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ประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

โรงพยาบาลสามโคก 

เสาวรัตน์  เฮงยศมาก 
โรงพยาบาลสามโคก 

บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล และความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มารักษา
ท่ีโรงพยาบาลสามโคก จังหวัดปทุมธานี  จำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองโดยใช้เลขทะเบียนผู้ป่วย
เบาหวานเลขคู่ จำนวน 40 คน ใช้เลขทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานเลขค่ีเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 40 คน กลุ่ม
ทดลองใช้โปรแกรมประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบใช้การดูแลรูปแบบปกติ  โดยการซักประวัติผู้ป่วย  ให้คำแนะนำรายบุคคล ก่อนและหลังการตรวจ
รักษา นัดหมายให้มารับการรักษาตามนัด และออกแบบประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยเครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
แบบสอบถาม (พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจต่อโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ค่าความ
เช่ือมั่น = 0.72 และ 0.84 ตามลำดับ) และแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
Chi-square test, Independent t-test และ Paired samples t-test   

ผลการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวม และด้านต่างๆ  (ด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา  การออกกำลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด การควบคุมปัจจัยเส่ียง และการเฝ้าระวังโรค) ดีขึ้น ระดับน้ำตาลในเลือด และดัชนีมวลกายลดลง 
และดีกว่าการดูแลรูปแบบเดิม ท้ังในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และระดับน้ำตาลในเลือด อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วนในเรื่องดัชนีมวลกายยังไม่มีความแตกต่างกัน ท้ังนี้ ผู้รับบริการส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 95.0 มีความพึงพอใจมากต่อโปรแกรมดังกล่าว  

จากการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานนี้  แสดงให้เห็นว่ามีประสิทธิผลท่ีดีเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจ และเป็นไปได้ท่ีจะนำไปปฏิบัติ จึงควรนำโปรแกรมนี้ไปใช้ในโรงพยาบาลสามโคกต่อไป   

คำสำคัญ : โปรแกรมการดูแล  โรคเบาหวาน  ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
              โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ ซึ่งเป็นการเจ็บป่วยท่ีมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและ
เป็นสาเหตุการป่วย การเสียชีวิตในหลายประเทศท่ัวโลก ประเทศไทยมีผู้ท่ีเป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็น
อันดับ 4 ในภูมิภาค รองจาก จีน อินเดีย ญี่ปุ่น (Dianna Magliano, et al., 2023) ประเทศไทยโรคเบาหวาน
เป็นสาเหตุการตายของประชากรไทยถึง 3 ใน  4 ของการตายท้ังหมด  (วิชัย เอกพลากร, 2566)  ประมาณ 
320,000 คนต่อปี และทุก 1 ช่ัวโมงมีผู้เสียชีวิต 37 ราย ซึ่งการเสียชีวิตมักเกิดจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือดจำนวน 24 รายคิดเป็นร้อยละ 65 โรคไตวายเรื้อรังจำนวน 13 รายคิดเป็นร้อย
ละ 35 ตามลำดับ (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) การเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น เมื่อเจ็บป่วยจึงมีอาการแสดงไม่ชัดเจน ฟื้นหายช้าและมัก
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เกี่ยวข้องกับอวัยวะหลายระบบ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพเรื้อรังท่ีสำคัญของประเทศ  มีความซับซ้อนในหลายมิติ
ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และภาวะเศรษฐกิจ (Rizvi, 2017)   
              ปัญหาสำคัญของโรคเบาหวาน คือ การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดท้ังขนาดเล็กและขนาดใหญ่ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไต จอประสาทตา ระบบประสาท หลอด
เลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง ความรู้สึกทางเพศลดลงและโรคติดเช้ือต่างๆ  จึงมักพบผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย  สูงถึงร้อยละ 60  ภาวะไตวายร้อยละ 20 ภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทร้อยละ 20 ตามลำดับเป็นสาเหตุสำคัญของการถูกตัดขาส่วนปลายร้อยละ 3  ดังนั้น การควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด ระดับความดันโลหิต น้ำหนักตัว และการให้ความรู้ท่ีถูกต้องแก่
ผู้ป่วย จะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้  (วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2559) การดูแลและ
การต้ังเป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวาน  จะเน้นการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ให้ใกล้เคียงปกติ 
โดยท่ัวไปเป้าหมายการรักษาเบาหวานในผู้ใหญ่ท่ีมีอายุ 18-65 ปี จะกำหนดระดับน้ำตาลในเลือดหลังงด
อาหาร 2 ช่ัวโมงท่ี 130  มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ ฮีโมโกลบินท่ีมีน้ำตาลเกาะ (HbA1C) น้อยกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 7 (American Diabetic Association, 2017; ระวีวรรณ เลิศวัฒนารักษ์, 2563; สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย และสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 2566)  

โรงพยาบาลสามโคก จังหวัดปทุมธานี ได้ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน ในปีงบประมาณ 2565-2567 
จำนวน 683, 860, 944 ราย ตามลำดับ มีผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จำนวน 
459 , 528 , 513 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.20 , 61.39 , 54.34 ตามลำดับ พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 
จำนวน 54 , 46 , 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.90, 5.34 , 5.50 ตามลำดับ พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางตา 
จำนวน 24 , 37 , 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.51 , 4.30 , 3.60 ตามลำดับ พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
จำนวน 27 , 32 , 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.95 , 3.72 ,3.70 ตามลำดับและพบผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ตา 
ไต เท้า ร่วมกัน จำนวน 22, 19 ,20 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.22 , 2.20 , 2.11 ตามลำดับ (โรงพยาบาลสามโคก, 
2567)  
              การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลสามโคกแบบปกติประกอบด้วย การซักประวัติ  การให้
คำแนะนำรายบุคคล ก่อนและหลังการตรวจรักษา และนัดหมายให้มารับการตรวจรักษาตามนัด แต่ยังพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลสามโคก ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ผู้วิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสามโคก โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้จากงานวิจัยของ วรารก์ หวังจิตต์เชียร 
(2565) เป็นแบบสอบถามก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และรูปแบบการดูแล ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ของโรงพยาบาลชุมชน และเครือข่าย  ของพวงเพชร เหล่าประสิทธิ์  
(2565)  ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ประกอบด้วย แผนการจัดกิจกรรมให้ความรู้
และฝึกทักษะพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่  ความรู้เรื่องเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน  ทักษะการรับประทานยา  
ทักษะการออกกำลังกาย ทักษะการจัดการความเครียด  ทักษะการควบคุมปัจจัยเส่ียง กิจกรรมแลกเปล่ียน
ประสบการณ์กับผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ กระตุ้นมาตรวจตามนัด  และการศึกษา
ประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในครั้งนี้  จะทำให้ทราบ
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ตลอดจนปัญหา อุปสรรค เพื่อจะ
ได้นำไปปรับปรุงโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้มีความเหมาะสมกับผู้รับบริการและการพัฒนาคุณภาพ
บริการต่อไป  
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ลักษณะทางประชากร  
- เพศ         - อายุ     
- ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

โรงพยาบาลสามโคก  
2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

(แบบใหม่)  

สมมุติฐานการวิจัย 
            1. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
โรงพยาบาลสามโคก กลุ่มทดลองมีความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และมีคะแนนดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
            2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  
โรงพยาบาลสามโคก กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาล   
ในเลือดไม่ได้ ในระดับดีขึ้นไป 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
                                     ตัวแปรอิสระ                                           ตัวแปรตาม 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research)  แบบสองกลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pre - posttest 

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
แบบการดูแลปกติ (กลุ่มเปรียบเทียบ) 

- การให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน  
- การให้คำแนะนำและสอบถามถึงการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 

ผู้ป่วย
เบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับ
น้ำตาล 

ในเลือดไม่ได้
และไม่มีโรค
แทรกซ้อน

จากการป่วย
เป็น

โรคเบาหวาน 
 

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
แบบใหม่ (กลุ่มทดลอง) 

- ความรู้เรื่องเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 
- ทักษะการรับประทานยา   
- ทักษะการออกกำลังกาย 
- ทักษะการจัดการความเครียด   
- ทักษะการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
- การแลกเปลี่ยนประสบการณ์    
- กระตุ้นมาตรวจตามนัด               

 

ประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดไม่ได ้
- พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
- ระดับน้ำตาลในเลือด 
- ดัชนีมวลกาย  
 

ตัวแปรควบคุม 

ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได ้
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design) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
กับกลุ่มเปรียบเทียบท่ีไม่ได้เข้าร่วมใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้โดย
กลุ่มเปรียบเทียบใช้รูปแบบการดูแลปกติ โดยการซักประวัติผู้ป่วยให้คำแนะนำรายบุคคล ก่อนและหลังการตรวจ
รักษา นัดหมายให้มารับการรักษาตามนัด โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ี 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มารักษาท่ีโรงพยาบาลสามโคก จังหวัดปทุมธานี จาก
การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และไม่มีโรคแทรกซ้อนจาก
การป่วยเป็นโรคเบาหวาน แบบสมัครใจ ยินดีร่วมมือในการรักษา และสามารถอยู่ร่วมการศึกษาได้ครบ 3 
เดือน จำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองโดยใช้เลขทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานเลขคู่ จำนวน 40 คน ใช้เลข
ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานเลขค่ีเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 40 คน กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมประสิทธิผลการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้   ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบใช้การดูแลรูปแบบการดูแล
ปกติ โดยการซักประวัติผู้ป่วย  ให้คำแนะนำรายบุคคล ก่อนและหลังการตรวจรักษา นัดหมายให้มารับการ
รักษาตามนัด 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
            1.  โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมให้ความรู้และฝึกทักษะ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ ความรู้เรื่องเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน ทักษะพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
ทักษะเรื่องการรับประทานยา ทักษะเรื่องการออกกำลังกาย ทักษะเรื่อง การจัดการความเครียด ทักษะเรื่องการ
ควบคุมปัจจัยเส่ียง และ การแลกเปล่ียนประสบการณ์  
            2. แบบสอบถามก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้จาก
งานวิจัยของ วรารก์ หวังจิตต์เชียร (2565) ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้คือ  
                ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ และ
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ลักษณะคำถามเป็นแบบคำถามปิด หรือให้เติมข้อเท็จจริงใน ช่องว่างท่ี
เว้นไว้ และรวมจำนวน 7 ข้อ  (ใช้ถามก่อนการได้รับโปรแกรม ฯ ท้ังกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ) 
                ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วยพฤติกรรมในเรื่องการรับประทานอาหาร    การ
รับประทานยา การออกกำลังกาย การจัดการกับความเครียด การควบคุมปัจจัยเส่ียง และการมาตรวจตามนัด 
แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert  Scale) รวมท้ังส้ิน 27 ข้อ โดยมีข้อคำถามแบบให้เลือกตอบว่า   
ไม่เคยเลย นานๆครั้ง เป็นประจำ และทุกวัน / ทุกครั้ง แบ่งเกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ข้อคำถาม
เชิงบวกจำนวน 15 ข้อ ถ้าตอบทุกวัน/ทุกครั้ง ให้คะแนน 3 คะแนน เป็นประจำ ให้คะแนน 2 คะแนน นานๆ 
ครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 0 คะแนน โดยมีข้อคำถามเชิงลบจำนวน 12 ข้อ ถ้าตอบ
ทุกวัน/ทุกครั้ง ให้คะแนน 0 คะแนน เป็นประจำ ให้คะแนน 1 คะแนน นาน ๆ ครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน และ
ไม่เคยเลย ให้คะแนน 3 คะแนน (ใช้ถามก่อนและหลังการศึกษาท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ) 
                  ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  
แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) รวมท้ังส้ิน 13 ข้อ โดย 12 ข้อ เป็นข้อคำถามในแต่ละ
ประเด็นต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับ และอีก 1 ข้อ เป็นข้อคำถามความพึงพอใจโดยรวม มีข้อ
คำตอบให้เลือกตอบว่ามีความพึงพอใจ มาก ปานกลาง น้อย หรือไม่พอใจ แบ่งเกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อ
ดังนี้คือ ถ้าตอบมาก ให้คะแนน  3 คะแนน ปานกลาง ให้คะแนน 2 คะแนน น้อย ให้คะแนน 1 คะแนน และ
ไม่พอใจ ให้คะแนน 0 คะแนน    (ใช้ถามเฉพาะกลุ่มทดลอง หลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน)  
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                 3. แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ส่วนสูง และน้ำหนัก ซึ่ง
เก็บข้อมูลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ฯ ครบ 3 เดือน จากแบบบันทึกประวัติผู้ป่วย (HOS Xp) 

4. การแลกเปล่ียนประสบการณ์ โดยเชิญผู้ป่วยท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีมาเล่าประสบการณ์และแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ผู้อื่นได้รับทราบ เพื่อ
เป็นแบบอย่าง และความภาคภูมิใจในตัวผู้ป่วย  

คุณภาพเคร่ืองมือ 
            เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงทางด้านเน้ือหา (Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ
จำนวน 3 คน พิจารณาตัดสินตามความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกัน  ท้ังนี้ แบบสอบถาม และแบบบันทึกข้อมูล
สุขภาพ จะพิจารณาใช้ท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objectives Congruence : IOC)  ของ
แต่ละข้อคำถามอยู่ระหว่าง 0.66 – 1.00 แล้วนำแบบสอบถามดังกล่าว ไปตรวจสอบความเช่ือถือได้ตามวิธีการ
ทางสถิติ โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน (Internal consistency method) แบบครอนบาค อัลฟา 
(Cronbach’s alpha) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง = 0.74 และ
แบบวัดความพึงพอใจต่อโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เท่ากับ 0.82 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิ จัยนี้ ได้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิ จัยในมนุษย์               

จังหวัดปทุมธานี เลขท่ีอนุมัติ PPHO-REC 2567 / 7 วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2567  ส้ินสุดวันท่ี 14  สิงหาคม  2567 
การนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมในเชิงวิชาการเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
            1. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตัวเองในการขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลสามโคก 
เพื่อเก็บข้อมูลแบบสอบถามก่อน และหลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมน้ำตาลได้ 
โรงพยาบาลสามโคก  

2. ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างและขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยผู้ป่วย
เบาหวานลงนามยินยอม 

3.  ให้กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทำแบบสอบถาม 
4.  จัดกิจกรรมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ในกลุ่มทดลอง และจัดกิจกรรม

การบริการตามรูปแบบการดูแลปกติ ในกลุ่มเปรียบเทียบ ดำเนินการช่วงเดือน กุมภาพันธ์ 2567 ถึง พฤษภาคม 2567 
5. หลังเสร็จส้ินกิจกรรมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ให้

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทำแบบสอบถาม แนะนำเพิ่มเติมในส่วนท่ีผู้ป่วยยังไม่รู้ ไม่เข้าใจ หรือยังมี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไม่ถูกต้อง ในผู้ป่วยแต่ละราย หลังการมารักษาในครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 และครั้งท่ี 3  

6.  ตรวจสอบความครบถ้วนจากการตอบแบบสอบถาม และนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ      

วิเคราะห์ข้อมูล  
กำหนดระดับความมีนัยสำคัญท่ี 0.05 ใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์และทดสอบ

สมมติฐานของการวิจัย  ดังนี้คือ 
1. ข้อมูลท่ัวไป พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจต่อโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแสดงค่าความถ่ี และค่าร้อยละ   
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2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างลักษณะ ของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อพิสูจน์ทางสถิติให้เห็นว่าท้ังสองกลุ่มดังกล่าวมีลักษณะท่ีคล้ายกันหรือไม่ โดยใช้ Chi-
square test 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย   ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดย
การทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test)  

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย ก่อน
กับหลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ของกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อ
กัน (Paired t-test) 

ผลการวิจัย 
การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  

โรงพยาบาลสามโคก พบผลการศึกษา ดังนี้  

1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน จำแนกตามข้อมูลท่ัวไป และเปรียบเทียบตัวแปรควบคุม เพศ 
อายุ และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ p-value*   

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
เพศ 40 100.0 40 100.0 0.642 

ชาย 16 40.0 13 32.5  
หญิง 24 60.0 27 67.5  

อาย ุ 40 100.0 40 100.0 0.474 
   น้อยกว่า 60 ปี 15 37.5 11 27.5   

 60 ปีข้ึนไป 25 62.5 29 72.5  
สถานภาพสมรส 40 100.0 40 100.0  
   โสด 3 7.5 3   7.5  
   คู่ 29 72.5 30 75.0  

 หม้าย หย่า แยก 8 20.0 7   17.5  
ระดับการศึกษา 40 100.0 40 100.0  
   ประถมศึกษา 26 65.0 23 57.5  
   มัธยมศึกษาตอนต้น 6 15.0 9 22.5  

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6 15.0 3 7.5  
 อนุปริญญา หรือสูงกว่า 2 5.0 5 12.5  

อาชีพ 40 100.0 40 100.0  
 ช่วยเหลืองานในครอบครัว  19 47.5 11 27.5  
 รับจ้าง 11 27.5 18 45.0  

   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 8 20.0 6 15.0  
 รับราชการ/ข้าราชการบำนาญ 2 5.0 2 5.0  

   เกษตรกรรม 0 0.0 3 7.5  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ p-value*   

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
 รายได้ (บาท) 40 100.0 40 100.0  
   น้อยกว่า 5,000 บาท 20 50.0 15 37.5  

 5,000 – 9,999 บาท 6 15.0 12 30.0  
   10,000 บาทข้ึนไป 14 35.0 13 32.5  
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  40 100.0 40 100.0 0.802 
   น้อยกว่า 5 ปี 5 12.5 7 17.5  

 5 – 10 ปี 29 72.5 28 70.0  
   มากกว่า 10 ปี 6 15.0 5 12.5  

* p-value จาก chi-square test          

ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
จากตารางท่ี 1 กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0  มีอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 

62.5 และมีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 72.5 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65.0 ในเรื่องอาชีพ 
พบว่าช่วยเหลืองานในครอบครัว ร้อยละ 47.5 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 50.0 และมีการป่วยเป็น
โรคเบาหวานมา 5 - 10 ปี ร้อยละ 72.5 
            กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.5 มีอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 72.5  มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75.0  มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.5 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 45.0 
ช่วยเหลืองานในครอบครัว ร้อยละ 27.5 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว เกษตรกรรม และรับราชการ/ข้าราชการ
บำนาญ ร้อยละ 5.0 และมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท 10,000 บาทขึ้นไป มีรายได้น้อยกว่า 5,000 – 9,999 บาท 
ร้อยละ 37.5, 32.5 และ 30.0 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ มีการป่วยเป็นโรคเบาหวานมา 5 - 10 ปี  ร้อยละ 70.0  

 2. ประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  
โรงพยาบาลสามโคก พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ำตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
            เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า  พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท้ังโดยรวม และในแต่ละด้าน และระดับน้ำตาลในเลือด มีความแตกกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05)  ส่วนดัชนีมวลกายไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.163)  รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ำตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
 

หลังการทดลอง n    SD t-value df p-value   
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (คะแนน)                       
   กลุ่มทดลอง 40   63.3 5.4 6.833 78 <0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ    40   55.1    5.3    

การรับประทานอาหาร (คะแนน) 
   กลุ่มทดลอง 40 16.8 2.6 6.887 78 <0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 40 12.8 2.6    

การรับประทานยา (คะแนน) 
   กลุ่มทดลอง 40 14.7 0.7 9.052 78 <0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 40 12.9 0.9    

การออกกำลังกาย (คะแนน) 
   กลุ่มทดลอง 40 2.2 1.5 4.331 78 <0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 40 0.9 0.9    

การจัดการกับความเครียด (คะแนน) 
   กลุ่มทดลอง 40 10.1 1.4 2.316 78 0.023 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 40 9.3 1.7    

การควบคุมปัจจัยเสี่ยง (คะแนน) 
   กลุ่มทดลอง 40 13.3 1.3 10.761 78 <0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 40 10.2 1.1    

การเฝ้าระวังโรค (คะแนน) 
   กลุ่มทดลอง 40 7.8 1.2 2.387 78 0.019 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 40 7.2 1.3    
ระดับน้ำตาลในเลือด (mg / dl)       
   กลุ่มทดลอง 40 131.2 24.6 -3.921 65.3 <0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 40 160.1 39.4    
ดัชนีมวลกาย       
   กลุ่มทดลอง 40 24.9 4.0 -1.408 78 0.163 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 40 26.1 4.0    

             จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 63.3 คะแนน 
(การรับประทานอาหาร 16.8 คะแนน การรับประทานยา  14.7 คะแนน การออกกำลังกาย 2.2 คะแนน การ
จัดการกับความเครียด 10.1 คะแนน การควบคุมปัจจัยเส่ียง 13.3 คะแนน  และการเฝ้าระวังโรค 7.8 คะแนน) 
มีระดับน้ำตาลในเลือดเฉล่ีย 131.2 mg / dl และดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.9 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม  55.1 คะแนน (การรับประทานอาหาร 12.8 คะแนน การรับประทานยา  
12.9 คะแนน การออกกำลังกาย 0.9 คะแนน การจัดการกับความเครียด 9.3 คะแนน การควบคุมปัจจัยเส่ียง 
10.2 คะแนน  และการเฝ้าระวังโรค 7.2 คะแนน)  มีระดับน้ำตาลในเลือดเฉล่ีย 131.2 mg / dl และดัชนีมวลกาย
เฉล่ีย 26.1  
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             3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ำตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย ก่อนกับหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลอง  
               เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองท้ังโดยรวม และในแต่ละด้าน ระดับน้ำตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย มีความแตกกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) รายละเอียดดังตารางท่ี 3 หมายความว่า กลุ่มทดลอง หลังการทดลอง   มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวม และด้านต่างๆ ระดับน้ำตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย ดีกว่าก่อนการทดลอง 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ำตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลองกับ
หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
กลุ่มทดลอง n    SD t-value   df p-value   
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (คะแนน)       
   ก่อนการทดลอง 40 56.7 4.9 -5.444 39 <0.001 
   หลังการทดลอง 40 63.3 5.4    

การรับประทานอาหาร (คะแนน) 
   ก่อนการทดลอง 40 13.1 2.5 -6.787 39 <0.001 
   หลังการทดลอง 40 16.8 2.6    

การรับประทานยา (คะแนน) 
   ก่อนการทดลอง 40 13.1 1.2 -8.184 39 <0.001 
   หลังการทดลอง 40 14.7 0.7    

การออกกำลังกาย (คะแนน) 
   ก่อนการทดลอง 40 1.1 1.2 -3.141 39 0.003 
   หลังการทดลอง 40 2.2 1.5    

การจัดการกับความเครียด (คะแนน) 
   ก่อนการทดลอง 40 9.3 2.1 -2.667 39 0.011 
   หลังการทดลอง 40 10.1 1.4    

การควบคุมปัจจัยเสี่ยง (คะแนน) 
   ก่อนการทดลอง 40 10.5 1.3 -12.669 39 0.000 
   หลังการทดลอง 40 13.3 1.3    

การเฝ้าระวังโรค (คะแนน) 
   ก่อนการทดลอง 40 7.1 1.6 -2.143 39 0.038 
   หลังการทดลอง 40 7.8 1.2    
 ระดับน้ำตาลในเลือด (mg / dl)       
   ก่อนการทดลอง 40 164.7 32.7 6.536 39 <0.001 
   หลังการทดลอง 40 131.2 24.6    
 ดัชนีมวลกาย       
   ก่อนการทดลอง 40 27.2 4.4 15.372 39 <0.001 
   หลังการทดลอง 40 24.9 4.0    

                จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวม 56.7 คะแนน (การรับประทานอาหาร 13.1 คะแนน การรับประทานยา 13.1 คะแนน การออกกำลังกาย 
1.1 คะแนน การจัดการกับความเครียด 9.3 คะแนน การควบคุมปัจจัยเส่ียง 10.5 คะแนน และการเฝ้าระวัง
โรค 7.1 คะแนน) มีระดับน้ำตาลในเลือดเฉล่ีย 164.7 mg / dl และดัชนีมวลกายเฉล่ีย 27.2 ส่วนหลังการ
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ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 63.3 คะแนน (การรับประทานอาหาร 16.8 คะแนน 
การรับประทานยา 14.7 คะแนน การออกกำลังกาย 2.2 คะแนน การจัดการกับความเครียด 10.1 คะแนน 
การควบคุมปัจจัยเส่ียง 13.3 คะแนน และการเฝ้าระวังโรค 7.8 คะแนน) มีระดับน้ำตาลในเลือดเฉล่ีย 131.2 mg / dl 
และดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.9  

               4. ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
ภาพรวมผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมใหม่ รายละเอียด
ดังตารางที่ 4     

ตารางที่ 4 จำนวน และร้อยละระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ตามโปรแกรมท่ีพัฒนา จำแนกโดยรวมและรายประเด็น  
กิจกรรม มาก ปานกลาง น้อย ไม่พอใจ 
การได้รับการติดตามให้มาตรวจตามนัด 40 

(100.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
วิธีการหรือกิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 40 

(100.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
ความรู้ ความสามารถของผู้จัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 40 

(100.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
การให้บริการรักษาพยาบาลจากแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 40 

(100.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
การพูดคุยติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 40 

(100.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการดูแลรักษาพยาบาล 40 

(100.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
ความรู้และทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ได้รับ 39 

(97.5) 
1 

(2.5) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
การสร้างแรงจงูใจในการดูแลสุขภาพ 38 

(95.0) 
2 

(5.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
วิธีการหรือกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 37 

(92.5) 
3 

(7.5) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
การมีส่วนร่วมต่อการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 35 

(87.5) 
5 

(12.5) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
สัมพันธภาพของเจ้าหน้าท่ีผู้ดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 35 

(87.5) 
5 

(12.5) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 29 

(72.5) 
11 

(27.5) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
ความพึงพอใจโดยรวม 38 

(95.0) 
2 

(5.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 

                จากตารางท่ี 4 พบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ได้รับ
การดูแลด้วยโปรแกรมประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ โรงพยาบาลสามโคก ร้อยละ 95.0  มีความพึงพอใจมาก และ ร้อยละ 5.0 มีความพึงพอใจปานกลาง เมื่อ
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พิจารณาความพึงพอใจต่อโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ในแต่ละประเด็น 
พบมีความพึงพอใจมากในเกือบทุกเรื่อง ต้ังแต่ร้อยละ 85.0 ขึ้นไป ยกเว้นในเรื่องความเหมาะสมของระยะเวลาใน
การจัดกิจกรรม มีความพึงพอใจร้อยละ 72.5   

อภิปรายผล 
จากการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

โรงพยาบาลสามโคก อภิปรายผลการวิจัยได้ดังน้ี  
            1. โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลสามโคก และ
นำมาใช้นี้ ประกอบด้วย แผนการจัดกิจกรรมให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่  ความรู้เรื่อง
เบาหวานและภาวะแทรกซ้อน  ทักษะการรับประทานยา  ทักษะการออกกำลังกาย ทักษะการจัดการความเครียด  
ทักษะการควบคุมปัจจัยเส่ียง กิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์กับผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
และกระตุ้นมาตรวจตามนัด  ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้จากงานวิจัยของ วรารก์ หวังจิตต์เชียร (2565) และของพวงเพชร 
เหล่าประสิทธิ์ (2565)  และได้ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้ ในครั้งนี้  เพื่อดูผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ท้ังนี้ 
จะได้นำไปพิจารณาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานต่อไป  

2. ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ท่ีนำมา
ทดลองใช้นี้ ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการการดูแลตนเองโดยรวม และด้านต่างๆ ดีขึ้น ระดับน้ำตาลในเลือด 
และดัชนีมวลกายลดลง และดีกว่าการดูแลแบบเดิม  ท้ังนี้ ระบบนี้ได้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง เพราะโรค
ดังกล่าวเป็นโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะในระยะแรกๆ ของการใช้
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  เป็นการสร้างความใส่ใจในการดูแล
สุขภาพ และการแลกเปล่ียนประสบการณ์ โดยเชิญผู้ป่วยท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ดีมาเล่าประสบการณ์และแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ผู้อื่นได้รับทราบ  เพื่อเป็น
แบบอย่าง และความภาคภูมิใจในตัวผู้ป่วย (World Health Assembly, 2016)  เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีพฤติกรรมท่ี
ถูกต้องเหมาะสม ยังต้องติดตามดูเป็นระยะๆ จนมั่นใจและมีผลลัพธ์ที่ดีต่อการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม (Kinsella, 
2010) ถือว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้นำมาใช้นี้ มีความเป็นไปได้ในการดำเนินการและเกิดผล
ดีต่อผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ ธีรพจน์  ฟักน้อย (2565) พบว่า การแจ้งเตือนให้มารักษาตามนัด การ
รักษาพยาบาลและให้ความรู้ การติดตามและให้กำลังใจ และการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ดีกว่าการดูแล
แบบเดิม พวงเพชร เหล่าประสิทธิ์ (2565) พบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีการติดตามให้ผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัด ให้ความรู้และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้คำแนะนำในการปฏิบัติในการดูแลตนเอง ให้ยา 
และมีการติดตามทางโทรศัพท์/Line application ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น 
และมีระดับน้ำตาลในเลือดเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ศุภมิตร  ปาณธูป, 2562)  

3. โปรแกรมการดูแลของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีนำมาทดลองใช้นี้ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากได้จัดให้มีกิจกรรมการให้ความรูแ้ละฝึกทักษะพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่  ความรู้เรื่องเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อน  ทักษะการรับประทานยา  ทักษะการออกกำลังกาย ทักษะการจัดการความเครียด  ทักษะการ
ควบคุมปัจจัยเส่ียง กิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์กับผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ กระตุ้นมา
ตรวจตามนัด มีการติดตามและประเมินผลท่ีชัดเจน เป็นรูปธรรม แสดงถึงความใส่ใจในการดูแลผู้ป่วย ทำให้
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจเป็นอย่างมาก ซึ่งแตกต่างจากการให้การดูแลแบบเดิม สอดคล้องกับการศึกษาในลักษณะ
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ของโปรแกรมที่คล้ายกันน้ีของธีรพจน์ ฟักน้อย (2565); ศุภมิตร ปาณธูป (2562) ที่พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจมาก  

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 ควรนำโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาล
สามโคก ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นรายกลุ่ม (กลุ่มละ 4-5 คน)  ไม่ควรเป็นกลุ่มใหญ่ (วรารก์        
หวังจิตต์เชียร, 2565) ซึ่งจะเน้นในเรื่องท่ีเป็นปัญหา และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน พร้อมให้คำแนะนำถึงการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ในแต่ละครั้งท่ีมารักษา พร้อมให้กำลังใจผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง 

1.2 เน้นบทบาทประสานความร่วมมือกันกับสหสาขาวิชาชีพ 
1.3 เพิ่มช่องทางการติดต่อส่ือสาร เช่น line official   
1.4 เพิ่มการบริการ Telemedicine,Telehealth เพื่อดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ ใน

พื้นท่ีห่างไกลจากโรงพยาบาล และพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้ ทักษะ ให้บริการกับผู้ป่วยโรค
เรื้อรังได้ดีขึ้น 

2. ด้านการศึกษาพยาบาล 
2.1 พัฒนาศักยภาพ พยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้ ทักษะ ความเช่ียวชาญในเรื่องโรคเรื้อรัง โดย

การส่งพยาบาลวิชาชีพเข้าอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป  
2.2 ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น อบรมการจัดการโรคเรื้อรังด้วย

เทคโนโลยีดิจิทัล AI  
            3. ด้านการบริหารการพยาบาล 
                3.1 ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แบบเชิงรุก และแบบเชิงรับ ร่วมกับเครือข่ายและชุมชน  
                3.2 บูรณาการร่วมกับเครือข่ายและชุมชน เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในโรคเรื้อรังโดย
ประสานความร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ นักกายภาพ แพทย์แผนไทย 
การพยาบาลชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพ  
            4. ด้านการวิจัย ควรมีการขยายพื้นท่ีในการดำเนินการเพิ่มเติม พร้อมท้ังติดตามผลของโปรแกรม 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมทุก 6 เดือน เพื่อดูประสิทธิผลท่ีเกิดขึ้นจากการนำโปรแกรมไปขยายผลดำเนินการ  
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