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บทคัดย�อ   
วัตถุประสงค=: เพ่ือศึกษาผลของการใช�โปรแกรมสนับสนุน และให�ความรู�ตBอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู�ป5วยเบาหวานที่บ�านในอําเภอกระทุBมแบน จังหวัดสมุทรสาคร  
วิธีการวิจัย: เปnนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุBมวัดกBอนและหลังการทดลอง กลุBมตัวอยBางคือ ผู�ป5วย
โรคเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดไมBคงที่ ขาดนัด หรือยาหมดกBอนนัด ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุต้ังแตB 
20 ป~ข้ึนไป ที่มารับการรักษาหนBวยงานผู�ป5วยนอก แผนกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลกระทุBมแบน จํานวน 60 ราย 
ต้ังแตBวันที่ 10 กรกฎาคม ถึง 31 ตุลาคม 2566 ใช�แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข�อมูล วิเคราะห+ข�อมูล    
โดยใช�สถิติเชิงพรรณา สถิติทดสอบวิลคอกซัน และสถิติทดสอบแมน-วิทนีย+ ยู 
ผลการวิจัย: 1) หลังได�รับโปรแกรมฯ กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สูงกวBากBอนได�รับ
โปรแกรมฯ อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (81.01±35.87  และ 67.01±17.25; p<0.001) และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองก็สูงข้ึนเชBนเดียวกัน (3.15±0.27 และ 3.02±0.91; p<0.001) 2) หลังได�รับโปรแกรมฯ 
กลุBมทดลองมีคะแนนความรู� เรื่ องโรคเบาหวานสูงกวB ากลุBมควบคุมที่ ได� รับการพยาบาลตามปกติ               
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (81.01±35.87 และ 71.21±11.01; p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม        
การดูแลตนเองก็สูงข้ึนเชBนเดียวกัน (3.15±0.27 และ 2.84±0.65; p<0.001) 
สรุปผล: โปรแกรมสนับสนุนและให�ความรู�แกBผู�ป5วยเบาหวานในเวลา 4 สัปดาห+ สามารถเพ่ิมความรู�และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให�ดีข้ึนได�  
 

คําสําคัญ: โปรแกรมสนับสนุน และให�ความรู�, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู�ป5วยโรคเบาหวาน 
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Abstract 
Objectives: The study to the effect of education supportive program on self-care behavior of 
diabetic patients at home in Krathum Baen District at Samut Sakhon 
Methods: The study was quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest 
design. The sample consisted of diabetic patients with unstable blood sugar levels, missed 
appointments, or ran out of medication before the next appointment, including both males 
and females aged 20 and above, who received treatment at the outpatient department of 
the General Medicine Unit at Krathum Baen Hospital. The study included 60 participants from 
July 10, 2023, to October 31, 2023. Data were collected using a questionnaire and analyzed 
using descriptive statistics, Wilcoxon Signed-Rank Test and the Mann-Whitney U Test. 
Results: 1) After receiving the program, the experimental group had a statistically significant 
higher mean score for knowledge about diabetes compared to before receiving the program 
(81.01±35.87 vs. 67.01±17.25; p<0.001), and the mean score for self-care behavior also 
increased (3.15±0.27 vs. 3.02±0.91; p<0.001). 2) After receiving the program, the experimental 
group had a statistically significant higher knowledge score about diabetes compared to     
the control group, which received routine nursing care (81.01±35.87 vs. 71.21±11.01; p<0.001), 
and the mean score for self-care behavior was also higher (3.15±0.27 vs. 2.84±0.65; p<0.001). 
Conclusions: The support and education program for diabetic patients over a 4-week period 
effectively increased knowledge and improved self-care behaviors. 
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บทนํา 
โรคเบาหวานเปnนโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติในการผลิตหรือตอบสนองตBอฮอร+โมนอินซูลิน    

ของรBางกาย ทําให�ไมBสามารถนํานํ้าตาลไปใช�งานได�อยBางมีประสิทธิภาพและมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง          
ซึ่งการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงเปnนระยะเวลานาน สBงผลให�อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพ และทํางานล�มเหลว 
เปnนเหตุให�เกิดภาวะแทรกซ�อนที่ตาสูญเสียการมองเห็น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะไตวาย
เรื้อรัง ความผิดปกติของเส�นประสาท การตัดน้ิวเท�า เปnนต�น ที่กBอให�เกิดความพิการและการเสียชีวิต          
จากประเทศไทยพบอุบัติการณ+โรคเบาหวานมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนอยBางตBอเน่ือง มีผู�ป5วยรายใหมBเพ่ิมข้ึน 3 แสนคน
ตBอป~ และมีผู�ป5วยโรคเบาหวานอยูBในระบบทะเบียน 3.3 ล�านคน ในป~ 2563 มีผู�เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ตBอประชากรแสนคน) คBาใช�จBายด�านสาธารณสุขในการรักษา
โรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล�านบาทตBอป~(1)  
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สําหรับปoจจัยที่มีความสัมพันธ+กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวาน จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวBาการรับรู�โอกาสเสี่ยงตBอการเกิดภาวะแทรกซ�อนของโรคเบาหวาน การรับรู�ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน การรับรู�ประโยชน+ของการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรค และการรับรู�อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ  
การดูแลสุขภาพของผู�ป5วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ+ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�ป5วย
โรคเบาหวานอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ได�แกB แรงสนับสนุน  
จากบุคคลในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนบ�าน เพ่ือนรBวมงาน ผู�ป5วยเบาหวานด�วยกัน และ   
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรด�านสาธารณสุข มีความสัมพันธ+ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวานอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(2) อยBางไรก็ตามในงานวิจัยหลายฉบับ 
พบวBาปoจจัยที่เกี่ยวข�องกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดน้ัน ผู�ป5วยโรคเบาหวานต�องควบคุมชนิดและ
ปริมาณอาหารได�ถูกต�องและตBอเน่ือง การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การรับประทานยาตามที่แพทย+สั่ง       
อยBางเครBงครัด(3) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมที่สBงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
ของผู�ป5วยโรคเบาหวานน้ันมีคBอนข�างหลากหลาย และพบวBาทุกโปรแกรมมุBงไปที่การสอนและให�ความรู�ผู�ป5วย  
ในเรื่องการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา ทั้งรายบุคคล 
รายกลุBม จนถึงการติดตามเย่ียม อยBางไรก็ตามผู�ป5วยเบาหวานก็ยังคงมีอาการของภาวะระดับนํ้าตาล           
ในกระแสเลือดไมBคงที่ มีการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาที่ไมBดี และขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติตนเน่ืองจากเปnน
โรคเรื้อรัง รักษาไมBหายขาด(4,5)  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เปnนการกระทําโดยตรงตBอตนเองและสิ่งแวดล�อม เพ่ือควบคุมการทําหน�าที่
เพ่ือการดํารงชีวิต และบูรณาการเรื่องการทําหน�าที่และความผาสุก สําหรับผู�ป5วยเบาหวานน้ันพฤติกรรมและ
ความสามารถในการดูแลตนเองมีผลตBอการปGองกันการเกิดภาวะนํ้าตาลในกระแสเลือดไมBคงที่เปnนอยBางมาก 
ดังน้ันจึงมีความจําเปnนอยBางย่ิงที่จะต�องให�การพยาบาลผู�ป5วยที่ค�นพบวBาเปnนโรคเบาหวานรายใหมBมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีข้ึน ซึ่งปoจจุบันแนวคิดการดูแลตนเองน้ัน เปnนการเน�นที่บุคคลที่จะต�องรับผิดชอบตBอสุขภาพ
และความผาสุกของตนเอง โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองน้ันข้ึนอยูBกับความสามารถในการดูแลตนเอง        
แบBงออกเปnน 3 สBวน คือ 1) ความสามารถในการปฏิบัติการในการดูแลตนเอง 2) ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และ 3) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานของตนเอง ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนตามทฤษฎี 
Orem(6) เปnนการให�บุคคลเรียนรู�เพ่ือกําหนดความต�องการในการดูแลตนเองทั้งหมด และพยาบาลเปnน
ผู�สนับสนุนโดยการสอน แนะนําเพ่ือคงไว�ซึ่งการดูแลตนเอง ประกอบด�วย 5 วิธี คือ 1) การสร�างสิ่งแวดล�อม    
2) การให�ความรู� 3) การช้ีแนะ 4) การสนับสนุน และ5) การกระทําให�หรือกระทําทดแทน ซึ่งวิธีน้ีเปnนวิธี        
ที่พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขนิยมใช�กันมาก แตBก็ไมBสามารถชBวยเหลือผู�ป5วยได�อยBางมีประสิทธิภาพ    
 สถานการณ+ผู�ป5วยเบาหวานในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 5 ป~ พ.ศ. 2565 พบผู�ป5วยเบาหวานรายใหมB   
612.26 คนตBอประชากร 1 แสนคน สูงกวBาคBาเฉลี่ยระดับประเทศ (528.34 คนตBอประชากร 1 แสนคน) และ  
ในจังหวัดสมุทรสาคร พบผู�ป5วยเบาหวานรายใหมB 47.07 ตBอประชากร 1 แสนคน ซึ่งมีแนวโน�มสูงข้ึนอยBาง
ตBอเน่ืองเชBนกัน(1) สําหรับโรงพยาบาลกระทุBมแบนน้ัน ในป~ดังกลBาว มีสถิติที่คล�ายคลึงกัน พบวBาผู�ป5วย
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โรคเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนในระบบบริการจํานวน 12,436 รายสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได�ดี (HbA1C 
<7%) จํานวน 4,845 ราย คิดเปnนร�อยละ 38.96 และพบภาวะแทรกซ�อน ตา ไต และเท�า คิดเปnนร�อยละ
32.56, 32 และ 35.41 ตามลําดับ(7) จากการวิเคราะห+พบวBาเกิดจากปoญหาในการเข�าถึงบริการ เน่ืองจาก
สาเหตุที่สําคัญเกิดจากการขาดแคลนทรัพยากรได�แกB ขาดบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
พยาบาลผู�จัดการรายกรณี (case manager) ในการจัดบริการและพัฒนารูปแบบการให�บริการในคลินิก
เน่ืองจากภาระงานประจําและมีจํานวนผู�ป5วยเบาหวานความดันรายใหมBเพ่ิมมากข้ึน และป~ 2566 รพ.สต.      
ในจังหวัดสมุทรสาครได�ถBายโอนภารกิจสูBองค+กรท�องถ่ินร�อยละ 100 ทําให�ในกลุBมป5วยเบาหวานที่ควบคุมได�ดี
หรือผู�ป5วยขาดนัด ขาดการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุBมเสี่ยง/กลุBมป5วยเบาหวาน          
จากสาเหตุดังกลBาว ผู�วิจัยจึงนําแนวคิดการดูแลตนเอง(2) มาประยุกต+ใช�ในการพยาบาลแบบสนับสนุนและ      
ให�ความรู� เพ่ือสBงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวานให�มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน 
สามารถดูแลตนเองให�ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดอยูBในเกณฑ+ปกติได� อีกทั้งประเมินผลและปรับเปลี่ยน      
การดูแลตนเองให�เหมาะสมกับการดําเนินชีวิต โดยพยาบาลเปnนผู�ให�ความรู� และให�การสนับสนุน คําช้ีแนะ 
รวมถึงสร�างสิ่งแวดล�อมโดยใช�พลังความสามารถของตนเองเปnนตัวกลางในการเช่ือมการรับรู� การกระทําที่ทํา
อยBางจงใจ เพ่ือมุBงเน�นการดูแลตนเองและปGองกันไมBให�เกิดภาวะแทรกซ�อนตBาง ๆ รวมถึงทําให�ผู�ป5วยมีกําลังใจ
และความมั่นใจอันจะสBงผลดีตBอตนเองตBอไป  
วัตถุประสงค=  

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู�เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยเบาหวาน 
ภายในกลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง ระหวBางระยะกBอนและหลังทดลอง  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู�เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยเบาหวาน    
ระยะหลังทดลอง ระหวBางกลุBมควบคุมที่ได�รับการพยาบาลตามปกติและกลุBมทดลองที่ได�รับโปรแกรมสนับสนุน
และให�ความรู� 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. ความรู�เรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวาน ระยะหลังทดลอง  
สูงกวBาระยะกBอนทดลอง 

2. ความรู�เรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวาน ระยะหลังทดลอง  
ในกลุBมทดลองสูงกวBากลุBมควบคุม  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู�วิจัยได�ประยุกต+ข้ันตอนในการดําเนินกิจกรรมที่ได�จากการทบทวนวรรณกรรมมาปรับใช�เพ่ือให�เกิด  
ผลลัพธ+ที่ดีตBอสุขภาพของผู�ป5วยโรคเบาหวาน ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�(6)   
มีวิธีการชBวยเหลือ 4 วิธี ได�แกB 1) การให�ความรู� 2) การช้ีแนะ 3) การสนับสนุน 4) การสร�างสิ่งแวดล�อม  
(ภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุBมวัดกBอนและหลังการทดลอง (two group pretest – posttest 
design) แผนกผู�ป5วยนอก คลินิกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลกระทุBมแบน จังหวัดสมุทรสาคร ดําเนินการวิจัย              
5 สัปดาห+ ระหวBางวันที่ 15 สิงหาคม 2566 ถึง 23 กันยายน 2566 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรและกลุBมตัวอยBาง คือ ผู�ป5วยที่ได�รับการวินิจฉัยแพทย+วBาเปnนโรคเบาหวานทั้งเพศชายและ  
เพศหญิง อายุต้ังแตB 20 ป~ข้ึนไป ที่มารับการรักษาแผนกผู�ป5วยนอก คลินิกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลกระทุBมแบน 
พบวBามีระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดไมBคงที่ ขาดนัด หรือยาหมดกBอนนัด  

คัดเลือกตัวอยBางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 60 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ+
การคัดเลือกกลุBมตัวอยBาง (inclusion criteria) คือ 1) เปnนผู�ป5วยที่ได�รับการวินิจฉัยวBาเปnนโรคเบาหวาน        
ทั้งเพศชายและหญิง 2) มีโทรศัพท+แบบเป�ดกล�องให�เห็นภาพและสนทนาได� 3) สามารถอBาน เขียน หรือสื่อสาร
โดยใช�ภาษาไทยได� 4) ยินยอมให�ความรBวมมือในการวิจัยตลอดชBวงการศึกษา การสัมภาษณ+ และการติดตาม
เย่ียมทางไกล เกณฑ+คัดออก (exclusion criteria) คือ 1) มีพยาธิสภาพทางกาย หรือภาวะแทรกซ�อนที่รุนแรง 
2) ไมBสามารถเข�ารBวมทํากิจกรรมได�ทุกข้ันตอน  

โปรแกรมสนับสนุนและให�ความรู�ผู�ป"วยเบาหวานท่ีบ�าน 
ขั้นตอนท่ี 1 สร�างสิ่งแวดล�อม 
กิจกรรมท่ี 1 สร�างสัมพันธภาพและแรงจูงใจทีจ่ะทําการดูแลตนเอง 
ขั้นตอนท่ี 2 ให�ความรู� 
กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความสามารถการเสาะแสวงหาความรู� ความเข�าใจ
เรื่องโรค 
กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพรBางกาย 
ขั้นตอนท่ี 3 การชี้แนะ 
กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทกัษะการเผชิญปoญหาและการสื่อสาร 
กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทกัษะการตัดสินใจและใช�เหตุผลในการเลือก 
แนวทางการจัดการกบัการมรีะดับนํ้าตาลในกระแสเลือดไมBคงที ่
ขั้นตอนท่ี 4 การสนับสนุน 

 

  พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง 
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 กําหนดกลุBมตัวอยBาง ด�วยการวิเคราะห+อํานาจการทดสอบ (power analysis)(8) ที่ระดับความเช่ือมั่น 0.5 
อํานาจทดสอบ 0.80 กําหนดขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยที่มีความคล�ายคลึงกัน คือ ผลของ     
การโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด�วยตนเองตBอพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและคBานํ้าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได�(9) ที่มีตัวแปรคล�ายคลึงกัน ในกลุBมทดลอง        
มีระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดเทBากับ คBาเฉลี่ย 6.68 (SD=0.79) ในกลุBมเปรียบเทียบมีระดับนํ้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดเทBากับ คBาเฉลี่ย 7.25 (SD=0.64) คํานวณคBา effect size = 0.9 เมื่อเป�ดตารางจึงได�ขนาด    
กลุBมตัวอยBางแตBละกลุBม จํานวน 49 ราย เพ่ือปGองกันการสูญหายของกลุBมตัวอยBาง จึงเพ่ิมกลุBมตัวอยBางร�อยละ 10(10) 
เปnนกลุBมตัวอยBาง 60 ราย แบBงเปnนกลุBมทดลอง 30 ราย และแบBงเปnนกลุBมควบคุม 30 ราย 
 แบBงกลุBมตัวอยBางตามข้ันตอน ดังน้ี 1) ผู�วิจัยสุBมลําดับที่เข�ารับการตรวจ เพ่ือกําหนดกลุBมตัวอยBาง      
เข�ากลุBมทดลองหรือกลุBมควบคุม โดยการสุBมอยBางงBาย (simple random sampling) จากการจับฉลาก       
โดยผู�วิจัยจัดทําฉลากเมื่อผู�ป5วยเบาหวานเดินออกจากห�องตรวจ จากน้ันให�หยิบฉลากข้ึนมาแล�วไมBใสBคืนลงไป
อีกจนครบ 30 ราย 2) จากน้ันผู�วิจัยนําเข�าเปnนกลุBมทดลองเปnนรายบุคคล แล�วดําเนินการตามโปรแกรมฯ      
จนครบ 30 ราย และหลังจากน้ันดําเนินการกับกลุBมควบคุมโดยให�การพยาบาลตามปกติ จนครบ 30 ราย 
เชBนกัน 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย  
 เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ีแบBงเปnน 2 สBวน ประกอบไปด�วย 
 ส�วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ได�แกB  
 1) แบบสอบถามข�อมูลทั่วไป ได�แกB เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  
 2) แบบสอบถามความรู�เรื่องโรคเบาหวาน ผู�วิจัยสร�างจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลง     
จากอารีย+ ธวัชวัฒนานันท+(11) ประกอบด�วย 4 ด�าน คือ 1) ด�านความรู�โรคเบาหวาน 2) ด�านโภชนาการ 3) ด�าน
การออกกําลังกาย 4) ด�านการจัดการความเครียด  
 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู�วิจัยสร�างจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลง    
จากสาวิตรี นามพะธาย(9) ประกอบด�วย 4 ด�าน คือ 1) ด�านการรับประทานอาหาร 2) ด�านการใช�ยา 3) ด�าน
การออกกําลังกาย 4) ด�านการจัดการความเครียด 
 ส�วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสนับสนุน และให�ความรู�ตBอพฤติกรรม      
การดูแลตนเองของผู�ป5วยเบาหวานที่บ�าน มีระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 4 สัปดาห+ ประกอบด�วย 7 กิจกรรม คือ                  
1) กิจกรรมสร�างสัมพันธภาพและแรงจูงใจที่จะทําการดูแลตนเอง 2) กิจกรรมการพัฒนาความสามารถ       
การเสาะแสวงหาความรู� ความเข�าใจเรื่องโรค 3) กิจกรรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพรBางกาย 
4) กิจกรรมการพัฒนาความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 5) กิจกรรมการพัฒนาทักษะการเผชิญ
ปoญหาและการสื่อสาร 6) กิจกรรมการพัฒนาทักษะการตัดสินใจและใช�เหตุผลในการเลือกแนวทางการจัดการ
กับการมีระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดไมBคงที่ 7) กิจกรรมการวางแผนดูแลตนเองอยBางตBอเน่ือง  
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผู�วิจัยนําโปรแกรมการสนับสนุน และ        
ให�ความรู� และแบบสอบถามความรู�เรื่องโรคเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองนําไปปรกึษา
ผู�ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทBาน คือ อายุรแพทย+ หัวหน�าพยาบาล และพยาบาลผู�จัดการรายกรณีผู�ป5วย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลกระทุBมแบน คBาดัชนีความสอดคล�องระหวBางข�อคําถามกับวัตถุประสงค+ (index of 
item objective congruence: IOC) = 1 และคBาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content Validity Index: CVI) = 0.90  
 การตรวจสอบหาความเที่ยง (reliability) ผู�วิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช� (Try out) กับผู�ป5วย
โรคเบาหวาน และไมBใชBกลุBมตัวอยBางที่ ศึกษา จํานวน 30 ราย หลังจากน้ันนํามาหาคBาความเที่ยงของ
แบบสอบถามด�วยวิธีการหาคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) = 0.82(12) 

การเก็บรวบรวมข�อมูล  
ผู�วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลต้ังแตB 15 สิงหาคม ถึง 23 กันยายน 2566 ที่แผนกผู�ป5วยนอก 

คลินิกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลกระทุBมแบน โดยมีข้ันตอนดําเนินการวิจัย ดังน้ี  
 ขั้นเตรียมการวิจัย มีข้ันตอน ดังน้ี 
 1. ผู�วิจัยทําหนังสือขอทําวิจัยสBงผู�อํานวยการและหัวหน�าพยาบาล โรงพยาบาลกระทุBมแบน เพ่ือช้ีแจง
วัตถุประสงค+และขอเก็บข�อมูล  
 2. เมื่อได�รับอนุมัติ ผู�วิจัยเก็บข�อมูลกับกลุBมตัวอยBาง รายบุคคล และเก็บข�อมูลแบบสอบถามผBานทาง
แอปพลิเคชันไลน+ (Line) ใช�เวลาในการเก็บรวบรวมข�อมูลทั้งหมด 5 สัปดาห+ 
 3. เมื่อผู�ป5วยผู�ป5วยโรคเบาหวานที่มีลักษณะตามเกณฑ+ที่กําหนดไว�เข�ามาตรวจรักษา ณ คลินิกตรวจ
โรคทั่วไป โรงพยาบาลกระทุBมแบน ผู�วิจัยได�นําเข�ากลุBมทดลอง แล�วดําเนินการตามโปรแกรมฯ จํานวน 6 ราย 
ตBอสัปดาห+ จนครบ 30 ราย 
 4. หลังจากน้ัน ผู�วิจัยจึงดําเนินการกับกลุBมควบคุม โดยให�การพยาบาลตามปกติ เปnนรายบุคคลจํานวน 
6 ราย ตBอสัปดาห+ จนครบ 30 ราย  
 5. จากน้ันนําแบบสอบถามที่บันทึกได�ทั้งหมด ตรวจสอบความสมบูรณ+ของข�อมูล และนําข�อมูลที่ได�   
ไปวิเคราะห+ผลตามข้ันตอนตBอไป 
 ขั้นดําเนินการทดลอง มีข้ันตอน ดังน้ี  
 กลุ�มควบคุม ผู�วิจัยดําเนินการวิจัยเปnนรายบุคคล จํานวน 6 ราย ตBอสัปดาห+  

สัปดาห�ที่ 1 (ใช�เวลา 60 นาที) ผู�วิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค+การวิจัย ข้ันตอน    
การเก็บรวบรวมข�อมูล และขอความรBวมมือในการวิจัย เก็บรวบรวมข�อมูล พร�อมทั้งพิทักษ+สิทธ์ิผู�เข�ารBวมวิจัย  
ขอความรBวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุBมควบคุมได�รับการพยาบาลตามปกติ พร�อมทั้งนัดหมาย     
เปnนรายกลุBมในสัปดาห+ที่ 5 

สัปดาห�ที่ 5 ผู�วิจัยพบผู�ป5วยเบาหวานอีกครั้ง ที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลกระทุBมแบน 
เพ่ือเก็บรวบรวมข�อมูลหลังการทดลอง โดยใช�แบบสอบถามเดิม ภายหลังการรวบรวมข�อมูลเสร็จสิ้น เพ่ือเปnน
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การพิทักษ+สิทธ์ิของผู�เข�ารBวมการวิจัย ผู�วิจัยดําเนินการสร�างเสริมความรู�และความเข�าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม    
การดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวาน พูดคุยให�กําลังใจและยุติสัมพันธภาพ  

กลุ�มทดลอง ผู�วิจัยดําเนินการวิจัยเปnนรายบุคคล จํานวน 6 ราย ตBอสัปดาห+ 
   สัปดาห�ที่ 1 ณ คลินิกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลกระทุBมแบน 

กิจกรรมท่ี 1 เปnนการสร�างสัมพันธภาพ แรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง ใช�เวลา 20 นาที  
  1. ผู�วิจัยสร�างสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค+การวิจัย ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมข�อมูล และขอความรBวมมือในการวิจัย เก็บรวบรวมข�อมูล พร�อมทั้งพิทักษ+สิทธ์ิผู�เข�ารBวมวิจัย          
ขอความรBวมมือในการตอบแบบสอบถาม  และขออนุญาตติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใช�ระบบ    
แอปพลิเคชันไลน+ (Line)  
  กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู�และความเข�าใจเรื่อง
โรคเบาหวาน ใช�เวลา 40 นาที 
  1. ให�ความรู�เรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  2. เป�ดโอกาสให�ซักถามและแสดงความคิดเห็น 
  ให�กลุBมตัวอยBางตอบแบบสอบถามความรู�เรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
จากน้ันจึงนัดหมายทํากิจกรรมครั้งตBอไป ในสัปดาห+ที่ 2   

สัปดาห�ที่ 2 ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ�าน ผBานแอปพลิเคชันไลน+ (Line) 
  กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ด�านรBางกาย ใช�เวลา 30 นาที 
  1. ผู�วิจัยสร�างสัมพันธภาพ แนะนําตนเองอีกครั้ง กระตุ�นกลุBมตัวอยBางถBายทอดประสบการณ+
การพฤติกรรมการดูแลตนเอง เรื่องการรับประทานอาหาร การใช�ยา  การออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียด  
  2. รBวมวางแผนการดูแลตนเอง  ให�คําแนะนําและแก�ไขปoญหาตามสภาพรBางกายของผู�ป5วย
โรคเบาหวาน 
  กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง ใช�เวลา 30 นาที  
  1. ทบทวนความรู�เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเองอีกครั้ง  
  2. เป�ดโอกาสให�ผู�ป5วยได�พูดคุย ซักถามหากมีปoญหาหรือระบายความรู�สึกหากมีข�อสงสัย และ
เสริมสร�างแรงจูงใจด�วยการให�กําลังใจ และชมเชยเมื่อกลุBมตัวอยBางปฏิบัติได�ถูกต�อง พร�อมทั้งนัดหมายการทํา
กิจกรรมครั้งตBอไป 

สัปดาห�ที่ 3 ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ�าน ผBานแอปพลิเคชันไลน+ (Line) 
  กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญปoญหา รBวมกับการสื่อสารอยBางมีประสิทธิภาพ      
ใช�เวลา 20 นาที  
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  1. ผู�วิจัยกลBาวทักทาย เป�ดโอกาสให�พูดคุย โดยเน�นการกระตุ�นด�านรBางกายและอารมณ+     
เพ่ือเปnนการสนับสนุนให�กลุBมตัวอยBางคุ�นเคยกับสถานการณ+ตBาง ๆ ที่ต�องเผชิญ การผBอนคลาย และพูดคุย 
แสดงความรู�สึกออกมา 
  2. แลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นรBวมกัน   
  กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาการตัดสินใจ รBวมกับการใช�เหตุผลในการเลือกแนวทางการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดให�อยูBในเกณฑ+ปกติ ใช�เวลา 40 นาที 
  1. ผู�วิจัยซักถามถึงการปฏิบัติตนที่ผBานมา ปoญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติที่ไมBสามารถ
ปฏิบัติได� และรBวมหาวิธีการแก�ไขปoญหา ขจัดอุปสรรค  
  2. ผู�วิจัยตอบข�อสงสัย และสรุปประเด็นอีกครั้ง พร�อมทั้งนัดหมายการทํากิจกรรมครั้งตBอไป 
   สัปดาห�ที่ 4 (ใช�เวลา 60 นาที) ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ�าน ผBานแอปพลิเคชันไลน+ (Line) 
  กิจกรรมท่ี 7 การวางแผนดูแลตนเองอยBางตBอเน่ือง  
  1. เป�ดโอกาสให�กลุBมตัวอยBางพูดคุย จากน้ันผู�วิจัยจึงทบทวนสิ่งที่ได�รับไปในสัปดาห+ที่แล�ว  
  2. พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ช่ืนชมและให�กําลังใจผู�ป5วย และรBวมกันวางแผนการดูแล
ตนเองอยBางตBอเน่ือง 
  3. ให�กลุBมตัวอยBางสรุปความรู�และพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเปnนโรคเบาหวาน และระบาย
ความรู�สึกออกมาหลังเข�ารBวมทํากิจกรรม จากน้ันจึงนัดครั้งตBอไปที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป เพ่ือเก็บข�อมูลหลัง  
การทดลอง  

สัปดาห�ที่ 5 (ใช�เวลา 60 นาที) ณ คลินิกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลกระทุBมแบน 
  ผู�วิจัยเก็บรวบรวมข�อมูลหลังการทดลอง โดยใช�แบบสอบถามชุดเดิม จากน้ันพูดคุยให�กําลังใจ
และยุติการทดลอง 
การวิเคราะห=ข�อมูล   
 ผู�วิจัยรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ+ของข�อมูล ทั้งกBอนและหลังการทดลอง จากน้ันนํามา
วิเคราะห+ โดยใช�โปรแกรมคอมพิวเตอร+สําเร็จรูป และสถิติที่ใช�ในการวิเคราะห+ข�อมูลมีดังน้ี 
 1. ข�อมูลทั่วไป ได�แกB เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ วิเคราะห+ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกB ความถ่ี 
ร�อยละ คBาเฉลี่ย สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบคBาคะแนนเฉลี่ยความรู�และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุBมตัวอยBาง ภายใน      
กลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง ระหวBางระยะกBอนและหลังทดลอง โดยใช�สถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon 
singed-rank test) เน่ืองจากข�อมูลมีการกระจายไมBเปnนโค�งปกติและกลุBมตัวอยBางมีขนาดเล็ก 
 3. เปรียบเทียบคBาคะแนนเฉลี่ยความรู�และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุBมตัวอยBางระยะหลงัทดลอง 
ระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง โดยใช�สถิติทดสอบแมน-วิทนีย+ ยู (Mann–Whitney  U test) เน่ืองจาก
ข�อมูลมีการกระจายไมBเปnนโค�งปกติและกลุBมตัวอยBางมีขนาดเล็ก  
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จริยธรรมวิจัย  
การวิจัยน้ี การวิจัยน้ีผBานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลกระทุBมแบน        

เลขที่ 014/66 (วันที่รับรอง 3 กรกฎาคม 2566) โดยผู�วิจัยอธิบายวัตถุประสงค+ ข้ันตอนการวิจัย สิทธิที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธของผู�เข�ารBวม และสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัย ได�ตลอดเวลาโดยไมBมีผลกระทบตBอ      
การพยาบาล และการรักษาที่ได�รับกBอนลงนามยินยอม (informed consent) และข�อมูลของกลุBมตัวอยBาง    
จะถูกเก็บไว�เปnนความลับโดยนําเสนอข�อมูลในภาพรวมและนําไปใช�ประโยชน+ทางวิชาการเทBาน้ัน  
 

ผลการศึกษา  
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป  

กลุBมควบคุมสBวนใหญBเปnนเพศหญิง ร�อยละ 70.0 มีอายุอยูBในชBวง 51 - 60 ป~ ร�อยละ 63.3 จบระดับ
การศึกษาช้ันประถมศึกษา ร�อยละ 70.0 ไมBได�ประกอบอาชีพ ร�อยละ 33.3 กลุBมทดลอง พบวBา สBวนใหญBเปnน
เพศหญิง ร�อยละ 70.0 มีอายุอยูBในชBวง 51 - 60 ป~ ร�อยละ 80.0 จบระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา          
ร�อยละ 36.7 ไมBได�ประกอบอาชีพ ร�อยละ 36.7    
 

ตารางท่ี 1 ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง (n=60) 
ลักษณะของกลุ�มตัวอย�าง กลุ�มควบคุม (n=30) กลุ�มทดลอง (n=30) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เพศ ชาย 9 30.0 9 30.0 
 หญิง 21 70.0 21 70.0 
อายุ 20 – 35 ป~ 6 20.0 0 0.0 
 36 – 50 ป~ 5 16.7 6 20.0 
 51 – 65 ป~ 19 63.3 24 80.0 
ระดับการศึกษา ไมBได�รับการศึกษา 0 0.0 9 30.0 
 ประถมศึกษา 11 36.7 21 70.0 
 มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา 10 33.3 0.0 0.0 
 ปริญญาตรี 9 30.0 0.0 0.0 
อาชีพ รับจ�าง 8 26.7 0 0.0 
 เกษตรกรรม 9 30.0 10 33.3 
 ข�าราชการ 2 6.7 0 0.0 
 ไมBได�ประกอบอาชีพ 10 33.3 11 36.7 
 ธุรกิจสBวนตัว 1 3.3 9 30.0 
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ส�วนท่ี 2 เปรียบค�าเฉลี่ยความรู�เร่ืองโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองภายในกลุ�มควบคุมและ
กลุ�มทดลอง ระหว�างระยะก�อนและหลังทดลอง 

ในกลุBมควบคุม คะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่องโรคเบาหวานในระยะกBอนทดลอง เทBากับ 77.03 (SD=2.02) 
และหลังทดลองมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 71.21 (SD=11.01) ซึ่งไมBแตกตBางจากกBอนทดลอง (p=0.11) คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะกBอนทดลอง ในกลุBมควบคุม เทBากับ 2.98 (SD=0.23) และหลังทดลอง        
มีคBาเฉลี่ยเทBากับ 2.84 (SD=0.65) ซึ่งไมBแตกตBางจากกBอนทดลอง (p=0.19)  

ในกลุBมทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่องโรคเบาหวาน ในระยะกBอนทดลองเทBากับ 67.01 คะแนน 
(SD=17.25) หลังทดลองมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 81.01 คะแนน (SD=35.87) ซึ่งมากกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะกBอนทดลอง เทBากับ 3.02 คะแนน 
(SD=0.91) หลังทดลองมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 3.15 (SD=0.27) ซึ่งมากกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุBมตัวอยBางภายในกลุBมควบคุมและกลุBม
ทดลอง ระยะกBอนและหลังการทดลอง (n=60) 

ผลลัพธ= ก�อนทดลอง หลังทดลอง Z p-value 
 Mean SD Mean SD 

ความรู�เร่ืองโรคเบาหวาน       
กลุBมควบคุม (n=30) 77.03 2.02 71.21 11.01 1.15 0.12 
กลุBมทดลอง (n=30) 67.01 17.25 81.01 35.87 3.45 <0.001 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง       
กลุBมควบคุม (n=30) 2.98 0.23 2.84 0.65 0.82 0.20 
กลุBมทดลอง (n=30) 3.02 0.91 3.15 0.27 2.13 <0.001 

 
ส�วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�เร่ืองโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระยะหลัง
ทดลองระหว�างกลุ�มควบคุมและกลุ�มทดลอง  

ความรู�เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยเบาหวาน ระยะหลังทดลอง ในกลุBม
กลุBมทดลองที่ได�รับโปรแกรมสนับสนุนและให�ความรู� สูงกวBาในกลุBมควบคุมที่ได�รับการพยาบาลตามปกติ    
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู�เรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ระยะหลังทดลอง ระหวBางกลุBมควบคุม และกลุBมทดลอง (n=60) 

ผลลัพธ= กลุ�มควบคุม กลุ�มทดลอง Z p-value 

 Mean SD Mean SD 
ความรู�เร่ืองโรคเบาหวาน 71.21 11.01 81.01 35.87 1.94 <0.001 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.84 0.65 3.15 0.23 1.18 <0.001 
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อภิปราย 
จากการศึกษา ผลของการใช�โปรแกรมสนับสนุน และให�ความรู�ตBอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วย

เบาหวานที่บ�าน ในอําเภอกระทุBมแบน จังหวัดสมุทรสาคร อภิปรายผลได�ดังน้ี 
ข�อมูลท่ัวไป กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBมีลักษณะคล�ายคลึงกัน เปnนเพศหญิง อายุมากกวBา 51 - 60 ป~ 

ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา ไมBได�ประกอบอาชีพ ลักษณะข�อมูลทั่วไปเหลBาน้ี เปnนปoจจัยที่มีผลตBอสาเหตุ
ของการมีระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดสูง ซึ่งสอดคล�องกับรณิดา เตชะสุวรรณา(13) พบวBา ปoจจัยที่มีผลตBอ     
การเปnนเบาหวาน ได�แกB การแตBงงาน การศึกษาน�อย รายได�น�อย และสอดคล�องกับดวงหทัย แสงสวBาง(14) 
พบวBาพฤติกรรมการลดระดับนํ้าตาลในเลือดภาพรวมของกลุBมตัวอยBางที่อยูBในระดับพอใช� เน่ืองจาก          
กลุBมตัวอยBางอยูBในชBวงอายุ ระหวBาง 57 - 69 ป~ ไมBได�ประกอบอาชีพ และสอดคล�องกับศุภพงศ+ ไชยมงคล(15) 
พบวBากลุBมทดลองและเปรียบเทียบมีลักษณะคล�ายคลึงกัน คือ สBวนใหญBเปnนเพศหญิง คิดเปnน ร�อยละ 70.0 
อายุระหวBาง 48 - 59 ป~ และอายุ 60 ป~ข้ึนไป คิดเปnนร�อยละ 50.0 และ 58.0 สถานภาพคูB คิดเปnนร�อยละ 92.0 
และ 94.0 การศึกษาสูงสุดประถมศึกษา คิดเปnนร�อยละ 92.0 และ 62.0 อาชีพหลักใช�แรงงาน คิดเปnนร�อยละ 
38.0 และ 74.0 ดังน้ันจากผลการศึกษาดังกลBาว เห็นได�วBา โอกาสของการเปnนโรคเบาหวานน้ันนอกจากเรื่อง
เพศหญิงที่พบวBาเปnนโรคเบาหวานมากกวBาเพศชาย อายุมากกวBา 51 ป~ข้ึนไป การศึกษาน�อย ถึงไมBได�รับ
การศึกษา และการมาได�ประกอบอาชีพแล�วน้ัน ยังเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมนํ้าตาล        
ในเลือด ได�แกB การรับประทานอาหาร การออกกาลังกาย และ การรับประทานยาเบาหวาน  

ความรู�เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป"วยโรคเบาหวาน ระหว�างระยะก�อน
และหลังทดลอง ในกลุBมควบคุมที่ได�รับการพยาบาลตามปกติไมBแตกตBางกัน อภิปรายได�วBา จากการที่แผนก
ผู�ป5วยตรวจโรคทั่วไปน้ันมีผู�มารับบริการจํานวนมาก จึงทําให�ลักษณะของการให�คําแนะนํา เปnนแคBแนะนํา      
ในลักษณะทั่ว ๆ ไป เชBน การงดรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม รับประทานยาสม่ําเสมอ ห�ามขาดยา      
ห�ามขาดนัด ให�มาตรวจตามแพทย+นัด ถ�ามีอาหารหน�ามืด เหงื่อออกตัวเย็น ใจสั่น ให�อมลูกอมทันที ซึ่งยัง      
ไมBเปnนแนวทางการให�คําแนะนําที่เหมาะสมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวาน  

สBวนกลุBมทดลอง หลังได�รับโปรแกรมสนับสนุนและให�ความรู� มีความรู� และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ อภิปรายได�วBา จากการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสนับสนุนและ
ให�ความรู� ที่สร�างข้ึนมีสBวนสําคัญในการชBวยให�ผู�ป5วยโรคบาหวานที่มารับการตรวจที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป 
พบวBามีอาการระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดไมBคงที่ ขาดนัด หรือยาหมดกBอนนัด มีความรู�เรื่องโรคเบาหวาน      
ที่ครอบคลุมเน้ือหาในเรื่องความรู�โรคเบาหวาน โภชนาการ การออกกําลังกาย  และการจัดการความเครียด 
สูงข้ึน และสBงผลให�มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได�แกB ด�านการรับประทานอาหาร ด�านการใช�ยา และด�าน     
การออกกําลังกาย ด�านการจัดการความเครียดมากข้ึน สอดคล�องกับสาวิตรี นามพะธาย(9) ศึกษาพฤติกรรม
ด�านการรับประทานยา ระหวBางกลุBมทดลอง และกลุBมควบคุมกBอนเข�ารBวมโปรแกรมฯ พบวBา คะแนนเฉลี่ย   
ด�านพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดด�านการรับประทานยา ของกลุBมทดลองหลังเข�ารBวม
โปรแกรมฯ เพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ สBวนกลุBมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยด�านพฤติกรรมการรับประทานยา 
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หลังเข�ารBวมโปรแกรมฯ เพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย ด�านพฤติกรรม  
การควบคุมระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ด�านการรับประทานยา ระหวBาง กลุBมทดลอง และกลุBมควบคุม 
กBอนเข�ารBวมโปรแกรมฯ พบวBาไมBแตกตBางกัน อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล�องกับบุญฤทธ์ิ เฮ็งไล�(16) 
ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน พบวBา ด�านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวม และมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองในด�าน การรับประทานอาหารและเครื่องด่ืม 
การออกกําลังกาย การรับประทานยา ดีกวBากBอนการเข�ารBวมโปรแกรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยเบาหวาน    
ชนิดที่ 2 อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติน้ัน กลBาวได�วBา เปnนผลมาจากการที่กลุBมทดลองได�มีโอกาสในการเข�ารBวม
โปรแกรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งโปรแกรมน้ันประกอบไปด�วยกิจกรรมที่สBงเสริมการ  
ให�เกิดความรู� ความเข�าใจเกี่ยวกับการเกิดโรคเบาหวานเปnนการเพ่ิมและพัฒนาความรู�ของผู�ป5วย ซึ่งความรู�   
เปnนปoจจัยหน่ึงที่สําคัญ ในการที่จะสBงเสริมการแสดงพฤติกรรม และความรู�เปnนสิ่งที่จําเปnนที่กBอให�เกิดการแสดง
พฤติกรรม  

ความรู�เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป"วยโรคเบาหวาน ระยะหลังทดลอง 
ระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม กลุBมทดลอง หลังได�รับโปรแกรมสนับสนุนและให�ความรู� มีความรู� และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวBาสูงกวBากลุBมควบคุมที่ได�รับการพยาบาลตามปกติ อภิปรายได�วBา จากการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน เปnนผลมาจากการที่กลุBมตัวอยBางในกลุBมทดลองได�รับการสนับสนุนการดูแลตนเองในเรือ่ง
ความรู�โรคเบาหวาน ครอบคลุมเน้ือหาในเรื่องความรู�โรคเบาหวาน โภชนาการ การออกกําลังกาย และ        
การจัดการความเครียด โดยการบรรยาย สาธิต รวมถึงการใช�การดูแลสุขภาพทางไกล รวมทั้งเป�ดโอกาสให�  
กลุBมตัวอยBางซักถามและแสดงข�อคิดเห็น การให�ความรู�เปnนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลจะริเริ่ม และกระทํา   
ด�วยตนเองอยBางจงใจและมีเปGาหมาย โดยใช�กระบวนการเรียนรู�ด�วยตนเองเพ่ือรักษาไว�ซึ่งชีวิต สวัสดิภาพ และ
สุขภาพตนเอง และเมื่อกระทําอยBางมีประสิทธิภาพก็จะมีสBวนชBวยให�หน�าที่ โครงสร�าง และการพัฒนาการของ
แตBละบุคคลดําเนินไปได�ถึงขีดสุด ซึ่งผลจากการให�ความรู�ดังกลBาว ทําให�ในระยะหลังการทดลองกลุBมตัวอยBาง  
ในกลุBมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป และกลุBมตัวอยBางเห็นความสําคัญในเรื่องได�แกB   
ด�านการรับประทานอาหาร ด�านการใช�ยา  และด�านการออกกําลังกาย ด�านการจัดการความเครียด ซึ่งเมื่อ  
กลุBมตัวอยBางมีความรู�เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลจนเองที่ดีข้ึน ก็สBงผลให�กลุBมตัวอยBางในกลุBม
ทดลองมีความรู�เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคล�องกับแนวคิดของ Orem(6) ที่กลBาววBา การดูแลตนเองเปnนพฤติกรรมที่จงใจ และมีเปGาหมาย
ประกอบด�วยการรับรู� และเห็นด�วยในสิ่งที่กระทําน้ัน ๆ วBาเหมาะสม จึงจะคิดตัดสินใจที่จําดําเนินการกระทํา  
ในพฤติกรรมน้ัน ๆ   
ข�อจํากัดของการวิจัย  
 1. ขนาดตัวอยBางอาจไมBเพียงพอที่ตอบคําถามวBาไมBแตกตBางกันจริง เน่ืองจากไมBได�คํานวณขนาดตัวอยBาง
แบบ non-inferiority trial รวมทั้งไมBเพียงพอที่จะนําข�อมูลมาวิเคราะห+แยกยBอยในประเด็นที่นBาสนใจได�   
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 2. ระยะเวลาการติดตามเย่ียมผู�ป5วย 4 สัปดาห+ สั้นเกินไปทําให�ผลลัพธ+บางอยBางยังไมBชัดเจน เชBน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เปnนต�น  
 

สรุปผล  
โปรแกรมสนับสนุนและให�ความรู�แกBผู�ป5วยเบาหวานในเวลา 4 สัปดาห+ สามารถเพ่ิมความรู�และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให�ดีข้ึนได� พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุข ควรให�ความสําคัญกับ
การสนับสนุนให�ความรู�แกBผู�ป5วยโรคเบาหวานรายใหมB แบบเชิงรุกโดยการให�ความรู�เกี่ยวกับการดูแลตนเอง    
ในเรื่องโรคเบาหวาน เพ่ือนําไปสูBการลดความรุนแรงของโรค เกิดผลลัพธ+ที่ดีตBอภาวะสุขภาพของผู�ป5วย
โรคเบาหวานให�ดีย่ิงข้ึน 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
 1. ผู�รับผิดชอบงานพัฒนาระบบบริการ (service plan)  สาขาโรคไมBติดตBอเรื้อรัง ควรกําหนดเปnน
แผนการขับเคลื่อน เพ่ือการดูแลตนเองสําหรับผู�ป5วยโรคเบาหวานรายใหมB ในอําเภอกระทุBมแบน จังหวัด
สมุทรสาครให�สามารถควบคุมและปGองกันการดําเนินโรคไมBให�ลุกลามมากย่ิงข้ึน ไมBเกิดภาวะแทรกซ�อน 
 2. ผู�รับผิดชอบงานปฐมภูมิ โรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพประจําตําบล รวมถึงเทศบาล ควรให�         
การพยาบาลในการสนับสนุนให�ความรู�แกBผู�ป5วยโรคเบาหวานรายใหมB แบบเชิงรุกโดยการให�ความรู�เกี่ยวกับ  
การดูแลตนเองในเรื่องโรคเบาหวาน ครอบคลุมเน้ือหาในเรื่องความรู�โรคเบาหวาน โภชนาการ การออกกําลังกาย 
และการจัดการความเครียด โดยการยกตัวอยBาง ใช�แบบจําลอง หรือฝ�กปฏิบัติ 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
 1. ควรมีการศึกษาการติดตามผลอยBางตBอเน่ือง เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู�ป5วยโรคเบาหวาน รายใหมB ตBอไป 
 2. จากการวิจัยแสดงให�เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการสนับสนุนและให�ความรู� จึงควรมี      
การขยายผลการศึกษาให�ครอบครัวเข�ามามีสBวนรBวมในการศึกษาวิจัยครั้งตBอไป เพ่ือให�เกิดการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและสร�างสัมพันธภาพในครอบครัวอยBางย่ังยืน  
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