูลแกตนเองและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 

3. การประเมินตนเอง ( Self-evaluation) เปนขั้นตอนของการประเมินเพื่อ

เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑมาตรฐานหรือเปาหมายที่

กําหนด ซึ่งใชขอมูลจากการสังเกตและการติดตามตนเอง 

4. การใหแรงเสริมตนเอง (self-reinforcement)  เปนขั้นตอนใหแรงเสริมแกตนเอง 

เมื่อประสบผลสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงไดสําเร็จ ซึ่ง

สามารถเสริมแรงไดทั้งทางบวกหรือทางลบ 

3.2.3 แนวคิดการจัดการตนเองของ Gorob (2011) ) ไดนําเสนอกระบวนการจัดการ

ตนเอง ประกอบดวย 7 องคประกอบ ดังน้ี 

1. การใหขอมูล ( Giving information)เปนการใหขอมูลผูปวยประเมินทั้งในดาน

ทักษะความรูเกี่ยวกับเบาหวาน ความสามารถในการอานเขียน ผลกระทบทางสังคม วัฒนธรรม

รวมถึงการยอมรับ แรงจูงใจ ทัศนคติ ความพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระบวนการคิด 

ขอจํากัดทางรางกาย ความตองการการสนับสนุนทางสังคม การประเมินทางคลินิก คาผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ อาหารและการใชยา ความตองการการดูแลที่เฉพาะมากขึ้น 

2. การสอนเร่ืองโรคและทักษะเฉพาะ ( Teaching disease-specific skill) จากการ

ประเมินความสามารถของผูปวย ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและทักษะในการดูแลตนเอง 

3. การเจรจาตอรองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ( Negotiating healthy behavior 

change) การใหขอเสนอแกผูปวยในการต้ังเกณฑเปาหมายเฉพาะบุคคลทั้งในดานคลินิกและการ

ปรับพฤติกรรมเพื่อจัดการกับปญหาที่ประเมินในความตองการระยะแรก ใชกลวิธีในกระบวนการ

เรียนรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน MI , coginitive therapy 

4. การฝกทักษะ ผลกระทบ การแกปญหา ( Providing training in problem-solving 

skill)  เปนการวางแผนพัฒนาความรู การต้ังหมายสูการสรางพฤติกรรมสุขภาพ และวางแผนจัดการ

กับความแตกตางในการเรียนรู วางกลยุทธในการจัดการกับอุปสรรค 
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5. การชวยจัดการดานอารมณในการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง ( Assisting with the 

emotional impact of having a chronic condition) เปนการฝกทักษะและใชกลวิธีในกระบวนการ

เรียนรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน MI , coginitive therapy 

6. การติดตามการนัด ( Providing regular and sustained follow up the 

management disease) เปนการทบทวนและติดตามเปาหมายและแผนที่วางไว ทั้งผลทางคลินิก 

พฤติกรรมสุขภาพ ความรูและทักษะในการจัดการตนเอง การใหขอเสนอแนะและสงตอกรณีที่

จําเปน 

7. การสนับสนุนในการจัดการโรค ( Encouraging active partipation in  Peer 

coaching) เปนการแลกเปลี่ยนประสบการณในการเปนเบาหวานกับผูปวยเบาหวานดวยกัน เปนการ

เสนอ หาขอสรุป การปฏิบัติและการจัดการทางอารมณ ในการสนับสนุนเพื่อการจัดการโรค 
 

3.3 การสนับสนุนโดยกลุมเพื่อน (Peer Support)  

  Peer Support   รวมถึง ความสามารถใน การรวมกับชุมชน ความเต็มใจที่จะเรียนรู 

ความไวเน้ือเชื่อใจ การปรับตัวเขากับสถานการณและความเที่ยงตรง Peer จําเปนตองฝกทักษะใน

ดาน การวิเคราะหคนหาปญหา การตัดสินใจ  การหาแหลงสนับสนุนทางสุขภาพ การเขาใจในการ

จัดการเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการออกกําลังกาย  (Wientjens, 2008) 

 Peer support  หมายถึง การจัดการสนับสนุนทางอารมณ การประเมิน และการให

ขอมูลโดยกลุมคนสมาชิกในเครือขายสังคม ผูที่มีความรู ประสบการณ หรือภาวะเครียดจากโรค 

เดียวกันมาพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน ซึ่งการสนับสนุนจากเพื่อนเปนสวนหน่ึงของการสนับสนุนทาง

สังคม (Paul, 2007) 

  ซึ่งจากการศึกษา RCT พบวา การสนับสนุนโดย peer จะชวยลดปญหาพฤติกรรม

สุขภาพ ภาวะซึมเศรา สงผลใหการควบคุมโรคดีขึ้น ทั้งในดาน การใชยาอยางสม่ําเสมอ อาหาร การ

ออกกําลังกาย และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด การประสบความสําเร็จของ Peer support คือ 

การแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันของกลุม และจะเกิดประสิทธิผลมากขึ้น เมื่อจับคูกับผูมี

ประสบการณคลายกัน มีอายุที่ใกลเคียงกัน การไดรับการสนับสนุนมากขึ้น (Heisler, 2007) 
 

แนวคิดการสนับสนุนโดยกลุมเพื่อนของ Heisler (2009)  

 Peer support  หมายถึง การสนับสนุนจากบุคคลที่มีประสบการณ ความรู พฤติกรรม

เฉพาะโรค การจัดการกับภาวะเครียด มารวมกันต้ังเปาหมาย โดย Peer support จะชวยลดปญหาทาง

สุขภาพ ภาวะซึมเศรา ในผูปวยได  ประกอบดวยแนวคิดดังน้ี 1) การสนับสนุนดานขอมูล มีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ รูปแบบปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จ 2) การสนับสนุนทางอารมณ 3) การ
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พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน โดยการแลกเปลี่ยนกันคนหาปญหา การรักษา 4) ทัศนคติเกี่ยวกับ

เบาหวาน โดยการสรางแรงจูงใจ เสริมสมรรถนะ ลดการพึ่งพาการผูใหบริการสุขภาพ เพิ่มแนวคิด

ทางบวก การเขาใจ ลดความเครียดเกี่ยวกับเบาหวาน 5) พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง เชน การ

ใชยาอินซูลิน การเจาะตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  6) การพัฒนาการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดใหดีขึ้น 7) ลดการใชบริการและคาใชจายในการรักษา 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชแนวคิดของ Heisler (2009) ในการกําหนดสาระ สวน

กระบวนการดําเนินการการจัดการตนเองไดแนวคิดของ AADE (2009) เน่ืองจากการสนับสนุนการ

จัดการตนเองตามแนวคิด  AADE (2009) ไดผานกระบวนการสังเคราะหงานวิจัยโดยผูเชี่ยวชาญใน

ดานการใหความรู ทั้งการฝกสอน ทักษะ ชวยสนับสนุนใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และประสบความสําเร็จในการจัดการตนเองตามที่ต้ังเปาหมายไว 

 

4.  โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน  

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชแนวคิดการจัดการตนเอง โดย การสนับสนุนจากเพื่อนของ 

Heisler (2009) ในการกําหนดเน้ือหา สวนกระบวนการดําเนินการการจัดการตนเองไดแนวคิดของ 

AADE (2009) เน่ืองจากการสนับสนุนการจัดการตนเองดังกลาว  ไดผานกระบวนการสังเคราะห

งานวิจัยโดยผูเชี่ยวชาญในดานการใหความรูเบาหวาน ทั้งการฝกสอนทักษะ ชวยสนับสนุนให

ผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และประสบความสําเร็จในการจัดการตนเองของผูปวย

เบาหวาน มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม โดยมีการจัดกิจกรรมโดยผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานพบ

ผูปวยเบาหวาน จํานวน 3 คร้ัง จากน้ันจึงติดตามทางโทรศัพทโดยเพื่อนเบาหวาน จํานวน 4 คร้ัง 

ประกอบดวย 5 ขั้นตอนดังน้ี 

ข้ันท่ี 1 การประเมินปญหา ( Assessment) เปนการอภิปรายพูดคุยแลกเปลี่ยนปญหา 

อุปสรรคของการจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ทั้งในดานอาหาร การใชยา การ

ออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด ผลการตรวจทางคลินิก เชน นํ้าหนักตัว, ระดับฮีโมโกลบิน

ที่มีนํ้าตาลเกาะ , ความดันโลหิต   และประเมินความพรอมของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดานความรูและทักษะในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การจัดการกับความเครียด  

ความเชื่อและทัศนคติตอการควบคุมระดับระดับนํ้าตาลในเลือด  การเจรจาตอรอง ความพรอมใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความตองการการสนับสนุนทางสังคม  ซึ่งเมื่อผูปวยสามารถเขาใจถึง

ปญหาในการดูแลสุขภาพของตนเองและมีความพรอมที่จะแกไขปญหา ดําเนินการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ สงผลใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่ดูแลตนเอง สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ได (AADE, 2009) 
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ข้ันท่ี 2 การต้ังเปาหมาย ( Goal setting)  ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยใหผูปวย

แตละรายต้ังเปาหมายในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  ทั้งในดานคลินิก การ

ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่บาน ( SMBG)  การวัดความดันโลหิตที่บาน  การชั่งนํ้าหนัก  

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยต้ังเปาหมายการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา และการจัดการกับความเครียด 

จากน้ันจึงดําเนินการพัฒนาความรูและการฝกทักษะผูปวยเบาหวานในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน 

ในเร่ือง 1) อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 2) การใชยารักษาเบาหวาน  3) การออก

กําลังกาย 4) การจัดการกับความเครียด  5)  การประเมินและตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  

และ 6) โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการปองกัน  เชน ภาวะ Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia ขั้นตอนน้ีจะชวยใหผูปวยเบาหวานมีความรูและทักษะในการจัดการตนเองไดดีขึ้น 

สามารถบรรลุเปาหมายในการควบคุมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชัดเจนมากขึ้น   เมื่อผูปวยมี

ความรูและทักษะที่ดีในการจัดการตนเอง จะเพิ่มความสามารถและความมั่นใจในการดูแลตนเองได

อยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น (AADE, 2009) 

ข้ันท่ี 3 ระยะวางแผน (Planning)  โดยใหผูปวยเบาหวานไดมีการทบทวนความรูที่ผานการ

พัฒนาและการฝกทักษะการจัดการตนเองดังกลาวทั้ง 6 ดาน จากน้ันจึงดําเนินการวางแผนการ

จัดการตนเอง คือ 1) ในดานอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน 2) การออกําลังกายที่เหมาะสม 

3) การใชยา การใชยารักษาเบาหวาน  4) การจัดการกับความเครียด  5) การตรวจและประเมินผล

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  และ 6) โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการปองกัน  

เชน ภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia พรอมทั้งอธิบายรายละเอียดการบันทึกกิจกรรมที่ได

ปฏิบัติ ความรูสึกในแตละวันลงในสมุดบันทึก พิชิตเบาหวาน  เพื่อสะดวกในการติดตาม กํากับ

กิจกรรมตามที่วางแผนไว  เมื่อผูปวยเบาหวานไดกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติ จะทําให

ผูปวยมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนมากขึ้น เกิดความมั่นใจ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมกับโรค สงผลใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น  (AADE, 2009) 

ข้ันท่ี 4 ระยะปฏิบัติตามแผน ( Implementation) ที่ไดวางไวทั้ง 6 ดาน เปนการปฏิบัติตาม

แผนที่ไดวางไวและบันทึกกิจกรรมในแตละวันที่ไดปฏิบัติทั้งในดาน 1) การรับประทานอาหาร 

สัดสวนอาหารที่ตองการในแตละวัน 2) การออกําลังกายที่เหมาะสามารถ 3) ใชยา การใชยารักษา

เบาหวาน 4) การจัดการอารมณและความรูสึก 5) การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวย

ตนเอง และ 6) การจัดการและแกไขเมื่อเกิดอาการผิดปกติ เชน ภาวะ Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia ซึ่งเปนการปฏิบัติที่ไดดําเนินการตามแผนที่วางไว ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู เกิด
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ความมั่นใจ เกิดทักษะในการจัดการตนเองที่เหมาะสม สงผลใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดได  (AADE, 2009) 

ข้ันท่ี 5 ระยะติดตามและประเมินผล  (Evaluation/Follow-up)  เปนการติดตามและ

ประเมินผลทางโทรศัพท ถึงปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองโดยแกนนําเบาหวานในดานการ

ปฏิบัติทั้ง 6 ดาน โดยมีการทบทวนเปาหมายและแผนที่วางไว การประเมินผล SMBG การปรับแผน

ใหเหมาะสม รวมถึงการเสริมแรงใหกําลังใจ   ทบทวนการนัดหมายคร้ังตอไปและการมาตรวจตาม

นัดที่โรงพยาบาล ประสานและปรึกษาแกไขปญหาทีมสุขภาพเมื่อไมสามารถจัดการได โดยแกนนํา

บันทึกสรุปผลพูดคุยและนัดเวลาพูดคุย ซึ่งขั้นตอนน้ีทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการจัดการ

ตนเอง และสงเสริมสัมพันธภาพในการมีปฏิสัมพันธ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

ในครอบครัว แกนนําเบาหวาน รวมถึงทีมสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนอุปกรณเคร่ืองมือ การ

สนับสนุนขอมูลขาวสาร ทั้งน้ีการติดตามประเมินผลทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดีขึ้น  (AADE, 2009; Heisler, 2009) 

 

5. บทบาทของพยาบาลข้ันสูงในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ในการจัดกิจกรรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนน้ัน เพื่อใหผูปวยเบาหวาน

และครอบครัว ชุมชน สามารถดูแลตนเอง สามารถจัดการแกไขปญหา หาแนวทางที่เหมาะสม ลด

อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน คาใชจายในการรักษาพยาบาล เกิดคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัวดีขึ้น โดยพยาบาลเปนผูปฏิบัติและใหการสนับสนุนความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน ดังน้ี 

 1.  การจัดการกับความตองการของผูปวยและครอบครัว โดยกําหนดแนวทางการปฏิบัติที่

ชัดเจนทั้งในกระบวนการ การประเมิน การรักษาพยาบาล 

 2.  การประเมินความตองการการดูแลตอเน่ือง เชน  

2.1 ผูปวยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี มีระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ < 7% ในรอบ 1 ปที่ผานมา และไมมีภาวะแทรกซอน สงเสริมและสนับสนุนใหมีความ

ตอเน่ืองของพฤติกรรมที่เหมาะสม และสงตอดูแลรับบริการที่สถานบริการใกลบาน 

2.2 ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได มีระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ > 8% ในรอบ 1 ปที่ผานมา มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ไดรับการเขาถึงบริการ

ที่เหมาะสม โดยใหผูปวยไดรับความรูและทักษะในการดูแลตนเอง การสนับสนุนการจัดการตนเอง 

และการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัว กลุมเพื่อนในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง มี แผนการ

ปรับพฤติกรรม  ติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง  พัฒนาความสามารถในการจัดการดูแลสุขภาพ



46 

ตนเอง  การจัดเสวนากลุมในการใหความรูโดยมีภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในการกําหนด

หัวขอที่ตองการเรียนรู, การแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมผูปวยเบาหวานที่มีปญหาเดียวกันและสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดีจนเปนตัวอยางได 

3.   การประสานงาน ทั้งทีมสหวิชาชีพสวนองคกรในโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน และ

ในชุมชน  เพื่อการดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม รวมทั้งประสานกับครอบครัว 

องคกรทางสังคม ชุมชน ในการดูแลผูปวยรวมกันอยางตอเน่ือง  ตอบสนองตอความพึงพอใจของ

ผูปวยและญาติ 

4.   การจัดการทรัพยากร โดยสํารวจและจัดหาทรัพยากรที่จําเปนในการดูแลรักษาผูปวย

เบาหวานและภาวะแทรกซอน ทั้งในการตรวจคัดกรองคนหาภาวะแทรกซอนของโรค การ

สนับสนุนทรัพยากรในการจัดการตนเอง และแหลงประโยชน เชน เคร่ืองตรวจและแถบตรวจระดับ

นํ้าตาลในเลือด เพื่อปองกันและแกไขการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและเสียคาใชจายสูงขึ้น 

5.   การจัดการขอมูล โดยกําหนดหรือออกแบบบันทึกการพยาบาลใหสอดคลองกับ ความ

เหมาะสมของขอมูลและสะดวกการใชงาน มีการบันทึกขอมูลทางสุขภาพ ขอมูลทางคลินิก ขอมูล

การประเมินภาวะสุขภาพทั้งกาย จิต สังคม การวินิจฉัย ปญหาความรุนแรงของโรค โรครวม โรค

แทรกซอน การรักษาและการใหคําแนะนํา แผนการดูแล การสงตอ เปนตน 

6.   การบริหารจัดการเชิงผลลัพธ โดยพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพของการดูแลการรักษา 

เพื่อใหเกิดผลลัพธดังน้ี  1) clinical outcome เชน FBS, HbA1C, BP, Lipid profile, Complication 

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

outcome  4) Value outcome เชน ความพึงพอใจของผูปวย   กําหนดแนวทางการประเมิน แนว

ทางการวิเคราะหและแนวทางการนําเสนอผลลัพธ 

7. การจัดการทางคลินิก โดยการประเมินสภาวะสุขภาพ เชน การประเมินภาวะสุขภาพ การ

ตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติ การตรวจคัดกรองคนหาภาวะแทรกซอน การประเมินภาวะจิต 

สังคม การเขาถึงบริการการดูแลรักษาที่เหมาะสม เชน การตรวจพบแพทยเฉพาะทางตามปญหา 

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น การใหขอมูลการดําเนินของโรคและแนวทางการดูแลรักษา เกณฑ

เปาหมายในการควบคุมทั้งระดับนํ้าตาลในเลือด ไขมันในเลือดและความดันโลหิต รวมถึงการ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพและใหคําแนะนํา การสนับสนุนการจัดการตนเอง เพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

8.  การพิทักษสิทธิ์ โดยสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจใน

แนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะกับวิถีชีวิตตนเอง และจัดบริการใหผูปวยไดรับการรักษาอยางนอย

ตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
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9.  สมรรถนะทางจริยธรรม โดยมีการรวบรวมและประเมินทางจริยธรรมที่เกิดขึ้น และนํา

ปญหามารวมแกไขกับทีมสุขภาพ หรือผูปวย จัดการแกไขปญหาอยางถูกตองและเปนธรรมกับทุก

ฝาย 

 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของโปรแกรมการจัดการตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการสนับสนุนการจัดการตนเองมีผลตอระดับ

นํ้าตาลในเลือด สงผลใหผูปวยสามารถดูแลจัดการตนเองได ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดผูปวยดีขึ้น  

จากการศึกษา วราภรณ ดีเสียง และสุนิดา ปรีชาวงศ ( 2551)ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมลโกบินที่มีนํ้าตาลเกาะและระดับคอเลสเตอรอลในเลือด

ชนิดความหนาแนนตํ่า ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 วัตถุประสงคในการวิจัย เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับระดับฮีโมลโกบินที่มีนํ้าตาลเกาะและระดับคอเลสเตอรอลใน

เลือดชนิดความหนาแนนตํ่า ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

อายุระหวาง 35-59 ป จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมตัวอยางและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 20 คน 

ระยะเวลาดําเนินการ 9 สัปดาห โดยใชแนวคิดของ Comier and Nurius (2003) แนวมาตรฐานของ 

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

Education Program-Adult Treatment Panel III (2004) ประกอบดวยกิจกรรม 3 ขั้นตอน คือ              

1) การประเมินตนเองและต้ังเปาหมาย ผูปวยประเมินตนเองและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง วาง

เงื่อนไขและต้ังเปาหมายผูปวยประเมินตนเองในเร่ืองการควบคุมระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือด 

บันทึกพฤติกรรมการดูแลทั้งดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยา พรอมทั้งมีการ

ต้ังเปาหมายในการควบคุมที่ชัดเจน  2) การสนับสนุนและใชกลยุทธ ไดแก การกํากับตนเอง การ

ควบคุมสิ่งกระตุน  และการใหรางวัลตนเอง โดยผูวิจัยเปนผูเสนอและอธิบายกลยุทธการจัดการ

ตนเอง  ใหความรูและสาธิตในเร่ืองอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน อาหารแลกเปลี่ยนและ

ตัวอยางสัดสวนอาหาร การออกกําลังกายโดยใชการยืดเหยียดกลามเน้ือ การใชยาเบาหวานและยา

ลดระดับไขมันในเลือด ฝกทักษะการใชกลยุทธกอนกลับไปใชที่บาน 3) ขั้นประเมินผลการปฏิบัติ 

โดยผูปวยประเมินตนเอง เสริมแรงตนเอง และการสนับสนุนจากภายนอก ประเมินผลลัพธทาง

คลินิก คือ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และระดับโคเลสเตอรอล ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวาน

หลังไดรับโปรแกรมจัดการตนเองมีระดับ HbA1C ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 แต

ระดับ HbA1C กลุมรับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุมไดรับการพยาบาลตามปกติผลไม

แตกตางกัน             
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การศึกษาของปาริชาติ ทองสาลี ( 2550) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะตอระดับนํ้าตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ ตอ

ระดับนํ้าตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อายุระหวาง 20 - 59 ป จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 

คนโดยดัดแปลงโปรแกรมมาจากจิตติมา จรูญสิทธิ์, 2545 ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin 

et al (1986) ประกอบดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินปญหาและกําหนดเปาหมาย

รวมกัน 2) การพัฒนาความสามารถของตนเองและฝกปฏิบัติโยคะ 3) การปฏิบัติการดูแลตนเองและ

ติดตามผล 4) การปะเมินผล ผูวิจัยพบผูปวย 12 คร้ัง โดยสัปดาหแรกใหความรูในการจัดการตนเอง

และทําการฝกปฏิบัติโยคะตามโปรแกรมที่กําหนด มีผูวิจัยและผูชวยวิจัยชวยฝกสอนใหใน  4 

สัปดาหแรก เปนเวลา 3 คร้ัง/สัปดาห สัปดาหที่ 5 - 6 ผูปวยกลับไปฝกโยคะดวยตนเองที่บานอยาง

นอย 3 คร้ัง/สัปดาห และติดตามผลทางโทรศัพท 1 คร้ัง ระยะเวลาดําเนินการ 6 สัปดาห ผล

การศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมจัดการตนเองมีระดับ นํ้าตาลในเลือดลดลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

การศึกษาของเสาวลักษณ คูณทวี ( 2550)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองและการบริหารกาย-จิตแบบซี่กงตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวย

เบาหวานเขาจอประสาทตา กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานเขาจอประสาทตา จํานวน 40 คน 

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 20 คนโดยโปรแกรมผูวิจัยไดพัฒนาตามแนวคิด

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

ประกอบดวยกิจกรรม 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา 2) วางแผนการ

ดูแล กําหนดเปาหมาย 3) การใหความรูและฝกทักษะการแกปญหา 4) การปฏิบัติและการกํากับ

ตนเอง 5) การติดตามทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก ผูวิจัยพบผูปวย 3 

คร้ัง ติดตามทางโทรศัพท 2 คร้ัง และใชแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบซี่กง ตามหลักของ

นายแพทยเทิดศักด์ิ เดชคง  (2547) พบวา พบวาผูปวยเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมจัดการตนเองมี

ระดับ HbA1C และความดันโลหิต ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 และดีกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

การศึกษาของ ขวัญแกว ปานล้ําเลิศ และศิริพันธ สาสัตย  (2552) ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะและระดับความดันโลหิตของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา กลุมตัวอยางเปนผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
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เปรียบเทียบกลุมละ 20 คน โปรแกรมผูวิจัยไดพัฒนาตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. 

(1986)และเทคนิคการกํากับตนเองของ Kanfer (1980)โดยประกอบดวยกิจกรรม 5 ขั้นตอน คือ 1) 

การต้ังเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 2) การใหความรูแลฝกทักษะการจัดการตนเองง 3) การ 

ปฏิบัติและการกํากับตนเอง 4) การโทรศัพทติดตาม 5) การประเมินผลการปฏิบัติ โดยผูวิจัยพบ

ผูปวย 1 คร้ัง และติดตามทางโทรศัพททุกสัปดาห จํานวน 7 คร้ัง พบวาพบวาผูปวยเบาหวานหลัง

ไดรับโปรแกรมจัดการตนเองมีระดับ HbA1C และความดันโลหิต ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ  .05  แตไมแตกตางกับกลุมควบคุม 

การศึกษาของ Lee (2010) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการ

ควบคุมระดับระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อประเมินการจัดการตนเองของ

ผูปวยเบาหวานที่ไดรับโปรแกรม พบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมมีระดับ HbA1C ตํ่ากวากลุมที่

ไมไดรับโปรแกรม  
 

6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพื่อน (Peer support) 

การศึกษาของ Heisler (2007) ไดศึกษาผลการใชโปรแกรมการสนับสนุนโดยกลุม

เพื่อน   ในผูปวยเบาหวานมีโรคหัวใจวาย ซึ่งผูปวยที่ผานโปรแกรม Hypothesized effects to peer 

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

Failure 2007.) โดยมีแนวคิด การจัดการตนเองโดยเพื่อน ดังน้ี 1) การสนับสนุนขอมูล มีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ รูปแบบปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จ 2) การสนับสนุนทางอารมณ 3) การ

พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน โดยการแลกเปลี่ยนกัน คนหาปญหา การรักษา 4) ทัศนคติเกี่ยวกับ

เบาหวาน โดยการสรางแรงจูงใจ เสริมสมรรถนะ ลดการพึ่งพาการผูใหบริการสุขภาพ เพิ่มแนวคิด

ทางบวก ลดความเครียด 5) พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 6) การพัฒนาการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดใหดีขึ้น และ 7) ลดการใชบริการและคาใชจายในการรักษา มีกระบวนการดําเนินกิจกรรม

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

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

พบวาผูปวย มีอาการซึมเศรานอยกวา มีความรูสึกตระหนักในคุณคาของตนเองเพิ่มขึ้น มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น และลดอัตราการตายได  

การศึกษาของ  Paul et. al (2007) ไดศึกษาประสิทธิภาพของ Peer support ในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2  โดยใชโปรแกรม  The Medical Research Council (MRC Framework)โดยใช 

peer support  3 คนที่ผานการฝกสอน พบปะ 9 คร้ังใน  2 ป ตอผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง 21 คน 

พบวา การใช peer support  จากมีการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณรวมกันชวยใหผูปวย
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เบาหวานเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรายบุคคลดีขึ้น และประเมินผลลัพธระยะแรกจากระดับความดัน

โลหิต ไขมันในเลือด HbA1c และคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  

 การศึกษาของ  Heisler (2009) ไดวิเคราะหงานวิจัยในการใชโปรแกรม peer 

support ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังและเบาหวานจํานวน 7 เร่ือง พบวาในการสนับสนุนทางสังคมโดย

กลุมผูปวยโรคเดียวกันสามารถชวยใหผูปวยสามารถจัดการดูแลตนเองที่ดีขึ้น  

 การศึกษาของ  Heisler (2010) ไดศึกษาเปรียบผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ในผูปวยเบาหวานที่ไดรับการสนับสนุนโดย Peer support กับ Nurse Care Manager พบวา คาเฉลี่ย

ระดับนํ้าตาลชนิด HbA1C ในกลุมผูปวยกอนการทดลอง ( x = 8.02) และหลังการ ไดรับสนับสนุน

โดย Peer support ( x = 7.73) มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดดีกวา กลุมที่ไดรับการดูแลโดย  

Nurse Care Manager มีการคาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลือด ชนิด HbA1C กอนการทดลอง  ( x = 

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

 การศึกษาของ Ghorob (2011) ไดศึกษาการใชรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมโดย 

Peer coach ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน พบวาผูปวยเบาหวานที่ไดรับ

การสนับสนุนโดย Peer coach มีการเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลในทางที่ดีขึ้น  

การศึกษาของ Fisher และคณะ ( 2012) ไดศึกษาถึงผลการสนับสนุนโดยเพื่อน

สําหรับการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานตอการพัฒนาผลลัพธในระดับประเทศ มีประเทศ

แคเมอรูน แอฟริกาใต ยูกันดา  และประเทศไทย ซึ่งมี 2 จังหวัดที่เขารวมงานวิจัย  คือ จังหวัด

สุพรรณบุรี และนครราชสีมา ระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งใชกลุมอาสาสมัครในชุมชนมาเปน peer support 

จํานวน 40 คนโดยจัดอบรมจํานวน 1 วัน จากน้ันจังหวัดสุพรรณบุรีจัดกิจกรรมโดยการออกกําลัง

กายทุกวัน และอภิปรายกลุมทุกเดือน นครราชสีมามีการอภิปรายกลุมยอยทุกสัปดาห และอภิปราย

กลุมใหญทุกเดือน สงผลใหเกิดเครือขายทักษะการดูแลตนเองและการสนับสนุนทางสังคม โดย

ระดับ HbA1C กอนการทดลอง ( x = 8.643) และหลังการทดลอง ( x = 7.907) มีการลดลงของอยาง

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

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพื่อนเบาหวาน 

ขั้นที่ 1 การประเมินปญหา ประกอบดวย  

 กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ 

        กิจกรรมที่ 2 ประเมินปญหาตามแบบประเมินพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าตาลในเลือด 

 กิจกรรมที่ 3 อภิปรายพูดคุยปญหา อุปสรรคของการจัดการตนเองท้ัง  6 ดาน ไดแก อาหาร การใช

ยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  ผลทางคลินิก เชน ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้าตาลเกาะ 

ความดันโลหิต นํ้าหนักตัว 

 กิจกรรมที่ 4 ประเมินความพรอมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ัง 6 ดาน การเจรจาและความ

ตองการการสนับสนุนทางสังคม  

ขั้นที่ 2 การต้ังเปาหมาย ประกอบดวย 

 กิจกรรมที่ 1 ใหผูปวยต้ังเปาหมายในดานคลินิกและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ัง 6 ดาน 

         กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนและการปองกัน  อาหาร

แลกเปล่ียน การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

         กิจกรรมที่ 3 เพื่อนเบาหวานรวมแลกเปล่ียนประสบการณในการจัดการตนเองท้ัง 6 ดาน  

         กิจกรรมที่ 4 ผูวิจัยฝกและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง  ฐานท่ี 1 ดานอาหาร อาหาร

แลกเปล่ียน  ฐานท่ี  2 ดานการใชยารักษาเบาหวาน  ฐานท่ี 3 ดานการออกกําลังกาย  ฐานท่ี 4 การตรวจ

และประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  ฐานท่ี 5 การจัดการกับความเครียด ฐานท่ี 6 การจัดการ

เม่ือเกิดภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia  

ขั้นที่ 3 ระยะวางแผน ประกอบดวย 

         กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานกระตุน ใหขอเสนอในการจัดการตนเองท้ัง 6 ดาน 

         กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยสอนการบันทึกกิจกรรมท่ีไดปฏิบัติลงในสุมดบันทึกพิชิตเบาหวาน  

ขั้นที่ 4 ระยะปฏิบัติตามแผน ประกอบดวย 

         กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานรวมพูดคุยถึงการปฏิบัติตามแผน ปญหาและอุปสรรค            

         กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานรวมกันใหขอเสนอ และหาแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม 

         กิจกรรมที่ 3 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานกระตุน และใหกําลังใจในการปฏิบัติ 

ขั้นที่ 5 ระยะติดตามและประเมินผล  ติดตามทางโทรศัพทโดยเพื่อน 2 สัปดาห จํานวน 4 ครั้ง  

        กิจกรรมที่ 1 เพื่อนเบาหวานโทรศัพทติดตามผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (SMBG)  

        กิจกรรมที่ 2 เพื่อนเบาหวานสอบถามปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเอง ท้ัง  6 ดาน 

        กิจกรรมที่ 3 เพื่อนเบาหวานทบทวนเปาหมายและแผนท่ีวางไวท่ีวางไวแกผูปวยเบาหวาน 

        กิจกรรมที่ 4  เพื่อนเบาหวานประสานและปรึกษาแกไขปญหาผูวิจัยเม่ือพบปญหาท่ีไมสามารถ

จัดการได 

        กิจกรรมที่ 5 เพื่อนเบาหวานทบทวนการนัดหมายครั้งตอไป การมาตรวจตามนัด  และบันทึก

กิจกรรม 

 

ระดับ

น้ําตาล

ในเลือด

ชนิด 

HbA1C 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasai - experimental research)  เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน ตอระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 เปนการศึกษาแบบโดยการสุมสองกลุมวัดกอนและหลังการ

ทดลอง (The pretest - posttest control group design) โดยมีรูปแบบการทดลองดังน้ี 
 

  

 

 

 
 

X  หมายถึง  โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน  

O1 หมายถึง   ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนไดรับ 

   โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน  

O2 หมายถึง   ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังไดรับ 

  โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน  

O3 หมายถึง  ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  

   กลุมควบคุมกอนการทดลอง  

O4 หมายถึง  ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

   กลุมควบคุมเมื่อสิ้นสุดการทดลอง  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O1 X O2 

 

O3  O4 

 

กลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรของการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน 

งานผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง ที่มีอายุระหวาง 20 - 59 ป  

กลุมตัวอยางของการศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง       

ที่มีอายุระหวาง 20 - 59 ป ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน งานผูปวยนอกโรงพยาบาล

ระยอง โดยกําหนดคุณสมบัติในการคัดเขาเปนกลุมตัวอยางดังน้ี 

1. มีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะคร้ังลาสุดมากกวา  8%  ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา  

2. มีโทรศัพทบานหรือโทรศัพทมือถือ 

3.  ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน โรคหัวใจ ตาบอดจากเบาหวาน อัมพฤกษอัมพาต  

ไตวายหรือแผลที่เทา 

4. ยินดีและใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยคร้ังน้ี 

 

เกณฑ์ในการคัดออก 

 กลุมตัวอยางที่ไดรับการปรับขนาดยาเบาหวานในการรักษาในขณะดําเนินการวิจัย   
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 ขนาดของกลุมตัวอยางในการทําวิจัยคร้ังน้ี ไดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยใช

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

นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยใชขอมูลนํารอง คือ Alpha = 0.05  Beta = 0.19257 Mean1 = 8.0 

Mean2 = 7.0 Sigma1 = 1.00 Sigma2 = 1.00 และเพื่อใหระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลงและ

แตกตางจากกลุมควบคุมอยางนอย  1 mg% พบวาใชกลุมตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 16 คน เพื่อ

ปองกันการสูญหายของขอมูล ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน  

ข้ันตอนการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง  

1.   ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากทะเบียนรายชื่อและแฟม

ประวัติการรักษา หากมีคุณสมบัติครบ และมีความยินดีเขารวมการวิจัย  

2. ผูวิจัยดําเนินการการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงายเขาเปนกลุมควบคุมหรือ

กลุมทดลอง (Random assignment) โดยวิธีการสุมแบบงาย 

3. ผูวิจัยดําเนินการเชนน้ีจนคัดเลือกกลุมตัวอยางครบกลุมละ 20 คน  
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การคัดเลอืกเพือ่นเบาหวาน 

 ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกเพื่อนเบาหวาน จํานวน 11 คน โดยกําหนดคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

1. เปนผูปวยมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง  และมีระดับฮีโมโกลบินที่

มีนํ้าตาลเกาะ < 7% ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา 

2. เปนผูที่อานออก เขียนได และมีโทรศัพทในการติดตอสื่อสาร 

3. เปนผูที่มีสติสัมปชัญญะที่ดี ไมมีโรคประจําตัวรุนแรง 

4. ยินดีและใหความรวมมือในการเปนแกนนําเพื่อนเบาหวาน  

ทั้งน้ีเพื่อนเบาหวานไดรับการฝกอบรมจากผูวิจัยจํานวน 8  ชั่วโมง ดังรายละเอียดใน

กระบวนการทดลอง 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  คือ โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจาก

เพื่อนเบาหวาน โดยใชแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพื่อนของ Heisler (2009) ในการ

กําหนดเน้ือหา สวนกระบวนการดําเนินการการจัดการตนเองไดแนวคิดของ AADE (2009) โดยมี

ขั้นตอนของการพัฒนาโปรแกรม ดังน้ี 

 1.1 ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการสนับสนุนการ

จัดการตนเองโดยเพื่อน ( peer support) และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยกําหนดเน้ือหาที่

สําคัญใหครอบคุลมประเด็นเกี่ยวกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

 1.2 ศึกษาปญหา สาเหตุ ที่ทําใหผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมได จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

 1.3 สรางโปรแกรม การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนเบาหวาน โดย

กําหนดขั้นตอนของการดําเนินกิจกรรมและการสรางคูมือการดําเนินกิจกรรม การจัดการตนเองของ

ผูปวยเบาหวานในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อสงเสริมใหผูปวยเบาหวานที่สามารถศักยภาพใน

การดูแลตนเองไดดี มาเปนเพื่อนเบาหวานในการดําเนินกิจกรรมติดตามผูปวยเบาหวาน โดย

ฝกอบรมเพื่อนเบาหวานใหมีความรูและทักษะ จํานวน 8 ชั่วโมง โดยใชแนวคิดการจัดการตนเอง

โดยการสนับสนุนจากเพื่อนของ Heisler (2009) ในการกําหนดเน้ือหา สวนกระบวนการดําเนินการ

การจัดการตนเองไดแนวคิดของ AADE (2009) ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อกําหนดรูปแบบการ

สนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพื่อนเบาหวาน ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีการจัดกิจกรรมผูวิจัยพบผูปวยเบาหวาน จํานวน  3 คร้ัง และเพื่อนเบาหวาน

ติดตามทางโทรศัพท 4 คร้ัง ประกอบดวย  5 ขั้นตอนดังน้ี 
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ข้ันท่ี 1 การประเมินปญหา ( Assessment) อุปสรรคของการจัดการตนเองในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

ข้ันท่ี 2 การต้ังเปาหมาย (Goal setting)  ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

ข้ันท่ี 3 ระยะวางแผน ( Planning)   ดําเนินการวางแผนการจัดการตนเองทั้ง                  

6 ดาน  

ข้ันท่ี 4  ระยะปฏิบัติตามแผน (Implementation) ที่ไดวางไวทั้ง 6 ดาน  

ข้ันท่ี 5 ระยะติดตามและประเมินผล  (Evaluation/Follow-up)  เปนการติดตามและ

ประเมินผลทางโทรศัพท  

1. จัดทําแผนการสอน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

1.1 แผนการสอนชุดที่ 1 เร่ือง อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 

1.2 แผนการสอนชุดที่ 2 เร่ือง การใชยาในผูปวยเบาหวาน 

1.3 แผนการสอนชุดที่ 3 เร่ือง การออกกําลังกาย  

1.4 แผนการสอนชุดที่ 4 เร่ือง การจัดการกับความเครียด  

1.5 แผนการสอนชุดที่ 5 เร่ือง การเจาะตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

1.6 แผนการสอนชุดที่ 6 เร่ืองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

2. จัดหาสื่อ อุปกรณ ประกอบการกิจกรรม ประกอบดวย 

2.1 โมเดลอาหาร ตัวอยางอาหาร ฉลากโภชนาการ 

2.2 อุปกรณยางยืดสําหรับการออกกําลังกาย 

2.3 ภาพสไลดประกอบการสอน 4 ชุด 

2.4 เคร่ือง Glucometer เคร่ืองวัดความดันโลหิต 

2.5 แบบตัวอยางยาเบาหวาน 

3. จัดทําคูมือการดําเนินกิจกรรม “ การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน”

ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 การเตรียมเพื่อนเบาหวาน สวนที่ 2 การดําเนินกิจกรรมการจัดการ

ตนเอง 

4. จัดทําแฟมคูมือสําหรับเพื่อนเบาหวาน ในการติดตามผูปวยเบาหวาน 

5. จัดทํา “คูมือพิชิตเบาหวาน” เปนแบบบันทึกการติดตามตนเองของผูปวยเบาหวาน  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยการนําโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการ

สนับสนุนจากเพื่อนเบาหวาน ที่ประกอบดวยคูมือดําเนินกิจกรรม แผนการสอน สื่อการสอนที่สราง

ขึ้น ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา ตรวจแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน   5 

ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเบาหวาน 1 คน แพทยเฉพาะทางอายุรกรรม 1 คน อาจารย

พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน 1 คน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง 1 คน ผูเชี่ยวชาญดานการทําสื่อ อุปกรณ 1 คน โดยผูทรงคุณวุฒิดานเน้ือหา ไดพิจารณาความ

ตรงของเน้ือหา ความถูกตอง เหมาะสมของเน้ือภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม 

ตลอดจนการจัดลําดับของเน้ือหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม หลังจากน้ันนํา

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาปรับแกไข แลวนําไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง เพื่อประเมินกระบวนการ

ดําเนินกิจกรรมกอนนําไปใชจริง 

ผลการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา สามารถสรุปได้ดังนี ้

โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนเบาหวาน ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น

สอดคลองกัน 5 คน โดยมีขอเสนอแนะใหแกไขในบางประเด็น คือ  

แผนการสอนเร่ืองยารักษาเบาหวาน ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอใหสอนและสาธิตยาเบาหวานที่

ผูปวยไดใชจริงรายบุคคล โดยแลกเปลี่ยนจากประสบการณตรงในการใชยารักษาเบาหวานเฉพาะ

รายบุคคล 

ผลการนําเคร่ืองมือไปทดลองใช้  (Try out) กับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน พบวา ผูปวยเบาหวานใหความรวมมือในการดําเนิน

กิจกรรมเปนอยางดี โดยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเขาใจเน้ือหา ภาพสไลด ตัวอยางอาหาร

แลกเปลี่ยน และสามารถอธิบายไดอยางถูกตอง 

 

 2. เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง ได้แก่  

2.1  เคร่ืองมือกํากับการทดลองสําหรับเพื่อนเบาหวาน ประกอบดวย 

  2.1.1 แบบ วัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของ

โรคเบาหวาน  โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่สอบถามความรูใน ประเด็น                        

1) อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 2) การใชยารักษาเบาหวาน  3) การออกกําลัง

กาย 4) การจัดการกับความเครียด  5) การใชเคร่ืองและการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง                 
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6) ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการปองกัน  จํานวนทั้งหมด 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบถูก – 

ผิด หากตอบถูกให 1 คะแนน หากตอบผิดให 0 คะแนน 

เกณฑ์ในการกาํกบัการทดลอง 

   เพื่อนเบาหวาน  ตองไดคะแนน  > 80%  ขึ้นไปจึงถือวาผานเกณฑการกํากับการ

ทดลอง มีความพรอมในการเปนเพื่อนเบาหวาน 

   ผลการกาํกบัการทดลอง  

   พบวา เมื่อนําไปทดลองใช ( Try out) กับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน พบวา ผูปวยเบาหวานใหความรวมมือในการดําเนิน

กิจกรรมเปนอยางดี โดยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถตอบคําถามไดถูกตองรอยละ 90 และ

เพื่อนเบาหวานทุกคนทําแบบทดสอบ (post - test) ไดถูกตอง 100%  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ( Content Validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือกํากับ

การทดลองที่ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเน้ือหา 

ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทานประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ

เบาหวาน 1 คน แพทยเฉพาะทางอายุรกรรม 1 คน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน 1 คน 

อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการสนับสนุนการจัดการตนเอง 1 คน และผูเชี่ยวชาญดานการผลิต

สื่อ 1 คน 

1. ผูวิจัยนําแบบวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโรคเบาหวาน ที่ผาน

การตรวจแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาความตรงตามเน้ือหา ( Content 

Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.70 (Burns and Grove, 1997) โดยคํานวณจาก

ผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ และกําหนดระดับการ

แสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ (Pilot and Beck, 2004)  คือ  

1 หมายถึงขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม  

2 หมายถึงขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยาง

มากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม  

3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุง

เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม                           

4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  
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2. นําแบบวัดมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ผลการตรวจสอบ แบบประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวที่เหมาะสมของโรคเบาหวาน  เมื่อนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 5 ทานพิจารณาความตรงตามเน้ือหา 

ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหเปลี่ยนขอคําถาม 

ผลการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา สามารถสรุปได้ดังนี ้

  ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวโรคเบาหวานไดคา CVI .70 โดยผูทรงคุณวุฒิเสนอใหปรับแก ดังน้ี 

ขอที่ 1 เดิมการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่บานเปนการประเมิน

การควบคุม โรคเบาหวานและภาวะนํ้าตาล ในเลือดตํ่า เปลี่ยนเปน การ ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด

ดวยตนเองที่บานเปนการประเมินการควบคุมโรคเบาหวาน  

ขอที่ 5  เดิมผูปวยเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า คือ ระดับนํ้าตาลใน

เลือดนอยกวา 70 มก./ดล.  หรือมีอาการใจสั่น คลายจะเปนลม เหงื่อออก เปนตน  เปลี่ยนเปน ผูปวย

เบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า คือ ระดับนํ้าตาลในเลือดนอยกวา 70 มก./ดล.  

ขอที่ 7 เดิมเมื่อตรวจพบภาวะแทรกซอนเบาหวาน เชน จอประสาทตาเสื่อม 

หรือไตเสื่อมจากเบาหวาน ผูปวยเบาหวานไมจําเปนตองควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใน

เกณฑปกติแลว เปลี่ยนเปน เมื่อตรวจพบภาวะแทรกซอนเบาหวาน เชน จอประสาทตาเสื่อม หรือไต

เสื่อมจากเบาหวาน ผูปวยเบาหวานจําเปนตองควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ เพื่อ

ปองกันไมใหภาวะแทรกซอนรุนแรงมากขึ้น 

ขอที่ 11 เดิมอาหารที่มีปริมาณกากใยสูง จะทําใหการดูดซึมอาหารชาลงจะทํา

ใหนํ้าตาลเขาสูกระแสเลือดชาลง สงผลใหการควบคุมระดับนํ้าตาลดีขึ้น เปลี่ยนเปน อาหารที่มี

ปริมาณกากใยสูง เชน  เแอปเปล 1 ผลเล็ก  ฝร่ัง ½ ผลกลาง จะทําใหนํ้าตาลเขาสูกระแสเลือดชาลง 

สงผลใหการควบคุมระดับนํ้าตาลดีขึ้น 

ขอที่ 12 เดิมการแลกเปลี่ยนอาหารเบาหวาน  คือการแลกเปลี่ยนอาหาร ในแต

ละหมวดเดียวกันที่มีพลังงานใกลเคียงกัน เชน กวยเต๋ียว 1 ชาม แลกกับการรับประทานขาว 2 ทัพพี 

หรือ กลวยนํ้าหวา 1 ลูก แลกกับนมจืดขาดมันเนย 1กลอง (220 มล.) เปลี่ยนเปน การ แลกเปลี่ยน

อาหารเบาหวาน  คือการ แลกเปลี่ยนอาหาร ในแตละ หมวดเดียวกัน ที่มีพลังงานใกลเคียงกัน เชน 

กวยเต๋ียว 1 ชาม แลกกับการรับประทานขาว 2 ทัพพี  

ขอที่ 14 เดิมเมื่อเลยเวลารับประทานยา หรือฉีดยาเบาหวาน  ใหงดยาในมื้อน้ัน

แลวเพิ่มยาในมื้อตอไป  เปลี่ยนเปน เ มื่อเลยเวลารับประทานยา หรือฉีดยาเบาหวานไปแลว  งดยาใน

มื้อน้ันแลวใหเพิ่มปริมาณยาเบาหวานในมื้อตอไป 
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ขอที่ 15 เดิมเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการใชยารักษาเบาหวาน เชน สงสัยอาการ

นํ้าตาลในเลือดตํ่าจากยาที่ใช ใหนํายามาโรงพยาบาลกอนนัดตรวจ เปลี่ยนเปน เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับ

การใชยารักษาเบาหวาน เชน สงสัยวายาที่รับประทานหรือยาฉีดเบาหวานมีผลทําใหเกิดอาการ

นํ้าตาลในเลือดตํ่าจากยาที่ใช ใหนํายามาโรงพยาบาลมาโรงพยาบาล และพบแพทยกอนวันนัดตรวจ 

   การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ ( Reliability) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือกํากับการทดลอง

เแบบวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง จํานวน 20 คน ที่มีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจากน้ันนํามาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตร KR – 20 ไดคา

ความเที่ยง .85 
 

2.2 เคร่ืองมือกาํกบัการทดลองสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 

2.2.1 แบบประเมินพฤติกรรมและต้ังเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่ง

ผูวิจัยดัดแปลงจากขวัญแกว ปานล้ําเลิศ ( 2552)  ใหมีความเหมาะสมกับกลุมประชากร และแบบ

ประเมินพฤติกรรมและต้ังเปาหมายการจัดการตนเองประกอบดวยคําถามทั้งหมด 7 ขอ ที่ประเมิน

เกี่ยวกับจัดการตนเองในดาน 1) โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการปองกัน  2) อาหาร

เบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน  3) การใชยารักษาเบาหวาน  4) การออกกําลังกาย  5) การ

จัดการกับความเครียด /ภาวะ Hypoglycemaia  และ 6) การใชเคร่ืองและการตรวจระดับนํ้าตาลใน

เลือดดวยตนเอง โดยใหกลุมตัวอยางกาเคร่ืองหมายถูกในชองที่ปฏิบัติจริง  

เกณฑ์กาํกบักาทดลอง 

ผูปวยเบาหวานสามารถประเมินพฤติกรรมและต้ังเปาหมายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองไดรอยละ 80  

ผลการกํากับการทดลอง 

     พบวา  ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองทุกคนผานเกณฑกํากับการทดลอง โดย

สามารถประเมินพฤติกรรมและต้ังเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเองไดรอยละ 80 
 

2.2.2 แบบบันทึกการติดตามตนเอง “คูมือพิชิตเบาหวาน ”  ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจาก

ขวัญแกว ปานล้ําเลิศ ( 2552) เปนแบบบันทึกการติดตามตนเองใชตรวจสอบการควบคุมตนเองของ

กลุมตัวอยาง ประกอบดวยการติดตามตนเองในดาน 1) อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน

เบาหวาน 2) การใชยารักษาเบาหวาน  3) การออกกําลังกาย  4) การจัดการกับความเครียด 5) การใช

เคร่ืองและการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  และ 6) ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการ

ปองกัน  โดยใหกลุมตัวอยางบันทึกสัปดาหละ 3 วัน คือ วันอังคาร วันพุธ และวันเสาร เปน
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ระยะเวลา 2 เดือน ซึ่งแบบบันทึกการติดตามตนเองจะชวยใหผูปวยทราบผลการปฏิบัติตนและ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม 

เกณฑ์กาํกบักาทดลอง 

กลุมตัวอยางตองปฎิบัติและบันทึกกิจกรรมที่ปฏิบัติแตละกิจกรรมไมนอยกวา

รอยละ 60 จึงจะถือวาผานเกณฑกํากับการทดลอง  

ผลการกาํกบัการทดลอง 

พบวา ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองทุกคนผานเกณฑกํากับการทดลอง โดยมี

การปฏิบัติและบันทึกกิจกรรมไดรอยละ 70 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ( Content Validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือกํากับ

การทดลอง  คือ แบบประเมินพฤติกรรมและต้ังเปาหมายการจัดการตนเอง และแบบบันทึกจัดการ

ตนเอง  (คูมือพิชิตเบาหวาน) ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเน้ือหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและ

ความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตองของภาษา

โดยผูทรงผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทานประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเบาหวาน 1 คน แพทยเฉพาะ

ทาง อายุรกรรม 1 คน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน 1 คน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

ดานการสนับสนุนการจัดการตนเอง 1 คน และผูเชี่ยวชาญดานการผลิตสื่อ 1 คน  ผูวิจัยนําแบบวัดที่

ผานการตรวจแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

ผลการตรวจสอบผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี ้ 

1. การลงบันทึกสําหรับผูปวยเบาหวาน ควรใหงายตอการบันทึกโดยใชการใส

เคร่ืองหมาย แทนการเขียนรายละเอียดของการปฏิบัติ 

2. หัวขอในสมุดบันทึกพิชิตเบาหวานในดานการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน ควร

ปรับหัวขอเปนทักษะในการปฏิบัติตัวทั้ง 6 ดาน  

3. จํานวนการบันทึกของผูปวยเบาหวานใหปรับลดลงเหลือไมเกินรอยละ 60 

เน่ืองจากผูปวยเบาหวานบันทึกรายละเอียดกิจกรรมทุกวันอาจจะทําไดไมสะดวก เพราะผูปวย

เบาหวานไมคุนเคยกับการจดบันทึก 

การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ ( Reliability) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือกํากับการทดลอง

คือ แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของโรคเบาหวาน  ไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง จํานวน 10 คน ที่มี

คุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา  พบวา เมื่ออธิบายรายละเอียดการบันทึกการต้ังเปาหมาย
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และการใชคูมือบันทึกพิชิตเบาหวานและใหผูปวยเบาหวานทดลองลงบันทึก ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 จํานวน 10 ราย สามารถลงรายละเอียดการบันทึกไดอยางถูกตองทั้ง 10 ราย หลังจากน้ันจึง

ดําเนินการไปใชจริง 
 

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบดวย 

3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ การศึกษา สถานภาพ 

สิทธิการรักษา รายได ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน ภาวการณเจ็บปวยรวม การใชยา  

นํ้าหนักและสวนสูง คาความดันโลหิตและระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกา 

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Vadility) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใช

ในการรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด ไปให

อาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเน้ือหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถามและ

ความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญเบาหวาน 1 คน 

แพทยเฉพาะทางอายุรกรรม 1 คน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน 1 คน อาจารยพยาบาล

ผูเชี่ยวชาญดานการสนับสนุนการจัดการตนเอง 1 คน และผูเชี่ยวชาญดานการผลิตสื่อ 1 คน  ซึ่งผล

การตรวจสอบ ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอเกี่ยวกับแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลในเร่ืองการสูบ

บุหร่ี ใหเพิ่มเร่ืองของระยะเวลาการสูบบุหร่ี จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 

3.2   เคร่ืองมือวัดระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาเปน เคร่ือง ROCH รุน Intigra 

800 ที่มีการตรวจสอบมาตรฐานการทํางานของเคร่ืองทุกวัน  (Internal QC) และทํา External QC ทุก 

2 เดือน 
   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

1. การตรวจสอบความแม่นยาํของเคร่ืองมือ ( accuracy) เคร่ืองวัดระดับ

นํ้าตาลในเลือด มีการตรวจสอบ มาตรฐานการทํางานของเคร่ืองทุกวัน  (Internal QC) และทํา EQC 

(External QC) ทุก 2 เดือน และมีการ Calibrate เคร่ืองทุก 4 เดือน 

2. การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ ( Reliability) ผูวิจัยตรวจสอบ

ความเที่ยงของเคร่ืองมือมาตรฐานที่ใชในการตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาโดยการทดสอบ

ซ้ํา (Test - Retest) เพื่อหาคาความสัมพันธระหวาง 2 คา ซึ่งผลการตรวจสอบความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ ผลการตรวจสอบคาฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ จํานวน 10 ตัวอยาง พบวามีความสัมพันธ

กัน (r = .99) 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเคร่ืองมือวิจัยเสนอผูอํานวยการ

โรงพยาบาลระยอง  หัวหนาพยาบาล และหัวหนางานผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค รายละเอียดเกี่ยวกับแผนดําเนินงานวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการเก็บ

รวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย   จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการ

และขอความรวมมือในการสนับสนุนจัดกิจกรรมดังกลาว 

2. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อและศึกษาประวัติของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการตามนัด เพื่อ

คัดเลือกเปนกลุมเพื่อนเบาหวานตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 11 คน และนัดหมาย

เวลาในการเตรียมเพื่อนเบาหวาน 

3. ผูวิจัยดําเนินการเตรียมความพรอมของเพื่อนเบาหวานดังรายละเอียดในกระบวนการ

ดําเนินการทดลอง 

4. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อและศึกษาประวัติผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกตาม

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการไดมาซึ่งกลุม

ตัวอยาง โดยวิธีการสุมแบบงาย เขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน 

5. ผูวิจัยประเมินคาระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะกอนการทดลอง ( Pre - test) โดย

ประเมินจากวันที่มาตรวจหรือเจาะตรวจกอนเขารวมวิจัยไมเกิน 4 สัปดาห 

6. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน ที่การจัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆ ละ 10 คน  

7. หลังจากสิ้นสุดการทดลองแลว 8 สัปดาห ผูวิจัยประเมินระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาล

เกาะของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Post - test) 

 

การดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 7 มกราคม 2556 ถึงวันที่ 13 มีนาคม 

2556 ที่คลินิกเบาหวาน งานผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง โดยผูวิจัยแบงขั้นตอนการทดลองเปน             

3 ขั้นตอน ไดแก 

ข้ันตอนที ่1 ระยะเตรียมการทดลอง 

1. การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อใหมีความรู 

ความสามารถ โดยศึกษาคนควาจากตํารา ทบทวนเอกสาร งานวิจัยทางดานโรคเบาหวานอยาง
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สม่ําเสมอ รวมถึงเขาอบรมพยาบาลเฉพาะทางสาขาการจัดการรายกรณี โรคเร้ือรังเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ของสภาการพยาบาล เมื่อเดือนสิงหาคม – ธันวาคม 2554 

2. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเคร่ืองมือวิจัยเสนอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลระยอง  หัวหนาพยาบาล และหัวหนางานผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดเกี่ยวกับแผนดําเนินงานวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา

การเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย   จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่

ตองการและขอความรวมมือในการสนับสนุนจัดกิจกรรมดังกลาว 

3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อและศึกษาประวัติผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกที่มี

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกา> 8% ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

และดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง  

4. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อและศึกษาประวัติของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่มีคาระดับ 

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ < 7% ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เพื่อ

คัดเลือกเปนกลุมเพื่อนเบาหวาน จํานวน 11 คน และนัดหมายเวลาในการเตรียมเพื่อนเบาหวาน 

 

การเตรียมเพือ่นเบาหวาน โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการฝกอบรม จํานวน 1 วัน ดังน้ี 

 กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวกับเพื่อนเบาหวาน พรอมทั้งชี้แจง

วัตถุประสงคของการทําวิจัยรายละเอียดการดําเนินการทดลองแกกลุมเพื่อนเบาหวาน 

 กจิกรรมที ่2 ผูวิจัยประเมินความรูของเพื่อนเบาหวาน โดยใหทําแบบประเมินความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (Pre-test) 

กจิกรรมที ่ 3 ผูวิจัยเปดโอกาสใหเพื่อนเบาหวานไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการ

จัดการตนเองทั้ง  6 ดานไดแก อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย 

การจัดการกับความเครียด  การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  (SMBG) และการจัดการกับ

ภาวะแทรกซอน Hypoglycemia และ Hyperglycemia 

กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยใหความรู ฝกและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง เกี่ยวกับอาหาร

เบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  การตรวจ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ ดวยตนเอง และการจัดการกับภาวะแทรกซอน  Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia 

ฐานที่ 1 ทักษะในการจัดการในดานอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน   

ฐานที่  2 ทักษะในจัดการดานการใชยารักษาเบาหวาน  
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ฐานที่ 3 ทักษะในการจัดการในดานการออกกําลังกายที่เหมาะสม  

ฐานที่ 4 ทักษะในการตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  

(SMBG) 

ฐานที่ 5 ทักษะในการจัดการกับความเครียด 

ฐานที่ 6 ทักษะในการจัดการเมื่อเกิดภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia  

กิจกรรมท่ี 5 ผูวิจัยอธิบายและใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมตามแฟมคูมือเพื่อนเบาหวานและ

แจกคูมือแนวปฏิบัติของเพื่อนเบาหวาน และฝกทักษะเร่ืองการใหคําปรึกษาและฝกปฏิบัติในการ

บันทึกผลติดตามทางโทรศัพท 

  กิจกรรมท่ี 6  ผูวิจัยทดสอบความรูกลุมเพื่อนเบาหวาน  (Post-test) พรอมนัดหมายกลุม

เพื่อนเบาหวานพบผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง 

    สรุป  ภายหลังการแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยใหแกกลุมเพื่อน

เบาหวานแลว เพื่อนเบาหวานก็มีความต้ังใจและเต็มใจที่จะดําเนินในการเปนเพื่อนเบาหวานดี 

จากน้ันจึงใหเพื่อนเบาหวานทําแบบสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานกอนเขารวม

อบรม (Pre-test) พบวา  เพื่อนเบาหวานตอบคําถามไดถูกตองทุกขอ 8 คน ตอบผิด 1 ขอ 2 คน และ

ตอบผิด 2 ขอ 1 คน จากน้ันจึงเขาสูกระบวนการเสริมสรางความรูและทักษะในการจัดการตนเองทั้ง 

6 ดาน ไดแก อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยารักษาเบาหวาน การฝกวิธีการออก

กําลังกายโดยการเดิน สาธิตการออกกําลังกายดวยยางยืด การจัดการกับความเครียด สอนและสาธิต

การใชเคร่ืองตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง เคร่ืองวัดความดันโลหิต การจัดการกับ

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  ซึ่งเพื่อนเบาหวานมีความสนใจ กระตือรือรน และแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดกันอยางดี จากน้ันจึงสรุปการ

สอนและทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน และใหเพื่อนเบาหวานทําแบบประเมินความรูหลังการ

อบรม (post-test) จากน้ันจึงนัดหมายเพื่อนเบาหวานพบผูปวยเบาหวานกลุมทดลองในวันตอไป  

 ผลการกํากับการทดลองพบวา 

  เพื่อนเบาหวานทําแบบประเมินความรูหลังการอบรม ( post-test) จํานวน 20 ขอ เพื่อน

เบาหวานสามารถตอบถูกทุกขอ 11 คน คิดเปนรอยละ 100 ซึ่งเกณฑกํากับการทดลองเพื่อน

เบาหวานควรตอบความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานไดถูกตองมากกวารอยละ 80   
   

ข้ันตอนที ่2 ระยะดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการทดลอง โดยคัดเลือกกลุมกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่

กําหนดเขารวมวิจัย โดยสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยสุมอยางงาย และโทรนัดผูปวยเขา
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รวมในวันที่กําหนดไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม              

20 ราย ใชเวลารวมทั้งสิ้น 9 สัปดาห ซึ่งมีขั้นตอนดําเนินการดังน้ี 

2.1  ผู้วจัิยดําเนินการในกลุ่มควบคุม ในระยะเวลา 9 สัปดาห ใหไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ในการดูแลผูปวยเบาหวานของคลินิกเบาหวาน โดยไดรับความรูในเร่ืองเบาหวาน การ

ปฏิบัติตัว อาหารเบาหวาน การใชยา และการออกกําลังกาย จํานวน 2 ชั่วโมง ทุกสัปดาหในวัน

พฤหัสบายโดยทีมสหวิชาชีพ 

2.1.1 เมื่อกลุมตัวอยางที่ไดรับการนัดมาที่คลินิกเบาหวาน งานผูปวยนอก 

โรงพยาบาลระยอง ผูวิจัยไดแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลา

ที่เขารวมการวิจัย พรอมทั้งอธิบายถึงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยใหกลุมตัวอยางฟง และขอความ

รวมมือในการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอม

เขารวมการวิจัย 

2.1.2 ผูวิจัยสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง บันทึกระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาคาความดันโลหิต 

2.1.3 ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาจะไดรับการพยาบาลตามปกติ โดย

ทีมสหวิชาชีพของคลินิกเบาหวาน ทั้งนักโภชนาการ นักสุขศึกษา เภสัชกร และพยาบาลประจํา

คลินิกเบาหวาน และนักกายภาพ โดยเขารวมกลุมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในวันพฤหัสบาย 

2.1.4 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางอีกคร้ังในสัปดาหที่ 9 ที่คลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลระยอง เพื่อประเมินระดับความดันโลหิต นํ้าหนักตัว และคาระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ 

2.2  ผู้วจัิยดําเนินการในกลุ่มทดลอง จัดกจิกรรมเป็นรายกลุ่มๆ ละ 10 คน ดังนี ้ 

คร้ังที ่1 (ในวันท่ี 1 ของสัปดาหท่ี 1) ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ การประเมิน

ปญหาในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และการต้ังเปาหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานพบผูปวยเบาหวานคร้ังแรก  ของการดําเนินการใชระยะเวลา 1 วัน เพื่อน

เบาหวาน 1 คน รับผิดชอบดูแลผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง 2 คน โดยผูวิจัยและเพื่อนเบาหวาน 

ดําเนินการดังน้ี 

การจัดกิจกรรมข้ันท่ี 1 ประเมินปญหาในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด             

มีขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม ดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัย แนะนําตัวเอง ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดการดําเนินการทดลอง และขอความรวมมือในการวิจัย  เมื่อ

ผูปวยเบาหวานยินดีเขารวมวิจัย ใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยสอบถาม
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ขอมูลสวนบุคคล  บันทึกผลการตรวจทางคลินิก เชน นํ้าหนัก สวนสูง ระดับความดันโลหิต ระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกา 

กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบ

ประเมินปญหาตามแบบประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยใหเพื่อนเบาหวานและผูปวยเบาหวานแนะนําตัวเอง 

จากน้ันอภิปรายพูดคุยปญหา อุปสรรคของการจัดการตนเองทั้งในดานอาหาร การใชยา การออก

กําลังกาย การจัดการกับความเครียด  ผลการตรวจทางคลินิก เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกา

และระดับความดันโลหิต 

กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยและผูปวยเบาหวานประเมินความพรอมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 6 ดานรวมกัน ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การ

จัดการกับความเครียด  การตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง ( SMBG)   การจัดการกับ

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ผลการตรวจทางคลินิก  เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกานํ้าหนักตัว 

ความดันโลหิต และความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

การจัดกิจกรรมข้ันท่ี 2 การต้ังเปาหมาย ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรม ดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 5 ผูวิจัยใหผูปวยแตละรายต้ังเปาหมายในดานคลินิกและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมและติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่บาน ( SMBG) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการควบคุมนํ้าหนักตัวและความดันโลหิต  อาหาร การออกกําลัง

กาย การใชยา และการจัดการกับความเครียด  

กิจกรรมท่ี 6 ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอน

เบาหวานและการปองกัน อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน การใชยารักษาเบาหวาน  

การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง (SMBG) 

กิจกรรมท่ี 7 ผูวิจัยใหเพื่อนเบาหวานรวมแลกเปลี่ยนประสบการณใน

การจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน  

กิจกรรมท่ี 8  ผูวิจัยฝกและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง ในดาน 

ฐานที่ 1 ทักษะในการจัดการในดานอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน   

ฐานที่  2 ทักษะในจัดการดานการใชยารักษาเบาหวาน  

ฐานที่ 3 ทักษะในการจัดการในดานการออกกําลังกายที่เหมาะสม  

ฐานที่ 4 ทักษะในการตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลดวยตนเอง  
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ฐานที่ 5 ทักษะในการจัดการกับความเครียด 

ฐานที่ 6 ทักษะในการจัดการเมื่อเกิดภาวะ Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia  

 จากน้ันผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการจัดการตนเองที่ดําเนินการคร้ังที่ 1 

 ผลการกํากับการทดลองพบวา  

 ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองสามารถประเมินพฤติกรรมและต้ังเปาหมายการจัดการ

ตนเองลงในแบบประเมินไดคลอบคุลมรอยละ 90  

 สรุป ภายหลังการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 ซึ่งเปนขั้นตอนการประเมินปญหา และการ

ต้ังเปาหมาย โดยผูปวยเบาหวานและเพื่อนเบาหวาน รวมอภิปรายพูดคุยปญหา อุปสรรคของการ

จัดการตนเองทั้งในดานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  ผลการตรวจ

ทางคลินิก เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  ความดันโลหิต ซึ่งพบวา กลุมตัวอยางใหความ

สนใจและใหความรวมมือในการทํากิจกรรม จากการพูดคุยระหวางกลุมพบวา ผูปวยเบาหวานมักมี

ปญหาเร่ืองของการควบคุมอาหาร ชอบทานขนมหวาน หิวบอย การออกกําลังกาย มักไมมีเวลา

ออกไปออกกําลังกายนอกบาน บางคนลืมรับประทานยาหรือฉีดยาเปนบางมื้อ ขาดการเจาะตรวจ

ประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง มีภาวะเครียดเมื่อตรวจพบระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาล

เกาะในเลือดสูง ผูปวยเบาหวานทั้งหลายบอกวาอยากใหฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะอยูในเกณฑ

ปกติ ตองการที่จะปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยากมีเคร่ืองเจาะตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง

ที่บาน เพื่อจะไดทราบวาปจจัยใดบางมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด จะไดปรับพฤติกรรม

เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ทั้งในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาที่

เหมาะสม และการจัดการกับภาวะเครียด จากน้ันจึงใหผูปวยเบาหวานการต้ังเปาหมายในการ

ควบคุม โดยผูปวยเบาหวานแตละรายไดต้ังเกณฑเปาหมายที่ตนเองสามารถปฏิบัติได ในอีก 8 

สัปดาหขางหนา โดยประเมินผลจากระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ นํ้าหนักตัว ระดับความดัน

โลหิต และใหผูปวยเบาหวานเจาะตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 3 วัน/สัปดาห ในวันจันทร พุธ 

เสาร และการควบคุมทั้งดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายจะทําเพิ่มมากขึ้น จะ

รับประทานหรือฉีดยาอินซูลินใหสม่ําเสมอ บางรายบอกวาจะพยายามทําใหไดตามเปาหมายที่ต้ังไว 

แตถาอีก 8 สัปดาหขางหนาระดับนํ้าตาลลดลงไมไดตามเปาหมายจะพยายามตอไป จากน้ันจึงสอน

ความรูและทักษะในเร่ืองอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน การใชยารักษาเบาหวาน 

การฝกวิธีการออกกําลังกายโดยการเดิน สาธิตการออกกําลังกายดวยยางยืด การจัดการกับ

ความเครียด สอนและสาธิตการใชเคร่ืองตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง ( SMBG) เคร่ืองวัด

ความดันโลหิต การจัดการกับภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ผูปวยเบาหวานใหความสนใจและซักถาม
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ปญหาที่ตนเองเคยประสบ ทั้งในดานการลืมรับประทานยาหรือลืมฉีดยาตองทําอยางไร อาหาร

ประเภทใดที่มีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด ผูปวยสนใจวิธีการออกกําลังกายแบบยางยืด บอกวานาจะ

สะดวกและงายตอการปฏิบัติ ผูปวยเบาหวานและเพื่อนเบาหวานรวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ

ในการปฏิบัติตัวที่ชวยใหควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได เชน เพื่อนเบาหวานที่เปนประธานชมรม

ปนจักรยานในชุมชนไดแนะนําเร่ืองการออกําลังกายเปนประจําอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอชวยลด

ระดับนํ้าตาลในเลือดได บางรายบอกวาการหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารที่มีรสหวาน ผลไมหวาน 

นํ้าหวาน ชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดได จากน้ันผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรมคร้ัง

ที่ 1 ใหกลุมตัวอยางฟงอีกคร้ัง และนัดกลุมตัวอยางในการทํากิจกรรมคร้ังตอไป ซึ่งกลุมตัวอยาง

ยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมคร้ังตอไป 

 ผลการกํากับการทดลองพบวา  

 ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองทุกคนสามารถประเมินพฤติกรรมและต้ังเปาหมายการ

จัดการตนเองลงในแบบประเมินไดคลอบคลุมรอยละ 80  

คร้ังท่ี 2 (วันท่ี 3 ของสัปดาหท่ี 1 ของการทดลอง)  

การดําเนินงานข้ันตอนท่ี 3 เปนการวางแผนการดําเนินกิจกรรมการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดมีการทบทวนความรูของโรคเบาหวาน ใชระยะเวลา 4 ชั่วโมงโดยมีรายละเอียดของ

การดําเนินกิจกรรม ดังน้ี 

ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานแตละคนไดทบทวนเปาหมายในการจัดการตนเองดานในดาน

อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลังกายที่เหมาะสม การใชยา การใชยารักษา

เบาหวาน  การจัดการกับความเครียด  การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  

(SMBG) 

กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยกระตุนและใหขอเสนอผูปวยแตละรายไดวางแผนการ

จัดการตนเองในดานอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลังกายที่เหมาะสม การใชยา 

การใชยารักษาเบาหวาน  การจัดการกับความเครียด  การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือด

ดวยตนเอง (SMBG) 

กิจกรรมท่ี 2 สอนการบันทึกกิจกรรมที่ไดปฏิบัติลงในคูมือพิชิตเบาหวาน เพื่อ

สะดวกในการติดตาม กํากับกิจกรรมตามที่วางแผนไว 

 ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการจัดการตนเองที่ดําเนินการคร้ังที่ 2 

 สรุป กอนการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดรวมกันทบทวนเน้ือหา

สาระจากการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 เกี่ยวกับการประเมินปญหา และการต้ังเปาหมายของการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถสรุปไดอยางถูกตอง โดยมีการนํากลุมเขาสู
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กิจกรรมดวยกันพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับกลวิธีและแนวปฏิบัติในการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด จากน้ันจึงใหผูปวยเบาหวานไดวางแผนการจัดการตนเองทั้งในดานอาหาร การใชยา 

การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด และการเจาะตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ

ดวยตนเอง วางแผนการจัดการตนเองทั้งในดานอาหาร ผูปวยเบาหวานบางรายบอกวาจะลดการด่ืม

เคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน หรือบางรายจะลดการบริโภคขนมหวาน แอลกอฮอล เร่ืองการใชยา ผูปวย

เบาหวานบอกวาจะพยายามรับประทานยาหรือฉีดยาอินซูลินอยางสม่ําเสมอ ถาลืมรับประทานยาจะ

ปฏิบิติตามที่ผูวิจัยไดใหคําแนะนําไป และในดานการออกกําลังกาย ผูปวยเบาหวานบางรายบอกวา

จะเพิ่มเวลาออกกําลังกายหรือเพิ่มเวลาในการทํางานบาน จากการพูดคุยผูปวยเบาหวานบอกวาการ

เจาะตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง ( SMBG) ทําใหตนเองทราบระดับนํ้าตาลในเลือดของตน และ

ทําใหตนเองเขาใจวาปจจัยใดบางที่มีผลตอ ระดับนํ้า ตาลในเลือด เชน การบริโภคกาแฟกระปอง 

เคร่ืองด่ืมชูกําลัง ทําใหตนเองปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองไดดีขึ้น ผูวิจัยจึงสอนและสาธิตการ

บันทึกคูมือพิชิตเบาหวาน ในวันจันทร พุธ และเสาร ซึ่งพบวากลุมตัวอยางใหความสนใจ ต้ังใจที่จะ

ปฏิบัติ  เมื่อมีขอสงสัยในการบันทึกก็ซักถาม ผูวิจัยไดอธิบายจนกลุมตัวอยางเขาใจและสามารถ

ปฎิบัติได จากน้ันผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 ใหกลุมตัวอยางฟงอีกคร้ัง 

จากน้ันนัดกลุมตัวอยางในการทํากิจกรรมคร้ังตอไป ซึ่งกลุมตัวอยางยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมคร้ัง

ตอไป 

 ผลการกํากับการทดลองพบวา  

 ผูปวยเบาหวานในกลุมตัวอยางสามารถบันทึกรายละเอียดกิจกรรมที่ปฏิบัติลงในสมุด

บันทึกพิชิตเบาหวานไดอยางถูกตองรอยละ 70 
 

 คร้ังท่ี 3 (สัปดาหท่ี 2 ของการทดลอง)   

การดําเนินงานข้ันตอนท่ี 4 เปนการปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไวและใช แบบบันทึกการ

ติดตามตนเอง “ สมุดพิชิตเบาหวาน ” ในวันที่กําหนดการบันทึกคือ วันจันทร วันพุธ และวันเสาร             

ที่ไดปฏิบัติทั้ง 6 ดาน มีการติดตาม ทบทวนแผนที่ไดวางไว  ใชระยะเวลา 4 ชั่วโมง โดยมีขั้นตอน

การดําเนินกิจกรรม ดังน้ี 

ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานแตละคนไดทบทวนเปาหมายและการวางแผนในการจัดการ

ตนเองในดานอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลังกายที่เหมาะสม การใชยารักษา

เบาหวาน การจัดการกับความเครียด การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานรวมพูดคุยกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ถึง

การปฏิบัติตามแผนที่วางไว ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
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กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานรวมกันใหขอเสนอแนะแกผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และหาขอสรุปถึงแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานกระตุน เสริมแรง ชื่นชมและใหกําลังใจแก

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถปฎิบัติตามแผนควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

 สรุป กอนการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 3 ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดรวมกันทบทวน

เน้ือหาสาระจากการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 เกี่ยวกับการวางแผนการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน ซึ่ง

กลุมตัวอยางสามารถสรุปไดอยางถูกตอง โดยมีการนํากลุมเขาสูกิจกรรมดวยกันพูดคุยแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด จากน้ันจึงใหผูปวยเบาหวานได

พูดคุยถึงการปฏิบัติและทบทวนแผนที่วางไว ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นเมื่อกลับไปที่บาน พบวา

ผูปวยเบาหวานไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับเพื่อนเบาหวานถึงการปฏิบัติทั้งในดานอาหาร ผูปวย

เบาหวานสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานทั้ง ขนมหวาน เคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน สามารถออก

กําลังกายโดยการใชยางยืดได การพูดคุยระบายความเครียดกับเพื่อนเบาหวานทําใหผูปวยเบาหวาน

สบายใจมากขึ้น มีกําลังใจที่จะพยายามปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดตอไป จากการ

ติดตามการบันทึกผลการปฏิบัติในสมุดบันทึกพิชิตเบาหวาน พบวาผูปวยสามารถบันทึกได ทั้งผล

การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง การบันทึกในดานอาหาร แตการบันทึกในดานการจัดการ

กับความเครียด บางคนยังลงบันทึกไมคลอบคลุมทุกดาน เชน ลืมลงเร่ืองความเครียด จึงไดทบทวน

การบันทึกอีกคร้ัง จากน้ันผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 3 ใหกลุมตัวอยางฟง

อีกคร้ัง จากน้ันนัดกลุมตัวอยางในการทํากิจกรรมคร้ังตอไป โดยใหเพื่อนเบาหวานติดตามทาง

โทรศัพททุก 2 สัปดาห จํานวน 4 คร้ังซึ่งกลุมตัวอยางและเพื่อนเบาหวานไดนัดวันและเวลาที่

สะดวกในการพูดคุยกัน และผูวิจัยไดนัดกลุมตัวอยางในการดําเนินกรรมพบผูวิจัยในอีก 8 สัปดาห

ขางหนา ซึ่งกลุมตัวอยางยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมคร้ังตอไป 

 ผลการกํากับการทดลองพบวา  

 ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองสามารถบันทึกกิจกรรมการจัดการตนเองที่ไดปฏิบัติลง

ในสมุดพิชิตเบาหวาน ทั้งในดานการบันทึกอาหาร ผลตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง ระดับ

ความดันโลหิต การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ลงในสมุดบันทึกพิชิตเบาหวาน

ในวันจันทร พุธ และเสาร ไดครบทุกกิจกรรมและทุกวัน จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 70 อีก 5 คน 

บันทึกไดครอบคลุมรอยละ 65 บางคร้ังขาดการบันทึกเร่ืองของความเครียด   ซึ่งเกณฑกํากับการ

ทดลองตองบันทึกมากกวารอยละ 60 จึงจะถือวาผานเกณฑกํากับการทดลอง 
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 คร้ังท่ี 4 โดยเพื่อนเบาหวานติดตามผูปวยเบาหวานทางโทรศัพท ทุก 2 สัปดาห จํานวน                

4  คร้ัง   ใชระยะเวลาในการพูดคุยประมาณ 10 - 15 นาท/ีคร้ัง 

การดําเนินงานข้ันตอนท่ี  5 เปนการติดตามและประเมินผลทางโทรศัพท ถึงปญหา

อุปสรรคในการจัดการตนเองโดยเพื่อนเบาหวานในดานการปฏิบัติทั้ง 6 ดาน โดยมีรายละเอียดของ

ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม ดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 เพื่อนเบาหวานโทรศัพทติดตามผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ดวยตนเอง (SMBG)  

กิจกรรมท่ี 2 เพื่อนเบาหวานสอบถามปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองทั้ง 6 

ดาน มีการทบทวน และรวมกับผูปวยเบาหวานในการแนวทางเพื่อปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม 

กิจกรรมท่ี 3 เพื่อนเบาหวานรวมกับผูปวยเบาหวานในการทบทวนเปาหมายและ

แผนที่วางไวที่วางไวแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

กิจกรรมท่ี 4  เพื่อนเบาหวานประสานและปรึกษาแกไขปญหากับผูวิจัยเมื่อพบ

ปญหาที่ไมสามารถจัดการได 

กิจกรรมท่ี 5 เพื่อนเบาหวานทบทวนการนัดหมายคร้ังตอไปและการมาตรวจตาม

นัดที่โรงพยาบาล และบันทึกกิจกรรมในแตละคร้ัง 

ซึ่งในกิจกรรมการดําเนินงานขั้นตอนที่ 5 น้ี ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามพูดคุยกับ

เพื่อนเบาหวาน ทุก 2 สัปดาห เพื่อติดตาม กํากับ และใหขอเสนอแนะแกเพื่อนเบาหวานในการ

ดําเนินกิจกรรมติดตามผูปวยเบาหวานของเพื่อนเบาหวาน 

สรุป จากการติดตามเพื่อนเบาหวาน พบวา  

1. เพื่อนเบาหวานสามารถปฏิบัติไดตามแนวทางคูมือเพื่อนเบาหวานมีจํานวน 9 ราย 

สวนอีก 2 ราย การติดตามบางคร้ังไมตรงประเด็น สงผลใหผูปวยเบาหวานในทีมที่รับผิดชอบมี

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลงไมไดตามเปาหมาย และการติดตามพบวา กลุมที่เพื่อน

เบาหวานติดตามอยางตอเน่ืองและใหขอเสนอแนะผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับทักษะในการจัดการ

ตนเองทั้ง 6 ดาน และกรณีที่เพื่อนเบาหวานพบวาผูปวยเบาหวานในทีมมีปญหาที่ตนเองไมสามารถ

แกไขได เพื่อนเบาหวานจะโทรมาหาผูวิจัยเพื่อขอคําปรึกษาและแจงขาวแกผูวิจัย เชน ผูปวย

เบาหวานในทีมมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเกินมาก และเพื่อนเบาหวานไมสามารถจัดการกับภาวะ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะสูงเกินได เพื่อนเบาหวานจะโทรมารับคําปรึกษาในการที่จะดําเนินการ

ตอ สงผลใหผูปวยเบาหวานในทีมมีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลงไดดีกวากลุมที่เพื่อน

เบาหวานติดตามแคการคุยซักถามทั่วไป เมื่อผูวิจัยโทรพูดคุยกับเพื่อนเบาหวานบางรายบอกวา

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวนมากมีความต้ังใจในการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
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ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะใหไดตามเปาหมายที่ตนเองไดวางแผนไว มีบางรายติดดวย

ขอจํากัดปญหาครอบครัวทําใหไมสามารถบันทึกหรือเจาะตรวจฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ ออก

กําลังกาย ไดตามแผนที่วางไว เชน มีบิดาปวยเขาโรงพยาบาลเพื่อผาตัด ทําใหตนเองตองมาดูแลบิดา

ที่ผาตัด จากการพูดคุยกับเพื่อนและผูปวยเบาหวานพบวาการมีเพื่อนเบาหวานเขาไปดูแลทําให

ตนเองรูสึกดี ไมโดดเด่ียวกับเร่ืองเบาหวานอีกตอไป สามารถพูดคุยและแลกเปลี่ยนในการจัดการ

ตนเองเพื่อควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะได 

2. จากการพูดคุยกับเพื่อนเบาหวาน ทุกคนบอกวารูสึกดีกับการไดเปนเพื่อนเบาหวาน 

เพราะตนเองสามารถดูแลและเสนอแนวคิดแลกเปลี่ยนประสบการณทักษะในการจัดการตนเอง

ผูปวยเบาหวาน รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีประโยชนตอบุคคลอ่ืน อยากใหกิจกรรมน้ีดําเนินการ

ตอเน่ือง 

 ผลการกํากับการทดลองพบวา  

 เพื่อนเบาหวานติดตามผูปวยเบาหวานทางโทรศัพททุก 2 สัปดาห และบันทึกผลการ

ติดตามในสมุดคูมือเพื่อนเบาหวานไดคลอบคลุมรอยละ 85 จํานวน 9 ราย แตเพื่อนเบาหวานจํานวน 

2 ราย ที่ไมไดติดตามผูปวยเบาหวานตามแบบคูมือเพื่อนเบาหวานทุกขั้นตอน แตสามารถบันทึกผล

การติดตามไดรอยละ 70 

ข้ันที ่3 ระยะหลงัการทดลอง 

 สัปดาห์ที ่ 9 ของการทดลอง เปนการประเมินผลหลังการทดลองรายบุคคล โดยมี

รายละเอียด ดังน้ี 

1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูล

ผลลัพธทางคลินิก โดยการชั่งนํ้าหนัก วัดระดับความดันโลหิต  ตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ  

2. ผูวิจัยแจงกลุมตัวอยางทราบถึงการสิ้นสุดการทดลองและแสดงความ

ขอบคุณกลุมตัวอยาง 

 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยคร้ังน้ีตระหนักถึงประเด็นดานจริยธรรมในการวิจัยมนุษย จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากโรงพยาบาลระยอง ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของผูปวยเบาหวาน โดยผูปวย

เบาหวานไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา ประโยชนของการใหขอมูล พรอมทั้งชี้แจงถึง

สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในกิจกรรมการวิจัยคร้ังน้ี โดยไมมีผลตอการใหบริการ การ

ดูแลรักษาของผูปวยเบาหวาน นอกจากน้ีในระหวางการดําเนินกิจกรรมหากผูปวยไมพอใจหรือไม
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ตองการเขารวมในการวิจัย ก็สามารถบอกเลิกได โดยไมมีเงื่อนไขใดๆ ขอมูลที่ไดจากการวิจัยคร้ังน้ี

ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ ไดนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุล 

เฉพาะทีมของผูวิจัยถึงจะมีสิทธิ์ในการเขาถึงขอมูลได ผูวิจัยอธิบายเอกสารขอมูลสําหรับผูปวยให

กลุมควบคุมและกลุมทดลองฟง เมื่อกลุมผูปวยเบาหวานในกลุมควบคุมและกลุมทดลองยินดีเขา

รวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมผูปวยเบาหวานในกลุมควบคุมและกลุมทดลองเซ็นตใบยินยอม ( Informed 

Consent Form) 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปคอมพิวเตอร โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะหดังน้ี 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ทดสอบความแตกตางของคา ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะกอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน โดยใชสถิติที (Paired- t-test) 

3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยการลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ

ผูปวยเบาหวานชนิด ที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับ โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจาก

เพื่อนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติที (Independent t-test) 
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ข้ันตอนดําเนินการทดลอง 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 

กลุมทดลอง (n = 20) กลุมควบคุม (n = 20) 

วัดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (Pre - test) 

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพ่ือนเบาหวาน 

ขั้นที่ 1 การประเมินปญหา ประกอบดวย  

 กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ 

        กิจกรรมที่ 2 ประเมินปญหาตามแบบประเมินพฤติกรรมในการควบคุมน้ําตาลในเลือด 

 กิจกรรมที่ 3 อภิปรายพูดคุยปญหา อุปสรรคของการจัดการตนเองทั้ง  6 ดาน ไดแก อาหาร 

การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  ผลทางคลินิก เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มี

น้ําตาลเกาะ,ความดันโลหิค 

 กิจกรรมที่ 4 ประเมินความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 6 ดาน การเจรจาและความ

ตองการการสนับสนุนทางสังคม  

ขั้นที่ 2 การต้ังเปาหมาย ประกอบดวย 

 กิจกรรมที่ 1 ใหผูปวยต้ังเปาหมายในดานคลินิกและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 6 ดาน 

         กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนและการปองกัน  อาหาร

แลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การตรวจน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง 

         กิจกรรมที่ 3 เพ่ือนเบาหวานรวมแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน  

         กิจกรรมที่ 4 ผูวิจัยฝกและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง  ฐานที่ 1 ดานอาหาร อาหาร

แลกเปลี่ยน ฐานที่  2 ดานการใชยารักษาเบาหวาน ฐานที่ 3 ดานการออกกําลังกาย ฐานที่ 4 การตรวจ

และประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง   ฐานที่ 5 การจัดการกับความเครียด ฐานที่ 6 การ

จัดการเมื่อเกิดภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia  

ขั้นที่ 3 ระยะวางแผน ประกอบดวย 

         กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยและเพ่ือนเบาหวานกระตุน ใหขอเสนอในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน 

         กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยสอนการบันทึกกิจกรรมที่ไดปฏิบัติลงในสุมดบันทึกพิชิตเบาหวาน  

ขั้นที่ 4 ระยะปฏิบัติตามแผน (Implementation)  

         กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยและเพ่ือนเบาหวานรวมพูดคุยถึงการปฏิบัติตามแผน ปญหาและอุปสรรค            

         กิจกรรมที่ 2 ผูวิจัยและเพ่ือนเบาหวานรวมกันใหขอเสนอ และหาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม 

         กิจกรรมที่ 3 ผูวิจัยและเพ่ือนเบาหวานกระตุน และใหกําลังใจในการปฏิบัติ 

ขั้นที่ 5 ระยะติดตามและประเมินผล  ติดตามทางโทรศัพทโดยเพ่ือน 2 สัปดาห จํานวน 4 คร้ัง  

        กิจกรรมที่ 1 เพ่ือนเบาหวานโทรศัพทติดตามผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (SMBG)  

        กิจกรรมที่ 2 เพ่ือนเบาหวานสอบถามปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเอง ทั้ง  6 ดาน 

        กิจกรรมที่ 3 เพ่ือนเบาหวานทบทวนเปาหมายและแผนที่วางไวที่วางไวแกผูปวยเบาหวาน 

        กิจกรรมที่ 4  เพ่ือนเบาหวานประสานและปรึกษาแกไขปญหาผูวิจัยเมื่อพบปญหาที่ไมสามารถ

จัดการได 

        กิจกรรมที่ 5 เพ่ือนเบาหวานทบทวนการนัดหมายคร้ังตอไป การมาตรวจตามนัด  และบันทึก

กิจกรรม 

 

การไดรับการ

พยาบาล

ตามปกติของ

ผูปวย

เบาหวาน

ชนิดที่ 2  

โดยทีมสห

วิชาชีพ   เชน           

นักสุขศึกษา 

นักโภชนากร 

เภสัชกร              

นักกายภาพ 

และพยาบาล

ประจําคลินิก

เบาหวาน          

โดยมีการให

คําแนะนําทั้ง

รายกลุมและ

รายบุคคล 

สัปดาหที่ 9 วัดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (Post - test) 

9 wk 9 wk 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน ตอระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง  ( The pretest-

posttest control group design) ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตอไปน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่  2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

กอนและหลัง ไดรับ โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน และคาเฉลี่ย ระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 กอนและหลังการไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี  1   จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลองและกลุมควบคุม  จําแนก

ตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส อาชีพ  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว สิทธิการรักษา 

ประวัติการสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน  โรครวม โรคแทรกซอน การใชยารักษาเบาหวาน 

และการเกิดภาวะ Hypoglycemia 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n=20)         กลุมควบคุม (n = 20) 

จํานวน           รอยละ     จํานวน             รอยละ 

เพศ 

ชาย     4  20.0    5  25.0 

หญิง   16  80.0  15  75.0 

อายุเฉลี่ย ( x  ± SD)  50.06±6.49   49.8±7.59 

สถานภาพการสมรส 

 โสด    0   0.0    2  10.0 

 สมรส   14  70.0  17  85.0 

 หมาย      4  20.0    1    5.0 

หยา  แยก   2   10.0    0    0.0 

อาชีพ 

 ไมไดทํางาน    1    5.0    0    0.0 

แมบาน/พอบาน    2  10.0    2  10.0 

รับจาง     9  45.0    8  40.0 

 รับราชการ    1    5.0    0    0.0 

 เกษตรกรรม     2  10.0    3  15.0 

 คาขาย      5  25.0    7  35.0 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา   15  75.0  16  80.0 

 มัธยมศึกษา    2  10.0    1    5.0 

 ปวส .    0    0.0    2  10.0 

 ปวช .    3  15.0    1    5.0 
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ตารางท่ี   1 (ตอ)   

 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n=20)         กลุมควบคุม (n = 20) 

จํานวน           รอยละ     จํานวน             รอยละ 

รายไดของครอบครัวตอเดือน 

 นอยกวา 5,000 บาท  5  25.0    9  45.0 

 5,000 - 10,000 บาท 10  50.0    7  35.0 

 10,000-15,000 บาท  3  15.0    2  10.0 

 15,000-20,000 บาท  2  10.0    2  10.0 

สิทธิการรักษา 

 บัตรประกันสุขภาพ  18  90.0  15  75.0 

 บัตรประกันสังคม    0    0.0    2  10.0 

 เบิกได (ขาราชการ/  

รัฐวิสาหกิจ)   2  10.0      3             15.0 

ประวัติการสูบบุหร่ี 

 ไมสูบ     18  90.0  18  90.0 

สูบ    0    0     1    5.0 

- สูบมากกวา 10 ป  0      0     1            100.0 

 เคยสูบแตเลิกสูบแลว  2  10.0     1    5.0 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 

 <5  ป    4  20.0    5  25.0 

  5-10  ป    8  40.0    9  45.0 

 มากกวา 10 ป   8  40.0    6  30.0 

ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีเปน 

โรคเบาหวาน ( x  ± SD)  10.05±5.92     8.00±4.952 
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ตารางท่ี   1 (ตอ)   

 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n=20)         กลุมควบคุม (n = 20) 

จํานวน           รอยละ     จํานวน             รอยละ 

โรครวม 

ความดันโลหิตสูง 3  15.0     1     5                

ไขมันในเลือดสูง  3  15.0     1     5 

ความดันโลหิตสูง 

และไขมันในเลือดสูง    12  60.0    15    75 

โรคแทรกซอนเบาหวาน 

 เบาหวานขึ้นจอตา 8  40.0    6  30.0 

 ไตเสื่อมจากเบาหวาน  

- DN   8  40.0    6  30.0 

- CKD  1    5.0     0    0.0 

ประสบการณการเกิดนํ้าตาลในเลือดต่ํา 

 ไมเคย   16  80.0  19  95.0 

  เคย  

- อาทิตยละ 1-2 คร้ัง  0    0.0    1    5.0 

- เดือนละ 1-2 คร้ัง  2  10.0    0    0.0 

- 1-2 คร้ัง/3 เดือน  2  10.0    0    0.0 

ผูดูแลเร่ืองการรับประทานยาหรือฉีดยาอินซูลิน 

 ตัวเอง    19  95.0  18  90.0 

 สามี/ภรรยา     1   5.0    2  10.0 

การใชยารักษาเบาหวาน 

 ยารับประทาน   6  30.0  11  55.0 

 ยารับประทานกับยาฉีด  14  70.0   9  45.0 
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ตารางท่ี   1 (ตอ)   

 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n=20)         กลุมควบคุม (n = 20) 

จํานวน           รอยละ     จํานวน             รอยละ 

ดัชนีมวลกายกอนเขารวมวิจัย 

 < 22.9     1    5.0    3  15.0 

 23-30   12  60.0  13  65.0 

 >30     7  35.0    4  20.0 

คาเฉลี่ย ( x ± SD)  28.10±4.28   26.69±3.89 

ดัชนีมวลกายหลังเขารวมวิจัย 

 < 22.9     0    0.0     5  25.0 

 23-30   13  65.0  12  60.0 

 >30     7  35.0    3  15.0 

คาเฉลี่ย ( x ± SD)  28.10±4.29   26.40±4.15 

ระดับความดันโลหิตกอนเขารวมวิจัย 

 <130/80 mmHg    9  45.0  12  60.0 

 130-159/80-99 mmHg 10  50.0    7  35.0 

 >160/100 mmHg   1   5.0    1   5.0 

คาเฉลี่ย ( x ± SD)    134.05/81.35±15.88  131.15/80.95±14.57 

ระดับความดันโลหิตหลังเขารวมวิจัย 

 <130/80 mmHg  15  75.0  16  80.0 

 130-159/80-99 mmHg   5  25.0    4  20.0 

 คาเฉลี่ย ( x ± SD) 125.40/73.75±7.86  124.6/74.6±13.98  

การใชยาสมุนไพร 

 ไมใช   20  100  20  100 

การใชอาหารเสริม 

 ไมใช   20  100  20  100 
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จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางในการทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 80 และรอยละ 75 ตามลําดับ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 50.06 ป กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 49.8 ป 

สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 70 และรอยละ 85 ตามลําดับ มีอาชีพรับจางมากที่สุด

คิดเปน รอยละ 45 และ 40 ตามลําดับ  มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญคิดเปนรอย

ละ 75 และรอยละ 80 ตามลําดับ  กลุมทดลองมีรายไดของครอบครัวอยูในชวง 5,000 -10,000 บาท 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50  และกลุมควบคุมมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท รอยละ  35 กลุมทดลอง

สวนใหญมีสิทธิการรักษาเปนบัตรประกันสุขภาพ คิดเปนรอยละ 90  และกลุมควบคุมรอยละ 75 

กลุมทดลองสวนใหญไมมีผูสูบบุหร่ีเลย สวนกลุมควบคุมสูบบุหร่ีรอยละ 5 ระยะเวลาเฉลี่ยของการ

เจ็บปวย เปนโรคเบาหวานในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง สวนใหญเปนเบาหวานมาแลว 10.05 

และ 8  ป ตามลําดับ ในกลุมทดลองมีโรครวมความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูง รอยละ 60                         

มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามากที่สุดคิดเปน รอยละ 40 และรอยละ 40                

มีภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน และ Chronic kidney desease รอยละ 5 สวนในกลุมควบคุมมีโรครวม

ความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูงรอยละ 75 มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตามากที่สุดคิดเปนรอยละ 30 มีภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน  ทั้ง Diabetic nephrophaty รอย

ละ 30 กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญไมเคยมีประสบการณการเกิดนํ้าตาลในเลือดตํ่าคิด

เปนรอยละ 70  และ 95 ตามลําดับ  ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญผูปวยเบาหวานเปน

ผูดูแลตนเองในเร่ืองของการรับประทานยาและฉีดยาอินซูลินคิดเปนรอยละ 95 และ 90 ตามลําดับ 

กลุมทดลองสวนมากใชทั้งยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานคิดเปนคิดเปนรอยละ 70 สวนกลุม

ควบคุมสวนใหญใชยารับประทานเพียงอยางเดียวคิดเปนรอยละ 55  
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 กอน

และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน ( n = 20) และคาเฉลี่ย ระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 กอนและหลังการไดรับการพยาบาล

ตามปกติ (n = 20) 
 

ตารางท่ี  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอน

และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน และกอนและหลังการไดรับ

การพยาบาลตามปกติ (n = 20) 

 

ระดับฮีโมโกลบินท่ีมี

นํ้าตาลเกาะ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
df t p-value 

x  S.D. x  S.D. 

กลุมทดลอง 10.40 2.34 9.12 2.06 19 3.416 .005 

กลุมควบคุม  9.96 1.96 9.95 1.97 19 0.033 .974 

 

จากตารางที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุมที่ไ ดรับโปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อนกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย  

10.40% หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ เทากับ 9.12% เมื่อนํามาทดสอบ

ดวย Paired t-test พบวา คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลัง

ไดรับ โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน ตํ่ากวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( p< .05) น่ันคือ ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง

โดยการสนับสนุนจากเพื่อนสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น ทําใหมีระดับฮีโมโกลบิน

ที่มีนํ้าตาลเกาะหลังการทดลองตํ่ากวากอนทดลอง 

 สําหรับกลุมควบคุมพบวา คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 9.96% หลังการทดลอง

ทดลองมีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะเทากับ 9.95%  เมื่อนํามาทดสอบดวย Paired           

t-test พบวา คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลอง

แตกตางจากกอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p> .05) น่ันคือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและหลังเขารวมการทดลองไม

แตกตางกัน  

 



82 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

ตารางท่ี  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

 

ระดับ

ฮีโมโกลบินท่ี

มีนํ้าตาลเกาะ 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

 

d  Sd t df p-value 

x  S.D. x  S.D. 

กลุมทดลอง 10.40 2.34 9.12 2.06 1.28 1.83 
2.64 38 .012 

กลุมควบคุม 9.96 1.96 9.95 1.97   .01 1.14 

 

 จากตารางที่  3  พบวา คาเฉลี่ย การลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของกลุม

ทดลองเทากับ 1.28% และกลุมควบคุมเทากับ  0.01%  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการลดลง

ของระดับ ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ดวย 

Independent t-test พบวา คาเฉลี่ย การลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมทดลอง สูงกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) น่ันคือ 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจาก

เพื่อนมีการลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ มากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 
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บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย   อภิปรายผล   และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรม การจัดการตนเอ งโดยการสนับสนุนจากเพื่อน ตอระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง  ( The pretest-posttest 

control group design) 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและ

หลังการไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบการลดลงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับ โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนกับกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ ผูปวยเบาหวานหลังไดรับ โปรแกรม การจัดการ

ตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม 

2.  การลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานที่ไดรับ โปรแกรม

การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรของการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน งานผูปวย

นอก โรงพยาบาลระยอง ที่มีอายุระหวาง 20 - 59 ป  

กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองคร้ังน้ี คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ที่มีอายุระหวาง 20 - 59 ป และควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดโดยมีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาล

เกาะ > 8% ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน งานผูปวยนอกโรงพยาบาลระยอง จังหวัด

ระยอง โดยกําหนดคุณสมบัติในการคัดเขาเปนกลุมตัวอยางดังน้ี 

1.  มีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ คร้ังลาสุด  >  8%  ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา  

2. มีโทรศัพทบานหรือโทรศัพทมือถือ 
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3. ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน โรคหัวใจ ตาบอดจากเบาหวาน อัมพฤกษอัมพาต            

มีภาวะไตวายหรือแผลที่เทา 

4. ยินดีและใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยคร้ังน้ี 

 

เกณฑ์ในการคัดออก 

 กลุมตัวอยางที่ไดรับการปรับขนาดยาเบาหวานในการรักษาในขณะดําเนินการวิจัย   

 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 ขนาดของกลุมตัวอยางในการทําวิจัยคร้ังน้ี ไดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยใช

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

นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยใชขอมูลนํารอง คือ Alpha = 0.05  Beta = 0.19257 Mean1 = 8.0 

Mean2 = 7.0 Sigma1 = 1.00 Sigma2 = 1.00 และเพื่อใหระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลงและ

แตกตางจากกลุมควบคุมอยางนอย  1% พบวาใชกลุมตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 16 คน เพื่อปองกัน

การสูญหายของขอมูล ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน  

 

ข้ันตอนการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง  

1. ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากทะเบียนรายชื่อและ

แฟมประวัติการรักษา หากมีคุณสมบัติครบ และมีความยินดีเขารวมการวิจัย  

2. ผูวิจัยดําเนินการการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงายขาเปนกลุมควบคุม

หรือกลุมทดลอง (Random assignment) โดยวิธีการสุมแบบงาย 

3. ผูวิจัยดําเนินการเชนน้ีจนคัดเลือกกลุมตัวอยางครบกลุมละ 20 คน  

การคัดเลอืกเพือ่นเบาหวาน 

 ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกเพื่อนเบาหวาน จํานวน 11 คน โดยกําหนดคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

1. เปนผูปวยมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง  และมีระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ < 7 mg% ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา 

2. เปนผูที่อานออก เขียนได และมีโทรศัพทในการติดตอสื่อสาร 

3. เปนผูที่มีสติสัมปชัญญะที่ดี ไมมีโรคประจําตัวรุนแรง 

4. ยินดีและใหความรวมมือในการเปนแกนนําเพื่อนเบาหวาน  
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ทั้งน้ีเพื่อนเบาหวานจะไดรับการฝกอบรมจากผูวิจัยจํานวน 8  ชั่วโมง ดังรายละเอียดใน

กระบวนการทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวยเคร่ืองมือ  3 ชุด คือ  เคร่ืองมือที่ใชในการ

ทดลอง เคร่ืองมือกํากับการทดลอง และเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยรายละเอียด 

ดังน้ี 

ชุดที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  คือ โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจาก

เพื่อนเบาหวาน โดยใชแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพื่อนของ Heisler (2009) ในการ

กําหนดเน้ือหา สวนกระบวนการดําเนินการการจัดการตนเองไดแนวคิดของ AADE (2009) โดยมี

ขั้นตอนของการพัฒนาโปรแกรม ดังน้ี 

1. ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองโดยเพื่อน (peer support) และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยกําหนดเน้ือหาที่สําคัญให

ครอบคุลมประเด็นเกี่ยวกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

2. ศึกษาปญหา สาเหตุ ที่ทําใหผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไมได จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

3. สรางโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน โดยกําหนดขั้นตอน

ของการดําเนินกิจกรรมและการสรางคูมือการดําเนินกิจกรรม การจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อสงเสริมใหผูปวยเบาหวานที่สามารถศักยภาพในการดูแลตนเอง

ไดดีมาเปนเพื่อนเบาหวานในการดําเนินกิจกรรมติดตามผูปวยเบาหวาน โดยฝกอบรมเพื่อน

เบาหวานใหมีความรูและทักษะ จํานวน 8 ชั่วโมง โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองโดยการ

สนับสนุนจากเพื่อนของ Heisler (2009) ในการกําหนดเน้ือหา สวนกระบวนการดําเนินการการ

จัดการตนเองไดแนวคิดของ AADE (2009) ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อกําหนดรูปแบบการ

สนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพื่อนเบาหวาน ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีการจัดกิจกรรมผูวิจัยพบผูปวยเบาหวาน จํานวน  3 คร้ัง และเพื่อนเบาหวาน

ติดตามทางโทรศัพท 4 คร้ัง ประกอบดวย  5 ขั้นตอนดังน้ี 

ข้ันท่ี 1 การประเมินปญหา ( Assessment) อุปสรรคของการจัดการตนเองในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

ข้ันท่ี 2 การต้ังเปาหมาย (Goal setting)  ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

ข้ันท่ี 3 ระยะวางแผน (Planning)  ดําเนินการวางแผนการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน  

ข้ันท่ี 4  ระยะปฏิบัติตามแผน (Implementation) ที่ไดวางไวทั้ง 6 ดาน  
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ข้ันท่ี 5 ระยะติดตามและประเมินผล  (Evaluation/Follow-up)  เปนการติดตามและ

ประเมินผลทางโทรศัพท  

4. จัดทําแผนการสอน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

4.1   แผนการสอนชุดที่ 1 เร่ือง อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 

4.2 แผนการสอนชุดที่ 2 เร่ือง การใชยาในผูปวยเบาหวาน 

4.3 แผนการสอนชุดที่ 3 เร่ือง การออกกําลังกาย  

4.4 แผนการสอนชุดที่ 4 เร่ือง การจัดการกับความเครียด  

4.5 แผนการสอนชุดที่ 5 เร่ือง การเจาะตรวจนํ้าตาลใน เลือดดวยตนเอง 

4.6 แผนการสอนชุดที่ 6 เร่ืองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

5 จัดหาสื่อ อุปกรณ ประกอบการกิจกรรม ประกอบดวย 

5.1 โมเดลอาหาร ตัวอยางอาหาร ฉลากโภชนาการ 

5.2 อุปกรณยางยืดสําหรับการออกกําลังกาย 

5.3 ภาพสไลดประกอบการสอน 4 ชุด 

5.4 เคร่ือง Glucometer เคร่ืองวัดความดันโลหิต 

5.5 แบบตัวอยางยาเบาหวาน 

6 จัดทําคูมือการดําเนินกิจกรรม “ การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน”

ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 การเตรียมเพื่อนเบาหวาน สวนที่ 2 การดําเนิน

กิจกรรมการจัดการตนเอง 

7 จัดทําแฟมคูมือสําหรับเพื่อนเบาหวาน ในการติดตามผูปวยเบาหวาน 

8 จัดทํา “คูมือพิชิตเบาหวาน” เปนแบบบันทึกการติดตามตนเองของผูปวยเบาหวาน  

 

 ชุดที ่ 2  เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง ได้แก่  

 1. แบบวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโรคเบาหวาน  โดยผูวิจัยสรางขึ้น

เองจากการทบทวนวรรณกรรม ใน ประเด็น  1) อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน            

2) การใชยารักษาเบาหวาน  3) การออกกําลังกาย  4) การจัดการกับความเครียด  5) การใชเคร่ืองและ

การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  และ 6) ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการปองกัน  

ลักษณะคําตอบเปนแบบถูก – ผิด มีจํานวนทั้งหมด 20 ขอ โดยมีคาความตรงตามเน้ือหา .70 ใน

การศึกษาคร้ังน้ีมีคาความเที่ยงโดยใชสูตร KR – 20 ไดคาความเที่ยง .85 

2. แบบบันทึกการติดตามตนเอง “คูมือพิชิตเบาหวาน เปน แบบบันทึกการติดตาม

ตนเองใชตรวจสอบการควบคุมตนเองของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยในดาน 1) อาหารเบาหวาน
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และอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 2) การใชยารักษาเบาหวาน  3) การออกกําลังกาย  4) การจัดการกับ

ความเครียด 5) การใชเคร่ืองและการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  และ 6) ภาวะแทรกซอน

เบาหวานและการปองกัน โดยใหกลุมทดลองบันทึกสัปดาหละ 3 วัน คือ วันอังคาร วันพุธ และวัน

เสาร เปนระยะเวลา 2 เดือน 

 ชุดที่  3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบดวย 

8.1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ การศึกษา สถานภาพ สิทธิ

การรักษา รายได ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน ภาวการณเจ็บปวยรวม การใชยา  นํ้าหนัก

และสวนสูง คาความดันโลหิตและระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกา 

8.1.2 คาฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  ที่ไดจากการเจาะเลือดและอานคาจากเคร่ือง 

มาตรฐาน และตรวจสอบความแมนยําของเคร่ืองมือ ( accuracy) ระดับนํ้าตาลในเลือดมาตรฐานการ

ทํางานของเคร่ืองทุกวัน (Internal QC) และทํา EQC (External QC) ทุก 2 เดือน และมีการ Calibrate 

เคร่ืองทุก 4 เดือน ตรวจสอบเคร่ืองมือวัดระดับนํ้าตาลในเลือดความเที่ยงดวยการวัดซ้ํา 2 คร้ัง (Test 

- Retest) ซึ่งผลการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ  ผลการตรวจสอบคาฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาล

เกาะ จํานวน 10 ตัวอยาง พบวา มีความสัมพันธกัน (r = .99) 

 

การดําเนินการทดลอง 

 เขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลระยอง หัวหนาการพยาบาล หัวหนางานผูปวยนอก 

โรงพยาบาลระยอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขออนุญาตในการเก็บขอมูล ภายหลังไดรับ

อนุมัติ ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขา

กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุมอยางงาย กลุมละ 20 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล

ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับไดรับโปรแกรม การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน  ซึ่ง

จัดกิจกรรมรายกลุมๆ ละ 10 - 11 คน เพื่อนเบาหวาน 1 คน รับผิดชอบดูแลผูปวยเบาหวาน 2 คน               

มีการจัดกิจกรรมโดยผูวิจัยพบผูปวยเบาหวาน จํานวน 3 คร้ัง คร้ังแรกใชระยะเวลา  8 ชั่วโมง คร้ังที่ 

2 และ 3 ใชระยะเวลา 4 ชั่วโมง จากน้ันเพื่อนเบาหวานติดตามทางโทรศัพท 4 คร้ัง กอนการทดลอง  

กลุมเพื่อนเบาหวานไดรับความรูและทักษะเกี่ยวกับการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน จํานวน 8 ชั่วโมง ทํา

แบบประเมินความรูกอนและหลังการอบรม จากน้ันเพื่อนเบาหวานมาพบกลุมทดลองในวันแรก

ของกิจกรรม โดยดําเนินกิจกรรม 5 ขั้นตอนดังน้ี  1) การประเมินปญหา ( Assessment) อุปสรรคของ

การจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 2) การต้ังเปาหมาย ( Goal setting)  ในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 3) ระยะวางแผน ( Planning)  ดําเนินการวางแผนการจัดการตนเองทั้ง 

6 ดาน 4) ระยะปฏิบัติตามแผน ( Implementation) ที่ไดวางไวทั้ง 6 ดาน และ 5) ระยะติดตามและ
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ประเมินผล  (Evaluation/Follow-up)  เปนการติดตามและประเมินผลทางโทรศัพท หลังการดําเนิน

กิจกรรมตามโปแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน หลังสิ้นสุดการทดลองแลว 9 

สัปดาห ผูวิจัยประเมินระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยการ

ทดสอบซ้ํา (Test-retest) 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปคอมพิวเตอร โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะหดังน้ี 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่  

รอยละ คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  ทดสอบความแตกตางของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกา กอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน โดยใชสถิติที (Paired- t-test) 

3.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยการลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจาก

เพื่อนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติที (Independent t-test) 
 

สรุปผลการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังการทดลอง

การไดรับโปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม การ

จัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) 

2. คาเฉลี่ยของการลดลงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

กลุมที่ ไดรับ โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อนสูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

 

อภิปรายผลการศึกษา 
 

 จากการศึกษา ผลของโปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน ตอระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตาม

สมมติฐานการวิจัยได ดังน้ี 
 

 สมมติฐานขอท่ี  1 ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ ผูปวยเบาหวานหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม 
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ผลการวจัิย พบวา  คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน ( x  = 9.12, SD = 2.06)  ตํ่ากวา

กอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  ( x  = 10.40, SD = 2.34) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( t = 

3.416, df  = 19, p<.05) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 สามารถอธิบายไดวา ผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2  ที่ไดรับโปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน เปนกลุมที่

ไดรับการสนับสนุนในดานความรูและทักษะในการจัดการตนเอง โดยพยาบาลเปนผูดําเนินการ

สงเสริมความรูและทักษะในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน ไดแก อาหารเบาหวานและอาหาร

แลกเปลี่ยน การใชยารักษาเบาหวาน การออกกําลังกาย การเจาะตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวย

ตนเอง การจัดการกับความเครียด  การจัดการกับภาวะแทรกซอน Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia ซึ่งการสนับสนุนการจัดการตนเองเปนเทคนิคหน่ึงที่ใชในการปรับพฤติกรรมเพื่อ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  (AADE, 2009)  สงผลใหผูปวยเบาหวานมีความรู

และทักษะในการจัดการเร่ืองโรค เกิดความมั่นใจและตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเอง เกิด

การเรียนรูและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ( Heisler, 2009; 

Keeratiyatawong, 2005) โดยมีการดึงเอาศักยภาพของผูปวยเบาหวานที่ประสบความสําเร็จในการ

จัดการตนเองมาเปนเพื่อนเบาหวาน ที่มีบทบาทในการใหการสนับสนุน ติดตาม กระตุน เสริมแรง 

ใหกําลังใจ รวมถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองที่เหมาะสมทั้ง 6 ดาน เพื่อ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานใหอยูในเกณฑใกลเคียงปกติ ทําใหเกิดเครือขาย

แลกเปลี่ยนการเรียนรูการในการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานโดยผูปวยเบาหวานดวยกัน ทําให

ผูปวยเบาหวานเกิดความเชื่อมั่น มีกําลังใจที่จะจัดการตนเอง สงผลตอลดคาใชจายในการดูแลรักษา 

(Heisler, 2009) ซึ่งมีการจัดกิจกรรมโดยผูวิจัย จํานวน 3 คร้ัง จากน้ันเพื่อนเบาหวานติดตามทาง

โทรศัพท 4 คร้ัง รวมเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ประกอบดวย 5 ขั้นตอนดังน้ี 

ข้ันท่ี 1 การประเมินปญหา ( Assessment) เปนการอภิปรายพูดคุยแลกเปลี่ยนถึงปญหา 

อุปสรรคของการจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ทั้งในดานอาหาร การใชยา การ

ออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  ผลการตรวจทางคลินิก เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาล

เกาะ, ความดันโลหิต   และประเมินความพรอมของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานความรู

และทักษะในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การจัดการกับความเครียด  ความเชื่อ

และทัศนคติตอการควบคุมระดับระดับนํ้าตาลในเลือด  และความตองการการสนับสนุนทางสังคม  

โดยเพื่อนเบาหวานและผูปวยเบาหวานมีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองเพื่อ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ( Heisler, 2009) ซึ่งการประเมินปญหาและการอภิปรายแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการจัดการตนเอง ทั้งที่ควรปฏิบัติและไมควรปฏิบัติ เชน เพื่อนเบาหวานไดเลา
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ประสบการณการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองเพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดวาตนเองออก

กําลังกาย โดยการปนจักรยานทุกวันวันละประมาณ 1-2 ชั่วโมง และพยายามควบคุมเร่ืองของการ

รับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดไมสูง แตก็เคยทดลอง

ด่ืมเคร่ืองด่ืมชู หรือกาแฟสําเร็จรูปกําลังดูวาจะมีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือดหรือไม หลังจากด่ืมแลว

ไปเจาะนํ้าตาลในเลือดดูพบวาสิ่งเหลาน้ีมีผลทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นจริง ดังน้ันผูปวย

เบาหวานควรหลีกเลี่ยงการรับประทานสิ่งที่มีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  สงผลให

ผูปวยเบาหวานสามารถเขาใจถึงปญหาในการดูแลสุขภาพของตนเองและมีความพรอมที่จะแกไข

ปญหา มีแรงจูงใจที่จะดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงผลใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการ

ดูแลตนเองทั้ง 6 ดาน ในเร่ือง 1) อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 2) การใชยารักษา

เบาหวาน 3) การออกกําลังกาย 4) การจัดการกับความเครียด 5)  การประเมินและตรวจระดับนํ้าตาล

ในเลือดดวยตนเอง และ 6) โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการปองกัน  เชน ภาวะ 

Hypoglycemia และ Hyperglycemia จนทําใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ได (AADE, 2009; Heisler, 2009) 

ข้ันท่ี 2 การต้ังเปาหมาย ( Goal setting)  ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยใหผูปวย

เบาหวานแตละรายต้ังเปาหมายและแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองกับเพื่อนเบาหวาน 

เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  ทั้งในดานคลินิก การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่บาน  

(SMBG)   การวัดความดันโลหิตที่บาน  การชั่งนํ้าหนัก  และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยต้ังเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานอาหาร การออก

กําลังกาย การใชยา และการจัดการกับความเครียด จากน้ันจึงดําเนินการพัฒนาความรูและการฝก

ทักษะผูปวยเบาหวานในการจัดการตนเองทั้ง  6  ดาน ในเร่ือง 1) อาหารเบาหวานและอาหาร

แลกเปลี่ยนเบาหวาน 2) การใชยารักษาเบาหวาน 3) การออกกําลังกาย 4) การจัดการกับความเครียด  

5)  การประเมินและตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  และ 6) โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอน

เบาหวานและการปองกัน  เชน ภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia โดยขั้นตอนการ

ต้ังเปาหมายน้ีจะชวยใหผูปวยเบาหวานมีเปาหมายในการปฏิบัติตัวเพื่อสรางทักษะในการจัดการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของตนเอง โดยมีการสนับสนุนทางดานความรูและทักษะในการ

จัดการตนเองเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว ( Heisler, 2009) เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวในการ

ทักษะในการจัดการตนเองเพื่อลดระดับนํ้าตาลในเลือด เมื่อผูปวยเบาหวานสามารถบรรลุเปาหมาย

ในการควบคุมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชัดเจนมากขึ้น   เมื่อผูปวยมีความรูและทักษะที่ดีใน

การจัดการตนเอง จะเพิ่มความสามารถและความมั่นใจในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สงผลใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น  (AADE, 2009; Heisler, 2009) 
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ข้ันท่ี 3 ระยะวางแผน ( Planning)  เปนการดําเนินการใหผูปวยเบาหวานไดวางแผนการ

จัดการตนเองทั้ง 6 ดาน คือ 1) อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน 2) การออกกําลังกายที่

เหมาะสม 3) การใชยารักษาเบาหวาน  4) การจัดการกับความเครียด  5) การตรวจและประเมินผล

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  และ 6) โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนเบาหวานและการปองกัน  

เชน ภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia พรอมทั้งอธิบายรายละเอียดการบันทึกกิจกรรมที่ได

ปฏิบัติ ความรูสึกในแตละวันลงในสมุดบันทึก พิชิตเบาหวาน  เพื่อสะดวกในการติดตาม กํากับ

กิจกรรมตามที่วางแผนไว  ซึ่งการวางแผนเปนการชวยใหผูปวยเบาหวานไดทบทวนปญหาในการ

ควบคุมและระดับนํ้าตาลในเลือดและไดวางแผนเพื่อจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด เมื่อผูปวยเบาหวานไดกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติ ทําใหผูปวยมีเปาหมาย 

วางแผน และสรางแนวทางในการปฏิบัติตัวเพื่อพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่ชัดเจนมากขึ้น สงผลใหผูปวยเบาหวานเกิดความมั่นใจ เกิดแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค รวมถึงการไดแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการตนเองของ

เพื่อนเบาหวาน ซึ่งเปนการสรางทัศนคติที่ดี เพิ่มแนวคิดทางบวก และลดความเครียดสงผลใหผูปวย

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น (AADE, 2009; Heisler, 2009)  

ข้ันท่ี 4 ระยะปฏิบัติตามแผน ( Implementation) เปนการปฏิบัติตามที่ไดวางไวทั้ง  6 ดาน 

และบันทึกกิจกรรมในแตละวันที่ไดปฏิบัติทั้งในดาน 1)  การรับประทานอาหาร สัดสวนอาหารที่

ตองการในแตละวัน 2) การออกกําลังกายที่เหมาะสม 3) การใชยารักษาเบาหวาน  4) การจัดการ

อารมณและความรูสึก 5) การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง และ 6) การ

จัดการและแกไขเมื่อเกิดอาการผิดปกติ เชน ภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia ซึ่งเปนการ

ปฏิบัติที่ไดดําเนินการตามแผนและทบทวนแผนที่ไดวางไวทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู เกิดความ

มั่นใจ มีทัศนคติที่ดี โดยมีการสนับสนุนทางดานอารมณ ความรู ทักษะ และการแลกเปลี่ยน

ประสบการณจากเพื่อนเบาหวาน จนผูปวยเบาหวานสามารถพัฒนาตนเอง เกิดทักษะในการจัดการ

ตนเองที่เหมาะสม สงผลใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (AADE, 2009; Heisler, 2009) 

ข้ันท่ี 5 ระยะติดตามและประเมินผล  (Evaluation/Follow-up)  เปนการติดตามและ

ประเมินผลทางโทรศัพทโดยเพื่อนเบาหวาน ( Heisler, 2009) ที่ติดตามพูดคุยถึงปญหาอุปสรรคใน

การจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน โดยมีการทบทวนเปาหมายและแผนที่วางไว การประเมินผล SMBG 

การปรับแผนใหเหมาะสม แลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองที่เหมาะสม รวมถึงการ

เสริมแรงใหกําลังใจ  ทบทวนการนัดหมายคร้ังตอไปและการมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล  ปรึกษา

แกไขปญหาและสงตอ เมื่อไมสามารถจัดการได  โดยเพื่อนเบาหวาน บันทึกสรุปผลพูดคุยและนัด

เวลาพูดคุย  ซึ่งขั้นตอนน้ีทําใหผูปวยเบาหวาน เกิดความมั่นใจในการจัดการตนเอง มีทัศนคติที่ดี 
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และสงเสริมสัมพันธภาพในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยเบาหวานดวยกัน ( Heisler, 2009) ซึ่งเพื่อน

เบาหวานไดเสริมแรงแรง ใหกําลังใจ ชวยลดความเครียดในการปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดในชวงแรกๆ  ซึ่งการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนเบาหวาน รวมถึง

พยาบาลผูวิจัย การไดรับการสนับสนุนอุปกรณเคร่ืองมือ การสนับสนุนขอมูลขาวสาร ทั้งน้ีการ

ติดตามประเมินผลทําใหผูปวยสามารถแกไขปญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง สงผลให

ผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น ( AADE, 2009; Heisler, 2009) ซึ่งผลจากการ

ติดตามและประเมินผล พบวา มีผูปวยเบาหวานที่มีการจัดการตนเองที่ดี สามารถดําเนินการไดตาม

เปาหมายและแผนที่ไดวางไว ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลงไดถึง 7.83% โดย ผูปวย

เบาหวานไดบอกวาพยายามควบคุมอาหารใหมากขึ้น หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน ออกกําลังกาย

ดวยยางยืดวันละ 20 - 30 นาทีทุกวันตอนเชาและตอนเย็น รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ พยายามไม

เครียดหรือคิดมาก อยางไรก็ตามผูปวยเบาหวานบางรายที่มีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะสูงขึ้น

กวากอนการทดลอง บางคนบอกวาเครียดเร่ืองปญหาครอบครัว มีเร่ืองตองคิดแทบทุกวัน เพื่อน

เบาหวานไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบั ติตัวและใหกําลังใจในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ตอไป แตในการวิจัยคร้ังน้ีระดับของ BMI ของกลุมตัวอยางหลังการทดลองไมแตกตางจากกอนการ

ทดลอง เมื่อพูดคุยพบวา ผูปวยเบาหวานพยายามปรับพฤติกรรมในการรับประทานใหครบทุกมื้อ 

เพื่อที่จะรับประทานทานยาหรือฉีดยาอินซูลินใหตรงเวลา และอาจเกิดจากการออกกําลังกายที่อาจ

ยังไมมีความตอเน่ืองและมีความหนักอยางเพียงพอ จึงทําใหนํ้าหนักยังไมเปลี่ยนแปลง  

 ดังน้ันเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ

ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังไ ดรับ โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน                         

( x  = 9.12, SD = 2.06) กับคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะกอนไ ดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเอง  ( x = 10.40, SD = 2.34) ซึ่งมีความแตกตางของการลดลงของระดับฮีโมโกลบินที่มิ

นํ้าตาลเกาะถึง 1.28%  และ เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางดวยวิธีการทางสถิติ  จึงพบวา คาเฉลี่ย

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองตํ่ากวากอนการไดรับ

โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p< .05)              

(ตารางที่ 2) ผลการวิจัยสอดคลองกับงานวิจัย ของปาริชาติ ทองสาลี ( 2550) ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะตอระดับนํ้าตาลในเลือดและความผาสุกของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมจัดการตนเองมี

ระดับนํ้าตาลในเลือด ( x = 126.20) มีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงกอนไดรับโปรแกรมจัดการตนเอง  

( x = 151.70) และลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t = 27.51 p<.05)  สอดคลองกับงานวิจัยของ

เสาวลักษณ คูณทวี ( 2550) ที่ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-จิต
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แบบซี่กงตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวยเบาหวานเขาจอประสาทตา  ผล

การศึกษา พบวา  ผูปวยเบาหวานหลังการไดรับโปรแกรมจัดการตนเองมีระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะลดลง  ( x = 7.96 %, SD = 1.01) กวากอนไดรับโปรแกรมจัดการตนเองมีระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  ( x = 8.75 %, SD = 1.09) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t = 5.91, p<.05) 

แสดงวา โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน ที่จัดกระทําขึ้น มีผลทําใหกลุม

ทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะในผูปวยเบาหวานลดลง  

สอดคลองกับ  Lee (2010) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อประเมินการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานที่

ไดรับโปรแกรม พบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมมีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  ตํ่ากวากลุม

ที่ไมไดรับโปรแกรม และสอดคลองกับ การศึกษา RCT ของ Tang. et al (2011) ที่ศึกษาถึงการ

ทบทวนบทบาทของ peer ในผูปวยเบาหวาน พบวา การสนับสนุนโดย peer  จะชวยลดปญหา

พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะซึมเศรา สงผลใหการควบคุมโรคดีขึ้น ทั้งในดานการใชยาอยางสม่ําเสมอ 

การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
 

สมมติฐานขอท่ี 2 การลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานที่

ไดรับ โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อนสูง กวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

ผลการวิจัย  พบวา คาเฉลี่ย การลดลงของ ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมทดลอง( d = 1.83±1.28) สูงกวากลุมควบคุม  ( d = 0.01±1.14) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.63, df = 38, p<.05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายไดวา 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนจากเพื่อน 

เปนกลุมที่ไดรับการสนับสนุนในดานความรูและทักษะในการจัดการตนเอง โดยพยาบาลเปน

ผูดําเนินการสงเสริมความรูและทักษะในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน ไดแก อาหารเบาหวานและ

อาหารแลกเปลี่ยน การใชยารักษาเบาหวาน การออกกําลังกาย การเจาะตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด

ดวยตนเอง การจัดการกับความเครียด  การจัดการกับภาวะแทรกซอน Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia ซึ่งการสนับสนุนการจัดการตนเองเปนเทคนิคหน่ึงที่ใชในการปรับพฤติกรรมเพื่อ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  (AADE, 2009)  สงผลใหผูปวยเบาหวานมีความรู

และทักษะในการจัดการเร่ืองโรค เกิดความมั่นใจและตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเอง เกิด

การเรียนรูและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ( Heisler, 2009; 

Keeratiyatawong, 2005) โดยมีการดึงเอาศักยภาพของผูปวยเบาหวานที่ประสบความสําเร็จในการ
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จัดการตนเองมาเปนเพื่อนเบาหวาน ที่มีบทบาทในการใหการสนับสนุน ติดตาม กระตุน เสริมแรง 

ใหกําลังใจ รวมถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองที่เหมาะสมทั้ง 6 ดาน เพื่อ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานใหอยูในเกณฑใกลเคียงปกติ ทําใหเกิดเครือขาย

แลกเปลี่ยนการเรียนรูการในการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานโดยผูปวยเบาหวานดวยกัน ทําให

ผูปวยเบาหวานเกิดความเชื่อมั่น มีกําลังใจที่จะจัดการตนเอง สงผลในการลดคาใชจายในการดูแล

รักษาได ( Heisler, 2009) ซึ่งมีการจัดกิจกรรมโดยผูวิจัย จํานวน 3 คร้ัง จากน้ันเพื่อนเบาหวาน

ติดตามทางโทรศัพท 4 คร้ัง รวมเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ  1) ระยะการ

ประเมินปญหา ( Assessment)   2) ระยะการต้ังเปาหมาย ( Goal Setting)  3) ระยะการวางแผน 

(Planning) 4) ระยะปฏิบัติตามแผน ( Implementation) และ 5) ระยะติดตามและประเมินผล 

(Evaluation/Follow-up)  ซึ่งการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน สงผลใหผูปวยเบาหวาน

เกิดความเชื่อมั่น เกิดแรงจูงใจที่จะจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดทั้ง 6 ดาน ดัง

รายละเอียดที่ไดอภิปรายในสมมติฐานที่ 1 

นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาถึงจํานวนของกลุมผูปวยเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน พบวา มีจํานวนผูปวยเบาหวานที่มีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาล

เกาะลดลงถึง 17 ราย โดยมีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะเพิ่มขึ้นเพียง 3 ราย สวนกลุมควบคุมมี

ผูปวยเบาหวานที่มีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลงเพียง 9 ราย และมีระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะเพิ่มขึ้นถึง 11 ราย เมื่อนําจํานวนกลุมตัวอยางที่มีการเพิ่มขึ้นและลดลงของระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะมาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Chi-

Square Test พบวา กลุมทดลองมีจํานวนของผูที่มีการลดลงของระดับระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาล

เกาะมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( X2 = 7.03, df = 1, p < .01) ฉะน้ันจึงสรุปไดวา

โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน สามารถสงผลใหระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานลดลงและลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  สําหรับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แมวาไดรับการสอนรายกลุมและรายบุคคล ในดานความรูการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรคเบาหวานจากทีมสหวิชาชีพ ทั้งนักสุขศึกษา นักโภชนากร นัก

กายภาพ เภสัชกร พยาบาลประจําคลินิก ทุกสัปดาหในวันพฤหัสบาย ซึ่งเปนการใหขอมูลความรู

เทาน้ัน ผูปวยเบาหวานไมไดรับการพัฒนาทักษะในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน จึงอาจทําใหผูปวย

เบาหวานมีทักษะในการจัดการตนเองทั้ง  6 ดาน ยังไมเพียงพอ นอกจากน้ีผูปวยกลุมน้ียังขาดการ

สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนเบาหวานที่มีประสบการณในการประสบความสําเร็จในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งเพื่อนเบาหวานเหลาน้ีเปนผูใหการสนับสนุน ติดตาม กระตุน เสริมแรง ให

กําลังใจ รวมถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน จากเหตุผลดังกลาวจึง
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สงผลใหผูปวยเบาหวานที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมประสบผลสําเร็จในการจัดการตนเองทั้งใน

ดานการรับประทานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การเจาะตรวจ

นํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง และการจัดการกับภาวะ hypoglycemia หรือ hyperglycemia ทําใหการ

ลดลงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะนอยกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดย

การสนับสนุนจากเพื่อน สอดคลองกับงานวิจัย ของปาริชาติ ทองสาลี ( 2550) ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะตอระดับนํ้าตาลในเลือดและความผาสุกของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษา  พบวา  คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด ไดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ ลดลงของกลุมทดลอง  ( d = 25.50)  มีคามากกวากลุม

เปรียบเทียบ ( d = 10.20) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t =14.43, p<.05)  สอดคลองกับงานวิจัยของ

เสาวลักษณ คูณทวี ( 2550) ที่ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-จิต

แบบซี่กงตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวยเบาหวานเขาจอประสาทตา  ผล

การศึกษาพบวา คาเฉลี่ยระดับ ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ ของผูปวยเบาหวานหลังไดรับโปรแกรม

จัดการตนเองมีระดับ การลดลง  ( d = .78 , SD = 0.59) ไดดีกวากลุมเปรียบเทียบ  ( d =  -.03, SD = 

0.62) อยางมีนัยสําคัญทาง สถิติ (t = 4.24, p<.05) แสดงวา โปรแกรม การจัดการตนเอง โดยการ

สนับสนุนจากเพื่อน ที่จัดกระทําขึ้น สงผลทําใหกลุมทดลองมีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ

ลดลง 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยที่พบวาการใชโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนทําให

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตํ่ากวากอนการทดลองและแตกตาง

จากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จึงมีขอเสนอแนะดังน้ี 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนําโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการ

สนับสนุนจากเพื่อน ไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่

มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนทําให

เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ไดดี สงผลใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  เกิดความเชื่อมั่น เกิดแรงจูงใจที่จะจัดการตนเองทั้ง  6 ดาน 

ไดแก อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับ

ความเครียด การตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง และการจัดการกับภาวะแทรกซอน  Hypoglycemia 

และ Hyperglycemia 
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2. ดานการบริหาร ควรมีการนําเสนอโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการ

สนับสนุนจากเพื่อนตอผูบริหารโรงพยาบาล เพื่อใหผูบริหารไดรับรู และเห็นถึงประโยชนของการ

จัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน โดยมีการกําหนดนโยบาย หรือแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล 

เพื่อสงเสริมและสนับสนุนการจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

3. ดานการศึกษา ควรมีการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการจัดการเรียนการสอนใน

การดูแลผูปวยเบาหวาน โดยใชการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนมาเปนแนวทางหน่ึง

สําหรับการดูแลผูปวยเหลาน้ีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

4. ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน

ไปใชขอควรคํานึงถึงดังน้ี 

5.1 เพื่อใหการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนมีประโยชน

สูงสุดตอผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมเพื่อนที่เปนผูนํากลุมควรเปนเพื่อนที่มีสมรรถนะที่เหมาะสม

ทั้งดานความรู ทักษะในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน และมีการติดตอสื่อสารที่ดี  และวางบทบาท

หนาที่ของเพื่อนเบาหวานใหชัดเจน เพื่อใหเพื่อนเบาหวานสามารถคอยติดตามประเมินผลการ

จัดการตนเองใหขอเสนอแนะ กระตุนและใหกําลังใจผูปวยเบาหวานอยางตอเน่ือง  

5.2 บริบทที่จะนําโปรแกรมไปใชสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูปวย

เบาหวานและกลุมเพื่อนควรมีสถานที่พักที่อยูใกลเคียง เพราะทั้งสองกลุมจะมีการติดตอสื่อสารกัน

ไดอยางสะดวก เยี่ยมเยียนพูดคุยกันไดสะดวกมากขึ้น และในการติดตามผูปวยเบาหวานโดยเพื่อน

เบาหวานควรมีการติดตามทุกสัปดาหในระยะแรก เน่ืองจากเปนระยะที่ผูปวยเบาหวานมีความต้ังใจ

ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และอาจพบปญหาหรืออุปสรรคขัดขวางในการปรับพฤติกรรม เพื่อน

เปนสวนสําคัญในการกระตุนการสรางแรงจูงใจ ชวยสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานสามารถปรับ

พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

5.3  พยาบาลที่นําแนวคิดน้ีไปใช ควรคํานึงถึงประเด็นดังตอไปน้ี 

5.3.1 ควรศึกษาแนวคิดการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจาก

เพื่อนใหเขาใจถึงกระบวนการดําเนินการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานทั้ง 6 ดาน ไดแก ดาน

อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การ

เจาะตรวจนํ้าตาลในเลือดในเลือดดวยตนเอง และการจัดการกับการเกิดภาวะแทรกซอน  

hypoglycemia หรือ hyperglycemia และควรศึกษารูปแบบ บทบาทของการนําเพื่อนเบาหวานใน

การสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานกอนนําไปใช 

5.3.2 พยาบาลควรตองดําเนินการติดตาม กํากับ สนับสนุนและให

ขอเสนอเพื่อนเบาหวานอยางสม่ําเสมอ 



97 

5.3.3 ในขณะอภิปรายกลุมระหวางเพื่อนเบาหวานและผูปวย

เบาหวาน พยาบาลควรมีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาว เพื่อคอยกํากับ สนับสนุนความรูในขอมูลทาง

วิชาการที่ถูกตอง 

5.3.4 ควรมีการกระตุนซ้ํา ( Booster dose) ในทักษะการจัดการ

ตนเองของผูปวยเบาหวานและเพื่อนเบาหวานอยางตอเน่ืองเปนระยะ เพื่อความตอเน่ืองของผูปวย

ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุน

จากเพื่อนตอระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง

อ่ืนๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  

2. การศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนตอระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะควรมีการติดตามประเมินผลในระยะเวลา 4 เดือน , 6 เดือน และ 1 ป เพื่อ

ประเมินความตอเน่ืองของการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

3. โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนตอระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะควรเพิ่มบทบาทของญาติ หรือบุคคลในครอบครัวเขารวมในการสงเสริมการจัดการ

ตนเองของผูปวยเบาหวาน เน่ืองจากบุคคลในครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญสวน

หน่ึงในการจัดการตนเองเพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

และจดหมายขอความรวมมือในการวิจัย 

 

 

1. นายแพทย สิทธิลักษณ  วงษวันทนีย 

แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาอายุรกรรม  และเชี่ยวชาญพิเศษหลอดเลือดหัวใจ                         

หัวหนากลุมงาน อายุรกรรม โรงพยาบาลระยอง 

2. แพทยหญิงโชติมา  ศรศิริวงศ 

 แพทยผูเชี่ยวชาญ เฉพาะทางสาขาอายุรกรรม  และเชี่ยวชาญพิเศษ โรคขอและรูมาติสมฆํ)

ประธานคณะทํางานโรคเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง 

3. รองศาสตราจารย พรศรี ศรีอัษฎาพร 

     อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.นภาพร วาณิชยกุล 

     อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 5. นายเฉลา  ลิขิต                                                               

     นักวิชาการสุขศึกษา หัวหนางานสุขศึกษา โรงพยาบาลระยอง 

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



107 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

หนังสือเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือขอความรวมมือในการใชเคร่ืองมือวิจัยและการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพื่อน

เบาหวาน ประกอบดวย 

1.1 แผนการสอน 

1) แผนการสอนชุดที่ 1 เร่ือง อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน

เบาหวาน  

2) แผนการสอนชุดที่ 2 เร่ือง การใชยาในผูปวยเบาหวาน 

3) แผนการสอนชุดที่ 3 เร่ือง การออกกําลังกาย  

4) แผนการสอนชุดที่ 4 เร่ือง การจัดการกับความเครียด  

5) แผนการสอนชุดที่ 5 เร่ือง การเจาะตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

6) แผนการสอนชุดที่ 6 เร่ือง ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

1.2 จัดหาสื่อ อุปกรณ ประกอบการกิจกรรม ประกอบดวย 

1) โมเดลอาหาร ตัวอยางอาหาร ฉลากโภชนาการ 

2) อุปกรณยางยืดสําหรับการออกกําลังกาย 

3) ภาพพลิก สไลดประกอบการสอน 2 ชุด 

4) เคร่ือง Glucometer และเคร่ืองวัดความดันโลหิต 

1.3 จัดทําคูมือสําหรับเพื่อนเบาหวานเพื่อเปนแนวปฏิบัติในการดูแลและ

ติดตามผูปวยเบาหวาน 

1.4 จัดทําคูมือสําหรับพยาบาลในการดําเนินโปรแกรมการจัดการตนเองโดย

การสนับสนุนจากเพื่อน 

1.5 จัดทําคูมือบันทึกการดูแลสุขภาพของตนเองของผูปวยเบาหวาน “คูมือ

พิชิตเบาหวาน” 
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 แผนการสอนคร้ังที่  1 

 

แผนการสอนเร่ือง        อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 

ผูดําเนินกิจกรรม                        นางจิราพร   นิลสุ 

ผูรวมกิจกรรม                       ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

เวลาดําเนินกิจกรรม                    40  นาที 

สถานท่ี                       คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง 

วัตถุประสงค  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถ 

1. บอกถึงหลักสําคัญในการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2ได 

2. บอกถึงหลักสําคัญของอาหารแลกเปลี่ยนได 

3. สามารถแลกเปลี่ยนอาหารเบาหวานไดอยางถูกตอง 
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แผนการสอนเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 

วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรม

การเรียนรู 

สื่อ การ

ประเมินผล 

 

 

 

 

บทนํา 

       โรคเบาหวาน เปนโรคเร้ือรัง ตองรักษา และดูแล

สุขภาพตัวเองใหดีตลอดชีวิตและ เปนโรคที่ไม

สามารถรักษาใหหายขาดได แตผูปวยสามารถ

ควบคุมอาการของโรคได ดวยการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียง

ปกติ  ซึ่งกลยุทธที่สําคัญในการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 น้ันผูปวยตองมี

การจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน คือ การควบคุมอาหาร 

การออกกําลังกาย การประเมินการควบคุมเบาหวาน

ดวยการเจาะเลือดตนเอง การใชยาลดระดับนํ้าตาลใน

เลือด  การจัดการความเครียด และการจัดการ

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  

 

 

 

5 นาที 

 

 

 

 

 

 

-บรรยาย 

 

 

-เอกสาร

ประกอบการ

บรรยาย 

-ไวทบอรดและ

ปากกา 

-LCD Projector 

- คอมพิวเตอร  

Power point 

 

 

-ถาม-ตอบ 
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วัตถุประสงค เน้ือหา เวลา กิจกรรมการ

เรียนรู 

สื่อการสอน ประเมินผล 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

บอกถึงประโยชนของ

การควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได 

ประโยชนของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

1. ทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวใกลเคียงคนปกติมากที่สุด  เมื่อ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได สงผลใหโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคจะมากขึ้น ทั้งจากภาวะแทรกซอน

ที่หลอดเลือด การติดเชื้อ ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือนํ้าตาล

ในเลือดสูง ไตวายเร้ือรัง ดังน้ัน ถาผูปวยสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดจะทําใหผูปวยลดอัตราเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอน ลดอัตราการตายทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาว

มากขึ้น 

2. ปราศจากภาวะแทรกซอนตางๆ ของโรคเบาหวาน ทั้งจาก

อาการของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า หรือภาวะนํ้าตาลในเลือด

สูง และจากภาวะแทรกซอนเร้ือรังไมวาภาวะแทรกซอนทาง

ตา ไต เสนประสาทเปนตน การควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดจะสามารถขจัดอาการเหลาน้ีได 

3. ประหยัดคาใชจายในการรักษา ทั้งในการรักษาของตนเอง 

ครอบครัว สังคม และงบประมาณของประเทศชาติ 

5 นาที ผูสอน

บรรยายถึง

ประโยชน

ของการ

ควบคุม

ระดับ

นํ้าตาลใน

เลือด 

 

สไลดแสดง

ประโยชนของการ

ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

- คูมือพิชิต

เบาหวาน 

 

 

 

 

 

-สังเกตความ

สนใจของ

ผูปวย

เบาหวานที่ 2 

-ผูปวย

เบาหวานชนิด

ที่ 2 สามารถ

บอกถึง

ประโยชน

ของการ

ควบคุมระดับ

นํ้าตาลใน

เลือดได 
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คู่มอืการดาํเนินกจิกรรม 

 

การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพือ่น 

 

 

 

 

 

 

โดย   นางจิราพร  นิลสุ 

นิสิตปริญญา พยาบาลศาตรมหาบัณฑิต 

 สาขาการพยาบาลผูใหญ (Flexible learning) 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 

 

 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  รองศาสตราจารย ดร.รัตนศิริ  ทาโต 
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 ผูวิจัยไดแบงขั้นตอนในการทดลองออกเปน 3 ขั้นตอน ซึ่งไดแก ขั้นเตรียมการทดลอง 

ขั้นดําเนินการทดลอง  และขั้นหลังการทดลอง โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรมดังน้ี  

 

ข้ันเตรียมการทดลอง 

 

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ 

กลุมควบคุม 

1. ผูวิจัยพบกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามเวลาที่นัดหมาย 

2. แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการ

วิจัยและเนนเร่ืองการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย

โดยเฉพาะการเขาถึงขอมูลไดเพียงผูวิจัยเทาน้ัน และขอความ

รวมมือใหตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง 

3.เมื่อไดรับความยินยอมจากผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูวิจัยให

ลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

4.ใหทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  

5. แจงวันนัดพบคร้ังตอไป 

 

5 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ใบยินยอมของ

ประชากร

ตัวอยาง 

-แบบบันทึก

ขอมูลทั่วไป 
 

กลุมทดลอง 

1. ผูวิจัยพบกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามเวลาที่นัดหมาย 

2. แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการ

วิจัยและเนนเร่ืองการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย

โดยเฉพาะการเขาถึงขอมูลไดเพียงผูวิจัยเทาน้ัน และขอความ

รวมมือใหตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง 

3.เมื่อไดรับความยินยอมจากผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูวิจัยให

ลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

4.ใหทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบบันทึกผลการ

ตรวจทางคลินิก 

 

 
 

5 นาที 

 

 

 

 

 

 

15 นาที 

 

 

-ใบยินยอมของ

ประชากร

ตัวอยาง 

 

 

 

 

-แบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป 

-แบบบันทึกผล

ตรวจทางคลินิก 
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ข้ันดําเนินการทดลอง 

กลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับโปรแกรม การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน  โดย

กําหนดขั้นตอนของการดําเนินกิจกรรมและการสรางคูมือการดําเนินกิจกรรม การจัดการตนเองของ

ผูปวยเบาหวานในการดูแลสุขภาพของตนเอง และใหผูปวยเบาหวานที่สามารถ จัดการตนเองไดดี 

มาเปนเพื่อนเบาหวานในการจัดกิจกรรม โดยฝก กลุมเพื่อนเบาหวานใหมีความรูและทักษะ จํานวน 

8 ชั่วโมง การจัดกิจกรรมการสนับสนุนการจัดการตนเอ งโดยการสนับสนุนจากเพื่อน  มีการจัด

กิจกรรม จํานวน 3 คร้ัง และเพื่อนเบาหวาน ติดตามทางโทรศัพท  4 คร้ัง ประกอบดวย 5 ขั้นตอน

ดังน้ี 

ข้ันท่ี 1 การประเมินปญหา ( Assessment) อุปสรรคของการจัดการตนเองในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

ข้ันท่ี 2 การต้ังเปาหมาย (Goal setting)  ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

ข้ันท่ี 3 ระยะวางแผน (Planning)  ดําเนินการวางแผนการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน  

ข้ันท่ี 4 ระยะปฏิบัติตามแผน (Implementation) ที่ไดวางไวทั้ง 6 ดาน  

ข้ันท่ี 5 ระยะติดตามและประเมินผล  (Evaluation/Follow-up)  เปนการติดตามและ

ประเมินผลทางโทรศัพท  

 ซึ่งกอนถึงวันดําเนินกิจกรรม 1 วัน ผูวิจัยจะมีการโทรศัพทเพื่อติดตามการเขารวม

วิจัยและยืนยันการเขารวมวิจัย ในวันตอไปทุกคร้ังของการดําเนินกิจกรรม 
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สวนที่ 1 การเตรียมเพ่ือนเบาหวาน 

เร่ือง ประเด็นการเตรียมเพื่อนเบาหวานในประเด็นเกี่ยวกับ  

1.  ความรูในการจัดการตนเอง 6 ดาน ไดแก อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การ

ใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  การตรวจนํ้าตาลในเลือด ดวยตนเอง และการ

จัดการกับภาวะแทรกซอน Hypoglycemia และ Hyperglycemia 

2. การฝกทักษะในการจัดการตนเอง 6 ดาน 

3. กิจกรรมเพื่อนเบาหวาน 

วิธีการดําเนินกิจกรรม  การใหความรูและฝกทักษะ  

ผูดําเนินกิจกรรม  ผูวิจัย  

ผูรวมกิจกรรม ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการคัดเลือกเปนกลุมเพื่อนเบาหวาน 

สถานท่ี  หองประชุมโรงพยาบาลระยอง 

เวลาท่ีดําเนินกิจกรรม  1 วัน 

วัตถุประสงคของการจัดกิจกรรม  

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางพยาบาลกับกลุมเพื่อนเบาหวาน 

2. เพื่อใหความรูและฝกทักษะในการจัดการตนเองแกเพื่อนเบาหวาน 

3. เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของเพื่อนเบาหวานในการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของผูปวยเบาหวาน 

การจัดกิจกรรม ประกอบดวย 

กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวกับเพื่อนเบาหวาน พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของ

การทําวิจัยรายละเอียดการดําเนินการทดลองแกกลุมเพื่อนเบาหวาน 

กจิกรรมที ่ 2 ผูวิจัยประเมินความรูของเพื่อนเบาหวาน โดยใหทําแบบประเมินความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (Pre-test) 

กจิกรรมที ่3 ผูวิจัยเปดโอกาสใหเพื่อนเบาหวานไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการตนเองทั้ง

6 ดานไดแก อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับ

ความเครียด การตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง และการจัดการกับภาวะแทรกซอน  Hypoglycemia 

และ Hyperglycemia 

กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยใหความรูการฝกและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง เกี่ยวกับอาหารเบาหวาน

และอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  การตรวจนํ้าตาลใน

เลือดดวยตนเอง และการจัดการกับภาวะแทรกซอน Hypoglycemia และ Hyperglycemia 

ฐานที่ 1 ทักษะในการจัดการในดานอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน   
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ฐานที่  2 ทักษะในจัดการดานการใชยารักษาเบาหวาน  

ฐานที่ 3 ทักษะในการจัดการในดานการออกกําลังกายที่เหมาะสม  

ฐานที่ 4 ทักษะในการตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  

ฐานที่ 5 ทักษะในการจัดการกับความเครียด 

ฐานที่ 6 ทักษะการจัดการเมื่อเกิดภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia  

กิจกรรมท่ี 5 ผูวิจัยอธิบายและใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมตามแฟมคูมือเพื่อนเบาหวานและแจกคูมือ

แนวปฏิบัติของเพื่อนเบาหวาน และฝกทักษะเร่ืองการใหคําปรึกษาและฝกปฏิบัติในการบันทึกผล

ติดตามทางโทรศัพท 

กิจกรรมท่ี 6  ผูวิจัยทดสอบความรูกลุมเพื่อนเบาหวาน (Post-test) 

การประเมินผล 

เพื่อนเบาหวานมีความรูและทักษะในการดูแลตนเองเกี่ยวกับเบาหวาน  โดยไดคะแนน

มากกวา 80 % 
 

คร้ังท่ี 1 กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

กิจกรรมที่ 1 

 

 

 

กิจกรรมที่ 2 

 

 

กิจกรรมที่ 3 

 

 

 

 

 

 

1. ผูวิจัยเขาพบและสรางสัมพันธภาพ แนะนํา

ตัวเอง  จากน้ันผูวิจัยจัดกิจกรรมสราง

สัมพันธภาพ เพื่อใหเพื่อนเบาหวานไดรูจักกัน  

โดยแนะนําตัวเองทีละคน 

2.  ผูวิจัยประเมินความรูของเพื่อนเบาหวาน โดย

ใหทําแบบประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน (Pre-test) 

3. เปดโอกาสใหเพื่อนเบาหวานไดแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน

ไดแก อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน 

การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับ

ความเครียด การตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

และการจัดการกับภาวะแทรกซอน  

Hypoglycemia และ Hyperglycemia 

 

 

20 นาที 

 

 

 

30 นาที 

 

 

40 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมิน

ความรู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



123 

คร้ังท่ี 1 กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

กิจกรรมที่ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 5 

 

 

 

 

กิจกรรมที่6 

 

 

4. ผูวิจัยใหความรูการฝกและพัฒนาทักษะใน

การจัดการตนเอง เกี่ยวกับอาหารเบาหวานและ

อาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย 

การจัดการกับความเครียด  การตรวจนํ้าตาลใน

เลือด ดวยตนเอง และการจัดการกับ

ภาวะแทรกซอน  Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia 

 ฐานที่ 1 ทักษะในการจัดการในดานอาหาร 

อาหารแลกเปลี่ยน  

 ฐานที่ 2 ทักษะในจัดการดานการใชยารักษา

เบาหวาน  

ฐานที่ 3 ทักษะในการจัดการในดานการออก

กําลังกายที่เหมาะสม  

 ฐานที่ 4 ทักษะในการตรวจและประเมินผล

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  

 ฐานที่ 5 ทักษะในการจัดการกับ  ความเครียด  

และฐานที่ 6 ทักษะในการจัดการเมื่อเกิดภาวะ 

Hypoglycemia และ Hyperglycemia  

5. ผูวิจัยอธิบายและใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรม

ตามแฟมคูมือเพื่อนเบาหวานและแจกคูมือแนว

ปฏิบัติของเพื่อนเบาหวาน และฝกทักษะเร่ือง

การใหคําปรึกษาและฝกปฏิบัติในการบันทึกผล

ติดตามทางโทรศัพท 

6. ผูวิจัยทดสอบความรูกลุมเพื่อนเบาหวาน  

(Post-test) 

 

180 นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60 นาที 

 

 

 

 

20 นาที 

แผนการสอน

เร่ืองอาหาร

เบาหวานและ

อาหาร

แลกเปลี่ยน การ

ใชยา การออก

กําลังกาย การ

จัดการกับ

ความเครียด  

การตรวจ

นํ้าตาลในเลือด

ดวยตนเอง และ

การจัดการกับ

ภาวะแทรกซอน  

โมเดลอาหาร 

ตัวอยางยา 

ยางยืด 

เคร่ือง 

Glucometer 

แถบนํ้าตาลใน

เลือด 

เคร่ืองวัดความ

ดันโลหิต 

แฟมคูมือเพื่อน

เบาหวาน 

แบบประเมิน

ความรู 
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สวนที่ 2 คูมือการดําเนินกิจกรรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพ่ือน 

คร้ังท่ี 1 (วันท่ี 1 ของสัปดาหท่ี 1 ) 

เร่ือง 1.   การประเมินปญหา (Assessment) 

2. การต้ังเปาหมาย (Goal setting) 

วิธีการดําเนินกิจกรรม  การอภิปราย การวิเคราะห การบรรยาย การแลกเปลี่ยนประสบการณ               

                                    การฝกทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน 

ผูดําเนินกิจกรรม  ผูวิจัย  

ผูรวมกิจกรรม ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และกลุมเพื่อนเบาหวาน 

สถานท่ี  หองประชุมโรงพยาบาลระยอง 

เวลาท่ีดําเนินกิจกรรม  1 วัน 

วัตถุประสงคของการจัดกิจกรรม คร้ังท่ี 1  

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางพยาบาล ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และกลุมเพื่อน

เบาหวานและระหวางกลุมตัวอยางดวยกัน 

2. เพื่อใหทราบถึงสาเหตุและปญหาของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและประเมิน  

ความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3. เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดต้ังเปาหมายของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด นํ้าหนักตัว

และ ความดันโลหิต 

4. เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดรับความรูและฝกทักษะในการจัดการตนเองดานอาหาร

เบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  การตรวจ

นํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง และการจัดการกับภาวะแทรกซอน Hypoglycemia และ Hyperglycemia 

การจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ประกอบดวย 

ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินปญหา 

กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง เพื่อนเบาหวาน และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดการดําเนินการทดลอง และขอความรวมมือในการวิจัย  

บันทึกผลการตรวจทางคลินิก เชน นํ้าหนัก สวนสูง ระดับความดันโลหิต ระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ 

กิจกรรมท่ี 2 . ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินปญหาตามแบบ

ประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 



125 

กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานอภิปรายพูดคุยปญหา อุปสรรคของการจัดการตนเองทั้งใน

ดานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  ผลการตรวจทางคลินิก เชน 

ระดับ HbA1C, Blood pressure  

กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยและผูปวยเบาหวานประเมินความพรอมของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ทั้ง 6 ดานรวมกัน ไดแก อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย การ

จัดการกับความเครียด  การตรวจนํ้าตาลในเลือด ดวยตนเอง และการจัดการกับภาวะแทรกซอน  

Hypoglycemia และ Hyperglycemia ผลการ ตรวจทางคลินิก  เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกา , 

นํ้าหนักตัว และความดันโลหิต ความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ข้ันตอนท่ี 2 การตั้งเปาหมาย 

กิจกรรมท่ี 5 ผูวิจัยใหผูปวยแตละรายต้ังเปาหมายในดานคลินิกและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

การควบคุมและติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่บาน ( SMBG) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในดานการควบคุมนํ้าหนักตัวและความดันโลหิต  อาหาร การออกกําลังกาย การใชยา และการ

จัดการกับความเครียด  

กิจกรรมท่ี 6 ผูวิจัยใหความรูในดานอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลัง

กาย การจัดการกับความเครียด  การตรวจนํ้าตาลในเลือด ดวยตนเอง และการจัดการกับ

ภาวะแทรกซอน Hypoglycemia และ Hyperglycemia 

กิจกรรมท่ี 7 ผูวิจัยใหเพื่อนเบาหวานรวมแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน  

กิจกรรมท่ี 8  ผูวิจัยฝกและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง ในดาน 

ฐานที่ 1 ทักษะในการจัดการในดานอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน   

ฐานที่  2 ทักษะในจัดการดานการใชยารักษาเบาหวาน  

ฐานที่ 3 ทักษะในการจัดการในดานการออกกําลังกายที่เหมาะสม  

ฐานที่ 4 ทักษะในการตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  

ฐานที่ 5 ทักษะในการจัดการกับความเครียด 

ฐานที่ 6 ทักษะการจัดการเมื่อเกิดภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia  

การประเมินผล 

1. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถบอกถึงสาเหตุและปญหาของการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดได 

2. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถต้ังเปาหมายของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด นํ้าหนัก

และความดันโลหิตได 

3. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่เหมาะสม 
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คร้ังท่ี 1 กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

ข้ันตอนท่ี 1 

กิจกรรมที่ 1 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 2 

 

 

 

กิจกรรมที่ 3 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมินปญหา (Assessment) 

1. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล 

เพื่อนเบาหวาน และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

รายละเอียดการดําเนินการทดลอง และขอ

ความรวมมือในการวิจัย  บันทึกผลการตรวจ

ทางคลินิก เชน นํ้าหนัก สวนสูง ระดับความ

ดันโลหิต ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ 

2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป แบบประเมินปญหาตามแบบ

ประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

3. ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานอภิปรายพูดคุย

ปญหา อุปสรรคของการจัดการตนเองทั้งใน

ดานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การ

จัดการกับความเครียด  ผลการตรวจทาง

คลินิก เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ

, Blood pressure  

4. ผูวิจัยและผูปวยเบาหวานประเมินความ

พรอมของผูปวยในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทั้ง 6 ดานรวมกัน ไดแก ดาน

อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การ

ใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับ

ความเครียด  การตรวจนํ้าตาลในเลือด ดวย

ตนเอง และการจัดการกับภาวะแทรกซอน  

Hypoglycemia และ Hyperglycemiaผลการ  

ตรวจทางคลินิก  เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ, นํ้าหนักตัว และความดันโลหิต  

 

 

30 นาที 

 

 

 

 

 

 

20 นาที 

 

 

 

45 นาที 

 

 

 

 

 

45 นาที 

 

แบบบันทึกผลตรวจ

ทางคลินิก 

 

 

 

 

 

แบบประเมิน

พฤติกรรมและการ

ต้ังเปาหมาย

พฤติกรรมการ

จัดการตนเอง 

กระดาษฟลิปชารต 

ปากกาเคมี สมุด

บันทึกผลตรวจทาง

คลินิก 

 

 

 

- กระดาษฟลิปชารต 

-ปากกาเคมี  

-สมุดบันทึกผล

ตรวจทางคลินิก 

-แบบประเมิน

พฤติกรรมและการ

ต้ังเปาหมายการ

จัดการตนเอง 
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คร้ังท่ี 1 กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

 

 

 

 

ข้ันตอนท่ี 2 

กิจกรรมที่ 5 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และความตองการการสนับสนุนทางสังคมวา

ตองการความชวยเหลือใดบางในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 6 ดาน  

การตั้งเปาหมาย (Goal setting)   

5. ผูวิจัยใหผูปวยแตละรายต้ังเปาหมายใน

ดานคลินิกและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อการควบคุมและติดตามระดับนํ้าตาลใน

เลือดดวยตนเองที่บาน ( SMBG) การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการควบคุม

นํ้าหนักตัวและความดันโลหิต  อาหาร การ

ออกกําลังกาย การใชยา และการจัดการกับ

ความเครียด  

6. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับอาหารเบาหวาน

และอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การออก

กําลังกาย การจัดการกับความเครียด  การ

ตรวจนํ้าตาลในเลือด ดวยตนเอง และการ

จัดการกับภาวะแทรกซอน  Hypoglycemia 

และ Hyperglycemia 

 

 

 

 

 

 

 
60 นาที 

 

 

 

 

 

 

 
 

90 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

-กระดาษฟลิปชารต  

-ปากกาเคมี  

-สมุดบันทึกผล

ตรวจทางคลินิก                  

- แบบประเมิน

พฤติกรรมและการ

การต้ังเปาหมาย 

-แผนการสอนเร่ือง

ดานอาหารเบาหวาน

และอาหาร

แลกเปลี่ยน การใชยา 

การออกกําลังกาย 

การจัดการกับ

ความเครียด การ

ตรวจนํ้าตาลในเลือด

ดวยตนเอง และการ

จัดการกับภาวะ

แทรก ซอน 

Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia 
 

-กระดาษฟลิปชารต  

-ปากกาเคมี  
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คร้ังท่ี 1 กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

กิจกรรมที่ 7 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. ผูวิจัยใหเพื่อนเบาหวานรวมแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน 

ไดแก  อาหารเบาหวานและอาหาร

แลกเปลี่ยน การใชยา การออกกําลังกาย การ

จัดการกับความเครียด  การตรวจนํ้าตาลใน

เลือด ดวยตนเอง และการจัดการกับ

ภาวะแทรกซอน  Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia  

8. ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานฝกและพัฒนา

ทักษะในการจัดการตนเองในดาน  

 ฐานที่ 1 ทักษะในการจัดการในดานอาหาร 

อาหารแลกเปลี่ยน    

ฐานที่  2 ทักษะในจัดการดานการใชยารักษา

เบาหวาน  

ฐานที่ 3 ทักษะในการจัดการในดานการออก

กําลังกายที่เหมาะสม  

ฐานที่ 4 ทักษะในการตรวจและประเมินผล

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง   

ฐานที่ 5 ทักษะในการจัดการกับความเครียด 

ฐานที่ 6 ทักษะในการจัดการเมื่อเกิดภาวะ 

Hypoglycemia และ Hyperglycemia  

ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการจัดการตนเอง

ที่ดําเนินการคร้ังที่ 1 

 

40 นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

90  นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20  นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

-โมเดลอาหาร 

- ตัวอยางยา 

- ยางยืด 

- เคร่ือง Glucometer 

- แถบนํ้าตาลใน

เลือด 

- เคร่ืองวัดความดัน

โลหิต 

- เพื่อนเบาหวาน

ประจําอยูแตละฐาน 
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โดย   นางจิราพร  นิลสุ 

นิสิตปริญญา พยาบาลศาตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลผูใหญ (Flexible learning) 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  รองศาสตราจารย ดร.รัตนศิริ  ทาโต 
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คํานํา 
 

 

โรคเบาหวานชนิดที่  2  เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการทํางานของตับออน หรือ

เกิดจากภาวะด้ือตออินซูลิน ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น ถาผูปวยเบาหวานไมสามารถรักษา

ระดับนํ้าตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติได ทําใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆ สงผลใหเกิดภาวะเจ็บปวย

ที่รุนแรงมากขึ้น หรือเกิดความพิการ สูญเสียหนาที่การทํางาน รายไดลดลง ครอบครัวตองมีภาระ

มากขึ้นทั้งคาใชจาย และเวลาที่ตองดูแลผูปวย หรือผูปวยอาจเสียกอนวัยอันควรได ซึ่งโรคเบาหวาน

เปนโรคเร้ือรังที่ตองดูแลตนเองอยางตอเน่ือง สงผลใหผูปวยอาจเกิดความเบื่อหนาย ทอแทในการ

จัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ดังน้ันการดําเนินกิจกรรมโดยกลุมผูปวยเบาหวานที่

มีประสบการณในการจัดการตนเองที่ดี และควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี มาเปนกลุมเพื่อนใน

การเสริมแรงและใหกําลังใจแกผูปวยเบาหวานดวยกัน โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณและให

ขอมูลที่เหมาะสม จึงเปนแนวคิดหน่ึงในการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดโดยเพื่อนเบาหวาน 

หนังสือคูมือฉบับน้ีทําขึ้นเพื่อเปนคูมือสําหรับเพื่อนเบาหวานในการกํากับและติดตาม  เพื่อ

สนับสนุนการจัดการตนเองผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

เพื่อปองการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลในระยะยาวได 

 

 

 

       นางจิราพร  นิลสุ 
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รายละเอียดกิจกรรมเพ่ือนเบาหวาน 

 

เพื่อนเบาหวานติดตามผูปวยเบาหวานทางโทรศัพท ทุก 2 สัปดาห จํานวน 4 คร้ัง                                   

ใชระยะเวลาในการพูดคุยประมาณ 10 - 15 นาท/ีคร้ัง  เปนการติดตามและประเมินผลทางโทรศัพท 

ถึงปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองโดยเพื่อนเบาหวานในดานการปฏิบัติทั้ง 6 ดาน ไดแก 

ความรูในดานอาหารและอาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน การออกกําลังกาย การใชยา การจัดการกับ

ความเครียด  การจัดการกับภาวะแทรกซอน และการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง รวมถึง

ความเชื่อและทัศนคติตอการควบคุมระดับระดับนํ้าตาลในเลือด  ผลการตรวจทางคลินิก  เชน ระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ , LDL-cholesterol, นํ้าหนักตัว และความดันโลหิต ความพรอมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความตองการการสนับสนุนทางสังคม  โดยใชแบบประเมินการติดตาม

ทางโทรศัพทรวมกับคูมือพิชิตเบาหวาน 

โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี 

1. เพื่อประเมินและติดตามผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปฏิบัติตัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

2. เพื่อกระตุน สนับสนุนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปฏิบัติตัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

3. เพื่อสนับสนุนการจัดการปญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่  2 

โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรม ดังตอไปน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 เพื่อนเบาหวานโทรศัพทติดตามผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (SMBG)  

กิจกรรมท่ี 2 เพื่อนเบาหวานสอบถามปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองโดยในดานการ

ปฏิบัติที่ 6 ดาน มีการทบทวน และรวมกับผูปวยเบาหวานในการหาแนวทางเพื่อปรับพฤติกรรมที่

เหมาะสม 

กิจกรรมท่ี 3 เพื่อนเบาหวานรวมกับผูปวยเบาหวานในการทบทวนเปาหมายและแผนที่วางไวที่

วางไวแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

กิจกรรมท่ี 4  เพื่อนเบาหวานประสานและปรึกษาแกไขปญหากับผูวิจัยเมื่อพบปญหาที่ไม

สามารถจัดการได อาทิเชน ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือสูงตลอดในชวงสัปดาหที่ผานมา  

กิจกรรมท่ี 5 เพื่อนเบาหวานทบทวนการนัดหมายคร้ังตอไปและการมาตรวจตามนัดที่

โรงพยาบาล และบันทึกกิจกรรมในแตละคร้ัง 
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แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท  ช่ือผูปวยเบาหวาน............................................................................ 

คร้ังที่.......................วันเดือนป..................................................เวลา.......................... 

แนวคําถาม การปฏิบัติตัวในดาน การใหคําแนะนําและการชวยเหลือ แผนการติดตามคร้ังตอไป 

1. ดานอาหารและอาหารแลกเปล่ียน 

ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา...... 

1.ทานสามารถควบคุมอาหารตามที่ทาน  

ต้ังเปาหมายไดหรือไม เพราะเหตุใด                            

2. ทานสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน 

เชน นํ้าอัดลม กาแฟซองสําเร็จ หรือขนม ได

ตามที่ต้ังเปาหมายไวหรือไม 

3. ทานสามารถรับประทานอาหารไดครบ

ทุกมื้อและตรงเวลาหรือไม อยางไร 

4. ทานรับประทานผลไม ประเภท............

วันละ.....มื้อ ๆละ............ลูก ตรงตามเกณฑ

เปาหมายหรือไม  

4. อ่ืนๆ       ............................................. 

................................................................. 

   

 
 

         ได           

          ไมได  เพราะ......................................    

         ได           

          ไมได  เพราะ......................................       

                 

         ได           

          ไมได  เพราะ......................................   

         ได           

          ไมได  เพราะ...................................... 

 

………………………………………………

………………………………………………                           

 

 

 

.........................................................

.........................................................

................................................... 

.........................................................

.........................................................

.................................................. 

.........................................................

.........................................................

................................................. ........

.........................................................

....................................................... 

 

 

 

..............................................

..............................................

.............................................. 

..............................................

..............................................

..............................................

.......................... ....................

..............................................

..............................................

..............................................

.............................................. 

2. 
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3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก  

3.1 เคร่ืองมือกํากับการทดลองสําหรับเพื่อนเบาหวาน ประกอบดวย 

- แบบวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  

3.2    เคร่ืองมือกํากับการทดลองสําหรับผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย 

- แบบประเมินพฤติกรรมและต้ังเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

โรคเบาหวาน 

 -      แบบบันทึกการติดตามตนเอง “คูมือพิชิตเบาหวาน”   
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แบบสอบถามเพ่ือนเบาหวาน 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   

คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณบันทึกขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณลงในชองวางหรือทําเคร่ืองหมาย √ ลง

ใน [√ ] ที่ถูกตองและตรงกับความเปนจริง 

1. เพศ  [  ]  ชาย   [  ]  หญิง 

2. ปจจุบันทานมีอายุ........................ป....................เดือน 

3.  สถานภาพ [  ]  โสด       [  ]  สมรส       [  ]  หมาย  [  ]  หยา/แยก 

4. ระดับการศึกษา [  ]  ไมไดเรียน [  ]  ประถม     [  ]  มัธยม   [  ]  อนุปริญญา/ปวส. 

  [  ]  ปริญญาตรี [  ]  สูงกวาปริญญาตรี  [  ]  อ่ืน ๆ……….. 

5. อาชีพ  [  ]  แมบาน/พอบาน   [  ]  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  [  ]  รับจาง 

[  ]  คาขาย [  ]  เกษตรกรรม   [  ]  อ่ืน ๆ……….. 

6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  [  ]  นอยกวา  5,000 บาท [  ]  5,000 – 10,000 บาท 

[  ]10,000 – 15,000บาท [  ]  15,000 –20,000 บาท 

[  ]  20,000 บาทขึ้นไป 

7. สิทธิการรักษา [  ]  ชําระเงินเอง  [  ]  ประกันสังคม                                                            

                           [  ]  บัตรประกันสุขภาพ [  ]  เบิกได(ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ)  

8. โรคประจําตัวอ่ืนๆ นอกจากโรคเบาหวาน.............................................................. 

9. ระยะเวลาที่ทานเปนโรคเบาหวาน...............................................ป 

10. ชนิดของยาเบาหวานที่รับประทานเปนประจํา.............................................................. 

11. ผูดูแลเร่ืองการรับประทานยา[  ]  ตัวเอง [  ]  สามี/ภรรยา [  ]  อ่ืน ๆ ……….. 

12. ผูดูแลเร่ืองการฉีดยาอินซูลิน[  ]  ตัวเอง [  ]  สามี/ภรรยา [  ]  อ่ืน ๆ ……….. 

ชนิดของยาฉีดอินซูลิน..................................ขนาดยาที่ใช........................................ 

13. ประวัติการสูบบุหร่ี [  ]  สูบ........................มวน/วัน  ระยะเวลาที่สูบ....................ป 

[  ]  ไมสูบ      [  ]  หยุดสูบมา............. ป 

14. ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ทานเคยมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า   [  ]  ไมเคย   [  ]  เคย 

ความถี่ในการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า [  ]  อาทิตยละ 1-2 คร้ัง  [  ]  เดือนละ 1-2 คร้ัง    

[  ]   1-2 คร้ังใน 3 เดือน   

HN………………………………………. 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูความเขาใจความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   

คําชี้แจง  ขอความตอไปน้ีเปนการถามความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน              

โปรดอานขอความแตละขอ แลวทําเคร่ืองหมาย ลงในชองที่ตรงกับความเขาใจของทาน 
 

แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  

คําถาม ถูก ผิด 

1. การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่บานเปนการประเมินการ

ควบคุมโรคเบาหวาน 

2.  คาปกติของระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา   คือ ระหวาง 70 – 130 

มก./ดล. 

3. ระดับนํ้าตาลสะสม ( HbA1C) ตองนอยกวา  7  % จึงจะถือวาควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

20 การไมสบายใจ หรือเครียด มีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
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สวนท่ี 2  แบบประเมินพฤติกรรมและตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

คําชี้แจง กรุณาใสเคร่ืองหมาย   ลงใน         หนาขอความในชองพฤติกรรมท่ีทานปฏิบัติ              

ตอบไดมากกวา 1 ขอที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 

พฤติกรรมท่ีทานปฏิบัติ ตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

1. ทานปฏิบัติอยางไรเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

       ออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ขี่จักรยาน อยูกับที่ 

ทํากายบริหาร เตนแอโรบิก คร้ังละ 30 นาที 3-5 

คร้ัง/สัปดาห 

       ทํางานบาน เชน กวาดบาน ถูบาน หรือทํา

สวน จนเหน่ือยและมีเหงื่อออกทุกวัน 

       ออกกําลังกาย นานๆคร้ัง 

      ไมเคยออกกําลังกายเลย 

       อ่ืนๆระบุ............................................. 

. 

. 

. 

2 

3 

4 

5 

6 

. 

. 

7 ทานปฏิบัติอยางไรกับการตรวจน้ําตาลในเลือด 

ไมตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองเลย 

 เจาะตรวจอยางนอย 2 คร้ัง/เดือน 

 เจาะตรวจทุกสัปดาห 

 เจาะตรวจเมื่อมีอาการผิดปกติ 

 อ่ืนระบุ

............................................................... 

�  

        ออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว  ขี่จักรยาน 

ทํากายบริหาร ยางยืด คร้ังละ 30 นาที    3-5  

คร้ัง/สัปดาห 

        ทํากายบริหารนานคร้ังละ 15 นาที  วัน

ละ  2  คร้ัง  3-5  คร้ัง /สัปดาห 

�        เพิ่มการทํางานบานมากขึ้น เชน กวาด

บาน ถูบาน หรือ ทําสวน จนรูสึกเหน่ือยและ

มีเหงื่อออกทุกวัน 

         อ่ืนๆระบุ

................................................. 

. 

2 

3 

4 

5 

6 

. 

. 

7 ทานปฏิบัติอยางไรกับการตรวจน้ําตาลในเลือด 

  เจาะตรวจอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห 

  เจาะตรวจทุกสัปดาห ๆ ละ 1 คร้ัง 

  เจาะตรวจเพิ่มเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน 

ไมสบาย ทานอาหารไดนอย 

      อ่ืนระบุ

............................................................... 
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                             สวนที่ 3 การตั้งเปาหมายการจัดการตนเอง  

ชื่อผูปวย..............................................................................ชื่อ.เพื่อนเบาหวาน......................................................................    

  

   

คาปกติ คร้ังท่ี 1                               

วันท่ี................. 

การ

ตั้งเปาหมาย 

คร้ังท่ี 2                          

วันท่ี............... 

คร้ังท่ี 3                          

วันท่ี................ 

คร้ังท่ี 2                          

วันท่ี................. 

คร้ังท่ี 5                          

วันท่ี................ 

HT (ซม.)   -     

BW (กก.)        

BMI 18.5 – 23 กก./ตร.ม.       

รอบเอว (ซม.) หญิงนอยกวา 80 ซม. 

ชายนอยกวา 90 ซม. 

      

ระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ (mg/dl) 

นอยกวา 7 มก./ดล.       

ความดันโลหิต 130/80 มม.ปรอท       

ระดับนํ้าตาลในเลือด                

(กอนอาหาร) 

70 – 130 มก./ดล.       

ระดับนํ้าตาลในเลือด               

(หลังอาหาร ) 

80 – 180 มก./ดล.       
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3 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 

 

3.1      แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

3.2      แบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด  HbA1C 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 

คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณบันทึกขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณลงในชองวางหรือทําเคร่ืองหมาย √ ลง

ใน [√ ] ที่ถูกตองและตรงกับความเปนจริง 

1. เพศ  [  ]  ชาย   [  ]  หญิง 

2. ปจจุบันทานมีอายุ........................ป....................เดือน 

3.  สถานภาพ [  ]  โสด       [  ]  สมรส       [  ]  หมาย  [  ]  หยา/แยก 

4. ระดับการศึกษา [  ]  ไมไดเรียน [  ]  ประถม     [  ]  มัธยม   [  ]  อนุปริญญา/ปวส. 

  [  ]  ปริญญาตรี [  ]  สูงกวาปริญญาตรี  [  ]  อ่ืน ๆ……….. 

5. อาชีพ  [  ]  แมบาน/พอบาน   [  ]  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  [  ]  รับจาง 

[  ]  คาขาย [  ]  เกษตรกรรม   [  ]  อ่ืน ๆ……….. 

6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  [  ]  นอยกวา  5,000 บาท [  ]  5,000 – 10,000 บาท 

[  ]10,000 – 15,000บาท [  ]  15,000 –20,000 บาท 

[  ]  20,000 บาทขึ้นไป 

7. สิทธิการรักษา [  ]  ชําระเงินเอง  [  ]  ประกันสังคม                                                            

                           [  ]  บัตรประกันสุขภาพ [  ]  เบิกได(ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ)  

8. โรคประจําตัวอ่ืนๆ นอกจากโรคเบาหวาน..............................................................  

9. ระยะเวลาที่ทานเปนโรคเบาหวาน...............................................ป  

10. ชนิดของยาเบาหวานที่รับประทานเปนประจํา...................................................... ........ 

11. ผูดูแลเร่ืองการรับประทานยา[  ]  ตัวเอง [  ]  สามี/ภรรยา [  ]  อ่ืน ๆ ……….. 

12. ผูดูแลเร่ืองการฉีดยาอินซูลิน[  ]  ตัวเอง [  ]  สามี/ภรรยา [  ]  อ่ืน ๆ ……….. 

ชนิดของยาฉีดอินซูลิน..................................ขนาดยาที่ใช........................................ 

13. ประวัติการสูบบุหร่ี [  ]  สูบ  [  ]  ไมสูบ  [  ]  หยุดสูบมา............. ป  

14. ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ทานเคยมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า   [  ]  ไมเคย   [  ]  เคย 

ความถี่ [  ]  อาทิตยละ 1-2 คร้ัง  [  ]  เดือนละ 1-2 คร้ัง    [  ]   1-2 คร้ังใน 3 เดือน    
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แบบบันทกึผลตรวจทางคลนิิก 

 

HN...........................................................อายุ....................ปี 

 

 

คร้ังที่ วนัที่ 

ส่วนสูง 

(ซม.) 
นํา้หนัก 

(กก.) 

ความดันโลหิต 

(มม.ปรอท) 

ระดับ

ฮีโมโกลบินที่

มีนํา้ตาลเกาะ 

1      

2      
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ภาคผนวก จ 

ตารางวิเคราะหขอมูล 
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ตารางวิเคราะหขอมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 การทดสอบการแจกแจงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของกลุมทดลองทั้ง

กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov Smirov Test ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ .05 

 สวนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของกลุมควบคุมทั้ง

กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov Smirov Test ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ .05 

 สวนที่ 3 ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม จําแนกรายคู 

 สวนที่ 4 จํานวนการเพิ่มขึ้นหรือลดลงระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะหลังการทดลอง

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สวนที่ 5 ขอมูลทั่วไปของเพื่อนเบาหวาน จํานวนและรอยละ จําแนกตามเพศ  อายุ  

สถานภาพสมรส อาชีพ  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว สิทธิการรักษา ประวัติการสูบบุหร่ี 

ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน โรครวม โรคแทรกซอน การใชยารักษาเบาหวาน และการเกิดภาวะ 

Hypoglycemia 

สวนที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของเพื่อนเบาหวานกอนและ

หลังการทดลอง 

สวนที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวโรคเบาหวานของเพื่อนเบาหวานกอนและหลังการทดลอง 

สวนที่ 8 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยใช

โปรแกรม PASS ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติเทากับ .05 
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สวนที่ 1 การทดสอบการแจกแจงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของกลุมทดลองทั้งกอน

และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov Smirov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

.05 

ตารางท่ี 4  การทดสอบการแจกแจงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของกลุมทดลองทั้งกอน

และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov Smirov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

.05 
 

ตารางที่ 4 พบวา ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน กอนและหลังการทดลองมีการแจก

แจงปกติ 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  ระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ              

กอนการทดลอง 

ระดับฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ               

หลังการทดลอง 

N 20 20 

Normal Parametersa,,b Mean 10.4045 9.1160 

Std. Deviation 2.33787 2.05986 

Most Extreme Differences Absolute .186 .171 

Positive .186 .171 

Negative -.152 -.110 

Kolmogorov-Smirnov Z .833 .763 

Asymp. Sig. (2-tailed) .492 .606 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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สวนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของกลุมควบคุมทั้งกอน

และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov Smirov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

.05 

ตารางท่ี 5 การทดสอบการแจกแจงของระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของกลุมควบคุมทั้งกอน

และหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov Smirov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

.05 

 

 

ตารางที่ 5 พบวา ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงปกติ 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  ระดับฮีโมโกลบินที่

มีนํ้าตาลเกาะ              

กอนการทดลอง 

ระดับฮีโมโกลบินที่

มีนํ้าตาลเกาะ               

หลังการทดลอง 

N 20 20 

Normal Parametersa,,b Mean 9.9575 9.9495 

Std. Deviation 1.95787 1.96642 

Most Extreme Differences Absolute .159 .136 

Positive .147 .136 

Negative -.159 -.093 

Kolmogorov-Smirnov Z .710 .610 

Asymp. Sig. (2-tailed) .695 .851 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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สวนที่ 3  ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม จําแนกรายคู 

ตารางท่ี  6 ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม จําแนกรายคู 

 

คูท่ี กลุมทดลอง (n = 20) กลุมควบคุม (n = 20) 

 กอนทดลอง หลังทดลอง d กอนทดลอง หลังทดลอง d 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

8.14 

11.97 

8.39 

9.16 

9.59 

14.17 

14.88 

8.91 

8.20 

10.47 

8.00 

14.11 

14.49 

9.53 

11.42 

8.00 

9.03 

10.91 

9.90 

8.82 

7.41 

11.35 

7.37 

8.56                       

8.36 

10.34 

14.98 

7.50 

7.99 

9.74 

7.81 

6.28 

11.82 

8.43 

11.57 

8.07 

8.33 

9.17 

8.75 

9.49 

0.73 

0.62 

0.02 

0.60 

1.23 

3.83 

-0.10 

1.41 

0.21 

0.73 

0.19 

7.83 

2.67 

1.1 

-0.15 

-0.07 

0.7 

1.74 

1.15 

-0.67 

8.75 

12.11 

8.12             

9.00 

10.38 

16.37 

11.00 

9.42 

8.25 

10.59 

8.07 

10.98 

10.13 

9.84 

11.24 

8.35 

9.07 

9.45 

10.00 

8.22 

9.75 

13.21 

   9.43   

9.59 

10.47 

14.17 

13.05 

8.08 

7.85 

11.16 

8.64 

11.26 

10.87 

9.77 

9.29 

6.69 

9.02 

9.41 

10.28 

7.00 

-1.00 

-1.10 

-1.31 

-0.59 

-0.09 

2.20 

-2.05 

1.34 

0.40 

-0.57 

-0.57 

-0.28 

-0.74 

0.07 

1.95 

1.66 

0.05 

0.04 

-0.28 

1.22 

x ± SD     10.40(2.34)     9.12(2.06)           1.28             9.96(1.96)        9.95(1.97)           0.01    
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ตารางที่ 6 พบวาคาระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะกอนและหลังการทดลองของกลุม

ทดลอง  สวนใหญมีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลง มากกวากลุมควบคุม โดยกลุมทดลองมี

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลงเฉลี่ย 1.28% กลุมควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ

ลดลงเฉลี่ย 0.01% 

 

สวนที่ 4 จํานวนการเพิ่มขึ้นหรือลดลงระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะหลังการทดลองของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 7 จํานวนการเพิ่มขึ้นหรือลดลงระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะหลังการทดลองของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 
 

Crosstabulation 
 

กลุมตัวอยาง 

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ                       

หลังการทดลอง รวม 

เพิ่มขึ้นจากกอนทดลอง ลดลงจากกอนทดลอง 

กลุมทดลอง (n = 20) 3 17 20 

กลุมควบคุม (n = 20) 11 9 20 

รวม 14 26 40 

 
 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig.             

(2-sided) 

Exact Sig.                  

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 7.033a 1 .008   

Continuity Correctionb 5.385 1 .020   

Likelihood Ratio 7.362 1 .007   

Fisher's Exact Test    .019 .009 

Linear-by-Linear Association 6.857 1 .009   

N of Valid Cases 40     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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 จากตารางที่ 7 พบวาจํานวนการลดลงของคาระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะผูปวย

เบาหวานของกลุมทดลองลดลงถึง 17 คน และเพิ่มขึ้นเพียง 3 คน สวนกลุมควบคุมมีระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลง 9 คน และเพิ่มขึ้น 11 คน และเมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหดวย Chi-

Square Tests พบวา ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะหลังการทดลองของกลุมทดลองตํ่ากวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2 = 7.03, df = 1, p < .01) 
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สวนที่ 5  ขอมูลทั่วไปของเพื่อนเบาหวาน 

ตารางท่ี  8   จํานวนและรอยละของเพื่อนเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส 

อาชีพ  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว สิทธิการรักษา ประวัติการสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่เปน

เบาหวาน โรครวม โรคแทรกซอน การใชยารักษาเบาหวาน และการเกิดภาวะ Hypoglycemia 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
เพื่อนเบาหวาน (n = 11) 

จํานวน รอยละ 

เพศ 

ชาย         3  27.3 

   

หญิง       8  72.7 

  

อายุเฉลี่ย ( x ±SD)    49.8±7.59 

สถานภาพการสมรส 

 โสด        2  18.2 

  

 สมรส        9  81.8 

อาชีพ 

 ไมไดทํางาน          2  18.2 

แมบาน/พอบาน        2  18.2 

รับจาง           2  18.2 

 คาขาย           5  45.5 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา        6  54.5 

 มัธยมศึกษา        5  45.5 

รายไดของครอบครัวตอเดือน 

 5,000 - 10,000 บาท      2  18.2 

 10,000-15,000 บาท      2  18.2 

 15,000-20,000 บาท      6  54.5 

 20,000 บาท ขึ้นไป      1    9.1 
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ตารางท่ี 8 (ตอ)  

 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
         เพื่อนเบาหวาน (n = 11) 

  จํานวน             รอยละ 

สิทธิการรักษา 

 บัตรประกันสุขภาพ         9       81.8 

 บัตรประกันสังคม         1       9.1 

 เบิกได (ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ)          1                  9.1 

ประวัติการสูบบุหร่ี 

 ไมสูบ            9       81.8 

 เคยสูบแตเลิกสูบแลว        2       18.2 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 

 <5  ป         5       45.5 

  5-10  ป         5       45.5 

 มากกวา 10 ป        1        9.0 

อายุเฉลี่ย ( x ±SD)  6.00±3.32 

โรครวม 

ไขมันในเลือดสูง         4       36.36 

ความดันและไขมันในเลือดสูง           4       36.36 

โรคแทรกซอนเบาหวาน 

 เบาหวานขึ้นจอประสาทตา      1        9.1 

ประสบการณการเกิดนํ้าตาลในเลือดต่ํา 

 ไมเคย       11       100.0 

ผูดูแลเร่ืองการประทานยาหรือฉีดยาอินซูลิน 

 ตัวเอง        11       100.0 

 

 

 

 



152 

 

ตารางท่ี   8  (ตอ)   

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
         เพื่อนเบาหวาน (n = 11) 

  จํานวน             รอยละ 
 

การใชยารักษาเบาหวาน 

 ยารับประทานเพียงอยางเดียว        11   100.0 

ดัชนีมวลกายกอนเขารวมวิจัย 

 < 22.9       3  27.3 

 23-30       7  63.6 

 >30       1    9.1 

คาเฉลี่ย ( x ±SD)    24.75±2.72 

ดัชนีมวลกายหลังเขารวมวิจัย 

 < 22.9       3  27.3 

 23-30       7  63.6 

 >30       1    9.1 

คาเฉลี่ย ( x ±SD)    24.77±2.78 

ระดับความดันโลหิตกอนเขารวมวิจัย 

 <130/80 mmHg      7  63.6 

 130-159/80-99 mmHg     4  36.4 

คาเฉลี่ย ( x ±SD)     126.64/76.36±17.70 

ระดับความดันโลหิตหลังเขารวมวิจัย 

 <130/80 mmHg      10  91.9 

 130-159/80-99 mmHg      1    9.1 

คาเฉลี่ย ( x ±SD)    115.0/69.64±12.94  
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ตารางท่ี   8  (ตอ)   

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
         เพื่อนเบาหวาน (n = 11) 

  จํานวน             รอยละ 
 

การใชยาสมุนไพรรักษาเบาหวาน 

 ไมใช       11  100 

การใชอาหารเสริม 

 ไมใช       11  100 

 

จากตารางที่ 8 พบวา เพื่อนเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 72.7 มีอายุเฉลี่ย 49.8 ป 

สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 81.8 มีอาชีพคาขายมากที่สุดคิดเปนรอยละ 45.5 มี

การศึกษาในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 54. รายไดของครอบครัวอยูในชวง 

10,000-15,000 บาท มากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.5 สวนใหญมีสิทธิการรักษาเปนบัตรประกัน

สุขภาพ คิดเปนรอยละ 81.8  ระยะเวลาเฉลี่ยของการเปนโรคเบาหวานเปนเบาหวานมาแลว 6  ป 

ตามลําดับ มีโรครวมไขมันในเลือดสูงเพียงอยางเดียว และมีโรคความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันใน

เลือดสูงจํานวนเทากัน คือ รอยละ 36.36 มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาคิด

เปนรอยละ 9.1 และไมเคยมีประสบการณการเกิดนํ้าตาลในเลือดตํ่าเลย ผูปวยเบาหวานใชยา

รับประทานเพียงอยางเดียวและเปนผูดูแลตนเองในเร่ืองของการรับประทานยาทั้งสิ้น ไมเคยใชยา

สมุนไพรหรืออาหารเสริม 
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สวนที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของเพื่อนเบาหวานกอนและหลัง

การทดลอง (n = 11)  

ตารางท่ี 9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของเพื่อนเบาหวานกอนและหลัง

การทดลอง (n = 11)  

 

กลุมเพื่อนเบาหวาน   6.53       .375          6.18      .284 0.35     10      3.616          .005 

 

จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ เพื่อนเบาหวานกอนการ

ทดลองมีคาเฉลี่ย  6.53% หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะเทากับ 6.18%  

เมื่อนํามาทดสอบดวย Paired t-test พบวา คาเฉลี่ย ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของเพื่อน

เบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับฮีโมโกลบินทีม่ี

นํา้ตาลเกาะ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง       D          df          t         p-value 

x  S.D.    x  S.D.   
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สวนที่  7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

โรคเบาหวานของเพื่อนเบาหวานกอนและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี   10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

โรคเบาหวานของเพื่อนเบาหวานกอนและหลังการทดลอง 

 

คนท่ี 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

1   20         100   20     100 

2   18           90   20     100 

3   20         100   20     100  

4   19           95   20     100 

5   20         100   20     100 

6   20         100   20     100 

7   20         100   20     100 

8   19           95   20     100 

9   20        100    20     100 

10   20        100   20     100 

11   20        100   20     100 

รวม   216      98.18              220     100 

Mean   19.63              20.00 

S.D.   .6724              00.00 

 

จากตารางที่ 10 พบวา เพื่อนเบาหวาน มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวโรคเบาหวานหลังการทดลองเทากับ 20.00 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.00 น่ัน

คือ เพื่อนเบาหวานมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโรคเบาหวานในระดับดี 
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สวนที่ 8 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยใชโปรแกรม 

PASS ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ

เทากับ .05 

ตารางที ่11 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยใชโปรแกรม 

PASS ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ

เทากับ .05 

 

Two-Sample T-Tests Power Analysis 

 

Power  N1 N2 Alpha   Beta   Mean1   Mean2     Sigma1 Sigma2 

0.80743 24 16 16   0.05 0.19257     8.00     7.00         1.00              1.00 

 

จากตารางที่ 11 พบวา เพื่อใหอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ .05 ตองการ

กลุมตัวอยางนอยกลุมละ 16 คน 
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ภาคผนวก ฉ 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย   

และการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

      ทําที่................................................................... 

วันที.่............เดือน.....................พ.ศ. 2555. 

เลขที ่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง โดย การสนับสนุนจากเพื่อนตอระดับ                          

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ชื่อผูวิจัย นางจิราพร  นิลสุ  

ที่อยูที่ติดตอ 108 ถ. ราชกิจ ต.ทาใหม อ.ทาใหม จ.จันทบุรี 22120   โทรศัพท  081-7185806 

 ขาพเจา ได้รับทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และ ได้รับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดแีลว 

ขาพเจาจึง สมัครใจ เขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอม  เข้ารับการฝึกอบรมการพัฒนาและฝึกทักษะการจัดการตนเองเก่ียวกับ

เบาหวาน และติดตามทางโทรศัพท์จากผู้วิจัยและเพ่ือนเบาหวาน ทุก 2 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2 

เดือนเจาะเลือดตรวจประเมินผลการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดด้วยตนเอง วดัความดันโลหิต ลง

บันทึกการติดตามตนเองในสมดุพิชิตเบาหวาน เม่ือเสร็จส้ินการวิจัยแล้วข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกับผู้มี

ส่วนร่วมในการวิจัยจะถกูทาํลาย  หากเกบ็ไว้ศึกษาต่อกต้็องระบุให้ชัดเจน 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล  

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น (ระบุเปนตนวา 

ไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา/ ผลตอการศึกษา/ ผลตอการเรียน) 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เกบ็รักษาเป็นความลบั  โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 
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ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

  

 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

พยาน 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนการสนับสนุนจากเพื่อนตอระดับ 

                           ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ชื่อผูวิจัย  นางจิราพร  นิลสุ 

ตําแหนง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

สถานที่ทํางาน  คลินิกเบาหวาน งานผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง ถนนสุขุมวิท ตําบลทาประดู  

อําเภอเมือง จังหวัดระยอง 21000 

สถานที่ติดตอ  108 ถนนราชกิจ ตําบลทาใหม อําเภอทาใหม จังหวัดจันทบุรี 22120 

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  038-611104 ตอ 2033  มือถือ  081-7185806  E-mail kae.2513@hotmail.com 

ขอมูลเกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอ่ืนๆ ที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนในการ

วิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังน้ี 

1. โครงการน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน

ตอระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองของผูปวยเบาหวานโดยเพื่อนเบาหวาน  เพื่อใหผูปวยเบาหวานเกิดการเรียนรู แลกเปลี่ยนการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม เกิดแรงจูงใจ ที่จะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

2. วัตถุประสงคการวิจัย  เพื่อเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน และเพื่อ

เปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. การคัดเลือกกลุมเพื่อนเบาหวานในการศึกษาคร้ังน้ี จะคัดเลือกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี (ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ < 7 mg%) ที่มารับบริการ

คลินิกเบาหวาน แผนกงานผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง จํานวน 10 ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่

ผูวิจัยกําหนด โดยผูวิจัยจะขอความรวมมือพรอมทั้งชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยใหกลุม

ตัวอยางทราบ และไดรับการยินยอมโดยสมัครใจเปนลายลักษณอักษร  

4. การคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี จะคัดเลือกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได (ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ > 8 mg%) ที่มารับ

บริการคลินิกเบาหวาน แผนกงานผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง จํานวน 60 ราย ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่ผูวิจัยกําหนด โดยผูวิจัยจะขอความรวมมือพรอมทั้งชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยให

กลุมตัวอยางทราบ และไดรับการยินยอมโดยสมัครใจเปนลายลักษณอักษร ระยะเวลาที่ผูปวยมีสวน

รวมการวิจัย ทั้งสิ้น 10 สัปดาห 

mailto:kae.2513@hotmail.com
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5. ผูวิจัยทําการสํารวจชื่อผูปวยเบาหวานและคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดใน 

โดยทําการสุมกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดโดยการสุมอยางงาย (Simple random 

sampling) ดวยการจับฉลาก โดยสุมมาวันละ 8 ราย โดยการจับฉลาก เพื่อจัดกลุมตัวอยางเขาเปน

กลุมทดลองหรือกลุมควบคุม (Random assignment) ผูวิจัยดําเนินการเชนน้ีจนคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ครบกลุมละ 20 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการ

จัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อน  

6. ในระยะเตรียมการทดลอง  ผูวิจัยเตรียมเพื่อนเบาหวาน โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการฝกอบรม 

จํานวน 1 วัน ดําเนินการใหความรูเกี่ยวกับ อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การใชยา การ

ออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  การตรวจนํ้าตาลในเลือด ดวยตนเอง และการจัดการกับ

ภาวะแทรกซอน  Hypoglycemia และ Hyperglycemia แหลงสนับสนุนขอมูล ทรัพยากร การ

ประสานและสงตอ บทบาทของเพื่อนเบาหวาน  โดยแจกแฟมคูมือแนวการปฏิบัติของเพื่อน

เบาหวานและอธิบายรายละเอียดการใชคูมือ  ฝกทักษะในการดําเนินกิจกรรมตามคูมือเพื่อน

เบาหวาน 

7. ระยะดําเนินการทดลอง  ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการทดลอง รวมทั้งสิ้นใชเวลา 9 สัปดาห ซึ่งมี

ขั้นตอนดําเนินการดังน้ี 

7.1 ผู้วจัิยดําเนินการใน กลุ่มควบคุม  ในระยะเวลา 9 สัปดาห ให ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ในการดูแลผูปวยเบาหวานของคลินิกเบาหวาน โดยไดรับความรูในเร่ืองเบาหวาน การ

ปฏิบัติตัว อาหารเบาหวานการใชยา และการออกกําลังกาย จํานวน 2 ชั่วโมง ในวันพฤหัสบายโดย

ทีมสหวิชาชีพ 

7.2  ผู้วจัิยดําเนินการในกลุ่มทดลอง ทีก่ารจัดกจิกรรมเป็นรายกลุ่มๆ ละ 8 คน ดังนี ้ 

คร้ังที ่1 (ในวันท่ี 1 ของสัปดาหท่ี 1) ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานพบผูปวยเบาหวานคร้ังแรก  

ของการดําเนินการใชระยะเวลา 1 วัน โดยเพื่อนเบาหวาน 1 คน รับผิดชอบดูแลผูปวยเบาหวานกลุม

ทดลอง 2 คน  

การดําเนินงานข้ันท่ี 1 การประเมินปญหา ( Assessment) เปนการอภิปรายพูดคุยถึงปญหา 

อุปสรรคของการจัดการตนเอง 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 

1.  สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล เพื่อนเบาหวาน และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

2. ใหผูปวยเบาหวานประเมินปญหาและสาเหตุของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และ

ประเมินความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกัน 

โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรม ดังน้ี 
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 การจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ประกอบดวย 

 กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง เพื่อนเบาหวาน และผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดการดําเนินการทดลอง และขอความรวมมือใน

การวิจัย  บันทึกผลการตรวจทางคลินิก เชน นํ้าหนัก สวนสูง ระดับความดันโลหิต ระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  

 กิจกรรมท่ี 2  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินปญหา

ตามแบบประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

 กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานอภิปรายพูดคุยปญหา อุปสรรคของการจัดการ

ตนเองทั้งในดานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  ผลการตรวจทาง

คลินิก เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ, ความดันโลหิต  

 กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยและผูปวยเบาหวานประเมินความพรอมของผูปวยในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 6 ดานรวมกัน ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การ

ออกกําลังกาย การใชยา การจัดการกับความเครียด ความเชื่อและทัศนคติตอการควบคุมระดับระดับ

นํ้าตาลในเลือด  ผลการ  ตรวจทางคลินิก  เชน ระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ , นํ้าหนักตัว และ

ความดันโลหิต ความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 การดําเนินงานข้ันท่ี 2 การต้ังเปาหมาย (Goal setting)   ในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 

(1) ใหผูปวยเบาหวานสามารถต้ังเปาหมายของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

นํ้าหนักตัวและความดันโลหิต 

(2) ใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ไดรับความรูและทักษะในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน 

โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรม ดังตอไปน้ี 

 กิจกรรมท่ี 5 ผูวิจัยใหผูปวยแตละรายต้ังเปาหมายในดานคลินิกและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อการควบคุมและติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่บาน ( SMBG) การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการควบคุมนํ้าหนักตัวและความดันโลหิต  อาหาร การออกกําลังกาย 

การใชยา และการจัดการกับความเครียด  

กิจกรรมท่ี 6 ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลัง

กายที่เหมาะสม  การใชยารักษาเบาหวาน การจัดการกับความเครียด การตรวจและประเมินผลระดับ

นํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 
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กิจกรรมท่ี 7 ผูวิจัยใหเพื่อนเบาหวานรวมแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดการ

ตนเองทั้ง 6 ดาน  

กิจกรรมท่ี 8  ผูวิจัยฝกและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง ในดาน 

ฐานที่ 1 ทักษะในการจัดการในดานอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน   

ฐานที่  2 ทักษะในจัดการดานการใชยารักษาเบาหวาน  

ฐานที่ 3 ทักษะในการจัดการในดานการออกกําลังกายที่เหมาะสม  

ฐานที่ 4 ทักษะในการตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  

ฐานที่ 5 ทักษะในการจัดการกับความเครียด 

ฐานที่ 6 ทักษะในการจัดการเมื่อเกิดภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia  

ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการจัดการตนเองที่ดําเนินการคร้ังที่ 1 

คร้ังท่ี 2 (วันท่ี 3 ของสัปดาหท่ี 1 ของการทดลอง) ใชระยะเวลา 4 ชั่วโมง 

การดําเนินงานข้ันตอนท่ี 3 ระยะวางแผน ( Planning)  เปนการวางแผนการดําเนินกิจกรรม

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด มีการทบทวนความรูของโรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี 

เพื่อใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดวางแผนการปฏิบัติในการจัดการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดของตนเอง 

โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรม ดังตอไปน้ี 

ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานแตละคนไดทบทวนเปาหมายในการจัดการตนเองในดานอาหาร

เบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลังกายที่เหมาะสม  การใชยารักษาเบาหวาน  การจัดการ

กับความเครียด การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยกระตุนและใหขอเสนอผูปวยแตละรายไดวางแผนการจัดการตนเองใน

ดานอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลังกายที่เหมาะสม การใชยารักษาเบาหวาน  

การจัดการกับความเครียด การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

 กิจกรรมท่ี 2 สอนการบันทึกกิจกรรมที่ไดปฏิบัติลงในคูมือพิชิตเบาหวาน เพื่อสะดวกใน

การติดตาม กํากับกิจกรรมตามที่วางแผนไว 

 ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการจัดการตนเองที่ดําเนินการคร้ังที่ 2 

คร้ังท่ี 3 (สัปดาหท่ี 2 ของการทดลอง)  ใชระยะเวลา 4 ชั่วโมง  

ข้ันท่ี 4 ระยะปฏิบัติตามแผน (Implementation) เปนการปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไวและใช

แบบบันทึกการติดตามตนเอง “ สมุดพิชิตเบาหวาน” ในวันที่กําหนดการบันทึกคือ วันจันทร วันพุธ 

และวันเสาร ที่ไดปฏิบัติทั้ง 6 ดาน มีการติดตาม ทบทวนแผนที่ไดวางไว  โดยมีวัตถุประสงค

ดังตอไปน้ี 
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1. เพื่อใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดทบทวนเปาหมายและแผนที่วางไว 

2.   เพื่อใหผูวิจัยและผูปวยเบาหวานรวมประเมินและจัดการกับอุปสรรคที่

ขัดขวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปรับแผนใหเหมาะสม 

โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรม ดังตอไปน้ี 

ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานแตละคนไดทบทวนเปาหมายในการจัดการตนเองในดาน

อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลังกายที่เหมาะสม การใชยารักษาเบาหวาน  การ

จัดการกับความเครียด การตรวจและประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานรวมพูดคุยกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ถึง

การปฏิบัติตามแผนที่วางไว ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานรวมกันใหขอเสนอแนะแกผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และหาขอสรุปถึงแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยและเพื่อนเบาหวานกระตุน เสริมแรง ชื่นชมและใหกําลังใจแก

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถปฎิบัติตามแผนควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

คร้ังท่ี 4 โดยเพื่อนเบาหวานติดตามผูปวยเบาหวานทางโทรศัพท ทุก 2 สัปดาห จํานวน 4  คร้ัง               

ใชระยะเวลาในการพูดคุยประมาณ 10 - 15 นาท/ีคร้ัง 

การดําเนินข้ันตอนท่ี  5 ระยะติดตามและประเมินผล  (Evaluation/Follow-up) เปนการ

ติดตามและประเมินผลทางโทรศัพท ถึงปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองโดยเพื่อนเบาหวานใน

ดานการปฏิบัติทั้ง 6 ดาน โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี 

1. เพื่อประเมินและติดตามผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปฏิบัติตัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

2. เพื่อกระตุน สนับสนุนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปฏิบัติตัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

3. เพื่อสนับสนุนการจัดการปญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่  2 

โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรม ดังตอไปน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 เพื่อนเบาหวานโทรศัพทติดตามผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (SMBG)  

กิจกรรมท่ี 2 เพื่อนเบาหวานสอบถามปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองทั้ง 6 ดาน มีการ

ทบทวน และรวมกับผูปวยเบาหวานในการแนวทางเพื่อปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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กิจกรรมท่ี 3 เพื่อนเบาหวานรวมกับผูปวยเบาหวานในการทบทวนเปาหมายและแผนที่วาง

ไวที่วางไวแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

กิจกรรมท่ี 4  เพื่อนเบาหวานประสานและปรึกษาแกไขปญหากับผูวิจัยเมื่อพบปญหาที่ไม

สามารถจัดการได 

กิจกรรมท่ี 5 เพื่อนเบาหวานทบทวนการนัดหมายคร้ังตอไปและการมาตรวจตามนัดที่

โรงพยาบาล และบันทึกกิจกรรมในแตละคร้ัง 

8. ระยะหลงัการทดลอง 

 สัปดาห์ที ่ 10 ของการทดลอง เปนการประเมินผลหลังการทดลองรายบุคคล โดยมี

รายละเอียดดังน้ี 

8.1  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการตอบทบทวนแบบ ประเมิน

พฤติกรรมและต้ังเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง พรอมทบทวนการใหความรูและทักษะการ

จัดการตนเอง การเสริมแรง ใหกําลังในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

เหมาะสม  

8.2   ผูวิจัยขอความรวมมือผูปวยกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลผลลัพธทางคลินิก โดยการ

ชั่งนํ้าหนัก วัดระดับความดันโลหิต ตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ  ความดันโลหิต ทั้ง

ผูปวยเบาหวานในกลุมควบคุม กลุมทดลอง และแกนนําเพื่อน 

8.3   ผูวิจัยแจงกลุมตัวอยางทราบถึงการสิ้นสุดการทดลองและแสดงความขอบคุณกลุม

ตัวอยาง 

9   ลักษณะการวิจัยเปนการวิจัยแบบทดลองที่แทจริง ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของผูปวยเบาหวานโดยการสนับสนุนจากเพื่อนตอระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งการวิจัยน้ีมีการเจาะตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ 2 คร้ัง คือ ใน

สัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 9 และเจาะตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง ( SMBG)  3 วัน/สัปดาห 

ซึ่งหากพบวาเกิดอันตรายหรือความผิดปกติใดใดในการเขารวมกิจกรรม การประเมินระดับนํ้าตาล

ดังกลาว ผูวิจัยจะรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาซึ่งเกิดจากอันตรายหรือความผิดปกติใหกับผูปวย

เบาหวาน 

10 ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก สามารถนําผลวิจัยไปเปนแนวทางปฏิบัติในการ

สงเสริมใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหลดลง  ใชเปนแนวทาง

ในการศึกษาวิจัยการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน ในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด  และเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงในการดูแลผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
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11 ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูวิจัย แตมีการจายคาเดินทางใหแกผูปวยที่เขารวมกิจกรรม 

12 หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดที่ นางจิราพร  นิลสุ หมายเลขโทรศัพท              

081-7185806 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางจิราพร  นิลสุ  เกิดวันที่ 28 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2513 ภูมิลําเนา จังหวัดจันทบุรี                  

สําเร็จการศึกษาระดับพยาบาลระดับตน จากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี ป 2533 

ปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลเทคนิค ที่สถานีอนามัยชางขาม อําเภอทาใหม จังหวัดจันทบุรี เขา

รับการศึกษาตอระดับพยาบาลศาสตร (ตอเน่ือง 2 ป เทียบเทาปริญญาตรี) สําเร็จการศึกษาในป 2539 

ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ที่โรงพยาบาลสองพี่นอง จังหวัดจันทบุรี ป 2542 ชวย

ราชการที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทาใหม จังหวัดจันทบุรี  ในป 2546 ยายปฏิบัติงานที่กลุมงาน

เวชกรรมสังคมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว  จังหวัดสระแกว  ใน ตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพชํานาญการ   ป 2548 ปฏิบัติงานที่งานผูปวยนอก โรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง ป 2551 

ยายปฏิบัติงานที่คลินิกเบาหวาน งานผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง จนถึงปจจุบัน เขารับการศึกษา

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สาขาการพยาบาลผูใหญ ในป 2553 จนถึงปจจุบัน 

และในเดือนสิงหาคม  – เดือนธันวาคม 2554  เขารับการศึกษาพยาบาลเฉพาะทาง สาขาผูจัดการราย

กรณีโรคเร้ือรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของสภาการพยาบาล ปจจุบันกําลังศึกษาปริญญาโท 

ปที่ 2 สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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