
วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม98 ปที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

บ ท ว ิท ย า ก า ร

บทคัดยอ
 การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบระดบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง และเปรยีบเทยีบ
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได กอนและหลัง
ไดรบัโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองระหวางกลุมเขารวมโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง และกลุมทีไ่ดรบั
โปรแกรมการดแูลตามมาตรฐานปกต ิกลุมตวัอยาง คอื ผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารักษาในศนูยบริการสาธารณสขุ
โพธพิงษา จาํนวน 108 คน ระยะเวลาการศึกษาทดลองชวงเดอืนกมุภาพนัธ-พฤษภาคม 2567 กาํหนดขนาดตัวอยาง
ใช G* Power สุมอยางงาย โดยหยิบฉลากเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมสลับกัน กลุมละ 54 คน โดยมีเกณฑ
คัดเขาคือผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดมาแลวไมนอยกวา 1 ปอยางตอเน่ือง 
มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดมากกวาหรือเทากับ 7% ในระยะเวลา 3 เดือนกอนการทดลอง มีอายุ 30-60 ป
เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองและเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล ขอมูลสุขภาพและความเจ็บปวย และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา 0.90  และ คาความเชื่อมั่น 0.85 วิเคราะหขอมูล
โดยใช คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ t-test และ Independent t-Test ผลการศึกษา 
พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมทุกดานของกลุมทดลองอยูในระดับสูง 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.73 ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา ในกลุมทดลองหลังจาก
ไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 คือ 
จากคาเฉลีย่พฤตกิรรมฯ กอนการทดลอง เทากับ 2.68 เพิม่เปน 3.73 ภายหลังการทดลอง ระดบันํา้ตาลสะสมในเลือด
ในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด ภายหลัง
เขารวมโปรแกรมฯ ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมฯ คือจากคาเฉล่ียระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด กอนการทดลอง
เทากับ 8.15 ลดลงเปน 7.27 ภายหลังการทดลอง ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานได และนําไปพัฒนาคลินิกบริการหรือประยุกตใชในการสงเสริม
ใหเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรคไมติดตออ่ืนๆ 
คําสําคัญ : ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
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THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 99Vol.47 No.2 April - June 2024

Abstract

 The objectives of this quasi-experimental research were to comparative study 
of self-management behavior levels and compare the accumulated blood sugar levels (HbA1C) 
of patients with type 2 Diabetes Mellitus who cannot control their blood sugar. Before and after 
receiving the self-management support program during the group participating in the 
self-management support program and the group receiving a standard care program. The sample 
group was 108 patients with type 2 Diabetes Mellitus. The trial study period is February-May 2024.
The sample size was determined using G* Power simple random sampling by taking labels 
and putting them into the experimental and control groups alternately, each group has 54 people. 
The inclusion criteria were patients with type 2 diabetes who had been taking medication to reduce 
blood sugar levels for at least 1 year continuously. Have accumulated blood sugar levels greater than 
or equal to 7% in the 3 months before the experiment. Age 30-60 years. The tools used include: 
Experimental tools and data collection tools It is a personal information record form. Health and 
illness information and self-management behavior questionnaire.The content validity was checked 
and the CVI value was 0.90 and the reliability value was 0.85.The data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, t-test and independent t-test statistics. The results found that 
after receiving the program. The overall level of self-management behavior in all aspects of the 
experimental group was at a high level with an average of 3.73. After receiving the program, 
the experimental group had an average of self-management behavior better than the control group 
statistically significant at the 0.001 level. When comparing within groups, it was found that in the 
experimental group after receiving the program. There was an increase in the mean self-management 
behavior statistically significant at the 0.001 level. That is from the mean behavior before 
the experiment was 2.68, increasing to 3.73 after the experiment. Accumulated sugar levels in the 
blood in the experimental group was lower than that in the control group statistically significant at the 
0.001 level and accumulated sugar levels in the blood after joining the program lower than before 
joining the program. That is from the average accumulated sugar level in the blood. Before the 
experiment, it was 8.15, decreasing to 7.27 after the experiment.  The results of this research can lead 
to self-management support programs to change the behavior of diabetic patients and used to develop 
service clinics or applied to promote self-management behavior in promoting health control 
and prevention of other non-communicable diseases.
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 บทนํา
 โรคเบาหวานเปนโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีย่งั
เปนปญหาสาธารณสุขทัว่โลก ในปจจุบนัความชุก
ของโรคเบาหวานยังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดย
ปจจุบันปจจุบันผู ปวยโรคเบาหวานท่ัวโลกมี
มากกวา 537 ลานคน(1) และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางตอเน่ือง ประเทศไทยพบอุบัติการณเพิ่มขึ้น
ตอเน่ืองเชนกันโดยมีผู ป วยรายใหมเพิ่มขึ้น
ประมาณ 3 แสนคนตอป กอใหเกิดคาใชจาย
ในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ลานบาทตอป 
ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ซึ่งสามารถปองกันไดดวยการออกกําลังกาย 
การเลือกรับประทานอาหาร การควบคุมอาหาร 
ทําจิตใจใหแจมใส การสงเสริมส่ิงแวดลอมท่ีดี
ตอสุขภาพ การไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล การตรวจสุขภาพประจาํป ซึง่ครอบครัว
หรือผูดูแลเปนกุญแจสําคัญในการลดปจจัยเส่ียง
ตอการเกิดโรค(2) สําหรับจังหวัดสงขลามีผูปวย
เบาหวานเพิ่มข้ึนทุกปและไมสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลได ดังนี้ ในป พ.ศ 2564 - 2566
พบผูปวยเพ่ิมข้ึน 65,495 ราย, 68,430 ราย 
และ 71,578 รายตามลําดับ และในจํานวนน้ี 
พบผูปวยเบาหวานที่มีอัตราการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไดดี มีเพียงรอยละ 20.59, 20.32 
และ 19.96 ตามลําดับ และในอําเภอหาดใหญ 
อัตราการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี ในป 
พ.ศ 2564-2566 มีเพียงรอยละ 21.14, 17.85 
และ 27.78 ตามลาํดับ(3) ซึง่ต่ํากวาเกณฑเปาหมาย
ที่กําหนดของกระทรวงสาธารณสุข คือมากกวา
รอยละ 40 จากขอมูลศูนยบริการสาธารณสุข
โพธิพงษา ซึ่งเป นศูนย บริการสาธารณสุข
ในเขตเมืองของอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
พบวาในปงบประมาณ 2564-2566 มีผู ปวย
เบาหวานทีม่ารบับรกิารจาํนวน 103 ราย, 148 ราย 

และ 169 รายตามลําดับ ผลการดําเนินงาน 
พบผูปวยเบาหวาน ที่มีอัตราการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไดดี เพียงรอยละ 16.46, 12.53
และ 9.63 ตามลําดบั(3) ซึง่ตํา่กวาเกณฑเปาหมาย
เชนกัน เพื่อใหกลุมเปาหมาย มีความรู ความ
เขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 
มีความสามารถในการจัดการตนเอง ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอน ลดการสูญเสียคาใชจายในการ
รักษา และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพื่อการกาวสู
สั งคมสุขภาพที่ ยั่ งยืน  สอดคล องกับแผน
ยทุธศาสตรชาติทีก่ลาวไววา การท่ีจะทาํใหผูปวย
เบาหวานสามารถควบคุมนํา้ตาลในเลือดได ผูปวย
จะตองมีสวนรวมในการปรับพฤติกรรม มีความรู 
มีทักษะในการจัดการตนเองในพฤติกรรม
ดานตางๆ มีการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
และตอเนื่อง ผู วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึง
ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพือ่เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ระหวางกลุ มเขารวมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง (กลุมทดลอง) และ
กลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมการดูแลตามมาตรฐานปกติ 
(กลุมควบคุม) โดยรวมและรายดาน ภายหลัง
เขารวมโปรแกรมฯ 
 2. เพือ่เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเอง ระหวางกลุมเขารวมโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเอง (กลุมทดลอง) และกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการดูแลตามมาตรฐานปกติ (กลุ ม
ควบคุม) กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ
 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลสะสม
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ในเลือด (HbA1C) ระหวางกลุมเขารวมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง (กลุมทดลอง) และ
กลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมการดูแลตามมาตรฐานปกติ 
(กลุมควบคุม) กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ

 วิธีการศึกษา
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุม 
วัดก อนและหลังการทดลอง (Two group 
pretest-posttest control group design) 
 • ประชากร คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และที่มา
รักษาในศูนย บริการสาธารณสุขโพธิพงษา 
อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา  จํานวน 169 ราย 
ในปงบประมาณ 2566(3)  
 • กลุมตัวอยาง กําหนดขนาดโดยใช
โปรแกรม G* Power ขนาดตัวอยางกําหนด
คาอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.05 คา 
Power เทากบั 0.8 คาความคลาดเคลือ่น (Alpha) 
เทากับ 0.05 ไดกลุมตัวอยาง 108 คน โดยวิธี
เลอืกสุมตวัอยางดวยวธิกีารสุมอยางงาย (simple 
random sampling) โดยการหยิบฉลากเขากลุม
ทดลอง และกลุมควบคมุ สลบักนัโดยการจบัฉลาก
แบบไมแทนที่ ไดกลุ มละ 54 คน คุณสมบัติ
ของกลุมตวัอยางท่ีถกูเลือกมาศึกษา โดยมีเกณฑ
คัดเขา (Inclusion Criteria) และเกณฑคัดออก 
(Exclusion Criteria)(4) ดังนี้
 เกณฑคัดเขาของกลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทานยาลดระดับ
นํ้าตาลในเลือดมาแลวไมนอยกวา 1 ป รักษาดวย
การรับประทานยา และรับการรักษาอยางตอเน่ือง 
มีระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมมากกวาหรือเทากับ 
7% ในระยะเวลา 3 เดือน กอนการทดลอง 
มีอายุ 30 - 60 ป ทั้งเพศชาย และหญิง  

 เกณฑคัดออกของกลุมตัวอยาง คือ 
มโีรคประจาํตวัทีม่ภีาวะแทรกซอนทีเ่ปนอปุสรรค
ตอการเขารวมกิจกรรม ไดแก ความดันโลหิตสูง
ระดับรุนแรง หัวใจขาดเลือดหรือหัวใจลมเหลว 
ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดโปรแกรม 
เร่ิมตนรบัการรกัษาดวยการฉดียาอนิซลูนิระหวาง
เขารวมโปรแกรม และไมสมัครใจเขารวมการวจิยั
 • ระยะเวลาการศึกษา ทั้งหมด 12 
สัปดาห ชวงเดือนกุมภาพันธ-พฤษภาคม 2567
 • เครือ่งมอืท่ีใชในการวิจยั ประกอบ
ดวย 2 สวน คือ 1) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
เปนโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยมี
กิจกรรม 12 สัปดาห และ 2) เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมลู ซึง่เปนแบบสอบถามท่ีผูวจิยัพฒันา
ขึ้นจากแนวคิดที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 3 สวน 
คือ
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ศาสนา 
รูปแบบเปนคําถามปลายเปดใหระบุขอมูลและ
เลือกคําตอบใหตรงกับผูตอบ
 สวนที ่ 2 ขอมูลสขุภาพและความเจบ็ปวย 
ประกอบดวยนํ้าหนัก สวนสูง รอบเอว ระยะเวลา
ที่เปนเบาหวาน ประวัติโรคประจําตัวอื่นๆ ระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด รูปแบบเปนคําถามปลาย
เปดใหระบุขอมูลและเลือกคําตอบใหตรงกับ
ผูตอบ
 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได  ศูนยบริการ
สาธารณสุขโพธิพงษา อําเภอหาดใหญ จังหวัด
สงขลา ประกอบดวย ดานการรับประทานอาหาร 
ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานยา 
ดานการจัดการกับความเครียด และดานการ
จัดการภาวะความเจ็บปวย โดยแบงลักษณะ

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ
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คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 
(Rating scale) ประกอบดวย ขอคาํถามปลายปด
จํานวน 20 ขอ ใหเลือกตอบต้ังแต ไมไดปฏิบัติ 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 
 เกณฑการวัดตัวแปร
 มาตรวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
 พิจารณาจากระดับพฤติกรรมตาม
ลักษณะคําถาม ดังนี้
ขอคําถาม การใหคะแนน การใหคะแนน
 ขอคําถาม ขอคําถาม
 เชิงบวก เชิงลบ
ปฏิบัติสม่ําเสมอ 4 1
ปฏิบัติบอยครั้ง 3 2
ปฏิบัติบางครั้ง 2 3
ไมปฏิบัติ 1 4
 การแปลผลการวัดพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง โดยใชการคํานวณหาคาพิสัย คือ
 พฤตกิรรมการจดัการตนเองเหมาะสมตํา่ 
คาคะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00
 พฤติกรรมการจัดการตนเองเหมาะสม
ปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00
 พฤตกิรรมการจัดการตนเองเหมาะสมสูง 
คาคะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00
 • การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื
 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
(Content validity) ผูวจิยันาํแบบสอบถามทีส่ราง
ขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ โดยใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน 
ตรวจสอบ ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index; CVI) 0.90 
 2. การหาค าความเช่ือมั่นของแบบ
สอบถาม (Reliability) นําแบบสอบถาม
ที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปวยที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุ มตัวอยาง และนําไป

วเิคราะหเพือ่ปรับปรงุคณุภาพ โดยใชสตูรคาํนวณ
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เทากับ 0.85 
 ทั้งนี้ผู วิจัยไดนําโปรแกรมที่สร างขึ้น
ไปใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื 
หลังจากปรับปรุงโปรแกรมตามคําแนะนําแลว 
จึงนําโปรแกรมท่ีรับการปรับปรุง ไปทดลองใช
กับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
เพื่อทําการประเมินความเหมาะสม แลวนํามา
ปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจรงิ 
 • การวเิคราะหขอมลู วเิคราะหขอมูล
โดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถติ ิt- test และ Independent t-Test 
 ขั้นตอนการดําเ นินงานท้ังกลุ ม
ทดลองและกลุ มควบคุม ดําเนินการเป น 
3 ระยะ ประกอบดวย ระยะเตรียมการ ระยะ
ดําเนินการทดลอง และระยะประเมินผล
 1. ระยะเตรียมการ กอนการทดลอง
2 สัปดาห ผูวิจัยสํารวจ และคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาของกลุ ม
ตัวอยาง จากเวชระเบียนผูปวยโรคเบาหวาน
ที่ มา รับบริการในศูนย บ ริการสาธารณสุข
โพธิพงษา อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวน 54 คู 
พบผูปวยเพือ่สรางสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค 
และขอความรวมมือในการทําวิจัยพรอมทั้งชี้แจง
การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง และนัดหมาย
วัน เวลา ในการเขารวมโปรแกรมฯ
 2. ระยะดําเนินการทดลอง การเก็บ
รวบรวมขอมูลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมได
ทําไปพรอมกัน เพื่อปองกันการปนเปอน (Con-
taminate) ระหวางกลุม ผูวิจัยไดแยกวันที่จะ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เข าคลินิกของกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม 
โดยเก็บรวบรวมขอมูล ตามขั้นตอน 
 3. ระยะประเมินผลในสัปดาหที่ 12 
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง และบันทึก
ผลตรวจระดบัน้ําตาลสะสมในเลอืด โดยมขีัน้ตอน
การดําเนินการ ดังนี้ 
 ขั้นตอนการดําเนินการของกลุ ม
ควบคุม
 สัปดาหที่ 1 กลุมควบคุมจะไดรับการ
พยาบาลตามมาตรฐานปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 
เชน การใหความรู รายบุคคล และรายกลุ ม
การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับนํ้าตาล ในเรื่อง
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับ
ประทานยาตามคํ า ส่ั งแพทย   การจัดการ
ความเครียด เปนตน ผู วิจัยและผู ช วยวิจัย
พบกลุ มควบคุมสร  าง สัมพันธภาพ  ชี้ แจง
การเข าร วมการวิจัย และขอความร วมมือ
ตอบแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ขอมลูสขุภาพ 
และความเจ็บปวย แบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 
(Pre-test) นัดมาพบแพทย และรับยาเบาหวาน
ตามปกติ
 สัปดาหที่ 2-11 ไดรับการพยาบาล
ตามมาตรฐานปกติ จากพยาบาลวิชาชีพ ติดตาม
เย่ียมบานอยางนอย 1 คร้ัง จนกวาถึงวันนัดพบ
แพทย หากมีอาการผิดปกติระหวางนี้ผู วิจัย 
และผูชวยวิจัยไดใหเบอรโทรศัพทเพื่อสามารถ
ติดตอไดทุกวันหรือมาพบแพทยที่สถานบริการ
สาธารณสุขไดทันที 
 ระยะประเมนิผลในสปัดาหที ่12 (Post 
test) ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และผลการตรวจระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 
โดยกลุ มควบคุมจะไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและคูมือการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

โรคเบาหวานจากผูวิจัย เชนเดียวกับกลุมทดลอง 
เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกัน และปองกันปญหา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย
 ขั้นตอนการดําเนินการของกลุ ม
ทดลอง ดําเนินการทดลอง ตามโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นจากการ
รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ และจากแนวคิดของ
ของ Kanfer & Gaelick-Buys(5) ประกอบดวย
กิจกรรมกลุม โดยพบกลุมทดลองทั้งหมด 2 คร้ัง 
เยี่ยมบาน 3 คร้ัง สอบถามทางโทรศัพท 4 คร้ัง 
ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห(6-8) กอนทดลอง 
พบกลุมตัวอยางรายบุคคล อธิบายวัตถุประสงค 
ขัน้ตอนการทาํวจิยั ประโยชนของการเขารวมการ
วิจัยใหกลุมตัวอยางทราบและการพิทักษสิทธิ์ 
ทําแบบสอบถาม และนัดวัน เวลา ในการทํากลุม 
ดังนี้
 สัปดาหที่ 1 ใชเวลา 3 ชั่วโมง กิจกรรม
การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การจัดการ
ตนเองในการควบคุมเบาหวาน ดานการรับ
ประทานอาหารโดยใชโมเดลอาหาร แลกเปล่ียน 
ฝกปฏิบัติเรื่องการควบคุมอาหาร ใหความรู 
เรื่องอาหารตามโซนสี ดานการรับประทานยา
ที่ ถู กต อง  ผลข  าง เคียงของยา  ด  านการ
ออกกําลังกาย พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 
ใหความรูเรื่องหลักการออกกําลังกาย ขั้นตอน 
และทางเลือกที่มีความเหมาะสมของแตละคน 
อยางนอยสัปดาหละ 3 - 5 วัน วันละอยางนอย 
30 นาที ดานการจัดการความเครียด โดยการฝก
หายใจ การทําสมาธิ และดานการจัดการภาวะ
ความเจ็บปวย การสังเกตอาการท่ีผิดปกติตางๆ 
และอาการท่ีตองพบแพทย ใหกลุมทดลอง มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู ประสบการณซึ่งกันและกัน 
และใหคําปรึกษารายบุคคล โดยผูวิจัยและผูชวย
วิจัย ใชเวลา 10 นาทีตอคน โดยใชกลยุทธการ

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ
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สนับสนุนการจัดการตนเองในการพูดคุย ไดแก 
การประเมินปญหาเพ่ือคนหาปญหาในแตละดาน 
การกําหนดเปาหมายในการควบคุมโรคท่ีเปนไป
ไดจริงในแตละดาน ฝกติดตามการกํากับตนเอง 
และประเมินตนเองในการควบคุมโรค ฝกแก
ปญหา และตัดสนิใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพือ่ให
บรรลุเปาหมาย และใหคู มือการจัดการตนเอง 
พรอมท้ังฝกการลงขอมลูในแบบบนัทกึพฤตกิรรม
การจัดการตนเอง เพ่ือเปรียบเทียบกับเปาหมาย
ที่วางไว 
 สัปดาหที่ 2, 5 และ 8 ใหกลุมทดลอง
ฝกการจัดการตนเองท่ีบาน มีการเย่ียมบาน
รายบุคคล เพ่ือประเมินผลการกํากับตนเองจาก
ขอมูลในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
รวมถึงปญหาอุปสรรค และการแกไขปญหา ใหคาํ
แนะนํา ปรึกษา และตอบขอสงสัยตางๆ ใหกําลัง
ใจ ใหความรูเพ่ิมเตมิ ตามความตองการของแตละ
บคุคล โดยวดัผลลพัธพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ทั้ง 5 ดาน เปรียบเทียบกับเปาหมายแตละบุคคล 
โดยถามีพฤติกรรมเปนไปตามเปาหมาย จะให
การเสริมแรงเม่ือประสบความสําเร็จในการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม แตถาไดตํา่กวาเปาหมาย 
จะรวมกันวิเคราะหหาสาเหตุ และหาวิธีปรับ
พฤติกรรมตอไป
 สัปดาหที่ 3, 4, 6 และ 7 สอบถามทาง
โทรศัพท พูดคุยถึงปญหาอุปสรรค ใหคําแนะนํา 
และใหกําลังใจแกผู ป วยและญาติ คงไว ซึ่ง
การปฏิบัติการจัดการตนเองอย างต อเ น่ือง
ตามเปาหมาย และสามารถจัดการตนเองไดดี
เพิ่มข้ึน ครั้งละประมาณ 10 นาที สวนในสัปดาห
ที่ 9, 10 และ 11 ใหกลุมทดลองฝกการจัดการ
ตนเอง โดยไมมีการติดตามเย่ียมจากผู วิจัย 
เพ่ือใหมทีกัษะและความม่ันใจในการจัดการตนเอง 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมโรคได 

แตหากมีปญหาหรือขอสงสัยสามารถติดตอผูวจิยั 
และผูชวยวิจัยได
 ระยะประเมินผล ในสัปดาหที่ 12 
พบกลุมทดลอง ประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และบันทึกผลตรวจระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือด ตอบแบบสอบถาม post test สรุป
การเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการ
ตนเอง ตามเปาหมายที่กําหนด ทั้งความสําเร็จ 
และอุปสรรค วิธีการการแกไขปญหาอุปสรรค ที่
นําไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย และใหกําลังใจ
ผูปวยที่มีความกาวหนา ในการปรับพฤติกรรม
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย โรงพยาบาลหาดใหญ รหัส HYH 
EC 118-66-01 ลงวันที่ 16 กุมภาพันธ 2567   

 ผลการศึกษา
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด 
108 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญงิ มกีารศกึษา
ระดับประถมและมัธยม นับถือศาสนาพุทธ 
มีโรคความดันโลหิตสูงรวมเปนสวนใหญ ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  สวนการประกอบอาชีพ 
พบวา ในกลุมทดลองสวนใหญประกอบอาชีพ
รับจาง และกลุมควบคุมสวนใหญประกอบอาชีพ
คาขาย 
 2. ขอมูลสขุภาพของกลุมตวัอยาง พบวา 
กลุ  มทดลองและกลุ  มควบคุม มีอายุ เฉ ล่ีย
และระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานใกลเคียงกัน 
สวนในกลุมทดลองมีนํ้าหนักเฉลี่ย สวนสูงเฉลี่ย 
และรอบเอวเฉลี่ย มากกวากลุมควบคุมเล็กนอย 
ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 3. เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของกลุมตัวอยาง พบวา ภายหลัง
ได รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ดําเนินการทดลองตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
-  สัปดาหที่ 1 กิจกรรมกลุมการใหความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
  การจัดการตนเอง ในการควบคุมโรคเบาหวาน 5 ดาน 
 พบรายบุคคล เพื่อคนหาปญหา กําหนดเปาหมาย ฝกการกํากับ                                                                         
   ตนเอง การประเมินตนเอง ฝกการลงบันทึกในแบบบันทึก 
 พฤติกรรมการจัดการตนเอง และมอบคูมือการจัดการตนเอง          
-  สัปดาหที่ 2, 5, 8 ติดตามเยี่ยมบาน ติดตามการจัดการตนเอง 
 และประเมินตนเองในสมุดบันทึก 
-  สัปดาหที่ 3, 4, 6, 7 สอบถามทางโทรศัพทเปนการพูดคุย 
 ถามปญหาอุปสรรค ใหคําแนะนํา และใหกําลังใจแกผูปวย 
 และญาติ ครั้งละประมาณ 10 นาที                                        
-  สัปดาหที่ 9, 10 และ 11 ใหกลุมทดลองฝกการจัดการตนเอง              
   โดยไมมีการติดตามจากผูวิจัย หากมีขอสงสัยโทรหาผูวิจัยได

ภาพที่ 1 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
โดยรวมทุกดานอยูในระดับสูง (x = 3.73, S.D. = 
0.15) โดยพบวา ดานการออกกําลังกายมีระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง อยูในระดับสูงมาก
ที่สุด (x = 3.83, S.D. = 0.25) รองลงมาคือ
ดานการจัดการกับความเครียด (x = 3.75,
S.D. = 0.15) และดานท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุดคือ

ดานการรับประทานอาหาร (x = 3.63, S.D. = 
0.31) และกลุมควบคุมพบวา โดยรวมทุกดาน
อยูในระดับปานกลาง (x = 2.52, S.D. = 0.31) 
โดยดานการรับประทานยามีค าเฉลี่ยสูงสุด
(x = 2.59, S.D. = 0.28) รองลงมาคือ ดานการ
ออกกําลังกาย (x = 2.57, S.D. = 0.46) และ
ดานท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ ดานการรับประทาน

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ

-  สัปดาหที่ 1 ใหการพยาบาลตามมาตรฐาน
 ปกติใหคําแนะนํา โดยพยาบาลวิชาชีพ 
 ใหความรูการดูแลตนเองในการควบคุม
 ระดับนํ้าตาล

-  สัปดาหที่ 2-11 ไดรับการติดตามเยี่ยมบาน
 อยางนอย 1 ครั้ง จนกวาถึงวันนัดพบแพทย
 และใหเบอรโทรผูวจิยั และผูชวยวิจยัไวตดิตอ
 ไดทุกวัน หากมีอาการผิดปกติ

กลุมทดลอง

ประเมินผล
-  สัปดาหที่ 12 post test ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 และบันทึกผลตรวจระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด

กอนการทดลอง
1. ผูวิจัยและผูชวย แนะนําตัว 
2.  อธิบายวัตถุประสงค  ขั้นตอนการทําวิจัยและการพิทักษสิทธิ์                                              
3.  ทําแบบประเมิน Pre test กอนการทดลอง  
4.  นัดวัน เวลา สถานที่ในการเขารวมโปรแกรมสนับสนุน
 การจัดการตนเอง

กอนการทดลอง
1.  ผูวิจัยและผูชวย แนะนําตัว
2.  อธิบายวัตถุประสงค  ขั้นตอนการทําวิจัย
 และการพิทักษสิทธิ์
3.  ทําแบบประเมิน Pre test กอนการทดลอง

กลุมควบคุม

ประเมินผล
- สัปดาหที่ 12 post test ประเมินพฤติกรรม
 การจัดการตนเองและบันทึกผลตรวจระดับ 
 นํ้าตาลสะสมในเลือด พรอมทั้งมอบคูมือ
 การจัดการตนเอง
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป และขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 108)

ขอมูลทั่วไป
กลุมทดลอง (n=54) กลุมควบคุม (n=54)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
เพศ
 ชาย 22 40.7 24 44.4
 หญิง 32 59.3 30 55.6
ระดับการศึกษา
 ประถมและมัธยม 32 59.3 31 57.4
 อนุปริญญาและปริญญาตรีขึ้นไป 22 40.7 23 42.6
อาชีพ
 รับจาง 22 40.7 16 29.6
 คาขาย 19 35.2 27 50.0
 อื่นๆ 13 24.1 11 20.4
ศาสนา
 พุทธ 45 83.3 44 81.5
 อิสลาม 9 16.7 10 18.5
โรครวมอื่น ๆ
 ความดันโลหิตสูง 29 53.7 29 53.7
 ไขมัน 20 37.0 19 35.2
 ในเลือดสูงไมมี 5 9.3 6 11.1

ขอมูลสุขภาพ min max x SD min max x SD

อายุ 34 60 52.04 6.99 32 60 52.24 7.09
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน (ป) 1 8 4.09 2.03 1 8 4.17 1.59
นํ้าหนัก (กก.) 32 96 68.04 11.39 48 82 64.80 9.92
สวนสูง (ซม.) 148 180 158.24 7.27 143 178 157.61 7.17
รอบเอว (ซม.) 75 109 84.61 7.31 75 90 81.87 4.52

อาหาร (x = 2.41, S.D. = 0.34) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2
 4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุมทดลองกอน
และหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ซึ่งหลังจากไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p<0.05)
สวนกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน
ปกติ พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ไมมีความแตกตางทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดง
ในตารางท่ี 3
 5. เปรียบเทียบค าเฉล่ียพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ระหวางกลุมทดลอง หลังไดรับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง และกลุม
ควบคุมที่ได รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ 
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (p<0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4
 6. ความแตกตางของคาเฉลีย่ระดบันํา้ตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุมทดลองกอน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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และไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 (p<0.05) สวนกลุมควบคุมไดรับ
การดแูลตามมาตรฐานปกต ิคาเฉลีย่นํา้ตาลสะสม
ในเลือดกอนและหลงั ไมมคีวามแตกตางทางสถติิ 
(p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 5
 7. เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระหวางกลุม
ทดลองหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง และกลุ มควบคุมที่ไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานปกติ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p<0.05) ดังแสดง
ในตารางท่ี 6
 

 อภิปรายผล
 จากการศึกษา พบวาโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองมีผลตอพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของกลุม
ตัวอยาง ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา
 1. ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
หลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ของกลุมทดลองอยูในระดับดีกวากลุ มควบคุม 
โดยรวมและรายดานทั้ง 5 ดานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยพบวา พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูง คือ ดานการ
ออกกําลังกาย (M=3.83, S.D.=0.25) ทั้งนี้
อาจเปนเพราะวาการออกกําลังกายเปนกิจกรรม
ที่จัดไวในโปรแกรมฯ ใหกลุมทดลองไดฝกปฏิบัติ 
และนําไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน บางรายมีการ
ออกกํ า ลั ง กาย เป  นประจํ า ในชุ มชนที่ ตน
อาศัยอยู เชน การเขากลุมแอโรบิก การเตน
บาสะโลบ การเดินออกกําลังกายริมคลอง
สวนสาธารณะ และใหมีการจดบันทึกระยะเวลา
ที่ออกกําลังกายในแตละวัน เพื่อการติดตามดู

ขอมูลการออกกําลังกาย และผูวิจัยใหความรู
เรือ่งหลกัการออกกาํลงักาย ขัน้ตอน และทางเลอืก
ที่มีความเหมาะสมของแตละคน อยางนอย
สัปดาหละ 3 - 5 วัน อยางนอยวันละ 30 นาที 
ทําใหกลุ มทดลองมีความสนใจ และเลือกวิธี
ที่เหมาะกับตนเองเปนการสรางแรงจูงใจในการ
ออกกําลังกายสอดคลองกับผลการวิจัยของ 
อณัญญา ลาลุน, บษพร วิรุณพันธ(8) ที่พบวา
การออกกําลังกายเปนกิจกรรมการจัดการตนเอง 
อยู  ในระดับสูงเช นกัน รองลงมา คือ ดาน
การจัดการกับความเครียด (M=3.75, S.D.=0.15) 
ผูวิจัย ไดนําทํากิจกรรม นั่งสมาธิคร้ังละ 10 นาที 
ในการมาที่คลินิก และเปดเทปฟงคําบรรยาย
จินตภาพสลับกับเพลงดอกไมบาน ขณะทํา
กิจกรรมสังเกตเห็นมีสีหนาสดช่ืนเม่ือไดฝ ก
ปฏิบัติแลว ทําใหผูปวยไดนํากลับไปทําตอที่บาน 
และมกีารบนัทกึกจิกรรมสอดคลองกบัผลการวจิยั
ของ กนกวรรณ ดวงกลัด และคณะ(6) ที่พบวา 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด เปนพฤติกรรม
ทีม่คีาเฉล่ียลําดบัรองลงมา หลังเขารวมโปรแกรม 
และดานทีม่คีาเฉล่ียตํา่สดุ คอืดานการรับประทาน
อาหาร (M=3.63, S.D.=0.31) จากการสอบถาม 
เปนรายบุคคล พบวา เนื่องจากสวนใหญ ผูปวย
ไมไดประกอบอาหารเอง จากความเรงรีบในการ
ใชชีวิตประจําวันจึงทําใหมีขอจํากัดในการเลือก
รับประทานอาหารและสอดคลองกับผลงานวิจัย
ของ จุฑามาศ ใบพิมาย และคณะ(7) ที่พบวา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับตํ่า
เชนกัน   
 2. ภายหลงัไดรบัโปรแกรมฯ กลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมฯ เพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุม พบวา ในกลุมทดลอง
หลังจากไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ของกลุม
  ทดลองและกลุมควบคุม โดยรวมและรายดานหลังไดรับโปรแกรมฯ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุมทดลอง (n=54) กลุมควบคุม (n=54)

x S.D. ระดับ x S.D. ระดับ
1. ดานการรับประทานอาหาร  3.63 0.31 สูง 2.41 0.34 ปานกลาง
2. ดานการออกกําลังกาย  3.83 0.25 สูง 2.57 0.46 ปานกลาง
3. ดานการรับประทานยา  3.70 0.21 สูง 2.59 0.28 ปานกลาง
4. ดานการจัดการกับความเครียด 3.75 0.15 สูง 2.49 0.36 ปานกลาง
5. ดานการจัดการภาวะความเจ็บปวย 3.73 0.19 สูง 2.54 0.37 ปานกลาง

รวมทุกดาน 3.73 0.15 สูง 2.52 0.31 ปานกลาง

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ

paired sample t-test
n x SD Df t p-value

กลุมทดลอง
 กอนทดลอง 54 2.68 0.22

53 -59.487 .001
 หลังทดลอง 54 3.73 0.15
กลุมควบคุม
 กอน 54 2.52 0.30

53 -1.181 .243
 หลัง 54 2.52 0.30

Sig=0.05

กลุมตัวอยาง
Independent  t-test

n x SD df t p-value

กลุมทดลอง 54 3.72 0.15
106 26.215 .001

กลุมควบคุม 54 2.52 0.30
Sig=0.05

ตารางที่ 4 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ 
  ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ

การจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 คือ จากคาเฉลี่ยพฤติกรรมฯ
กอนการทดลอง เทากับ 2.68 เพิ่มเปน 3.73 
ภายหลังการทดลอง สวนกลุมควบคุมที่ไดรับ

การดูแลตามมาตรฐานปกติ พบวา คาเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ไมมีความแตกตาง
กันทางสถิติ (p>0.05) ทั้งน้ี อาจเปนเพราะวา
กลุ มทดลองมีการทํากิจกรรม ไดรับความรู 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เรื่องโรคเบาหวาน การจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน สอน สาธิต และสาธิต
ยอนกลับ ใหสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง เพื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีวางไว
ของแตละบุคคล และติดตามประเมินปญหา
เปนรายกรณีอยางใกลชิดรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
ทําใหผูปวยไดรับการกระตุนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคดิการจดัการตนเองของ Kanfer & Gaelick-
Buys(5) ที่มีการติดตามอยางใกลชิดเปนระยะ
รวมกับทีมสุขภาพ ทั้งในรูปแบบการเยี่ยมบาน 
การติดตามทางโทรศัพท สนับสนุนการปฏิบัติ
กิจกรรมการจัดการดูแลตนเองที่ถูกตอง ทั้งพบ
กลุมทดลองเปนรายกลุม และพบเปนรายบุคคล

ที่มีปญหา ทําใหทราบขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ
การจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือด การจัดการพฤติกรรมตนเอง
พรอมทั้งเปดชองทางใหมีการติดตอไดตลอด
24 ชั่วโมง การเยี่ยมรายบุคคล การติดตอทาง
โทรศัพท และใหกําลังใจ โดยมีญาติ และ อสม.
รับผิดชอบในแตละชุมชน ประสานงานใหคํา
ปรึกษาอยางใกลชิด ทําใหกลุมทดลองไดซักถาม
อยางใกลชิดมากข้ึน อํานวยความสะดวกในการ
พฒันาทักษะการแกปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจน
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สามารถเข าถึงข อมูลด านสุขภาพที่ถูกต อง 
ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ ทําใหกลุมทดลองเกิดความ
มั่นใจ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมใหมี

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ

paired sample t-test

n x SD df t p-value

กลุมทดลอง
 กอนทดลอง 54 8.15 1.12

53 8.157 .001
 หลังทดลอง 54 7.27 0.46
กลุมควบคุม
 กอน 54 8.03 1.00

53 1.226 .225
 หลัง 54 8.00 0.99

Sig=0.05

ตารางที่ 5 ความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุมทดลอง
  และกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระหวางกลุมทดลอง และกลุม
  ควบคุม ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ

กลุมตัวอยาง
Independent  t-test

n x SD df t p-value

กลุมทดลอง 54 7.27 0.46
106 -4.937 .001

กลุมควบคุม 54 8.00 0.99
Sig=0.05
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รูปแบบใหมเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลอืด สอดคลองกบังานวจิยัของ อนญัญา ลาลนุ, 
บษพร วิรุณพันธ(8) ที่พบวา ผลของคะแนน 
และระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย
เบาหวาน ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 เชนเดียวกับงานวิจัยของ จุฑามาศ 
ใบพิมาย และคณะ(7) พบวา หลังการทดลอง 
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
เฉลีย่ของกลุมทดลองเพ่ิมขึน้มากกวากลุมควบคุม 
และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกวา
กลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
<0.05 และสอดคลองกบังานวิจยัของ กนกวรรณ 
ดวงกลัด และคณะ(6) พบวาหลังการทดลอง
มคีะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองไดดกีวากอน
ทดลอง และมรีะดับนํา้ตาลในเลอืดตํา่กวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
 3. คาเฉล่ียของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ระหวางกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม 
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (p<0.05) และพบวา คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาล
สะสมในเลอืด ภายหลงัเขารวมโปรแกรมฯ ตํา่กวา
กอนเขารวมโปรแกรมฯ คือจากคาเฉลี่ยระดับ
นํา้ตาลสะสมในเลอืด กอนการทดลองเทากับ 8.15 
ลดลงเปน 7.27 ภายหลังการทดลอง ซึ่งการวิจัย
ครั้งนี้ มีระยะเวลากิจกรรมท้ังสิ้น 12 สัปดาห 
แสดงใหเห็นวากลุ มทดลองมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การควบคุมอาหาร 
มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ รับประทานยา
เบาหวานตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด มีการ
จัดการเม่ือเกิดความเครียด และเม่ือเจ็บปวยก็
สามารถดแูลตนเองไดหมาะสม ทัง้นีอ้าจเปนเพราะ
ผูวจิยัไดใหกลุมทดลองมีสวนรวมในทกุกระบวนการ 

เริ่มตั้งแต การประเมินตนเองเพื่อคนหาปญหา 
การกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ มีสวนรวม
ในการตัดสินใจในการปฏิบัติ การเลือกปฏิบัติ
ในส่ิงทีเ่หมาะสมสําหรับตนเอง โดยเฉพาะในสวน
ของวิธีการออกกําลังกาย และการจัดการกับ
ความเครียด ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมทดลอง 
เลือกวิธีที่เหมาะสมกับตัวเอง ไดรับแนวปฏิบัติ
ที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของตนเอง ที่ทําใหกลุม
ทดลองมองเห็นคุณคาของการปฏิบัติ สงผลให
มีการปฏิบัติอย างต อเน่ือง สามารถจัดการ
กับตนเองโดยการปรับ เป ล่ียนพฤติกรรม 
ใหเหมาะสมกบัภาวะของกลุมทดลองแตละรายได 
โดยผู วิจัยและทีมสหวิชาชีพเปนผู สนับสนุน
และพัฒนาความสามารถของกลุมทดลอง และฝก
ทักษะท่ีจําเปนในการจัดการกับโรคเบาหวาน 
จึงทําใหระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
ปรางค บัวทองคําวิเศษ และคณะ(9) พบวา หลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุมทดลอง
มรีะดบันํา้ตาลสะสมในเลอืดลดลงอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 และการศึกษาของ 
พรสวรรค อิมามี และคณะ(10) พบวา โปรแกรม
การจัดการตนเอง เปนโปรแกรมท่ีมีประสิทธิผล 
ทําใหผู ปวยกลุ มทดลองมีคาเฉล่ียของนํ้าตาล
ในเลือดลดลง และมีการจัดการตนเองในการ
ควบคุมนํา้ตาลในเลือดเพิม่ขึน้กวากอนการทดลอง 
และดีกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p<0.01) ตลอดจนสอดคลองกบังานวิจยั
ของอภิชาติ เอกัคคตาจิต(11) โดยผลการศึกษา 
พบวา หลังทดลองกลุมทดลองมีระดับนํ้าตาล
ในเลอืด ระดบันํา้ตาลสะสมลดลงอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p<0.01)
 จากการศึกษาในคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา 
หลักสําคัญในการปรับพฤติกรรมการจัดการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตนเอง เพ่ือลดระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดใหอยู
ในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติโดยใหกลุ ม
ทดลอง และครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ  
วางเปาหมายรวมกัน เน่ืองจากโรคเบาหวาน
เปนโรคเร้ือรังตองรับประทานยาอยางตอเน่ือง 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต
ใหสอดคลองกบัโรคทีเ่ปน จงึเปนเรือ่งยากสาํหรบั
ผู ป วยบางคนที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิม
ที่ปฏิบัติมายาวนาน การท่ีจะสามารถควบคุม
โรคเบาหวาน เพือ่ปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอน
ในระยะยาวไดนัน้ ขึน้อยูกบัการคิด ตดัสนิใจทีจ่ะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวยเอง และคงไว
ซึ่งพฤติกรรมที่ดีนั้นไว พยาบาลหรือเจาหนาที่
ทีมสุขภาพเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญที่จะ
ชวยพัฒนาระบบการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ
ใหแกผู ป วยในสถานบริการปฐมภูมิ รวมทั้ง
สงเสริมหรือสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
สามารถมีพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด การใหความรู 
ในรูปแบบการอภิปรายกลุ มและรายบุคคล 
การฝกทักษะท่ีจําเปนในการจัดการกับโรค ทําให
กลุ มทดลองไดรับประสบการณจริงสามารถ
นําไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง มีการเสริมแรง 
และติดตามผลเปนระยะ ในเวลา 12 สัปดาห 
ทั้งโดยการเยี่ยมบาน และเยี่ยมทางโทรศัพท 
ทําใหไดผลลัพธ คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ดี สงผลใหระดับน้ําตาลสะสม
ในเลือดลดลง

 ขอเสนอแนะ     
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล สามารถ
นําโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในดาน
การรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย 

ดานการรับประทานยา ดานการจัดการความเครียด 
และดานการจัดการภาวะความเจ็บปวย ไปใช
ในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
นํา้ตาลในเลือดไมได ทีม่ารบับริการทีส่ถานบรกิาร
ของทุกระดับของหนวยงานตางๆ ในเขตพ้ืนท่ี
อืน่ได 
 2. ดานบริหาร ควรมีการบริหารจัดการ 
สนับสนุน  และเตรียมทีมบุคลากรสุขภาพ
ที่เกี่ยวของ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร 
นักโภชนาการ ใหมีความรู และทักษะท่ีสําคัญ
ในการจดัโปรแกรมสนบัสนนุการตนเอง เพือ่นาํไป
ใหบริการแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือ
ประยุกตใชกบัโรคไมตดิตอเรือ้รงัอืน่ๆ เพือ่ปองกนั
ภาวะแทรกซอน ลดความพิการ ชวยลดคาใชจาย
ดานสุขภาพทั้งผูปวย และหนวยบริการ
 • ขอเสนอแนะในการวิจยัคร้ังตอไป 
 1. พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข 
สามารถนาํรูปแบบโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุม
นํา้ตาลในเลือดไมได ไปเปนแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพ และระบบการใหบริการในผูปวยโรค
เรื้อรังหรือผู ป วยกลุ มอื่นๆ ในสถานบริการ
ดานสุขภาพและหนวยงานอื่นๆ โดยสรางให
ผู ปวยเกิดความตระหนักรูในโรค เนนการฝก
ทักษะการจัดการตนเอง ซึ่งจะนําไปสู การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาว
6 เดือน และ 1 ป เพื่อติดตามพฤติกรรม
การควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวย
ที่ไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลของโปรแกรมฯ มีการวัดซํ้า 
การถอดบทเรียน เพื่อติดตามพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และประเมินการลดลง
ของปริมาณนํ้าตาลสะสมในเลือดอยางตอเนื่อง

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ
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