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บทคัดยอ
 การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบระดบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง และเปรยีบเทยีบ
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได กอนและหลัง
ไดรบัโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองระหวางกลุมเขารวมโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง และกลุมทีไ่ดรบั
โปรแกรมการดแูลตามมาตรฐานปกต ิกลุมตวัอยาง คอื ผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารักษาในศนูยบริการสาธารณสขุ
โพธพิงษา จาํนวน 108 คน ระยะเวลาการศึกษาทดลองชวงเดอืนกมุภาพนัธ-พฤษภาคม 2567 กาํหนดขนาดตัวอยาง
ใช G* Power สุมอยางงาย โดยหยิบฉลากเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมสลับกัน กลุมละ 54 คน โดยมีเกณฑ
คัดเขาคือผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดมาแลวไมนอยกวา 1 ปอยางตอเน่ือง 
มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดมากกวาหรือเทากับ 7% ในระยะเวลา 3 เดือนกอนการทดลอง มีอายุ 30-60 ป
เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองและเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล ขอมูลสุขภาพและความเจ็บปวย และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา 0.90  และ คาความเชื่อมั่น 0.85 วิเคราะหขอมูล
โดยใช คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ t-test และ Independent t-Test ผลการศึกษา 
พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมทุกดานของกลุมทดลองอยูในระดับสูง 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.73 ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา ในกลุมทดลองหลังจาก
ไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 คือ 
จากคาเฉลีย่พฤตกิรรมฯ กอนการทดลอง เทากับ 2.68 เพิม่เปน 3.73 ภายหลังการทดลอง ระดบันํา้ตาลสะสมในเลือด
ในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด ภายหลัง
เขารวมโปรแกรมฯ ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมฯ คือจากคาเฉล่ียระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด กอนการทดลอง
เทากับ 8.15 ลดลงเปน 7.27 ภายหลังการทดลอง ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานได และนําไปพัฒนาคลินิกบริการหรือประยุกตใชในการสงเสริม
ใหเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรคไมติดตออ่ืนๆ 
คําสําคัญ : ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
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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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ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ
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 บทนํา
 โรคเบาหวานเปนโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีย่งั
เปนปญหาสาธารณสุขทัว่โลก ในปจจุบนัความชุก
ของโรคเบาหวานยังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดย
ปจจุบันปจจุบันผู ปวยโรคเบาหวานท่ัวโลกมี
มากกวา 537 ลานคน(1) และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางตอเน่ือง ประเทศไทยพบอุบัติการณเพิ่มขึ้น
ตอเน่ืองเชนกันโดยมีผู ป วยรายใหมเพิ่มขึ้น
ประมาณ 3 แสนคนตอป กอใหเกิดคาใชจาย
ในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ลานบาทตอป 
ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ซึ่งสามารถปองกันไดดวยการออกกําลังกาย 
การเลือกรับประทานอาหาร การควบคุมอาหาร 
ทําจิตใจใหแจมใส การสงเสริมส่ิงแวดลอมท่ีดี
ตอสุขภาพ การไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล การตรวจสุขภาพประจาํป ซึง่ครอบครัว
หรือผูดูแลเปนกุญแจสําคัญในการลดปจจัยเส่ียง
ตอการเกิดโรค(2) สําหรับจังหวัดสงขลามีผูปวย
เบาหวานเพิ่มข้ึนทุกปและไมสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลได ดังนี้ ในป พ.ศ 2564 - 2566
พบผูปวยเพ่ิมข้ึน 65,495 ราย, 68,430 ราย 
และ 71,578 รายตามลําดับ และในจํานวนน้ี 
พบผูปวยเบาหวานที่มีอัตราการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไดดี มีเพียงรอยละ 20.59, 20.32 
และ 19.96 ตามลําดับ และในอําเภอหาดใหญ 
อัตราการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี ในป 
พ.ศ 2564-2566 มีเพียงรอยละ 21.14, 17.85 
และ 27.78 ตามลาํดับ(3) ซึง่ต่ํากวาเกณฑเปาหมาย
ที่กําหนดของกระทรวงสาธารณสุข คือมากกวา
รอยละ 40 จากขอมูลศูนยบริการสาธารณสุข
โพธิพงษา ซึ่งเป นศูนย บริการสาธารณสุข
ในเขตเมืองของอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
พบวาในปงบประมาณ 2564-2566 มีผู ปวย
เบาหวานทีม่ารบับรกิารจาํนวน 103 ราย, 148 ราย 

และ 169 รายตามลําดับ ผลการดําเนินงาน 
พบผูปวยเบาหวาน ที่มีอัตราการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไดดี เพียงรอยละ 16.46, 12.53
และ 9.63 ตามลําดบั(3) ซึง่ตํา่กวาเกณฑเปาหมาย
เชนกัน เพื่อใหกลุมเปาหมาย มีความรู ความ
เขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 
มีความสามารถในการจัดการตนเอง ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอน ลดการสูญเสียคาใชจายในการ
รักษา และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพื่อการกาวสู
สั งคมสุขภาพที่ ยั่ งยืน  สอดคล องกับแผน
ยทุธศาสตรชาติทีก่ลาวไววา การท่ีจะทาํใหผูปวย
เบาหวานสามารถควบคุมนํา้ตาลในเลือดได ผูปวย
จะตองมีสวนรวมในการปรับพฤติกรรม มีความรู 
มีทักษะในการจัดการตนเองในพฤติกรรม
ดานตางๆ มีการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
และตอเนื่อง ผู วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึง
ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพือ่เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ระหวางกลุ มเขารวมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง (กลุมทดลอง) และ
กลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมการดูแลตามมาตรฐานปกติ 
(กลุมควบคุม) โดยรวมและรายดาน ภายหลัง
เขารวมโปรแกรมฯ 
 2. เพือ่เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเอง ระหวางกลุมเขารวมโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเอง (กลุมทดลอง) และกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการดูแลตามมาตรฐานปกติ (กลุ ม
ควบคุม) กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ
 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลสะสม
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ในเลือด (HbA1C) ระหวางกลุมเขารวมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง (กลุมทดลอง) และ
กลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมการดูแลตามมาตรฐานปกติ 
(กลุมควบคุม) กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ

 วิธีการศึกษา
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุม 
วัดก อนและหลังการทดลอง (Two group 
pretest-posttest control group design) 
 • ประชากร คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และที่มา
รักษาในศูนย บริการสาธารณสุขโพธิพงษา 
อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา  จํานวน 169 ราย 
ในปงบประมาณ 2566(3)  
 • กลุมตัวอยาง กําหนดขนาดโดยใช
โปรแกรม G* Power ขนาดตัวอยางกําหนด
คาอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.05 คา 
Power เทากบั 0.8 คาความคลาดเคลือ่น (Alpha) 
เทากับ 0.05 ไดกลุมตัวอยาง 108 คน โดยวิธี
เลอืกสุมตวัอยางดวยวธิกีารสุมอยางงาย (simple 
random sampling) โดยการหยิบฉลากเขากลุม
ทดลอง และกลุมควบคมุ สลบักนัโดยการจบัฉลาก
แบบไมแทนที่ ไดกลุ มละ 54 คน คุณสมบัติ
ของกลุมตวัอยางท่ีถกูเลือกมาศึกษา โดยมีเกณฑ
คัดเขา (Inclusion Criteria) และเกณฑคัดออก 
(Exclusion Criteria)(4) ดังนี้
 เกณฑคัดเขาของกลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทานยาลดระดับ
นํ้าตาลในเลือดมาแลวไมนอยกวา 1 ป รักษาดวย
การรับประทานยา และรับการรักษาอยางตอเน่ือง 
มีระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมมากกวาหรือเทากับ 
7% ในระยะเวลา 3 เดือน กอนการทดลอง 
มีอายุ 30 - 60 ป ทั้งเพศชาย และหญิง  

 เกณฑคัดออกของกลุมตัวอยาง คือ 
มโีรคประจาํตวัทีม่ภีาวะแทรกซอนทีเ่ปนอปุสรรค
ตอการเขารวมกิจกรรม ไดแก ความดันโลหิตสูง
ระดับรุนแรง หัวใจขาดเลือดหรือหัวใจลมเหลว 
ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดโปรแกรม 
เร่ิมตนรบัการรกัษาดวยการฉดียาอนิซลูนิระหวาง
เขารวมโปรแกรม และไมสมัครใจเขารวมการวจิยั
 • ระยะเวลาการศึกษา ทั้งหมด 12 
สัปดาห ชวงเดือนกุมภาพันธ-พฤษภาคม 2567
 • เครือ่งมอืท่ีใชในการวิจยั ประกอบ
ดวย 2 สวน คือ 1) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
เปนโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยมี
กิจกรรม 12 สัปดาห และ 2) เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมลู ซึง่เปนแบบสอบถามท่ีผูวจิยัพฒันา
ขึ้นจากแนวคิดที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 3 สวน 
คือ
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ศาสนา 
รูปแบบเปนคําถามปลายเปดใหระบุขอมูลและ
เลือกคําตอบใหตรงกับผูตอบ
 สวนที ่ 2 ขอมูลสขุภาพและความเจบ็ปวย 
ประกอบดวยนํ้าหนัก สวนสูง รอบเอว ระยะเวลา
ที่เปนเบาหวาน ประวัติโรคประจําตัวอื่นๆ ระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด รูปแบบเปนคําถามปลาย
เปดใหระบุขอมูลและเลือกคําตอบใหตรงกับ
ผูตอบ
 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได  ศูนยบริการ
สาธารณสุขโพธิพงษา อําเภอหาดใหญ จังหวัด
สงขลา ประกอบดวย ดานการรับประทานอาหาร 
ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานยา 
ดานการจัดการกับความเครียด และดานการ
จัดการภาวะความเจ็บปวย โดยแบงลักษณะ

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ
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คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 
(Rating scale) ประกอบดวย ขอคาํถามปลายปด
จํานวน 20 ขอ ใหเลือกตอบต้ังแต ไมไดปฏิบัติ 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 
 เกณฑการวัดตัวแปร
 มาตรวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
 พิจารณาจากระดับพฤติกรรมตาม
ลักษณะคําถาม ดังนี้
ขอคําถาม การใหคะแนน การใหคะแนน
 ขอคําถาม ขอคําถาม
 เชิงบวก เชิงลบ
ปฏิบัติสม่ําเสมอ 4 1
ปฏิบัติบอยครั้ง 3 2
ปฏิบัติบางครั้ง 2 3
ไมปฏิบัติ 1 4
 การแปลผลการวัดพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง โดยใชการคํานวณหาคาพิสัย คือ
 พฤตกิรรมการจดัการตนเองเหมาะสมตํา่ 
คาคะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00
 พฤติกรรมการจัดการตนเองเหมาะสม
ปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00
 พฤตกิรรมการจัดการตนเองเหมาะสมสูง 
คาคะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00
 • การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื
 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
(Content validity) ผูวจิยันาํแบบสอบถามทีส่ราง
ขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ โดยใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน 
ตรวจสอบ ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index; CVI) 0.90 
 2. การหาค าความเช่ือมั่นของแบบ
สอบถาม (Reliability) นําแบบสอบถาม
ที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปวยที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุ มตัวอยาง และนําไป

วเิคราะหเพือ่ปรับปรงุคณุภาพ โดยใชสตูรคาํนวณ
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เทากับ 0.85 
 ทั้งนี้ผู วิจัยไดนําโปรแกรมที่สร างขึ้น
ไปใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื 
หลังจากปรับปรุงโปรแกรมตามคําแนะนําแลว 
จึงนําโปรแกรมท่ีรับการปรับปรุง ไปทดลองใช
กับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
เพื่อทําการประเมินความเหมาะสม แลวนํามา
ปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจรงิ 
 • การวเิคราะหขอมลู วเิคราะหขอมูล
โดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถติ ิt- test และ Independent t-Test 
 ขั้นตอนการดําเ นินงานท้ังกลุ ม
ทดลองและกลุ มควบคุม ดําเนินการเป น 
3 ระยะ ประกอบดวย ระยะเตรียมการ ระยะ
ดําเนินการทดลอง และระยะประเมินผล
 1. ระยะเตรียมการ กอนการทดลอง
2 สัปดาห ผูวิจัยสํารวจ และคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาของกลุ ม
ตัวอยาง จากเวชระเบียนผูปวยโรคเบาหวาน
ที่ มา รับบริการในศูนย บ ริการสาธารณสุข
โพธิพงษา อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวน 54 คู 
พบผูปวยเพือ่สรางสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค 
และขอความรวมมือในการทําวิจัยพรอมทั้งชี้แจง
การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง และนัดหมาย
วัน เวลา ในการเขารวมโปรแกรมฯ
 2. ระยะดําเนินการทดลอง การเก็บ
รวบรวมขอมูลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมได
ทําไปพรอมกัน เพื่อปองกันการปนเปอน (Con-
taminate) ระหวางกลุม ผูวิจัยไดแยกวันที่จะ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เข าคลินิกของกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม 
โดยเก็บรวบรวมขอมูล ตามขั้นตอน 
 3. ระยะประเมินผลในสัปดาหที่ 12 
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง และบันทึก
ผลตรวจระดบัน้ําตาลสะสมในเลอืด โดยมขีัน้ตอน
การดําเนินการ ดังนี้ 
 ขั้นตอนการดําเนินการของกลุ ม
ควบคุม
 สัปดาหที่ 1 กลุมควบคุมจะไดรับการ
พยาบาลตามมาตรฐานปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 
เชน การใหความรู รายบุคคล และรายกลุ ม
การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับนํ้าตาล ในเรื่อง
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับ
ประทานยาตามคํ า ส่ั งแพทย   การจัดการ
ความเครียด เปนตน ผู วิจัยและผู ช วยวิจัย
พบกลุ มควบคุมสร  าง สัมพันธภาพ  ชี้ แจง
การเข าร วมการวิจัย และขอความร วมมือ
ตอบแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ขอมลูสขุภาพ 
และความเจ็บปวย แบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 
(Pre-test) นัดมาพบแพทย และรับยาเบาหวาน
ตามปกติ
 สัปดาหที่ 2-11 ไดรับการพยาบาล
ตามมาตรฐานปกติ จากพยาบาลวิชาชีพ ติดตาม
เย่ียมบานอยางนอย 1 คร้ัง จนกวาถึงวันนัดพบ
แพทย หากมีอาการผิดปกติระหวางนี้ผู วิจัย 
และผูชวยวิจัยไดใหเบอรโทรศัพทเพื่อสามารถ
ติดตอไดทุกวันหรือมาพบแพทยที่สถานบริการ
สาธารณสุขไดทันที 
 ระยะประเมนิผลในสปัดาหที ่12 (Post 
test) ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และผลการตรวจระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 
โดยกลุ มควบคุมจะไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและคูมือการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

โรคเบาหวานจากผูวิจัย เชนเดียวกับกลุมทดลอง 
เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกัน และปองกันปญหา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย
 ขั้นตอนการดําเนินการของกลุ ม
ทดลอง ดําเนินการทดลอง ตามโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นจากการ
รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ และจากแนวคิดของ
ของ Kanfer & Gaelick-Buys(5) ประกอบดวย
กิจกรรมกลุม โดยพบกลุมทดลองทั้งหมด 2 คร้ัง 
เยี่ยมบาน 3 คร้ัง สอบถามทางโทรศัพท 4 คร้ัง 
ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห(6-8) กอนทดลอง 
พบกลุมตัวอยางรายบุคคล อธิบายวัตถุประสงค 
ขัน้ตอนการทาํวจิยั ประโยชนของการเขารวมการ
วิจัยใหกลุมตัวอยางทราบและการพิทักษสิทธิ์ 
ทําแบบสอบถาม และนัดวัน เวลา ในการทํากลุม 
ดังนี้
 สัปดาหที่ 1 ใชเวลา 3 ชั่วโมง กิจกรรม
การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การจัดการ
ตนเองในการควบคุมเบาหวาน ดานการรับ
ประทานอาหารโดยใชโมเดลอาหาร แลกเปล่ียน 
ฝกปฏิบัติเรื่องการควบคุมอาหาร ใหความรู 
เรื่องอาหารตามโซนสี ดานการรับประทานยา
ที่ ถู กต อง  ผลข  าง เคียงของยา  ด  านการ
ออกกําลังกาย พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 
ใหความรูเรื่องหลักการออกกําลังกาย ขั้นตอน 
และทางเลือกที่มีความเหมาะสมของแตละคน 
อยางนอยสัปดาหละ 3 - 5 วัน วันละอยางนอย 
30 นาที ดานการจัดการความเครียด โดยการฝก
หายใจ การทําสมาธิ และดานการจัดการภาวะ
ความเจ็บปวย การสังเกตอาการท่ีผิดปกติตางๆ 
และอาการท่ีตองพบแพทย ใหกลุมทดลอง มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู ประสบการณซึ่งกันและกัน 
และใหคําปรึกษารายบุคคล โดยผูวิจัยและผูชวย
วิจัย ใชเวลา 10 นาทีตอคน โดยใชกลยุทธการ
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สนับสนุนการจัดการตนเองในการพูดคุย ไดแก 
การประเมินปญหาเพ่ือคนหาปญหาในแตละดาน 
การกําหนดเปาหมายในการควบคุมโรคท่ีเปนไป
ไดจริงในแตละดาน ฝกติดตามการกํากับตนเอง 
และประเมินตนเองในการควบคุมโรค ฝกแก
ปญหา และตัดสนิใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพือ่ให
บรรลุเปาหมาย และใหคู มือการจัดการตนเอง 
พรอมท้ังฝกการลงขอมลูในแบบบนัทกึพฤตกิรรม
การจัดการตนเอง เพ่ือเปรียบเทียบกับเปาหมาย
ที่วางไว 
 สัปดาหที่ 2, 5 และ 8 ใหกลุมทดลอง
ฝกการจัดการตนเองท่ีบาน มีการเย่ียมบาน
รายบุคคล เพ่ือประเมินผลการกํากับตนเองจาก
ขอมูลในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
รวมถึงปญหาอุปสรรค และการแกไขปญหา ใหคาํ
แนะนํา ปรึกษา และตอบขอสงสัยตางๆ ใหกําลัง
ใจ ใหความรูเพ่ิมเตมิ ตามความตองการของแตละ
บคุคล โดยวดัผลลพัธพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ทั้ง 5 ดาน เปรียบเทียบกับเปาหมายแตละบุคคล 
โดยถามีพฤติกรรมเปนไปตามเปาหมาย จะให
การเสริมแรงเม่ือประสบความสําเร็จในการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม แตถาไดตํา่กวาเปาหมาย 
จะรวมกันวิเคราะหหาสาเหตุ และหาวิธีปรับ
พฤติกรรมตอไป
 สัปดาหที่ 3, 4, 6 และ 7 สอบถามทาง
โทรศัพท พูดคุยถึงปญหาอุปสรรค ใหคําแนะนํา 
และใหกําลังใจแกผู ป วยและญาติ คงไว ซึ่ง
การปฏิบัติการจัดการตนเองอย างต อเ น่ือง
ตามเปาหมาย และสามารถจัดการตนเองไดดี
เพิ่มข้ึน ครั้งละประมาณ 10 นาที สวนในสัปดาห
ที่ 9, 10 และ 11 ใหกลุมทดลองฝกการจัดการ
ตนเอง โดยไมมีการติดตามเย่ียมจากผู วิจัย 
เพ่ือใหมทีกัษะและความม่ันใจในการจัดการตนเอง 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมโรคได 

แตหากมีปญหาหรือขอสงสัยสามารถติดตอผูวจิยั 
และผูชวยวิจัยได
 ระยะประเมินผล ในสัปดาหที่ 12 
พบกลุมทดลอง ประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และบันทึกผลตรวจระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือด ตอบแบบสอบถาม post test สรุป
การเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการ
ตนเอง ตามเปาหมายที่กําหนด ทั้งความสําเร็จ 
และอุปสรรค วิธีการการแกไขปญหาอุปสรรค ที่
นําไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย และใหกําลังใจ
ผูปวยที่มีความกาวหนา ในการปรับพฤติกรรม
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย โรงพยาบาลหาดใหญ รหัส HYH 
EC 118-66-01 ลงวันที่ 16 กุมภาพันธ 2567   

 ผลการศึกษา
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด 
108 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญงิ มกีารศกึษา
ระดับประถมและมัธยม นับถือศาสนาพุทธ 
มีโรคความดันโลหิตสูงรวมเปนสวนใหญ ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  สวนการประกอบอาชีพ 
พบวา ในกลุมทดลองสวนใหญประกอบอาชีพ
รับจาง และกลุมควบคุมสวนใหญประกอบอาชีพ
คาขาย 
 2. ขอมูลสขุภาพของกลุมตวัอยาง พบวา 
กลุ  มทดลองและกลุ  มควบคุม มีอายุ เฉ ล่ีย
และระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานใกลเคียงกัน 
สวนในกลุมทดลองมีนํ้าหนักเฉลี่ย สวนสูงเฉลี่ย 
และรอบเอวเฉลี่ย มากกวากลุมควบคุมเล็กนอย 
ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 3. เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของกลุมตัวอยาง พบวา ภายหลัง
ได รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
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ดําเนินการทดลองตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
-  สัปดาหที่ 1 กิจกรรมกลุมการใหความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
  การจัดการตนเอง ในการควบคุมโรคเบาหวาน 5 ดาน 
 พบรายบุคคล เพื่อคนหาปญหา กําหนดเปาหมาย ฝกการกํากับ                                                                         
   ตนเอง การประเมินตนเอง ฝกการลงบันทึกในแบบบันทึก 
 พฤติกรรมการจัดการตนเอง และมอบคูมือการจัดการตนเอง          
-  สัปดาหที่ 2, 5, 8 ติดตามเยี่ยมบาน ติดตามการจัดการตนเอง 
 และประเมินตนเองในสมุดบันทึก 
-  สัปดาหที่ 3, 4, 6, 7 สอบถามทางโทรศัพทเปนการพูดคุย 
 ถามปญหาอุปสรรค ใหคําแนะนํา และใหกําลังใจแกผูปวย 
 และญาติ ครั้งละประมาณ 10 นาที                                        
-  สัปดาหที่ 9, 10 และ 11 ใหกลุมทดลองฝกการจัดการตนเอง              
   โดยไมมีการติดตามจากผูวิจัย หากมีขอสงสัยโทรหาผูวิจัยได

ภาพที่ 1 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
โดยรวมทุกดานอยูในระดับสูง (x = 3.73, S.D. = 
0.15) โดยพบวา ดานการออกกําลังกายมีระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง อยูในระดับสูงมาก
ที่สุด (x = 3.83, S.D. = 0.25) รองลงมาคือ
ดานการจัดการกับความเครียด (x = 3.75,
S.D. = 0.15) และดานท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุดคือ

ดานการรับประทานอาหาร (x = 3.63, S.D. = 
0.31) และกลุมควบคุมพบวา โดยรวมทุกดาน
อยูในระดับปานกลาง (x = 2.52, S.D. = 0.31) 
โดยดานการรับประทานยามีค าเฉลี่ยสูงสุด
(x = 2.59, S.D. = 0.28) รองลงมาคือ ดานการ
ออกกําลังกาย (x = 2.57, S.D. = 0.46) และ
ดานท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ ดานการรับประทาน

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ

-  สัปดาหที่ 1 ใหการพยาบาลตามมาตรฐาน
 ปกติใหคําแนะนํา โดยพยาบาลวิชาชีพ 
 ใหความรูการดูแลตนเองในการควบคุม
 ระดับนํ้าตาล

-  สัปดาหที่ 2-11 ไดรับการติดตามเยี่ยมบาน
 อยางนอย 1 ครั้ง จนกวาถึงวันนัดพบแพทย
 และใหเบอรโทรผูวจิยั และผูชวยวิจยัไวตดิตอ
 ไดทุกวัน หากมีอาการผิดปกติ

กลุมทดลอง

ประเมินผล
-  สัปดาหที่ 12 post test ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 และบันทึกผลตรวจระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด

กอนการทดลอง
1. ผูวิจัยและผูชวย แนะนําตัว 
2.  อธิบายวัตถุประสงค  ขั้นตอนการทําวิจัยและการพิทักษสิทธิ์                                              
3.  ทําแบบประเมิน Pre test กอนการทดลอง  
4.  นัดวัน เวลา สถานที่ในการเขารวมโปรแกรมสนับสนุน
 การจัดการตนเอง

กอนการทดลอง
1.  ผูวิจัยและผูชวย แนะนําตัว
2.  อธิบายวัตถุประสงค  ขั้นตอนการทําวิจัย
 และการพิทักษสิทธิ์
3.  ทําแบบประเมิน Pre test กอนการทดลอง

กลุมควบคุม

ประเมินผล
- สัปดาหที่ 12 post test ประเมินพฤติกรรม
 การจัดการตนเองและบันทึกผลตรวจระดับ 
 นํ้าตาลสะสมในเลือด พรอมทั้งมอบคูมือ
 การจัดการตนเอง



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม106 ปที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป และขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 108)

ขอมูลทั่วไป
กลุมทดลอง (n=54) กลุมควบคุม (n=54)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
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
 รับจาง 22 40.7 16 29.6
 คาขาย 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
โรครวมอื่น ๆ
 ความดันโลหิตสูง 29 53.7 29 53.7
 ไขมัน 20 37.0 19 35.2
 ในเลือดสูงไมมี 5 9.3 6 11.1

ขอมูลสุขภาพ min max x SD min max x SD

อายุ 34 60 52.04 6.99 32 60 52.24 7.09
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน (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
สวนสูง (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. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุมทดลองกอน
และหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ซึ่งหลังจากไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p<0.05)
สวนกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน
ปกติ พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ไมมีความแตกตางทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดง
ในตารางท่ี 3
 5. เปรียบเทียบค าเฉล่ียพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ระหวางกลุมทดลอง หลังไดรับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง และกลุม
ควบคุมที่ได รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ 
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (p<0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4
 6. ความแตกตางของคาเฉลีย่ระดบันํา้ตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุมทดลองกอน
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และไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 (p<0.05) สวนกลุมควบคุมไดรับ
การดแูลตามมาตรฐานปกต ิคาเฉลีย่นํา้ตาลสะสม
ในเลือดกอนและหลงั ไมมคีวามแตกตางทางสถติิ 
(p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 5
 7. เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระหวางกลุม
ทดลองหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง และกลุ มควบคุมที่ไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานปกติ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p<0.05) ดังแสดง
ในตารางท่ี 6
 

 อภิปรายผล
 จากการศึกษา พบวาโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองมีผลตอพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของกลุม
ตัวอยาง ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา
 1. ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
หลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ของกลุมทดลองอยูในระดับดีกวากลุ มควบคุม 
โดยรวมและรายดานทั้ง 5 ดานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยพบวา พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูง คือ ดานการ
ออกกําลังกาย (M=3.83, S.D.=0.25) ทั้งนี้
อาจเปนเพราะวาการออกกําลังกายเปนกิจกรรม
ที่จัดไวในโปรแกรมฯ ใหกลุมทดลองไดฝกปฏิบัติ 
และนําไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน บางรายมีการ
ออกกํ า ลั ง กาย เป  นประจํ า ในชุ มชนที่ ตน
อาศัยอยู เชน การเขากลุมแอโรบิก การเตน
บาสะโลบ การเดินออกกําลังกายริมคลอง
สวนสาธารณะ และใหมีการจดบันทึกระยะเวลา
ที่ออกกําลังกายในแตละวัน เพื่อการติดตามดู

ขอมูลการออกกําลังกาย และผูวิจัยใหความรู
เรือ่งหลกัการออกกาํลงักาย ขัน้ตอน และทางเลอืก
ที่มีความเหมาะสมของแตละคน อยางนอย
สัปดาหละ 3 - 5 วัน อยางนอยวันละ 30 นาที 
ทําใหกลุ มทดลองมีความสนใจ และเลือกวิธี
ที่เหมาะกับตนเองเปนการสรางแรงจูงใจในการ
ออกกําลังกายสอดคลองกับผลการวิจัยของ 
อณัญญา ลาลุน, บษพร วิรุณพันธ(8) ที่พบวา
การออกกําลังกายเปนกิจกรรมการจัดการตนเอง 
อยู  ในระดับสูงเช นกัน รองลงมา คือ ดาน
การจัดการกับความเครียด (M=3.75, S.D.=0.15) 
ผูวิจัย ไดนําทํากิจกรรม นั่งสมาธิคร้ังละ 10 นาที 
ในการมาที่คลินิก และเปดเทปฟงคําบรรยาย
จินตภาพสลับกับเพลงดอกไมบาน ขณะทํา
กิจกรรมสังเกตเห็นมีสีหนาสดช่ืนเม่ือไดฝ ก
ปฏิบัติแลว ทําใหผูปวยไดนํากลับไปทําตอที่บาน 
และมกีารบนัทกึกจิกรรมสอดคลองกบัผลการวจิยั
ของ กนกวรรณ ดวงกลัด และคณะ(6) ที่พบวา 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด เปนพฤติกรรม
ทีม่คีาเฉล่ียลําดบัรองลงมา หลังเขารวมโปรแกรม 
และดานทีม่คีาเฉล่ียตํา่สดุ คอืดานการรับประทาน
อาหาร (M=3.63, S.D.=0.31) จากการสอบถาม 
เปนรายบุคคล พบวา เนื่องจากสวนใหญ ผูปวย
ไมไดประกอบอาหารเอง จากความเรงรีบในการ
ใชชีวิตประจําวันจึงทําใหมีขอจํากัดในการเลือก
รับประทานอาหารและสอดคลองกับผลงานวิจัย
ของ จุฑามาศ ใบพิมาย และคณะ(7) ที่พบวา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับตํ่า
เชนกัน   
 2. ภายหลงัไดรบัโปรแกรมฯ กลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมฯ เพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุม พบวา ในกลุมทดลอง
หลังจากไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ของกลุม
  ทดลองและกลุมควบคุม โดยรวมและรายดานหลังไดรับโปรแกรมฯ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุมทดลอง (n=54) กลุมควบคุม (n=54)

x S.D. ระดับ x S.D. ระดับ
1. ดานการรับประทานอาหาร  3.63 0.31 สูง 2.41 0.34 ปานกลาง
2. ดานการออกกําลังกาย  3.83 0.25 สูง 2.57 0.46 ปานกลาง
3. ดานการรับประทานยา  3.70 0.21 สูง 2.59 0.28 ปานกลาง
4. ดานการจัดการกับความเครียด 3.75 0.15 สูง 2.49 0.36 ปานกลาง
5. ดานการจัดการภาวะความเจ็บปวย 3.73 0.19 สูง 2.54 0.37 ปานกลาง

รวมทุกดาน 3.73 0.15 สูง 2.52 0.31 ปานกลาง

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ

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

กลุมทดลอง
 กอนทดลอง 54 2.68 0.22

53 -59.487 .001
 หลังทดลอง 54 3.73 0.15
กลุมควบคุม
 กอน 54 2.52 0.30

53 -1.181 .243
 หลัง 54 2.52 0.30

Sig=0.05

กลุมตัวอยาง
Independent  t-test

n x SD df t p-value

กลุมทดลอง 54 3.72 0.15
106 26.215 .001

กลุมควบคุม 54 2.52 0.30
Sig=0.05

ตารางที่ 4 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ 
  ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ

การจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 คือ จากคาเฉลี่ยพฤติกรรมฯ
กอนการทดลอง เทากับ 2.68 เพิ่มเปน 3.73 
ภายหลังการทดลอง สวนกลุมควบคุมที่ไดรับ

การดูแลตามมาตรฐานปกติ พบวา คาเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ไมมีความแตกตาง
กันทางสถิติ (p>0.05) ทั้งน้ี อาจเปนเพราะวา
กลุ มทดลองมีการทํากิจกรรม ไดรับความรู 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เรื่องโรคเบาหวาน การจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน สอน สาธิต และสาธิต
ยอนกลับ ใหสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง เพื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีวางไว
ของแตละบุคคล และติดตามประเมินปญหา
เปนรายกรณีอยางใกลชิดรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
ทําใหผูปวยไดรับการกระตุนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคดิการจดัการตนเองของ Kanfer & Gaelick-
Buys(5) ที่มีการติดตามอยางใกลชิดเปนระยะ
รวมกับทีมสุขภาพ ทั้งในรูปแบบการเยี่ยมบาน 
การติดตามทางโทรศัพท สนับสนุนการปฏิบัติ
กิจกรรมการจัดการดูแลตนเองที่ถูกตอง ทั้งพบ
กลุมทดลองเปนรายกลุม และพบเปนรายบุคคล

ที่มีปญหา ทําใหทราบขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ
การจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือด การจัดการพฤติกรรมตนเอง
พรอมทั้งเปดชองทางใหมีการติดตอไดตลอด
24 ชั่วโมง การเยี่ยมรายบุคคล การติดตอทาง
โทรศัพท และใหกําลังใจ โดยมีญาติ และ อสม.
รับผิดชอบในแตละชุมชน ประสานงานใหคํา
ปรึกษาอยางใกลชิด ทําใหกลุมทดลองไดซักถาม
อยางใกลชิดมากข้ึน อํานวยความสะดวกในการ
พฒันาทักษะการแกปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจน
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สามารถเข าถึงข อมูลด านสุขภาพที่ถูกต อง 
ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ ทําใหกลุมทดลองเกิดความ
มั่นใจ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมใหมี

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ

paired sample t-test

n x SD df t p-value

กลุมทดลอง
 กอนทดลอง 54 8.15 1.12

53 8.157 .001
 หลังทดลอง 54 7.27 0.46
กลุมควบคุม
 กอน 54 8.03 1.00

53 1.226 .225
 หลัง 54 8.00 0.99

Sig=0.05

ตารางที่ 5 ความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุมทดลอง
  และกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระหวางกลุมทดลอง และกลุม
  ควบคุม ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ

กลุมตัวอยาง
Independent  t-test

n x SD df t p-value

กลุมทดลอง 54 7.27 0.46
106 -4.937 .001

กลุมควบคุม 54 8.00 0.99
Sig=0.05
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รูปแบบใหมเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลอืด สอดคลองกบังานวจิยัของ อนญัญา ลาลนุ, 
บษพร วิรุณพันธ(8) ที่พบวา ผลของคะแนน 
และระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย
เบาหวาน ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 เชนเดียวกับงานวิจัยของ จุฑามาศ 
ใบพิมาย และคณะ(7) พบวา หลังการทดลอง 
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
เฉลีย่ของกลุมทดลองเพ่ิมขึน้มากกวากลุมควบคุม 
และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกวา
กลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
<0.05 และสอดคลองกบังานวิจยัของ กนกวรรณ 
ดวงกลัด และคณะ(6) พบวาหลังการทดลอง
มคีะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองไดดกีวากอน
ทดลอง และมรีะดับนํา้ตาลในเลอืดตํา่กวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
 3. คาเฉล่ียของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ระหวางกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม 
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (p<0.05) และพบวา คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาล
สะสมในเลอืด ภายหลงัเขารวมโปรแกรมฯ ตํา่กวา
กอนเขารวมโปรแกรมฯ คือจากคาเฉลี่ยระดับ
นํา้ตาลสะสมในเลอืด กอนการทดลองเทากับ 8.15 
ลดลงเปน 7.27 ภายหลังการทดลอง ซึ่งการวิจัย
ครั้งนี้ มีระยะเวลากิจกรรมท้ังสิ้น 12 สัปดาห 
แสดงใหเห็นวากลุ มทดลองมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การควบคุมอาหาร 
มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ รับประทานยา
เบาหวานตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด มีการ
จัดการเม่ือเกิดความเครียด และเม่ือเจ็บปวยก็
สามารถดแูลตนเองไดหมาะสม ทัง้นีอ้าจเปนเพราะ
ผูวจิยัไดใหกลุมทดลองมีสวนรวมในทกุกระบวนการ 

เริ่มตั้งแต การประเมินตนเองเพื่อคนหาปญหา 
การกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ มีสวนรวม
ในการตัดสินใจในการปฏิบัติ การเลือกปฏิบัติ
ในส่ิงทีเ่หมาะสมสําหรับตนเอง โดยเฉพาะในสวน
ของวิธีการออกกําลังกาย และการจัดการกับ
ความเครียด ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมทดลอง 
เลือกวิธีที่เหมาะสมกับตัวเอง ไดรับแนวปฏิบัติ
ที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของตนเอง ที่ทําใหกลุม
ทดลองมองเห็นคุณคาของการปฏิบัติ สงผลให
มีการปฏิบัติอย างต อเน่ือง สามารถจัดการ
กับตนเองโดยการปรับ เป ล่ียนพฤติกรรม 
ใหเหมาะสมกบัภาวะของกลุมทดลองแตละรายได 
โดยผู วิจัยและทีมสหวิชาชีพเปนผู สนับสนุน
และพัฒนาความสามารถของกลุมทดลอง และฝก
ทักษะท่ีจําเปนในการจัดการกับโรคเบาหวาน 
จึงทําใหระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
ปรางค บัวทองคําวิเศษ และคณะ(9) พบวา หลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุมทดลอง
มรีะดบันํา้ตาลสะสมในเลอืดลดลงอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 และการศึกษาของ 
พรสวรรค อิมามี และคณะ(10) พบวา โปรแกรม
การจัดการตนเอง เปนโปรแกรมท่ีมีประสิทธิผล 
ทําใหผู ปวยกลุ มทดลองมีคาเฉล่ียของนํ้าตาล
ในเลือดลดลง และมีการจัดการตนเองในการ
ควบคุมนํา้ตาลในเลือดเพิม่ขึน้กวากอนการทดลอง 
และดีกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p<0.01) ตลอดจนสอดคลองกบังานวิจยั
ของอภิชาติ เอกัคคตาจิต(11) โดยผลการศึกษา 
พบวา หลังทดลองกลุมทดลองมีระดับนํ้าตาล
ในเลอืด ระดบันํา้ตาลสะสมลดลงอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p<0.01)
 จากการศึกษาในคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา 
หลักสําคัญในการปรับพฤติกรรมการจัดการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตนเอง เพ่ือลดระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดใหอยู
ในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติโดยใหกลุ ม
ทดลอง และครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ  
วางเปาหมายรวมกัน เน่ืองจากโรคเบาหวาน
เปนโรคเร้ือรังตองรับประทานยาอยางตอเน่ือง 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต
ใหสอดคลองกบัโรคทีเ่ปน จงึเปนเรือ่งยากสาํหรบั
ผู ป วยบางคนที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิม
ที่ปฏิบัติมายาวนาน การท่ีจะสามารถควบคุม
โรคเบาหวาน เพือ่ปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอน
ในระยะยาวไดนัน้ ขึน้อยูกบัการคิด ตดัสนิใจทีจ่ะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวยเอง และคงไว
ซึ่งพฤติกรรมที่ดีนั้นไว พยาบาลหรือเจาหนาที่
ทีมสุขภาพเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญที่จะ
ชวยพัฒนาระบบการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ
ใหแกผู ป วยในสถานบริการปฐมภูมิ รวมทั้ง
สงเสริมหรือสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
สามารถมีพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด การใหความรู 
ในรูปแบบการอภิปรายกลุ มและรายบุคคล 
การฝกทักษะท่ีจําเปนในการจัดการกับโรค ทําให
กลุ มทดลองไดรับประสบการณจริงสามารถ
นําไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง มีการเสริมแรง 
และติดตามผลเปนระยะ ในเวลา 12 สัปดาห 
ทั้งโดยการเยี่ยมบาน และเยี่ยมทางโทรศัพท 
ทําใหไดผลลัพธ คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดไมได มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ดี สงผลใหระดับน้ําตาลสะสม
ในเลือดลดลง

 ขอเสนอแนะ     
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล สามารถ
นําโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในดาน
การรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย 

ดานการรับประทานยา ดานการจัดการความเครียด 
และดานการจัดการภาวะความเจ็บปวย ไปใช
ในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
นํา้ตาลในเลือดไมได ทีม่ารบับริการทีส่ถานบรกิาร
ของทุกระดับของหนวยงานตางๆ ในเขตพ้ืนท่ี
อืน่ได 
 2. ดานบริหาร ควรมีการบริหารจัดการ 
สนับสนุน  และเตรียมทีมบุคลากรสุขภาพ
ที่เกี่ยวของ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร 
นักโภชนาการ ใหมีความรู และทักษะท่ีสําคัญ
ในการจดัโปรแกรมสนบัสนนุการตนเอง เพือ่นาํไป
ใหบริการแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือ
ประยุกตใชกบัโรคไมตดิตอเรือ้รงัอืน่ๆ เพือ่ปองกนั
ภาวะแทรกซอน ลดความพิการ ชวยลดคาใชจาย
ดานสุขภาพทั้งผูปวย และหนวยบริการ
 • ขอเสนอแนะในการวิจยัคร้ังตอไป 
 1. พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข 
สามารถนาํรูปแบบโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุม
นํา้ตาลในเลือดไมได ไปเปนแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพ และระบบการใหบริการในผูปวยโรค
เรื้อรังหรือผู ป วยกลุ มอื่นๆ ในสถานบริการ
ดานสุขภาพและหนวยงานอื่นๆ โดยสรางให
ผู ปวยเกิดความตระหนักรูในโรค เนนการฝก
ทักษะการจัดการตนเอง ซึ่งจะนําไปสู การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาว
6 เดือน และ 1 ป เพื่อติดตามพฤติกรรม
การควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวย
ที่ไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลของโปรแกรมฯ มีการวัดซํ้า 
การถอดบทเรียน เพื่อติดตามพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และประเมินการลดลง
ของปริมาณนํ้าตาลสะสมในเลือดอยางตอเนื่อง

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดฯ
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