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บทคดัย่อ 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมในการควบคุมน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ทีม่ารบับรกิารดา้นยา ณ โรงพยาบาลอ่างทอง 2 โดยทมีสหสาขาวชิาชพีทางการแพทยไ์ดพ้ฒันาโปรแกรมในรูปแบบ
กจิกรรมกลุ่มที่ออกแบบให้มกีารให้ค าปรกึษาแก่ผู้ป่วยด้านพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมน ้าตาลในเลอืด   
มกีารประเมนิผลการรกัษาทางคลนิิกและพฤตกิรรมของผูป่้วยภายหลงัเขา้ร่วมกจิกรรม 3 เดอืน ท าการเกบ็ขอ้มลูจาก
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดจ้ านวน 65 คน ระหว่างเดอืนมกราคม-มนีาคม พ.ศ. 
2562 โดยภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มพบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติในด้านการรบัประทานอาหาร (ก่อน 1.94±0.23 และ หลงั 2.87±0.20) การออกก าลงักาย (ก่อน 
1.96±0.27 และ หลงั 2.91±0.21) และการรบัประทานยา (ก่อน 2.03±0.19 และ หลงั 2.94±0.13) (p-value <0.001 
ทัง้หมด) ค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด (ก่อน รอ้ยละ 7.42±0.27 และหลงั รอ้ยละ 6.49±0.37) และค่าเฉลีย่ระดบั
น ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (ก่อน 165.55±0.25 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร และหลงั 115.98±0.15 มลิลกิรมัต่อ
เดซิลิตร) ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001 ทัง้หมด) ผู้ป่วยทุกคนได้รบัการติดตามการใช้ยา โดย
ผู้ป่วยมากกว่า ร้อยละ 80 เข้ารบัการตรวจติดตามผลการรักษาตามนัด การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดทีพ่ฒันาขึน้นี้ประสบความส าเรจ็ในการช่วยส่งเสรมิใหผู้ป่้วยมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดขีึน้และสามารถควบคุมน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมายการรกัษาของผูป่้วย 
 

ค าส าคญั:  โปรแกรม, พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง, การควบคุมน ้าตาลในเลอืด, โรคเบาหวานชนิดที ่2 
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Abstract 
 This study aimed to develop a program for blood sugar control in Type 2 Diabetes Mellitus (DM) 
patients who received their medications at Angthong Hospital 2.  A multidisciplinary healthcare team developed 
group activity programs designed to counsel patients about self-care behaviors to control blood sugar. Patients’ 
clinical outcomes and behaviors were evaluated at 3 months after program initiation. Data were collected from 
65 uncontrolled Type 2 DM patients between January and March 2019. After program initiation, significant 
improvement in mean behavior scores were observed in food intake (before 1.94±0.23 vs. after 2.87±0.20), 
exercise (before 1.96±0.27 vs. after 2.91±0.21), and medication intake (before 2.03±0.19 vs. after 2.94±0.13) 
(all p-value < 0.001). Significant reductions in mean HbA1C (before 7.42±0.27% vs. after 6.49±0.37%) and 
mean Fasting Blood Glucose (FBG before 165.55±0.25 mg/dl vs. after 115.98±0.15mg/dl) were also found  
(all p-value < 0.001). Medication use was monitored for all patients. More than 80% of patients showed up at 
each follow-up visit. This study demonstrates that the program developed here for blood sugar control 
successfully supported patients in improving self-care health behaviors which yielded better control of blood 
glucose in their therapeutic goals. 
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บทน า 
โรคเบาหวาน เป็นหนึ่งในโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

(Non Communicable Diseases: NCDs) ทีม่คีวามส าคญั 
ระดับโลก นานาชาติต่างให้ความส าคัญในการดูแล 
รณรงค์ เพื่อลดความชุกของการเกิดโรคเบาหวาน 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) คาดการณ์ว่ าในปี พ.ศ.  2583 ยอดผู้ ป่วย
โรคเบาหวานจะเพิม่ขึน้เป็น 642 ลา้นคน ดว้ยเหตุนี้จงึ
ได้ระบุ ให้การหยุดการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานเป็นเป้าหมาย 1 ใน 9 เป้าหมายของการดแูล
กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั [1]  

ส าหรบัในประเทศไทย ไดบ้รรจุใหโ้รคเบาหวาน
อยู่ในแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทยสุขภาพดีวิถีไทย 
พ.ศ.2554-2563 และรวมไปถึงโครงการพัฒนาแห่ง
สหประชาชาต ิ(United Nations Development Program; 
UNDP) ได้ร่วมมือกับรัฐบาลไทย โดยการสนับสนุน
การจดักจิกรรมต่าง ๆ เพื่อป้องกนั ควบคุม และรบัมอื
กับโรคเบาหวาน [2] จากการส ารวจความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป พบว่า 
 
 
 

มีร้อยละ 8.9 โดยความชุกในผู้หญิงสูงกว่า  ผู้ชาย  
คิดเป็นร้อยละ 9.8 และร้อยละ 7.9 ตามล าดับ เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัผลส ารวจครัง้ที่ 4 ในปี 2552 (ร้อยละ 
6.9) พบว่าความชุกในปี 2557 เพิม่ขึน้ และสดัสว่นของ
ผู้เป็นเบาหวานที่ไม่ได้รบัการวินิจฉัยเพิม่จากร้อยละ 
31.2 เป็นร้อยละ 43.1 ในส่วนของการรักษาและ
สามารถควบคุมน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเกณฑ์ (Fasting 
Plasma Glucose <130 มลิลกิรมั/เดซลิติร) ลดลงจาก
ร้อยละ 30.6 เป็นร้อยละ 23.5 ตามล าดบั [3] ปัจจุบนั
ประเทศไทยมผีู้ป่วยเป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 ล้าน
คน เมื่อเป็นเบาหวานและไม่ได้รับการดูแลรักษาที่
ถูกตอ้ง จะก่อใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นในหลายระบบของ
ร่างกาย ได้แก่ จอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคไต
เรือ้รงั โรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสมอง และ
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและขา ส่งผลกระทบต่อวถิีการ
ด ารงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของผู้ป่วย ครอบครวั และ
ประเทศชาติ ข้อมูลภาระโรค โดยส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักพฒันา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ในประเทศไทย  
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ปี 2556 พบว่าโรคเบาหวาน เป็นภาระโรคล าดบัที่ 7 
ในผู้ช าย  ที่ท า ให้สูญ เสีย ปีสุขภาวะ  ( Disability-
Adjusted Life Years loss: DALYs loss) 236,000 ปี  
(รอ้ยละ 3.9 ของ DALYs loss) สว่นในผูห้ญงิเป็นภาระ
โรคอันดับที่  2 ท าให้สูญเสีย 355,000 ปีสุขภาวะ  
(ร้อยละ 7.9 ของ DALYs loss) ตามล าดับ [4] และ
พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานเสียชีวิตในปี พ.ศ.2556-
2558 ในอตัรา 14.73, 17.53 และ 17.83 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั [4] 

การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานให้อยู่ในเป้าหมายการรักษาอาศัยความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยและการได้รบัอย่างที่มี
ประสทิธิภาพและความปลอดภัย ทัง้นี้พบว่ามีปัจจยั 
อื่น ๆ ที่ส ัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการควบคุม 
ระดับน ้ าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ อายุ  
การประกอบอาชีพ [5] รายได้ [6] การมีโรคร่วม [6]  
ค่าดัชนีมวลกาย [7] ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน [7] 
รวมถึงปัจจัยด้านพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ของ
ผูป่้วย โดยเฉพาะการรบัประทานอาหาร [5,6] การออก
ก าลงักายและการรบัประทานยา [5, 6] ความสมัพนัธ์
ระหว่าง บุคคลและการสนับสนุนทางสังคม [6, 7]   
โดยสถานการณ์โรคเบาหวานในจงัหวดัอ่างทอง ขอ้มลู 
ณ วนัที ่16 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2561  ม ีผูป่้วยเบาหวาน
ทัง้สิน้ 19,036 คน ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุม
ระดับน ้ าตาลได้ตามเกณฑ์  ร้อยละ 27.38 [8]  ใน 
จ านวนนี้ มีผู้ ป่ วยโรคเบาหวานในการดูแลของ
ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขเทศบาลเมอืงอ่างทองแห่งที ่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(โรงพยาบาลอ่างทอง 2) 494 คน โดยผูป่้วยเบาหวาน
ที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี มีเพียง 
ร้อยละ 33.46 [9] ซึ่งต ่ ากว่าร้อยละ 10.00 ซึ่งเป็น
เป้าหมายตวัชีว้ดัของผูป่้วยเบาหวานทีส่ามารถควบคมุ
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ตีามประเดน็การป้องกนัและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Secondary Prevention) 
แผนสขุภาพจงัหวดัอ่างทอง พ.ศ. 2561-2564 [8]   

จากการเกบ็ขอ้มลูในการท างานประจ าคลนิิก
โรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลอ่างทอง 2 ในช่วงเดอืน
กันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2560 พบปัญหาในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 3 ดา้นคอื  1) ปัญหาดา้น
พฤตกิรรมทีส่่งผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
ซึง่ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร (รอ้ยละ 
32.24) การรบัประทานยา (ร้อยละ 24.06)  และการ
ออกก าลงักาย (ร้อยละ 18.16)  2) ปัญหาระบบการ
ติดตามผลการใช้ยาและส่งต่อข้อมูลที่ขาดความ 
เชื่อมโยง ไม่ชดัเจน และ  3) ปัญหาการขาดการนัด
ติดตามผลการใช้ยาหลังผู้ป่วยเกิดอุบตัิการณ์ไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้า ผูว้จิยัและคณะผูท้ างานไดร้ะดม
ความคดิเพื่อพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ดงันัน้ การศึกษานี้จงึมี
วตัถุประสงค์ในการพฒันาและประเมินผลโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารบั
บรกิาร ณ โรงพยาบาลอ่างทอง 2  
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วสัดแุละวิธีการ 
การศกึษานี้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดอ่างทอง (เลขที่ 
ATGEC019-2562/2562) ด าเนินการศึกษารูปแบบ
วิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดย
ประชากรในการศกึษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 
ทีม่ารบับรกิาร ณ โรงพยาบาลอ่างทอง 2 ระหว่างเดอืน
มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2562 ซึ่งไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้จ านวน 328 คน ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยการประมาณจากจ านวน
ประชากร โดยคิดเป็น ร้อยละ 15-30 ของจ านวน
ประชากรทัง้หมดเป็นหลกัรอ้ย [10] คอื จ านวน 65 คน 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงันี้  

1) ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยผ์ู้รกัษา
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดไดต่้อเนื่องอย่างน้อย 2 เดอืนขึน้ไป  

2)  ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร  
8 ชัว่โมง (FBS) ตัง้แต่ 126 mg/dl ขึน้ไป ตดิต่อกนัไม่
น้อยกว่า 2 ครัง้ในระยะเวลาห่างกันไม่เกิน 3 เดือน 
และมผีลการตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) 
ไม่เกิน 12 เดือน ที่สูงเกินร้อยละ 7.0 นับจากวันที่
ผูป่้วยเขา้พบแพทยต์ามนดัครัง้สดุทา้ย [11]   

3) ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน ้าตาล
ชนิดเมด็ตัง้แต่ 1 ชนิดขึน้ไป และไม่อยู่ระหว่างการใช้
อนิซลูนิควบคุมโรค 

4) ไม่มภีาวะแทรกซอ้นของโรคหวัใจลม้เหลว 
ภาวะไตเสือ่ม หรอืควบคุมระดบัความดนัโลหติไม่ได ้ 

5) ผูท้ีส่ามารถสื่อสาร อ่านภาษาไทยได้ และ
สมคัรเขา้ร่วมโครงการ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

6) สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้ว้ยตนเอง เช่น 
รบัประทานอาหาร ออกก าลงักาย เป็นต้น เกณฑ์การ
คดัออก ได้แก่  (1) ผู้ที่ย้ายถิ่นที่อยู่และขอไปรบัการ
รกัษาต่อโรงพยาบาลใกลบ้า้น  (2) แพทยว์นิิจฉยัใหเ้ขา้
รบัการรกัษาในระบบผูป่้วยในหรอืสง่ตวัเพื่อรกัษาต่อที่
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า   (3) แพทย์เปลี่ยน
แผนการรกัษาจากยาลดน ้าตาลชนิดเม็ดเป็นการฉีด
อนิซลูนิ  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบ
บนัทกึการตดิตามผูป่้วยเบาหวานทีพ่ฒันาขึน้ [12, 13] 
และแบบรายงานเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัย
ของผลิตภัณฑ์สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  [14]  
โดยแบบบนัทกึการตดิตามผูป่้วยเบาหวานทีพ่ฒันาขึน้
แบ่งเป็น 2 สว่น ไดแ้ก่  

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระยะเวลาที่แพทย์วนิิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ระดับน ้ าตาลในเลือด ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด 
น ้าหนกั สว่นสงู สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และ
อาชพีหลกั  

ส่วนที ่2 แบบวัดพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
จ านวน 26 ข้อ แบ่งพฤติกรรมเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครัง้ และไม่ปฏิบัติ ให้
คะแนนขอ้ค าถาม 1-3 โดยเรยีงจากพฤตกิรรมแย่ทีส่ดุ
ถึงดีที่สุด ตามล าดบั โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน
พฤตกิรรมเฉลีย่ คอื ค่า 1.00-1.50 หมายถงึ พฤตกิรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดบัต ่า ค่า 1.51-2.50 หมายถงึ 
พฤตกิรรมการดแูลตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง และค่า 
2.51-3.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดบัสงู [15] 
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ขัน้ตอนการวิจยั แบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี้ 
ขัน้ตอนท่ี 1 การศกึษาและเกบ็รวบรวมขอ้มลูยอ้นหลงั
เพื่อพัฒนางาน ซึ่งใช้ระยะเวลาด าเนินงาน 2 เดือน 
ตัง้แต่เดือนกันยายน-ตุลาคมพ.ศ. 2561 โดยเก็บ
รวบรวมขอ้มลูดงันี้ 

1. ระดบัน ้าตาลในเลอืดและประวตักิารไดร้บั
ยาลดระดับน ้ าตาลในเลือดชนิด เม็ดของผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 ขอ้มูลการปฏบิตังิานเมื่อพบผูป่้วย
เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าแต่ละเหตุการณ์
และการตดิตามการใชย้า  

2. สดัส่วนรายงานอาการไม่พงึประสงคจ์าก
การใช้ยาลดระดับน ้าตาลชนิดเม็ดในเลือดที่เกิดขึ้น
เทยีบกบัจ านวนรายงานทีส่ง่ไปยงัเภสชักรผูร้บัผดิชอบ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของ
โรงพยาบาลอ่างทอง 

3. สดัส่วนการมาตามนัดของผู้ป่วยหลงัพบ
อุบตักิารณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าเทยีบกบัจ านวน
ครัง้ที่ออกบตัรนัดผู้ป่วยมารบัการประเมนิผลหลงัการ
รกัษา 
 

ขัน้ตอนท่ี 2 การพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับการควบคุม
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

เ ป็นการพัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
วางแผนโปรแกรมส่งเสรมิการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดให้ครอบคลุมด้านการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลอืด การตดิตามผลการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์าก
การใช้ยาและการนัดผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษา 

นอกจากนี้มีการวางแผนการจัดกิจกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานเพิ่มเติมอีก 3 ด้าน ได้แก่ การรบัประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย และการรบัประทานยา ผ่าน
กิจกรรม “เพื่อนช่วยเพื่อน เราช่วยกัน” โดยทีมสห
สาขาวิชาชีพวางแผนในการพัฒนางานโดยก าหนด
บทบาทหน้าทีเ่พื่อร่วมกนัพฒันางานเพื่อควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดผ่านการจดักจิกรรมเป็นฐาน (ระยะเวลา 
30 นาที ต่อกิจกรรม) โดยมีรายละเอียดกิจกรรม
ส าหรบัผูท้ีม่ปัีญหาในแต่ละดา้น ดงันี้ 

1. ดา้นการรบัประทานอาหาร มนีกัโภชนาการ
ใหค้ าแนะน าอาหารทีเ่หมาะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน 
ค านวณพลงังานจากการรบัประทานอาหารในแต่ละมือ้ 
และร่วมวางแผนการรบัประทานและควบคุมอาหาร
ร่วมกบัผูป่้วย 

2. ด้านการออกก าลังกาย มีทีมสุขภาพ
แนะน ากจิกรรมเคลื่อนไหวใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละ
ราย ฝึกปฏบิตัริ่วมกบัผูป่้วยและใชก้จิกรรมเพื่อนช่วย
เพื่อนสรา้งแรงบนัดาลใจในการท ากจิกรรมร่วมกนั  

3. ดา้นการใชย้าและควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือด มีเภสัชกรนัดผู้ป่วยท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกัน
ในช่วงบ่ายภายหลงัการรบัยาเพื่อแกไ้ขปัญหาจากการ
ใช้ยา  โดยเ ป็นการพูดคุยประเด็น เกี่ยวกับ การ
รับประทานยา สิ่งที่ผู้ป่วยควรรู้เกี่ยวกับยาที่ตัวเอง
ได้รับ การวางแผนในการบริหารยาให้เหมาะสมกบั
ชวีติประจ าวนั ขอ้มูลดา้นอาการไม่พงึประสงคจ์ากการ
ใช้ยา วิธีการเก็บรักษายา และข้อปฏิบัติตัวกรณีลืม 
กนิยา/ขาดยา 
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- แนะน าอาหารที ่ 
  เหมาะสม 
- ค านวณพลงังาน  
  จากการรบัประทาน  
  ในแต่ละมือ้ 
- วางแผนรว่มกบั  
  ผูป่้วย+ควบคุม 
  ปรมิาณอาหารใน 
  แต่ละมือ้ 
 

- แนะน ากจิกรรม
เคลือ่นไหวให้
เหมาะสมกบัผูป่้วย
แต่ละราย 

- ฝึกปฏบิตัริ่วมกบั
ผูป่้วย 

- ใชก้จิกรรมเพือ่น
ช่วยเพือ่นสรา้งแรง
บนัดาลใจในการ
ออกก าลงักาย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รปู 1 แผนผงัการด าเนินงานของโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ 

ผูป่้วยเขา้รบับรกิาร 

 

คดักรอง 

 ยื่นบตัรและตรวจสอบสทิธทิีห่อ้งเวช

ระเบยีน 

วดั Vital sign และซกัประวตั ิ

 

 พบพยาบาลหน้าหอ้ง

หอ้ง 

รบับตัรควิและรอหน้าหอ้ง

ตรวจ 

 สง่เสรมิวธิคีวบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 

 
                               

พบแพทย ์

 

รบับตัรนดั/ตดิตามนดั 

 

ประเมนิอาการ 

 

พบเภสชักร/รบัยา 

 

 

พบเภสชักร 
ปรกึษากรณ ี

พบปัญหาจาก

การสัง่ใชย้า 

กจิกรรมกลุ่ม แกไ้ขปัญหาการใชย้า 

 

มปัีญหาการใชย้า 

ไมม่ปัีญหาการใชย้า 

สง่รายงาน

ปัญหาจาก

การใชย้า 

 

ปรกึษาทมีสขุภาพ กรณี

พบปัญหาดา้นพฤตกิรรม

การออกก าลงักาย 

 

ปรกึษาทมี 

โภชนศาสตร ์กรณีพบ
ปัญหาดา้นพฤตกิรรมการ

รบัประทานอาหาร 
 

- ตดิตาม ADR 
- ตรวจสอบความปลอดภยั 
- วางแผนการใชย้ารว่มกนั 
- Post conference 
- แจง้เตอืนในระบบคอม 

กลบับา้น 
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ขัน้ตอนท่ี 3 การด าเนินการตามโปรแกรมเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรบัการ
ควบคุมน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ท่ี 2 แบ่งกิจกรรมออกเป็น 3 ด้าน (รปู 1) คือ 

3.1 ดา้นการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าได้รับการ

ตรวจร่างกาย วดัระดบัน ้าตาลในเลอืด และบนัทกึผล
การตรวจให้แพทย์ผู้ร ักษา โดยผู้วิจ ัยให้ข้อมูลแก่
ตัวอย่ า งที่ ยินยอม เข้า ร่ วมการศึกษา เกี่ ย ว กับ 
วตัถุประสงค์ในการท าการศึกษา วิธีการด าเนินงาน
และขอความร่ วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
จากนัน้กลุ่มตวัอย่างทุกคนเขา้ร่วมกจิกรรมใหค้วามรู ้
เกีย่วกบัโรคเบาหวานและการจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน เป็นเวลา 30 นาที โดยใช้สื่อประกอบ 
ไดแ้ก่ วดีโีอเรื่องความรูเ้กีย่วกบัการจดัการตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน แผ่นพับการออกก าลังกาย  
เ รื่ อ ง  Active Lifestyle แ ล ะ แผ่ นพับ ก า ร ป้ อ งกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การให ้
ค าแนะน าและค านวณพลังงานจากการรับประทาน
อาหารในแต่ละมือ้โดยทมีโภชนาการ การใหค้ าแนะน า
กจิกรรมการเคลื่อนไหวอย่างช้า ๆ ต่อเนื่องในผู้ป่วย
แต่ละรายที่เกดิปัญหาการเคลื่อนไหวโดยทมีสุขภาพ 
และเภสชักรร่วมกบัผู้ป่วยค้นหาปัญหาจากการใช้ยา
และร่วมวางแผนการบริหารยาให้เหมาะกับการใช้
ชีวิตประจ าวนั โดยเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมพื้นฐานแล้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้วิจ ัยสัมภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบบันทึกการติดตาม
ผูป่้วยเบาหวานเพื่อประเมนิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเอง และจดักิจกรรมแยกประเภทเพิ่มเติมส าหรบั
ผู้ป่วยที่มีระดับคะแนนในแต่ละด้านที่ไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 3 ด้าน คือ ด้านการควบคุมการ
รบัประทานอาหาร ด้านการออกก าลงักาย และด้าน
การรบัประทานยา 
       3.2 ด้านการติดตามผลอาการไม่พงึประสงค์
จากการใชย้า (Adverse Drug Reactions: ADRs) 

1. ก่อนผูป่้วยพบแพทย ์ผูว้จิยัตรวจสอบ
ประวตัิการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยจากหมายเลข
ประจ าตัวผู้เข้าร่วมโครงการตามใบรายชื่อนัดซึ่งถูก
เตรยีมไวล่้วงหน้าในแต่ละครัง้ของวนัท าการ  

2. ภายหลังผู้ ป่ วยพบแพทย์  ผู้ วิจ ัย
สมัภาษณ์กลุ่มเป้าหมายถึง ADRs ที่อาจเกิดขึน้ก่อน
ผู้ป่วยได้รับยาและรายงานแพทย์ผู้ร ักษาหากพบ
ปัญหาในการใช้ยามกีารแนะน า ADRs ที่รบัประทาน
ทุกชนิดและให้ค าแนะน า ติดตามการปรบัเปลี่ยนวิธี
รับประทานยาให้สอดคล้องกับการด าเนินชีวิต การ
สรา้งพฤตกิรรมใหม่ทีเ่อือ้อ านวยต่อการรบัประทานยา
อย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ (adherence) 
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3. ผู้วิจ ัยตรวจสอบการปฏิบัติงานหลงั
พบอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าแต่ละเหตุการณ์  
โดยต้องมีข้อมูลทางคลินิกประกอบกับผลทาง
หอ้งปฏบิตักิารจงึจะถอืว่าขอ้มลูการตดิตามการใชย้ามี
ความสมบูรณ์ หากพบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ผู้วจิยั
จะแนบแบบบันทึกการติดตามในครัง้ปัจจุบันพร้อม 
เวชระเบียนผู้ป่วย เพื่อให้แพทย์ลงความเห็นและ
รายละเอยีดการแกไ้ข เสนอยาทางเลอืกทีเ่หมาะสมทีม่ี
ในโรงพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณาเลือกใช้ยา 
แก่แพทย ์ 

4. บันทึกข้อมูลการจัดการปัญหาใน 
แต่ละครัง้ลงในแบบบันทึกการติดตาม ADRs ของ
ผู้ป่วย เก็บข้อมูล 2 ครัง้ ทุก ๆ 2 เดือนตามนัดของ
ผูป่้วยและทบทวนประวตักิารใชย้าของผูป่้วยแต่ละราย 
ประเมินผลการใช้ยาร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพและ
ผูป่้วย (post-conference) กรณีพบผูป่้วยทีเ่กดิ ADRs 
ระดบัรุนแรง ตอ้งไดร้บัการดแูลอย่างใกลช้ดิ 

5. ส่งต่อแนวทางในการติดตามผู้ป่วย
รายทีอ่าจเกดิปัญหาจากการใชย้าในระบบการเฝ้าระวงั
การแพ้ยาของโรงพยาบาลอ่างทองผ่านการแจง้เตอืน
ในระบบคอมพวิเตอร ์(pop-up message)  

3.3 ดา้นการนดัมาตดิตามผลการรกัษา  
มกีารประสานทมีดูแลผู้ป่วยในการโทรศพัท์

แจ้งผู้ป่วยหรือญาติ 1 สัปดาห์ก่อนถึงวันนัดในครัง้
ถัดไป รวมทัง้สิ้น 2 ครัง้ แทนการท างานก่อนการ
พฒันางานทีใ่ชร้ะบบบตัรนดัเพยีงอย่างเดยีว และมกีาร
โทรศพัท์ติดตามผู้ป่วย 1 ครัง้หลงัจากขาดนัดเท่านัน้ 
เพื่อใหผู้ป่้วยมาตรวจรกัษาและรบัยาไม่เกนิ 1 สปัดาห์

นับจากวันขาดนัด และมีการประสานทีมเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในการ
ตดิตามกรณีทีผู่ป่้วยขาดนดัมากกว่า 1 ครัง้   

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีการนัด
ผู้ป่วยมาประเมนิติดตามผล 3 ครัง้ แต่ละครัง้ห่างกนั  
4 สัปดาห์  แ ละหลัง จ าก เข้า ร่ ว มกิจ กร รมครบ  
12 สปัดาห ์มกีารนดัผูป่้วยมาเจาะเลอืดเพื่อตรวจระดบั
น ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และระดับน ้าตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) และประเมิน
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจ ัยเก็บจากเวช
ระเบียน สมุดประจ าตัวผู้ป่วยเบาหวาน และแบบ
บนัทกึการตดิตามผูป่้วยเบาหวานทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ซึง่
เครื่องมอืดงักล่าวไดร้บัการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ 
3 ท่าน โดยตรวจสอบความตรงเชงิพนิิจ (Face Validity) 
เกบ็ขอ้มูลเป็นเวลา 3 เดอืน ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึ
มีนาคม พ.ศ .  2562 เก็บข้อมูลทุกวันที่มีคลินิก
เบาหวาน ซึ่งตรงกับวันพุธที่ 3, 4 และ 5 ของเดือน 
และมกีารน าเสนอความกา้วหน้ารวมถงึปัญหาจากการ
ด าเนินงาน ทุก ๆ 1 เดือน และภายหลังสิ้นสุดการ
ด าเนินงาน ผู้วจิยัส่งผลการด าเนินงาน วเิคราะห์และ
สรุปผลการด าเนินกิจกรรมโดยใช้เกณฑ์ประเมนิการ
พัฒนางานโดยตัง้เป้าหมายให้การด าเนินการแต่ละ 
ดา้นมคีวามครอบคลุมมากกว่ารอ้ยละ 80 ซึง่หมายถงึ
มคีวามครบถ้วนของขอ้มูลและกจิกรรมที่ผู้ป่วยได้รบั 
และสามารถตดิตามผลการรกัษาในแต่ละครัง้มากกว่า
รอ้ยละ 80 (ตาราง 1) 
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ตาราง 1  แสดงเกณฑก์ารประเมนิการพฒันางาน  
ประเดน็การประเมิน แหล่งข้อมูล เกณฑเ์ป้าหมาย เครือ่งมือ การวิเคราะห ์

วธิกีารควบคุม 
ระดบัน ้าตาล 
ในเลอืด 

- ผูป่้วย 
 
 
- ผูป่้วย 
 
 

 -คะแนนการดแูลตนเองหลงัพฒันางาน 
เพิม่ขึน้มากว่ารอ้ยละ 20  
ไดร้บัการเจาะเลอืดครบตามก าหนด  
HbA1c ≤ รอ้ยละ 7* 
FBS < 130 mg/dl* 

- แบบบนัทกึการ
ตดิตามผูป่้วย
เบาหวาน 
- เวชระเบยีน 
- สมุดประจ าตวั
ผูป่้วยเบาหวาน 

- ความถี,่ รอ้ยละ 
 
 
- ความถี,่ รอ้ยละ 
 

การตดิตามอาการ 
ไม่พงึประสงคจ์าก 
การใชย้า 

- ผูป่้วย - การด าเนินการหลงัพฒันางานมี
ครอบคลุม มากกว่ารอ้ยละ 80 
 - ไม่พบผู้ ป่วยรายใหม่ที่เกิดแพ้ยา
รุนแรง (serious drug allergy)† 

- แบบรายงาน
เหตุการณ์ไมพ่งึ
ประสงคจ์ากการ
ใชผ้ลติภณัฑ์
สขุภาพ  

- ความถี,่ รอ้ยละ 
 
 
- ความถี,่ รอ้ยละ 
 

การนดัตดิตาม
ผลการรกัษา 

- ผูป่้วย - การนัดติดตามผู้ป่วยในแต่ละครัง้มี
ผูป่้วยมารบับรกิารมากกว่ารอ้ยละ 80  

- แบบบนัทกึ 
 

- ความถี,่ รอ้ยละ 

* เป้าหมายการควบคุมเบาหวานส าหรบัผูใ้หญ่ตามแนวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบัโรคเบาหวาน 2560 [11] 
† อาการแพท้ีร่่างกายจะเกดิความผดิปกตติัง้แต่ 2 ระบบขึน้ไป และรา้ยแรงถงึขัน้เสยีชวีติได ้ 

 
วิ เคราะห์และน า เสนอข้อมูลด้วย สถิติ

พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน (Mean±S.D.) ค่าต ่าสุด (Min) และ
ค่าสูงสุด (Max) วิเคราะห์ความแตกต่างของสดัส่วน
ผู้ ป่วยที่ระดับน ้ าตาลในเลือดผ่านเป้าหมายด้วย 
Fisher’s Exact test ห รือ  pearson chi-square test 
วิเคราะห์ความแตกต่างของดัชนีมวลกายเฉลี่ยด้วย  
Independent t test และวิเคราะห์ผลประเมินระดับ
น ้ าตาลสะสมในเลือด ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร 8 ชัว่โมง และระดับของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วย ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ย 
Wilcoxon Signed-Rank Test ก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถติทิี ่0.05 
 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษา  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป  

ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 64.62) 
โดยมอีายุเฉลี่ย 57.68±8.12 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพ
สมรส ( ร้อยละ  64.62 )  ส า เ ร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 47.69) อาชีพค้าขาย (ร้อยละ 
53.85) มรีะยะเวลาที่แพทย์วนิิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1-2 ปี (ร้อยละ 63.08) 
และสว่นใหญ่รอ้ยละ 56.92 ไดร้บัยาลดระดบัน ้าตาลใน
เลือดชนิดเมด็มากกว่า 1 ชนิด โดยตัวแปรที่สมัพนัธ์
กบัระดบัน ้าตาลในเลอืดทีผ่่านเกณฑเ์ป้าหมาย อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ ค่าดชันีมวลกายที่น้อยกว่า 
(ผ่านเกณฑ์ 26.97±3.08 vs.  ไม่ผ่านเกณฑ์ 29.0± 
3.01, p-value = 0.017) และกิจกรรมที่ผู้ป่วยเขา้ร่วม
ซึ่งกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกาย (ผ่าน
เกณฑร์อ้ยละ 100.00)  และการใชย้าและควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือด  (ร้อยละ 80.0)  มีสัดส่วนที่ผ่ าน
เป้าหมายมากกกว่ากิจกรรมการรับประทานอาหาร 
(รอ้ยละ 51.85) (p-value = 0.003) (ตาราง 2)  
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ตาราง 2 ขอ้มลูทัว่ไปจ าแนกตามผูป่้วยทีร่ะดบัน ้าตาลในเลอืดผ่านเกณฑเ์ป้าหมาย (n =65) 
ข้อมลูทัว่ไป จ านวนคน 

(ร้อยละ) 
ผูป่้วยท่ีระดบัน ้าตาลในเลือดผ่าน

เป้าหมาย* 
p-value 

  ผา่น (55 คน) ไม่ผา่น (10 คน)  

เพศ     
ชาย 23 (35.48) 17 (73.91)  6 (26.09) 0.147† 
หญงิ 42 (64.62) 38 (90.48) 4 (9.52)  

อาย ุ     
< 50 ปี 9 (13.85) 8 (88.89) 1 (11.11) 0.369† 
50-59 ปี 31 (47.69) 28 (90.32) 3 (9.68)  
≥ 60 ปี 

(Mean±S.D=57.68±8.12, Min-Max=34-71) 
25 (38.46) 19 (76.00) 6 (24.00)  

สถานภาพสมรส     
โสด 9 (13.85) 9 (100.00) 0 (0.00) 0.200†  
สมรส 42 (64.62) 36 (85.71) 6 (14.29)  
หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 14 (21.53) 10 (71.43) 4 (28.57)  

อาชีพ     
งานบา้น/รบัจา้ง 10 (15.38) 8 (14.55) 2 (20.00) 0.897† 
คา้ขาย 35 (53.85) 30 (54.54) 5 (50.00)  
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 20 (30.77) 17 (30.91) 3 (30.00)  

ดชันีมวลกายเฉล่ีย ± S.D. (กิโลกรมั/เมตร2) 27.55±3.18 26.97±3.08 29.06±3.01 0.017‡ 

ระยะเวลาท่ีวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2     
< 1 ปี 24 (36.92) 18 (75.00) 6 (25.00) 0.154†  
≥ 1 ปี 

(Mean±S.D=1.66±0.54,Min-Max= 0.40 -3.10) 
41 (63.08) 37 (90.24) 4 (9.76)  

การได้รบัยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดชนิดเมด็     
     Monotherapy 37 (56.92) 29 (78.38) 8 (21.62) 0.167§ 

   Metformin 24  16 8  
    Glipizide  10 10 0  
    Sitagliptin 3 3 0  

     Combination therapy 28 (43.08) 26 (92.56) 2 (4.14)  
Metformin+ Glipizide 12 10 2  
Metformin+ Pioglitazone 10 10 0  
Metformin+ Sitagliptin 6 6  0  

กิจกรรมกลุ่มท่ีผูป่้วยเข้าร่วม     
  การรบัประทานอาหาร 27 (41.54) 14 (51.85) 13 (48.15) 0.003§§ 
  การออกก าลงักาย 13 (20.00) 13 (100.00) 0 (0.00)  
  การใชย้าและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 25 (38.46) 20 (80.00) 5 (20.00)  

* ระดบัน ้าตาลในเลอืดผา่นเป้าหมาย หมายถงึ HbA1c ≤ รอ้ยละ 7, FBS < 130 mg/dl 
† Fisher’s Exact Test ทีน่ยัส าคญัทางสถติ ิp<0.05 
‡ Independent t-test ทีน่ยัส าคญัทางสถติ ิp<0.05  
§ Fisher’s Exact Test เปรยีบเทยีบสดัส่วนระหวา่งกลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บัยาแบบ monotherapy และ combination therapy ทีม่รีะดบัน ้าตาลในเลอืดผา่นเกณฑ ์ 
§§ Pearson chi-square test  
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ส่วนท่ี 2 ผลของการพฒันาวิธีการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2   
 

ดา้นการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
ผูป่้วย 65 คน เขา้รบัการตดิตามผลการรกัษา

ตลอดช่วงการด าเนินการศึกษาครบ 3 ครัง้ คิดเป็น 
รอ้ยละ 100.00 โดยผลการประเมนิระดบัน ้าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) และระดับน ้าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร 8 ชัว่โมง (FBS)  พบว่า ค่า HbA1c เฉลีย่ลดลง

จาก 7.42±0.27% เป็น 6.49±0.37% อย่างมนียัส าคญัทาง 
สถิติ (p-value < 0.001) และค่า FBS เฉลี่ยลดลงจาก 
165.55±0.25 mg/dl เ ป็ น 115.98±0.15 mg/dl อย่ างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยเมื่อเทียบกบั
เกณฑ์มาตรฐานพบว่า หลงัพฒันางานมผีู้ป่วยที่มรีะดบั 
HbA1c > 7% จ านวน 3คน (รอ้ยละ 4.60) และระดบั FBS 
> 130 mg/dl จ านวน 8 คน (รอ้ยละ 12.30) ซึง่ลดลงอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) (ตาราง 3) 

 

ตาราง 3 ผลประเมนิระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) และระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ของ
กลุ่มตวัอย่างกบัเกณฑท์ีก่ าหนด (n=65) 

เกณฑ ์
ก่อนการพฒันางาน  หลงัการพฒันางาน 

p-value 
จ านวนผูป่้วย รอ้ยละ จ านวนผูป่้วย รอ้ยละ 

HbA1c (%) 
≤ 7% 
>7% 

         Mean±S.D.  

 
0 
65 

7.42±0.27 

 
0.00 

100.00 
 

  
62 
3 
      

 
95.40 
4.60  

6.49±0.37 

 
<0.001*  

  
<0.001 * 

FBS (mg/dl) 
        ≤ 130 mg/dl 
      > 130 mg/dl 

Mean±S.D. 

 
0 
65 

165.55±0.25 

 
0.00 

100.00 
 

  
57 
8 
     

 
87.70 
12.30 

115.98±0.15 

 
<0.001*  

  
<0.001 * 

*Wilcoxon Signed-rank test ทีน่ยัส าคญัทางสถติ ิp<0.05 
 

ดา้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองพบว่า 
ภายหลังการพฒันางาน ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทุกดา้นเพิม่ขึน้จากระดบัปานกลางเป็นระดบัสงู 
โดยคะแนนรวมเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
 

(p < 0.001) ทัง้ในด้านพฤติกรรมด้านการควบคุม 
การรับประทานอาหาร (ก่อน 1.94±0.23 และหลัง 
2.87±0.20) พฤตกิรรมการออกก าลงักาย (1.96±0.27 
และ 2.91±0.21) และพฤติกรรมการรับประทานยา 
(2.03±0.19 และ 2.94±0.13) (ตาราง 4) 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลอ่างทอง 2 ก่อน-หลงัการพฒันางาน 

พฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 
ก่อนการพฒันางาน หลงัการพฒันางาน 

p-value Mean±S.D ระดบั
พฤติกรรม 

Mean±S.D ระดบั
พฤติกรรม 

 ดา้นการรบัประทานอาหาร 
ดา้นการออกก าลงักาย 
ดา้นการรบัประทานยา 

1.94±0.23
1.96±0.27
2.03±0.19 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

2.87±0.20
2.91±0.21
2.94±0.13 

สงู 
สงู 
สงู 

<0.001*  
<0.001*  
<0.001*  

*Wilcoxon Signed-rank test ทีน่ยัส าคญัทางสถติ ิp<0.05 
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ด้านการนัดมาติดตามผลการรกัษาและอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้า 

ผู้ป่วย 64 คน (ร้อยละ 98.46) ได้รับการ
ตดิตามผลการรกัษาและอาการไม่พงึประสงคจ์ากการ
ใช้ยาตามนัดทัง้ 2 ครัง้ โดยผู้วิจ ัยได้ท าการติดตาม
เพิ่มเติมในผู้ป่วย 1 ใน 9 คน ที่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาซึ่งไม่สามารถเขา้พบตามเวลา
นัดหมาย ผูป่้วย 9 คน ทีพ่บอาการไม่พงึประสงค์จาก
การใชย้าลดน ้าตาลในเลอืดชนิดเมด็นัน้ ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่
รบัยา metformin พบอาการท้องเสยี (3 คน) คลื่นไส้/
อาเจียน (1 คน) และปวดท้อง (1 คน) ผู้ป่วยที่รบัยา 
glipizide พบผื่นคนั (3 คน) ผูป่้วยทีร่บัยา pioglitazone 

พบอาการทอ้งอดื/แน่นทอ้ง (1 คน) โดยไม่พบการแพ้
ยารุนแรง โดยผลการด าเนินการพบว่าผู้ป่วย 4 ราย 
(ร้อยละ 44.44) ได้รับการหยุดยาและให้การรักษา
อาการที่เกิดขึ้นหรือเปลี่ยนให้ยาอื่น ผู้ป่วย 3 ราย 
(รอ้ยละ 33.33) ไดร้บัยาในขนาดเดมิและใหก้ารรกัษา
อาการที่เกดิขึน้ ผู้ป่วย 1 ราย ได้รบัการปรบัขนาดยา
และตดิตามอาการทางคลนิิกและผลทางหอ้งปฏบิตักิาร
อย่างใกล้ชดิ และอีก 1 ราย ยงัคงได้รบัยาขนาดเดมิ
และติดตามอาการที่เกิดขึ้นอย่างใกล้ชิด ซึ่งผลการ
ติดตามพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีผื่นคนัและท้องเสยี 
(ร้อยละ 77.78) หายเป็นปกติ/ไม่มีอาการผิดปกติ
เพิม่เตมิ (ตาราง 5) 

 
ตาราง 5  ผลการด าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวงัและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเมด็ลดระดบั

น ้าตาลในเลอืดในผูป่้วย 9 ราย 

การด าเนินการ จ านวน รอ้ยละ 

 หยุดยาและให้การรกัษาอาการท่ีเกิดขึน้หรอืเปล่ียนให้ยาอ่ืน  4 44.44 
» Metformin เปลีย่นเป็น Acarbose 2 22.22 
» Glipizide เปลีย่นเป็น Pioglitazone 
» หยุดยา Pioglitazone 

1 
1 

11.11 
11.11 

 ปรบัขนาดยาและติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด  1 11.11 

» ปรบัขนาดยา Metformin 1 11.11 

 รบัยาในขนาดเดิมและให้การรกัษาอาการท่ีเกิดขึน้  3 33.33 

» Metformin และไดร้บั domperidone  
» Glipizide และไดร้บั Hydroxyzine  

1 
2 

11.11 
22.22 

 รบัยาขนาดเดิมและติดตามอาการท่ีเกิดขึน้อย่างใกล้ชิด  1 11.11 

» Metformin 1 11.11 

ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลือด   

 หายเป็นปกต/ิ ไมม่อีาการผดิปกตเิพิม่เตมิ 7 77.78 

 อาการดขีึน้  2 22.22 
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วิจารณ์ 
การศึกษานี้เป็นการพัฒนาและประเมินผล

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
เพื่ อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดส าหรับผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ณ โรงพยาบาลอ่างทอง  โดย
ภายหลังการด าเนินกิจกรรมตามแผนซึ่งมีการจัด
กิจกรรมกลุ่ม “เพื่อนช่วยเพื่อน เราช่วยกนั” ร่วมกบั
การด าเนินงานของทมีสหสาขาวชิาชพีที่ใหค้ าแนะน า
ดา้นโภชนาการ การออกก าลงักายและการใชย้าเมด็ลด
ระดับน ้ าตาลในเลือดและการติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยานั ้น เ ป็นผลท า ให้ผู้ ป่วยมี
พฤตกิรรมสุขภาพทีด่ขี ึน้และส่งผลใหส้ามารถคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น โดยเฉพาะในกิจกรรมกลุ่ม 
ด้านการออกก าลังกายโดยทีมสุขภาพและด้านการ
รบัประทานยาโดยเภสชักร   
การด าเนินกิจกรรมซึ่ง เชิญทีมโภชนาการมาให้
ค าแนะน าและค านวณพลังงานจากการรับประทาน
อาหารในแต่ละมือ้ท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจอย่างง่ายและลงมอื
ท าร่ วมกับผู้ ป่ วย  เพื่ อส่ ง เสริมการควบคุมการ
รบัประทานอาหาร ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมพีฤติกรรม
การดแูลสขุภาพตนเองดา้นการรบัประทานอาหารดขีึน้ 
ผู้ป่วยให้ความสนใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ
รบัประทานใหเ้หมาะสมต่อตวัเอง นอกจากนี้ยงัมกีลุ่ม
ผู้ดูแลบางส่วนเขา้มามสี่วนร่วมในการท ากจิกรรมท า
ใหผ้ลออกมาเป็นไปในทศิทางด้านบวกยิง่ขึน้ ผูป่้วยมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านนี้ดขี ึน้ เป็นผล
ท าให้ค่าเฉลี่ยระดบัน ้าตาลในเลอืดและค่าเฉลี่ยระดบั
น ้าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ ของ
ดารารัตน์ และศตกมล [16] หลังให้โปรแกรมกลุ่ม
ตวัอย่างมคี่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001 และ p-
value <0.001) และมีค่าเฉลี่ยระดับน ้ าตาลในเลือด
ลดลงจากก่อนให้โปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value <0.001) เช่นกัน ด้านการออกก าลังกาย 
พบว่าภายหลงัจากการเขา้ร่วมกจิกรรมผู้ป่วยมคีวาม
เข้าใจต่อผลดีของการปรบัพฤติกรรมการดูแลตัวเอง
ด้านนี้ ท าให้ภาพรวมระดบัพฤตกิรรมหลงัพฒันางาน

อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยระดับน ้ าตาลในเลือด และ
ค่าเฉลี่ยระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคล้องกับ
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง วิ ม ล รั ต น์  แ ล ะ ค ณ ะ  [17]  
ที่พบว่ าผู้ ป่วยเบาหวาน ทีมีการออกก าลังกาย
สม ่าเสมอ มีค่าเฉลี่ยน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
และค่าเฉลีย่ของระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดลดลงอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของประชุมพร และ ประเสริฐ [18] ที่
พบว่า รปูแบบการสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองใน
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ท าใหพ้ฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองและระดับน ้ าตาลในเลือด ดีขึ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001)  

ภายหลงัจากการเขา้ไปมบีทบาทของเภสชักร
ในกจิกรรมกลุ่มดา้นการรบัประทานยาและการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดโดยอาศยัความร่วมมอืกบัผูป่้วย
ในการค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาและวาง
แนวทาง ในการบริหารยา ให้ เหมาะกับการ ใช้
ชีวิตประจ าวัน รวมถึงให้ข้อมูลด้านอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลอืดทุก
ชนิดที่รบัประทาน วิธีการเก็บรกัษายา ค าแนะน าใน
การรบัประทานยาและขอ้ปฏบิตัติวักรณีลมืกนิยา/ขาด
ยา พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผู้ป่วยเพิม่สูงขึน้ และในภาพรวมด้านการส่งเสรมิ 
การรับประทานยา ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตวัเองดขีึน้มากทีสุ่ด ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาในอดีตที่พบว่าผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ดขีึน้จากการใหค้ าแนะน าโดย
เภสชักร [19] และการเสริมสร้างศกัยภาพของผู้ป่วย
โดยเภสชักร [20] ทัง้นี้มีเนื้อหาการด าเนินกิจกรรม 
และการ ให้ความรู้บางส่ วนที่แตก ต่างกัน  เช่น 
การศกึษาปัจจุบนัมทีมีสหสาขาวชิาชพีร่วมให้ความรู้
ด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย  
สว่นการศกึษาของสนุิดา และคณะ มเีพยีงเภสชักรเป็น
ผู้ให้ความรู้ในรูปแบบการอธิบายผู้ป่วยเป็นกลุ่มใน
ประเด็นทัง้ 3 ด้าน [19] ส่วนการศึกษาของอภิญญา 
และศิริตรี เ น้นการส่งเสริมศักยภาพผู้ป่วย แบบ
รายบุคคลซึ่งมีการให้ความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอ้น การปรบัพฤตกิรรมและการใชย้า [20] 
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การติดตามการใช้ยาพบว่าผู้ป่วยรายใหม่
ได้รับค าปรึกษาจากเภสัชกร คิดเป็นร้อยละ 88.89  
โดยผู้วิจยัได้มีการติดตามผลการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากการแนะน าการใช้ยา การเก็บรักษายา  
การสงัเกตอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา มกีารระบุวนันดั
และวิธีติดตามการรกัษาในสหสาขาวชิาชพี และเมื่อ
พบปัญหาจากการใช้ยา ผู้วิจ ัยด า เนินการทันที  
วางแนวทางในการตดิตามอย่างเป็นขัน้ตอนร่วมกบัทมี 
โดย 1 รายที่หายไป เกิดจากผู้ป่วยมีธุระส่วนตัวไม่
สามารถมาร่วมประเมินในวันที่นัดหมายได้ แต่ได้
ติดตามและประเมนิผลการรกัษาจนหายดี สอดคล้อง
กบัการศกึษาในอดตีที่พบว่าการมมีเีภสชักรเป็นผู้ให้
ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานช่วยให้
ผูป่้วยเขา้ใจ และมรี่วมมอืในการใชย้าเพิม่ขึน้ [19] 

การติดตามผลการรกัษา พบว่าผู้ป่วยทุกคน
สามารถติดตามได้ และมาครบทัง้ 3 ครัง้ (ร้อยละ 
100.00)โดยเฉพาะในกลุ่มทีพ่บอุบตักิารณ์อาการไม่พงึ
ประสงคจ์ากการใชย้า พบว่าผูป่้วยมาตามนัดมากกว่า
เกณฑท์ีก่ าหนดไวใ้นทุกครัง้ ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการ
ผู้วิจยัเข้าไปมีส่วนร่วมในการติดตาม มีการประสาน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โทรศัพท์แจ้งผู้ป่วยหรือญาติ  
1 สปัดาห์ก่อนถึงวนันัดหมายในครัง้ถัดไป แทนการ
ท างานก่อนการพัฒนางานที่ใช้ระบบบัตรนัดเพียง 
อย่างเดียว รวมถึงการมีกลุ่มกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อ  
เราช่วยกนั ยงัท าใหผู้ป่้วยเกดิการชกัชวนกนัมาร่วมท า
กจิกรรมด้วยกนั ท าให้การนัดหมายง่ายขึน้ และกรณี
ผู้ป่วยขาดนัดมกีารประสานทมีเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ลงพืน้ที่ตดิตาม ส่งผล
ดา้นบวกต่อการมาตรวจตามนดัของผูป่้วย 
 

ข้อจ ากดั 
 การศึกษารูปแบบวิจัยและพัฒนานี้ เ ป็น
การศึกษาน าร่องเพื่อค้นหาปัญหาและแนวทางการ
พฒันาโปรแกรมควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารบับรกิาร ณ โรงพยาบาล
อ่างทอง 2 ผ่านกจิกรรม “เพื่อนช่วยเพื่อน เราช่วยกนั” 
ดังนั ้นจึงมีข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการติดตาม
ผลการรักษาและจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
อย่างไรก็ตามระยะเวลาที่ติดตามผู้ป่วย 3 เดือนนัน้ 
เพียงพอต่อการติดตามผลการรกัษาผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ตามแนวทางเวชปฏิบตัิส าหรบัโรคเบาหวาน 
2560 และมีการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์การประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวน
ประชากรคอืระหว่าง 49-98 คน ซึง่จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 
65 คน ในการศึกษานี้เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูล 
นอกจากนี้ยังพบข้อจ ากัดในการวัดผลพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยเบาหวานเนื่องจากใช้แบบสมัภาษณ์ในการเก็บ
ขอ้มลู จงึอาจพบอคตใินการรายงานพฤตกิรรมไม่ตรงกบั
ความจริง ทัง้นี้จากการสืบค้นงานวิจัยด้านการวัด
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานนัน้พบว่ามีการเกบ็
ขอ้มูลด้วยการใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองซึ่ง
สามารถสะทอ้นพฤตกิรรมของผูป่้วยไดเ้ช่นกนั [12, 21] 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรน าวิธีวิธีการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดที่พัฒนาขึ้นนี้ ไปขยายผลในการดูแลผู้ ป่ วย
เบาหวานในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster; PCC) อื่นเพื่อให้ผลในภาพรวมสอดคล้องกับ
แผนสุขภาพจังหวดัอ่างทอง ประเด็นการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (Secondary Prevention) ปี 
พ.ศ. 2561-2564 ที่ตัง้เป้าหมายตัวชี้ว ัด ในส่วนของ
ผูป่้วยเบาหวาน คอื รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีส่ามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ ีรอ้ยละ40.00 ต่อไป 

2. ควรศึกษาผลวิธีควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะยาว  
โดยก าหนดแนวทางในการพฒันาวธิกีารในการควบคมุ
ระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยหวานทีภ่าวะแทรกซอ้น
อื่น ๆ ร่วมดว้ย 

3. ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดไม่ไดใ้นเชงิคุณภาพ เพื่อน าไปสูก่ารเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมทีย่ ัง่ยนืต่อไป 

4. ควรพจิารณารูปแบบการวดัผลพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานใหส้ะทอ้น
พฤติกรรมที่แท้จริงโดยอาจใช้แบบส ารวจพฤติกรรม
ร่วมกบัการสมัภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วย หรอืการออกเยี่ยม
บ้านเพื่อส ารวจบริบทของสิง่แวดล้อมที่อาจส่งผลให้
ผู้ป่วยควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ตามเป้าหมายการ
รกัษา 
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สรปุ 
โปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่พฒันาขึ้นช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้นในด้าน 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
รบัประทานยา อกีทัง้ช่วยใหผู้ป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพดขีึน้และสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ไดต้ามเป้าหมาย  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ภญ. พนารตัน์ ชุติมานุกูล 
หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลอ่างทอง  
ทีส่ง่เสรมิการวจิยั ใหก้ารสนบัสนุนการพฒันาศกัยภาพ
บุคลากร และทีมสหสาขาวิชาชีพ ณ โรงพยาบาล
อ่างทอง 2 ทีใ่หก้ารสนับสนุนและอ านวยความสะดวก
ในการด าเนินงาน 
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