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บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังนี้  เพื่อประเมินประสิทธิผลของการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานที่คุมไม่ได้เพื่อลดระดับ

น ้าตาลสะสม (HbA1c) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยเบาหวานที่คุมไม่ได้ โรงพยาบาลไทรงาม จังหวัด

ก าแพงเพชร จ านวน 70 คน สุ่มอย่างอสิระกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง และการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มเปรียบเทยีบจะได้รับการ

ดูแลตามปกติ เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม และโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

และการมีส่วนร่วมของครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  Independent t–test และ Paired 

t–test  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีความรู้ ในระดับสูง 

ทัศนคติ และพฤติกรรมดูแลตนเองในระดับปานกลาง โดยด้านการจัดการกับความเครียดมีค่าเฉล่ียต ่า

ที่สุด  และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง หลังได้รับ Intervention กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว สงูกว่า แต่ค่าเฉลี่ยน า้ตาลสะสม (HbA1c) 

ต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่พบความ

แตกต่างทางสถิติ ข้อเสนอแนะควรพัฒนาศักยภาพทมีเย่ียมบ้านในการจัดบริการและพัฒนาระบบบริการ

แบบมีส่วนร่วมในชุมชน และการติดตามผลการด าเนินงานการจัดการตนเอง และการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวของผู้ป่วยผู้ป่วยเบาหวานที่คุมไม่ได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

น า้ตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม 
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Abstract   

The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of self-management with family involvement 

in modifying self-care behaviors of diabetes patients who have poor glycemic control (measured by 

HbA1c levels). The study focuses on a sample group of diabetes patients with poor glycemic control 

at Sri-ngam Hospital in Kamphaeng Phet Province, totaling 70 individuals. They were randomly 
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divided into an experimental group and a control group, each consisting of 35 participants. The 

experimental group received a self-management promotion program with family involvement, while 

the control group received regular care. Research tools included questionnaires and programs aimed 

at promoting self-management and family involvement. Data analysis was performed using 

descriptive statistics, independent t-tests, and paired t-tests. The study found that the majority of 

participants in both the experimental and control groups were female, had high levels of knowledge, 

moderate attitudes, and self-care behaviors. Among these, stress management had the lowest average 

score, and family support was at a high level. After the intervention, the experimental group showed 

significant improvements in self-care behaviors and family support, as well as a statistically 

significant reduction in HbA1c levels (p<0.05). No statistically significant differences were observed 

in the control group. Recommendations from the study suggest enhancing the capacity of home 

visiting teams for service provision, developing community-based participatory service systems, and 

establishing continuous monitoring of self-management progress and family involvement for diabetes 

patients with poor glycemic control. This support aims to enable patients to effectively manage their 

blood sugar levels. 
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บทน า  

เบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง ที่รักษาไม่หายและต้องใช้เวลารักษาที่ยาวนาน ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเบื่อ

หน่ายในการปฏบิัติตนเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดและภาวะแทรกซ้อนของโรค ท าให้เกดิความเสื่อม

ของอวัยวะในร่างกายในระยะยาว เกดิการเสยีหน้าที่ของอวัยวะที่ส าคัญ ได้แก่ ตา ไต หัวใจ ระบบประสาท

และหลอดเลือด การรักษาเบาหวานมีจุดมุ่งหมายในการควบคุมระดับน า้ตาลและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ให้อยู่

ในเกณฑ์ที่ก าหนดเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งประเทศไทยมีแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน

โดยเป้าหมายในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดที่ FBS 70–110 mg/dl หรือ HbA1c<6.5%, FBS 

80–130 mg/dl หรือ HbA1c<7% และ FBS 140–170 mg/dl หรือ HbA1c 7.0–8.0% ส าหรับกลุ่มที่

ต้องการควบคุมเข้มงวดมาก เข้มงวดและไม่เข้มงวด ตามล าดับ การปฏิบัติในการติดตามผลการรักษา 

ได้แก่ การตรวจระดับน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหารและ/หรือหลังอาหารทุกคร้ังที่พบแพทย์ตรวจ HbA1c 

อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง การประเมินและตรวจหาโรคแทรกซ้อนเป็นระยะ ๆ เช่น การท างานของไต ระดับ
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ไขมัน และตรวจตาปีละ 1 คร้ัง(1) การติดตามผู้ป่วยระยะยาวเพื่อประเมินถึงภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาคือ

ค่าน า้ตาลสะสม (HbA1c<7% ไม่ต ่ากว่าร้อยละ 50) 

การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานนอกจากการบริการดูแลรักษาโดยทมีบุคลากรทางการแพทย์แล้วยัง

มีองค์ประกอบส าคัญที่จะท าให้การรักษาบรรลุตามวัตถุประสงค์ก็คือความร่วมมือของผู้ป่วยและครอบครัว

หรือผู้ดูแลในการสนับสนุนการจัดการให้ผู้ ป่วยสามารถดูแลตนเองในการควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย 

การใช้ยา การดูแลเท้าและปฏบิัติตัวได้อย่างเหมาะสม Wagner และคณะ(2) ใช้แนวคิดการจัดการตนเองใน

การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ท าให้การจัดการตนเองเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

(ร่วมคิด ตัดสินใจ ตั้งเป้าหมาย และวางแผนร่วมกันกับบุคลากรทางการแพทย์) ทั้งนี้ ได้มีการน าแนวคิด

การจัดการตนเองไปใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ท ามีพฤติกรรมควบคุมโรคที่ดีขึ้น สามารถควบคุมโรคได้

ตามเกณฑ์ มีการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การ

รับประทานอาหาร การจัดการความเครียด และการรับประทานยา จะช่วยควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด

ได้(3) โดย พบว่าผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองสามารถลดระดับน า้ตาลสะสมเกาะเมด็เลือดแดงได้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(2) นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่าก่อนการ

ทดลอง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ต ่ากว่าก่อนทดลอง และยังพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

(4) และพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง ค่าเฉล่ีย

ฮีโมโกลบินเอวันซีลดต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ตามล าดับ(5) 

 ข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร พบผู้ ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 31,130, 

32,411, 33,482, 35,254 คน (ร้อยละ 5.51, 5.95, 6.36, 6.78) เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 3.07, 3.38, 

3.67, 3.97(6) มีแนวโน้มสูงขึ้ นและส่งผลให้ผู้ ป่วยสูงอายุสูงมากขึ้ นเช่นกัน สถานการณ์โรคเบาหวาน

โรงพยาบาลไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร พบผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 697 คน ในจ านวนนี้พบผู้ป่วยที่คุม

ระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1c>7%) จ านวน 408 คน (ร้อยละ 58.54) และในกลุ่มที่คุมระดับ

น า้ตาลไม่ได้นี้พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน จ านวน 307 คน (ร้อยละ 75.24)(7) ซึ่งหากปล่อยทิ้ งไว้จะท าให้

ผู้ป่วยเกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ด้วยเหตุผลดังกล่าวท าให้ผู้วิจัย สนใจที่จะท าการศึกษา เพื่อที่จะ

หารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานให้สามารถควบคุมดูแลตนเองเป็นไปตามเป้าหมายจะช่วยป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งลดความพิการและการเสยีชีวิตของผู้ ป่วยเบาหวานในที่สดุ 
 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (Two–group Pre–Posttest design) กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง และ

การมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการดูแลตามปกติ มีระยะเวลาในการ ใส่ 

Intervention จ านวน 12 สปัดาห์    

 ประชากร การวิจัยคร้ังนี้ เป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่คุมระดับน า้ตาลไม่ได้ ที่มารับบริการที่คลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 408 คน ก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการ

คัดเลือก (Inclusion Criteria) ดังนี้   1) เป็นผู้ ป่วยเบาหวานที่คุมน ้าตาลไม่ได้ทั้งเพศชายและหญิ ง ที่
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สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท ์  2) เป็นบุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาแล้วไม่

น้อยกว่า 1 ปี ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยาอย่างเดียว และมีผลระดับน า้ตาลสะสม (HbA1c>7%) 

3) เป็นบุคคลที่สามารถสื่อสาร อ่านเขียนภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะทุพพลภาพ 

หรือมีความบกพร่องทางการได้ยิน การมองเห็น การพูด 4) ผู้ ป่วยและครอบครัว สมัครใจและยินดีเข้า

ร่วมกจิกรรม 

 กลุ่มตวัอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป G*Power Version 3.1.9.4 

ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of Test) = 0.80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และขนาดอิทธิพล 

Effect Size = 0.70(8) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน เพื่อป้องกนัการออกจากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดของตัวอย่างอกีร้อยละ 10 เป็นกลุ่มละ 35 คน 

          การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  มีขั้นตอนดังนี้   1) สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ด้วยการจับสลากวันที่ผู้ ป่วยมารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลไทรงาม จังหวัด

ก าแพงเพชร   2) คัดเลือกผู้ ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือก สุ่มเลือกออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 35 

คน โดยก าหนดให้มคีุณลักษณะที่คล้ายคลึงกนั   โดยมเีกณฑก์ารคัดออก (Exclusion Criteria) คือ ผู้ป่วย

มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคตับ อัมพาตของแขนขา ถูกตัด

แขนหรือขาหรือการเจบ็ป่วยอื่น ๆ ที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ 

          เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัยคร้ังนี้  เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 5 ตอนดังนี้   ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บุคคล ลักษณะข้อค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น า้หนัก ส่วนสงู ดัชนี

มวลกาย สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉล่ีย ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน ระดับน ้าตาลสะสม (HbA1c)และโรคประจ าตัวอื่น  ตอนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 15 ข้อ เกณฑก์ารให้คะแนนคือ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือไม่ทราบ 0 คะแนน แปลผลระดับความรู้จากร้อยละของคะแนนเต็ม(9) ดังนี้  มากกว่าหรือ

เท่ากบัร้อยละ 80 มีความรู้สงู, ร้อยละ 60–79 ความรู้ปานกลาง, และน้อยกว่าร้อยละ 60 ความรู้ต ่า 

ตอนที่ 3 ทศันคติเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง เกณฑ์ การแปลผลระดับ

ทศันคติภาพรวมใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์(10) เช่นเดียวกบัส่วนที่ 2 การแบ่งเกณฑ์ที่ใช้

ในการอธิบายระดับของตัวแปรจ าแนกรายข้อใช้เกณฑ์การแบ่งระดับโดยวิธีอิงกลุ่ม (Norm reference)(9)  

ตอนที่ 4 พฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

ระดับคือ ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง ไม่ปฏิบัติเลย การแปลผล

ระดับพฤติกรรมใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ (10)  และ ตอนที่ 5 การสนับสนุนจาก

ครอบครัวต่อผู้ป่วยเบาหวานที่คุมไม่ได้ จ านวน 6 ด้าน ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับคือ มากที่สดุ,มาก,ปานกลาง,น้อย, และน้อยที่สดุ เกณฑก์ารแปลผลการแบ่งระดับคะแนนแบบอิง

เกณฑ์(10)  

การทดสอบเคร่ืองมือ ความตรงเชิงเนื้ อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน 

มีค่า Item of Objective Congruent: IOC ฌ?ษ 0.80 -1.00  ความเชื่อมั่น (Reliability) ไปทดลองใช้

กับผู้ ป่วยเบาหวานที่คุมไม่ได้ในเขตอ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 30 คน โดยค่าความ
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เชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ วิธีของ KR–20 และ แบบวัดทัศนคติ และพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวานที่คุมไม่ได้ วิธี Cronbach Coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น α  เท่ากับ 0.89, 0.82 และ 0.86 

ตามล าดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ในการลดระดับน า้ตาลสะสม (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานที่คุมไม่ได้ ประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเอง

ของแคนเฟอร์และกาลิค(11) ใช้ระยะเวลา Intervention จ านวน 12 สัปดาห์  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 

1) การประเมินและการวางแผน 2) การเตรียมความพร้อมเพื่อการจัดการตนเอง 3) การฝึกปฏิบัติการ

จัดการตนเอง และ 4) การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติหลังสิ้นสดุการส่งเสริมการจัดการตนเองและ

การมีส่วนร่วมของครอบครัว 

การพิทกัษส์ิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง การศึกษานี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร หมายเลขโครงการ 66 02 01 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ.2566 

 

ผลการศึกษา  

 ผลการศึกษาน าเสนอตามวัตถุประสงค์ เพื่อหารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานให้สามารถ

ควบคุมดูแลตนเองเป็นไปตามเป้าหมายจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งลดความพิการและการ

เสยีชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานในที่สดุ ดังนี้    

1. กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 63.9 ปี 

และ 63.2 ปี ตามล าดับ ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.5 kgs/m2; 26.1 kgs/m2) สถานภาพคู่  การศึกษา

ระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม รายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเกบ็ ส่วนใหญ่ต ่ากว่า 5,000 บาท/เดือน 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 7.6 ปีและ 8.0 ปี ตามล าดับ น า้ตาลสะสม (HbA1c)กลุ่มทดลอง

เฉล่ีย 11.0% และกลุ่มเปรียบเทียบ 11.1% ตามล าดับ โรคร่วมอื่นพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก

ที่สุด รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง มีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานภาพรวม  กลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง 

กลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้อยู่ในระดับสูงและปานกลางเท่ากัน ทั้งสองกลุ่มมีความรู้ น้อยที่สุดคือด้านการ

รับประทานอาหาร มีทัศนคติภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมกลุ่ม

ทดลอง อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง เช่นเดียวกับในกลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 48.6) และพบว่าทั้งสอง

กลุ่ม มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการจัดการกับความเครียดต ่าที่สุด ส่วนการได้รับการ

สนับสนุนจากครอบครัวพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวภาพ

รวมอยู่ในระดับสูง โดยได้รับการสนับสนุนสูงที่สดุของกลุ่มทดลอง คือด้านการรับประทานยา ( x = 4.09, 

SD. = 0.818) และกลุ่มเปรียบเทียบด้านการมาตรวจตามนัด ( x = 4.26, SD. = 0.852) ส่วนด้านที่

ได้รับการสนับสนุนต ่าที่สุดทั้งสองกลุ่มคือด้านการออกก าลังกาย ( x = 3.57, SD. = 0.698 และ x = 

3.23, SD. = 1.003) รายละเอยีด ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ขอ้มูล 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ   

   ชาย   

   หญงิ 

 

4 

31 

 

11.4 

88.6 

 

5 

 30 

 

14.3 

85.7 

อาย ุ(ปี) 

   <60 ปี 

   60–69 ปี 

   70 ปี ขึ้นไป 

 

12 

14 

9 

 

34.3 

40.0 

25.7 

 

14 

12 

9 

 

 40.0 

 34.3 

25.7 

 อายุเฉลี่ย 63.89 ปี SD.= 11.8 อายุเฉลี่ย 63.2 ปี SD.= 13.1  

ดัชนีมวลกาย 

<18.5 k–22.99 kgs/m
2
 

 23.00–24.99 kgs/m
2
 

 25.00–29.99 kgs/m
2
 

>30.00 kgs/m
2
 

 

7 

5 

18 

5 

 

20.0 

14.3 

51.4 

14.3 

 

        9 

      12 

        7 

        7 

 

    25.7 

    34.3 

    20.0 

    20.0 

                   ดัชนีมวลการเฉลี่ย 26.5 kgs/m
2
  SD.= 4.066   ดัชนีมวลการเฉลี่ย 26.1 kgs/m

2
 SD.= 5.638  

สถานภาพ  

    โสด  

    คู ่   

    หม้าย              

 

2 

20 

13 

 

5.7 

57.2 

37.1 

 

        5 

      24 

        6 

 

     14.3 

     68.6 

     17.1 

ระดับการศึกษา  

   ไม่ได้เรียนหนงัสอื         

   ประถมศึกษา  

   มัธยม  

 

3 

28 

4 

 

8.6 

80.0 

11.4 

 

        5 

      27 

        3 

 

     14.3 

     77.1 

      8.6 

อาชีพหลัก         

   เกษตรกรรม 

   ค้าขาย  

  

   รับจ้าง  

   อื่น ๆ  

 

16 

4 

6 

9 

 

45.7 

11.4 

17.1 

25.8 

 

        21 

         2 

         6 

         6 

 

     60.0 

       5.8 

     17.1 

     17.1 

รายได้เฉลี่ย/เดือน  

   <5000 บาท 

   >5000 บาท 

 

23 

12 

 

65.7 

34.3 

 

       26 

         9 

 

     74.3 

     25.7 

                                   รายได้เฉลี่ย 3,542.9 บาท, SD.= 2564.2       รายได้เฉลี่ย 4,471.4 บาท, SD.= 8429.1  

ความเพียงพอของรายได้ 

   ไม่เพียงพอ  

   เพียงพอแต่ไม่มีเกบ็  

   มีเกบ็ทุกเดือน 

 

        12 

        20 

          3 

 

     34.3 

     57.1 

       8.6 

 

12 

21 

  2 

 

34.3 

60.0 

5.7 

  5.7 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 

ขอ้มูล 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน 

   <10 ปี 

   >10 ปี 

 

29 

6 

 

82.9 

17.1 

 

   19 

   16 

 

     54.3 

     45.7 

                                                     ระยะเวลาเฉลี่ย 7.6 ปี, SD. 4.6         ระยะเวลาเฉลี่ย 8.0 ปี, SD. 6.3 

ค่าน า้ตาลสะสม (HbA1c) 11.0 % 11.1 % 

โรคประจ าตวั 

   ไม่มี           

   มี  

 

7 

28 

 

20.0 

80.0 

 

    8 

   27 

 

      22.9 

      77.1 

ระดับความรู้ 

  ต ่า (< 9 คะแนน) 

  ปานกลาง (9 – 12 คะแนน) 

  สงู (13 – 15 คะแนน) 

 

    6 

  12 

  17 

 

 17.1 

 34.3 

 48.6 

 

9 

13 

13 

 

    25.8 

    37.1 

    37.1 

                                          ความรู้เฉลี่ย 10.7 คะแนน SD.=3.7    ความรู้เฉลี่ย 10.1 คะแนน SD.=3.1 

ระดับทศันคติ 

  ต ่า   (1.00–2.33 คะแนน)   

 ปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) 

  สงู (3.67- 5.00 คะแนน) 

 

  14 

  20 

    1 

 

 40.0 

 57.1 

   2.9 

 

7 

25 

3 

 

    20.0 

    71.4 

      8.6 

                                          ทศันคติเฉลี่ย 31.1 คะแนน, SD.= 5.0 ทศันคติเฉลี่ย 33.0 คะแนน, SD.= 4.3 

ระดับพฤติกรรม 

 ต ่า (1.00–2.33 คะแนน)   

 ปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) 

 สงู (3.67- 5.00 คะแนน) 

 

    3 

  16 

  16 

 

    8.6 

  45.7 

  45.7 

 

3 

15 

17 

 

       8.6 

      42.8 

      48.6 

 พฤติกรรมเฉลี่ย 121.3 คะแนน 

SD.=13.6 

พฤติกรรมเฉลี่ย 122.6 คะแนน 

SD.=16.4 

ระดับการสนับสนุนจากครอบครัว 

  ต ่า(1.00–2.33 คะแนน)   

  ปานกลาง(2.34–3.66 คะแนน) 

  สงู (3.67- 5.00 คะแนน) 

 

2 

16 

17 

 

5.7 

45.7 

48.6 

 

3 

15 

17 

 

8.6 

42.8 

48.6 

                               การสนบัสนุนฯเฉลี่ย 23.1 คะแนน SD. 3.7  การสนับสนุนฯเฉลี่ย 22.9 คะแนน SD. 4.3 

2.พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และค่าเฉล่ียน า้ตาลสะสม (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานที่

คุมไม่ได้ เปรียบเทียบกลุ่มทดลอง กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า ก่อนด าเนินการ

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และค่าเฉล่ียน า้ตาลสะสม (HbA1c) ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองและการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้ น และ HbA1c มี

น ้าตาลสะสมลดลง มีความแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p< 0.001  และ      

p< 0.01 ตามล าดับ รายละเอยีด ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน า้ตาลสะสม ของผู้ป่วย

เบาหวานที่คุมไม่ได้ ก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ (n= 35) 

ช่วงเวลา  จ านวน 
 

S.D. df t 95% CI  

Lower Upper 

พฤติกรรม        

ก่อนด าเนินการ        

    กลุ่มทดลอง 35 121.3 13.6 68 -0.372 -8.535 5.855 

   กลุ่มเปรียบเทยีบ 35 122.6 16.4     

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน า้ตาลสะสม ของผู้ป่วย

เบาหวานที่คุมไม่ได้ ก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ (n= 35) (ต่อ)  

ช่วงเวลา  จ านวน 
 

S.D. df t 95% CI  

Lower Upper 

หลงัด าเนินการ        

   กลุ่มทดลอง 35 133.1 7.3 49 4.016*** 5.641 16.939 

   กลุ่มเปรียบเทยีบ 35 121.8 14.9     

น ้าตาลสะสม (HbA1c)        

ก่อนด าเนินการ        

    กลุ่มทดลอง 35 11.0 0.9 68 -0.493 -0.505 0.305 

   กลุ่มเปรียบเทยีบ 35 11.1 0.8     

หลงัด าเนินการ        

   กลุ่มทดลอง 35 10.7 0.9 68 -2.898** -1.031 -0.190 

   กลุ่มเปรียบเทยีบ 35 11.3 0.8     

** p< 0.01  *** p< 0.001   

 กลุ่มทดลองเปรียบเทยีบก่อน และหลังจากได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองและการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว ระยะเวลา 12 สปัดาห์ พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร, ด้านการ

รับประทานยา, ด้านการออกก าลังกาย และด้านการจัดการกับความเครียด  พบว่าทุกด้านมีคะแนนเฉล่ีย

เพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าว คือ พบว่าหลังจากได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และรายด้าน ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ที่ 

p- value<0.001 และ p< 0.01 ตามล าดับ ในขณะที่  HbA1c กลุ่มทดลองเปรียบเทยีบก่อน และหลังจาก

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

พบว่ามีค่าลดลง  HbA1c แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p- value<0.01 รายละเอยีดน าเสนอดังตารางที่ 3 

 

 

x

x
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ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน า้ตาล

สะสม (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานที่คุมไม่ได้ ก่อน กบั หลังด าเนินการในกลุ่มทดลอง (n= 35) 

ปัจจัย ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ t 95% CI 

 x  SD. x  SD.  Upper Lower 

พฤติกรรมโดยรวม 121.3 13.6 133.1 7.3 -9.438*** -17.046 -6.553 

    ด้านการรับประทาน   

อาหาร 

30.7 4.9 35.8 1.9 -5.741*** -6.890 -3.309 

    ด้านการรับประทานยา 34.7 6.6 38.5 2.1 -3.246*** -6.164 -1.436 

    ด้านการออกก าลังกาย 29.2 4.1 31.9 3.5 -2.963** -4.518 -0.882 

    ด้านการจัดการกบั

ความเครียด 

26.7 3.4 29.6 2.7 -3.952*** -4.364 -1.436 

น า้ตาลสะสม (HbA1c) 11.0 0.9 10.7 0.9 1.742 -0.055 0.824 

** p< 0.01  *** p< 0.001   

 

วิจารณ ์ 

ผลของการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ก่อนด าเนินการ กลุ่มทดลองมีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานใน

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบมีความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานในภาพรวมอยู่ในระดับสูงและ

ปานกลางเท่ากัน ส่วนทศันคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานพบว่าทั้งสองกลุ่มมีทศันคติภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมอยู่ในระดับสูง ส่วนการสนับสนุนจากครอบครัวพบว่าทั้ง

สองกลุ่มได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยพบว่าทั้งสองกลุ่มจะมีความรู้ น้อย

ที่สุดด้านการรับประทานอาหาร มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต ่าในด้านการจัดการกับความเครียดและการ

สนับสนุนจากครอบครัวในด้านการออกก าลังกายน้อย แสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยเบาหวานยังมีความรู้  ทศันคติ

และพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้องถึงแม้จะมีคะแนนการทดสอบอยู่ในระดับสูงทั้งสองกลุ่มกต็าม  

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเป็นผู้ป่วยสงูอายุ รูปร่างอ้วนถึงอ้วนมาก  

การศึกษาระดับประถมศึกษา ท างานหนักแต่มีรายได้ต ่า ถึงแม้จะเพียงพอต่อการด ารงชีพแต่ไม่มี

เกบ็ และป่วยด้วยโรคเร้ือรังทั้งเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงมานานเกือบ 10 ปี ท าให้

ผู้ ป่วยเกิดความเบื่อหน่าย แต่พยายามปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัดในช่วงเวลาใกล้ก าหนดนัด

เนื่องจากมีความเชื่อว่าจะท าให้ค่าระดับน ้าตาลในเลือดลดลงใกล้เคียงต่อเป้าหมายของการรักษาได้

ทันเวลาตามที่หมอนัด หมอจะได้ไม่บ่นหรือโกรธ และไม่ต้องปรับเพิ่มยา เป็นต้น และยังพบว่าค่าเฉล่ีย

ความรู้–ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม การสนับสนุนจากครอบครัว 

และค่าเฉล่ียน า้ตาลสะสม (HbA1c) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนด าเนินกิจกรรม ไม่

พบความแตกต่าง สอดคล้องกบัหลายการศึกษาที่พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

มีระดับคะแนนความรู้ โรคเบาหวานและด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่า

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียของตัวแปรที่ศึกษาในทุกด้านใกล้เคียงกัน (12) เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนเข้าร่วมการ

วิจัย ระหว่างกลุ่มเปรียบเทยีบ กับกลุ่มทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง
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ทั้ง 2 กลุ่มมีคุณลักษณะที่เหมือนกัน เมื่อเปรียบคะแนน 2 กลุ่มหลังด าเนินการ พบว่าคะแนนพฤติกรรม

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p- value<0.01  และ p- 

value<0.001ตามล าดับ และพบว่า ค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบ แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษา สอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการส่งเสริม

การจัดการตนเองที่มีการติดตามช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถควบคุมน า้ตาลในเลือดได้ดีขึ้น (13) เช่านเดียวกับ

งานวิจัยของวีนัส สาระจรัส, และแอนนา สุมะโน(5) ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองหรือการจัดการตนเองดีกว่าและค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้  ยังพบว่าการศึกษาของ ธมภร โพธิรุด, สุมิตรา พรานฟาน และกวิสรา 

สงเคราะห์(4,)และอภิชาต กตะศิลา, สุกัญญา ลีทองดี และประเสริฐ ประสมรักษ์(14) ที่พบว่า โปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเอง การสร้างเสริมสมรรถนะการดูแลตนเองรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน ในกลุ่ม

ทดลองหลังด าเนินการท าให้ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือการจัดการตนเองดีกว่า และ

ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 กลุ่มทดลอง การเปรียบเทยีบก่อน และหลังจากได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองและ

การมีส่วนร่วมของครอบครัว ระยะเวลา 12 สปัดาห์ พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 

และทุกด้าน มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยส าคัญของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว คือ การปฏบิัติเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด โดยการสร้างองค์

ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการตนเอง ได้แก่ การติดตามตนเอง (Self–Monitoring) การ

ประเมินผล (Self–Evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self–Reinforcement) ที่เป้นกจิกรรมวันแรกที่

กลุ่มทดลองได้รับ ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถบรรลุผลที่ได้ตั้งเป้าหมาย (Goal–setting) ไว้เพิ่มความ

มั่นใจ ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถคิด ตัดสินใจ และวางแผนในการดูแลตนเองได้ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ กนกวรรณ ด้วงกลัด, ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา, ณัฐกมล ชาญสาธิตพร(10)ที่วิจัยโปรแกรมการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้  พบว่าทักษะการจัดการตนเอง 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงาน

งานวิจัยของทินกร ศรีตะวัน, กุลชญา ลอยหา, และสุภาพร ใจการุณ(15) ที่วิจัยเร่ืองรูปแบบการควบคุม

ระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน

โรคในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า พฤติกรรมการไปพบแพทย์และป้องกันโรคแทรกซ้อน พฤติกรรมการ

รับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ยกเว้นพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์และความเครียด 

และพฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลางการมีส่วนร่วมของญาติ  ผู้ดูแลในการดูแลผู้ ป่วย

พบว่าอยู่ในระดับดี เช่นเดียวกันกับการศึกษาของกฤตกร หมั่นสระเกษ, ทัศนีย์ รวิวรกุล, และสุนีย์ ละ

ก าป่ัน(16) เร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการ ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลิน พบว่าการส่งเสริมการจัดการตนเองที่มีการติดตามช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถควบคุม

น ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้ น นอกจากนั้นถ้ามีการกระตุ้นติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการ

ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การมาตามนัด การจัดการความเครียด รวมถึงการสนับสนุนจาก

ครอบครัว โดยการใช้โทรศัพท์และการติดตามเย่ียมบ้าน การให้บันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพ ท าให้กลุ่ม

ทดลองเกิดความตั้งใจน ามาซึ่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (17)  และ
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สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองดีกว่าก่อนการทดลอง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ต ่ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001(18) มีค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบินเอวันซี ในการติดตามผลหลังด าเนินการใส่โปรแกรม 28 

สัปดาห์ ต ่ากว่าก่อนทดลอง(19)   แสดงให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปฏบิัติตัวในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑป์กติ 

 ข้อค้นพบจากการวิจัยคร้ังนี้  ท าให้มีข้อเสนอแนะกบัพยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน และเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้องสามารถน าโปรแกรมการจัดการตนเองและครอบครัวไปประยุกต์ใช้เพื่อให้ผู้ ป่วยเบาหวาน 

โดยเฉพาะในกลุ่มที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ ให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ดีและสามารถควบคุม

ระดับน า้ตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม และควรจัดกจิกรรมเพื่อเสริมสร้างความตระหนักในการปฏิบัติตน

แก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน โดยจัดให้มีการติดตามเพื่อให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลใน

เลือดอยู่ในระดับที่ดีขึ้น 
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