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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตน ตอความสามารถในการฉีดยาอินซูลินแบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือด ของผูสูงอายุท่ี
เปนเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการรักษาดวยการฉีด
อินซูลินชนิดปากกาจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และ
กลุมทดลอง 15 คน ท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนเปนระยะเวลา 2 สัปดาห ซ่ึง
เปนโปรแกรมท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของแบนดูรา ประกอบดวย การสนับสนุนทางดานสรีรวิทยา
และอารมณ การพูดโนมนาวชักชวน การฝกปฏิบัติในการใชปากกาฉีดอินซูลินจนเกิดความม่ันใจ 
และการยกตัวอยางใหเห็นตัวแบบ ซ่ึงเปนบุคคลวัยเดียวกันท่ีสามารถฉีดอินซูลินดวยตนเองได เคร่ืองมือ
ท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย แผนการสอนการใช
ยาฉีดอินซูลินแบบปากกา ภาพพลิกวิธีการใชปากกาฉีดอินซูลิน อุปกรณฉีดอินซูลิน และส่ือภาพนิ่ง
บุคคลตนแบบ สวนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 2) แบบประเมิน
ความสามารถในการฉีดอินซูลิน 3) แบบบันทึกระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานและไดคาความเช่ือม่ันระหวางผูประเมิน (interraterreliabity) 
เทากับ 1.00 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย และสถิติอางอิง (สถิติที) 
 ผลการศึกษา พบวา  
 1. คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของกลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -18.69, p<0.05) โดยกอนไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียคะแนน
ความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาเทากับ 1.00 (S.D. =1.51) และหลังไดรับโปรแกรมมี
คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาเทากับ 8.67 (S.D. =0.62)  
 2. คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาภายหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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(p <0.05) โดยกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ มีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบ
ปากกาเทากับ 3.60 (S.D. =1.40) และกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคาเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา เทากับ 8.67 (S.D. =0.62) 
 2. จํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติมากกวากลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) 
โดยกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ มีจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลอยูในเกณฑ
ปกติจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 20 สวนกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมี
จํานวนสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลอยูในเกณฑปกติจํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 66.70 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ทําใหผูสูงอายุ
ท่ีเปนเบาหวาน มีความสามารถในการฉีดยาอินซูลินแบบปากกา และสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ใหอยูในเกณฑปกติไดเพิ่มข้ึน 
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Thesis Title Effects of Self-Efficacy Enhancing Program on Insulin-Penfill Injection 
 Competency and Blood Sugar Level in Elderly With Diabetes Mellitus 
Author Mrs. RatikornPonrak 
Major Program Nursing Science (Adult Nursing) 
Academic Year 2013 
 

ABSTRACT 
 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a Self-Efficacy 
Enhancing Program on insulin-penfill injection competency and blood sugar level in elderly with 
diabetes mellitus. Subjects comprised30 diabetic patients aged 60 years or older and who needed 
insulin injection. The first 15 patients received the standard nursing program and the latter 15 
received the self-efficacy enhancing program for 2 weeks. The experimental instrument to 
measure perceived self-efficacy was developed based onBandura,s theory including enactive 
mastery experiences, vicarious experiences, verbal persuasion and physiological and affective 
states. Instruments for the intervention included lesson plans, flip charts, handbook for insulin-
penfill injection, insulin-penfill and human model. A set of questionnaires was used to collect 
data, covering demographics, insulin-penfill injection competency and blood sugar level. The 
questionnaires were developed by the investigator based on literature review. The content validity 
of all questionnaires was examined by three experts. The reliability was tested by 
interratermethod, which yielded a coefficient of 1.00. Data were analyzed using descriptive and t-
test statistics.  
 The results showed that:  
 1. The mean score of Insulin-penfill injection competency in elderly with 
diabetes mellitus after receiving the Self-Efficacy Enhancement Program was significantly higher 
than that before receiving the program (t = -18.69, p < .05). The competency score before the 
intervention was1.00 (S.D. = 1.51) and after intervention 8.67 (S.D. = 0.62). 
 2. The mean score of insulin-penfill injection competency in the elderly with 
diabetes mellitus after receiving the Self-Efficacy Enhancing Program of the experimental group 
was significantly higher than that of the control group after the standard nursing program (p <0.05). 
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The competency of experimental group was8.67 (S.D. = 0.62) and that of the control group were 
3.60 (S.D. = 1.40). 
 3. The elderly with diabetes mellitus who received the Self-Efficacy Enhancing 
Program more commonly had blood sugar in the normal range than did the control group  
(p <0.05). Ten of the experimental group and three of the control group were within the normal 
range of blood sugar. 
 The findings of this study indicate that the Self-Efficacy Enhancement Program 
could be used for promoting implementation of insulin-penfill injection competency and blood 
sugar control in elderly with diabetes mellitus on insulin-penfill injection. 
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 วิทยานิพนธนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาของผูชวยศาสตราจารย ดร.วิภาวี  คงอินทร 
และผูชวยศาสตราจารยดร.จารุวรรณ มานะสุรการ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ โดยใหคําแนะนํา
และตรวจสอบความถูกตองของวิทยานิพนธจนเสร็จสมบูรณดวยดี ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณอาจารย
ท้ังสองทานเปนอยางสูง  
 ขอขอบพระคุณ ประธานและคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีไดกรุณาใหขอเสนอแนะ 
และตรวจสอบความถูกตองเพื่อใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณยิ่งข้ึน ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณไว ณ 
โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ท่ีไดตรวจสอบความถูกตองของเคร่ืองมือ
ตลอดจนใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนอยางยิ่ง และขอขอบพระคุณผูปวยเบาหวานสูงอายุ ท่ีเขารวม
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคเบาหวาน เปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขของโลก และเปนโรคท่ีกอ 
ใหเกิดภาวะแทรกซอนในหลายระบบของรางกาย หากไดรับการดูแลไมถูกตอง มีโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนท้ังแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรัง สงผลกระทบตอการดํารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ
ของผูเปนเบาหวานและครอบครัว รวมท้ังประเทศชาติดวย จากสถานการณเบาหวานปจจุบันมีอุบัติการณ
เพิ่มมากข้ึน ขอมูลของสมาพันธเบาหวานนานาชาติ ป ค.ศ.2009 มีประชากรวัยผูใหญท่ีเปนเบาหวาน
ท่ัวโลกประมาณ 285 ลานคน เพิ่มจาก 151 ลานคนในป ค.ศ.2000 คิดเปนอัตราเพิ่มประมาณรอยละ 
6.4 และยังไดมีการพยากรณวา ป ค.ศ.2030 จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานอยางนอย 438 ลานคน 
(International Diabetes Federation, 2010) จากการสํารวจผูปวยเบาหวานในประเทศไทย ของสํานัก
โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขต้ังแตป พ.ศ. 2549-2554 พบวามีจํานวนผูปวย
โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนคิดเปนรอยละ 53.77 (สํานักงานโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2554) สําหรับ
จํานวนผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลสงขลานครินทร ต้ังแตป 2550 - 2552 มีจํานวนเพิ่มข้ึน คิดเปน
รอยละ 8.58 ท้ังนี้เปนผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 2,080 ราย, 2,296 รายและ 2,374 ราย คิดเปน 1 ใน 3 ของ
ผูปวยท้ังหมด (หนวยเวชสถิติ, 2553) จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดย
สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ปพ.ศ. 2549 พบวาคาระดับน้ําตาลในเลือดมีแนวโนม
สูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน และมีความชุกสูงสุดท่ีอายุ 60 ถึง 69 ป คิดเปนรอยละ 13.8 ในเพศชาย และ 
18.9 ในเพศหญิง (เยาวรัตนและคณะ, 2549)  
 การรักษาผูปวยเบาหวานมีเปาหมาย เพื่อใหผูปวยมีชีวิตยืนยาว ปองกันและชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน แตการที่จะรักษาใหไดผลดีนั้นตองอาศัยความรวมมือจาก
ผูปวยอยางมาก เพราะผูปวยเปนผูท่ีจะตองจัดการกับกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเองอยางตอเนื่องตลอดชีวิต 
โดยมีหลักในการรักษาโรคเบาหวานท่ีสําคัญ คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใช
ยาลดน้ําตาลหรืออินซูลิน (สิริลักษณ, 2549) ปจจัยท่ีทําใหผูปวยดูแลสุขภาพตนเองไดดี คือ มีความสามารถ
ในการจัดการตนเองท่ีดีทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางปกติสุข (American 
Diabetes Association, 2007) ซ่ึงการท่ีบุคคลจะมีความสามารถในการจัดการตนเองไดดีนั้น บุคคล
นั้นตองมีความเช่ือม่ัน หรือม่ันใจในความสามารถของตนเองในการกระทํากิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง
เพื่อบรรลุเปาหมายท่ีตองการแนวคิดนี้แบนดูรา (Bandura, 1997) เรียกวาสมรรถนะแหงตน (self-
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efficacy) ซ่ึงเช่ือวา ส่ิงท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก ข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถ
ของตนเองในสภาพการณนั้น โดยการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ข้ึนอยูกับการรับรูสมรรถนะแหงตน
ท่ีจะทําใหบุคคลเกิดการรับรู และมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
ดวยความมุงม่ัน พยายามท่ีจะกระทําเพื่อใหไดผลลัพธที่คาดหวังไว ในกลุมผูสูงอายุมีอุบัติการณการเกิด
โรคเบาหวานสูงข้ึนมาก (Harris, et al,1998) หากผูสูงอายุปฏิบัติตนและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองไมเหมาะสม จะเกิดภาวะแทรกซอนไดเร็ว รุนแรง และมีอัตราการตายสูงกวาวัยหนุมสาว 
(อภิชาติ, 2546) 
 นอกจากนี้ ผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระภาพสงผลตอความสามารถในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและสงผลตอความสามารถในการใชยาฉีดอินซูลินดวย พบวาการเปล่ียนแปลง
ทางพยาธิสภาพยังสงผลกระทบตอผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ
อีกดวย (รัชนีวรรณ, 2550) การเปล่ียนแปลงท่ีมีผลกระทบตอสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการใชยา 
คือ การลดลงของการมองเห็น ปลายประสาทสัมผัสของอวัยวะท่ีเกี่ยวของกับการเคล่ือนไหวและการรับ
ความรูสึกทํางานลดลง นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีความบกพรองในเร่ืองของความจํา ฐานะทางเศรษฐกิจ
การเงิน ปจจัยตาง ๆ เหลานี้จะมีผลกระทบตอความสามารถของผูปวยในเร่ืองของความเขาใจตาม
แผนการรักษา (บุญศรีและสุมิตตา, 2550) พบวาผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชน ประมาณรอยละ 10 จะมีโรค
ทางตา หรือความสามารถในการมองเห็นลดลงซอนเรนอยู (ประเสริฐ, 2553) นอกจากอุปสรรคจาก
สภาพรางกายแลวสภาพทางดานจิตใจก็มีผลตอความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาดวย พบวา
ผูปวยมีความเช่ือท่ีผิดเกี่ยวกับอินซูลิน เชน รูสึกลมเหลวในการรักษาโรคเบาหวาน โรคเบาหวานท่ีเปนอยู
มีอาการเปนมากข้ึน บุคคลอ่ืนเห็นตนเองเปนคนปวยหนัก ชีวิตของตนเองจะไมมีความสุขและไมสามารถ
ทําส่ิงตาง ๆ ได สุขภาพจะเลวลงเรื่อย ๆ จนเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิต เจ็บปวดจากการฉีดยา 
ตองฉีดอินซูลินไปตลอด หรือถาควบคุมอาหารและออกกําลังกายอยางเต็มท่ีจะไมตองฉีดยาอินซูลิน 
(วีระศักดิ์, 2555)  
 จากปญหาดานสรีระภาพและทัศนคติดังกลาวทําใหมีการพัฒนารูปแบบของอุปกรณ
ในการใชยาฉีดอินซูลินจากรูปแบบเข็มฉีดยามาเปนแบบปากกา เพื่อใหผูปวยสามารถใชไดงาย สะดวก 
ลดความเจ็บจากการฉีด เกิดความพึงพอใจ ซ่ึงสงผลใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษามากข้ึน
แมวาไดมีการพัฒนารูปแบบการฉีดอินซูลินใหใชไดงายข้ึน แตก็ยังมีความจําเปนท่ีตองใชประสาทสัมผัส
ดานตาง ๆ ไดแก ประสาทสัมผัสในการใชนิ้วมือในการปรับหมุนต้ังคาขนาดยา ตาเพ่ือมองดูตัวเลข
ขนาดยา และการสวมใสปลอกเข็ม หรือแมแตหูเพื่อฟงเสียงขณะตั้งคา ทําใหผูปวยท่ีใชอินซูลินใน
ระยะเร่ิมตนจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง ไดแก กลัวการฉีดยา กลัวเจ็บ กลัวไดรับยาผิดขนาด เครียดเกี่ยวกับ
การเตรียมยา บริหารยา รูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการใชอินซูลินวาเปนผูท่ีลมเหลวหรือไมมีประสิทธิภาพ
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หรือขาดพลังอํานาจในการตัดสินใจ หรือการฉีดอินซูลินจะทําใหอวนงาย น้ําหนักเพิ่ม กังวลวาจะ
ทําใหมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าหรือหมดสติ รวมท้ังกังวลวา จะทําใหบุคคลในครอบครัวมีภาระเพิ่ม
มากข้ึน (ศิริมา, 2552) ผูปวยมักตอรองเพ่ือจะไมใหฉีดยา หรือเม่ือแพทยส่ังยาแลวก็ไมฉีดยาตามแพทย 
ส่ัง ท้ังท่ีการฉีดอินซูลินเขาสูรางกาย เปนวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุดทดแทนรางกายท่ีผลิตอินซูลินไมได 
(กนกวรรณ, 2550) จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาลตองใหการสงเสริมใหผูปวยม่ันใจและสามารถฉีด
อินซูลินได รวมถึงมีความรูในการควบคุมอาหารและการติดตามผลระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง
เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน
จากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า พบวา 2 ใน 3 ของผูปวยเบาหวานสูงอายุฉีดอินซูลินไมถูกตอง โดยกลุม
ผูปวยสูงอายุมีความผิดพลาดในการฉีดยามากกวากลุมผูปวยวัยผูใหญ (Yamauchi, 2009) และยังพบ
การเกิดภาวะแทรกซอนท้ังแบบเฉียบพลัน ไดแก ภาวะหมดสติจากน้ําตาลในเลือดตํ่าจากการศึกษา
เชิงวิเคราะหโดยซารคเคอรและคณะ (Sarkar, U., et al., 2010) พบวารอยละ 11 ของผูปวยเบาหวานเคย
มีอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า โดยรอยละ 59 เปนผูปวยท่ีใชอินซูลิน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
และมีสัดสวนท่ีสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูท่ีมีขอจํากัดในการเรียนรูขอมูลทางสุขภาพ  
 จากประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลชํานาญการผูดูแลผูปวยเบาหวาน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร มีผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน ปจจุบันรอยละ 95 
ใชการฉีดอินซูลิน แบบปากกา พบวาเม่ือแพทยมีแผนการรักษาเบาหวานโดยเร่ิมการฉีดยาอินซูลิน 
ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีไดรับการรักษาดวยอินซูลินคร้ังแรก พบวา ผูปวย
กังวลเกี่ยวกับการฉีดยา รูสึกวานากลัว คิดวาการฉีดยาเปนเร่ืองยากท่ีไมสามารถทําไดดวยตนเอง ไม
สะดวกในการดํารงชีวิต และยังเปนภาระแกครอบครัว ทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลกับ
การรักษาเปนอยางมาก รูสึกทอแทไมอยากรักษา กลัวทําไมถูกข้ันตอนอาจเกิดอันตรายได และหาก
เกิดอันตรายจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าจะไมสามารถแกไขไดทัน รูสึกวาเปนการยากในการปรับตัว 
อีกท้ังทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการดําเนินชีวิต เชนเดียวกับการศึกษา ของทานตะวัน (2552) 
พบวาผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ียังไมเคยฉีดยามีความกลัวเข็มฉีดยา บางรายฉีดยาไมถูกตอง ท้ังขนาด
และเวลาในการฉีด สงผลใหเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนตามมาสอดคลองกับการศึกษาของเลคิน
และคณะ (Lakin et al., 2008) พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ปฏิเสธการฉีดอินซูลิน
และการศึกษาของ UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group (1999) พบวารอยละ 27 ของ
ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ปฏิเสธการฉีดอินซูลินในการแนะนําคร้ังแรก และจากการศึกษาของ Rubin 
และคณะ(2009) เร่ือง ทัศนคติ ความประสงคและความตองการของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 พบวา 
มากกวารอยละ 50 ของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีไมเคยฉีดยาอินซูลินจะมีอาการวิตกกังวลเม่ือ
แพทยแนะนําใหฉีดอินซูลินในคร้ังแรกนอกจากนั้นการใชอินซูลินซ่ึงเปนยาอันตราย ตองมีความระมัด 
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ระวังในการใช หากผูปวยขาดทักษะในการใชอาจเปนอันตรายถึงชีวิต ปกติจะฉีดใตผิวหนัง แตตอง
อยูภายใตคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญในการใชอินซูลิน คือ ภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่า ซ่ึงเปนภาวะฉุกเฉินสําคัญท่ีคุกคามชีวิตผูปวยเบาหวาน สาเหตุมักเกิดจากการไดรับ
อินซูลินมากเกินไป รับประทานอาหารนอยเกินไป หรือผิดเวลาทําใหชวงระหวางม้ือนานเกินไป 
(ชัยวรรณี, 2553) 
 จากการศึกษางานวิจัยท่ีผานมามีการนําแนวคิดเร่ืองการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน
ในดานตาง ๆ มาใชในการดูแลผูปวยเบาหวานอยางแพรหลาย เชน ประสิทธิผลของโปรแกรม    
การสงเสริมสมรรถนะแหงตน ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ของสุพรรณี (2550) ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ของพรนภา (2550) ผลของ
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ของสุมาลี (2552) 
ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน ของพิมพผกา (2550) พบวาผลการวิจัย โดยการใชแนวคิดการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในผูปวยเบาหวานตอพฤติกรรมดานตาง ๆ สามารถทําใหผูปวยเกิดความเช่ือม่ัน
ในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน สงผลใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน 
แตจากสถานการณในปจจุบันผูปวยเบาหวานสวนใหญยังควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี และ
การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนในระยะแรกยังทําไดไมท่ัวถึง การพัฒนาการดูแลผูปวย จึงควรกระทํา
ท้ังในสวนของการเพ่ิมศักยภาพของผูใหบริการ และการเสริมสรางความรูและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยอาศัยองคความรูและแนวทางท่ีเหมาะสม ควรใหความสนใจสภาพ
จิตใจและความรูสึกของผูปวยควบคูไปกับการรักษาท่ีมีคุณภาพ (เพชร,2550) 
 จากประสบการณท่ีผานมาผูวิจัยพบวามีผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการรักษาดวยยาฉีด
อินซูลินมาพบแพทยกอนถึงวันนัด และมาท่ีหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลดวยอาการระดับน้ําตาลใน
เลือดตํ่า ซ่ึงมีสาเหตุจากผูปวยฉีดยาอินซูลินแลวไมไดรับประทานอาหารตามม้ือ และมาพบแพทยกอน
นัดดวยอาการน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากเม่ือกลับบานไมกลาฉีดยาดวยตนเอง ผูดูแลไมอยูหรือไม
สามารถฉีดใหได จึงเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยขาดยาไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดสวนมาก
พบในผูปวยท่ีเพิ่งเร่ิมการรักษาดวยการฉีดอินซูลิน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการฉีดยาฉีดอินซูลินแบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ซ่ึงการท่ีบุคคลจะมีความสามารถในการจัดการตนเองไดดีนั้น บุคคลนั้น
ตองมีความเช่ือม่ันหรือม่ันใจในความสามารถของตนเองในการกระทํากิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงได 
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เพื่อบรรลุเปาหมายท่ีตองการ ซ่ึงแนวคิดนี้แบนดูรา (Bandura, 1997) เรียกวา สมรรถนะแหงตน (self- 
efficacy) 
 งานวิจัยท่ีผานมามีการนําแนวคิดเร่ืองการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในดานตาง ๆ 
มาใชในการดูแลผูปวยเบาหวานอยางแพรหลาย ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวาการใชแนวคิด
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนในผูปวยเบาหวานตอพฤติกรรมดานตาง ๆ สามารถทําใหผูปวยเกิด
ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน แตยังไมพบวามีการนําแนวคิดการเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนมาใชในการสงเสริมพฤติกรรมการใชยาฉีดอินซูลินในผูปวยเบาหวานสูงอายุ ผูวิจัยจึงไดนํา
แนวคิดการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนมาใชในการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานสูงอายุมีความเช่ือม่ัน
ในความสามารถของตนเองและสามารถฉีดอินซูลินแบบปากกาไดดวยตนเอง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการฉีด
ยาอินซูลินแบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ภายในกลุมและระหวาง
กลุม โดย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลิน 
แบบปากกาของกลุมทดลองกอนและหลัง ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา
หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือดอยู
ในเกณฑปกติภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวานระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนแตกตางกันหรือไม 
 2. คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน กับกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติแตกตาง 
กันหรือไม 
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 3. จํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติภายหลัง 
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนแตกตางกับกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติหรือไม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self- efficacy) 
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ในการพัฒนาโปรแกรม ซ่ึงเช่ือวา ส่ิงท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพของ
การแสดงออก ข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาพการณนั้น โดยการท่ีบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมใด ข้ึนอยูกับการรับรูสมรรถนะแหงตน ท่ีจะทําใหบุคคลเกิดการรับรูและมีความเช่ือม่ัน
ในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวยความมุงม่ัน พยายามท่ีจะกระทําเพื่อให
ไดผลลัพธท่ีคาดหวังไว การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนเกิดจากแหลงสนับสนุน 4 แหลง คือ 
1) สภาพทางสรีรวิทยาและอารมณ (physiological and emotional state) หมายถึง การถูกกระตุนทาง
รางกาย และอารมณ2) การพูดโนมนาวหรือชักชวน (verbal persuasion) 3) การกระทําท่ีประสบ
ความสําเร็จ (enactive mastery experience) และ 4) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณท่ีสําเร็จ
ของบุคคลอ่ืน (vicarious experience) 
 การวิจัยคร้ังนี้ ไดนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา มาพัฒนาให
สอดคลองกับกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก ข้ันท่ี 1) สนับสนุนทางดานสรีร 
วิทยาและอารมณ โดยการซักถามปญหาและอุปสรรคทางดานรางกาย ไดแก การมองเห็น การไดยิน 
อาการชาปลายน้ิวมือ ซ่ึงใชในการฉีดอินซูลินแบบปากกา เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนการสอน
การใชปากกาฉีดอินซูลิน ยกตัวอยางผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีสามารถใชปากกาอินซูลินไดดวยตนเอง 
รวมถึงใหดูภาพบุคคลตนแบบ ข้ันท่ี 2) การพูดโนมนาว ชักชวนใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมีความพรอม
ดานอารมณ และสงเสริมทักษะทางรางกายในการใชยาฉีดอินซูลินแบบปากกาโดยใช ประสาทสัมผัส
ท่ีผูสูงอายุสามารถทําได เชน หากมีปญหาดานการมองเห็น ใหมีการฝกการฟงเสียงและการใชนิ้วมือ
ในการตั้งคา เปนตน สงเสริมความสามารถในการใชปากกาฉีดอินซูลิน อยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
ข้ันท่ี 3) ใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานฝกปฏิบัติการใชปากกาฉีดอินซูลินจนเกิดความม่ันใจ และสามารถ
ฉีดอินซูลินแบบปากกาไดถูกตองทุกข้ันตอน ใหแรงเสริมดวยการกลาวชมเชยเม่ือผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง ข้ันท่ี 4) การประเมินผลความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาโดย
ผูวิจัยประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาทันทีหลังไดรับคําแนะนํา โทรศัพทติดตาม 
ผลการฉีดยาอินซูลินเม่ือใชจริงขณะอยูบานในวันถัดไป และวันท่ีมาตรวจตามนัด2 สัปดาห กรณีมี
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ขอสงสัยผูปวยและญาติสามารถโทรศัพทปรึกษาผูวิจัยไดตลอดเวลา สามารถสรุปกรอบแนวคิดได
ดังภาพท่ี1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ  1 กรอบแนวคิดโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการฉีดอินซูลิน
แบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
ขั้นท่ี 1สนับสนุนทางดานสรีรวิทยา อารมณ และการไดเห็นตัวแบบ
หรือประสบการณที่สําเร็จของบุคคลอื่น 

- สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูปวย แนะนําตัว 
- สอบถามปญหาและอุปสรรคทางดานรางกาย ไดแก การมองเห็น 
การไดยิน  อาการชาปลายน้ิวมือ  ตลอดจนความวิตกกังวล 
ดําเนินการรวมกับผูปวยในการขจัดปญหาดังกลาว  

- ยกตัวอยางผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่สามารถใชปากกาอินซูลิน
ไดดวยตนเอง พรอมทั้งใหดูภาพตัวอยางบุคคลตนแบบ 

ขั้นท่ี 2พูดโนมนาว ชักชวนใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานใหมีความ
พรอมดานอารมณ 

- แนะนําอุปกรณตาง ๆ วิธีการใช และใหสัมผัสอุปกรณจริง 
- สาธิตขั้นตอนการใชปากกาฉีดอินซูลินประกอบภาพพลิก 
- สงเสริมทักษะทางรางกายในการใชยาฉีดอินซูลินแบบปากกา
โดยใชประสาทสัมผัสที่ผูสูงอายะที่เปนเบาหวานสามารถทําได 
สงเสริมความสามารถในการใชปากกาฉีดอินซูลิน อยางปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพ   

ขั้นท่ี 3ใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานฝกปฏิบัติการใชปากกาฉีดอินซูลิน 
จนเกิดความม่ันใจ และสามารถฉีดอินซูลินแบบปากกาได ใหแรง
เสริมดวยการกลาวชมเชยเมื่อสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองตาม
ขั้นตอน 
ขั้นท่ี 4ประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาทันที
หลังไดรับคําแนะนํา โทรศัพทติดตามความสามารถในการใชปากกา
ฉีดอินซูลินเมื่อกลับไปใชจริงในวันถัดไปและประเมินความสามารถ
ฉีดอินซูลินอีกครั้งในภายหลังไดรับยาฉีดอินซูลิน 2 สัปดาห 

ความสามารถในการฉีด
อินซูลินแบบปากกา 
1.ขั้นตอนการเตรียมปากกา  

1.1 ประกอบสวน 
ตาง ๆ ของปากกา 
และการใสหลอดยา 

1.2 การใสหัวเข็มและการ
เปล่ียนเข็ม 

1.3 ขั้นตอนการไล
ฟองอากาศ 

2.ขั้นตอนการฉีด 
2.1 การปรับขนาดยา 
2.2 การทําใหยากระจาย 
      ตัวสม่ําเสมอ 
2.2 วิธีการฉีด 

3.ขั้นตอนการเก็บรักษา 

ระดับนํ้าตาลในเลือด 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน
ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนแตกตางกัน 

2. คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน
หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ 

3. จํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีจํานวนมากกวากลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ 

 
นิยามศัพท 

 
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน หมายถึง รูปแบบวิธีการที่ผูวิจัยสรางข้ึนสําหรับ

สอนเทคนิคการฉีดอินซูลินแบบปากกา รวมกับการใหความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดเพื่อปองกันอาการแทรกซอนและการแกไขอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า ตามกรอบ
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (self- efficacy) ของแบนดูรา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก ข้ัน
ท่ี 1)สนับสนุนทางดานสรีรวิทยาและอารมณโดยการซักถามปญหาและอุปสรรคทางดานรางกาย
และอารมณเพือ่ใชเปนขอมูลในการวางแผนการสอนการใชปากกาฉีดอินซูลิน ยกตัวอยางผูสูงอายุท่ี
เปนเบาหวานท่ีสามารถใชปากกาฉีดอินซูลินไดดวยตนเอง รวมถึงใหดูภาพบุคคลตนแบบ ข้ันท่ี 2) 
พูดโนมนาว ชักชวนใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมีความพรอมดานอารมณ สาธิตการใชปากกาฉีด
อินซูลินประกอบภาพพลิกวธีิการใชปากกาฉีดอินซูลิน และสงเสริมทักษะทางรางกายในการใชยา
ฉีดอินซูลินแบบปากกาข้ันท่ี 3) ใหผูปวยฝกปฏิบัติการใชปากกาฉีดอินซูลินจนเกิดความม่ันใจ และ
สามารถฉีดอินซูลินแบบปากกาได ข้ันท่ี4) ประเมินผลความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา
ทันทีหลังไดรับคําแนะนําโทรศัพทติดตามความสามารถในการใชปากกาฉีดอินซูลินแบบปากกา
เม่ือกลับไปใชจริงท่ีบานในวนัถัดไป และประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาวันท่ี
มาตรวจตามนดั2 สัปดาห กรณีมีขอสงสัยผูปวยและญาติสามารถโทรศัพทปรึกษาผูวิจัยได
ตลอดเวลา 
 การสอนตามปกต ิหมายถึง การสอนการใชปากกาอินซูลินตามวิธีปกติของพยาบาลใน
หนวยงานโดยการสอน สาธิต ตามแผนพับ 
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ความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาหมายถึงพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน
ในการใชปากกาฉีดอินซูลิน ต้ังแต1) ข้ันตอนการเตรียมปากกาไดแก ประกอบสวนตาง ๆ ของ
ปากกา และการใสหลอดยา การใสหัวเข็มการเปลี่ยนเข็มการไลฟองอากาศ 2) ข้ันตอนการฉีดไดแก 
การปรับขนาดยา การทําใหยากระจายตัวสมํ่าเสมอ วิธีการฉีดและ 3) ข้ันตอนการเก็บรักษาโดย
ประเมินจากวธีิการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการฉีดอินซูลินแบบปากกาในข้ันตอนตางทุกข้ันตอน 
ตามแบบประเมินความสามารถที่ผูวิจัยสรางข้ึน 

ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง คาระดับน้าํตาลในเลือด ท่ีตรวจวดักอนอาหารเชา  หลังจาก
อดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง ตรวจโดยวิธีใชเลือดจากปลายน้ิว ภายหลังจากเร่ิมใชยาอินซูลินเปน
เวลา2 สัปดาหโดยเคร่ืองตรวจน้ําตาลในเลือด ACCU CHECK รุน performa 

 
ขอบเขตการวจัิย  
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi- experimental research design) ชนดิสอง
กลุมตัวอยาง วดักอน หลัง (two groups pretest posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุ
ท่ีเปนเบาหวาน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ดานปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลท่ีปฏิบัติงานมีรูปแบบวธีิการสอนการใชปากกาอินซูลินใน
ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการรักษาดวยอินซูลินท่ีมีความชัดเจน และมีประสิทธิภาพสามารถนําไป
ประยุกตใชการดูแลดานอ่ืน ๆ เชน การบริหารจัดการยากิน การออกกาํลังกายในกลุมผูปวย
เบาหวานใหมีความสามารถในการปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง  
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บทท่ี 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการ
ฉีดอินซูลินแบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานซ่ึงผูวิจัยไดทบทวน
เอกสารและงานวิจัย ดังตอไปนี้ 
 1. โรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
  1.1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
  1.2 ผลกระทบของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
  1.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 2. สมรรถนะแหงตนกับความสามารถในการฉีดอินซูลินและการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
  2.1 แนวคิดสมรรถนะแหงตน 
  2.2 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับความสามารถในการฉีดอินซูลิน 
   2.2.1 อุปสรรคของการฉีดอินซูลิน 
   2.2.2 สมรรถนะแหงตนกับความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา 
  2.3 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
   2.3.1 อุปสรรคของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
   2.3.2 สมรรถนะแหงตนกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
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โรคเบาหวานในผูสูงอายุ       
 
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
 
 โรคเบาหวานเกิดข้ึนจากการท่ีรางกายมีการเปล่ียนแปลงในการเผาผลาญสารอาหาร
จําพวกคารโบไฮเดรท ไขมัน และโปรตีน เนื่องมาจากความไมสมดุลของการใชสารอาหารกับการสราง
อินซูลินในรางกาย การพรองอินซูลินพบสาเหตุใหญ ๆ อยางนอย 4 ปจจัย ไดแก กรรมพันธุ ภาวการณ
เผาผลาญ ภาวะติดเช้ือ และปจจัยทางภาวะภูมิตานทานเปนผลใหไอสเลทเบตาเซลลถูกทําลาย หรือสราง
อินซูลินไมไดเปนโรคอวน หรือมีภาวะเครียดท้ังทางรางกาย และจิตใจอ่ืน ๆ ซ่ึงผลจากการสรางอินซูลิน
ไมเพียงพอ หรือทําหนาท่ีไมไดเต็มท่ี จะทําใหกลูโคสในกระแสเลือดผานเขาสูเซลลไดชา ในขณะ
เดียว กันจะมีการสรางกลูโคสจากไกลโคเจนท่ีตับ และมีการดูดซึมเพิ่มจากอาหารที่รับประทานเขาไป 
จึงเกิดภาวะนํ้าตาลในกระแสเลือดสูง (hyperglycemia) ระดับกลูโคสท่ีสูงข้ึนนี้ ถาเกินกวาท่ีความสามารถ
ของไตจะดูดกลับ (renal threshold) ก็จะถูกขับออกพรอมกับน้ํามากับปสสาวะ จึงตรวจพบนํ้าตาล
ในปสสาวะ(glucosuria) น้ําตาลท่ีเขมขนสูงจะพาเอาน้ําออกมาเปนจํานวนมาก ทําใหผูปวยปสสาวะ
บอย (polyuria) พรอมกับสูญเสียเกลือแรบางชนิด โดยเฉพาะโซเดียม รางกายจึงขาดท้ังอาหาร น้ําและ
เกลือแร จึงมีอาการหิวบอย กินจุ (polyphagia) กระหายนํ้า ดื่มน้ําบอย (polydipsia) และนํ้าหนักลด 
ผอมลงบางรายออนเพลีย อาการมากนอยแลวแตการสูญเสียน้ําตาล น้ํา และเกลือแร (สมลักษณ, 2556) 
 ในผูสูงอายุพบโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินบอยท่ีสุด โดยพบมากกวารอยละ 90 
ของผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมด (Lucekenott, 1996) เกิดจากเนื้อเยื่อของรางกายมีภาวะดื้อตอการออกฤทธ์ิ
ของอินซูลินเปนสวนใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรกของโรค ทําใหกลูโคสเขาสูเซลลไดนอยลง 
จึงมีการตอบสนองโดยเซลลตับออนสรางและหล่ังอินซูลินมากข้ึน ทําใหระดับอินซูลินในเลือดสูงข้ึน
จนมีฤทธ์ิทําใหกลูโคสเขาสูเซลลไดเปนปกติ ดังนั้น ในระยะแรก อาจพบวาระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองนี้ยังอยูในเกณฑปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งขณะอดอาหาร แตภายหลัง
การรับประทานอาหารอาจพบวาระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึนไดมากอยางผิดปกติ (postprandial 
hyperglycemia) ระยะตอมาของโรค จะพบวามีการลดลงของจํานวนเบตาเซลลในตับออนอยางชา ๆ 
ไปเร่ือย ๆ จนตับออนไมสามารถสรางอินซูลินออกมาไดอยางเพียงพอ ในท่ีสุดก็จะมีระดับน้ําตาล
สูงท้ังในชวงท่ีอดอาหารและภายหลังการรับประทานอาหาร ในระยะแรกของการเปนโรคเบาหวาน
การควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย รวมท้ังการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลจะชวยแกไขภาวะเหลานี้ได 
แตเม่ือโรคดําเนินไประยะเวลาหนึ่ง จะพบวาผูปวยจํานวนมากจะเร่ิมใชยาเม็ดไมไดผล เนื่องจากตับ
ออนเส่ือมสภาพลงไปเร่ือย ๆ จนกระท่ังไมสามารถสรางและหล่ังอินซูลินออกมาไดเพียงพอ เปน
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เหตุใหระดับน้ําตาลสูงจนควบคุมไมได เม่ือถึงระยะน้ีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จําเปนตองไดรับอินซูลิน
จากภายนอกเพิ่มเติมจึงจะสามารถรักษาระดับน้ําตาลใหกลับมาเปนปกติไดอีก (สมพงษ, 2551) 
 
 ผลกระทบของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
 
 ในผูสูงอายุโรคเบาหวานเปนโรคท่ีพบบอยและเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญสําหรับ
ประชากรกลุมนี้ ปจจุบันพบวามีผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานอยูถึง 6.5 ลานคน คิดเปนรอยละ 19 ซ่ึง
ระดับน้ําตาลในเลือดจะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารจะเพิ่มข้ึน 1 มก./ดล. 
สําหรับอายุท่ีเพิ่มข้ึนทุก 10 ป เนื่องจากรีเซฟเตอรของเซลลมีความไวตอการทํางานของอินซูลินลดลง 
การลดลงนี้ทําใหฮอรโมนท่ีปรับระดับกลูโคสในเลือด (glucagon และ epinephrine) เขาไปแทนที่ใน
เซลลของกลามเนื้อเรียบ การเปล่ียนแปลงนี้ทําใหมีกิจกรรมลดลง และไดรับอาหารนอยลง ผูสูงอายุ
ท่ีเปนเบาหวานมักเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infraction) 
อาการเจ็บแนนหนาอก (angina) หรืออาการชัก (seizures) ไดงาย รวมไปถึงเม่ือมีอาการน้ําตาลใน
เลือดตํ่า ประกอบกับหนาท่ีของตับและไตมีการทํางานท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมถึงการใชยาในการรักษา
โรคตาง ๆ  ท้ังหมดนี้สงเสริมใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานมักเพิ่มความเส่ียง
ตอการเกิดปญหาตาง ๆ ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ ถูกจํากัดไปดวย ปญหา
ตาง ๆ นั้นไดแก ความเจ็บปวด ความไมสามารถกล้ันปสสาวะ การลดลงของการมองเห็น ปลายประสาท
สัมผัสของอวัยวะท่ีเกี่ยงของกับการเคล่ือนไหวทํางานลดลง โครงสรางของรางกายหดตัวลง นอกจากนี้
ผูสูงอายุยังมีความบกพรองในเร่ืองของความจํา ฐานะทางเศรษฐกิจการเงินและการรับความรูสึก ปจจัย
ตาง ๆ เหลานี้จะมีผลกระทบตอความสามารถของผูปวยในเร่ืองของความเขาใจตามแผนการรักษา 
ดังนั้นผูสูงอายุจึงมีความเส่ียงตอภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า และความไมสามารถในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได (บุญศรี และสุมิตตา, 2550) 
 เม่ือมีการเปล่ียนแปลงเขาสูวัยสูงอายุ การเปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดชัดเจน คือ การเปล่ียนแปลง
ดานรางกาย ท้ังการมองเห็น การไดยิน การใชกลามเน้ือ ระบบประสาทและประสาทสัมผัสท่ีลดลง 
สงผลใหการทําหนาท่ีของผูสูงอายุลดลง (ทานตะวัน, 2552) ดังนั้นภาวะแทรกซอนจากเบาหวานจึง
เปนปญหาสําคัญซ่ึงทําลายชีวิตและศักยภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน สงผลกระทบท้ังทางดาน
ตางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ (รัชนีวรรณ, 2550)การมีชีวิตอยูกับโรคเบาหวานไดอยางปกติ
สุขนั้น ผูปวยเบาหวานจําเปนตองมีการจัดการพฤติกรรมในการควบคุมโรคอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง
ตลอดระยะเวลาของการเปนโรคแตท่ีผานมา พบวา ผูปวยสวนใหญยังไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล
หรือไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําตาง ๆ จากเจาหนาท่ีทีมสุขภาพไดสวนมากมีปญหาในการปฏิบัติ
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ดานสุขภาพ ไมอาจกระทําไดอยางตอเนื่องแมวาทีมสุขภาพไดใชวิธีการตาง ๆ  เพื่อชวยใหผูปวยเบาหวาน
สามารถดูแลตนเอง และควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได แตพบวาวิธีการตาง ๆ เหลานั้นมีผลตอ  
การควบคุมระดับนํ้าตาลเพียงชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้นท้ังนี้อาจเปนไปไดวามีอุปสรรคบางประการ 
ท่ีขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ดังนั้นการท่ีผูปวยเบาหวานจะจัดการตนเองใน
เร่ืองของการควบคุมอาหารการออกกําลังกายและการใชยาเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล และลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน ตองปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้อยางมีเปาหมาย ซ่ึงทําใหผูปวยเกิด
ความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นตอเนื่องสมํ่าเสมอจนกลายเปนสวนหนึง่ในชีวติประจาํวนัดวย 
(จิราพร, 2547) 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
 รูปแบบการรักษาเบาหวานในปจจุบันเปนการเนนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ใหใกลเคียงปกติอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท้ังแบบเฉียบพลันและในระยะยาว มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี อยูในสังคมอยางมีความสุขและการที่จะชวยใหผูปวยมีอายุยืนยาวและมีความสุขได
เพียงใดนั้น ยอมอยูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวาน
ในการลดภาวะแทรกซอนเปนสําคัญ ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมน้ําตาลไมดีพอยอมมีโอกาสเกิดภาวะ 
แทรกซอนในระบบหลอดเลือดท่ัวรางกาย ท้ังหลอดเลือดใหญและหลอดเลือดเล็ก มีผลตออวัยวะ
ระบบตาง ๆ ท่ัวรางกาย สงผลเสียทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ตอผูเปนเบาหวานและครอบครัว 
ตอเนื่องไปถึงสังคมสวนรวมและประเทศชาติ (อุระณี, 2553) 
 พฤติกรรมสุขภาพรวมถึงพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล เกิดจากการเรียนรูอยาง
เปนระบบและจากประสบการณ และยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาของการเปนโรค จากรายงานผลการวิจัยเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวาน ช้ีใหเห็นวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการจัด
กิจกรรมใหความรูโรคเบาหวานจะตองคํานึงถึงความแตกตางของปจจัยเหลานี้ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
ในการเรียนรูและสามารถนําไปปฏิบัติไดในชีวิตประจําวัน โดยพฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญและจําเปน
สําหรับผูเปนเบาหวาน ไดแก การรับประทานอาหารสุขภาพ การออกกําลังกาย การรับประทานยา
รักษาโรคเบาหวาน การฉีดอินซูลิน การเผชิญและผอนคลายความเครียด และการติดตามและประเมิน
ระดับน้ําตาลในเลือด (พรศรี, 2553) จากแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2554 จะเนนเปาหมาย
การควบคุมระดับน้ําตาลใหพิจารณาถึงสภาพผูปวยแตละราย ดังนี้  
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 1. ผูท่ีเปนเบาหวานไมนาน ไมมีอาการแทรกซอน หรือโรครวมอ่ืน ๆ ควรควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติหรือใกลเคียงปกติตลอดเวลา โดยไมเกิดระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า 
ซ่ึงทําไดยากและไมสามารถทําไดในผูปวยทุกราย ปญหาของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเขมงวด
มาก คือ เกิดภาวะระดับน้ําตาลตํ่าในเลือดและนํ้าหนักตัวเพิ่ม 
 2. ผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลตํ่าในเลือดบอยหรือรุนแรง ผูปวยสูงอายุท่ีสุขภาพดีหรือ 
ไมมีโรครวมใหควบคุมในระดับเขมงวด 
 3. กรณีผูสูงอายุท่ีไมสามารถดูแลตนเองได ผูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะ
หัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชัก โรคตับและโรคไตระยะทาย ควบคุมในระดับไม
เขมงวด เนื่องจากหากเกิดระดับน้ําตาลตํ่าในเลือดอาจมีอันตรายได  
 
ตาราง 1  
เปาหมายการควบคุมเบาหวานสําหรับผูใหญและผูสูงอาย ุ
ระดับน้ําตาลในเลือด เปาหมายการควบคุม 

เขมงวดมาก เขมงวด ไมเขมงวด 
1.  ขณะอดอาหาร 70-110 90 -< 130 ใกลเคียง 130 
2.  หลังอาหาร 2ช่ัวโมง < 140 - < 180 
3.  ระดับสูงสุดหลังอาหาร - < 180 - 
4.  HbA1c < 6.5% < 7.0 % 7.0-8.0% 

ท่ีมา: แนวปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานพ.ศ. 2554 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554) 
 
 การที่มีแนวทางการรักษาโรคเบาหวานทําใหมีเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาล
และปจจัยเส่ียงตาง ๆ และแนวทางการรักษาโดยการใชยารวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แตวิธีการ
ท่ีจะใหผูเปนเบาหวานสามารถควบคุมไดดีข้ึน เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง การท่ีผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดจะควบคุมโรคไดดีข้ึน โดยแบงระยะการเรียนรูโรคเบาหวานเปน 3 ระดับ คือ  
 1. ระดับท่ีไมมีความรู  
 2. มีความรูแตไมไดปฏิบัติ  
 3. ปฏิบัติเปนชีวิตประจําวัน 
 ในระดับท่ีผูปวยไมมีความรูใหการสอนผูปวยซ่ึงอาจจะเปนการใหความรูเปนรายบุคคล
เพื่อศึกษาถึงปญหาหรือการแกไขเฉพาะราย ในระดับท่ีผูปวยมีความรูแลวแตยังไมไดปฏิบัติอาจตอง
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ใหกําลังใจและกระตุนใหผูปวยพยายามปฏิบัติตนใหดีข้ึน โดยการใหกําลังใจ การแกปญหาเฉพาะ
และใหแนวทางการแกไข สงเสริมส่ิงท่ีผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดดีใหปฏิบัติตอ แตส่ิงท่ียังไมไดตาม
เปาหมายใหคอย ๆ  แกไขโดยเร่ิมในส่ิงที่ผูปวยพรอมปฏิบัติหรือสามารทําไดงายกอน ในผูปวยท่ีควบคุม
ไดไมดีอาจจะตองนัดผูปวยบอยหรือเร็วข้ึน เม่ือผูปวยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดผูปวยจะไดรับ
การตรวจท่ีนานข้ึน เนื่องจาการท่ีผูปวยปฏิบัติตนไมดีแตนัดการตรวจทุก 3 เดือน ผูปวยมักจะไมมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การทําใหผูปวยไดเรียนรุโดยการปฏิบัติจริง มีตัวอยางผูท่ีเปนเบาหวานท่ี
สามารถดูแลตนเองไดดี จนกระท่ังผูเปนเบาหวานสามารถพัฒนาสูข้ันท่ี 3 ผูปวยสามารถดูแลตนเอง
และปฏิบัติไดเหมือนเปนชีวิตประจําวันโดยท่ีไมถูกบังคับจากแพทย (วีระศักดิ์, 2555) 
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวาน มีปจจัยเกี่ยวของหลายอยาง 
ไดแก ประสบการณการเจ็บปวย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาของการเปนโรค ลวนสงผล
ตอระดับการรับรูและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหการควบคุมระดับน้ําตาลตามเปาหมาย
ของการรักษาดังนั้นการวางแผนการพยาบาลหรือใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาบุคลากรผูใหการดูแล
จึงจําเปนตองเขาใจ และคํานึงถึงปจจัยดังกลาว และวางแผนใหการดูแลผูเปนเบาหวานรายบุคคลได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 
สมรรถนะแหงตนกับความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาและการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
 
 แนวคิดสมรรถนะแหงตน 
 
 จากการทบทวนวรรณคดี รายงานการวิจัยและเอกสารตางๆ พบวาการรับรูสมรรถนะ
แหงตนเปนแนวคิดพื้นฐาน กระบวนทางปญญาท่ีสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยแตละ
บุคคลจะมีการจัดระบบความคิดทางปญญา เพื่อใหเกิดผลดีตอตนเองอยางสูงสุด การรับรูสมรรถนะ
แหงตน (perceived self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ไดพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม (social learning theory) โดยกลาววาการรับรูสมรรถนะแหงตนหรือความเช่ือในสมรรถนะ 
(perceived self-efficacy or efficacy beliefs) เปนความเช่ือในความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการ
และปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการใหสําเร็จเปนปจจัยท่ีทําใหมีการเปล่ียนแปลงและคงไวซ่ึงพฤตกิรรม
นั้นๆบุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้นบุคคลจะตองรับรูวาตนมีสมรรถนะเพียงพอและข้ึนอยู
กับความคาดหวังวาเม่ือกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะเกิดผลลัพธตามท่ีตองการจึงเกิดความเช่ือม่ัน
และพยายามท่ีจะกระทําโดยไมยอทอตออุปสรรคในทางตรงขามหากบุคคลคาดหวังในผลลัพธอยาง 
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เดียวจะไมเพียงพอท่ีทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมได หากบุคคลนั้นไมมีความเช่ือม่ันในความสามารถ
ของตนเองดวยดังนั้นความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนจึงมีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมของบุคคล
การรับรูสมรรถนะแหงตนข้ึนอยูกับมิติ 3 มิติดังนี้ (Bandura, 1997) 
 1. มิติตามขนาดหรือระดับ (level) เปนระดับความยากงายของพฤติกรรมถาบุคคล
รับรูวาพฤติกรรมใดเปนส่ิงท่ีงายจะสงผลใหเกิดความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นในทางตรง 
กันขามถารับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนส่ิงท่ียากจะทําใหขาดความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติและหลีกเล่ียงไม
ปฏิบัติ 
 2. มิติความแข็งแกรง (strength) เปนความแข็งแกรงของบุคคลบุคคลท่ีมีความแข็งแกรง
จะมีความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมในทางตรงกันขามถาไมมีความแข็งแกรงจะไมมีความเช่ือม่ัน
ท่ีจะปฏิบัติเชนกัน 
 3. มิติความเปนสากลหรือมิติเช่ือมโยง (generality) เปนการเช่ือมโยงประสบการณ
ใหมกับประสบการณเดิมในอดีต ถาบุคคลใดประสบกับเหตุการณใหมท่ีคลายคลึงกับเหตุการณท่ี
เคยประสบความสําเร็จในอดีตบุคคลนั้นจะเช่ือมโยงประสบการณ และทักษะเดิมกับประสบการณใหม
นั้นสงผลใหมีความเช่ือม่ันในการเผชิญกับเหตุการณหรือประสบการณใหม 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสําคัญท่ีจะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมของ
บุคคลโดยสามารถสงเสริมไดจากแหลงสนับสนุน 4 แหลง คือ (Bandura, 1997) ดังนี้ 
 1. การกระทําท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experiences) เปน
วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนเนื่องจากเปนประสบการณ
โดยตรงท่ีบุคคลไดรับจากการที่ตนเองปฏิบัติไดสําเร็จการท่ีบุคคลประสบความสําเร็จในการปฏิบัติ
พฤติกรรมดวยตนเองเกิดความสําเร็จข้ึนบอยๆ คร้ังจะสงผลใหเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของ
ตนเองเพิ่มข้ึน ทําใหบุคคลมีความพยายามท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ แมจะพบกับอุปสรรคหรือ
ความลมเหลวบางก็ตาม แตจะไมมีผลมากนักเพราะบุคคลจะประเมินวาความลมเหลวน้ันอาจมาจาก
ปจจัยอ่ืน ๆ เชน ความพยายามไมพอ วิธีการทํางานหรือสถานการณไมเหมาะสม ในบุคคลที่พบ
ความลมเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรมอยูเสมอจะสงผลใหบุคคลประเมินความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองตํ่า ดังนั้นในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะของบุคคลควรมีการสงเสริมให
มีการฝกทักษะใหประสบความสําเร็จไดพรอมกับการรับรูวาตนมีความสามารถท่ีจะกระทํากิจกรรม
นั้นได เพื่อท่ีบุคคลจะไดใชทักษะไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experiences) เปน
ประสบการณทางออมท่ีบุคคลไดเห็นบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตนปฏิบัติพฤติกรรมแบบ
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เดียวกันแลวประสบความสําเร็จไดรับผลเปนท่ีนาพอใจทําใหบุคคลนั้นคลอยตามวาบุคคลอ่ืนทําได
ตนก็ยอมทําไดเชนกันซ่ึงตัวแบบนี้มี 2 ประเภทคือ 
  2.1 ตัวแบบท่ีมีชีวิต (self-modeling) คือ ตัวแบบท่ีบุคคลสามารถเห็นและมี
ปฏิสัมพันธไดโดยไมตองผานส่ือใดๆ ตัวแบบควรเปนบุคคลท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต 
ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม นอกจากนี้ ควรมีทัศนคติความสามารถ
ใกลเคียงกับผูสังเกต เพื่อใหผูสังเกตมีความสนใจมีความมั่นใจวาพฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงนั้นมี
ความเหมาะสมและตนสามารถปฏิบัติไดเชนกัน เพราะมีความคลายคลึงกัน 
  2.2 ตัวแบบสัญลักษณ (symbolic modeling) คือ ตัวแบบที่เสนอผานส่ือตางๆ
เชน ภาพยนตรโทรทัศนวีดีทัศนสไลดการตูนการเสนอตัวแบบวิธีนี้สามารถเตรียมเรื่องราวของตัว
แบบเนนพฤติกรรมท่ีตองการและนําไปใชกับกลุมบุคคลจํานวนมากในสถานท่ีตางๆ ไดการเรียนรู
พฤติกรรมจากการสังเกตตัวแบบนั้นประกอบดวย 4 กระบวนการดังนี้ 
   2.2.1 กระบวนการสนใจ (attention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคล
สนใจท่ีจะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบโดยปจจัยดานตัวแบบท่ีมีผลตอกระบวนการนี้ คือ ตัวแบบ
ตอง มีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต 
   2.2.2 กระบวนการเก็บจํา (retention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคล
แปลงขอมูลท่ีสังเกตจากตัวแบบเปนรูปแบบของสัญลักษณจัดใหเปนระบบโครงสรางทางปญญาให
งายตอการจดจําเก็บไวในความจําถาวรเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมในอนาคต 
   2.2.3 กระบวนการกระทํา (production processes) เปนกระบวนการท่ี
บุคคลแปลงขอมูลสัญลักษณท่ีเก็บจําไวออกมาเปนการปฏิบัติการปฏิบัติพฤติกรรมใดจะดีหรือไมข้ึน 
กับส่ิงท่ีจําการไดขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติ 
   2.2.4 กระบวนการจูงใจ (motivation processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคล
เกิดการจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตามตัวแบบการท่ีผูสังเกตเห็นตัวแบบไดรับผลที่พึงพอใจและ
เปนผลดีตอตนเองจากการปฏิบัติพฤติกรรมทําใหผูสังเกตคาดหวังวาจะไดรับผลดังเชนตัวแบบโดย
ส่ิงท่ีทําใหผูสังเกตเกิดแรงจูงใจไดแกส่ิงของรางวัลความรูสึกพอใจการยกยองชมเชยการเปนท่ี
ยอมรับของสังคมท่ีตัวแบบไดรับตลอดจนส่ิงจูงใจท่ีผูสังเกตจะไดรับเชนส่ิงของการประเมินตนเอง
ความพึงพอใจ 
 3. การพูดโนมนาวหรือชักชวน (verbal persuasion) เปนการพูดใหบุคคลเช่ือม่ัน
วาตัวเขามีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการไดสําเร็จโดยคําพูดท่ีใชจะเปนในลักษณะท่ี
ชักจูงแนะนําอธิบายช่ืนชมใหกําลังใจการชักจูงดวยคําพูดการใชคําพูดชักจูงเพียงอยางเดียวอาจจะมี



18 

ผลตอการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในตนเองไดไมมากนักซ่ึงจะตองใชควบคูไปกับแหลงขอมูล
อ่ืนดวย 
 4. สภาพทางสรีรวิทยาและอารมณ (physiological and affective states) สภาพทาง
สรีรวิทยา หมายถึง การตอบสนองของรางกายท่ีแสดงออกมา เม่ือมีภาวะถูกคุกคามหรือเผชิญกับ
ความเครียดสภาพดานอารมณ หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราทางอารมณ ดังนั้น การที่บุคคล
มีสภาวะรางกายแข็งแรงมีภาวะสุขภาพท่ีดีและมีอารมณทางบวก เชน มีความพึงพอใจรูสึกมีความสุข
มีคุณคาในตนเองสงผลใหบุคคลรับรูถึงความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน แตในสภาวะท่ีรางกายเจ็บปวย 
เชน ความเจ็บปวด ความเหนื่อยลา ไมสุขสบาย จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง 
ดังนั้น การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนควรสงเสริมใหมีสภาวะรางกายและอารมณอยูในภาวะ 
ปกติ เพื่อใหเกิดความพรอมตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
 
 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับความสามารถในการฉีดอินซูลิน 
 
 1. อุปสรรคของการฉีดอินซูลิน 
  ในปจจุบันมีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประมาณรอยละ 50 จําเปนตองใชยาฉีด
อินซูลิน (ศิริมา, 2550) ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีสรางจากเบตาเซลลของตับออน โดยปกติจะสรางและหล่ัง
ออกมาในกระแสเลือดปริมาณนอย ๆ ตลอดเวลาขณะที่อดอาหาร ภายหลังการรับประทานอาหาร
หรือเม่ือไดรับกลูโคสเขาทางเสนเลือดดํา ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนจะกระตุนใหตับออนสราง
และหล่ังอินซูลินเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว อินซูลินทําหนาท่ีหลักท่ีสําคัญคือ ชวยทําใหกลูโคสเขาสูเซลล 
นอกจากนี้ยังทําหนาท่ีอ่ืน ๆ อีกหลายอยาง เชน ชวยเสริมสรางเนื้อเยื่อตาง ๆ ควบคุมระดับไขมันใน
เลือด ควบคุมการเปล่ียนแปลงของเกลือแร เปนตน อินซูลินท่ีใชในการรักษาโรคเบาหวานปจจุบัน
ท่ีใชกันสวนใหญเปนฮอรโมนท่ีสังเคราะหข้ึน จากขบวนการทางวิศวพันธุกรรม (bioenginerring) 
โดยอินซูลินจะอยูในรูปของผลึกโปรตีนในสารละลาย ถูกทําลายดวยความรอน จึงจําเปนตองเก็บไว
ในท่ีเย็น อินซูลินเปนสารประกอบโปรตีนเชิงซอนท่ีมีโมเลกุลขนาดใหญ จึงไมสามารถรับประทานได
เหมือนยาเม็ดท่ัวไป จําเปนตองฉีดเขาใตผิวหนังหรือทางเสนเลือดดําเทานั้น การฉีดยาที่ถูกตองตาม
หลักวิธี และฉีดในปริมาณท่ีเหมาะสมกับม้ืออาหารที่รับประทาน เปนส่ิงสําคัญท่ีผูปวยเบาหวานทุก
คนจะตองไดรับการเรียนรูและฝกฝนการปฏิบัติจึงจะปองกันภาวะแทรกซอนจากการฉีดอินซูลินได
(สมพงษ, 2551) 
  แนวทางการรักษาโรคเบาหวานของประเทศไทยประจําป 2554 พิจารณาใชยา
อินซูลินในผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลกอนอาหารมากกวา 300 มก/ดล. หรือมีระดับน้ําตาลสะสมมากกวา 
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11 % หรือผูปวยท่ีไดรับยากลุมซัลโฟนิลยูเรียและยากลุมเมตฟอรมินไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ได แตแพทยผูดูแลหรือผูปวยมักจะไมไดใชอินซูลินในระยะแรกต้ังแตเร่ิมควบคุมระดับน้ําตาลได
ไมดีโดยเริ่มอินซูลินเม่ือผูปวยควบคุมเบาหวานไดไมดีมาเปนเวลานาน ทําใหการฉีดอินซูลินพื้นฐาน
ไมสามารถควบคุมใหดีไดมากนัก จากการศึกษาของ UKPDS พบวารอยละ 27 ของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จะปฏิเสธการฉีดยาอินซูลินในการแนะนําคร้ังแรก (UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) 
Group, 1999) และพบวาผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีตองฉีดอินซูลินจะมีจํานวนรอยละ 28.2 ไม
เต็มใจท่ีจะฉีดยาอินซูลิน โดยผูปวยหญิงจะมีความลังเลในการฉีดยาอินซูลินมากกวา (William H., 
2005) 
 อุปสรรคในการฉีดอินซูลิน (วีระศักดิ์, 2555) มีสาเหตุหลัก ๆ ไดแก  
 1. อุปสรรคในการฉีดยาอินซูลินในผูปวยอาจเปนจากสภาพรางกาย สภาพจิตใจ
และความเช่ือรวมถึงปจจัยส่ิงแวดลอม 
  - สภาพรางกาย ผูปวยอาจจะมีปญหาทางตา ไมสามารถมองเห็นตัวเลข ผูปวย
ออนแรงจากโรคหลอดเลือดสมองทําใหเปนอุปสรรคในการฉีดยา 
  - สภาพจิตใจและความเช่ือ ผูปวยอาจมีความเช่ือท่ีผิด ๆ เกี่ยวกับอินซูลิน เชน 
รูสึกลมเหลวในการรักษาโรคเบาหวาน โรคท่ีเปนอยูมีอาการเปนมากข้ึน บุคคลอ่ืนเห็นวาตนเองเปน 
ผูปวยหนัก ชีวิตจะไมมีความสุขไมสามารถทําส่ิงตาง ๆ ได สุขภาพของตนจะเลวลงเร่ือย ๆ จนเกิด
ภาวะแทรกซอนและเสียชีวิต เจ็บปวดจากการฉีดยาตองฉีดยาไปตลอดชีวิต  
  - ปจจัยส่ิงแวดลอม เชน เศรษฐานะ การสงเสริมสนับสนุนของครอบครัว  
 2. อุปสรรคของแพทยท่ีไมใหผูปวยฉีดยาอินซูลิน ไดแก แพทยไมมีเวลาเนื่องจาก
มีจํานวนผูปวยมาก แพทยไมมีประสบการณในการฉีดยาอินซูลิน ไมมีบุคลากรในการสอนฉีดยา คิด
วาผูปวยไมสามารถทําได ไมไดบอกขอดีการฉีดยาอินซูลินแบบเขมงวด กลัวภาวะน้ําตาลในเลือด
ตํ่า (วีระศักดิ์, 2555)  
 3. อุปสรรคจากผลขางเคียงของอินซูลิน ผูปวยอาจมีความลังเลในการฉีดอินซูลิน
เนื่องจากผลขางเคียงของการฉีดอินซูลิน ไดแก  
  - น้ําหนักตัวเพิ่ม การรักษาดวยอินซูลินมักจะมีผลในการเพิ่มน้ําหนักตัวโดยเฉพาะ 
ในชวง 3-6 เดือนแรก สวนหนึ่งเปนผลจากการควบคุมระดับน้ําตาลท่ีดีข้ึนถึงแมวาจะรับประทาน
อาหารที่เหมือนเดิมแตอาจเปนผลการลดภาวะท่ีมีน้ําตาลในปสสาวะ  
  - ภาวะน้ําตาลตํ่าเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดของการใชอินซูลิน เพื่อควบคุมน้ําตาล
อยางเขมงวด ปจจัยท่ีทําใหผูปวยมีความเส่ียงตอภาวะน้ําตาลตํ่า ไดแก อายุ, น้ําหนักตัว, ระยะเวลาท่ี
เปนโรคเบาหวาน, ระยะเวลาท่ีฉีดอินซูลิน, การควบคุมเบาหวานอยางเขมงวดและการเกิดภาวะน้ําตาล
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ตํ่ามากอน ปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีไมสมดุลกัน เชน การฉีดอินซูลินท่ีมากเกินไป การรับประทานอาหารท่ี
นอยเกกินไป การออกกําลังกายหนัก การดื่มแอลกอฮอล  
  - การเจ็บตัวเนื่องจากการฉีดยา ผูปวยแตละรายจะมีความรูสึกทนตอความเจ็บปวด
ท่ีแตกตางกัน ผูปวยบางรายมีอาการกลัวเข็มฉีดยา 
 
 2. สมรรถนะแหงตนกับการฉีดอินซูลินแบบปากกา 
  ปจจุบันไดมีการพัฒนาอุปกรณ สําหรับชวยฉีดยาทําใหการฉีดยาอินซูลินนั้นมี
ความงาย ไมลําบากเหมือนสมัยกอนเข็มฉีดยาในปจจุบันมีขนาดเล็กกะทัดรัด มีความยาวไมถึงคร่ึง
นิ้ว ปากกาฉีดอินซูลินเปนวิวัฒนาการท่ีชวยใหผูปวยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถพก
ติดตัวไดสะดวกโดยไมจําเปนตองพกขวดยาอินซูลินใสกระติกน้ําแข็งอีกตอไป (สมพงษ, 2551) 
  ชนิดของอินซูลินสามารถแบงตามสูตรโครงสรางของอินซูลินได 2 ชนิด ชนิด
หนึ่งมีโครงสรางเหมือนอินซูลินของมนุษยทุกประการ เรียกวาฮิวแมน อินซูลิน (human insulin) อีก
ชนิดเปนอินซูลินท่ีเลียนแบบอินซูลินของมนุษย แตมีการปรับเปล่ียนบางโมเลกุลเพื่อใหมีการออก
ฤทธ์ิแตกตางกัน (ยุพิน, 2552) 
  แบงอินซูลินตามลักษณะการออกฤทธ์ิ สามารถแบงไดเปน 
  1. อินซูลินน้ําใส ลักษณะใสไมมีสีเหมือนน้ํา กอนดูดยาไมตองคลึงขวด ไดแก 
อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว (rapid acting) เปนอินซูลินท่ีเลียนแบบธรรมชาติ เชน ลิสโปร (lispro) 
และแอสพารท (aspart) ซ่ึงมีช่ือทางการคา คือ ฮิวมาล็อก (Humalog) และโนโวแรปด (Novorapid) 
ตามลําดับ ออกฤทธ์ิเร็วภายใน 15 นาทีหลังจากฉีด จึงสะดวกสามารถฉีดและรับประทานอาหารได
ทันที 
  2. อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิส้ัน (short acting) ไดแก เรกุลารอินซูลิน (regular 
insulin) แอคตราปด (Actrapid) ฮิวมูลินอาร (Humulin R) เปนตน 
  3. อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิยาวแบบใหม ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงโครงสราง
เล็กนอย เม่ือฉีดอินซูลินเขาสูช้ันใตผิวหนังแลว ทําใหอินซูลินถูกดูดซึมทีละนอยอยางสม่ําเสมอ ทํา
ใหระดับอินซูลินในเลือดคอนขางคงท่ีตลอดการออกฤทธ์ิของยาคือประมาณ 24 ช่ัวโมง อินซูลิน
ชนิดนี้ ไดแก กลารจีน (glargine) หรือช่ือทางการคาวาแลนทัส (Lantus) และดีทีเมียร (detemia) 
หรือช่ือทางการคาวา ลีวีเมียร (levemir)  
  4. อินซูลินน้ําขุน ลักษณะน้ําขุนขาวมีตะกอนเล็ก ๆ แขวนลอยอยู กอนดูดยา
จึงตองคลึงขวดเสมอ อินซูลินชนิดนี้ ไดแก 
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   - อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง (intermediate acting) เชน อินซูลินเอ็นพี
เอช (NPH insulin) ฮิวมูลินเอ็น (Humulin N) อินซูลาทารด (Insulatard) อินซูเจนเอ็น (Insugen N) 
เปนตน 
   - อินซูลินผสมระหวางออกฤทธ์ิส้ันและปานกลาง (premixed insulin) มี
การผสมหลายอัตราสวนตามสัดสวนของอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิส้ัน ต้ังแต 10 ถึง 50 เปอรเซ็นต เชน 
Mixtard 30 หรือ Humulin 70/30 หรือ Insugen 70/30 หมายถึง อินซูลินท่ีมีสัดสวนของอินซูลินท่ี
ออกฤทธ์ิส้ัน 30 เปอรเซ็นต และออกฤทธ์ิปานกลาง 70 เปอรเซ็นต เปนอินซูลินท่ีออกแบบใหมีการ
ผสมอินซูลิน 2 ชนิด แบบสําเร็จรูปสามารถฉีดไดเลยไมตองดูดยาจากขวดผสมเอง 
   - อินซูลินท่ีออกฤทธ์ิเร็วและออกฤทธ์ิปานกลางผสมสําเร็จรูป ไดแก ฮิวมาล็อก 
มิกซ 75/25 (Humalog Mix 75/25) และ โนโวมิกซ30 (Novo Mix 30) 
 
ตาราง  2   
แสดงชนิดและการออกฤทธ์ิของอินซูลิน 

ชนิดของอินซูลิน ระยะเร่ิมออกฤทธ์ิ 
ระยะออกฤทธ์ิสูงสุด 

(ช่ัวโมง) 
ระยะเวลาออกฤทธ์ิท้ังหมด 

(ช่ัวโมง) 
ออกฤทธ์ิเร็ว ภายใน 15 นาที 1-1.5 4-5 
ออกฤทธ์ิส้ัน 30-60 นาที 2-3 5-7 
ออกฤทธ์ิปานกลาง 2-4 ช่ัวโมง 4-12 14-20 
ออกฤทธ์ินาน 2 ช่ัวโมง ไมมี 24 
ท่ีมา: แนวปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานพ.ศ. 2554 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554) 
 
 ความเขมขนของอินซูลิน หนวยสากลท่ีใชสําหรับยาฉีดอินซูลินคือ ยูนิต (unit) 
100 U หมายความวา 1 ซีซี. มีปริมาณอินซูลิน 100 ยูนิต อินซูลิน 1 ขวดมี 10 ซีซี หรือ 1,000 ยูนิต 
และถาเปนอินซูลินชนิดใสปากกาอินซูลิน 1 หลอดสวนใหญมี 3 ซีซี หรือ 300 ยูนิต 
การเก็บรักษาอินซูลิน (วีระศักดิ์, 2555) 
 1. ขวดท่ีเปดใชแลวควรเก็บไวท่ีอุณหภูมิหอง แตหลีกเล่ียงอุณหภูมิท่ีรอนเกินไป
หรือมากกวา 37 ๐c และการสัมผัสจากความรอนโดยตรง หรือระวังมิใหถูกแสดแดด ซ่ึงเก็บไวได
นานประมาณ 1 เดือน  
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 2. ขวดท่ีเปดใชแลวหากจะเก็บไวในตูเย็นควรเก็บไวในภาชนะท่ีสะอาด และมีฝา
ปดมิดชิด เชน กลองพลาสติก เพื่อปองกันมิใหขวดนํ้ายาอินซูลินเปอนส่ิงสกปรกและเปยกช้ืน ซ่ึง
จะไดประมาณ 1 เดือนหลังเปดขวดเชนกัน 
 3. อินซูลินขวดท่ียังไมเปดใชหรือขวดท่ีเก็บสําพรองไวนาน ๆ (เกิน 1 เดือน) ควร
เก็บในตูเย็นท่ีมีอุณหภูมิระหวาง 2-8 องศา หามแชในชองแชแข็งและเล่ียงชองท่ีใกลหลอดไฟตูเย็น 
เพราะทําใหอินซูลินเส่ือมสภาพ 
 4. อินซูลินแบบปากกา (insulin pen) ไมควรเก็บในตูเย็น เนื่องจากปากกาอินซูลิน
จะช้ืนและเปราะ เกิดการชํารุดไดงาย และอาจทําใหปริมาตรของน้ํายาอินซูลินลดลง เนื่องจากความเย็น
และมีอากาศร่ัวเขาสูหลอดน้ํายาอินซูลินได ซ่ึงจะมีผลตอปริมาณอินซูลินท่ีผูปวยไดรับ 
 5. การเก็บอินซูลินแบบปากกา อยูในอุณหภูมิหองไดนาน 30 วัน และควรจะเก็บ
ในลักษณะแนวต้ัง (หัวเข็มอยูดานบน) เพื่อปองกันตะกอนอินซูลินอุดตันหัวเข็ม 
 6. กรณีเดินทางไกลควรเก็บอินซูลินไวในกระเปาถือติดตัว หรือกระเปาสะพาย 
ไมควรเก็บในกระเปาเดินทางใบใหญ ซ่ึงจะหยิบมาใชลําบาก และอาจสูญหายได หลีกเล่ียงการตาก
แดด (ไมจําเปนตองแชน้ําแข็งระหวางเดินทาง แตหากไมแนใจใหแชในกระติกน้ําแข็ง) 
 7. ควรมีอินซูลินสํารองไวหนึ่งขวดเสมอ เผ่ือขวดอินซูลินท่ีกําลังเปดใชอยูสูญหาย
หรือตกแตก ปากกาฉีดอินซูลิน 
 สําหรับการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 มักเร่ิมตนดวยการใหยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดชนิดรับประทานเพียงตัวเดียวกอน หากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
มักพิจารณาเพิ่มยารับประทาน 2 ชนิดรวมกัน แลวยังไมไดผลจึงใชอินซูลินรวมดวย (อารมณ, 2545) 
ระยะแรก เคร่ืองมือท่ีใชในการฉีดอินซูลินคือ เข็มฉีดยา ตอมาไดมีการพัฒนาคิดคนเคร่ืองมือท่ีใช
สําหรับฉีดอินซูลินเขาสูรางกาย ท้ังนี้เพื่อหลีกเล่ียงการใชเข็มฉีดยา หรือเพื่อใหสามารถใชงานไดงาย
กวาการใชเข็มฉีดยา เคร่ืองมือเหลานี้ไดแก  jet insulin, insulin pen, access ports ซ่ึงเคร่ืองมือเหลานี้
มีวิธีการใชท่ีสะดวกกวาเข็มฉีดยา เพื่อใหผูปวยเกิดความรวมมือในการใชยา (adherence) ของผูปวย
ดีข้ึน ทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึนในทางออม จึงชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคเบาหวานดีข้ึน และชวยสงเสริมใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษาดีข้ึน ดวยปากกาฉีดอินซูลิน
สามารถพกพาไดงายจึงชวยใหผูปวยสามารถปรับเปล่ียนชีวิตประจําวันไดงายข้ึน นอกจากนี้ยังสามารถ
ใชไดกับผูปวยเบาหวานสูงอายุเนื่องจากวิธีใชงายจึงชวยใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได (อัญชลี, 
2548 และสมพงษ, 2551) ในชวงหลายปท่ีผานมาปริมาณการใชปากกาอินซูลินเพิ่มข้ึนและเปนท่ีนิยม 
ผูปวยชอบและยอมรับท่ีจะใชปากการอินซูลินมากกวาเข็มฉีดอินซูลิน (Sucic M, Galic E, Cabrijan 
T, Ivandic A, Petrusic A, Wyattt J, et al., 2002)   
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 ขอดีของปากกาฉีดอินซูลิน คือ แข็งแรง ทนทาน ใชงานงาย การเปล่ียนหรือใส
หลอดยาอินซูลินทําไดงาย สามารถปรับขนาดยาฉีดไดทีละ 0.5 ยูนิต, 1 ยูนิต หรือ 2 ยูนิต ข้ึนกับ
ลักษณะของปากกาแตละชนิด การปรับขนาดยาทําไดโดยหมุนปุมปรับขนาดแลวอานตัวเลขของ
ขนาดยาท่ีปรับซ่ึงแสดงไวท่ีชองหนาตางของปากกา การปรับขนาดยาฉีดไดโดยไมสูญเสียยา เละ
เม่ือต้ังขนาดยาผิดสามารถต้ังขนาดยาใหมโดยหมุนปุมปรับยาทวนเข็มนาฬิกา แลวต้ังขนาดยาฉีด
ใหม ในขณะท่ีหมุนปุมเพื่อปรับขนาดยาจะมีเสียงขณะหมุนปุม ทําใหผูปวยท่ีมีความผิดปกติทาง
สายตาสามารถใชได ขนาดยาท่ีไดถูกตองยิ่งข้ึน สามารถแทงเข็มฉีดยาไดงาย เข็มท่ีใชมีขนาดเล็ก 
ทําใหลดความเจ็บจากการฉีดได จากรูปแบบของปากกามีลักษณะ ไมเหมือนเข็มฉีดยา พกพาได
สะดวกเนื่องจากเปนการรวมหลอดยาและเข็มท่ีใชสําหรับฉีดไวในอุปกรณช้ินเดียวกัน และหลอด
ยาทีใสในปากกาไมตองเก็บในตูเย็น ซ่ึงมีอายุการใชงานภายใน 30 วันสวนหลอดยาท่ีไมไดใชให
เก็บในตูเย็น โดยมีอายุการใชตามวันหมดอายุท่ีบริษัทผูผลิตกําหนด (อัญชลี, 2548)  
 ขอเสียของปากกาฉีดอินซูลิน คือ ผูปวยตองใชเวลาระยะหนึ่งในการเรียนรูวิธีการ 
ใชปากกา ปากกามีน้ําหนักมากกวาเข็มฉีดยา และเม่ือใชเปนเวลานานอาจเสีย จําเปนตองเปล่ียนปากกา
ดามใหม (อัญชลี, 2548) คาใชจายของปากกามากกวาเข็มฉีดยา (Graff MR, Mcclanahan MA, 1998) 
ความปราศจากเช้ือลดลง จากการศึกษาของ ฟลอซและคณะ (1998) พบวา มีส่ิงปนเปอน ที่พบใน
เข็มท่ีใชสําหรับฉีดยาหรือหลอดยาหลังฉีดอินซูลินดวยปากกา พบวา รอยละ 62 ของผูปวยพบมีส่ิง
ปนเปอนในเข็มหรือหลอดยา และพบส่ิงปนเปอนสัมพันธกับระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน (p<0.01) 
จากการศึกษาใหขอสรุปวาการใชปากกาควรใชเฉพาะบุคคล ไมควรใชรวมกัน  
 การใชปากกาฉีดอินซูลิน(สมพงษ, 2551) 
 ปากกาฉีดอินซูลินประกอบดวยปากกาซ่ึงบรรจุหลอดอินซูลิน เข็มฉีด และปลอก
สวมปากกา ปจจุบันมีปากกา 2 แบบ คือ แบบสําเร็จรูป ท้ิงปากกาหลังอินซูลินหมดและแบบที่ใชอยู
สวนใหญคือ ใสหลอดอินซูลินใหมเม่ือหลอดเดิมหมด 
 ประโยชนของปากกาฉีดอินซูลิน คือ พกพางาย สะดวกในการฉีดยาไมตองดูดยา
จากขวด อาจเจ็บนอยกวา เนื่องจากขนาดเสนผาศูนยกลางของเข็มเล็กวา ปากกาซ่ึงมีขายในประเทศ
ไทย ออกแบบมาเพ่ือใหใสหลอดอินซูลินได 3.0 ซีซี (300 ยูนิต) ฉีดไดถึง 60 ยูนิตตอคร้ัง 
 วิธีการใช 
 1. หมุนปากกาออกเพ่ือใสหลอดยาอินซูลินขนาด 3.0 ซีซี 
 2. เช็ดบริเวณจุกยางหลอดอินซูลินดวยแอลกอฮอล 
 3. ใสเข็มของปากกาเขาไปท่ีจุกยางปลายหลอดอินซูลิน 
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 4. ในคร้ังแรกที่เร่ิมใชหลอดอินซูลินใหม ควรไลฟองอากาศท่ีคางอยูในหัวเข็ม
และปลายปากกาเสียกอนโดยหมุนวงแหวนปรับขนาดยาไปท่ีประมาณ 2-4 ยูนิต จับดามของปากกา
ใหต้ังข้ึน โดยปลายเข็มอยูดานบนแลวกดปุมไลยาจนเห็นหยดของอินซูลินปรากฏท่ีปลายเข็ม 
 5. ถาอินซูลินชนิดน้ําขุน ควรแกวงปากกาข้ึนลงไป มาประมาณ 10 คร้ังกอนใช 
 6. หมุนตัวเลขใหเทากับขนาดของยาท่ีฉีด 
 7. วิธีการฉีดยา เชนเดียวกับการฉีดยาโดยใชกระบอกฉีดยา 
 วิธีการฉีดอินซูลิน 
 อินซูลินท่ีนํามาฉีดควรมีอุณหภูมิเทากับอุณหภูมิของรางกาย เพื่อลดอาการเจ็บ
เวลาฉีด โดยท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหองหรือกําไวในมือสักครูหรือคลึงไปมากอนจะฉีดยา ตามข้ันตอน
ตอไปนี้ 
 1. ทําความสะอาดบริเวณตําแหนงท่ีจะฉีดยาดวยแอลกอฮอลกรณท่ีีไมมีแอลกอฮอล 
อาจทําความสะอาดดวยสบูและลางออกดวยน้ํา 
 2. ใชมือขางหน่ึงจับยกผิวหนังข้ึนเบา ๆ ปกเข็มฉีดยาลงไปในแนวต้ังฉากกับผิวหนัง
จนมิดเข็ม 
 3. กดตัวดันยาลงไปใหสุดจนหมด 
 4. ถอนเข็มฉีดยาออก แลวจึงใชสําลีกดตําแหนงท่ีฉีดยาไวช่ัวขณะ ถามีเลือดออก
ใหกดตอ ไมควรคลึงหรือนวดบริเวณฉีดยาเพราะอาจทําใหการดูดซึมเร็วข้ึนกวาปกติได 
 การฉีดอินซูลินตรงช้ันผิวหนังท่ีไมถูกตอง คือ ฉีดเขากลามเนื้อ จะทําใหยาออกฤทธ์ิ 
เร็วกวาปกติ ซ่ึงกอใหเกิดอันตรายไดปองกัน โดยวิธีจับผิวหนังยกข้ึนมากอนฉีดยา กรณีคนผอม 
ผิวหนังหนาทองบาง อาจปกเข็มในแนว 45  ํแทนในแนวต้ังฉาก หรือเลือกความยาวของเข็มชนิดส้ัน
กวาปกติใหเหมาะสมการฉีดอินซูลินเขาสูผิวหนังช้ันไขมัน อินซูลินถูกดูดซึมชา ๆ เขาสูกระแส
เลือดดวยอัตราท่ีข้ึนกับปจจัยตาง ๆ ไดแก ชนิดของอินซูลิน ตําแหนงท่ีฉีด การหมุนเวียนของเลือด
บริเวณน้ัน และการมีภูมิตานทาน (antibody) โดยท่ัวไป ตําแหนงท่ีดูดซึมยาไดดีเรียงลําดับจากดีมาก 
ไปดีนอย ดังนี้ หนาทอง แขน และขา (รัตนา, 2549) 
 เข็มฉีดยาสามารถใชซํ้าไดหลายคร้ังจนกวาจะเร่ิมรูสึกเจ็บเวลาฉีดยา หลังใชทุกคร้ัง
ควรครอบหัวเข็มดวยปลอก หามเช็ดแอลกอฮอลท่ีปลายเข็ม เพราะจะทําใหซิลิโคนท่ีเคลือบเข็มหลุดออก 
เวลาฉีดแลวจะเจ็บ 
 ผลขางเคียงของการฉีดอินซูลิน  
 1. อาจเกิดผ่ืนคันจากการแพอินซูลินในบางราย 
 2. อาจเกิดรอยบุมหรือรอยนูนข้ึนบริเวณผิวหนังท่ีฉีดอินซูลิน ควรปรึกษาแพทย 
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 3. อาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได คือ มีอาการใจส่ัน มือส่ัน เหง่ือออก หนาซีด 
บางรายอาจหมดสติ ควรเรียนรูวิธีการแกไขและปองกัน 
 ผูปวยเบาหวานท่ีจะเร่ิมการรักษาดวยอินซูลินควรทราบถึงอาการน้ําตาลในเลือด
ตํ่าท่ีอาจเกิดข้ึนได ผูปวยควรสามารถตรวจนํ้าตาลในเลือดไดดวยตนเองได (พงศอมร, 2546) 
 ส่ิงท่ีควรทราบเม่ือรักษาดวยการฉีดอินซูลิน 
 1. ช่ือของอินซูลินท่ีทานใช 
 2. ปริมาณอินซูลินท่ีฉีด 
 3. วิธีการฉีด เวลาท่ีเหมาะสมในการฉีดและการเก็บอินซูลินท่ีถูกตอง 
 4. ถาทานออกกําลังกายควรฉีดอินซูลินท่ีหนาทอง ไมควรฉีดยาบริเวณขาหรือแขน 
 5. ควรทราบอาการท่ีเกิดจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและวิธีการแกไข 
 เทคนิคการฉีดยาอินซูลินท่ีถูกตองนั้นเปนส่ิงสําคัญ เนื่องจากการดูดซึมของยาและ
ระดบัของอินซูลินในเลือดจะแปรเปล่ียนตามเทคนิควิธีท่ีฉีด ความลึก ตําแหนงท่ีฉีด รวมท้ังปริมาณ
ท่ีฉีด มีผลตอระดับยาในเลือดท้ังส้ิน ซ่ึงจะมีผลทําใหการควบคุมเบาหวานในแตละวันแปรเปล่ียน
ไปผูปวยเบาหวานท่ีไมเคยฉีดยาอินซูลินมากอน มักมีความกลัวการฉีดยา ท้ังนี้เนื่องมาจากมีความเช่ือ
ท่ีผิดเกี่ยวกับการฉีดยาอินซูลิน เปนตนวา การฉีดยาหมายถึงโรคเปนมาก รุนแรงแลวจะมีอายุไมยืน 
การฉีดยาเจ็บมาก เสียคาใชจายมาก เปนตน การใหความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง รวมท้ังแสดงความเห็นอก 
เห็นใจ และมีวิธีการสอนท่ีใหผูปวยรูสึกผอนคลายจะทําใหการสอนนั้นประสบความสําเร็จ ผูปวยท่ี
ฉีดยาอินซูลินมาแลวเปนเวลานานก็ตามจะพบวาสวนใหญก็จะมีวิธีการฉีดยาที่ไมถูกตอง ท้ังนี้เนื่องจาก
ประสบการณการเรียนรูของผูปวยเอง การละเลยในเร่ืองความสะอาด ปลอดภัย และพยายามลดข้ันตอน
ของกรฉีดยาดวยตนเอง ทําใหเทคนิคของการฉีดยานั้นเปล่ียนไป ไมถูกตอง จําเปนตองมีการสอน
ทบทวนกันใหม (reeducation) เม่ือเวลาผานไปหรือเม่ือพบวามีผลแทรกซอนจากการฉีดยาเกิดข้ึน
(สมพงษ, 2551) 
 ผูปวยเบาหวานทุกรายท่ีไดรับการรักษาดวยอินซูลินควรไดรับการเนนย้ําใหตระหนัก 
ถึงโอกาสท่ีจะเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีท่ีพบวาระดับกลูโคสในเลือด
มีการลดลงอยางรวดเร็ว หรืออยูในระดับท่ีนอยกวาหรือเทากับ 70 มก./ ดล. การรักษาผูปวยเบาหวาน
สูงอายุดวยอินซูลินตองทําดวยความระมัดระวังเนื่องจากความเส่ียงตอภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดจะสูง 
ข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน การควบคุมระดับกลูโคสในเลือดอยางเขมงวดมาก มีประโยชนในการปองกัน
การเกิดและชะลอการลุกลามของภาวะแทรกซอนเร้ือรังจากโรคเบาหวานท่ีหลอดเลือดขนาดเล็ก 
แตตองระวังไมใหเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด หากเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดบอยคร้ังหรือรุนแรง
ตองลดความเขมงวดลง และไมควรใชภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดเปนขออางในการละเลยการควบคุม
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เบาหวานใหไดตามเปาหมาย ทีมผูดูแลจึงควรใหคําแนะนําผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และสงเสริมใหมีการตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดดวยตนเอง (self- monitoring of blood glucose, 
SMBG) (วีระศักดิ์, 2555) 
 ดังนั้น การใหความรูผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยอินซูลิน สามารถใหความรูแกผูปวย
ไดตลอดเวลา ดวยจุดประสงคและวิธีการที่แตกตางกันออกไป ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจให
ความรูในเชิงทฤษฏี รวมท้ังเปนการเตรียมตัวผูปวยซ่ึงมีแนวโนมวา อาจตองเปล่ียนการรักษาเปนการฉีด 
ยาอินซูลิน ในผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 1 หรือผูปวยท่ีกําลังมีภาวะแทรกซอนจําเปนตองฉีดยาอินซูลิน 
การสอนควรเนนในเร่ืองของเทคนิควิธีฉีด การปฏิบัติตน และการเก็บรักษาอินซูลิน เปนตน ส่ิงสําคัญ
ท่ีตองมีการสอนตอเนื่องกันไป ภายหลังจากท่ีผูปวยเร่ิมฉีดยาอินซูลิน คือ การใหความรูเร่ืองภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่า และการประเมินการควบคุมโรคเบาหวานดวยตนเอง ซ่ึงจะปองกันการเกิดโรค
แทรกซอนจากการใชยาฉีดอินซูลินได การสอนวิธีการฉีดนั้น ควรเปนการสอนแบบสาธิต โดยใช
อุปกรณจริง แสดงใหผูปวยเห็นทุกข้ันตอน และใหผูปวยปฏิบัติตาม ส่ิงสําคัญท่ีสุดท่ีพึงระลึกไวเสมอ 
คือ ผูปวยจะตองฉีดยาดวยตนเองใหดูอยางถูกตองเสียกอนท่ีจะกลับบานไป จึงถือวาการสอนน้ัน
ประสบความสําเร็จ (สมพงษ, 2551) 
 
 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
 1. อุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
  ปจจัยท่ีใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผูเปน
เบาหวานในการปฏิบัติตนเพ่ือใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาล คือ ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจหรือ
การยอมรับเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของตน ซ่ึงมีอิทธิพลตอการตัดสินใจท่ีจะกระทําการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูเปนเบาหวาน ควรมีการประเมินวาผูเปนเบาหวานมีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
อยางไร และสามารถใชเปนแนวทางในการวางแผนการใหความรู ถาผูเปนเบาหวานมีความเช่ือดาน
สุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวานถูกตอง ก็จะตระหนักและมีพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลท่ีเหมาะสม การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน เปนการรับรูของผูเปนเบาหวานเกี่ยวกับปจจัย 
เชน กิจกรรมหรือเหตุการณในการดํารงชีวิตประจําวันท่ีจะขัดขวางการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 
ทําใหเกิดผลกระทบตอการควบคุมโรคเบาหวาน ผูท่ีเปนเบาหวานท่ีมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
ตนถูกตองจะใหความรวมมือในการรักษาดี โดยจัดการกับอุปสรรคในการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อให
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (พรศรี, 2553) 
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  เปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
  เบาหวานเปนโรคเร้ือรังตองดูแลและรักษาตลอดชีวิต กอนการรักษาจําเปนตอง
อธิบายใหผูปวยทราบเพื่อผูปวยจะไดใหความรวมมือ มิฉะนั้นจะไมสามารถบรรลุถึงวัตถุประสงค
ตองบอกใหผูปวยทราบกอนเสมอวา เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด แตสามารถควบคุม 
ดูแลใหดีได ตองรักษาตอเนื่อง อยางสมํ่าเสมอ เปนโรคท่ีมีอาการหรือไมมีอาการก็ได ข้ึนอยูกับ
ระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงมากหรือนอย เปาหมายในการรักษาเบาหวาน คือ ใหผูปวยมีชีวิตยืนยาว
และมีความสุข ปราศจากอาการตาง ๆ ของโรคเบาหวาน ปราศจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
หรือเกิดข้ึนนอยท่ีสุด ระดับน้ําตาลอยูในเกณฑปกติ (อภิชาต, 2546) ซ่ึงคาระดับน้ําตาลสะสมท่ี
เกาะติดเม็ดเลือดแดง (HbA1C) มีคานอยกวา 7.0 มก./ ดล. (American Diabetes Association, 2011) 
  แนวทางการรักษาเบาหวาน 
  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554ของสมาคมโรคเบาหวาน
รวมกับสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทยและสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มี
ขอแนะนําผูเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหเร่ิมการรักษาดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต กอนการใหยา
หรือพรอมกัน การเร่ิมยาควรเนนย้ําเร่ืองการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในทุกข้ันตอนของการรักษา 
การเร่ิมตนใหการรักษาข้ึนอยูกับ ระดับน้ําตาลในเลือด (fasting plasma glucose, FPG) และ HbA1C 
(ถามีผลการตรวจ) อาการและความรุนแรงของโรค สภาพรางกายของผูปวย ไดแก ความอวน โรค
อ่ืน ๆ ท่ีอาจมีรวมดวย การทํางานของตับและไต ระยะเวลาท่ีพิจารณาผลการรักษา เม่ือเร่ิมการรักษา
ควรติดตามปรับขนาดยาทุก 1-4 สัปดาห จนไดระดับน้ําตาลตามเปาหมาย การเร่ิมยารับประทาน 
เร่ิมขนานเดียว อาจพิจารณาเพิ่มยาขนานท่ี 2 เพื่อใหเหมาะสําหรับผูปวยในแตละราย ในบางรายอาจ
ใชยาหลายขนานรวมกัน เชน ยารับประทาน 2 ขนานรวมกับการฉีด 
  ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
  ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าพบบอยในผูปวยเบาหวาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวย
ท่ีฉีดอินซูลิน จากการศึกษาในสหราชอาณาจักรพบความชุกของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าท่ีตองอาศัย
ความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากถึงรอยละ 22 และ46 ในผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 1 ท่ีฉีดอินซูลินนอยกวา 
5 ป และมากกวา 15 ปตามลําดับ ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับประทานยาซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea) 
หรือฉีดอินซูลินมานอยกวา 2 ปจะมีความชุกใกลเคียงกัน คือ รอยละ7 (UK Hypoglycaemia study 
group, 2007) การปองกันภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจึงเปนเปาหมายสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดใหดีในผูปวยเบาหวาน 
  การวินิจฉัยภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดในผูปวยเบาหวาน อาศัยเกณฑ 3 ประการ 
รวมกัน ไดแก ระดับพลาสมากลูโคสท่ีนอยกวาหรือเทากับ 70 มก./ ดล. เพื่อใหมีเวลาแกไขกอนท่ี
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จะมีอาการ มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า และอาการหายไปเม่ือไดรับน้ําตาล
หรือคารโบไฮเดรต (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน, 2554)  
  อาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าแบงเปน 2 ชนิด ไดแก  
  1. อาการออโตโนมิค ไดแก ใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตซิสโตลิคสูง 
มือส่ัน รูสึกกังวล กระสับกระสาย คล่ืนไส รูสึกรอน เหง่ือออก ชา และรูสึกหิว อาการดังกลาวเปน
สัญญาณเตือนใหผูปวยทราบวามีภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดเกิดข้ึนและตองแกไข เชน กินอาหาร กอน 
ท่ีจะมีอาการสมองขาดกลูโคสท่ีรุนแรงเกิดข้ึน 
  2. อาการสมองขาดกลูโคส ไดแก ออนเพลีย รูสึกรอนท้ังท่ีผิวหนังเย็นและ
ช้ืน อุณหภูมิกายตํ่า มึนงง ปวดศีรษะ การทํางานสมองดาน cognitive บกพรอง ปฏิกิริยาตอบสนอง
ชาลง สับสน ไมมีสมาธิ ตาพรามัว พูดชา งวงซึม หลงลืม พฤติกรรมเปล่ียนแปลง อัมพฤกษครึ่งซีก
รางกายคลายโรคหลอดเลือดสมอง หากรุนแรงอาจหมดสติ และ/ หรือชัก 
  ภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดในผูปวยเบาหวานเกือบท้ังหมดเกิดในผูปวยท่ีไดรับ 
การรักษาดวยอินซูลินหรือกลุมยาท่ีมีฤทธ์ิกระตุนการหล่ังอินซูลิน ไดแก ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea) 
และกลุมกลิไนด (glinide) พบวาปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดในผูปวยเบาหวาน
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554)ไดแก  
  1. การไดรับยารักษาเบาหวานท่ีไมเหมาะสมท้ังชนิดของยา ขนาดยามากเกิน 
และเวลาบริหารยา 
  2. การกินอาหารปริมาณนอยกวาท่ีเคยดวยเหตุตาง ๆ หรือไมเพียงพอ หรือม้ือ
อาหารถูกงดหรือเล่ือนเวลาออกไปจากเวลาปกติ และการปรับเปล่ียนองคปรกอบอาหารทําใหปริมาณ
คารโบไฮเดรตลดลง 
  3. มีการใชกลูโคสเพิ่มมากข้ึน เชน การออกกําลังกายมากข้ึน 
  4. การผลิตกลูโคสท่ีตับนอยลง (endogenous hepatic glucose production) เชน 
การดื่มแอลกอฮอล โรคตับแข็ง 
  5. รางกายมีความไวตออินซูลิน (insulin sensitivity) เพิ่มมากข้ึน เชน น้ําหนัก
ตัวลดลง ออกกําลังกายเพิ่มข้ึน 
  6. การกําจัดอินซูลินหรือยารักษาเบาหวานลดลง เชน การทํางานของไต และ/ 
หรือตับเส่ือมลง 
  7. สูงอายุ 
  8. มีการควบคุมเบาหวานอยางเขมงวด โดยกําหนดระดับเปาหมาย HbA1c และ/ 
หรือระดับกลูโคสในเลือดท่ีใกลเคียงระดับปกติมากหรือท่ีระดับปกติ 
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  9. เคยมีภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดโดยเฉพาะระดับรุนแรงเกิดข้ึนมากอน 
  10. เคยมีภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดโดยไมมีอาการเตือนเกิดข้ึนมากกอน 
  การแกไขภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554) 
  การรักษาภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดในผูปวยเบาหวานสามารถทําเปนข้ันตอนได
ท้ังท่ีบานโดยผูปวยเอง และท่ีสํานักงานแพทยหรือโรงพยาบาลโดยทีมผูดูแล ดังนี้ 
  1. ภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดระดับไมรุนแรงใหกินอาหารที่มีคารโบไฮเดรต 15 กรัม 
สําหรับภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดระดับปานกลางใหกินอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรต 30 กรัม ซ่ึงประมาณ
อาหารที่มีคารโบไฮเดรต 15 กรัม ไดแก กลูโคสเม็ด 3 เม็ด น้ําสมคัน 180 มล. น้ําอัดลม 180 มล. 
น้ําผ้ึง 3 ชอนชา ขนมปง 1 แผนสไลด นมสด 240 มล. ไอศกรีม 2สคูป ขาวตมหรือโจก ½ ถวยชาม 
กลวย 1 ผล อาการมักดีข้ึนภายใน 15-20 นาที หลังไดรับกลูโคสหรืออาหารในปริมาณดังกลาว 
  2.  ติดตามระดับกลูโคสในเลือดโดยใชกลูโคสมิเตอร (ถาสามารถทําได) ท่ี 
15-20 นาที หลังกินคารโบไฮเดรตคร้ังแรก 
  3.  กินอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรต 15 กรัมซํ้า ถาระดับกลูโคสในเลือดยังคง
นอยกวา 70 มก./ ดล.  
  4. ถาอาการดีข้ึน และผลการตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดมากกวา 80 มก./ 
ดล. ใหกินอาหารตอเนื่องทันทีเม่ือถึงเวลาอาหารม้ือหลัก หรือถาตองรอเวลาอาหารมื้อหลักนานเกิน
กวา 1ช่ัวโมงใหกินอาหารวาง ท่ีมีคารโบไฮเดรต 15 กรัมและโปรตีน เพื่อปองกันการเกิดภาวะ
น้ําตาลตํ่าในเลือดซํ้า โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยอินซูลิน 
  5. ตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดซํ้า โดยใชกลูโคสมิเตอรเปนระยะ ความถ่ีใน
การตรวจข้ึนกับสาเหตุ และปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด และโอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่า
ในเลือดซํ้า 
  6. ประเมินสาเหตุ และปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด และทําการแกไข
ตอไป 
  ชนิดและองคประกอบของอาหารมีความสําคัญในการแกไขภาวะน้ําตาลตํ่าใน
เลือดและการปองกันการเกิดซํ้า อาหารที่มีการยอยเปนกลูโคสและดูดซึมเร็ว (เชน น้ําหวาน น้ําผลไม 
หรือผลไม) จะทําใหระดับกลูโคสในเลือดเพิ่มข้ึนเร็ว แตจะผานกระเพาะอาหารและลําไสเร็วเชนกัน 
ซ่ึงอาจทําใหระดับกลูโคสในเลือดลงลงเร็วและเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดซํ้าอีกไดในระยะเวลาอัน
ส้ัน สวนอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตเชิงซอน (complex carbohydrate) และโปรตีนเปนองคประกอบ 
เชน นม เนยแข็ง ขนมปง ขาว จะผานกระเพาะอาหารและลําไสและถูกยอยเปนกลูโคสชากวา จะ
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ชวยคงระดับกลูโคสในเลือดใหสูงข้ึนไดนาน และลดการเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดซํ้า(สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554) 
 
 2. สมรรถนะแหงตนตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
  จากทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา ในประเทศไทยไดมีผูสนใจ
ศึกษา และนําทฤษฎีสมรรถนะแหงตนน้ีไปสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในโรคเบาหวานอยาง
แพรหลาย การรับรูความสามารถของตนเองมีผลตอการกระทําของบุคคล ถาผูเปนเบาหวานมีความ
เช่ือม่ันวาตนเองสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาไดก็จะมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติ ซ่ึงผูเปนเบาหวาน
จะรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเร่ืองใด จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีความรู ความเขาใจกอน 
วาเร่ืองนั้นปฏิบัติอยางไร เม่ือปฏิบัติแลวจะเกิดผลดีตามท่ีคาดหวังอยางไร ดังนั้นการจัดกิจกรรมเพื่อ 
สงเสริมใหผูเปนเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลท่ีเหมาะสม จึงตองคํานึงวาผูเปนเบาหวาน 
มีการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติอยางไร มีความรูและทักษะท่ีจําเปนสําหรับการควบคุม
ระดับน้ําตาลหรือไมเพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองของผูเปนเบาหวาน 
(พรศรี, 2553) 
 ดังเชนการศึกษา ของพรนภา (2550) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตน และการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
จํานวน 30 ราย พบวา คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานกลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ี
เปนเบาหวาน หลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
การศึกษา ของสุมาลี (2551) ไดศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤตกิรรมการดูแล
เทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 40 ราย ผลการวิจัย พบวาหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลเทาของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และคะแนน
เฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลเทาของกลุมทดลองในระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและระยะติดตาม 6 เดือน
สูงกวาระยะกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)การศึกษาของพิมพผกา (2550) ไดศึกษา
ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีรักษา
ท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 ราย พบวา คะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม
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สมรรถนะแหงตนและการสนบัสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 
 เห็นไดวาการนําทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนเขามาสงเสริมใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดานตาง ๆ สามารถทําใหผูปวยเกิดแรงสนับสนุนใหสามารถกระทํากิจกรรม หรือพฤติกรรม
นั้น ๆ ไดเพิ่มข้ึนอยางเต็มศักยภาพ  
  
สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
 
 เห็นไดวาปญหาในผูปวยเบาหวานสูงอายุท่ีไดรับการรักษาดวยอินซูลิน ท่ีเกิดจาก
พยาธิสภาพทางดานรางกาย และความไมม่ันใจในความสามารถของตนเองในการใชยาฉีดอินซูลิน 
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนจึงเปนทางหน่ึงท่ีจะชวยใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานฉีดอินซูลินแบบปากกา
ไดดวยตนเองจากการทบทวนวรรณคดีเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน พบวาการจัดการเบาหวาน
ในวัยผูสูงอายุเปนกระบวนการท่ีมีความซับซอน จะมีการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดหลายชนิด
รวมกับการใชยาฉีดอินซูลินในการรักษาเบาหวาน จึงทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและภาวะนํ้าตาล
ในเลือดสูงไดบอย ประกอบกับวิทยาการในการดูแลผูปวยเบาหวานมีความกาวหนามากข้ึน และมี
รูปแบบหรือวิธีการสอนท่ีมีความหลากหลายไมครบถวนและเปนรูปแบบเดียวกัน อีกท้ังการใชยาฉีด
อินซูลินแบบปากกา มีรายละเอียดการใชงาน มีวิธีการหลายข้ันตอน อุปสรรคสําคัญอีกประการ คือ 
ผูสูงอายุโรคเบาหวานไมสามารถจดจํารายละเอียดไดหมด จึงทําใหขาดความเช่ือม่ันในการใชยาฉีด
อินซูลิน ผูวิจัยจึงคิดวาควรมีวิธีการใหผูปวยสูงอายุสามารถใชยาฉีดอินซูลินแบบปากกาไดดวยตนเอง 
เพื่อเพิ่มศักยภาพของผูสูงอายุในการใชยาฉีด และการดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสมในเร่ืองของ
การควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับท่ีปลอดภัย ไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง หรือน้ําตาลในเลือด
ตํ่าจนเกิดอันตราย และจากการทบทวนยังไมพบงานวิจัยท่ีสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการใชปากกา
ฉีดอินซูลินและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานโดยเฉพาะ การศึกษาคร้ังนี้
ผูวิจัยจึงไดสรางแบบวัดการรับรูสมรรถนะในการใชยาฉีดอินซูลินและการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด โดยอาศัยทฤษฏีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา(Bandura, 1997) เพื่อประเมินความเช่ือม่ันและ
ความสามารถในการใชปากกาฉีดอินซูลินและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน
สูงอายุ 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) แบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังทดลอง (two-group pre - posttest design)เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
 
ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสงขลานครินทร มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปและไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา 
 
 กลุมตัวอยาง  
 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ไดรับการ
รักษาดวยการฉีดอินซูลินชนิดปากกาเปนคร้ังแรก ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
สงขลานครินทร จังหวัดสงขลา โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) กําหนด
เกณฑในการเลือก ดังนี้ 
 
 คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) 
 
 1. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 
 2. ผูปวยไดรับการรักษาดวยการฉีดอินซูลินชนิดปากกาคร้ังแรก 
 3. มีการรับรูปกติ และสามารถส่ือสารดวยภาษาไทยได 
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 คุณสมบัติท่ีตองคัดออกจากกลุมตัวอยาง (exclusion criteria) 
 
 1. ไมสามารถติดตอไดทางโทรศัพท 
 2. ไมสามารถมาตรวจตามนัดได 
 3. มีอาการเปล่ียนแปลงข้ันวิกฤต 
 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีเปดตารางอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี .05 อํานาจการทดสอบ 
(power) เทากับ .80 และหาขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect size) เนื่องจากพบวางานวิจัยท่ีมี
ลักษณะคลายคลึงกับการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน (พรนภา, 2550) ซ่ึงมีขนาด
กลุมตัวอยาง 30 คนท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดคา เทากับ 3.75
จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988)  ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 9 ราย 
อยางไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้มีปจจัยแทรกซอนหลายตัวท่ีมีผลตอความสามารถในการฉีด
อินซูลินแบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือด ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางใหใหญข้ึน เพื่อ
เปนตัวแทนท่ีดี และมีการกระจายของขอมูล จึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 15 ราย รวมท้ังหมด 
30 รายโดยนํากลุมตัวอยางมาจับคู (paired matching) เพื่อใหกลุมตัวอยางมีลักษณะเหมือนหรือ
ใกลเคียงกันในเร่ืองของ เพศ อายุ ระดับการศึกษาและระยะเวลาการเจ็บปวย  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือข้ึนจากการศึกษาตํารา เอกสาร 
บทความ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และจากประสบการณจากการทํางานของผูวิจัย มี 2 ประเภท คือ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก  
  1.1 โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยใชกรอบแนวคิด
การรับรูสมรรถนะแหงตนตามทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura, 1997) และการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 
เพื่อสงเสริมผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานใหมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองท่ีจะฉีดอินซูลิน
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แบบปากกาและมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได โดยใหกลุมตัวอยางพัฒนาการรับรู
สมรรถนะแหงตนจากแหลงสนับสนุนจาก 4 แหลง ไดแก สภาพดานสรีรวิทยาและอารมณ (physiological 
and affective states), การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experience), การพูด
โนมนาวหรือชักชวน (verbal persuasion) และการกระทําท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive 
mastery experience) โดยพัฒนาใหสอดคลองกับกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 4 ข้ันตอน 
ดังนี้ 
   ข้ันท่ี 1) สนับสนุนทางดานสรีรวิทยาและอารมณ โดยการซักถามถึงปญหา
และอุปสรรคทางดานรางกาย ไดแก การมองเห็น การไดยิน อาการชาปลายน้ิวมือ ซ่ึงใชในการฉีด
อินซูลินแบบปากกา รวมถึงความวิตกกังวล เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนการสอนการใชปากกา
ฉีดอินซูลิน ยกตัวอยางผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีสามารถใชปากกาอินซูลินไดดวยตนเอง พรอมท้ัง
ใหดูภาพตัวอยางบุคคลตนแบบ 
   ข้ันท่ี 2) พูดโนมนาว ชักชวนใหสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมีความพรอมดาน
อารมณแนะนําอุปกรณตาง ๆ ท่ีใชในการฉีดอินซูลินสาธิตขั้นตอนการใชปากกาฉีดอินซูลินประกอบ
ภาพพลิกวิธี การใชปากกาฉีดอินซูลิน ใหสัมผัสอุปกรณจริง เพื่อลดความวิตกกังวล เกิดความคุนชิน
กับอุปกรณสงเสริมทักษะทางรางกายในการใชยาฉีดอินซูลินแบบปากก โดยใชประสาทสัมผัสท่ี
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานสามารถทําได เชน หากมีปญหาดานการมองเห็น ใหมีการฝกทักษะการฟงเสียง
และการใชนิ้วมือในการต้ังคา เปนตนสงเสริมความสามารถในการใชปากกาฉีดอินซูลิน อยางปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพ และอธิบายอาการท่ีแสดงถึงระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า พรอมท้ังแนะนําแนวทาง 
การแกไขอาการน้ําตาลในเลือดตํ่าท่ีเหมาะสม 
   ข้ันท่ี 3) ใหผูปวยฝกปฏิบัติการใชปากกาฉีดอินซูลินจนเกิดความม่ันใจและ
สามารถฉีดอินซูลินแบบปากาไดถูกตองทุกข้ันตอน ใหแรงเสริมดวยการกลาวชมเชยเม่ือผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดอยางถูกตอง  
   ข้ันท่ี 4) ติดตามประเมินผลความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา
โดยประเมิน ความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาทันทีหลังไดรับคําแนะนํา โทรศัพทติดตาม
ความสามารถในการใชปากกาฉีดอินซูลินเม่ือกลับไปใชจริงท่ีบานในวัดถัดไป และประเมินความสามารถ
การฉีดอินซูลินอีกคร้ัง ในวันท่ีมาตรวจตามนัดภายหลังไดรับยาฉีดอินซูลิน 2 สัปดาห กรณีมีขอ
สงสัยผูปวยและญาติสามารถโทรศัพทปรึกษาผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
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  2.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปจํานวน 10ขอ แบบเลือกตอบและเติมคํา ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาท่ี
เปนโรเบาหวานโรคแทรกซอนท่ีเกิดรวม 
  2.2 แบบประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลินซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อประเมินความสามารถกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนเพื่อวัดความสามารถในการใชยาฉีดอินซูลินในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานในข้ันตอน
ตาง ๆ ไดแก การประกอบปากกาการสวมหัวเข็มการไลฟองอากาศ การปรับขนาดยา การทําใหยา
กระจายตัวสมํ่าเสมอ การฉีดยาและการเก็บรักษาอินซูลิน รวมท้ังส้ิน 9 ขอใหญ   
   การบันทึกมีลักษณะเปนการตรวจสอบรายการ (check list) โดยทําเคร่ืองหมาย 

ลงในชองวาง ซ่ึงคําถามในแตละขอ เปนคําถามแบบ  2 ตัวเลือก ดังนี้  
   ปฏิบัติไดถูกตอง หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนตามข้ันตอน 
   ปฏิบัติไมได หมายถึง ปฏิบัติไมไดหรือปฏิบัติไมครบถวนตามข้ันตอน 
   การแปลผลคะแนนใหปฏิบัติไดถูกตอง เทากับ 1 คะแนน และปฏิบัติ
ไมไดเทากับ 0 คะแนน มีคะแนนรวมท้ังหมดมีต้ังแต 0-9 คะแนน โดยผูท่ีมีระดับคะแนนสูงแสดง
วามีความสามารถในการฉีดอินซูลินมากกวาผูท่ีมีระดับคะแนนตํ่ากวา  
  2.3 แบบบันทึกระดับน้ําตาลในเลือด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 1) โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ประกอบดวย แผนการสอนการใชปากกาฉีดอินซูลิน ภาพพลิกวิธีการใชปากกาฉีดอินซูลินภาพนิ่ง
บุคคลตนแบบ 2) แบบประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา 3) แบบบันทึกระดับน้ําตาล
ในเลือดผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย 
แพทยผูเช่ียวชาญการดูแลผูปวยเบาหวาน 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 
1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 1 ทาน นําขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะมาแกไขปรับปรุงใหมีความชัดเจน ท้ังดานเน้ือหาและภาษาที่ใช แลวนําไปทดลองใช
กับผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย  
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 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลินและแบบบันทึกระดับน้ําตาล 
ในเลือดท่ีผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ไปตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยการนํา
แบบประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลิน ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนความรู ทฤษฏีและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ มีจํานวน 9 ขอ หาความเช่ือม่ันระหวางผูประเมิน (interraterreliabity) โดยให
ผูชวยวิจัย 2 คนท่ีผานการสอนและฝกปฏิบัติการใชปากกาฉีดอินซูลินซ่ึงปฏิบัติงานประจําสาขาวิชา
ระบบตอมไรทอและเมตาบอลิสม ภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร ทําการเก็บขอมูล
โดยใชแบบประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาในผูปวยจํานวน 10 รายและนํามา
หาคาความเท่ียงไดเทากับ 1.00ในสวนของเครื่องตรวจน้ําตาลในเลือดผูวิจัยนําเคร่ืองตรวจน้ําตาล 
ACCU CHECK จํานวน 1 เคร่ืองท่ีใชงานประจําสาขาวิชาระบบตอมไรทอและเมตาบอลิสม ภาควิชา
อายุรศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร ตรวจสอบความเท่ียงของอุปกรณ โดยนักวิทยาศาสตรประจํา
สาขาวิชาระบบตอมไรทอ ฯ ซ่ึงคาท่ีไดอยูในเกณฑมาตรฐานจากบริษัท โรช ไดแอคโนสติก จํากัด  
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดขออนุมัติการดําเนินการวิจัยผานฝายจริยธรรม
คณะพยาบาลศาสตรและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยคณะแพทยศาสตรแลว
จึงทําการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัยทุกรายกอนการเก็บขอมูล โดยการแนะนําตนเอง ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ประโยชนท่ี
จะไดรับจากการวิจัย ซ่ึงผูเขารวมการวิจัยสามารถเขารวมการวิจัย หรือขอยกเลิกการใหขอมูลการวิจัย
ระหวางท่ีทําการศึกษาไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรับจากบุคลากรทาง 
การพยาบาล เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงทําการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง
หรือกลุมควบคุมเพื่อทําการทดลองตอไป ซ่ึงกลุมทดลองจะไดรับการจัดใหเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตน โดยระหวางการดําเนินการกลุมตัวอยางจะไดรับคําแนะนําในการใชปากกาฉีด
อินซูลินโดยการสอน สาธิต และฝกปฏิบัติจนผูเขารวมวิจัยเกิดความมั่นใจวาสามารถปฏิบัติไดเอง
อยางถูกตองเม่ือกลับไปใชจริงจากผูวิจัย ในขณะฝกปฏิบัติหากทานเกิดความไมม่ันใจผูวิจัยจะคอย
ใหการดูแล และแนะนําข้ันตอนตาง ๆ อยางใกลชิดและไมเกิดอันตรายจากการใชยาอินซูลิน พรอม
ท้ังใหแบบบันทึกระดับน้ําตาล และอาการแทรกซอนจากระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า เพื่อติดตามการควบคุม
ระดับน้ําตาลรวมกับการใชยาฉีดอินซูลินดวยตนเอง สวนในกลุมควบคุมผูเขารวมวิจัยจะไดรับการสอน 
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แนะนํา สาธิตการใชปากกาฉีดอินซูลินจากพยาบาลประจําการตามปกติ จากนั้นใหกลุมตัวอยางท้ัง
สองกลุมลงลายมือช่ือในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะเก็บเปน
ความลับ จะนํามาเสนอเฉพาะในการวิจัยเทานั้น และหากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัย สามารถสอบถาม
ผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ มีผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ข้ันเตรียมการ 
  1.1 ขอหนังสือแนะนําตัวจากงานบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
วิทยาเขตหาดใหญ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร เพื่อช้ีแจงรายละเอียด และขอความรวมมือ
ในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.2 เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยขอเขาพบและแนะนําตัวเองตอหัวหนา
ฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขอความรวมมือในการดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ข้ันดําเนินการ 
  2.1 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนดไวพรอมขออนุญาต
และใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมในการเก็บขอมูล 
  2.2 แบงผูปวยออกเปน 2 กลุมคือกลุมท่ี 1 สอนตามปกติและกลุมท่ี 2 สอน
โดยใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูปวยท่ีมีลําดับเลขท่ี 1- 15 เปนกลุมท่ี 1 และ
ผูปวยเลขที่ 16-30 เปนกลุมท่ี 2 
  2.3 ผูวิจัยแนะนําตัวเองและบอกวัตถุประสงคของการวิจัยตอกลุมตัวอยาง ผูชวย 
วิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยใหตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป ซักถาม
ขอมูลแบบประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลินกอนไดรับการสอนท้ังกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 
  2.4 ดําเนินการกลุมทดลอง ดังนี้ 
   ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมทดลอง ผูชวยวิจัยขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม โดยใหตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป ซักถามขอมูลแบบประเมินความสามารถ
ในการฉีดอินซูลิน กอนเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ดําเนินการตามโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนตามข้ันตอน ดังนี้ 



38 

   ข้ันท่ี 1) สนับสนุนทางดานสรีรวิทยาและอารมณ โดยผูวิจัยซักถามปญหา
และอุปสรรคทางดานรางกาย ไดแก การมองเห็น การไดยิน อาการชาปลายน้ิวมือ ซ่ึงใชในการฉีด
อินซูลินแบบปากกา เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนการสอนการใชปากกาฉีดอินซูลิน  ยกตัวอยาง
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีสามารถใชปากกาอินซูลินไดดวยตนเองโดยใชส่ือภาพนิ่งผูสูงอายุท่ีใช
ปากกาฉีดอินซูลินและแสดงใหเห็นวาเปนประสบการณของผูปวยเบาหวานท่ีมีลักษณะคลายคลึง
ในดานอายุ ท่ีสามารถใชปากกาฉีดอินซูลินไดดวยตนเอง และกระตุนใหผูปวยคลอยตามวาบุคคล
อ่ืนทําไดตนก็ยอมทําไดเชนกันใชเวลา 10นาที 
   ข้ันท่ี 2) พูดโนมนาว ชักชวนใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมีความพรอมดาน
อารมณแนะนําอุปกรณตาง ๆ ท่ีใชในการฉีดอินซูลินสาธิตข้ันตอนการใชปากกาฉีดอินซูลินประกอบ
ภาพพลิกวิธีการใชปากกาฉีดอินซูลิน ใหสัมผัสอุปกรณจริงเพื่อลดความวิตกกังวล เกิดความคุนชิน
กับอุปกรณและสงเสริมทักษะทางรางกาย ในการใชยาฉีดอินซูลินแบบปากกา โดยการใชประสาท
สัมผัสท่ีผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานสามารถทําได เชน หากมีปญหาดานการมองเห็น สามารถเนนใหมี
การฝกทักษะดานการฟงเสียงและการใชนิ้วมือในการต้ังคา หรือหากผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมีปญหา
ดานประสาทสัมผัสของนิ้วมือ ใหมีการฝกทักษะการใชนิ้วมืออยางชา ๆ รวมกับการฟงเสียงเพื่อปองกัน
ความผิดพลาด สงเสริมความสามารถในการใชปากกาฉีดอินซูลินอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
แนะนําเกี่ยวกับอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า และวิธีการแกไขอาการน้ําตาลในเลือดตํ่าท่ีถูกตองเหมาะสม
ใหแบบบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือดและอาการแทรกซอนจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า แนะนําวิธี 
การจดบันทึก วัน เวลา ปริมาณยาท่ีฉีดแตละคร้ัง ความถ่ีในการฉีดยาแตละวัน ผลระดับน้ําตาลใน
เลือดหากผูปวยสามารถติดตามระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสถานบริการสุขภาพใกลบาน และบันทึกอาการ
แทรกซอนจากระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าท่ีอาจเกิดข้ึน และการแกไขเบ้ืองตน ใชเวลา 10 นาที 
   ข้ันท่ี 3) ใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานฝกปฏิบัติการใชปากกาฉีดอินซูลิน จน
เกิดความม่ันใจ และสามารถฉีดอินซูลินแบบปากกาไดอยางเช่ือม่ัน และถูกตอง รวมทั้งสามารถบอก 
อาการน้ําตาลในเลือดตํ่าและวิธีการแกไขได ใหแรงเสริมดวยการกลาวชมเชยเม่ือผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวานสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองตามข้ันตอน ใชเวลา 10  
   ข้ันท่ี 4) ประเมินผลโดย ผูชวยวิจัยประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลิน
แบบปากกาตามแบบประเมินความสามารถการฉีดอินซูลินทันที หลังไดรับคําแนะนํา จากนั้นผูวิจัย
โทรศัพทติดตามความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาเม่ือกลับไปใชจริงท่ีบานในวันถัดไป 
และประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลินอีกคร้ัง วันท่ีผูปวยมาตรวจหลังไดรับยาฉีดอินซูลิน 2 
สัปดาห รวมถึงประเมินระดับน้ําตาลในเลือดในวันท่ีมาตรวจตามนัดดวยวิธีการตรวจเลือดปลายนิ้ว



39 

หลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง และตรวจสอบอาการแทรกซอนจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า จากแบบบันทึก
ระดับน้ําตาลในเลือด กรณีมีขอสงสัยผูปวยและญาติสามารถโทรศัพทปรึกษาผูวิจัยไดตลอดเวลา 
  2.5 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม ดังนี้ 
   2.5.1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยแนะนําตนเองและบอกวัตถุประสงค
การวิจัยกับกลุมควบคุม ผูชวยวิจัยใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และประเมิน
ความสามารถในการใชปากกาฉีดอินซูลินกอนไดรับคําแนะนําจากพยาบาลประจําการ 
   2.5.2 พยาบาลประจําการใหคําแนะนําเร่ืองการฉีดยาอินซูลินแบบปากกา 
โดยใชแผนพับพรอมการสาธิต และแนะนําการใชปริมาณยา เวลาท่ีฉีดตามแผนการรักษา 
   2.5.3 ผูชวยวิจัยประเมินความสามารถในการปฏิบัติการใชยาฉีดอินซูลิน
แบบปากกาภายหลังไดรับคําแนะนําทันที  
   2.5.4 พยาบาลประจําการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาฉีดอินซูลินใน
สวนท่ีกลุมควบคุมยังไมสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  
   2.5.5 ใหแบบบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือดและอาการแทรกซอนจาก
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า แนะนําวิธีการจดบันทึก  
   2.5.6 ผูวิจัยนัดหมายกับผูปวยในการติดตามความสามารถในการฉีดอินซูลิน
และประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือดโดยดูจากคาระดับน้ําตาลในเลือดวันท่ีมาตรวจตามนัด และ
แบบบันทึกอาการแทรกซอนจากระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าท่ีอาจเกิดข้ึน และการแกไขเบ้ืองตน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



40 

สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 กลุมควบคุม          กลุมทดลอง 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

ภาพ 2 สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

1.ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยแนะนําตนเองกับกลุมควบคุม
และใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  และ
ประเมินความสามารถในการใชปากกาฉีดอินซูลินกอนไดรับ
คําแนะนําจากพยาบาลประจําการ 
 

1. สนับสนุนทางดานสรีรวิทยาและอารมณ ผูวิจัยซักถามปญหาและ
อุปสรรคทางดานรางกายและอารมณ ยกตัวอยางผูสูงอายุที่ เปน
เบาหวานท่ีสามารถใชปากกาอินซูลินไดดวยตนเองโดยใชสื่อภาพน่ิง 
ใชเวลา 10นาที 
 

2.พยาบาลประจําการใหคําแนะนําเร่ืองการฉีดยาอินซูลินแบบ
ปากกาโดยใชแผนพับพรอมการสาธิต และแนะนําการใชปริมาณ
ยา เวลาท่ีฉีดตามแผนการรักษา 

3.ผูชวยวิจัยประเมินความสามารถในการปฏิบัติการใชยาฉีด
อินซูลินแบบปากกาภายหลังไดรับคําแนะนําทันท ี

4.พยาบาลประจําการใหคําแนะนําเก่ียวกับการใชยาฉีดอินซูลินใน
สวนที่กลุมควบคุมยังไมสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  
 

5.ใหแบบบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือดและอาการแทรกซอนจาก
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า แนะนําวิธีการจดบันทึก 

6.ผูวิจัยนัดหมายกับผูปวยในการติดตามความสามารถในการฉีด
อินซูลิน และประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือดโดยดูจากคาระดับ
น้ําตาลในเลือดวันที่มาตรวจตามนัด และแบบบันทึกอาการแทรก
ซอนจากระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าท่ีอาจเกิดขึ้น และการแกไข
เบื้องตน 

2.พูดโนมนาว ชักชวนใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีความพรอมดาน
อารมณแนะนําอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการฉีดอินซูลินสาธิตขั้นตอน
การใชปากกาฉีดอินซูลินประกอบภาพพลิก ใหสัมผัสอุปกรณจริง
สงเสริมทักษะทางรางกายในการใชยาฉีดอินซูลินแบบปากกา 
แนะนําเก่ียวกับอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า และวิธีการแกไขอาการ
น้ําตาลในเลือดตํ่าท่ีถูกตองเหมาะสมใหแบบบันทึกผลระดับนํ้าตาล
ในเลือดและอาการแทรกซอนจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า แนะนํา
วิธีการจดบันทึก ใชเวลา 10 นาที 
 

3.ใหผูปวยฝกปฏิบัติการ จนเกิดความมั่นใจ และสามารถฉีด
อินซูลินแบบปากกาไดอยางเช่ือมัน่ และถูกตองสามารถบอก
อาการน้ําตาลในเลือดตํ่าและวิธีการแกไขได ใชเวลา 10 นาที 

4.ประเมินผลความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาทันที
หลังไดรับคําแนะนํา จากน้ันผูวิจัยโทรศัพทติดตามผลการฉีด
อินซูลินแบบปากกาเมื่อกลับไปใชจริงท่ีบาน  และประเมิน
ความสามารถในการฉีดอินซูลินอีกคร้ังวันที่ผูปวยมาตรวจตามนัด
2 สัปดาห รวมถึงประเมินระดับน้ําตาลในเลือดและอาการแทรก
ซอนจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า จากแบบบันทึกระดับนํ้าตาลใน
เลือด กรณีมีขอสงสัยผูปวยและญาติสามารถโทรศัพทปรึกษาผูวิจัย
ไดตลอดเวลา 
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การวิเคราะหขอมูล  
 
 กอนทําการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติที 
คือ ทดสอบการแจกแจงของโคงปกติและทดสอบการเปนเอกพันธของความแปรปรวนภายในกลุม 
(homogeneity of variance) ของชุดขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี คารอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ัวไป โดยใชสถิติการทดสอบที 
(t-test) และการทดสอบสถิติไลคลิฮูดเรโชไคสแควร (likelihood-ratio chi-square) และสถิติฟช
เชอร (Fisher’s) 
 2. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการใชยาฉีดอินซูลิน
แบบปากการะหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของกลุมทดลอง
โดยใชสถิติทีคู(paired t-test) 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการใชยาฉีดอินซูลิน
แบบปากกาหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ
ใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 4. วิเคราะหเปรียบเทียบจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือด 
อยูในเกณฑปกติระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมท่ีไดรับการสอน
ตามปกติดวยการทดสอบทีอิสระ (independent t- test)  
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บทท่ี4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ 
แหงตนตอความสามารถในการฉีดยาอินซูลินแบบปากกาของผูสูงอายุ ท่ีเปนเบาหวานกลุมตัวอยาง
เปนผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีไดรับการรักษาดวยการฉีดอินซูลินชนิดปากกา จํานวน 30 คน 
แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง 15 คน ท่ีไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว ระยะเวลาท่ีศึกษา ต้ังแต
เดือนตุลาคม 2556ถึงเดือนมกราคม2557ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานท่ี 1 คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลิน แบบปากกาของ
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนแตกตางกนั 
 สมมติฐานท่ี 2 คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลิน แบบปากกาของ
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมท่ีไดรับการสอน
ตามปกติ 
 สมมติฐานท่ี 3 จํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือด อยูในเกณฑ
ปกติภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีจํานวนมากกวากลุมท่ีไดรับการสอน
ตามปกติ 
 
ผลการวิจัย 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยเบาหวานสูงอายุจํานวน 30 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 15คน กลุมควบคุม 15คนขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจากการศึกษา ดังนี้  
 กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ53.33) สถานภาพสมรส (รอยละ 86.67) 
นับถือศาสนาพุทธ(รอยละ 86.67) มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (รอยละ 40) ไม
ประกอบอาชีพ (รอยละ 53.33) มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท (รอยละ 40.00) ปจจุบันอาศัยอยูกับ
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ครอบครัว (รอยละ 100) มีโรคแทรกซอนท่ีเกิดรวมจํานวน 8 ราย  (รอยละ 53.33) ไดแก โรคแทรกซอน
ทางไต จํานวน 5 ราย โรคแทรกซอนทางตา จํานวน 2 ราย และโรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 1 ราย 
 กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 66.67) สถานภาพสมรส (รอยละ 86.67) 
นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 40) ประกอบอาชีพรับ
ราชการ (รอยละ 47.67) มีรายไดมากกวา 20,000 บาท (รอยละ 33.33) ปจจุบันอาศัยอยูกับครอบครัว 
(รอยละ 93.33) มีโรคแทรกซอนท่ีเกิดรวมจํานวน 14 ราย (รอยละ 93.33) ไดแก โรคแทรกซอนทาง
ตา จํานวน 6 ราย โรคแทรกซอนทางไต จํานวน 5 ราย  และโรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 3 ราย 
 เม่ือนําขอมูลท่ัวไป และขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยางมาทดสอบความแตกตางโดยใช
สถิติไลนล่ีฮูดเรโชไคสแควและสถิติฟชเชอรพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p < .05)
ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบจํานวน รอยละความแตกตางของขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง (N=30) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง (n=15) Statistic  

value 
p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

8 

7 

 

53.33 

47.67 

 

10 

5 

 

66.67 

33.33 

0.56 

 

0.46c 

สถานภาพ 

   โสด 

   สมรส 

   หยาราง 

 

0 

13 

2 

 

0 

86.67 

13.33 

 

1 

13 

1 

 

6.67 

86.67 

6.67 

1.73 0.42 b 

ศาสนา 

     พุทธ 

     อิสลาม 

 

13 

2 

 

86.67 

13.33 

 

15 

0 

 

100 

0 

2.14 0.48 c 
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ตาราง  3  (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง (n=15) 

Statistic value p-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา  

ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษา 

   อนุปริญญาตรี 

    ปริญญาตรี 

 

6 

6 

1 

2 

 

40.00 

40.00 

6.67 

13.33 

 

6 

2 

2 

5 

 

40.00 

13.33 

13.33 

33.33 

3.76 0.29b 

อาชีพ 

     ไมไดประกอบอาชีพ 

     รับราชการ 

     ธุรกิจ/คาขาย 

     รับจาง 

ทํานา/ทําสวน 

 

8 

4 

1 

0 

2 

 

53.33 

26.67 

6.67 

0 

13.33 

 

3 

7 

1 

1 

3 

 

20.00 

47.67 

6.67 

6.67 

20.00 

4.78 0.31 b 

รายได 
นอยกวา 5,000 บาท 
5,000-9,999 บาท 
10,000-14,999 บาท 
15,000-19,999 บาท 
มากกวา 20,000 บาท 

 
6 
3 
1 
0 
5 

 
40.00 
20.00 
6.67 

0 
33.33 

 
4 
1 
4 
1 
5 

 
26.67 
6.67 
26.67 
6.67 
33.33 

4.76 0.31 b 

ปจจุบันอาศัยอยูกับ 
อยูคนเดยีวตามลําพัง 
อยูกับครอบครัว 

 
0 
15 

 
0 

100 

 
1 
14 

 
6.67 
93.33 

1.03 1.00C 
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ตาราง 3 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง (n=15) Statistic 

value 
p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
โรคแทรกซอนท่ีเกิดรวม 
     ไมมี 
      มี  

 
7 
8 

 
46.67 
53.33 

 
1 
14 

 
6.67 
93.33 

6.14 0.04* C 

*p < .05 
 
 ความแตกตางของขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ ท่ีเปนเบาหวานระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง พบวา ขอมูลท่ัวไปดานอายุและระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานของกลุมตัวอยางจากการศึกษา
กลุมควบคุมอายุเฉล่ีย 67.93 ป (SD = 6.07) ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 9.47 ป (SD =6.56) สวน
กลุมทดลองอายุเฉล่ีย66.60 ป (SD = 5.91) ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 14.40 ป (SD=7.73) เม่ือนํา
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางมาทดสอบความแตกตาง โดยใชสถิติทีพบวาอายุและระยะเวลาท่ีเปน
โรคเบาหวานไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p< .05) ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4    
คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลท่ัวไป ดวยสถิติทีอิสระ
(N=30) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม 

(n=15) 
กลุมทดลอง 

(n=15) t p 
X +S.D. X +S.D. 

อายุ (ป) 67.93+6.07 66.60+5.91 0.70 0.49 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 9.47+6.56 14.40+7.73 -1.89 0.07 
*p < .05 
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 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานท่ี 1 คาเฉล่ียคะแนนความสามารถ ในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของ
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
แตกตางกัน 
 ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการฉีดอินซูลิน
แบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน โดยการประเมินความสามารถของ
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานในการใชปากกาฉีดอินซูลินระยะกอนการเขารวมโปรแกรม และหลังจาก
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 2สัปดาห พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลอง
มีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาเทากับ 1.00 (S.D. =1.51) และมีคาเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา หลังทดลองเทากับ 8.67(S.D. =0.62) เม่ือทํา
การเปรียบเทียบ พบวา คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของกลุมทดลอง
ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติ (p <0.05) ดังตาราง 5 
 
ตารางท่ี  5 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของกลุมทดลองระหวาง
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน (n = 15) 
 

คะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลิน 
แบบปากกา 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
t p 

X  SD X  SD 
  

 กลุมทดลอง 1.00 1.51 8.67 0.62 -18.69 0.00* 
*p < .01 
 
 สมมติฐานที่ 2 คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของ
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมท่ีไดรับการสอน
แบบปกติ 
 ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการฉีดอินซูลิน
แบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานโดยการประเมินความสามารถของ 
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ผูปวยเบาหวานสูงอายุในการใชปากกาฉีดอินซูลินระหวางกลุมควบคุมท่ีไดรับการสอนตามปกติกับ
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนผลการศึกษา ดังนี้ 
 กลุมควบคุม มีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกากอน
การทดลอง เทากับ 0.13 (S.D. =0.35) และมีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบ
ปากกาหลังทดลองเทากับ3.60 (S.D. =1.40) 
 กลุมทดลอง มีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกากอน
ทดลอง เทากับ1.00 (S.D. =1.15) และมีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา
หลังทดลองเทากับ8.67 (S.D. =0.62) 
 เม่ือทําการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา
ภายหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวาคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีด
อินซูลินแบบปากกาภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนแตกตางกับกลุมท่ีไดรับ
การสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา เทากับ 
8.67 ซ่ึงสูงกวากลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติท่ีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบ
ปากกา เทากับ 3.60 ดังตาราง 6 
 
ตาราง6 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงมาตรฐานคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาภายหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ (N =30) 

ความสามารถในการฉีดอินซูลิน 
แบบปากกา 

กลุมควบคุม 
(n = 15) 

กลุมทดลอง 
(n = 15) t-test p 

X  SD −

X  SD 
กอนทดลอง 
หลังทดลอง 

0.13 
3.60 

0.35 
1.40 

1.00 
8.67 

1.15 
0.62 

-2.16 
-12.79 

0.05 
0.00* 

*p < .05 
 
 
 
 



48 

 สมมติฐานท่ี 3 ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติมากกวากลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ 
 ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการฉีดอินซูลิน 
แบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน โดยการประเมินระดับน้ําตาลหลัง 
การฉีดยาฉีดอินซูลินแบบปากกา 2 สัปดาห ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองผลการศึกษา ดังนี้  
 กลุมควบคุมมีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีอยูในเกณฑปกติ (70-130 มก./ดล.) มีจํานวน 
3 ราย คิดเปนรอยละ 20 และ มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่ากวาคาปกติ คือ นอยกวา 70 มก./ดล.
หรือมากกวา 130 มก./ดล. มีจํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 80พบวามี 3 รายท่ีมีอาการน้ําตาลใน
เลือดตํ่า และตรวจระดับน้ําตาลตอนเชา 54มก./ดล.62 มก./ดล. และ 67 มก./ดล.และจํานวน 9 รายท่ี
มีระดับน้ําตาลในเลือด มากกวา 130 มก./ดล. 
 กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีอยูในเกณฑปกติ (70-130 มก./ดล.) มีจํานวน 
10ราย คิดเปนรอยละ 66.70 และมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาคาปกติ คือ มากกวา 130มก./ดล. มี
จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 33.30 เม่ือทําการเปรียบเทียบจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีคา
ระดับ น้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนกับกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p< .05) ดังตาราง 7 
 
ตาราง7 
จํานวน รอยละ ระดบัน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนกับกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ (N =30) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม  

(n = 15) 
กลุมทดลอง  

(n = 15) 
Statistic 

value 
p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับน้ําตาลในเลือด < 70 ,> 130 
ระดับน้ําตาลในเลือด 70-130 

12 
3 

80.00 
20.00 

5 
10 

33.30 
66.70 

6.65 0.03* 

c = Fisher’s exact test*p < .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการฉีด 
อินซูลินแบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน จากการวิเคราะหขอมูล
อภิปรายผลได ดังนี้ 
 กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการการฉีดอินซูลินแบบปากกาเพ่ิม 
ข้ึนหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ท้ังนี้อธิบายไดวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self- efficacy) ของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) ทําใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมีการปรับเปล่ียนทัศนคติ คลายความกลัว
ตอการฉีดอินซูลินแบบปากกาดวยตนเอง มีความพรอมท่ีจะเร่ิมการฝกปฏิบัติและมีความม่ันใจวา
ตนเองสามารถกระทําไดและเร่ิมตนการเรียนรูและฝกปฏิบัติจนนําไปสูความสําเร็จตามความมุงหวัง 
แมวาจะมีอุปสรรคทางดานรางกาย เห็นไดจากในกลุมทดลองผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมีโรคแทรกซอน
ท่ีเกิดรวมจํานวนมากกวากลุมควบคุม แตคาเฉล่ียคะแนนความสามารถสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   
 การสงเสริมสมรรถนะผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานในข้ันตอนตาง ๆ พบวา ข้ันตอนของ 
การสนับสนุนทางสรีรวิทยาและอารมณ ผูวิจัยไดมีการซักถามหาขอมูลท่ีเปนอุปสรรคทางดานรางกาย
และอารมณรวมกันกับผูปวยนั้นทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวาไดมีการรวมกันแกไขปญหา โดยมีผูปวย
เปนศูนยกลาง ดังนั้น การดําเนินการรวมกับผูปวยในการขจัดปญหาดังกลาวทําใหผูปวยกาวขาม
อุปสรรคไปไดและเปดใจพรอมท่ีจะฝกปฏิบัติการใชคําพูดชักจูงเพียงอยางเดียวอาจจะมีผลตอการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะของตนเองไดไมมากนัก จะตองใชควบคูไปกับการใหขอมูลถึงประโยชนและผลลัพธ
ของการใชปากกาอินซูลินไดดวยตนเอง ซ่ึงผูวิจัยไดช้ีใหเห็นถึงคาระดับน้ําตาลที่สามารถนํามาเปรียบ 
เทียบและติดตามผลไดจริงการใหผูปวยฝกปฏิบัติการใชปากกาฉีดอินซูลิน จนเกิดความม่ันใจ และ
ใหแรงเสริมดวยการกลาวชมเชยเม่ือผูปวยสูงอายุสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองตามข้ันตอน และได
โทรศัพทติดตามภายหลังกลับไปฉีดยาเองเม่ือกลับไปบานเพ่ือใหผูปวยไดปฏิบัติตอเนื่องเปนการกระตุน
ใหผูปวยรับรูถึงความสามารถในการกระทําท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง และการติดตามอยาง
ตอเนื่องเปนการสรางความม่ันใจใหผูปวยเสมือนท่ีผูใหคําปรึกษาอยูใกลชิด 
 การศึกษาคร้ังนี้พบวาจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 70-130 มก./ดล.มากกวากลุมควบคุม ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาการใชปากกาฉีดอินซูลินท่ีถูกตองจะทําใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาเม่ือผูปวยไดมี
การลงมือปฏิบัติจริงจนเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนในการใชยาฉีดอินซูลิน มีความตอเนื่อง
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ในการฉีดยาอยางถูกวิธี และฉีดยาในปริมาณท่ีเหมาะสมกับม้ืออาหารที่รับประทานเปนส่ิงสําคัญท่ี
ผูปวยเบาหวานทุกคน จะตองไดรับการเรียนรูและฝกฝนการปฏิบัติจึงจะปองกันภาวะแทรกซอนจาก
การฉีดอินซูลินได 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ 
แหงตนตอความสามารถในการฉีดยาอินซูลินแบบปากกาของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานกลุมตัวอยาง
เปนผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการรักษาดวยการฉีดอินซูลินชนิดปากกา จํานวน 30 คน 
แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลอง 15 คน ท่ีไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนเปนระยะเวลา 2 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวย การสนับสนุนทางดานสรีร 
วิทยาและอารมณการพูดโนมนาวชักชวน การฝกปฏิบัติในการใชปากกาฉีดอินซูลินจนเกิดความมั่นใจ 
และการยกตัวอยางใหเห็นตัวแบบ ซ่ึงเปนบุคคลวัยเดียวกันท่ีสามารถฉีดอินซูลินดวยตนเองไดเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการทดลอง คือ 1) แผนการสอนการใชยาฉีดอินซูลินแบบปากกา 2) ภาพพลิกวิธีการใชปากกา
ฉีดอินซูลิน 3) อุปกรณฉีดอินซูลิน 4) ส่ือภาพนิ่งบุคคลตนแบบ สวนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 2) แบบประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลิน 3) แบบ
บันทึกระดับน้ําตาลในเลือด เคร่ืองมือท้ังหมดไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
ท้ัง 3 ทาน และหาความเช่ือม่ันระหวางผูประเมิน (interraterreliabity) เทากับ 1.00วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติบรรยาย และสถิติอางอิง (สถิติที) กําหนดระดับนัยสําคัญของการทดลองท่ี .05 สรุปผลการทดลอง 
ดังนี้ 
 1. คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของกลุมทดลอง
ระหวางกอนและหลังการสงเสริมสมรรถนะแหงตนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-18.69 
p<0.05) โดยกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกากอนทดลอง
เทากับ 1.00 (S.D. =1.51) และ มีหลังทดลองเทากับ 8.67 (S.D. =0.62)  
 2. คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา ภายหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนแตกตางกับกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) 
โดยกลุมควบคุม มีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาเทากับ 3.60 (S.D. = 1.40) 
และกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาเทากับ 8.67 (S.D. = 0.62) 
 3. ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมี
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ มากกวากลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญ (p< .05) 
โดยกลุมควบคุมมีผูปวยท่ีมีคาระดับน้ําตาล อยูในเกณฑปกติจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 20 สวน
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กลุมทดลอง มีจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลอยูในเกณฑปกติจํานวน 10 ราย  
คิดเปนรอยละ 66.70 
 
ขอเสนอแนะ 
  
 ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนทําให
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมีความสามารถในการฉีดยาอินซูลินแบบปากกา และสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติไดเพิ่มข้ึนจากผลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไป
ใช ดังนี้ 
 1. ผลการศึกษาสามารถไปใชในการพยาบาลผูปวยท่ีมีแผนการรักษาในการฉีดยา
อินซูลินชนิดปากกา โดยมุงเนนใหผูปวยมีความม่ันใจและไดฝกปฏิบัติภายใตการใหคําแนะนําจาก
พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ โดยบุคลากรสงเสริมความเช่ือม่ันในความสามารถของผูสูงอายุ
และกระตุนหรือเสริมแรงใหผูสูงอายุสามารถฉีดยาดวยตนเองได 
 2. ควรมีการศึกษาตอเนื่องในระยะเวลาที่มากกวา 2 สัปดาห ถึงประสิทธิภาพ  
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานสูงอายุและเพ่ือประเมินความคงอยูของพฤติกรรม
ความสามารถในการใชยาฉีดอินซูลินแบบปากกา 
 3. ควรศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนมากข้ึน เพื่อความหลากหลายของกลุมประชากร  
 4. ส่ือการสอนท่ีใชในโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนใชภาพนิ่งบุคคล
ตนแบบและภาพพลิกวิธีการใชปากกาอินซูลิน เนื่องจากเปนการเปรียบเทียบกับการสอนตามปกติ
จึงมีขอจํากัดในเร่ืองของส่ือท่ีใชเพื่อไมใหเกิดการแตกตางกันมากนัก ในการดําเนินการวิจัยตอไป
ควรมีการพัฒนาส่ือใหเหมาะสมกับสถานการณความกาวหนาทางเทคโนโลยี 
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