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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง และระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้จำนวน 60 คน กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเกณฑ์โพลิต

และแบ็ค (Polit and Back) ตามคุณสมบัติที่กำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน  

30 คน โดยแบ่งเข้ากลุ่มตามหลักของการเท่าเทียมกัน ทั้งเพศ อายุ และระดับน้ำตาลในเลือด กลุ่มทดลองเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการตนเอง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมให้การดูแลตามแผนการรักษาปกติ เครื่องมือที่ใช้  

ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และโปรแกรมการจัดการตนเองตรวจสอบคุณภาพความตรง  

เชิงเนื้อหาได้ค่า CVI เท่ากับ 1 ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.801 สถิติ  

ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปคือสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ  

ความแตกต่างโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test   

ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือดหลังการทดลองดีกว่า  

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <. 001) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือด 

หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างนัยสำคัญทางสถิติ   (p-value <.001) จากการวิจัยพบว่า  

การส่งเสริมการจัดการตนเอง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง และส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือด
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ลดลง ดังนั ้นจึงควรมีการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเบาหวานที ่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้มีการจัดการตนเองต่อเนื ่อง  

เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมา 

คำสำคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง; พฤติกรรมสุขภาพ; ระดับน้ำตาลในเลือด; ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลไม่ได ้

 

ABSTARCT 

This quasi-experimental study utilized a two-group pretest-posttest design to evaluate  

the effectiveness of a self-management program on health behaviors, among patients with 

uncontrolled type 2 diabetes. This quasi-experimental study utilized a twogroup pretest-posttest 

design to evaluate the effectiveness of a self-management program on health behaviors among 

patients with uncontrolled type 2 diabetes developed by the researcher based on the self -

management concept of Kanfer & Gaelick-Buys. Sixty participants were equally assigned to either  

the experimental or control group, matched by gender, age, and baseline blood glucose levels.  

The experimental group engaged in an 8-week self-management program, while the control group 

received routine nursing care. The research instruments were the health behaviors questionnaires 

and the self-management program which were developed by the researcher and approved by five 

experts with item-objective congruence (IOC) values ranging from 0.67 to 1.00 and a Cronbach’s 

alpha of 0.80 Statistical analysis was conducted using descriptive statistics, paired t -tests, and 

independent t-tests. 

 The findings demonstrated significant improvements in the experimental group’s health 

behaviors, DTX, and HbA1c levels following the intervention (p -value<.001). Moreover, post-

intervention comparisons revealed that the experimental group outperformed the control group  

on all outcome measures (p-value<.001). These results indicate that structured self-management 

programs are effective in enhancing health behaviors and glycemic control, and are recommended 

for ongoing implementation to support long-term health outcomes in patients with type 2 diabetes. 

Keywords: Self-management programs; health behaviors, blood sugar levels; uncontrolled type 2 

diabetes patients. 
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บทนำ 

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สำคัญและ

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขระดับโลก โดยมีแนวโน้มของ

อุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลปี พ.ศ. 2562 

พบว่ามีผู ้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 463 ล้านราย 

(ร้อยละ 9.30) และคาดว่าจะเพิ ่มเป็น 578 ล้านราย 

ในปี พ.ศ. 2573 (ร้อยละ 10.21) และ 700 ล้านราย ในปี 

พ.ศ. 2588 (ร้อยละ 10.93) โดยส่วนใหญ่พบในเขตเมือง

มากกว่าเขตชนบท (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย

, 2562) สำหรับประเทศไทย มีผู ้ป่วยเบาหวานจำนวน 

4.41 ล้านราย มากเป็นอันดับที่ 4 ของภูมิภาคเอเชีย และ

คาดว่าจะเพิ ่มเป็น 208 ล้านรายภายในปี พ.ศ. 2588  

โดยพบมากในช ่วงอาย ุ  15–59 ป ี  และในเพศหญิง  

(กุลระวี วิวัฒนชีวิน และคณะ, 2565) อัตราการเสียชีวิต

จากภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นทุกปี โดยจังหวัดยโสธร มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด 

(ร้อยละ 28.10) ตามด้วยจังหวัดกาฬสินธุ์ นราธิวาส และ

เพชรบูรณ์ตามลำดับ (สำนักคณะกรรมการส ุขภาพ

แห่งชาติ, 2564) 

 สำหรับจ ังหว ัดเพชรบูรณ์ ในปี พ.ศ. 2565  

มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 61,516 ราย ควบคุม

ระดับน้ำตาลไม่ได้ จำนวน 21,146 ราย (ร้อยละ 34.37) 

มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า จำนวน 1,288 ราย 

(ร้อยละ 54.18) ข้อมูลตำบลภูน้ำหยด อำเภอวิเชียรบุรี 

จ ังหวัดเพชรบูรณ์ ปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบผู ้ป ่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนสะสม จำนวน 310 

ราย คิดเป็น 3,780.48 ต่อแสนประชากร ได้รับการรักษา

ต่อเนื่องจำนวน 230 ราย (ร้อยละ 74.28) ได้รับการตรวจ 

ค่าระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด จำนวน 230 ราย และ

พบผู้ป่วยที่มีค่าระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 

มากกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จำนวน 228 ราย (ร้อยละ 

99.13) มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า จำนวน 46 ราย 

(ร้อยละ 22.11) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์, 

2565) การป ้องก ันการ เก ิดภาวะแทรกซ ้อนของ

โรคเบาหวานอยู่ที่พฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การมา

พบแพทย์ตามนัด การรักษาตามแผนการรักษา หากมี

อาการผิดปกติให้แจ้งแพทย์หรือบุคคลากรที่รักษา ไม่ควร

ปรับยาเอง ออกกำลังกายสม่ำเสมอ หมั ่นตรวจเท้า 

ด้วยตัวเอง หากเป็นแผลควรรีบไปรับการรักษา และไม่ดื่ม

สุราไม่สูบบุหรี ่ เป็นต้น  (สำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ได ้แก่ ภาวะอ้วนลงพุง พฤติกรรมการกิน การออก 

กำลังกาย การใช้ยา ภาวะซึมเศร้า และความเคร ียด  

ซึ่งหากควบคุมไม่ได้อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและ

ค่าใช ้จ ่ายในการรักษาสูงถึง 47 ,596 ล้านบาทต่อปี  

(กรมควบคุมโรค, 2564) อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดีสามารถจัดการได้ด้วยตนเอง เช่น การควบคุมอาหาร  

การใช้ยา การออกกำลังกาย และการใช้สมาธิบำบัด 

(กานต์ชนก สุทธิผล , 2565) งานวิจัยที ่ผ ่านมาพบว่า  

การจัดการตนเอง เช่น การรับประทานยา อาหาร และ

การลดความเครียด มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาล 

ในเลือด (ปรางค์ บัวทองคำวิเศษ และคณะ, 2560) ขณะที่

การทำสมาธิแบบ SKT อย่างสม่ำเสมอ ก็ช่วยลดระดับ

น้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญ (ณัฏฐ์ธัญศา ยิ่งยงเมธี 

และคณะ, 2563) 

 จากแนวทางเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี 

ระบุว่า ผู้ป่วยที่มีค่าระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 

ระหว่างร้อยละ 7.0 –7.9 ควรได้ร ับการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ. 2ส.1ย. ได้แก่ อาหาร 

ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่ส ูบบุหรี ่ ไม่ด ื ่มส ุรา และ

รับประทานยาอย่างต่อเนื ่อง (โรงพยาบาลวิเชียรบุรี , 

2563) จากข้อมูลข้างต้น ผู ้ว ิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
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ตัวแปรอิสระ 

สุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ในพื้นที่ ตำบลภูน้ำหยด 

อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยมีเป้าหมายเพ่ือ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม

และลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

ในระยะยาว 

วัตถุประสงค์ในการทำวิจัย 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดไม่ได้ ตำบลภูน้ำหยด อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัด

เพชรบูรณ์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi - Experimental 

Research) รูปแบบสองกลุ ่มวัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (Two group pretest – posttest design) 

การดำเนินการในกลุ่มทดลอง 

           ส ัปดาห์ที ่ 1 ดำเนินการในคลิน ิกโรคเร ื ้อรัง  

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางจ่า ตำบลภูน้ำ

หยด โดยการเตรียมความพร้อมของกลุ่มทดลอง (ใช้เวลา

ทั้งหมด 120 นาที) 

1. น ักว ิจ ัยพบผู ้ป ่วยกลุ ่มทดลอง ณ คลินิก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางจ่าตามนัดหมาย 

ผู ้ว ิจ ัยแนะนำตนเองเพื ่อสร้างสัมพันธภาพและชี ้แจง

ว ัตถ ุประสงค ์ของโปรแกรมการจ ัดการตนเองให้  

กลุ ่มต ัวอย ่างเข ้าใจ ลงนามใบยินยอมเข้าร ่วมว ิจัย  

พร้อมทั้งร่วมกันตั้งเป้าหมายในการเข้าร่วมการวิจัย 

2. เจาะหาค่าน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) 

และเก็บข้อมูลแบบประเมิน Pre–test ก่อนการทดลอง 

โดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสอมถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน ซึ ่งในส่วนข้อมูลค่าน้ำตาล 

เฉลี ่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ผู ้ว ิจ ัยบันทึกจากการ 

รับบริการในการดูแลตามปกติเนื่องจากโรงพยาบาลวิเชียร

บุรีได้ตรวจประเมินระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

ปีละ 2 ครั้ง  

3. ให้กลุ ่มทดลองเข้าฐานให้ความรู ้การด ูแล

ตนเองแบ่งเป็น 5 ฐาน ตังนี้ 

โปรแกรมการจัดการตนเอง 

1. การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 

2.การกำกับตนเอง (Self-monitoring) 

3. การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 

4. การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 

5. การสวดมนต์และทำสมาธิบำบัด (SKT) 

 

1. พฤติกรรมสุขภาพ 

2. ค่าน้ำตาลในเลือด 

    - DTX  

    - HbA1C  

ตัวแปรตาม 

1. ระยะเวลาที่เข้าร่วมโปรแกรม 

2. การปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

 

ตัวแปร

ควบคุม 
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ฐานที่ 1 การจัดการด้านอาหาร (20 นาที)  

-  สอนอาหารแลกเปล ี ่ ยนสำหร ับผ ู ้ ป ่ วย

โรคเบาหวาน (Food Exchange Lists) โดยการสาธิต

ตัวอย่างอาหาร 

ฐานที่ 2 การออกกำลังกาย (20 นาที) 

- สอนการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย

เบาหวาน และการออกกำลังกายเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โดยการดูวิดิโอ 

ฐานที่ 3 สุขภาพจิต (20 นาที)  

-  สอนการจัดการอารมณ์ที่มีผลต่อการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด และฝึกประเมินสุขภาพจิตตนเอง 

โดยใช้โปรแกรม Mental Health Check in ของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  

ฐานท ี ่  4  ให ้ความร ู ้ ในการจ ัดการยาและ 

การพบแพทย์ (20 นาที) 

- สอนการให้ยาเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

- วิธีการรับประทานยาแต่ละชนิด 

- ความสำคัญ และว ิธ ีการปฏิบ ัต ิต ัวเม ื ่อมา 

พบแพทย์ตามนัด 

ฐานที่ 5 สวดมนต์และสมาธิบำบัด SKT1,3,7 

(ครั้งแรก) (30 นาที) 

- บรรยายประโยชน์ของการสวดมนต์ พร้อมทั้ง

นำสวดมนต์ตามบทสวด 

- สอนทำสมาธ ิบำบัด SKT ท่าที ่  1 ท ่าที ่  3  

และท่าที่ 7   

สัปดาห์ที ่  2 - 4  ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

1. กลุ่มทดลอง จำนวน 30 ราย งดน้ำ งดอาหาร 

8 ชั่วโมง เพื่อเจาะหาค่าน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) 

ทุกวันจันทร์ของสัปดาห์  โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 

(ผู้ช่วยผู้วิจัย)  และส่งผลทางกลุ่มไลน์  

2. เผยแพร่สื่อวิดิโอ การสวดมนต์ การทำสมาธิ

บำบัด SKT1,3,7  ตัวอย่างอาหารแลกเปลี ่ยน และ 

การออกกำลังกาย ความรู้เรื่องสุขภาพจิต ทุกวัน ผ่านทาง

กลุ่มไลน์ 

สัปดาห์ที่ 5 ดำเนินการในคลินิกโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลยางจ่า ตำบลภูน้ำหยด โดยการเตรียม

ความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง (ใช้เวลาทั้งหมด 60 นาที) 

 1. ทบทวนความรู ้การจัดการตนเองด้านการ

จ ัดการด ้านอาหาร การออกกำล ังกาย ส ุขภาพจิต  

การจัดการยาและการพบแพทย์ และฝึกปฏิบัติการสวด

มนต์และสมาธิบำบัด SKT1,3,7   

2. ตรวจประเมินหาค่าน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว 

(DTX) 

3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม และเสริมแรง

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยการให้คำชม และสะสมคะแนน

เพ่ือรับรางวัล เมื่อเสร็จสิ้นวิจัย 

สัปดาห์ที่ 6-7 ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง 

1. กลุ่มทดลองจำนวน 30 ราย งดน้ำ งดอาหาร 

8 ชั่วโมง เพื่อเจาะหาค่าน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) 

ทุกวันจันทร์ของสัปดาห์  โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 

(ผู้ช่วยผู้วิจัย)  และส่งผลทางกลุ่มไลน์  

          2. เผยแพร่สื่อวิดิโอ การสวดมนต์ การทำสมาธิ

บำบัด SKT1,3,7  ตัวอย่างอาหารแลกเปลี ่ยน และ 

การออกกำลังกาย ความรู้เรื่องสุขภาพจิต ทุกวัน ผ่านทาง

กลุ่มไลน์ 

สัปดาห์ 8 ดำเนินการในคลินิกโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลยางจ่า ตำบลภูน้ำหยด โดยการเตรียม

ความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง (ใช้เวลาทั้งหมด 40 นาที) 

 1. ทบทวนความรู ้การจัดการตนเองด้านการ

จ ัดการด ้านอาหาร การออกกำล ังกาย ส ุขภาพจิต  

การจัดการยาและการพบแพทย์ และฝึกปฏิบัต ิการ 
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สวดมนต์และสมาธ ิบำบ ัด SKT 1,3,7 รวมทั ้ งแชร์

ประสบการณ์  

2.เจาะหาค่าน้ำตาลในเลือดปลายนิ ้ว (DTX)  

ทำ Post-test ส่งตรวจค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดเฉลี่ย

ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C)  โรงพยาบาลวิเชียรบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์

ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาล

ไม่ได้ มีค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมากกว่า 7 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ และค่าน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว มากกว่าหรือ

เท่ากับ 126 มิลลิกร ัม/เดซิล ิตร ร ับบริการที ่คล ินิก 

โรคเรื้อรังตำบลภูน้ำหยด จำนวน 310 คน  

  กลุ่มตัวอย่าง กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

เกณฑ์โพล ิตและแบ ็ค (Pol it  and Back,  2006)  

ที่กำหนดให้ใช้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 30 คน จึงกำหนด

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

กลุ่มละ 30 คน แบ่งเข้ากลุ่มตามหลักของการเท่าเทียมกัน 

ทั้งเพศ อายุ และระดับน้ำตาลในเลือด  

เกณฑ์การค ัดเข ้า ( Inclusion criteria) 

ใช ้แนวทางปฏิบัต ิสำหรับโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 

วิเชียรบุรี ปี พ.ศ. 2562 ดังนี ้ 1)  ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ค่าระดับน้ำตาล  

ในเลือดสะสม (HbA1c) มากกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

และค่าน้ำตาลในเลือดปลายนิ ้ว (DTX) มากกว่าหรือ

เท่ากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 2) อายุ 35 – 69 ปี  

ทั้งเพศชายและเพศหญิง 3) ได้รับการตรวจหาค่าระดับ

น้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ในช่วงเดือนมิถุนายน  

ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 1 ครั้ง 4) อาศัย 

ในพ้ืนที่ตำบลภูน้ำหยด อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ 

5) การมองเห็น การพูดคุย และการสื ่อสารปกติ ไม่มี 

ความพิการ  6) สามารถอ ่านและเข ียนหนังส ือได้   

7) มีเบอร์โทรศัพท์ในการติดต่อสื ่อสารกับผู ้ว ิจัยและ

สามารถใช้แอพลิเคชั ่นไลน์ได้ และ 8) ยินดีเข้าร ่วม 

การวิจัยและสามารถเข้าร่วมวิจัยได้ครบตลอดระยะเวลา 

ที่กำหนด 

เ กณฑ ์ค ั ดออก (Exc lus ion c r i te r i a )  

1) ขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 2) มีโรคประจำตัว 

ท ี ่ แสดงอาการเจ ็บป ่วยร ุนแรงและเป ็นอ ุปสรรค 

ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการวิจัย เช่น ตาบอด  

ไตวายเฉ ียบพลัน ความดันโลหิตส ูงร ุนแรง เป ็นต้น  

3) ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดระยะเวลาจนกระทั่ง

เสร็จสิ ้นกระบวนการวิจัย 4) ย้ายออกจากพื ้นที ่หรือ

เสียชีวิตขณะดำเนินการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัย 

  แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 

 1 .  เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ท า ง ว ิ ท ย าศ าสต ร ์  ไ ด ้ แ ก่   

1) เคร ื ่องตรวจน้ำตาลปลายนิ ้ว (DTX) ด้วยเคร ื ่อง 

แอคคิว-เช็ค แอคทีฟ (Accu-Chek Active) แถบตรวจ

น้ำตาล 2) เครื่องตรวจวิเคราะห์ค่า HbA1c ด้วยเครื่อง 

PEL-TRN-02 ซึ่งมีการสอบเทียบเครื่องมือทุก 2 เดือน 

ประเมินคุณภาพเครื่องมือโดยองค์กรภายนอก 

2. เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการเก ็บข ้อม ูล ได ้แก่   

1) แบบสอบถามข ้อม ูลท ั ่วไป จำนวน 9 ข ้อ ได ้แก่   

เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้  

โรคประจำตัว ระยะเวลาการป่วยเป ็นโรคเบาหวาน 

ส่วนสูง และน้ำหนัก ลักษณะคำถามเป็นแบบตัวเลือก 

หรือให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างที่เว้นไว้ 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จำนวน 27 ข้อ ข้อคำถามเป็น

ลักษณะมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ

เกณฑ์การประเมิน คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ใน

ระดับดีมาก คะแนนระหว่าง 65 – 81 คะแนน ระดับ 

ปานกลาง คะแนนระหว่าง 46 – 64 และระดับน้อย 

คะแนนระหว่าง 18 – 45 
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     3. เคร ื ่องม ือใช ้ในการทดลอง ได ้แก่ โปรแกรม 

การจ ัดการตนเอง แอพลิเคช ันไลน์ เบอร ์โทรศ ัพท์  

สมุดประจำตัวของผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

1. ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาในโปรแกรม 

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง 

ของเน ื ้ อหา โดยพ ิจารณาครอบคล ุมด ้ านเน ื ้ อหา  

ความถูกต้องชัดเจนของเนื้อหา การลำดับเนื้อหา ตลอดจน

รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรม

จัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาล 

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหาแล้ว นำมาหาดัชนีความตรงของเนื ้อหา 

(Content validity index: CVI) โดยมีเกณฑ์ค่า CVI≥0.7 

(Hambletonet el. al, 1975 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิต 

นราก ูร ,  2553) และปร ับปร ุงแก ้ ไขตามคำแนะนำ 

ข อ ง ผ ู ้ ท ร ง ค ุณ ว ุ ฒิ จ า กน ั ้ น น ำ ผลก า รพ ิ จ า รณา 

จากผู้เชี่ยวชาญ แต่ละท่านมารวมกันคำนวณหาความตรง

เชิงเนื ้อหา (Content validity index: CVI) โดยให้

คะแนนดังนี้ 

ระดับ 1 หมายถึง ข้อคำถามไม่สอดคล้องกับคำนิยาม 

ระดับ 2 หมายถึง คําถามมีความสอดคล้องน้อย  

ระดับ 3 หมายถึง คำถามค่อนข้างสอดคล้อง  

ระดับ 4 หมายถึง คําถามสอดคล้องมาก 

CVI = จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 5 ทา่น เห็นวา่ ค่อนข้างสอดคล้อง/สอดคล้องมาก  

                จำนวนข้อทั้งหมด 

             CVI = 27/27 = 1.0  

2. ผ ู ้ ว ิจ ัยนำแบบสอบถามท ี ่ปร ับปร ุงตาม

คำแนะนำของผู ้ทรงคุณวุฒิ แล้วนำแบบสอบถามไป 

ทดสอบค ุณภาพเคร ื ่ องม ือ  (Try Out) โดยการนำ

แบบสอบถามทดลองใช้กับประชาชนในพื้นที่ ที่มีลักษณะ

ใกล้เค ียงกับกลุ ่มตัวอย ่าง ในตำบลซับน้อย อำเภอ 

วิเช ียรบุร ี จ ังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ ่งไม่ใช ่กลุ ่มตัวอย ่าง 

ในการว ิจ ัย จำนวน 30 คน จากนั ้นนำมาว ิเคราะห์  

ค่าความเชื่อม่ัน 

3 .  ก า ร ห า ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น  ( Reliability)  

ของเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล 

ในเลือด ด้านการการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 

การใช้ยาและการพบแพทย์ การจัดการความเครียด  

และการควบคุมปัจจัยเสี่ยงนำไปคำนวณหาค่าเชื่อมั่นดว้ย 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 

0.801 

4. การหาความเท ี ่ยงในเคร ื ่องม ือตรวจวัด 

ค่าระดับน้ำตาลเฉลี ่ยสะสมในเลือดหรือ เครื ่องตรวจ 

ร ะ ด ั บ น ้ ำ ต า ล ใ น พ ล า ส ม า  ( Beckman Coulter 

Synchrony) เป็นเครื่องตรวจของบริษัท PCL ได้รับการ

ควบคุมค ุณภาพ (Quality Control) จากบร ิษ ัทป ีละ  

1 ครั้ง และมีการประเมินคุณภาพการวิเคราะห์ สาขาเคมี

คลิน ิก (Nation External Quality Assessment Scheme 

in Chemistry) จ า ก ก ล ุ ่ ม ป ร ะ เ ม ิ น ค ุ ณ ภ า พ ก า ร 

ตรวจว ิ เคราะห ์  สำน ักมาตรฐานห ้องปฏ ิบ ัต ิ การ  

กรมวิทยาศาสตร์ทาง การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

หรือสภาเทคนิคการแพทย์ 3 ปีต่อครั้ง ครั้งล่าสุดได้รับการ

ตรวจประเม ิน เม ื ่ อ เด ือนพฤศจ ิกายน พ.ศ.  2566 

(ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลวิเชียรบุรี, 2566) 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลทั่วไปของตัวแปร ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี ่ย (Mean) ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ค่าสูงสุด (Max) และค่าต่ำสุด (Min)  

2.  สถ ิต ิ เช ิ งอน ุมาน ( Inferential Statistics) 

ได ้แก่ 1) สถิต ิ Chi-square test และ Fisher's exact 
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test สำหรับการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

2) ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วยการดูค่าสถิติ Shapiro - 

Wilk Test 3) การวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ภายในกลุ ่มก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired 

Sample t-test 4) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระหว่าง

กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent 

sample t-test 

 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 วิจัยครั ้งนี ้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยการสาธารณสุข 

สิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เลขที่ SCPHPL 2/2567.3.7  

ลงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2567 โดยคำนึงถึงหลักความเคารพ

ในบุคคล (Respect for person) หลักคุณประโยชน์ 

ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) และหลักความยุติธรรม 

(Justice) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ระหว่างเดือนมีนาคม 

ถึงเดือนเมษายน 2567

ผลการวิจัย 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

ค่าสถิติ 𝑿𝟐             p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ       

      หญิง 17 56.67 23 76.67 
2.700 (a) 

.100 

       ชาย 13 43.33 7 23.33 

ช่วงอายุ (ปี)    

     41 - 50 6 20.00 6 20.00   

     51 - 60 13 43.33 11 36.67 0.6350 (a) .728 

     60 ขึ้นไป 11 36.67 13 43.33   

     (𝑥̅= 57.50, S.D. ± 6.858, Min = 44, Max = 68 )    

สถานภาพการสมรส       

      คู ่ 22 73.34 21 70.00   

      โสด 4 13.33 8 26.67 2.968 (b) .220 

     หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 4 13.33 1 3.33   

ระดับการศึกษา       

      ประถมศึกษา 18 60.00 11 36.67 

12.614 (b) .002** 
      มัธยมศึกษา 7 23.33 16 53.33 

       ไม่ได้เรียน 5 16.67 0 0 

      ปริญญาตรี 0 0 3 10.00 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

ค่าสถิติ 𝑿𝟐             p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

 

อาชีพหลัก 

    
  

      เกษตรกร 15 50.00 10 33.33 

4.855 (b) .162 
      ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 8 26.67 11 36.67 

      ไม่มีอาชีพ แม่บ้าน พ่อบ้าน 4 13.33 1 3.33 

      รับจ้าง 3 10.00 8 26.67 

รายได้เฉลี่ยต่อปี       

      5,000 - 10,000 14 46.67 12 40.00 
0.271 (a) .602 

      10,001 บาทข้ึนไป 16 53.33 18 60.00 

(𝑥̅=16,066.67, S.D. ± 8,538.778, Min = 8,000, Max = 50,000 ) 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี) 

      ≤ 5 ป ี 6 20.00 5 16.67 
0.111 (a) .739 

      5 ปีขึ้นไป 24 80.00 25 83.33 

(𝑥̅=8.47, S.D. ± 2.473, Min = 4, Max = 10)   

สิทธิการรักษา       

      ประกันสุขภาพ 19 63.33 24 80.00 2.052 (a) .152 

      ข้าราชการ (เบิกได้) 11 36.67 6 20.00   

โรคร่วม       

      ความดันโลหิตสูง 16 53.33 24 80.00 4.800 (a) .028* 

      ไขมันในเลือดสูง 14 46.67 6 20.00   

* p-value < .05 

a = Chi-square test     b = Fisher's exact test 

 จากตารางที่ 1 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.67 อายุระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 43.33 

สถานภาพการสมรส คู่ ร้อยละ 73.34 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.00 ประกอบอาชีพหลัก

เกษตรกร ร้อยละ 50.00 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 53.33 มีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน  

ส่วนใหญ่ 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 80.00 มีสิทธิการรักษาส่วนใหญ่ เป็นประกันสุขภาพ ร้อยละ 63.33 และมีโรคร่วม  

เป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.33 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.67 มีอายุ 61 ขึ้นไป ร้อยละ 

43.33 มีสถานภาพการสมรสคู่ ร้อยละ 70.00 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.33 ประกอบอาชีพ

หลักค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 36.67 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 บาทข้ึนไป ร้อยละ 60.00 มีระยะเวลาที่เป็น
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โรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ 6 ปีขึ้นไป ร้อยละ 83.33 มีสิทธิการรักษาส่วนใหญ่ เป็นประกันสุขภาพ ร้อยละ 80.00 และ 

มีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 80.00 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยส่วนใหญ่ไม่แตกต่าง

กัน 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและค่าระดับน้ำตาลในเลือด  ก่อนทดลอง 

ของกลุ่มทดลองและควบคุม 

รายการ  𝑥̅ S.D. t p-value 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ  

   กลุ่มควบคุม (n=30) 61.00 2.779 
1.180 .243 

   กลุ่มทดลอง (n=30) 60.17 3.055 

ค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) 

   กลุ่มควบคุม (n=30) 138.13 2.779 
-1.156 .252 

   กลุ่มทดลอง (n=30) 139.67 3.055 

ค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C)  

   กลุ่มควบคุม (n=30)) 7.88 0.485 
0.209 .835 

   กลุ่มทดลอง (n=30) 7.85 0.504 

จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 

ไม ่แตกต่างกัน (p-value =.243, t= 1.180) มีค ่าเฉล ี ่ยน ้ำตาลในเลือดปลายนิ ้ว (DTX) ไม ่แตกต่างกัน  

(p-value= .252, t= -1.156) และมีค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ไม่แตกต่างกัน p-value=.835, t= 0.209) 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนและหลัง

การทดลองของกลุ่มทดลอง  

รายการ   𝑥̅ S.D. t p-value 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ     

   ก่อนทดลอง (n=30) 50.90 3.055 -21.125 < .001*** 

   หลังทดลอง (n=30) 71.57 4.688 

ค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX)    

   ก่อนทดลอง (n=30) 139.67 5.142 14.890 < .001*** 

   หลังทดลอง (n=30) 122.43 4.485 

ค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C)    

   ก่อนทดลอง (n=30) 7.85 0.504 9.456 < .001*** 

   หลังทดลอง (n=30) 6.31 0.717 

*** p-value < .001 



 
 

 

 24 

จากตารางที ่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 50.90  
(S.D. ± 3.055) และหลังการทดลองเท่ากับ 71.57 (S.D. ± 4.688) คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < .001, t=21.125) ค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) ของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองเท่ากับ 
139.67 (S.D. ± 5.142) และหลังการทดลองเท่ากับ 122.43 (S.D. ± 4.485) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < .001, t = 14.890) และค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองเทา่กับ 
7.85 (S.D. ± 0.504) และหลังการทดลองเท่ากับ 6.31 (S.D. ± 0.717) ลดลง อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < .001, t = 9.456) 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังของ  
กลุ่มควบคุม  

รายการ   𝑥̅ S.D.   t p-value 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ     
   ก่อนทดลอง (n=30) 61.00 2.80 0.982 .334 
   หลังทดลอง (n=30) 60.33 3.854 
ค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX)     
   ก่อนทดลอง (n=30) 138.13 5.131 -1.420 .166 
   หลังทดลอง (n=30) 140.57 6.147 
ค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C)    
   ก่อนทดลอง (n=30) 7.88 0.484 -1.683 .103 
   หลังทดลอง (n=30) 8.20 1.211 

จากตารางที ่ 4 พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มควบคุม เท่ากับ 61.0  
(S.D. ± 2.80) และหลังการทดลองเท่ากับ 60.33 (S.D. ± 3.854) ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มควบคุม  
ก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน ค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) ของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองเท่ากับ 
138.13 (S.D. ± 5.131) และหลังการทดลองเท่ากับ 140.57 (S.D. ± 6.147) ค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) 
ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน และค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ของกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลองเท่ากับ 7.88 (S.D. ± 0.484) และหลังการทดลองเท่ากับ 8.20 (S.D. ± 1.211) ของกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด หลังทดลอง  
ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  

รายการ   𝑥̅ S.D.     t p-value 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ  
   กลุ่มควบคุม (n=30) 60.33 3.854 

-10.139 < .001** 
   กลุ่มทดลอง (n=30) 71.57 4.688 
ค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด (DTX)  
   กลุ่มควบคุม (n=30)) 140.57 6.147 

8.266 < .001** 
   กลุ่มทดลอง (n=30) 122.43 4.485 
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รายการ   𝑥̅ S.D.     t p-value 
ค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด (HbA1C)  
   กลุ่มควบคุม (n=30) 8.20 1.211 

7.370 < .001** 
   กลุ่มทดลอง (n=30) 6.31 0.716 

*** p-value < .001 
จากตารางที่ 5 พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .001, t= -10.139) โดยหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 71.57 (S.D. ± 4.688) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 60.33 (S.D.  ± 3.854)  มีค่าเฉลี่ยน้ำตาล
ในเลือดปลายนิ้ว (DTX) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value =.001, t= 8.266) โดยมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) เท่ากับ 122.43 (S.D. ± 4.485) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 140.57 (S.D. ± 6.147) และ 
มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value= .001, t= 7.370) 
โดยมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1C) เท่ากับ 6.31 (S.D. ± 0.716) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 8.20 (S.D. ± 1.211) 
อภิปรายผล 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนนอยู ่ในระดับน้อย แต่หลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนอยู่ในระดับมาก ซึ่งมากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value < .001) เป็นไปตาม
สมมติฐาน อธิบายได้ว่ากลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง ประกอบไปด้วย 5 ขั้น คือ 1) การตั้งเป้าหมาย 
2) การกำกับตนเอง 3) การประเมินตนเอง 4) การเสริมแรง 
และ 5) การสวดมนต์และทำสมาธิบำบัด (SKT) เป็นเวลา 
8 ส ัปดาห ์  ซ ึ งม ีข ั ้นตอนของการเสร ิมแรงตนเอง  
ผ่านแอพพลิเคชันไลน์ในสัปดาห์ที่ 2  3 และ 4 และใน
สัปดาห์ท ี ่  6 และ 7 และผู ้ว ิจ ัยน ัดกล ุ ่มทดลองมา  
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางจ่า ในสัปดาห์ที่ 1, 
5 และ 8 เพื่อให้ความรู้และทบทวนการจัดการตนเอง 
เสริมแรงตนเอง และเสริมแรงโดยนักวิจัย เมื ่อมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม มีการอภิปรายแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และช่วยกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ร่วมกันในกรณีที ่ปฏิบัติกิจกรรมไม่ได้ตามเป้าหมาย 
ที่วางไว้ ผลการวิจัยสอดคล้องกับแนวคิดของการจัดการ
ตนเองที ่มุ ่งสร้างพลังอำนาจ ในการจัดการพฤติกรรม
เฉพาะของตนเอง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงส่งผลให้
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ ่มทดลอง 
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนทดลอง อีกทั้ง 

ยังสอดคล้องกับแนวคิดของ แคนเฟอร์ (Kanfer, 1988) 
ที่กล่าวว่าการจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่ให้ความสำคัญ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา โดยบุคคลนั้น
จะมีส่วนร่วมในการรับรู้ถึงปัญหาเพื่อให้เกิดแรงกระตุ้น
ด ้วยตนเอง จากการประเมินตนเองให ้เป ็นไปตาม
เป้าหมายที ่ต ั ้งไว้ ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งผลให้มี  
การจัดการตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมไปสู่
พฤติกรรมใหม่ โดยมีความเชื ่อบนพื ้นฐานของการมี 
ส่วนร่วมของบุคคล สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปราณี  
ศรีสงครามและคณะ (2563) พบว่าค่าเฉลี ่ยคะแนน
พฤติกรรมการจ ัดการตนเองของกล ุ ่มทดลองหลัง 
เข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < .05) และยังสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ พรสวรรค์ อ ิมามี และ คณะ (2563) ที ่พบว่า
โปรแกรมการจัดการตนเองเป็นโปรแกรมที่มีประสิทธผิล
ทำให้ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของน้ำตาลในเลือดลดลงจากระดับ
น้ำตาลสูง (166.10 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) มาอยู่ในระดับ
ที่สามารถควบคุมน้ำตาลในเลือด ได้ (125.93 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
 ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
น้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) และกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี ่ยน้ำตาลหลังทดลองลดลงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value < .05) 
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ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว 
(DTX) ก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า 
กล ุ ่มทดลองมีการตั ้ งเป ้าหมายในการปร ับเปล ี ่ยน
พฤต ิกรรมต ัว เอง ทราบพฤต ิกรรมและข ้อจำกัด 
ของตนเอง สามารถออกแบบพฤติกรรมที่เหมาะสมให้กับ
ตนเอง และนำไปปฏิบัติกิจกรรมที่บ้าน พร้อมทั้งลงสมุด
บันทึกการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมตนเอง โดยผู้วิจัย
เป็นผู้สนับสนุน ให้คำแนะนำ จึงส่งผลให้ค่าเฉลี่ยน้ำตาล
ในเลือดปลายนิ้ว (DTX) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ผลวิจัยสอดคล้องกับการวิจัยของ เอฟ , เจิ้ง, หลิว, หลิว 
และเติ้ง (F.Zheng, Liu, Liu, & Deng, 2019) ที่พบว่า
ค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารในกลุ่ม
ทดลองดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value < .001) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรางค์ บัวทองคำวิเศษ 
(2560) ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ 
ลดลงมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และลดลงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ   
สรุปผลการวิจัย 

ผลจากการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมไ่ด้ 
ในตำบลภูน้ำหยด อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
ระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) และระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p-value 
< .001) เมื ่อเทียบกับก่อนทดลองและกลุ ่มควบคุม  
โดยโปรแกรมการจ ัดการตนเองดังกล ่าวพัฒนาขึ้น 
จากแนวคิดของแคนเฟอร์ (Kanfer, 1988) ร่วมกับการใช้
สมาธ ิ บำบ ั ด  (SKT 1 ,  3 ,  7 )  การต ิ ดตามผ ่ า น 
แอปพลิเคช ันไลน์  และการเย ี ่ยมติดตามโดย อสม. 
ประกอบด้วยการทบทวนความรู้ด้านการจัดการอาหาร 
การออกกำลังกาย สุขภาพจิต การใช้ยา การพบแพทย์ 

และการฝึกสมาธิบำบัดในช่วงสัปดาห์ที่ 5 และ 8 รวมถึง
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ป่วยที่บรรลุเป้าหมาย 
และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่าภายหลังการ
ทดลอง  กล ุ ่ ม ค วบค ุ มม ี ค ่ า พฤ ต ิ ก ร ร มส ุ ข ภ า พ 
ไม่เปลี ่ยนแปลง แต่มีระดับน้ำตาลในเล ือดเพิ ่มขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญ (p-value < .05) จากข้อมูลดังกล่าว
ช่วยยืนยันว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพ
และสามารถนำไปประย ุกต ์ ใช ้ ได ้ ในระด ับช ุมชน 
และนโยบายต่อไปได ้
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. จากการติดตามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ตลอดเวลา 
ทางกลุ่มไลน์ พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น และมี
ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ดังนั ้น จึงควรนำวิธ ีการ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพทางกลุ ่มไลน์มาประยุกต์ใช้  
ในการต ิดตามหร ือร ่วมในการให ้การด ูแลผ ู ้ป ่ วย 
โรคเรื้อรังต่าง ๆ เป็นรายกรณี  

   2. ประยุกต ์ใช ้การทำสมาธิบำบัด (SKT)  
ไปเป ็นแนวทางในการจ ัดร ูปแบบหร ือมาตรฐาน 
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
และผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
ควรนำแอพพลิเคชันไลน์ไปใช้ในการติดตาม 

การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไม่ได้ เพื่อให้โรคอยู่ในระยะสงบ (Diabetes 
Remission)  อย่างต่อเนื่อง รวมถึงนำไปใช้ในกลุ่มผู้ปว่ย
โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 
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