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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตน ตอความสามารถในการฉีดยาอินซูลินแบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือด ของผูสูงอายุท่ี
เปนเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการรักษาดวยการฉีด
อินซูลินชนิดปากกาจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และ
กลุมทดลอง 15 คน ท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนเปนระยะเวลา 2 สัปดาห ซ่ึง
เปนโปรแกรมท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของแบนดูรา ประกอบดวย การสนับสนุนทางดานสรีรวิทยา
และอารมณ การพูดโนมนาวชักชวน การฝกปฏิบัติในการใชปากกาฉีดอินซูลินจนเกิดความม่ันใจ 
และการยกตัวอยางใหเห็นตัวแบบ ซ่ึงเปนบุคคลวัยเดียวกันท่ีสามารถฉีดอินซูลินดวยตนเองได เคร่ืองมือ
ท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย แผนการสอนการใช
ยาฉีดอินซูลินแบบปากกา ภาพพลิกวิธีการใชปากกาฉีดอินซูลิน อุปกรณฉีดอินซูลิน และส่ือภาพนิ่ง
บุคคลตนแบบ สวนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 2) แบบประเมิน
ความสามารถในการฉีดอินซูลิน 3) แบบบันทึกระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานและไดคาความเช่ือม่ันระหวางผูประเมิน (interraterreliabity) 
เทากับ 1.00 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย และสถิติอางอิง (สถิติที) 
 ผลการศึกษา พบวา  
 1. คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของกลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -18.69, p<0.05) โดยกอนไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียคะแนน
ความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาเทากับ 1.00 (S.D. =1.51) และหลังไดรับโปรแกรมมี
คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาเทากับ 8.67 (S.D. =0.62)  
 2. คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาภายหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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(p <0.05) โดยกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ มีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบ
ปากกาเทากับ 3.60 (S.D. =1.40) และกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคาเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา เทากับ 8.67 (S.D. =0.62) 
 2. จํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติมากกวากลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) 
โดยกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ มีจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลอยูในเกณฑ
ปกติจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 20 สวนกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมี
จํานวนสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลอยูในเกณฑปกติจํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 66.70 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ทําใหผูสูงอายุ
ท่ีเปนเบาหวาน มีความสามารถในการฉีดยาอินซูลินแบบปากกา และสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ใหอยูในเกณฑปกติไดเพิ่มข้ึน 
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Thesis Title Effects of Self-Efficacy Enhancing Program on Insulin-Penfill Injection 
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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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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาของผูชวยศาสตราจารย ดร.วิภาวี  คงอินทร 
และผูชวยศาสตราจารยดร.จารุวรรณ มานะสุรการ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ โดยใหคําแนะนํา
และตรวจสอบความถูกตองของวิทยานิพนธจนเสร็จสมบูรณดวยดี ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณอาจารย
ท้ังสองทานเปนอยางสูง  
 ขอขอบพระคุณ ประธานและคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีไดกรุณาใหขอเสนอแนะ 
และตรวจสอบความถูกตองเพื่อใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณยิ่งข้ึน ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณไว ณ 
โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ท่ีไดตรวจสอบความถูกตองของเคร่ืองมือ
ตลอดจนใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนอยางยิ่ง และขอขอบพระคุณผูปวยเบาหวานสูงอายุ ท่ีเขารวม
ในการวิจัยคร้ังนี้  
 สุดทายนี้ ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูท่ีคอยใหกําลังใจท้ังประธานหลักสูตรการพยาบาล 
ผูใหญ (ภาคพิเศษ) เพื่อนรวมช้ันเรียนและครอบครัว ท่ีคอยเปนกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา คุณความดี
และประโยชนท่ีเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบแดผูมีพระคุณทุกทาน 
 
 

นางรติกร  พลรักษ 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคเบาหวาน เปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขของโลก และเปนโรคท่ีกอ 
ใหเกิดภาวะแทรกซอนในหลายระบบของรางกาย หากไดรับการดูแลไมถูกตอง มีโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนท้ังแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรัง สงผลกระทบตอการดํารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ
ของผูเปนเบาหวานและครอบครัว รวมท้ังประเทศชาติดวย จากสถานการณเบาหวานปจจุบันมีอุบัติการณ
เพิ่มมากข้ึน ขอมูลของสมาพันธเบาหวานนานาชาติ ป ค.ศ.2009 มีประชากรวัยผูใหญท่ีเปนเบาหวาน
ท่ัวโลกประมาณ 285 ลานคน เพิ่มจาก 151 ลานคนในป ค.ศ.2000 คิดเปนอัตราเพิ่มประมาณรอยละ 
6.4 และยังไดมีการพยากรณวา ป ค.ศ.2030 จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานอยางนอย 438 ลานคน 
(International Diabetes Federation, 2010) จากการสํารวจผูปวยเบาหวานในประเทศไทย ของสํานัก
โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขต้ังแตป พ.ศ. 2549-2554 พบวามีจํานวนผูปวย
โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนคิดเปนรอยละ 53.77 (สํานักงานโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2554) สําหรับ
จํานวนผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลสงขลานครินทร ต้ังแตป 2550 - 2552 มีจํานวนเพิ่มข้ึน คิดเปน
รอยละ 8.58 ท้ังนี้เปนผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 2,080 ราย, 2,296 รายและ 2,374 ราย คิดเปน 1 ใน 3 ของ
ผูปวยท้ังหมด (หนวยเวชสถิติ, 2553) จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดย
สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ปพ.ศ. 2549 พบวาคาระดับน้ําตาลในเลือดมีแนวโนม
สูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน และมีความชุกสูงสุดท่ีอายุ 60 ถึง 69 ป คิดเปนรอยละ 13.8 ในเพศชาย และ 
18.9 ในเพศหญิง (เยาวรัตนและคณะ, 2549)  
 การรักษาผูปวยเบาหวานมีเปาหมาย เพื่อใหผูปวยมีชีวิตยืนยาว ปองกันและชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน แตการที่จะรักษาใหไดผลดีนั้นตองอาศัยความรวมมือจาก
ผูปวยอยางมาก เพราะผูปวยเปนผูท่ีจะตองจัดการกับกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเองอยางตอเนื่องตลอดชีวิต 
โดยมีหลักในการรักษาโรคเบาหวานท่ีสําคัญ คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใช
ยาลดน้ําตาลหรืออินซูลิน (สิริลักษณ, 2549) ปจจัยท่ีทําใหผูปวยดูแลสุขภาพตนเองไดดี คือ มีความสามารถ
ในการจัดการตนเองท่ีดีทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางปกติสุข (American 
Diabetes Association, 2007) ซ่ึงการท่ีบุคคลจะมีความสามารถในการจัดการตนเองไดดีนั้น บุคคล
นั้นตองมีความเช่ือม่ัน หรือม่ันใจในความสามารถของตนเองในการกระทํากิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง
เพื่อบรรลุเปาหมายท่ีตองการแนวคิดนี้แบนดูรา (Bandura, 1997) เรียกวาสมรรถนะแหงตน (self-
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efficacy) ซ่ึงเช่ือวา ส่ิงท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก ข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถ
ของตนเองในสภาพการณนั้น โดยการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ข้ึนอยูกับการรับรูสมรรถนะแหงตน
ท่ีจะทําใหบุคคลเกิดการรับรู และมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
ดวยความมุงม่ัน พยายามท่ีจะกระทําเพื่อใหไดผลลัพธที่คาดหวังไว ในกลุมผูสูงอายุมีอุบัติการณการเกิด
โรคเบาหวานสูงข้ึนมาก (Harris, et al,1998) หากผูสูงอายุปฏิบัติตนและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองไมเหมาะสม จะเกิดภาวะแทรกซอนไดเร็ว รุนแรง และมีอัตราการตายสูงกวาวัยหนุมสาว 
(อภิชาติ, 2546) 
 นอกจากนี้ ผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระภาพสงผลตอความสามารถในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและสงผลตอความสามารถในการใชยาฉีดอินซูลินดวย พบวาการเปล่ียนแปลง
ทางพยาธิสภาพยังสงผลกระทบตอผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ
อีกดวย (รัชนีวรรณ, 2550) การเปล่ียนแปลงท่ีมีผลกระทบตอสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการใชยา 
คือ การลดลงของการมองเห็น ปลายประสาทสัมผัสของอวัยวะท่ีเกี่ยวของกับการเคล่ือนไหวและการรับ
ความรูสึกทํางานลดลง นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีความบกพรองในเร่ืองของความจํา ฐานะทางเศรษฐกิจ
การเงิน ปจจัยตาง ๆ เหลานี้จะมีผลกระทบตอความสามารถของผูปวยในเร่ืองของความเขาใจตาม
แผนการรักษา (บุญศรีและสุมิตตา, 2550) พบวาผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชน ประมาณรอยละ 10 จะมีโรค
ทางตา หรือความสามารถในการมองเห็นลดลงซอนเรนอยู (ประเสริฐ, 2553) นอกจากอุปสรรคจาก
สภาพรางกายแลวสภาพทางดานจิตใจก็มีผลตอความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาดวย พบวา
ผูปวยมีความเช่ือท่ีผิดเกี่ยวกับอินซูลิน เชน รูสึกลมเหลวในการรักษาโรคเบาหวาน โรคเบาหวานท่ีเปนอยู
มีอาการเปนมากข้ึน บุคคลอ่ืนเห็นตนเองเปนคนปวยหนัก ชีวิตของตนเองจะไมมีความสุขและไมสามารถ
ทําส่ิงตาง ๆ ได สุขภาพจะเลวลงเรื่อย ๆ จนเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิต เจ็บปวดจากการฉีดยา 
ตองฉีดอินซูลินไปตลอด หรือถาควบคุมอาหารและออกกําลังกายอยางเต็มท่ีจะไมตองฉีดยาอินซูลิน 
(วีระศักดิ์, 2555)  
 จากปญหาดานสรีระภาพและทัศนคติดังกลาวทําใหมีการพัฒนารูปแบบของอุปกรณ
ในการใชยาฉีดอินซูลินจากรูปแบบเข็มฉีดยามาเปนแบบปากกา เพื่อใหผูปวยสามารถใชไดงาย สะดวก 
ลดความเจ็บจากการฉีด เกิดความพึงพอใจ ซ่ึงสงผลใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษามากข้ึน
แมวาไดมีการพัฒนารูปแบบการฉีดอินซูลินใหใชไดงายข้ึน แตก็ยังมีความจําเปนท่ีตองใชประสาทสัมผัส
ดานตาง ๆ ไดแก ประสาทสัมผัสในการใชนิ้วมือในการปรับหมุนต้ังคาขนาดยา ตาเพ่ือมองดูตัวเลข
ขนาดยา และการสวมใสปลอกเข็ม หรือแมแตหูเพื่อฟงเสียงขณะตั้งคา ทําใหผูปวยท่ีใชอินซูลินใน
ระยะเร่ิมตนจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง ไดแก กลัวการฉีดยา กลัวเจ็บ กลัวไดรับยาผิดขนาด เครียดเกี่ยวกับ
การเตรียมยา บริหารยา รูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการใชอินซูลินวาเปนผูท่ีลมเหลวหรือไมมีประสิทธิภาพ
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หรือขาดพลังอํานาจในการตัดสินใจ หรือการฉีดอินซูลินจะทําใหอวนงาย น้ําหนักเพิ่ม กังวลวาจะ
ทําใหมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าหรือหมดสติ รวมท้ังกังวลวา จะทําใหบุคคลในครอบครัวมีภาระเพิ่ม
มากข้ึน (ศิริมา, 2552) ผูปวยมักตอรองเพ่ือจะไมใหฉีดยา หรือเม่ือแพทยส่ังยาแลวก็ไมฉีดยาตามแพทย 
ส่ัง ท้ังท่ีการฉีดอินซูลินเขาสูรางกาย เปนวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุดทดแทนรางกายท่ีผลิตอินซูลินไมได 
(กนกวรรณ, 2550) จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาลตองใหการสงเสริมใหผูปวยม่ันใจและสามารถฉีด
อินซูลินได รวมถึงมีความรูในการควบคุมอาหารและการติดตามผลระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง
เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน
จากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า พบวา 2 ใน 3 ของผูปวยเบาหวานสูงอายุฉีดอินซูลินไมถูกตอง โดยกลุม
ผูปวยสูงอายุมีความผิดพลาดในการฉีดยามากกวากลุมผูปวยวัยผูใหญ (Yamauchi, 2009) และยังพบ
การเกิดภาวะแทรกซอนท้ังแบบเฉียบพลัน ไดแก ภาวะหมดสติจากน้ําตาลในเลือดตํ่าจากการศึกษา
เชิงวิเคราะหโดยซารคเคอรและคณะ (Sarkar, U., et al., 2010) พบวารอยละ 11 ของผูปวยเบาหวานเคย
มีอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า โดยรอยละ 59 เปนผูปวยท่ีใชอินซูลิน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
และมีสัดสวนท่ีสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูท่ีมีขอจํากัดในการเรียนรูขอมูลทางสุขภาพ  
 จากประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลชํานาญการผูดูแลผูปวยเบาหวาน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร มีผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน ปจจุบันรอยละ 95 
ใชการฉีดอินซูลิน แบบปากกา พบวาเม่ือแพทยมีแผนการรักษาเบาหวานโดยเร่ิมการฉีดยาอินซูลิน 
ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีไดรับการรักษาดวยอินซูลินคร้ังแรก พบวา ผูปวย
กังวลเกี่ยวกับการฉีดยา รูสึกวานากลัว คิดวาการฉีดยาเปนเร่ืองยากท่ีไมสามารถทําไดดวยตนเอง ไม
สะดวกในการดํารงชีวิต และยังเปนภาระแกครอบครัว ทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลกับ
การรักษาเปนอยางมาก รูสึกทอแทไมอยากรักษา กลัวทําไมถูกข้ันตอนอาจเกิดอันตรายได และหาก
เกิดอันตรายจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าจะไมสามารถแกไขไดทัน รูสึกวาเปนการยากในการปรับตัว 
อีกท้ังทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการดําเนินชีวิต เชนเดียวกับการศึกษา ของทานตะวัน (2552) 
พบวาผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ียังไมเคยฉีดยามีความกลัวเข็มฉีดยา บางรายฉีดยาไมถูกตอง ท้ังขนาด
และเวลาในการฉีด สงผลใหเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนตามมาสอดคลองกับการศึกษาของเลคิน
และคณะ (Lakin et al., 2008) พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ปฏิเสธการฉีดอินซูลิน
และการศึกษาของ UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group (1999) พบวารอยละ 27 ของ
ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ปฏิเสธการฉีดอินซูลินในการแนะนําคร้ังแรก และจากการศึกษาของ Rubin 
และคณะ(2009) เร่ือง ทัศนคติ ความประสงคและความตองการของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 พบวา 
มากกวารอยละ 50 ของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีไมเคยฉีดยาอินซูลินจะมีอาการวิตกกังวลเม่ือ
แพทยแนะนําใหฉีดอินซูลินในคร้ังแรกนอกจากนั้นการใชอินซูลินซ่ึงเปนยาอันตราย ตองมีความระมัด 
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ระวังในการใช หากผูปวยขาดทักษะในการใชอาจเปนอันตรายถึงชีวิต ปกติจะฉีดใตผิวหนัง แตตอง
อยูภายใตคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญในการใชอินซูลิน คือ ภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่า ซ่ึงเปนภาวะฉุกเฉินสําคัญท่ีคุกคามชีวิตผูปวยเบาหวาน สาเหตุมักเกิดจากการไดรับ
อินซูลินมากเกินไป รับประทานอาหารนอยเกินไป หรือผิดเวลาทําใหชวงระหวางม้ือนานเกินไป 
(ชัยวรรณี, 2553) 
 จากการศึกษางานวิจัยท่ีผานมามีการนําแนวคิดเร่ืองการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน
ในดานตาง ๆ มาใชในการดูแลผูปวยเบาหวานอยางแพรหลาย เชน ประสิทธิผลของโปรแกรม    
การสงเสริมสมรรถนะแหงตน ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ของสุพรรณี (2550) ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ของพรนภา (2550) ผลของ
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ของสุมาลี (2552) 
ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน ของพิมพผกา (2550) พบวาผลการวิจัย โดยการใชแนวคิดการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในผูปวยเบาหวานตอพฤติกรรมดานตาง ๆ สามารถทําใหผูปวยเกิดความเช่ือม่ัน
ในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน สงผลใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน 
แตจากสถานการณในปจจุบันผูปวยเบาหวานสวนใหญยังควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี และ
การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนในระยะแรกยังทําไดไมท่ัวถึง การพัฒนาการดูแลผูปวย จึงควรกระทํา
ท้ังในสวนของการเพ่ิมศักยภาพของผูใหบริการ และการเสริมสรางความรูและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยอาศัยองคความรูและแนวทางท่ีเหมาะสม ควรใหความสนใจสภาพ
จิตใจและความรูสึกของผูปวยควบคูไปกับการรักษาท่ีมีคุณภาพ (เพชร,2550) 
 จากประสบการณท่ีผานมาผูวิจัยพบวามีผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการรักษาดวยยาฉีด
อินซูลินมาพบแพทยกอนถึงวันนัด และมาท่ีหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลดวยอาการระดับน้ําตาลใน
เลือดตํ่า ซ่ึงมีสาเหตุจากผูปวยฉีดยาอินซูลินแลวไมไดรับประทานอาหารตามม้ือ และมาพบแพทยกอน
นัดดวยอาการน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากเม่ือกลับบานไมกลาฉีดยาดวยตนเอง ผูดูแลไมอยูหรือไม
สามารถฉีดใหได จึงเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยขาดยาไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดสวนมาก
พบในผูปวยท่ีเพิ่งเร่ิมการรักษาดวยการฉีดอินซูลิน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการฉีดยาฉีดอินซูลินแบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ซ่ึงการท่ีบุคคลจะมีความสามารถในการจัดการตนเองไดดีนั้น บุคคลนั้น
ตองมีความเช่ือม่ันหรือม่ันใจในความสามารถของตนเองในการกระทํากิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงได 
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เพื่อบรรลุเปาหมายท่ีตองการ ซ่ึงแนวคิดนี้แบนดูรา (Bandura, 1997) เรียกวา สมรรถนะแหงตน (self- 
efficacy) 
 งานวิจัยท่ีผานมามีการนําแนวคิดเร่ืองการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในดานตาง ๆ 
มาใชในการดูแลผูปวยเบาหวานอยางแพรหลาย ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวาการใชแนวคิด
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนในผูปวยเบาหวานตอพฤติกรรมดานตาง ๆ สามารถทําใหผูปวยเกิด
ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน แตยังไมพบวามีการนําแนวคิดการเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนมาใชในการสงเสริมพฤติกรรมการใชยาฉีดอินซูลินในผูปวยเบาหวานสูงอายุ ผูวิจัยจึงไดนํา
แนวคิดการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนมาใชในการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานสูงอายุมีความเช่ือม่ัน
ในความสามารถของตนเองและสามารถฉีดอินซูลินแบบปากกาไดดวยตนเอง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการฉีด
ยาอินซูลินแบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ภายในกลุมและระหวาง
กลุม โดย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลิน 
แบบปากกาของกลุมทดลองกอนและหลัง ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา
หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือดอยู
ในเกณฑปกติภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวานระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนแตกตางกันหรือไม 
 2. คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน กับกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติแตกตาง 
กันหรือไม 
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 3. จํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติภายหลัง 
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนแตกตางกับกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติหรือไม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self- efficacy) 
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ในการพัฒนาโปรแกรม ซ่ึงเช่ือวา ส่ิงท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพของ
การแสดงออก ข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาพการณนั้น โดยการท่ีบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมใด ข้ึนอยูกับการรับรูสมรรถนะแหงตน ท่ีจะทําใหบุคคลเกิดการรับรูและมีความเช่ือม่ัน
ในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวยความมุงม่ัน พยายามท่ีจะกระทําเพื่อให
ไดผลลัพธท่ีคาดหวังไว การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนเกิดจากแหลงสนับสนุน 4 แหลง คือ 
1) สภาพทางสรีรวิทยาและอารมณ (physiological and emotional state) หมายถึง การถูกกระตุนทาง
รางกาย และอารมณ2) การพูดโนมนาวหรือชักชวน (verbal persuasion) 3) การกระทําท่ีประสบ
ความสําเร็จ (enactive mastery experience) และ 4) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณท่ีสําเร็จ
ของบุคคลอ่ืน (vicarious experience) 
 การวิจัยคร้ังนี้ ไดนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา มาพัฒนาให
สอดคลองกับกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก ข้ันท่ี 1) สนับสนุนทางดานสรีร 
วิทยาและอารมณ โดยการซักถามปญหาและอุปสรรคทางดานรางกาย ไดแก การมองเห็น การไดยิน 
อาการชาปลายน้ิวมือ ซ่ึงใชในการฉีดอินซูลินแบบปากกา เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนการสอน
การใชปากกาฉีดอินซูลิน ยกตัวอยางผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีสามารถใชปากกาอินซูลินไดดวยตนเอง 
รวมถึงใหดูภาพบุคคลตนแบบ ข้ันท่ี 2) การพูดโนมนาว ชักชวนใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมีความพรอม
ดานอารมณ และสงเสริมทักษะทางรางกายในการใชยาฉีดอินซูลินแบบปากกาโดยใช ประสาทสัมผัส
ท่ีผูสูงอายุสามารถทําได เชน หากมีปญหาดานการมองเห็น ใหมีการฝกการฟงเสียงและการใชนิ้วมือ
ในการตั้งคา เปนตน สงเสริมความสามารถในการใชปากกาฉีดอินซูลิน อยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
ข้ันท่ี 3) ใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานฝกปฏิบัติการใชปากกาฉีดอินซูลินจนเกิดความม่ันใจ และสามารถ
ฉีดอินซูลินแบบปากกาไดถูกตองทุกข้ันตอน ใหแรงเสริมดวยการกลาวชมเชยเม่ือผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง ข้ันท่ี 4) การประเมินผลความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาโดย
ผูวิจัยประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาทันทีหลังไดรับคําแนะนํา โทรศัพทติดตาม 
ผลการฉีดยาอินซูลินเม่ือใชจริงขณะอยูบานในวันถัดไป และวันท่ีมาตรวจตามนัด2 สัปดาห กรณีมี
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ขอสงสัยผูปวยและญาติสามารถโทรศัพทปรึกษาผูวิจัยไดตลอดเวลา สามารถสรุปกรอบแนวคิดได
ดังภาพท่ี1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ  1 กรอบแนวคิดโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการฉีดอินซูลิน
แบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
ขั้นท่ี 1สนับสนุนทางดานสรีรวิทยา อารมณ และการไดเห็นตัวแบบ
หรือประสบการณที่สําเร็จของบุคคลอื่น 

- สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูปวย แนะนําตัว 
- สอบถามปญหาและอุปสรรคทางดานรางกาย ไดแก การมองเห็น 
การไดยิน  อาการชาปลายน้ิวมือ  ตลอดจนความวิตกกังวล 
ดําเนินการรวมกับผูปวยในการขจัดปญหาดังกลาว  

- ยกตัวอยางผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่สามารถใชปากกาอินซูลิน
ไดดวยตนเอง พรอมทั้งใหดูภาพตัวอยางบุคคลตนแบบ 

ขั้นท่ี 2พูดโนมนาว ชักชวนใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานใหมีความ
พรอมดานอารมณ 

- แนะนําอุปกรณตาง ๆ วิธีการใช และใหสัมผัสอุปกรณจริง 
- สาธิตขั้นตอนการใชปากกาฉีดอินซูลินประกอบภาพพลิก 
- สงเสริมทักษะทางรางกายในการใชยาฉีดอินซูลินแบบปากกา
โดยใชประสาทสัมผัสที่ผูสูงอายะที่เปนเบาหวานสามารถทําได 
สงเสริมความสามารถในการใชปากกาฉีดอินซูลิน อยางปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพ   

ขั้นท่ี 3ใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานฝกปฏิบัติการใชปากกาฉีดอินซูลิน 
จนเกิดความม่ันใจ และสามารถฉีดอินซูลินแบบปากกาได ใหแรง
เสริมดวยการกลาวชมเชยเมื่อสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองตาม
ขั้นตอน 
ขั้นท่ี 4ประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาทันที
หลังไดรับคําแนะนํา โทรศัพทติดตามความสามารถในการใชปากกา
ฉีดอินซูลินเมื่อกลับไปใชจริงในวันถัดไปและประเมินความสามารถ
ฉีดอินซูลินอีกครั้งในภายหลังไดรับยาฉีดอินซูลิน 2 สัปดาห 

ความสามารถในการฉีด
อินซูลินแบบปากกา 
1.ขั้นตอนการเตรียมปากกา  

1.1 ประกอบสวน 
ตาง ๆ ของปากกา 
และการใสหลอดยา 

1.2 การใสหัวเข็มและการ
เปล่ียนเข็ม 

1.3 ขั้นตอนการไล
ฟองอากาศ 

2.ขั้นตอนการฉีด 
2.1 การปรับขนาดยา 
2.2 การทําใหยากระจาย 
      ตัวสม่ําเสมอ 
2.2 วิธีการฉีด 

3.ขั้นตอนการเก็บรักษา 

ระดับนํ้าตาลในเลือด 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน
ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนแตกตางกัน 

2. คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน
หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ 

3. จํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีจํานวนมากกวากลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ 

 
นิยามศัพท 

 
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน หมายถึง รูปแบบวิธีการที่ผูวิจัยสรางข้ึนสําหรับ

สอนเทคนิคการฉีดอินซูลินแบบปากกา รวมกับการใหความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดเพื่อปองกันอาการแทรกซอนและการแกไขอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า ตามกรอบ
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (self- efficacy) ของแบนดูรา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก ข้ัน
ท่ี 1)สนับสนุนทางดานสรีรวิทยาและอารมณโดยการซักถามปญหาและอุปสรรคทางดานรางกาย
และอารมณเพือ่ใชเปนขอมูลในการวางแผนการสอนการใชปากกาฉีดอินซูลิน ยกตัวอยางผูสูงอายุท่ี
เปนเบาหวานท่ีสามารถใชปากกาฉีดอินซูลินไดดวยตนเอง รวมถึงใหดูภาพบุคคลตนแบบ ข้ันท่ี 2) 
พูดโนมนาว ชักชวนใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมีความพรอมดานอารมณ สาธิตการใชปากกาฉีด
อินซูลินประกอบภาพพลิกวธีิการใชปากกาฉีดอินซูลิน และสงเสริมทักษะทางรางกายในการใชยา
ฉีดอินซูลินแบบปากกาข้ันท่ี 3) ใหผูปวยฝกปฏิบัติการใชปากกาฉีดอินซูลินจนเกิดความม่ันใจ และ
สามารถฉีดอินซูลินแบบปากกาได ข้ันท่ี4) ประเมินผลความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา
ทันทีหลังไดรับคําแนะนําโทรศัพทติดตามความสามารถในการใชปากกาฉีดอินซูลินแบบปากกา
เม่ือกลับไปใชจริงท่ีบานในวนัถัดไป และประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาวันท่ี
มาตรวจตามนดั2 สัปดาห กรณีมีขอสงสัยผูปวยและญาติสามารถโทรศัพทปรึกษาผูวิจัยได
ตลอดเวลา 
 การสอนตามปกต ิหมายถึง การสอนการใชปากกาอินซูลินตามวิธีปกติของพยาบาลใน
หนวยงานโดยการสอน สาธิต ตามแผนพับ 
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ความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาหมายถึงพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน
ในการใชปากกาฉีดอินซูลิน ต้ังแต1) ข้ันตอนการเตรียมปากกาไดแก ประกอบสวนตาง ๆ ของ
ปากกา และการใสหลอดยา การใสหัวเข็มการเปลี่ยนเข็มการไลฟองอากาศ 2) ข้ันตอนการฉีดไดแก 
การปรับขนาดยา การทําใหยากระจายตัวสมํ่าเสมอ วิธีการฉีดและ 3) ข้ันตอนการเก็บรักษาโดย
ประเมินจากวธีิการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการฉีดอินซูลินแบบปากกาในข้ันตอนตางทุกข้ันตอน 
ตามแบบประเมินความสามารถที่ผูวิจัยสรางข้ึน 

ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง คาระดับน้าํตาลในเลือด ท่ีตรวจวดักอนอาหารเชา  หลังจาก
อดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง ตรวจโดยวิธีใชเลือดจากปลายน้ิว ภายหลังจากเร่ิมใชยาอินซูลินเปน
เวลา2 สัปดาหโดยเคร่ืองตรวจน้ําตาลในเลือด ACCU CHECK รุน performa 

 
ขอบเขตการวจัิย  
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi- experimental research design) ชนดิสอง
กลุมตัวอยาง วดักอน หลัง (two groups pretest posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุ
ท่ีเปนเบาหวาน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ดานปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลท่ีปฏิบัติงานมีรูปแบบวธีิการสอนการใชปากกาอินซูลินใน
ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการรักษาดวยอินซูลินท่ีมีความชัดเจน และมีประสิทธิภาพสามารถนําไป
ประยุกตใชการดูแลดานอ่ืน ๆ เชน การบริหารจัดการยากิน การออกกาํลังกายในกลุมผูปวย
เบาหวานใหมีความสามารถในการปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง  
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บทท่ี 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการ
ฉีดอินซูลินแบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานซ่ึงผูวิจัยไดทบทวน
เอกสารและงานวิจัย ดังตอไปนี้ 
 1. โรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
  1.1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
  1.2 ผลกระทบของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
  1.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 2. สมรรถนะแหงตนกับความสามารถในการฉีดอินซูลินและการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
  2.1 แนวคิดสมรรถนะแหงตน 
  2.2 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับความสามารถในการฉีดอินซูลิน 
   2.2.1 อุปสรรคของการฉีดอินซูลิน 
   2.2.2 สมรรถนะแหงตนกับความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา 
  2.3 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
   2.3.1 อุปสรรคของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
   2.3.2 สมรรถนะแหงตนกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
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โรคเบาหวานในผูสูงอายุ       
 
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
 
 โรคเบาหวานเกิดข้ึนจากการท่ีรางกายมีการเปล่ียนแปลงในการเผาผลาญสารอาหาร
จําพวกคารโบไฮเดรท ไขมัน และโปรตีน เนื่องมาจากความไมสมดุลของการใชสารอาหารกับการสราง
อินซูลินในรางกาย การพรองอินซูลินพบสาเหตุใหญ ๆ อยางนอย 4 ปจจัย ไดแก กรรมพันธุ ภาวการณ
เผาผลาญ ภาวะติดเช้ือ และปจจัยทางภาวะภูมิตานทานเปนผลใหไอสเลทเบตาเซลลถูกทําลาย หรือสราง
อินซูลินไมไดเปนโรคอวน หรือมีภาวะเครียดท้ังทางรางกาย และจิตใจอ่ืน ๆ ซ่ึงผลจากการสรางอินซูลิน
ไมเพียงพอ หรือทําหนาท่ีไมไดเต็มท่ี จะทําใหกลูโคสในกระแสเลือดผานเขาสูเซลลไดชา ในขณะ
เดียว กันจะมีการสรางกลูโคสจากไกลโคเจนท่ีตับ และมีการดูดซึมเพิ่มจากอาหารที่รับประทานเขาไป 
จึงเกิดภาวะนํ้าตาลในกระแสเลือดสูง (hyperglycemia) ระดับกลูโคสท่ีสูงข้ึนนี้ ถาเกินกวาท่ีความสามารถ
ของไตจะดูดกลับ (renal threshold) ก็จะถูกขับออกพรอมกับน้ํามากับปสสาวะ จึงตรวจพบนํ้าตาล
ในปสสาวะ(glucosuria) น้ําตาลท่ีเขมขนสูงจะพาเอาน้ําออกมาเปนจํานวนมาก ทําใหผูปวยปสสาวะ
บอย (polyuria) พรอมกับสูญเสียเกลือแรบางชนิด โดยเฉพาะโซเดียม รางกายจึงขาดท้ังอาหาร น้ําและ
เกลือแร จึงมีอาการหิวบอย กินจุ (polyphagia) กระหายนํ้า ดื่มน้ําบอย (polydipsia) และนํ้าหนักลด 
ผอมลงบางรายออนเพลีย อาการมากนอยแลวแตการสูญเสียน้ําตาล น้ํา และเกลือแร (สมลักษณ, 2556) 
 ในผูสูงอายุพบโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินบอยท่ีสุด โดยพบมากกวารอยละ 90 
ของผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมด (Lucekenott, 1996) เกิดจากเนื้อเยื่อของรางกายมีภาวะดื้อตอการออกฤทธ์ิ
ของอินซูลินเปนสวนใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรกของโรค ทําใหกลูโคสเขาสูเซลลไดนอยลง 
จึงมีการตอบสนองโดยเซลลตับออนสรางและหล่ังอินซูลินมากข้ึน ทําใหระดับอินซูลินในเลือดสูงข้ึน
จนมีฤทธ์ิทําใหกลูโคสเขาสูเซลลไดเปนปกติ ดังนั้น ในระยะแรก อาจพบวาระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองนี้ยังอยูในเกณฑปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งขณะอดอาหาร แตภายหลัง
การรับประทานอาหารอาจพบวาระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึนไดมากอยางผิดปกติ (postprandial 
hyperglycemia) ระยะตอมาของโรค จะพบวามีการลดลงของจํานวนเบตาเซลลในตับออนอยางชา ๆ 
ไปเร่ือย ๆ จนตับออนไมสามารถสรางอินซูลินออกมาไดอยางเพียงพอ ในท่ีสุดก็จะมีระดับน้ําตาล
สูงท้ังในชวงท่ีอดอาหารและภายหลังการรับประทานอาหาร ในระยะแรกของการเปนโรคเบาหวาน
การควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย รวมท้ังการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลจะชวยแกไขภาวะเหลานี้ได 
แตเม่ือโรคดําเนินไประยะเวลาหนึ่ง จะพบวาผูปวยจํานวนมากจะเร่ิมใชยาเม็ดไมไดผล เนื่องจากตับ
ออนเส่ือมสภาพลงไปเร่ือย ๆ จนกระท่ังไมสามารถสรางและหล่ังอินซูลินออกมาไดเพียงพอ เปน
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เหตุใหระดับน้ําตาลสูงจนควบคุมไมได เม่ือถึงระยะน้ีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จําเปนตองไดรับอินซูลิน
จากภายนอกเพิ่มเติมจึงจะสามารถรักษาระดับน้ําตาลใหกลับมาเปนปกติไดอีก (สมพงษ, 2551) 
 
 ผลกระทบของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
 
 ในผูสูงอายุโรคเบาหวานเปนโรคท่ีพบบอยและเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญสําหรับ
ประชากรกลุมนี้ ปจจุบันพบวามีผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานอยูถึง 6.5 ลานคน คิดเปนรอยละ 19 ซ่ึง
ระดับน้ําตาลในเลือดจะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารจะเพิ่มข้ึน 1 มก./ดล. 
สําหรับอายุท่ีเพิ่มข้ึนทุก 10 ป เนื่องจากรีเซฟเตอรของเซลลมีความไวตอการทํางานของอินซูลินลดลง 
การลดลงนี้ทําใหฮอรโมนท่ีปรับระดับกลูโคสในเลือด (glucagon และ epinephrine) เขาไปแทนที่ใน
เซลลของกลามเนื้อเรียบ การเปล่ียนแปลงนี้ทําใหมีกิจกรรมลดลง และไดรับอาหารนอยลง ผูสูงอายุ
ท่ีเปนเบาหวานมักเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infraction) 
อาการเจ็บแนนหนาอก (angina) หรืออาการชัก (seizures) ไดงาย รวมไปถึงเม่ือมีอาการน้ําตาลใน
เลือดตํ่า ประกอบกับหนาท่ีของตับและไตมีการทํางานท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมถึงการใชยาในการรักษา
โรคตาง ๆ  ท้ังหมดนี้สงเสริมใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานมักเพิ่มความเส่ียง
ตอการเกิดปญหาตาง ๆ ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ ถูกจํากัดไปดวย ปญหา
ตาง ๆ นั้นไดแก ความเจ็บปวด ความไมสามารถกล้ันปสสาวะ การลดลงของการมองเห็น ปลายประสาท
สัมผัสของอวัยวะท่ีเกี่ยงของกับการเคล่ือนไหวทํางานลดลง โครงสรางของรางกายหดตัวลง นอกจากนี้
ผูสูงอายุยังมีความบกพรองในเร่ืองของความจํา ฐานะทางเศรษฐกิจการเงินและการรับความรูสึก ปจจัย
ตาง ๆ เหลานี้จะมีผลกระทบตอความสามารถของผูปวยในเร่ืองของความเขาใจตามแผนการรักษา 
ดังนั้นผูสูงอายุจึงมีความเส่ียงตอภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า และความไมสามารถในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได (บุญศรี และสุมิตตา, 2550) 
 เม่ือมีการเปล่ียนแปลงเขาสูวัยสูงอายุ การเปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดชัดเจน คือ การเปล่ียนแปลง
ดานรางกาย ท้ังการมองเห็น การไดยิน การใชกลามเน้ือ ระบบประสาทและประสาทสัมผัสท่ีลดลง 
สงผลใหการทําหนาท่ีของผูสูงอายุลดลง (ทานตะวัน, 2552) ดังนั้นภาวะแทรกซอนจากเบาหวานจึง
เปนปญหาสําคัญซ่ึงทําลายชีวิตและศักยภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน สงผลกระทบท้ังทางดาน
ตางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ (รัชนีวรรณ, 2550)การมีชีวิตอยูกับโรคเบาหวานไดอยางปกติ
สุขนั้น ผูปวยเบาหวานจําเปนตองมีการจัดการพฤติกรรมในการควบคุมโรคอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง
ตลอดระยะเวลาของการเปนโรคแตท่ีผานมา พบวา ผูปวยสวนใหญยังไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล
หรือไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําตาง ๆ จากเจาหนาท่ีทีมสุขภาพไดสวนมากมีปญหาในการปฏิบัติ
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ดานสุขภาพ ไมอาจกระทําไดอยางตอเนื่องแมวาทีมสุขภาพไดใชวิธีการตาง ๆ  เพื่อชวยใหผูปวยเบาหวาน
สามารถดูแลตนเอง และควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได แตพบวาวิธีการตาง ๆ เหลานั้นมีผลตอ  
การควบคุมระดับนํ้าตาลเพียงชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้นท้ังนี้อาจเปนไปไดวามีอุปสรรคบางประการ 
ท่ีขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ดังนั้นการท่ีผูปวยเบาหวานจะจัดการตนเองใน
เร่ืองของการควบคุมอาหารการออกกําลังกายและการใชยาเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล และลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน ตองปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้อยางมีเปาหมาย ซ่ึงทําใหผูปวยเกิด
ความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นตอเนื่องสมํ่าเสมอจนกลายเปนสวนหนึง่ในชีวติประจาํวนัดวย 
(จิราพร, 2547) 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
 รูปแบบการรักษาเบาหวานในปจจุบันเปนการเนนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ใหใกลเคียงปกติอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท้ังแบบเฉียบพลันและในระยะยาว มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี อยูในสังคมอยางมีความสุขและการที่จะชวยใหผูปวยมีอายุยืนยาวและมีความสุขได
เพียงใดนั้น ยอมอยูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวาน
ในการลดภาวะแทรกซอนเปนสําคัญ ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมน้ําตาลไมดีพอยอมมีโอกาสเกิดภาวะ 
แทรกซอนในระบบหลอดเลือดท่ัวรางกาย ท้ังหลอดเลือดใหญและหลอดเลือดเล็ก มีผลตออวัยวะ
ระบบตาง ๆ ท่ัวรางกาย สงผลเสียทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ตอผูเปนเบาหวานและครอบครัว 
ตอเนื่องไปถึงสังคมสวนรวมและประเทศชาติ (อุระณี, 2553) 
 พฤติกรรมสุขภาพรวมถึงพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล เกิดจากการเรียนรูอยาง
เปนระบบและจากประสบการณ และยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาของการเปนโรค จากรายงานผลการวิจัยเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวาน ช้ีใหเห็นวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการจัด
กิจกรรมใหความรูโรคเบาหวานจะตองคํานึงถึงความแตกตางของปจจัยเหลานี้ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
ในการเรียนรูและสามารถนําไปปฏิบัติไดในชีวิตประจําวัน โดยพฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญและจําเปน
สําหรับผูเปนเบาหวาน ไดแก การรับประทานอาหารสุขภาพ การออกกําลังกาย การรับประทานยา
รักษาโรคเบาหวาน การฉีดอินซูลิน การเผชิญและผอนคลายความเครียด และการติดตามและประเมิน
ระดับน้ําตาลในเลือด (พรศรี, 2553) จากแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2554 จะเนนเปาหมาย
การควบคุมระดับน้ําตาลใหพิจารณาถึงสภาพผูปวยแตละราย ดังนี้  
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 1. ผูท่ีเปนเบาหวานไมนาน ไมมีอาการแทรกซอน หรือโรครวมอ่ืน ๆ ควรควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติหรือใกลเคียงปกติตลอดเวลา โดยไมเกิดระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า 
ซ่ึงทําไดยากและไมสามารถทําไดในผูปวยทุกราย ปญหาของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเขมงวด
มาก คือ เกิดภาวะระดับน้ําตาลตํ่าในเลือดและนํ้าหนักตัวเพิ่ม 
 2. ผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลตํ่าในเลือดบอยหรือรุนแรง ผูปวยสูงอายุท่ีสุขภาพดีหรือ 
ไมมีโรครวมใหควบคุมในระดับเขมงวด 
 3. กรณีผูสูงอายุท่ีไมสามารถดูแลตนเองได ผูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะ
หัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชัก โรคตับและโรคไตระยะทาย ควบคุมในระดับไม
เขมงวด เนื่องจากหากเกิดระดับน้ําตาลตํ่าในเลือดอาจมีอันตรายได  
 
ตาราง 1  
เปาหมายการควบคุมเบาหวานสําหรับผูใหญและผูสูงอาย ุ
ระดับน้ําตาลในเลือด เปาหมายการควบคุม 

เขมงวดมาก เขมงวด ไมเขมงวด 
1.  ขณะอดอาหาร 70-110 90 -< 130 ใกลเคียง 130 
2.  หลังอาหาร 2ช่ัวโมง < 140 - < 180 
3.  ระดับสูงสุดหลังอาหาร - < 180 - 
4.  HbA1c < 6.5% < 7.0 % 7.0-8.0% 

ท่ีมา: แนวปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานพ.ศ. 2554 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554) 
 
 การที่มีแนวทางการรักษาโรคเบาหวานทําใหมีเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาล
และปจจัยเส่ียงตาง ๆ และแนวทางการรักษาโดยการใชยารวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แตวิธีการ
ท่ีจะใหผูเปนเบาหวานสามารถควบคุมไดดีข้ึน เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง การท่ีผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดจะควบคุมโรคไดดีข้ึน โดยแบงระยะการเรียนรูโรคเบาหวานเปน 3 ระดับ คือ  
 1. ระดับท่ีไมมีความรู  
 2. มีความรูแตไมไดปฏิบัติ  
 3. ปฏิบัติเปนชีวิตประจําวัน 
 ในระดับท่ีผูปวยไมมีความรูใหการสอนผูปวยซ่ึงอาจจะเปนการใหความรูเปนรายบุคคล
เพื่อศึกษาถึงปญหาหรือการแกไขเฉพาะราย ในระดับท่ีผูปวยมีความรูแลวแตยังไมไดปฏิบัติอาจตอง
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ใหกําลังใจและกระตุนใหผูปวยพยายามปฏิบัติตนใหดีข้ึน โดยการใหกําลังใจ การแกปญหาเฉพาะ
และใหแนวทางการแกไข สงเสริมส่ิงท่ีผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดดีใหปฏิบัติตอ แตส่ิงท่ียังไมไดตาม
เปาหมายใหคอย ๆ  แกไขโดยเร่ิมในส่ิงที่ผูปวยพรอมปฏิบัติหรือสามารทําไดงายกอน ในผูปวยท่ีควบคุม
ไดไมดีอาจจะตองนัดผูปวยบอยหรือเร็วข้ึน เม่ือผูปวยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดผูปวยจะไดรับ
การตรวจท่ีนานข้ึน เนื่องจาการท่ีผูปวยปฏิบัติตนไมดีแตนัดการตรวจทุก 3 เดือน ผูปวยมักจะไมมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การทําใหผูปวยไดเรียนรุโดยการปฏิบัติจริง มีตัวอยางผูท่ีเปนเบาหวานท่ี
สามารถดูแลตนเองไดดี จนกระท่ังผูเปนเบาหวานสามารถพัฒนาสูข้ันท่ี 3 ผูปวยสามารถดูแลตนเอง
และปฏิบัติไดเหมือนเปนชีวิตประจําวันโดยท่ีไมถูกบังคับจากแพทย (วีระศักดิ์, 2555) 
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวาน มีปจจัยเกี่ยวของหลายอยาง 
ไดแก ประสบการณการเจ็บปวย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาของการเปนโรค ลวนสงผล
ตอระดับการรับรูและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหการควบคุมระดับน้ําตาลตามเปาหมาย
ของการรักษาดังนั้นการวางแผนการพยาบาลหรือใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาบุคลากรผูใหการดูแล
จึงจําเปนตองเขาใจ และคํานึงถึงปจจัยดังกลาว และวางแผนใหการดูแลผูเปนเบาหวานรายบุคคลได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 
สมรรถนะแหงตนกับความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาและการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
 
 แนวคิดสมรรถนะแหงตน 
 
 จากการทบทวนวรรณคดี รายงานการวิจัยและเอกสารตางๆ พบวาการรับรูสมรรถนะ
แหงตนเปนแนวคิดพื้นฐาน กระบวนทางปญญาท่ีสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยแตละ
บุคคลจะมีการจัดระบบความคิดทางปญญา เพื่อใหเกิดผลดีตอตนเองอยางสูงสุด การรับรูสมรรถนะ
แหงตน (perceived self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ไดพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม (social learning theory) โดยกลาววาการรับรูสมรรถนะแหงตนหรือความเช่ือในสมรรถนะ 
(perceived self-efficacy or efficacy beliefs) เปนความเช่ือในความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการ
และปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการใหสําเร็จเปนปจจัยท่ีทําใหมีการเปล่ียนแปลงและคงไวซ่ึงพฤตกิรรม
นั้นๆบุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้นบุคคลจะตองรับรูวาตนมีสมรรถนะเพียงพอและข้ึนอยู
กับความคาดหวังวาเม่ือกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะเกิดผลลัพธตามท่ีตองการจึงเกิดความเช่ือม่ัน
และพยายามท่ีจะกระทําโดยไมยอทอตออุปสรรคในทางตรงขามหากบุคคลคาดหวังในผลลัพธอยาง 
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เดียวจะไมเพียงพอท่ีทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมได หากบุคคลนั้นไมมีความเช่ือม่ันในความสามารถ
ของตนเองดวยดังนั้นความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนจึงมีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมของบุคคล
การรับรูสมรรถนะแหงตนข้ึนอยูกับมิติ 3 มิติดังนี้ (Bandura, 1997) 
 1. มิติตามขนาดหรือระดับ (level) เปนระดับความยากงายของพฤติกรรมถาบุคคล
รับรูวาพฤติกรรมใดเปนส่ิงท่ีงายจะสงผลใหเกิดความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นในทางตรง 
กันขามถารับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนส่ิงท่ียากจะทําใหขาดความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติและหลีกเล่ียงไม
ปฏิบัติ 
 2. มิติความแข็งแกรง (strength) เปนความแข็งแกรงของบุคคลบุคคลท่ีมีความแข็งแกรง
จะมีความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมในทางตรงกันขามถาไมมีความแข็งแกรงจะไมมีความเช่ือม่ัน
ท่ีจะปฏิบัติเชนกัน 
 3. มิติความเปนสากลหรือมิติเช่ือมโยง (generality) เปนการเช่ือมโยงประสบการณ
ใหมกับประสบการณเดิมในอดีต ถาบุคคลใดประสบกับเหตุการณใหมท่ีคลายคลึงกับเหตุการณท่ี
เคยประสบความสําเร็จในอดีตบุคคลนั้นจะเช่ือมโยงประสบการณ และทักษะเดิมกับประสบการณใหม
นั้นสงผลใหมีความเช่ือม่ันในการเผชิญกับเหตุการณหรือประสบการณใหม 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสําคัญท่ีจะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมของ
บุคคลโดยสามารถสงเสริมไดจากแหลงสนับสนุน 4 แหลง คือ (Bandura, 1997) ดังนี้ 
 1. การกระทําท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experiences) เปน
วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนเนื่องจากเปนประสบการณ
โดยตรงท่ีบุคคลไดรับจากการที่ตนเองปฏิบัติไดสําเร็จการท่ีบุคคลประสบความสําเร็จในการปฏิบัติ
พฤติกรรมดวยตนเองเกิดความสําเร็จข้ึนบอยๆ คร้ังจะสงผลใหเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของ
ตนเองเพิ่มข้ึน ทําใหบุคคลมีความพยายามท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ แมจะพบกับอุปสรรคหรือ
ความลมเหลวบางก็ตาม แตจะไมมีผลมากนักเพราะบุคคลจะประเมินวาความลมเหลวน้ันอาจมาจาก
ปจจัยอ่ืน ๆ เชน ความพยายามไมพอ วิธีการทํางานหรือสถานการณไมเหมาะสม ในบุคคลที่พบ
ความลมเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรมอยูเสมอจะสงผลใหบุคคลประเมินความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองตํ่า ดังนั้นในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะของบุคคลควรมีการสงเสริมให
มีการฝกทักษะใหประสบความสําเร็จไดพรอมกับการรับรูวาตนมีความสามารถท่ีจะกระทํากิจกรรม
นั้นได เพื่อท่ีบุคคลจะไดใชทักษะไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experiences) เปน
ประสบการณทางออมท่ีบุคคลไดเห็นบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตนปฏิบัติพฤติกรรมแบบ
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เดียวกันแลวประสบความสําเร็จไดรับผลเปนท่ีนาพอใจทําใหบุคคลนั้นคลอยตามวาบุคคลอ่ืนทําได
ตนก็ยอมทําไดเชนกันซ่ึงตัวแบบนี้มี 2 ประเภทคือ 
  2.1 ตัวแบบท่ีมีชีวิต (self-modeling) คือ ตัวแบบท่ีบุคคลสามารถเห็นและมี
ปฏิสัมพันธไดโดยไมตองผานส่ือใดๆ ตัวแบบควรเปนบุคคลท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต 
ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม นอกจากนี้ ควรมีทัศนคติความสามารถ
ใกลเคียงกับผูสังเกต เพื่อใหผูสังเกตมีความสนใจมีความมั่นใจวาพฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงนั้นมี
ความเหมาะสมและตนสามารถปฏิบัติไดเชนกัน เพราะมีความคลายคลึงกัน 
  2.2 ตัวแบบสัญลักษณ (symbolic modeling) คือ ตัวแบบที่เสนอผานส่ือตางๆ
เชน ภาพยนตรโทรทัศนวีดีทัศนสไลดการตูนการเสนอตัวแบบวิธีนี้สามารถเตรียมเรื่องราวของตัว
แบบเนนพฤติกรรมท่ีตองการและนําไปใชกับกลุมบุคคลจํานวนมากในสถานท่ีตางๆ ไดการเรียนรู
พฤติกรรมจากการสังเกตตัวแบบนั้นประกอบดวย 4 กระบวนการดังนี้ 
   2.2.1 กระบวนการสนใจ (attention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคล
สนใจท่ีจะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบโดยปจจัยดานตัวแบบท่ีมีผลตอกระบวนการนี้ คือ ตัวแบบ
ตอง มีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต 
   2.2.2 กระบวนการเก็บจํา (retention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคล
แปลงขอมูลท่ีสังเกตจากตัวแบบเปนรูปแบบของสัญลักษณจัดใหเปนระบบโครงสรางทางปญญาให
งายตอการจดจําเก็บไวในความจําถาวรเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมในอนาคต 
   2.2.3 กระบวนการกระทํา (production processes) เปนกระบวนการท่ี
บุคคลแปลงขอมูลสัญลักษณท่ีเก็บจําไวออกมาเปนการปฏิบัติการปฏิบัติพฤติกรรมใดจะดีหรือไมข้ึน 
กับส่ิงท่ีจําการไดขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติ 
   2.2.4 กระบวนการจูงใจ (motivation processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคล
เกิดการจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตามตัวแบบการท่ีผูสังเกตเห็นตัวแบบไดรับผลที่พึงพอใจและ
เปนผลดีตอตนเองจากการปฏิบัติพฤติกรรมทําใหผูสังเกตคาดหวังวาจะไดรับผลดังเชนตัวแบบโดย
ส่ิงท่ีทําใหผูสังเกตเกิดแรงจูงใจไดแกส่ิงของรางวัลความรูสึกพอใจการยกยองชมเชยการเปนท่ี
ยอมรับของสังคมท่ีตัวแบบไดรับตลอดจนส่ิงจูงใจท่ีผูสังเกตจะไดรับเชนส่ิงของการประเมินตนเอง
ความพึงพอใจ 
 3. การพูดโนมนาวหรือชักชวน (verbal persuasion) เปนการพูดใหบุคคลเช่ือม่ัน
วาตัวเขามีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการไดสําเร็จโดยคําพูดท่ีใชจะเปนในลักษณะท่ี
ชักจูงแนะนําอธิบายช่ืนชมใหกําลังใจการชักจูงดวยคําพูดการใชคําพูดชักจูงเพียงอยางเดียวอาจจะมี
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ผลตอการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในตนเองไดไมมากนักซ่ึงจะตองใชควบคูไปกับแหลงขอมูล
อ่ืนดวย 
 4. สภาพทางสรีรวิทยาและอารมณ (physiological and affective states) สภาพทาง
สรีรวิทยา หมายถึง การตอบสนองของรางกายท่ีแสดงออกมา เม่ือมีภาวะถูกคุกคามหรือเผชิญกับ
ความเครียดสภาพดานอารมณ หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราทางอารมณ ดังนั้น การที่บุคคล
มีสภาวะรางกายแข็งแรงมีภาวะสุขภาพท่ีดีและมีอารมณทางบวก เชน มีความพึงพอใจรูสึกมีความสุข
มีคุณคาในตนเองสงผลใหบุคคลรับรูถึงความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน แตในสภาวะท่ีรางกายเจ็บปวย 
เชน ความเจ็บปวด ความเหนื่อยลา ไมสุขสบาย จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง 
ดังนั้น การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนควรสงเสริมใหมีสภาวะรางกายและอารมณอยูในภาวะ 
ปกติ เพื่อใหเกิดความพรอมตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
 
 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับความสามารถในการฉีดอินซูลิน 
 
 1. อุปสรรคของการฉีดอินซูลิน 
  ในปจจุบันมีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประมาณรอยละ 50 จําเปนตองใชยาฉีด
อินซูลิน (ศิริมา, 2550) ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีสรางจากเบตาเซลลของตับออน โดยปกติจะสรางและหล่ัง
ออกมาในกระแสเลือดปริมาณนอย ๆ ตลอดเวลาขณะที่อดอาหาร ภายหลังการรับประทานอาหาร
หรือเม่ือไดรับกลูโคสเขาทางเสนเลือดดํา ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนจะกระตุนใหตับออนสราง
และหล่ังอินซูลินเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว อินซูลินทําหนาท่ีหลักท่ีสําคัญคือ ชวยทําใหกลูโคสเขาสูเซลล 
นอกจากนี้ยังทําหนาท่ีอ่ืน ๆ อีกหลายอยาง เชน ชวยเสริมสรางเนื้อเยื่อตาง ๆ ควบคุมระดับไขมันใน
เลือด ควบคุมการเปล่ียนแปลงของเกลือแร เปนตน อินซูลินท่ีใชในการรักษาโรคเบาหวานปจจุบัน
ท่ีใชกันสวนใหญเปนฮอรโมนท่ีสังเคราะหข้ึน จากขบวนการทางวิศวพันธุกรรม (bioenginerring) 
โดยอินซูลินจะอยูในรูปของผลึกโปรตีนในสารละลาย ถูกทําลายดวยความรอน จึงจําเปนตองเก็บไว
ในท่ีเย็น อินซูลินเปนสารประกอบโปรตีนเชิงซอนท่ีมีโมเลกุลขนาดใหญ จึงไมสามารถรับประทานได
เหมือนยาเม็ดท่ัวไป จําเปนตองฉีดเขาใตผิวหนังหรือทางเสนเลือดดําเทานั้น การฉีดยาที่ถูกตองตาม
หลักวิธี และฉีดในปริมาณท่ีเหมาะสมกับม้ืออาหารที่รับประทาน เปนส่ิงสําคัญท่ีผูปวยเบาหวานทุก
คนจะตองไดรับการเรียนรูและฝกฝนการปฏิบัติจึงจะปองกันภาวะแทรกซอนจากการฉีดอินซูลินได
(สมพงษ, 2551) 
  แนวทางการรักษาโรคเบาหวานของประเทศไทยประจําป 2554 พิจารณาใชยา
อินซูลินในผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลกอนอาหารมากกวา 300 มก/ดล. หรือมีระดับน้ําตาลสะสมมากกวา 
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11 % หรือผูปวยท่ีไดรับยากลุมซัลโฟนิลยูเรียและยากลุมเมตฟอรมินไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ได แตแพทยผูดูแลหรือผูปวยมักจะไมไดใชอินซูลินในระยะแรกต้ังแตเร่ิมควบคุมระดับน้ําตาลได
ไมดีโดยเริ่มอินซูลินเม่ือผูปวยควบคุมเบาหวานไดไมดีมาเปนเวลานาน ทําใหการฉีดอินซูลินพื้นฐาน
ไมสามารถควบคุมใหดีไดมากนัก จากการศึกษาของ UKPDS พบวารอยละ 27 ของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จะปฏิเสธการฉีดยาอินซูลินในการแนะนําคร้ังแรก (UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) 
Group, 1999) และพบวาผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีตองฉีดอินซูลินจะมีจํานวนรอยละ 28.2 ไม
เต็มใจท่ีจะฉีดยาอินซูลิน โดยผูปวยหญิงจะมีความลังเลในการฉีดยาอินซูลินมากกวา (William H., 
2005) 
 อุปสรรคในการฉีดอินซูลิน (วีระศักดิ์, 2555) มีสาเหตุหลัก ๆ ไดแก  
 1. อุปสรรคในการฉีดยาอินซูลินในผูปวยอาจเปนจากสภาพรางกาย สภาพจิตใจ
และความเช่ือรวมถึงปจจัยส่ิงแวดลอม 
  - สภาพรางกาย ผูปวยอาจจะมีปญหาทางตา ไมสามารถมองเห็นตัวเลข ผูปวย
ออนแรงจากโรคหลอดเลือดสมองทําใหเปนอุปสรรคในการฉีดยา 
  - สภาพจิตใจและความเช่ือ ผูปวยอาจมีความเช่ือท่ีผิด ๆ เกี่ยวกับอินซูลิน เชน 
รูสึกลมเหลวในการรักษาโรคเบาหวาน โรคท่ีเปนอยูมีอาการเปนมากข้ึน บุคคลอ่ืนเห็นวาตนเองเปน 
ผูปวยหนัก ชีวิตจะไมมีความสุขไมสามารถทําส่ิงตาง ๆ ได สุขภาพของตนจะเลวลงเร่ือย ๆ จนเกิด
ภาวะแทรกซอนและเสียชีวิต เจ็บปวดจากการฉีดยาตองฉีดยาไปตลอดชีวิต  
  - ปจจัยส่ิงแวดลอม เชน เศรษฐานะ การสงเสริมสนับสนุนของครอบครัว  
 2. อุปสรรคของแพทยท่ีไมใหผูปวยฉีดยาอินซูลิน ไดแก แพทยไมมีเวลาเนื่องจาก
มีจํานวนผูปวยมาก แพทยไมมีประสบการณในการฉีดยาอินซูลิน ไมมีบุคลากรในการสอนฉีดยา คิด
วาผูปวยไมสามารถทําได ไมไดบอกขอดีการฉีดยาอินซูลินแบบเขมงวด กลัวภาวะน้ําตาลในเลือด
ตํ่า (วีระศักดิ์, 2555)  
 3. อุปสรรคจากผลขางเคียงของอินซูลิน ผูปวยอาจมีความลังเลในการฉีดอินซูลิน
เนื่องจากผลขางเคียงของการฉีดอินซูลิน ไดแก  
  - น้ําหนักตัวเพิ่ม การรักษาดวยอินซูลินมักจะมีผลในการเพิ่มน้ําหนักตัวโดยเฉพาะ 
ในชวง 3-6 เดือนแรก สวนหนึ่งเปนผลจากการควบคุมระดับน้ําตาลท่ีดีข้ึนถึงแมวาจะรับประทาน
อาหารที่เหมือนเดิมแตอาจเปนผลการลดภาวะท่ีมีน้ําตาลในปสสาวะ  
  - ภาวะน้ําตาลตํ่าเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดของการใชอินซูลิน เพื่อควบคุมน้ําตาล
อยางเขมงวด ปจจัยท่ีทําใหผูปวยมีความเส่ียงตอภาวะน้ําตาลตํ่า ไดแก อายุ, น้ําหนักตัว, ระยะเวลาท่ี
เปนโรคเบาหวาน, ระยะเวลาท่ีฉีดอินซูลิน, การควบคุมเบาหวานอยางเขมงวดและการเกิดภาวะน้ําตาล
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ตํ่ามากอน ปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีไมสมดุลกัน เชน การฉีดอินซูลินท่ีมากเกินไป การรับประทานอาหารท่ี
นอยเกกินไป การออกกําลังกายหนัก การดื่มแอลกอฮอล  
  - การเจ็บตัวเนื่องจากการฉีดยา ผูปวยแตละรายจะมีความรูสึกทนตอความเจ็บปวด
ท่ีแตกตางกัน ผูปวยบางรายมีอาการกลัวเข็มฉีดยา 
 
 2. สมรรถนะแหงตนกับการฉีดอินซูลินแบบปากกา 
  ปจจุบันไดมีการพัฒนาอุปกรณ สําหรับชวยฉีดยาทําใหการฉีดยาอินซูลินนั้นมี
ความงาย ไมลําบากเหมือนสมัยกอนเข็มฉีดยาในปจจุบันมีขนาดเล็กกะทัดรัด มีความยาวไมถึงคร่ึง
นิ้ว ปากกาฉีดอินซูลินเปนวิวัฒนาการท่ีชวยใหผูปวยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถพก
ติดตัวไดสะดวกโดยไมจําเปนตองพกขวดยาอินซูลินใสกระติกน้ําแข็งอีกตอไป (สมพงษ, 2551) 
  ชนิดของอินซูลินสามารถแบงตามสูตรโครงสรางของอินซูลินได 2 ชนิด ชนิด
หนึ่งมีโครงสรางเหมือนอินซูลินของมนุษยทุกประการ เรียกวาฮิวแมน อินซูลิน (human insulin) อีก
ชนิดเปนอินซูลินท่ีเลียนแบบอินซูลินของมนุษย แตมีการปรับเปล่ียนบางโมเลกุลเพื่อใหมีการออก
ฤทธ์ิแตกตางกัน (ยุพิน, 2552) 
  แบงอินซูลินตามลักษณะการออกฤทธ์ิ สามารถแบงไดเปน 
  1. อินซูลินน้ําใส ลักษณะใสไมมีสีเหมือนน้ํา กอนดูดยาไมตองคลึงขวด ไดแก 
อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว (rapid acting) เปนอินซูลินท่ีเลียนแบบธรรมชาติ เชน ลิสโปร (lispro) 
และแอสพารท (aspart) ซ่ึงมีช่ือทางการคา คือ ฮิวมาล็อก (Humalog) และโนโวแรปด (Novorapid) 
ตามลําดับ ออกฤทธ์ิเร็วภายใน 15 นาทีหลังจากฉีด จึงสะดวกสามารถฉีดและรับประทานอาหารได
ทันที 
  2. อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิส้ัน (short acting) ไดแก เรกุลารอินซูลิน (regular 
insulin) แอคตราปด (Actrapid) ฮิวมูลินอาร (Humulin R) เปนตน 
  3. อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิยาวแบบใหม ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงโครงสราง
เล็กนอย เม่ือฉีดอินซูลินเขาสูช้ันใตผิวหนังแลว ทําใหอินซูลินถูกดูดซึมทีละนอยอยางสม่ําเสมอ ทํา
ใหระดับอินซูลินในเลือดคอนขางคงท่ีตลอดการออกฤทธ์ิของยาคือประมาณ 24 ช่ัวโมง อินซูลิน
ชนิดนี้ ไดแก กลารจีน (glargine) หรือช่ือทางการคาวาแลนทัส (Lantus) และดีทีเมียร (detemia) 
หรือช่ือทางการคาวา ลีวีเมียร (levemir)  
  4. อินซูลินน้ําขุน ลักษณะน้ําขุนขาวมีตะกอนเล็ก ๆ แขวนลอยอยู กอนดูดยา
จึงตองคลึงขวดเสมอ อินซูลินชนิดนี้ ไดแก 
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   - อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง (intermediate acting) เชน อินซูลินเอ็นพี
เอช (NPH insulin) ฮิวมูลินเอ็น (Humulin N) อินซูลาทารด (Insulatard) อินซูเจนเอ็น (Insugen N) 
เปนตน 
   - อินซูลินผสมระหวางออกฤทธ์ิส้ันและปานกลาง (premixed insulin) มี
การผสมหลายอัตราสวนตามสัดสวนของอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิส้ัน ต้ังแต 10 ถึง 50 เปอรเซ็นต เชน 
Mixtard 30 หรือ Humulin 70/30 หรือ Insugen 70/30 หมายถึง อินซูลินท่ีมีสัดสวนของอินซูลินท่ี
ออกฤทธ์ิส้ัน 30 เปอรเซ็นต และออกฤทธ์ิปานกลาง 70 เปอรเซ็นต เปนอินซูลินท่ีออกแบบใหมีการ
ผสมอินซูลิน 2 ชนิด แบบสําเร็จรูปสามารถฉีดไดเลยไมตองดูดยาจากขวดผสมเอง 
   - อินซูลินท่ีออกฤทธ์ิเร็วและออกฤทธ์ิปานกลางผสมสําเร็จรูป ไดแก ฮิวมาล็อก 
มิกซ 75/25 (Humalog Mix 75/25) และ โนโวมิกซ30 (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 ไมมี 24 
ท่ีมา: แนวปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานพ.ศ. 2554 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554) 
 
 ความเขมขนของอินซูลิน หนวยสากลท่ีใชสําหรับยาฉีดอินซูลินคือ ยูนิต (unit) 
100 U หมายความวา 1 ซีซี. มีปริมาณอินซูลิน 100 ยูนิต อินซูลิน 1 ขวดมี 10 ซีซี หรือ 1,000 ยูนิต 
และถาเปนอินซูลินชนิดใสปากกาอินซูลิน 1 หลอดสวนใหญมี 3 ซีซี หรือ 300 ยูนิต 
การเก็บรักษาอินซูลิน (วีระศักดิ์, 2555) 
 1. ขวดท่ีเปดใชแลวควรเก็บไวท่ีอุณหภูมิหอง แตหลีกเล่ียงอุณหภูมิท่ีรอนเกินไป
หรือมากกวา 37 ๐c และการสัมผัสจากความรอนโดยตรง หรือระวังมิใหถูกแสดแดด ซ่ึงเก็บไวได
นานประมาณ 1 เดือน  
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 2. ขวดท่ีเปดใชแลวหากจะเก็บไวในตูเย็นควรเก็บไวในภาชนะท่ีสะอาด และมีฝา
ปดมิดชิด เชน กลองพลาสติก เพื่อปองกันมิใหขวดนํ้ายาอินซูลินเปอนส่ิงสกปรกและเปยกช้ืน ซ่ึง
จะไดประมาณ 1 เดือนหลังเปดขวดเชนกัน 
 3. อินซูลินขวดท่ียังไมเปดใชหรือขวดท่ีเก็บสําพรองไวนาน ๆ (เกิน 1 เดือน) ควร
เก็บในตูเย็นท่ีมีอุณหภูมิระหวาง 2-8 องศา หามแชในชองแชแข็งและเล่ียงชองท่ีใกลหลอดไฟตูเย็น 
เพราะทําใหอินซูลินเส่ือมสภาพ 
 4. อินซูลินแบบปากกา (insulin pen) ไมควรเก็บในตูเย็น เนื่องจากปากกาอินซูลิน
จะช้ืนและเปราะ เกิดการชํารุดไดงาย และอาจทําใหปริมาตรของน้ํายาอินซูลินลดลง เนื่องจากความเย็น
และมีอากาศร่ัวเขาสูหลอดน้ํายาอินซูลินได ซ่ึงจะมีผลตอปริมาณอินซูลินท่ีผูปวยไดรับ 
 5. การเก็บอินซูลินแบบปากกา อยูในอุณหภูมิหองไดนาน 30 วัน และควรจะเก็บ
ในลักษณะแนวต้ัง (หัวเข็มอยูดานบน) เพื่อปองกันตะกอนอินซูลินอุดตันหัวเข็ม 
 6. กรณีเดินทางไกลควรเก็บอินซูลินไวในกระเปาถือติดตัว หรือกระเปาสะพาย 
ไมควรเก็บในกระเปาเดินทางใบใหญ ซ่ึงจะหยิบมาใชลําบาก และอาจสูญหายได หลีกเล่ียงการตาก
แดด (ไมจําเปนตองแชน้ําแข็งระหวางเดินทาง แตหากไมแนใจใหแชในกระติกน้ําแข็ง) 
 7. ควรมีอินซูลินสํารองไวหนึ่งขวดเสมอ เผ่ือขวดอินซูลินท่ีกําลังเปดใชอยูสูญหาย
หรือตกแตก ปากกาฉีดอินซูลิน 
 สําหรับการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 มักเร่ิมตนดวยการใหยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดชนิดรับประทานเพียงตัวเดียวกอน หากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
มักพิจารณาเพิ่มยารับประทาน 2 ชนิดรวมกัน แลวยังไมไดผลจึงใชอินซูลินรวมดวย (อารมณ, 2545) 
ระยะแรก เคร่ืองมือท่ีใชในการฉีดอินซูลินคือ เข็มฉีดยา ตอมาไดมีการพัฒนาคิดคนเคร่ืองมือท่ีใช
สําหรับฉีดอินซูลินเขาสูรางกาย ท้ังนี้เพื่อหลีกเล่ียงการใชเข็มฉีดยา หรือเพื่อใหสามารถใชงานไดงาย
กวาการใชเข็มฉีดยา เคร่ืองมือเหลานี้ไดแก  jet insulin, insulin pen, access ports ซ่ึงเคร่ืองมือเหลานี้
มีวิธีการใชท่ีสะดวกกวาเข็มฉีดยา เพื่อใหผูปวยเกิดความรวมมือในการใชยา (adherence) ของผูปวย
ดีข้ึน ทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึนในทางออม จึงชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคเบาหวานดีข้ึน และชวยสงเสริมใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษาดีข้ึน ดวยปากกาฉีดอินซูลิน
สามารถพกพาไดงายจึงชวยใหผูปวยสามารถปรับเปล่ียนชีวิตประจําวันไดงายข้ึน นอกจากนี้ยังสามารถ
ใชไดกับผูปวยเบาหวานสูงอายุเนื่องจากวิธีใชงายจึงชวยใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได (อัญชลี, 
2548 และสมพงษ, 2551) ในชวงหลายปท่ีผานมาปริมาณการใชปากกาอินซูลินเพิ่มข้ึนและเปนท่ีนิยม 
ผูปวยชอบและยอมรับท่ีจะใชปากการอินซูลินมากกวาเข็มฉีดอินซูลิน (Sucic M, Galic E, Cabrijan 
T, Ivandic A, Petrusic A, Wyattt J, et al., 2002)   
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 ขอดีของปากกาฉีดอินซูลิน คือ แข็งแรง ทนทาน ใชงานงาย การเปล่ียนหรือใส
หลอดยาอินซูลินทําไดงาย สามารถปรับขนาดยาฉีดไดทีละ 0.5 ยูนิต, 1 ยูนิต หรือ 2 ยูนิต ข้ึนกับ
ลักษณะของปากกาแตละชนิด การปรับขนาดยาทําไดโดยหมุนปุมปรับขนาดแลวอานตัวเลขของ
ขนาดยาท่ีปรับซ่ึงแสดงไวท่ีชองหนาตางของปากกา การปรับขนาดยาฉีดไดโดยไมสูญเสียยา เละ
เม่ือต้ังขนาดยาผิดสามารถต้ังขนาดยาใหมโดยหมุนปุมปรับยาทวนเข็มนาฬิกา แลวต้ังขนาดยาฉีด
ใหม ในขณะท่ีหมุนปุมเพื่อปรับขนาดยาจะมีเสียงขณะหมุนปุม ทําใหผูปวยท่ีมีความผิดปกติทาง
สายตาสามารถใชได ขนาดยาท่ีไดถูกตองยิ่งข้ึน สามารถแทงเข็มฉีดยาไดงาย เข็มท่ีใชมีขนาดเล็ก 
ทําใหลดความเจ็บจากการฉีดได จากรูปแบบของปากกามีลักษณะ ไมเหมือนเข็มฉีดยา พกพาได
สะดวกเนื่องจากเปนการรวมหลอดยาและเข็มท่ีใชสําหรับฉีดไวในอุปกรณช้ินเดียวกัน และหลอด
ยาทีใสในปากกาไมตองเก็บในตูเย็น ซ่ึงมีอายุการใชงานภายใน 30 วันสวนหลอดยาท่ีไมไดใชให
เก็บในตูเย็น โดยมีอายุการใชตามวันหมดอายุท่ีบริษัทผูผลิตกําหนด (อัญชลี, 2548)  
 ขอเสียของปากกาฉีดอินซูลิน คือ ผูปวยตองใชเวลาระยะหนึ่งในการเรียนรูวิธีการ 
ใชปากกา ปากกามีน้ําหนักมากกวาเข็มฉีดยา และเม่ือใชเปนเวลานานอาจเสีย จําเปนตองเปล่ียนปากกา
ดามใหม (อัญชลี, 2548) คาใชจายของปากกามากกวาเข็มฉีดยา (Graff MR, Mcclanahan MA, 1998) 
ความปราศจากเช้ือลดลง จากการศึกษาของ ฟลอซและคณะ (1998) พบวา มีส่ิงปนเปอน ที่พบใน
เข็มท่ีใชสําหรับฉีดยาหรือหลอดยาหลังฉีดอินซูลินดวยปากกา พบวา รอยละ 62 ของผูปวยพบมีส่ิง
ปนเปอนในเข็มหรือหลอดยา และพบส่ิงปนเปอนสัมพันธกับระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน (p<0.01) 
จากการศึกษาใหขอสรุปวาการใชปากกาควรใชเฉพาะบุคคล ไมควรใชรวมกัน  
 การใชปากกาฉีดอินซูลิน(สมพงษ, 2551) 
 ปากกาฉีดอินซูลินประกอบดวยปากกาซ่ึงบรรจุหลอดอินซูลิน เข็มฉีด และปลอก
สวมปากกา ปจจุบันมีปากกา 2 แบบ คือ แบบสําเร็จรูป ท้ิงปากกาหลังอินซูลินหมดและแบบที่ใชอยู
สวนใหญคือ ใสหลอดอินซูลินใหมเม่ือหลอดเดิมหมด 
 ประโยชนของปากกาฉีดอินซูลิน คือ พกพางาย สะดวกในการฉีดยาไมตองดูดยา
จากขวด อาจเจ็บนอยกวา เนื่องจากขนาดเสนผาศูนยกลางของเข็มเล็กวา ปากกาซ่ึงมีขายในประเทศ
ไทย ออกแบบมาเพ่ือใหใสหลอดอินซูลินได 3.0 ซีซี (300 ยูนิต) ฉีดไดถึง 60 ยูนิตตอคร้ัง 
 วิธีการใช 
 1. หมุนปากกาออกเพ่ือใสหลอดยาอินซูลินขนาด 3.0 ซีซี 
 2. เช็ดบริเวณจุกยางหลอดอินซูลินดวยแอลกอฮอล 
 3. ใสเข็มของปากกาเขาไปท่ีจุกยางปลายหลอดอินซูลิน 
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 4. ในคร้ังแรกที่เร่ิมใชหลอดอินซูลินใหม ควรไลฟองอากาศท่ีคางอยูในหัวเข็ม
และปลายปากกาเสียกอนโดยหมุนวงแหวนปรับขนาดยาไปท่ีประมาณ 2-4 ยูนิต จับดามของปากกา
ใหต้ังข้ึน โดยปลายเข็มอยูดานบนแลวกดปุมไลยาจนเห็นหยดของอินซูลินปรากฏท่ีปลายเข็ม 
 5. ถาอินซูลินชนิดน้ําขุน ควรแกวงปากกาข้ึนลงไป มาประมาณ 10 คร้ังกอนใช 
 6. หมุนตัวเลขใหเทากับขนาดของยาท่ีฉีด 
 7. วิธีการฉีดยา เชนเดียวกับการฉีดยาโดยใชกระบอกฉีดยา 
 วิธีการฉีดอินซูลิน 
 อินซูลินท่ีนํามาฉีดควรมีอุณหภูมิเทากับอุณหภูมิของรางกาย เพื่อลดอาการเจ็บ
เวลาฉีด โดยท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหองหรือกําไวในมือสักครูหรือคลึงไปมากอนจะฉีดยา ตามข้ันตอน
ตอไปนี้ 
 1. ทําความสะอาดบริเวณตําแหนงท่ีจะฉีดยาดวยแอลกอฮอลกรณท่ีีไมมีแอลกอฮอล 
อาจทําความสะอาดดวยสบูและลางออกดวยน้ํา 
 2. ใชมือขางหน่ึงจับยกผิวหนังข้ึนเบา ๆ ปกเข็มฉีดยาลงไปในแนวต้ังฉากกับผิวหนัง
จนมิดเข็ม 
 3. กดตัวดันยาลงไปใหสุดจนหมด 
 4. ถอนเข็มฉีดยาออก แลวจึงใชสําลีกดตําแหนงท่ีฉีดยาไวช่ัวขณะ ถามีเลือดออก
ใหกดตอ ไมควรคลึงหรือนวดบริเวณฉีดยาเพราะอาจทําใหการดูดซึมเร็วข้ึนกวาปกติได 
 การฉีดอินซูลินตรงช้ันผิวหนังท่ีไมถูกตอง คือ ฉีดเขากลามเนื้อ จะทําใหยาออกฤทธ์ิ 
เร็วกวาปกติ ซ่ึงกอใหเกิดอันตรายไดปองกัน โดยวิธีจับผิวหนังยกข้ึนมากอนฉีดยา กรณีคนผอม 
ผิวหนังหนาทองบาง อาจปกเข็มในแนว 45  ํแทนในแนวต้ังฉาก หรือเลือกความยาวของเข็มชนิดส้ัน
กวาปกติใหเหมาะสมการฉีดอินซูลินเขาสูผิวหนังช้ันไขมัน อินซูลินถูกดูดซึมชา ๆ เขาสูกระแส
เลือดดวยอัตราท่ีข้ึนกับปจจัยตาง ๆ ไดแก ชนิดของอินซูลิน ตําแหนงท่ีฉีด การหมุนเวียนของเลือด
บริเวณน้ัน และการมีภูมิตานทาน (antibody) โดยท่ัวไป ตําแหนงท่ีดูดซึมยาไดดีเรียงลําดับจากดีมาก 
ไปดีนอย ดังนี้ หนาทอง แขน และขา (รัตนา, 2549) 
 เข็มฉีดยาสามารถใชซํ้าไดหลายคร้ังจนกวาจะเร่ิมรูสึกเจ็บเวลาฉีดยา หลังใชทุกคร้ัง
ควรครอบหัวเข็มดวยปลอก หามเช็ดแอลกอฮอลท่ีปลายเข็ม เพราะจะทําใหซิลิโคนท่ีเคลือบเข็มหลุดออก 
เวลาฉีดแลวจะเจ็บ 
 ผลขางเคียงของการฉีดอินซูลิน  
 1. อาจเกิดผ่ืนคันจากการแพอินซูลินในบางราย 
 2. อาจเกิดรอยบุมหรือรอยนูนข้ึนบริเวณผิวหนังท่ีฉีดอินซูลิน ควรปรึกษาแพทย 
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 3. อาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได คือ มีอาการใจส่ัน มือส่ัน เหง่ือออก หนาซีด 
บางรายอาจหมดสติ ควรเรียนรูวิธีการแกไขและปองกัน 
 ผูปวยเบาหวานท่ีจะเร่ิมการรักษาดวยอินซูลินควรทราบถึงอาการน้ําตาลในเลือด
ตํ่าท่ีอาจเกิดข้ึนได ผูปวยควรสามารถตรวจนํ้าตาลในเลือดไดดวยตนเองได (พงศอมร, 2546) 
 ส่ิงท่ีควรทราบเม่ือรักษาดวยการฉีดอินซูลิน 
 1. ช่ือของอินซูลินท่ีทานใช 
 2. ปริมาณอินซูลินท่ีฉีด 
 3. วิธีการฉีด เวลาท่ีเหมาะสมในการฉีดและการเก็บอินซูลินท่ีถูกตอง 
 4. ถาทานออกกําลังกายควรฉีดอินซูลินท่ีหนาทอง ไมควรฉีดยาบริเวณขาหรือแขน 
 5. ควรทราบอาการท่ีเกิดจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและวิธีการแกไข 
 เทคนิคการฉีดยาอินซูลินท่ีถูกตองนั้นเปนส่ิงสําคัญ เนื่องจากการดูดซึมของยาและ
ระดบัของอินซูลินในเลือดจะแปรเปล่ียนตามเทคนิควิธีท่ีฉีด ความลึก ตําแหนงท่ีฉีด รวมท้ังปริมาณ
ท่ีฉีด มีผลตอระดับยาในเลือดท้ังส้ิน ซ่ึงจะมีผลทําใหการควบคุมเบาหวานในแตละวันแปรเปล่ียน
ไปผูปวยเบาหวานท่ีไมเคยฉีดยาอินซูลินมากอน มักมีความกลัวการฉีดยา ท้ังนี้เนื่องมาจากมีความเช่ือ
ท่ีผิดเกี่ยวกับการฉีดยาอินซูลิน เปนตนวา การฉีดยาหมายถึงโรคเปนมาก รุนแรงแลวจะมีอายุไมยืน 
การฉีดยาเจ็บมาก เสียคาใชจายมาก เปนตน การใหความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง รวมท้ังแสดงความเห็นอก 
เห็นใจ และมีวิธีการสอนท่ีใหผูปวยรูสึกผอนคลายจะทําใหการสอนนั้นประสบความสําเร็จ ผูปวยท่ี
ฉีดยาอินซูลินมาแลวเปนเวลานานก็ตามจะพบวาสวนใหญก็จะมีวิธีการฉีดยาที่ไมถูกตอง ท้ังนี้เนื่องจาก
ประสบการณการเรียนรูของผูปวยเอง การละเลยในเร่ืองความสะอาด ปลอดภัย และพยายามลดข้ันตอน
ของกรฉีดยาดวยตนเอง ทําใหเทคนิคของการฉีดยานั้นเปล่ียนไป ไมถูกตอง จําเปนตองมีการสอน
ทบทวนกันใหม (reeducation) เม่ือเวลาผานไปหรือเม่ือพบวามีผลแทรกซอนจากการฉีดยาเกิดข้ึน
(สมพงษ, 2551) 
 ผูปวยเบาหวานทุกรายท่ีไดรับการรักษาดวยอินซูลินควรไดรับการเนนย้ําใหตระหนัก 
ถึงโอกาสท่ีจะเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีท่ีพบวาระดับกลูโคสในเลือด
มีการลดลงอยางรวดเร็ว หรืออยูในระดับท่ีนอยกวาหรือเทากับ 70 มก./ ดล. การรักษาผูปวยเบาหวาน
สูงอายุดวยอินซูลินตองทําดวยความระมัดระวังเนื่องจากความเส่ียงตอภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดจะสูง 
ข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน การควบคุมระดับกลูโคสในเลือดอยางเขมงวดมาก มีประโยชนในการปองกัน
การเกิดและชะลอการลุกลามของภาวะแทรกซอนเร้ือรังจากโรคเบาหวานท่ีหลอดเลือดขนาดเล็ก 
แตตองระวังไมใหเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด หากเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดบอยคร้ังหรือรุนแรง
ตองลดความเขมงวดลง และไมควรใชภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดเปนขออางในการละเลยการควบคุม



26 

เบาหวานใหไดตามเปาหมาย ทีมผูดูแลจึงควรใหคําแนะนําผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และสงเสริมใหมีการตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดดวยตนเอง (self- monitoring of blood glucose, 
SMBG) (วีระศักดิ์, 2555) 
 ดังนั้น การใหความรูผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยอินซูลิน สามารถใหความรูแกผูปวย
ไดตลอดเวลา ดวยจุดประสงคและวิธีการที่แตกตางกันออกไป ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจให
ความรูในเชิงทฤษฏี รวมท้ังเปนการเตรียมตัวผูปวยซ่ึงมีแนวโนมวา อาจตองเปล่ียนการรักษาเปนการฉีด 
ยาอินซูลิน ในผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 1 หรือผูปวยท่ีกําลังมีภาวะแทรกซอนจําเปนตองฉีดยาอินซูลิน 
การสอนควรเนนในเร่ืองของเทคนิควิธีฉีด การปฏิบัติตน และการเก็บรักษาอินซูลิน เปนตน ส่ิงสําคัญ
ท่ีตองมีการสอนตอเนื่องกันไป ภายหลังจากท่ีผูปวยเร่ิมฉีดยาอินซูลิน คือ การใหความรูเร่ืองภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่า และการประเมินการควบคุมโรคเบาหวานดวยตนเอง ซ่ึงจะปองกันการเกิดโรค
แทรกซอนจากการใชยาฉีดอินซูลินได การสอนวิธีการฉีดนั้น ควรเปนการสอนแบบสาธิต โดยใช
อุปกรณจริง แสดงใหผูปวยเห็นทุกข้ันตอน และใหผูปวยปฏิบัติตาม ส่ิงสําคัญท่ีสุดท่ีพึงระลึกไวเสมอ 
คือ ผูปวยจะตองฉีดยาดวยตนเองใหดูอยางถูกตองเสียกอนท่ีจะกลับบานไป จึงถือวาการสอนน้ัน
ประสบความสําเร็จ (สมพงษ, 2551) 
 
 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
 1. อุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
  ปจจัยท่ีใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผูเปน
เบาหวานในการปฏิบัติตนเพ่ือใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาล คือ ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจหรือ
การยอมรับเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของตน ซ่ึงมีอิทธิพลตอการตัดสินใจท่ีจะกระทําการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูเปนเบาหวาน ควรมีการประเมินวาผูเปนเบาหวานมีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
อยางไร และสามารถใชเปนแนวทางในการวางแผนการใหความรู ถาผูเปนเบาหวานมีความเช่ือดาน
สุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวานถูกตอง ก็จะตระหนักและมีพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลท่ีเหมาะสม การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน เปนการรับรูของผูเปนเบาหวานเกี่ยวกับปจจัย 
เชน กิจกรรมหรือเหตุการณในการดํารงชีวิตประจําวันท่ีจะขัดขวางการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 
ทําใหเกิดผลกระทบตอการควบคุมโรคเบาหวาน ผูท่ีเปนเบาหวานท่ีมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
ตนถูกตองจะใหความรวมมือในการรักษาดี โดยจัดการกับอุปสรรคในการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อให
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (พรศรี, 2553) 
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  เปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
  เบาหวานเปนโรคเร้ือรังตองดูแลและรักษาตลอดชีวิต กอนการรักษาจําเปนตอง
อธิบายใหผูปวยทราบเพื่อผูปวยจะไดใหความรวมมือ มิฉะนั้นจะไมสามารถบรรลุถึงวัตถุประสงค
ตองบอกใหผูปวยทราบกอนเสมอวา เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด แตสามารถควบคุม 
ดูแลใหดีได ตองรักษาตอเนื่อง อยางสมํ่าเสมอ เปนโรคท่ีมีอาการหรือไมมีอาการก็ได ข้ึนอยูกับ
ระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงมากหรือนอย เปาหมายในการรักษาเบาหวาน คือ ใหผูปวยมีชีวิตยืนยาว
และมีความสุข ปราศจากอาการตาง ๆ ของโรคเบาหวาน ปราศจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
หรือเกิดข้ึนนอยท่ีสุด ระดับน้ําตาลอยูในเกณฑปกติ (อภิชาต, 2546) ซ่ึงคาระดับน้ําตาลสะสมท่ี
เกาะติดเม็ดเลือดแดง (HbA1C) มีคานอยกวา 7.0 มก./ ดล. (American Diabetes Association, 2011) 
  แนวทางการรักษาเบาหวาน 
  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554ของสมาคมโรคเบาหวาน
รวมกับสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทยและสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มี
ขอแนะนําผูเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหเร่ิมการรักษาดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต กอนการใหยา
หรือพรอมกัน การเร่ิมยาควรเนนย้ําเร่ืองการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในทุกข้ันตอนของการรักษา 
การเร่ิมตนใหการรักษาข้ึนอยูกับ ระดับน้ําตาลในเลือด (fasting plasma glucose, FPG) และ HbA1C 
(ถามีผลการตรวจ) อาการและความรุนแรงของโรค สภาพรางกายของผูปวย ไดแก ความอวน โรค
อ่ืน ๆ ท่ีอาจมีรวมดวย การทํางานของตับและไต ระยะเวลาท่ีพิจารณาผลการรักษา เม่ือเร่ิมการรักษา
ควรติดตามปรับขนาดยาทุก 1-4 สัปดาห จนไดระดับน้ําตาลตามเปาหมาย การเร่ิมยารับประทาน 
เร่ิมขนานเดียว อาจพิจารณาเพิ่มยาขนานท่ี 2 เพื่อใหเหมาะสําหรับผูปวยในแตละราย ในบางรายอาจ
ใชยาหลายขนานรวมกัน เชน ยารับประทาน 2 ขนานรวมกับการฉีด 
  ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
  ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าพบบอยในผูปวยเบาหวาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวย
ท่ีฉีดอินซูลิน จากการศึกษาในสหราชอาณาจักรพบความชุกของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าท่ีตองอาศัย
ความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากถึงรอยละ 22 และ46 ในผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 1 ท่ีฉีดอินซูลินนอยกวา 
5 ป และมากกวา 15 ปตามลําดับ ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับประทานยาซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea) 
หรือฉีดอินซูลินมานอยกวา 2 ปจะมีความชุกใกลเคียงกัน คือ รอยละ7 (UK Hypoglycaemia study 
group, 2007) การปองกันภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจึงเปนเปาหมายสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดใหดีในผูปวยเบาหวาน 
  การวินิจฉัยภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดในผูปวยเบาหวาน อาศัยเกณฑ 3 ประการ 
รวมกัน ไดแก ระดับพลาสมากลูโคสท่ีนอยกวาหรือเทากับ 70 มก./ ดล. เพื่อใหมีเวลาแกไขกอนท่ี
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จะมีอาการ มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า และอาการหายไปเม่ือไดรับน้ําตาล
หรือคารโบไฮเดรต (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน, 2554)  
  อาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าแบงเปน 2 ชนิด ไดแก  
  1. อาการออโตโนมิค ไดแก ใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตซิสโตลิคสูง 
มือส่ัน รูสึกกังวล กระสับกระสาย คล่ืนไส รูสึกรอน เหง่ือออก ชา และรูสึกหิว อาการดังกลาวเปน
สัญญาณเตือนใหผูปวยทราบวามีภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดเกิดข้ึนและตองแกไข เชน กินอาหาร กอน 
ท่ีจะมีอาการสมองขาดกลูโคสท่ีรุนแรงเกิดข้ึน 
  2. อาการสมองขาดกลูโคส ไดแก ออนเพลีย รูสึกรอนท้ังท่ีผิวหนังเย็นและ
ช้ืน อุณหภูมิกายตํ่า มึนงง ปวดศีรษะ การทํางานสมองดาน cognitive บกพรอง ปฏิกิริยาตอบสนอง
ชาลง สับสน ไมมีสมาธิ ตาพรามัว พูดชา งวงซึม หลงลืม พฤติกรรมเปล่ียนแปลง อัมพฤกษครึ่งซีก
รางกายคลายโรคหลอดเลือดสมอง หากรุนแรงอาจหมดสติ และ/ หรือชัก 
  ภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดในผูปวยเบาหวานเกือบท้ังหมดเกิดในผูปวยท่ีไดรับ 
การรักษาดวยอินซูลินหรือกลุมยาท่ีมีฤทธ์ิกระตุนการหล่ังอินซูลิน ไดแก ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea) 
และกลุมกลิไนด (glinide) พบวาปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดในผูปวยเบาหวาน
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554)ไดแก  
  1. การไดรับยารักษาเบาหวานท่ีไมเหมาะสมท้ังชนิดของยา ขนาดยามากเกิน 
และเวลาบริหารยา 
  2. การกินอาหารปริมาณนอยกวาท่ีเคยดวยเหตุตาง ๆ หรือไมเพียงพอ หรือม้ือ
อาหารถูกงดหรือเล่ือนเวลาออกไปจากเวลาปกติ และการปรับเปล่ียนองคปรกอบอาหารทําใหปริมาณ
คารโบไฮเดรตลดลง 
  3. มีการใชกลูโคสเพิ่มมากข้ึน เชน การออกกําลังกายมากข้ึน 
  4. การผลิตกลูโคสท่ีตับนอยลง (endogenous hepatic glucose production) เชน 
การดื่มแอลกอฮอล โรคตับแข็ง 
  5. รางกายมีความไวตออินซูลิน (insulin sensitivity) เพิ่มมากข้ึน เชน น้ําหนัก
ตัวลดลง ออกกําลังกายเพิ่มข้ึน 
  6. การกําจัดอินซูลินหรือยารักษาเบาหวานลดลง เชน การทํางานของไต และ/ 
หรือตับเส่ือมลง 
  7. สูงอายุ 
  8. มีการควบคุมเบาหวานอยางเขมงวด โดยกําหนดระดับเปาหมาย HbA1c และ/ 
หรือระดับกลูโคสในเลือดท่ีใกลเคียงระดับปกติมากหรือท่ีระดับปกติ 
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  9. เคยมีภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดโดยเฉพาะระดับรุนแรงเกิดข้ึนมากอน 
  10. เคยมีภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดโดยไมมีอาการเตือนเกิดข้ึนมากกอน 
  การแกไขภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554) 
  การรักษาภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดในผูปวยเบาหวานสามารถทําเปนข้ันตอนได
ท้ังท่ีบานโดยผูปวยเอง และท่ีสํานักงานแพทยหรือโรงพยาบาลโดยทีมผูดูแล ดังนี้ 
  1. ภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดระดับไมรุนแรงใหกินอาหารที่มีคารโบไฮเดรต 15 กรัม 
สําหรับภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดระดับปานกลางใหกินอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรต 30 กรัม ซ่ึงประมาณ
อาหารที่มีคารโบไฮเดรต 15 กรัม ไดแก กลูโคสเม็ด 3 เม็ด น้ําสมคัน 180 มล. น้ําอัดลม 180 มล. 
น้ําผ้ึง 3 ชอนชา ขนมปง 1 แผนสไลด นมสด 240 มล. ไอศกรีม 2สคูป ขาวตมหรือโจก ½ ถวยชาม 
กลวย 1 ผล อาการมักดีข้ึนภายใน 15-20 นาที หลังไดรับกลูโคสหรืออาหารในปริมาณดังกลาว 
  2.  ติดตามระดับกลูโคสในเลือดโดยใชกลูโคสมิเตอร (ถาสามารถทําได) ท่ี 
15-20 นาที หลังกินคารโบไฮเดรตคร้ังแรก 
  3.  กินอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรต 15 กรัมซํ้า ถาระดับกลูโคสในเลือดยังคง
นอยกวา 70 มก./ ดล.  
  4. ถาอาการดีข้ึน และผลการตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดมากกวา 80 มก./ 
ดล. ใหกินอาหารตอเนื่องทันทีเม่ือถึงเวลาอาหารม้ือหลัก หรือถาตองรอเวลาอาหารมื้อหลักนานเกิน
กวา 1ช่ัวโมงใหกินอาหารวาง ท่ีมีคารโบไฮเดรต 15 กรัมและโปรตีน เพื่อปองกันการเกิดภาวะ
น้ําตาลตํ่าในเลือดซํ้า โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยอินซูลิน 
  5. ตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดซํ้า โดยใชกลูโคสมิเตอรเปนระยะ ความถ่ีใน
การตรวจข้ึนกับสาเหตุ และปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด และโอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่า
ในเลือดซํ้า 
  6. ประเมินสาเหตุ และปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด และทําการแกไข
ตอไป 
  ชนิดและองคประกอบของอาหารมีความสําคัญในการแกไขภาวะน้ําตาลตํ่าใน
เลือดและการปองกันการเกิดซํ้า อาหารที่มีการยอยเปนกลูโคสและดูดซึมเร็ว (เชน น้ําหวาน น้ําผลไม 
หรือผลไม) จะทําใหระดับกลูโคสในเลือดเพิ่มข้ึนเร็ว แตจะผานกระเพาะอาหารและลําไสเร็วเชนกัน 
ซ่ึงอาจทําใหระดับกลูโคสในเลือดลงลงเร็วและเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดซํ้าอีกไดในระยะเวลาอัน
ส้ัน สวนอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตเชิงซอน (complex carbohydrate) และโปรตีนเปนองคประกอบ 
เชน นม เนยแข็ง ขนมปง ขาว จะผานกระเพาะอาหารและลําไสและถูกยอยเปนกลูโคสชากวา จะ
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ชวยคงระดับกลูโคสในเลือดใหสูงข้ึนไดนาน และลดการเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดซํ้า(สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554) 
 
 2. สมรรถนะแหงตนตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
  จากทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา ในประเทศไทยไดมีผูสนใจ
ศึกษา และนําทฤษฎีสมรรถนะแหงตนน้ีไปสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในโรคเบาหวานอยาง
แพรหลาย การรับรูความสามารถของตนเองมีผลตอการกระทําของบุคคล ถาผูเปนเบาหวานมีความ
เช่ือม่ันวาตนเองสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาไดก็จะมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติ ซ่ึงผูเปนเบาหวาน
จะรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเร่ืองใด จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีความรู ความเขาใจกอน 
วาเร่ืองนั้นปฏิบัติอยางไร เม่ือปฏิบัติแลวจะเกิดผลดีตามท่ีคาดหวังอยางไร ดังนั้นการจัดกิจกรรมเพื่อ 
สงเสริมใหผูเปนเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลท่ีเหมาะสม จึงตองคํานึงวาผูเปนเบาหวาน 
มีการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติอยางไร มีความรูและทักษะท่ีจําเปนสําหรับการควบคุม
ระดับน้ําตาลหรือไมเพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองของผูเปนเบาหวาน 
(พรศรี, 2553) 
 ดังเชนการศึกษา ของพรนภา (2550) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตน และการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
จํานวน 30 ราย พบวา คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานกลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ี
เปนเบาหวาน หลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
การศึกษา ของสุมาลี (2551) ไดศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤตกิรรมการดูแล
เทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 40 ราย ผลการวิจัย พบวาหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลเทาของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และคะแนน
เฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลเทาของกลุมทดลองในระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและระยะติดตาม 6 เดือน
สูงกวาระยะกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)การศึกษาของพิมพผกา (2550) ไดศึกษา
ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีรักษา
ท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 ราย พบวา คะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม
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สมรรถนะแหงตนและการสนบัสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 
 เห็นไดวาการนําทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนเขามาสงเสริมใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดานตาง ๆ สามารถทําใหผูปวยเกิดแรงสนับสนุนใหสามารถกระทํากิจกรรม หรือพฤติกรรม
นั้น ๆ ไดเพิ่มข้ึนอยางเต็มศักยภาพ  
  
สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
 
 เห็นไดวาปญหาในผูปวยเบาหวานสูงอายุท่ีไดรับการรักษาดวยอินซูลิน ท่ีเกิดจาก
พยาธิสภาพทางดานรางกาย และความไมม่ันใจในความสามารถของตนเองในการใชยาฉีดอินซูลิน 
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนจึงเปนทางหน่ึงท่ีจะชวยใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานฉีดอินซูลินแบบปากกา
ไดดวยตนเองจากการทบทวนวรรณคดีเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน พบวาการจัดการเบาหวาน
ในวัยผูสูงอายุเปนกระบวนการท่ีมีความซับซอน จะมีการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดหลายชนิด
รวมกับการใชยาฉีดอินซูลินในการรักษาเบาหวาน จึงทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและภาวะนํ้าตาล
ในเลือดสูงไดบอย ประกอบกับวิทยาการในการดูแลผูปวยเบาหวานมีความกาวหนามากข้ึน และมี
รูปแบบหรือวิธีการสอนท่ีมีความหลากหลายไมครบถวนและเปนรูปแบบเดียวกัน อีกท้ังการใชยาฉีด
อินซูลินแบบปากกา มีรายละเอียดการใชงาน มีวิธีการหลายข้ันตอน อุปสรรคสําคัญอีกประการ คือ 
ผูสูงอายุโรคเบาหวานไมสามารถจดจํารายละเอียดไดหมด จึงทําใหขาดความเช่ือม่ันในการใชยาฉีด
อินซูลิน ผูวิจัยจึงคิดวาควรมีวิธีการใหผูปวยสูงอายุสามารถใชยาฉีดอินซูลินแบบปากกาไดดวยตนเอง 
เพื่อเพิ่มศักยภาพของผูสูงอายุในการใชยาฉีด และการดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสมในเร่ืองของ
การควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับท่ีปลอดภัย ไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง หรือน้ําตาลในเลือด
ตํ่าจนเกิดอันตราย และจากการทบทวนยังไมพบงานวิจัยท่ีสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการใชปากกา
ฉีดอินซูลินและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานโดยเฉพาะ การศึกษาคร้ังนี้
ผูวิจัยจึงไดสรางแบบวัดการรับรูสมรรถนะในการใชยาฉีดอินซูลินและการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด โดยอาศัยทฤษฏีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา(Bandura, 1997) เพื่อประเมินความเช่ือม่ันและ
ความสามารถในการใชปากกาฉีดอินซูลินและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน
สูงอายุ 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) แบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังทดลอง (two-group pre - posttest design)เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
 
ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสงขลานครินทร มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปและไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา 
 
 กลุมตัวอยาง  
 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ไดรับการ
รักษาดวยการฉีดอินซูลินชนิดปากกาเปนคร้ังแรก ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
สงขลานครินทร จังหวัดสงขลา โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) กําหนด
เกณฑในการเลือก ดังนี้ 
 
 คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) 
 
 1. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 
 2. ผูปวยไดรับการรักษาดวยการฉีดอินซูลินชนิดปากกาคร้ังแรก 
 3. มีการรับรูปกติ และสามารถส่ือสารดวยภาษาไทยได 
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 คุณสมบัติท่ีตองคัดออกจากกลุมตัวอยาง (exclusion criteria) 
 
 1. ไมสามารถติดตอไดทางโทรศัพท 
 2. ไมสามารถมาตรวจตามนัดได 
 3. มีอาการเปล่ียนแปลงข้ันวิกฤต 
 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีเปดตารางอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี .05 อํานาจการทดสอบ 
(power) เทากับ .80 และหาขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect size) เนื่องจากพบวางานวิจัยท่ีมี
ลักษณะคลายคลึงกับการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน (พรนภา, 2550) ซ่ึงมีขนาด
กลุมตัวอยาง 30 คนท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดคา เทากับ 3.75
จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988)  ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 9 ราย 
อยางไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้มีปจจัยแทรกซอนหลายตัวท่ีมีผลตอความสามารถในการฉีด
อินซูลินแบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือด ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางใหใหญข้ึน เพื่อ
เปนตัวแทนท่ีดี และมีการกระจายของขอมูล จึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 15 ราย รวมท้ังหมด 
30 รายโดยนํากลุมตัวอยางมาจับคู (paired matching) เพื่อใหกลุมตัวอยางมีลักษณะเหมือนหรือ
ใกลเคียงกันในเร่ืองของ เพศ อายุ ระดับการศึกษาและระยะเวลาการเจ็บปวย  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือข้ึนจากการศึกษาตํารา เอกสาร 
บทความ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และจากประสบการณจากการทํางานของผูวิจัย มี 2 ประเภท คือ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก  
  1.1 โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยใชกรอบแนวคิด
การรับรูสมรรถนะแหงตนตามทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura, 1997) และการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 
เพื่อสงเสริมผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานใหมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองท่ีจะฉีดอินซูลิน
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แบบปากกาและมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได โดยใหกลุมตัวอยางพัฒนาการรับรู
สมรรถนะแหงตนจากแหลงสนับสนุนจาก 4 แหลง ไดแก สภาพดานสรีรวิทยาและอารมณ (physiological 
and affective states), การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experience), การพูด
โนมนาวหรือชักชวน (verbal persuasion) และการกระทําท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive 
mastery experience) โดยพัฒนาใหสอดคลองกับกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 4 ข้ันตอน 
ดังนี้ 
   ข้ันท่ี 1) สนับสนุนทางดานสรีรวิทยาและอารมณ โดยการซักถามถึงปญหา
และอุปสรรคทางดานรางกาย ไดแก การมองเห็น การไดยิน อาการชาปลายน้ิวมือ ซ่ึงใชในการฉีด
อินซูลินแบบปากกา รวมถึงความวิตกกังวล เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนการสอนการใชปากกา
ฉีดอินซูลิน ยกตัวอยางผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีสามารถใชปากกาอินซูลินไดดวยตนเอง พรอมท้ัง
ใหดูภาพตัวอยางบุคคลตนแบบ 
   ข้ันท่ี 2) พูดโนมนาว ชักชวนใหสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมีความพรอมดาน
อารมณแนะนําอุปกรณตาง ๆ ท่ีใชในการฉีดอินซูลินสาธิตขั้นตอนการใชปากกาฉีดอินซูลินประกอบ
ภาพพลิกวิธี การใชปากกาฉีดอินซูลิน ใหสัมผัสอุปกรณจริง เพื่อลดความวิตกกังวล เกิดความคุนชิน
กับอุปกรณสงเสริมทักษะทางรางกายในการใชยาฉีดอินซูลินแบบปากก โดยใชประสาทสัมผัสท่ี
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานสามารถทําได เชน หากมีปญหาดานการมองเห็น ใหมีการฝกทักษะการฟงเสียง
และการใชนิ้วมือในการต้ังคา เปนตนสงเสริมความสามารถในการใชปากกาฉีดอินซูลิน อยางปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพ และอธิบายอาการท่ีแสดงถึงระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า พรอมท้ังแนะนําแนวทาง 
การแกไขอาการน้ําตาลในเลือดตํ่าท่ีเหมาะสม 
   ข้ันท่ี 3) ใหผูปวยฝกปฏิบัติการใชปากกาฉีดอินซูลินจนเกิดความม่ันใจและ
สามารถฉีดอินซูลินแบบปากาไดถูกตองทุกข้ันตอน ใหแรงเสริมดวยการกลาวชมเชยเม่ือผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดอยางถูกตอง  
   ข้ันท่ี 4) ติดตามประเมินผลความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา
โดยประเมิน ความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาทันทีหลังไดรับคําแนะนํา โทรศัพทติดตาม
ความสามารถในการใชปากกาฉีดอินซูลินเม่ือกลับไปใชจริงท่ีบานในวัดถัดไป และประเมินความสามารถ
การฉีดอินซูลินอีกคร้ัง ในวันท่ีมาตรวจตามนัดภายหลังไดรับยาฉีดอินซูลิน 2 สัปดาห กรณีมีขอ
สงสัยผูปวยและญาติสามารถโทรศัพทปรึกษาผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
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  2.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปจํานวน 10ขอ แบบเลือกตอบและเติมคํา ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาท่ี
เปนโรเบาหวานโรคแทรกซอนท่ีเกิดรวม 
  2.2 แบบประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลินซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อประเมินความสามารถกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนเพื่อวัดความสามารถในการใชยาฉีดอินซูลินในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานในข้ันตอน
ตาง ๆ ไดแก การประกอบปากกาการสวมหัวเข็มการไลฟองอากาศ การปรับขนาดยา การทําใหยา
กระจายตัวสมํ่าเสมอ การฉีดยาและการเก็บรักษาอินซูลิน รวมท้ังส้ิน 9 ขอใหญ   
   การบันทึกมีลักษณะเปนการตรวจสอบรายการ (check list) โดยทําเคร่ืองหมาย 

ลงในชองวาง ซ่ึงคําถามในแตละขอ เปนคําถามแบบ  2 ตัวเลือก ดังนี้  
   ปฏิบัติไดถูกตอง หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนตามข้ันตอน 
   ปฏิบัติไมได หมายถึง ปฏิบัติไมไดหรือปฏิบัติไมครบถวนตามข้ันตอน 
   การแปลผลคะแนนใหปฏิบัติไดถูกตอง เทากับ 1 คะแนน และปฏิบัติ
ไมไดเทากับ 0 คะแนน มีคะแนนรวมท้ังหมดมีต้ังแต 0-9 คะแนน โดยผูท่ีมีระดับคะแนนสูงแสดง
วามีความสามารถในการฉีดอินซูลินมากกวาผูท่ีมีระดับคะแนนตํ่ากวา  
  2.3 แบบบันทึกระดับน้ําตาลในเลือด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 1) โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ประกอบดวย แผนการสอนการใชปากกาฉีดอินซูลิน ภาพพลิกวิธีการใชปากกาฉีดอินซูลินภาพนิ่ง
บุคคลตนแบบ 2) แบบประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา 3) แบบบันทึกระดับน้ําตาล
ในเลือดผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย 
แพทยผูเช่ียวชาญการดูแลผูปวยเบาหวาน 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 
1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 1 ทาน นําขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะมาแกไขปรับปรุงใหมีความชัดเจน ท้ังดานเน้ือหาและภาษาที่ใช แลวนําไปทดลองใช
กับผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย  
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 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลินและแบบบันทึกระดับน้ําตาล 
ในเลือดท่ีผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ไปตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยการนํา
แบบประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลิน ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนความรู ทฤษฏีและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ มีจํานวน 9 ขอ หาความเช่ือม่ันระหวางผูประเมิน (interraterreliabity) โดยให
ผูชวยวิจัย 2 คนท่ีผานการสอนและฝกปฏิบัติการใชปากกาฉีดอินซูลินซ่ึงปฏิบัติงานประจําสาขาวิชา
ระบบตอมไรทอและเมตาบอลิสม ภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร ทําการเก็บขอมูล
โดยใชแบบประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาในผูปวยจํานวน 10 รายและนํามา
หาคาความเท่ียงไดเทากับ 1.00ในสวนของเครื่องตรวจน้ําตาลในเลือดผูวิจัยนําเคร่ืองตรวจน้ําตาล 
ACCU CHECK จํานวน 1 เคร่ืองท่ีใชงานประจําสาขาวิชาระบบตอมไรทอและเมตาบอลิสม ภาควิชา
อายุรศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร ตรวจสอบความเท่ียงของอุปกรณ โดยนักวิทยาศาสตรประจํา
สาขาวิชาระบบตอมไรทอ ฯ ซ่ึงคาท่ีไดอยูในเกณฑมาตรฐานจากบริษัท โรช ไดแอคโนสติก จํากัด  
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดขออนุมัติการดําเนินการวิจัยผานฝายจริยธรรม
คณะพยาบาลศาสตรและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยคณะแพทยศาสตรแลว
จึงทําการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัยทุกรายกอนการเก็บขอมูล โดยการแนะนําตนเอง ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ประโยชนท่ี
จะไดรับจากการวิจัย ซ่ึงผูเขารวมการวิจัยสามารถเขารวมการวิจัย หรือขอยกเลิกการใหขอมูลการวิจัย
ระหวางท่ีทําการศึกษาไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรับจากบุคลากรทาง 
การพยาบาล เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงทําการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง
หรือกลุมควบคุมเพื่อทําการทดลองตอไป ซ่ึงกลุมทดลองจะไดรับการจัดใหเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตน โดยระหวางการดําเนินการกลุมตัวอยางจะไดรับคําแนะนําในการใชปากกาฉีด
อินซูลินโดยการสอน สาธิต และฝกปฏิบัติจนผูเขารวมวิจัยเกิดความมั่นใจวาสามารถปฏิบัติไดเอง
อยางถูกตองเม่ือกลับไปใชจริงจากผูวิจัย ในขณะฝกปฏิบัติหากทานเกิดความไมม่ันใจผูวิจัยจะคอย
ใหการดูแล และแนะนําข้ันตอนตาง ๆ อยางใกลชิดและไมเกิดอันตรายจากการใชยาอินซูลิน พรอม
ท้ังใหแบบบันทึกระดับน้ําตาล และอาการแทรกซอนจากระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า เพื่อติดตามการควบคุม
ระดับน้ําตาลรวมกับการใชยาฉีดอินซูลินดวยตนเอง สวนในกลุมควบคุมผูเขารวมวิจัยจะไดรับการสอน 
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แนะนํา สาธิตการใชปากกาฉีดอินซูลินจากพยาบาลประจําการตามปกติ จากนั้นใหกลุมตัวอยางท้ัง
สองกลุมลงลายมือช่ือในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะเก็บเปน
ความลับ จะนํามาเสนอเฉพาะในการวิจัยเทานั้น และหากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัย สามารถสอบถาม
ผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ มีผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ข้ันเตรียมการ 
  1.1 ขอหนังสือแนะนําตัวจากงานบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
วิทยาเขตหาดใหญ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร เพื่อช้ีแจงรายละเอียด และขอความรวมมือ
ในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.2 เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยขอเขาพบและแนะนําตัวเองตอหัวหนา
ฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขอความรวมมือในการดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ข้ันดําเนินการ 
  2.1 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนดไวพรอมขออนุญาต
และใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมในการเก็บขอมูล 
  2.2 แบงผูปวยออกเปน 2 กลุมคือกลุมท่ี 1 สอนตามปกติและกลุมท่ี 2 สอน
โดยใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูปวยท่ีมีลําดับเลขท่ี 1- 15 เปนกลุมท่ี 1 และ
ผูปวยเลขที่ 16-30 เปนกลุมท่ี 2 
  2.3 ผูวิจัยแนะนําตัวเองและบอกวัตถุประสงคของการวิจัยตอกลุมตัวอยาง ผูชวย 
วิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยใหตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป ซักถาม
ขอมูลแบบประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลินกอนไดรับการสอนท้ังกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 
  2.4 ดําเนินการกลุมทดลอง ดังนี้ 
   ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมทดลอง ผูชวยวิจัยขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม โดยใหตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป ซักถามขอมูลแบบประเมินความสามารถ
ในการฉีดอินซูลิน กอนเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ดําเนินการตามโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนตามข้ันตอน ดังนี้ 
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   ข้ันท่ี 1) สนับสนุนทางดานสรีรวิทยาและอารมณ โดยผูวิจัยซักถามปญหา
และอุปสรรคทางดานรางกาย ไดแก การมองเห็น การไดยิน อาการชาปลายน้ิวมือ ซ่ึงใชในการฉีด
อินซูลินแบบปากกา เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนการสอนการใชปากกาฉีดอินซูลิน  ยกตัวอยาง
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีสามารถใชปากกาอินซูลินไดดวยตนเองโดยใชส่ือภาพนิ่งผูสูงอายุท่ีใช
ปากกาฉีดอินซูลินและแสดงใหเห็นวาเปนประสบการณของผูปวยเบาหวานท่ีมีลักษณะคลายคลึง
ในดานอายุ ท่ีสามารถใชปากกาฉีดอินซูลินไดดวยตนเอง และกระตุนใหผูปวยคลอยตามวาบุคคล
อ่ืนทําไดตนก็ยอมทําไดเชนกันใชเวลา 10นาที 
   ข้ันท่ี 2) พูดโนมนาว ชักชวนใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมีความพรอมดาน
อารมณแนะนําอุปกรณตาง ๆ ท่ีใชในการฉีดอินซูลินสาธิตข้ันตอนการใชปากกาฉีดอินซูลินประกอบ
ภาพพลิกวิธีการใชปากกาฉีดอินซูลิน ใหสัมผัสอุปกรณจริงเพื่อลดความวิตกกังวล เกิดความคุนชิน
กับอุปกรณและสงเสริมทักษะทางรางกาย ในการใชยาฉีดอินซูลินแบบปากกา โดยการใชประสาท
สัมผัสท่ีผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานสามารถทําได เชน หากมีปญหาดานการมองเห็น สามารถเนนใหมี
การฝกทักษะดานการฟงเสียงและการใชนิ้วมือในการต้ังคา หรือหากผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมีปญหา
ดานประสาทสัมผัสของนิ้วมือ ใหมีการฝกทักษะการใชนิ้วมืออยางชา ๆ รวมกับการฟงเสียงเพื่อปองกัน
ความผิดพลาด สงเสริมความสามารถในการใชปากกาฉีดอินซูลินอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
แนะนําเกี่ยวกับอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า และวิธีการแกไขอาการน้ําตาลในเลือดตํ่าท่ีถูกตองเหมาะสม
ใหแบบบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือดและอาการแทรกซอนจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า แนะนําวิธี 
การจดบันทึก วัน เวลา ปริมาณยาท่ีฉีดแตละคร้ัง ความถ่ีในการฉีดยาแตละวัน ผลระดับน้ําตาลใน
เลือดหากผูปวยสามารถติดตามระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสถานบริการสุขภาพใกลบาน และบันทึกอาการ
แทรกซอนจากระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าท่ีอาจเกิดข้ึน และการแกไขเบ้ืองตน ใชเวลา 10 นาที 
   ข้ันท่ี 3) ใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานฝกปฏิบัติการใชปากกาฉีดอินซูลิน จน
เกิดความม่ันใจ และสามารถฉีดอินซูลินแบบปากกาไดอยางเช่ือม่ัน และถูกตอง รวมทั้งสามารถบอก 
อาการน้ําตาลในเลือดตํ่าและวิธีการแกไขได ใหแรงเสริมดวยการกลาวชมเชยเม่ือผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวานสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองตามข้ันตอน ใชเวลา 10  
   ข้ันท่ี 4) ประเมินผลโดย ผูชวยวิจัยประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลิน
แบบปากกาตามแบบประเมินความสามารถการฉีดอินซูลินทันที หลังไดรับคําแนะนํา จากนั้นผูวิจัย
โทรศัพทติดตามความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาเม่ือกลับไปใชจริงท่ีบานในวันถัดไป 
และประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลินอีกคร้ัง วันท่ีผูปวยมาตรวจหลังไดรับยาฉีดอินซูลิน 2 
สัปดาห รวมถึงประเมินระดับน้ําตาลในเลือดในวันท่ีมาตรวจตามนัดดวยวิธีการตรวจเลือดปลายนิ้ว
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หลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง และตรวจสอบอาการแทรกซอนจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า จากแบบบันทึก
ระดับน้ําตาลในเลือด กรณีมีขอสงสัยผูปวยและญาติสามารถโทรศัพทปรึกษาผูวิจัยไดตลอดเวลา 
  2.5 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม ดังนี้ 
   2.5.1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยแนะนําตนเองและบอกวัตถุประสงค
การวิจัยกับกลุมควบคุม ผูชวยวิจัยใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และประเมิน
ความสามารถในการใชปากกาฉีดอินซูลินกอนไดรับคําแนะนําจากพยาบาลประจําการ 
   2.5.2 พยาบาลประจําการใหคําแนะนําเร่ืองการฉีดยาอินซูลินแบบปากกา 
โดยใชแผนพับพรอมการสาธิต และแนะนําการใชปริมาณยา เวลาท่ีฉีดตามแผนการรักษา 
   2.5.3 ผูชวยวิจัยประเมินความสามารถในการปฏิบัติการใชยาฉีดอินซูลิน
แบบปากกาภายหลังไดรับคําแนะนําทันที  
   2.5.4 พยาบาลประจําการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาฉีดอินซูลินใน
สวนท่ีกลุมควบคุมยังไมสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  
   2.5.5 ใหแบบบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือดและอาการแทรกซอนจาก
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า แนะนําวิธีการจดบันทึก  
   2.5.6 ผูวิจัยนัดหมายกับผูปวยในการติดตามความสามารถในการฉีดอินซูลิน
และประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือดโดยดูจากคาระดับน้ําตาลในเลือดวันท่ีมาตรวจตามนัด และ
แบบบันทึกอาการแทรกซอนจากระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าท่ีอาจเกิดข้ึน และการแกไขเบ้ืองตน 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 กลุมควบคุม          กลุมทดลอง 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

ภาพ 2 สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

1.ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยแนะนําตนเองกับกลุมควบคุม
และใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  และ
ประเมินความสามารถในการใชปากกาฉีดอินซูลินกอนไดรับ
คําแนะนําจากพยาบาลประจําการ 
 

1. สนับสนุนทางดานสรีรวิทยาและอารมณ ผูวิจัยซักถามปญหาและ
อุปสรรคทางดานรางกายและอารมณ ยกตัวอยางผูสูงอายุที่ เปน
เบาหวานท่ีสามารถใชปากกาอินซูลินไดดวยตนเองโดยใชสื่อภาพน่ิง 
ใชเวลา 10นาที 
 

2.พยาบาลประจําการใหคําแนะนําเร่ืองการฉีดยาอินซูลินแบบ
ปากกาโดยใชแผนพับพรอมการสาธิต และแนะนําการใชปริมาณ
ยา เวลาท่ีฉีดตามแผนการรักษา 

3.ผูชวยวิจัยประเมินความสามารถในการปฏิบัติการใชยาฉีด
อินซูลินแบบปากกาภายหลังไดรับคําแนะนําทันท ี

4.พยาบาลประจําการใหคําแนะนําเก่ียวกับการใชยาฉีดอินซูลินใน
สวนที่กลุมควบคุมยังไมสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  
 

5.ใหแบบบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือดและอาการแทรกซอนจาก
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า แนะนําวิธีการจดบันทึก 

6.ผูวิจัยนัดหมายกับผูปวยในการติดตามความสามารถในการฉีด
อินซูลิน และประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือดโดยดูจากคาระดับ
น้ําตาลในเลือดวันที่มาตรวจตามนัด และแบบบันทึกอาการแทรก
ซอนจากระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าท่ีอาจเกิดขึ้น และการแกไข
เบื้องตน 

2.พูดโนมนาว ชักชวนใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีความพรอมดาน
อารมณแนะนําอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการฉีดอินซูลินสาธิตขั้นตอน
การใชปากกาฉีดอินซูลินประกอบภาพพลิก ใหสัมผัสอุปกรณจริง
สงเสริมทักษะทางรางกายในการใชยาฉีดอินซูลินแบบปากกา 
แนะนําเก่ียวกับอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า และวิธีการแกไขอาการ
น้ําตาลในเลือดตํ่าท่ีถูกตองเหมาะสมใหแบบบันทึกผลระดับนํ้าตาล
ในเลือดและอาการแทรกซอนจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า แนะนํา
วิธีการจดบันทึก ใชเวลา 10 นาที 
 

3.ใหผูปวยฝกปฏิบัติการ จนเกิดความมั่นใจ และสามารถฉีด
อินซูลินแบบปากกาไดอยางเช่ือมัน่ และถูกตองสามารถบอก
อาการน้ําตาลในเลือดตํ่าและวิธีการแกไขได ใชเวลา 10 นาที 

4.ประเมินผลความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาทันที
หลังไดรับคําแนะนํา จากน้ันผูวิจัยโทรศัพทติดตามผลการฉีด
อินซูลินแบบปากกาเมื่อกลับไปใชจริงท่ีบาน  และประเมิน
ความสามารถในการฉีดอินซูลินอีกคร้ังวันที่ผูปวยมาตรวจตามนัด
2 สัปดาห รวมถึงประเมินระดับน้ําตาลในเลือดและอาการแทรก
ซอนจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า จากแบบบันทึกระดับนํ้าตาลใน
เลือด กรณีมีขอสงสัยผูปวยและญาติสามารถโทรศัพทปรึกษาผูวิจัย
ไดตลอดเวลา 
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การวิเคราะหขอมูล  
 
 กอนทําการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติที 
คือ ทดสอบการแจกแจงของโคงปกติและทดสอบการเปนเอกพันธของความแปรปรวนภายในกลุม 
(homogeneity of variance) ของชุดขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี คารอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ัวไป โดยใชสถิติการทดสอบที 
(t-test) และการทดสอบสถิติไลคลิฮูดเรโชไคสแควร (likelihood-ratio chi-square) และสถิติฟช
เชอร (Fisher’s) 
 2. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการใชยาฉีดอินซูลิน
แบบปากการะหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของกลุมทดลอง
โดยใชสถิติทีคู(paired t-test) 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการใชยาฉีดอินซูลิน
แบบปากกาหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ
ใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 4. วิเคราะหเปรียบเทียบจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือด 
อยูในเกณฑปกติระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมท่ีไดรับการสอน
ตามปกติดวยการทดสอบทีอิสระ (independent t- test)  
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บทท่ี4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ 
แหงตนตอความสามารถในการฉีดยาอินซูลินแบบปากกาของผูสูงอายุ ท่ีเปนเบาหวานกลุมตัวอยาง
เปนผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีไดรับการรักษาดวยการฉีดอินซูลินชนิดปากกา จํานวน 30 คน 
แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง 15 คน ท่ีไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว ระยะเวลาท่ีศึกษา ต้ังแต
เดือนตุลาคม 2556ถึงเดือนมกราคม2557ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานท่ี 1 คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลิน แบบปากกาของ
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนแตกตางกนั 
 สมมติฐานท่ี 2 คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลิน แบบปากกาของ
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมท่ีไดรับการสอน
ตามปกติ 
 สมมติฐานท่ี 3 จํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือด อยูในเกณฑ
ปกติภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีจํานวนมากกวากลุมท่ีไดรับการสอน
ตามปกติ 
 
ผลการวิจัย 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยเบาหวานสูงอายุจํานวน 30 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 15คน กลุมควบคุม 15คนขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจากการศึกษา ดังนี้  
 กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ53.33) สถานภาพสมรส (รอยละ 86.67) 
นับถือศาสนาพุทธ(รอยละ 86.67) มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (รอยละ 40) ไม
ประกอบอาชีพ (รอยละ 53.33) มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท (รอยละ 40.00) ปจจุบันอาศัยอยูกับ
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ครอบครัว (รอยละ 100) มีโรคแทรกซอนท่ีเกิดรวมจํานวน 8 ราย  (รอยละ 53.33) ไดแก โรคแทรกซอน
ทางไต จํานวน 5 ราย โรคแทรกซอนทางตา จํานวน 2 ราย และโรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 1 ราย 
 กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 66.67) สถานภาพสมรส (รอยละ 86.67) 
นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 40) ประกอบอาชีพรับ
ราชการ (รอยละ 47.67) มีรายไดมากกวา 20,000 บาท (รอยละ 33.33) ปจจุบันอาศัยอยูกับครอบครัว 
(รอยละ 93.33) มีโรคแทรกซอนท่ีเกิดรวมจํานวน 14 ราย (รอยละ 93.33) ไดแก โรคแทรกซอนทาง
ตา จํานวน 6 ราย โรคแทรกซอนทางไต จํานวน 5 ราย  และโรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 3 ราย 
 เม่ือนําขอมูลท่ัวไป และขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยางมาทดสอบความแตกตางโดยใช
สถิติไลนล่ีฮูดเรโชไคสแควและสถิติฟชเชอรพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p < .05)
ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบจํานวน รอยละความแตกตางของขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง (N=30) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง (n=15) Statistic  

value 
p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

8 

7 

 

53.33 

47.67 

 

10 

5 

 

66.67 

33.33 

0.56 

 

0.46c 

สถานภาพ 

   โสด 

   สมรส 

   หยาราง 

 

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  (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง (n=15) 

Statistic value p-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

     ไมไดประกอบอาชีพ 

     รับราชการ 

     ธุรกิจ/คาขาย 

     รับจาง 

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 
นอยกวา 5,000 บาท 
5,000-9,999 บาท 
10,000-14,999 บาท 
15,000-19,999 บาท 
มากกวา 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 

ปจจุบันอาศัยอยูกับ 
อยูคนเดยีวตามลําพัง 
อยูกับครอบครัว 

 
0 
15 

 
0 

100 

 
1 
14 

 
6.67 
93.33 

1.03 1.00C 
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ตาราง 3 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง (n=15) Statistic 

value 
p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
โรคแทรกซอนท่ีเกิดรวม 
     ไมมี 
      มี  

 
7 
8 

 
46.67 
53.33 

 
1 
14 

 
6.67 
93.33 

6.14 0.04* C 

*p < .05 
 
 ความแตกตางของขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ ท่ีเปนเบาหวานระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง พบวา ขอมูลท่ัวไปดานอายุและระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานของกลุมตัวอยางจากการศึกษา
กลุมควบคุมอายุเฉล่ีย 67.93 ป (SD = 6.07) ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 9.47 ป (SD =6.56) สวน
กลุมทดลองอายุเฉล่ีย66.60 ป (SD = 5.91) ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 14.40 ป (SD=7.73) เม่ือนํา
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางมาทดสอบความแตกตาง โดยใชสถิติทีพบวาอายุและระยะเวลาท่ีเปน
โรคเบาหวานไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p< .05) ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4    
คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลท่ัวไป ดวยสถิติทีอิสระ
(N=30) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม 

(n=15) 
กลุมทดลอง 

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

อายุ (ป) 67.93+6.07 66.60+5.91 0.70 0.49 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 9.47+6.56 14.40+7.73 -1.89 0.07 
*p < .05 
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 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานท่ี 1 คาเฉล่ียคะแนนความสามารถ ในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของ
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
แตกตางกัน 
 ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการฉีดอินซูลิน
แบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน โดยการประเมินความสามารถของ
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานในการใชปากกาฉีดอินซูลินระยะกอนการเขารวมโปรแกรม และหลังจาก
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 2สัปดาห พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลอง
มีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาเทากับ 1.00 (S.D. =1.51) และมีคาเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา หลังทดลองเทากับ 8.67(S.D. =0.62) เม่ือทํา
การเปรียบเทียบ พบวา คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของกลุมทดลอง
ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติ (p <0.05) ดังตาราง 5 
 
ตารางท่ี  5 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของกลุมทดลองระหวาง
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน (n = 15) 
 

คะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลิน 
แบบปากกา 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
t p 

X  SD X  SD 
  

 กลุมทดลอง 1.00 1.51 8.67 0.62 -18.69 0.00* 
*p < .01 
 
 สมมติฐานที่ 2 คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของ
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมท่ีไดรับการสอน
แบบปกติ 
 ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการฉีดอินซูลิน
แบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานโดยการประเมินความสามารถของ 
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ผูปวยเบาหวานสูงอายุในการใชปากกาฉีดอินซูลินระหวางกลุมควบคุมท่ีไดรับการสอนตามปกติกับ
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนผลการศึกษา ดังนี้ 
 กลุมควบคุม มีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกากอน
การทดลอง เทากับ 0.13 (S.D. =0.35) และมีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบ
ปากกาหลังทดลองเทากับ3.60 (S.D. =1.40) 
 กลุมทดลอง มีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกากอน
ทดลอง เทากับ1.00 (S.D. =1.15) และมีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา
หลังทดลองเทากับ8.67 (S.D. =0.62) 
 เม่ือทําการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา
ภายหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวาคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีด
อินซูลินแบบปากกาภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนแตกตางกับกลุมท่ีไดรับ
การสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา เทากับ 
8.67 ซ่ึงสูงกวากลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติท่ีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบ
ปากกา เทากับ 3.60 ดังตาราง 6 
 
ตาราง6 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงมาตรฐานคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาภายหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ (N =30) 

ความสามารถในการฉีดอินซูลิน 
แบบปากกา 

กลุมควบคุม 
(n = 15) 

กลุมทดลอง 
(n = 15) t-test p 

X  SD −

X  SD 
กอนทดลอง 
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 ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติมากกวากลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ 
 ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการฉีดอินซูลิน 
แบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน โดยการประเมินระดับน้ําตาลหลัง 
การฉีดยาฉีดอินซูลินแบบปากกา 2 สัปดาห ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองผลการศึกษา ดังนี้  
 กลุมควบคุมมีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีอยูในเกณฑปกติ (70-130 มก./ดล.) มีจํานวน 
3 ราย คิดเปนรอยละ 20 และ มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่ากวาคาปกติ คือ นอยกวา 70 มก./ดล.
หรือมากกวา 130 มก./ดล. มีจํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 80พบวามี 3 รายท่ีมีอาการน้ําตาลใน
เลือดตํ่า และตรวจระดับน้ําตาลตอนเชา 54มก./ดล.62 มก./ดล. และ 67 มก./ดล.และจํานวน 9 รายท่ี
มีระดับน้ําตาลในเลือด มากกวา 130 มก./ดล. 
 กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีอยูในเกณฑปกติ (70-130 มก./ดล.) มีจํานวน 
10ราย คิดเปนรอยละ 66.70 และมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาคาปกติ คือ มากกวา 130มก./ดล. มี
จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 33.30 เม่ือทําการเปรียบเทียบจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีคา
ระดับ น้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนกับกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p< .05) ดังตาราง 7 
 
ตาราง7 
จํานวน รอยละ ระดบัน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนกับกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ (N =30) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม  

(n = 15) 
กลุมทดลอง  

(n = 15) 
Statistic 

value 
p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอความสามารถในการฉีด 
อินซูลินแบบปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน จากการวิเคราะหขอมูล
อภิปรายผลได ดังนี้ 
 กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการการฉีดอินซูลินแบบปากกาเพ่ิม 
ข้ึนหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ท้ังนี้อธิบายไดวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self- efficacy) ของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) ทําใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมีการปรับเปล่ียนทัศนคติ คลายความกลัว
ตอการฉีดอินซูลินแบบปากกาดวยตนเอง มีความพรอมท่ีจะเร่ิมการฝกปฏิบัติและมีความม่ันใจวา
ตนเองสามารถกระทําไดและเร่ิมตนการเรียนรูและฝกปฏิบัติจนนําไปสูความสําเร็จตามความมุงหวัง 
แมวาจะมีอุปสรรคทางดานรางกาย เห็นไดจากในกลุมทดลองผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมีโรคแทรกซอน
ท่ีเกิดรวมจํานวนมากกวากลุมควบคุม แตคาเฉล่ียคะแนนความสามารถสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   
 การสงเสริมสมรรถนะผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานในข้ันตอนตาง ๆ พบวา ข้ันตอนของ 
การสนับสนุนทางสรีรวิทยาและอารมณ ผูวิจัยไดมีการซักถามหาขอมูลท่ีเปนอุปสรรคทางดานรางกาย
และอารมณรวมกันกับผูปวยนั้นทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวาไดมีการรวมกันแกไขปญหา โดยมีผูปวย
เปนศูนยกลาง ดังนั้น การดําเนินการรวมกับผูปวยในการขจัดปญหาดังกลาวทําใหผูปวยกาวขาม
อุปสรรคไปไดและเปดใจพรอมท่ีจะฝกปฏิบัติการใชคําพูดชักจูงเพียงอยางเดียวอาจจะมีผลตอการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะของตนเองไดไมมากนัก จะตองใชควบคูไปกับการใหขอมูลถึงประโยชนและผลลัพธ
ของการใชปากกาอินซูลินไดดวยตนเอง ซ่ึงผูวิจัยไดช้ีใหเห็นถึงคาระดับน้ําตาลที่สามารถนํามาเปรียบ 
เทียบและติดตามผลไดจริงการใหผูปวยฝกปฏิบัติการใชปากกาฉีดอินซูลิน จนเกิดความม่ันใจ และ
ใหแรงเสริมดวยการกลาวชมเชยเม่ือผูปวยสูงอายุสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองตามข้ันตอน และได
โทรศัพทติดตามภายหลังกลับไปฉีดยาเองเม่ือกลับไปบานเพ่ือใหผูปวยไดปฏิบัติตอเนื่องเปนการกระตุน
ใหผูปวยรับรูถึงความสามารถในการกระทําท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง และการติดตามอยาง
ตอเนื่องเปนการสรางความม่ันใจใหผูปวยเสมือนท่ีผูใหคําปรึกษาอยูใกลชิด 
 การศึกษาคร้ังนี้พบวาจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 70-130 มก./ดล.มากกวากลุมควบคุม ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาการใชปากกาฉีดอินซูลินท่ีถูกตองจะทําใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาเม่ือผูปวยไดมี
การลงมือปฏิบัติจริงจนเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนในการใชยาฉีดอินซูลิน มีความตอเนื่อง
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ในการฉีดยาอยางถูกวิธี และฉีดยาในปริมาณท่ีเหมาะสมกับม้ืออาหารที่รับประทานเปนส่ิงสําคัญท่ี
ผูปวยเบาหวานทุกคน จะตองไดรับการเรียนรูและฝกฝนการปฏิบัติจึงจะปองกันภาวะแทรกซอนจาก
การฉีดอินซูลินได 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ 
แหงตนตอความสามารถในการฉีดยาอินซูลินแบบปากกาของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานกลุมตัวอยาง
เปนผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการรักษาดวยการฉีดอินซูลินชนิดปากกา จํานวน 30 คน 
แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลอง 15 คน ท่ีไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนเปนระยะเวลา 2 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวย การสนับสนุนทางดานสรีร 
วิทยาและอารมณการพูดโนมนาวชักชวน การฝกปฏิบัติในการใชปากกาฉีดอินซูลินจนเกิดความมั่นใจ 
และการยกตัวอยางใหเห็นตัวแบบ ซ่ึงเปนบุคคลวัยเดียวกันท่ีสามารถฉีดอินซูลินดวยตนเองไดเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการทดลอง คือ 1) แผนการสอนการใชยาฉีดอินซูลินแบบปากกา 2) ภาพพลิกวิธีการใชปากกา
ฉีดอินซูลิน 3) อุปกรณฉีดอินซูลิน 4) ส่ือภาพนิ่งบุคคลตนแบบ สวนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 2) แบบประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลิน 3) แบบ
บันทึกระดับน้ําตาลในเลือด เคร่ืองมือท้ังหมดไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
ท้ัง 3 ทาน และหาความเช่ือม่ันระหวางผูประเมิน (interraterreliabity) เทากับ 1.00วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติบรรยาย และสถิติอางอิง (สถิติที) กําหนดระดับนัยสําคัญของการทดลองท่ี .05 สรุปผลการทดลอง 
ดังนี้ 
 1. คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาของกลุมทดลอง
ระหวางกอนและหลังการสงเสริมสมรรถนะแหงตนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-18.69 
p<0.05) โดยกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกากอนทดลอง
เทากับ 1.00 (S.D. =1.51) และ มีหลังทดลองเทากับ 8.67 (S.D. =0.62)  
 2. คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา ภายหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนแตกตางกับกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) 
โดยกลุมควบคุม มีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาเทากับ 3.60 (S.D. = 1.40) 
และกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกาเทากับ 8.67 (S.D. = 0.62) 
 3. ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมี
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ มากกวากลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญ (p< .05) 
โดยกลุมควบคุมมีผูปวยท่ีมีคาระดับน้ําตาล อยูในเกณฑปกติจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 20 สวน



52 

กลุมทดลอง มีจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลอยูในเกณฑปกติจํานวน 10 ราย  
คิดเปนรอยละ 66.70 
 
ขอเสนอแนะ 
  
 ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนทําให
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมีความสามารถในการฉีดยาอินซูลินแบบปากกา และสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติไดเพิ่มข้ึนจากผลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไป
ใช ดังนี้ 
 1. ผลการศึกษาสามารถไปใชในการพยาบาลผูปวยท่ีมีแผนการรักษาในการฉีดยา
อินซูลินชนิดปากกา โดยมุงเนนใหผูปวยมีความม่ันใจและไดฝกปฏิบัติภายใตการใหคําแนะนําจาก
พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ โดยบุคลากรสงเสริมความเช่ือม่ันในความสามารถของผูสูงอายุ
และกระตุนหรือเสริมแรงใหผูสูงอายุสามารถฉีดยาดวยตนเองได 
 2. ควรมีการศึกษาตอเนื่องในระยะเวลาที่มากกวา 2 สัปดาห ถึงประสิทธิภาพ  
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานสูงอายุและเพ่ือประเมินความคงอยูของพฤติกรรม
ความสามารถในการใชยาฉีดอินซูลินแบบปากกา 
 3. ควรศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนมากข้ึน เพื่อความหลากหลายของกลุมประชากร  
 4. ส่ือการสอนท่ีใชในโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนใชภาพนิ่งบุคคล
ตนแบบและภาพพลิกวิธีการใชปากกาอินซูลิน เนื่องจากเปนการเปรียบเทียบกับการสอนตามปกติ
จึงมีขอจํากัดในเร่ืองของส่ือท่ีใชเพื่อไมใหเกิดการแตกตางกันมากนัก ในการดําเนินการวิจัยตอไป
ควรมีการพัฒนาส่ือใหเหมาะสมกับสถานการณความกาวหนาทางเทคโนโลยี 
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