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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์ 

เพือ่ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 33 คน มีระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
และการบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยายประกอบสื่อ 
การออกก�ำลังกาย การเดินจงกรม และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired Sample t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มด้วยสถติ ิIndependent Sample t-test ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และค่าความ 
เชื่อมั่นที่ 95% CI 

ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ด้านความรูเ้กีย่วกบัการจดัการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และด้านการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p-value < .001) และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อนการทดลอง และ
ต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
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ABSTRACT
This quasi – experimental research aimed to study the effects of self management 

for blood sugar regulation of hyperglycemia in type 2 diabetes. The subjects were 66 
patients randomly assigned to either the experimental or control groups, with 33 samples 
per group. The data were collected for 12 weeks using some questionnaires and record 
activities, media lectures, exercise, meditation, and group discussion. Data were analyzed 
using descriptive statistics, percentage, mean, standard deviation, the paired t-test, and 
the independent t-test, Statistically significant at .05 level The results revealed as following:

1.	 The experimental group had significantly higher score of knowledge regarding 
the diabetes mellitus and the practice of blood sugar regulation than the control group 
(p-value < .001)

2.	 The experimental group had significantly lower blood glucose level than  
the control group (p-value < .001).
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ
เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

ทางด้านสาธารณสุขของโลก จากข้อมูลสมาคม 
โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา มีการรายงานว่า
ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน  
415 ล้านคน และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ  
4 ของทั่วโลก เพราะทุก 10 วินาที จะมีผู้เสียชีวิต 
1 คน เน่ืองจากสาเหตขุองโรคเบาหวาน หรอืประมาณ 
6 คนต่อนาที

ส�ำหรับประเทศไทยพบว่ามีผู ้ป่วยโรค 
เบาหวานเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2556-2558 ในอัตรา 
14.73, 17.53, 17.83 ต่อประชากรแสนคน ตาม
ล�ำดับ1

ในจังหวัดร้อยเอ็ด มีผู ้ที่เสียชีวิตด้วย 
โรคเบาหวานสถติ ิ3 ปีย้อนหลงั ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 
– 2558 ดงัน้ี 41.72, 41.19 และ 40.74 ต่อประชากร
แสนคน ตามล�ำดับ แม้ว่าในข้อมูลย้อนหลัง 3 ปีนี้ 
อตัราการเสยีชวีติจากโรคเบาหวานจะค่อนข้างคงที่ 
แต่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัสถิติการเสียชีวิตระดับประเทศ
ยังคงสูงกว่าเกือบ 2.5 เท่า1

อ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นอีก
พื้นที่หนึ่งที่มีปัญหาสุขภาพคล้ายคลึงกับทุกจังหวัด
ทางภาคอีสาน เพราะมีวิถีการด�ำเนินชีวิตที่เป็น
แบบแผนเดียวกนั อาจจะแตกต่างกนับ้างในบางพ้ืนท่ี 
โดยปัญหาสุขภาพที่พบ คือ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไข้เลอืดออก และในปี พ.ศ. 2556 
– 2558 มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 
ในอัตรา 27.08, 16.01 และ 40.29 ต่อประชากร
แสนคน ซึ่งจากข้อมูลพบว่าในปี 2558 มีแนวโน้ม
สูงขึ้นเป็น 2.5 เท่า ของปี 2557 

ในปี 2009 Ryan and Sawin ได้น�ำเสนอ
ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
ซึง่ทฤษฎนีีมี้จดุเน้นให้ผู้ป่วยและบคุคลในครอบครวั
สามารถจัดการตนเองได้ โดยมองว่าครอบครัวและ
ผู้ป่วยเป็นหน่วยเดียวกัน มีอิทธิพลต่อกันในการ 
เกื้อหนุนให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อให้บรรลุ

ผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ 
ผูป่้วย การทีจ่ะให้ผูป่้วยมพีฤติกรรมการจดัการตนเอง
ที่เหมาะสมและปฏิบัติต่อเนื่องนั้น ขึ้นอยู่กับการ
สนับสนุนจากครอบครัวเป็นส่วนส�ำคัญ (Family 
Support) กระบวนการจัดการตนเองตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎี ปัจจัยในมิติ ได้แก่ ความรู้ความเชื่อ
ของบุคคล ทักษะในการก�ำกับตัวเอง การรับรู ้
ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนจาก
ครอบครวั จากปัจจัยดงักล่าวมอีทิธพิลต่อการจดัการ
ตนเองของบุคคล และกระบวนการจะน�ำไปสู่การ
เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ การมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่เฉพาะเจาะจง การมีภาวะสุขภาพ
ทีดี่ รวมถึงคณุภาพชวีติและความผาสกุ ซ่ึงสอดคล้อง
กบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องของ ลดาวัลย์ 
ฤทธิ์กล้า2 ซ่ึงศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ 
ส่งเสริมการจัดการตนเองต่อภาวะหายใจล�ำบาก 
การกลับเข้ารับการรักษาด้วยอาการก�ำเริบและ
คุณภาพชีวิต ศึกษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ระดับ 2, 3 จ�ำนวน 34 คน ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองมี
ประสทิธภิาพในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการควบคมุโรค 
โดยลดอาการก�ำเริบของโรค เพิ่มความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และเพิ่มคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ระดับที่ 2 และ 3 ซึ่ง
สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในกลุม่ผูป่้วยหวัใจล้มเหลว
ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ และสุนิสา สีผล3 ศึกษา
การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัให้มีคณุภาพ
ชีวิตที่ดี คือ การชะลอความเสื่อมของไตและคงไว้
ซึ่งการท�ำหน้าที่ของไตให้ยาวนานที่สุดตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้น โดยมีแนวปฏิบัติส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับ
แบบแผนการด�ำเนินชีวิต ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้ก่ียวกับโรคไตเรือ้รงั
และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้น  
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)
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แนวคิดการจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่ 
ผลักดันผู้ป่วยให้เกิดความสามารถในการปฏิบัติตัว 
ท�ำให้ผูป่้วยมีการปฏบัิติตัวด้วยพฤติกรรมทีเ่หมาะสม 
ที่จะดูแลตนเองให้ถูกต้องและยั่งยืน โดยใช้แนวคิด
การจัดการตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
การน�ำปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมเข้ามาใน
โปรแกรมด้วยนั้น เนื่องจากการที่ผู้ป่วยฝึกอบรม
จัดการดูแลตนเองเพียงอย่างเดียว อาจจะไม่ยั่งยืน
หรือไม่ต่อเนื่อง หากเอาญาติหรือครอบครัว เข้ามา
ให้ก�ำลังใจ ช่วยให้ข้อมูล ให้ความรู้ เร่ืองการ 
รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ
อารมณ์ และการรบัประทานยา ร่วมกบัการสนบัสนนุ
จากพยาบาลประจ�ำคลินิกเบาหวาน อาสาสมัคร
ประจ�ำหมู่บ้านติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดของ 
ผู้ป่วย ซึ่งการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมจะท�ำให้
โปรแกรมมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ และเกดิการปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมที่ดี สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลอืดได้ดมีากยิง่ข้ึน และให้ผูป่้วยหรอืญาติบนัทกึ
ระดบัน�ำ้ตาลลงในกราฟบนัทึกระดบัน�ำ้ตาลทีป่รบัปรงุ
มาจากปิงปอง 7 สี ในสมุดประจ�ำตัวของผู้ป่วย 
เบาหวาน และบันทึกการรับประทานยาเบาหวาน
ลงในแบบบันทึกเพื่อเป็นการจัดการตนเองในการ
รบัประทานยาเบาหวาน การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้ใช้
แนวคิดการจัดการตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้จะน�ำไปสู่การพัฒนา
ระบบการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน สามารถ
ใช้ในการตดิตามผู้ป่วยโรคเบาหวาน การดแูลสขุภาพ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้เกิดการดูแลตนเองอย่าง 
ต่อเน่ือง และผู้ป่วยโรคเบาหวานมีสุขภาพที่ด ี
อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง
เพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

สมมุติฐาน
1.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ยของความรู้
และการปฏบัิติตัวในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	

2.	 ภายหลังการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 ทีม่รีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดสงู มรีะดบัน�ำ้ตาล 
ในเลอืดลดลงกว่าก่อนการทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ

นิยามศัพท์
1.	 โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง 

กิจกรรมที่ให้ความรู้ด้านการควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือดแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ
น�้ำตาลในเลือดสูงรายกลุ่ม และเป็นกระบวนการ 
ท่ีท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถเรยีนรูด้้วยตนเอง  
ท�ำกิจกรรมกลุ่ม การฝึกทักษะและการปฏิบัติตัว 
ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ มิติที่ 1 บริบทด้านปัจจัย
เส่ียงและการป้องกัน มิติที่ 2 กระบวนการของ 
การจัดการตนเอง และมิติที่ 3 ผลลัพธ์ที่เกิดจาก 
การจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  
โดยการน�ำสือ่สขุศกึษามาประยกุต์ใช้ร่วมกบัทฤษฎี
การจัดการตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อ
ให้เกดิการส่งเสรมิพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือด 

2.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ
น�้ำตาลในเลือดสูง หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด หลังอดอาหาร 
8-12 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง 130 - 180 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi 

– Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนดิท่ี 2 ทีมี่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสูง โดยศกึษาแบบ
สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two – 
group pretest – posttest design) และได้ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนษุย์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น เลขที ่HE592357 
ให้ ณ วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ข้ึนทะเบียนการรักษา 
ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลโพนทอง ใน
ปีงบประมาณ 2559

2.	 คุณสมบัติที่คัดเข้าศึกษา (Inclusion 
criteria)

	 2.1	 ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 35 – 59 ปี 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง

	 2.2	 ได้รับการวินจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป

	 2.3	 ได้รับการรักษาด้วยยากิน ตั้งแต่  
1 ชนิดขึ้นไป

	 2.4	 ข ้อมูลจากงานเวชระเบียน
โรงพยาบาลโพนทอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับ
บริการที่คลินิกเบาหวาน ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด
อยู่ระหว่าง 130 - 180  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
อย่างน้อย 2 เดือน 

	 2.5	 อ่านออกเขียนได้ สามารถส่ือสาร
ได้ปกติ และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม

3.	เกณฑ์การคัดออก
	 3.1	 แพทย์เปลี่ยนชนิดยาที่รักษา 

ด้วยจากกินเป็นชนิดฉีดอินซูลิน หรือเปล่ียนแปลง
ขนาดยาเบาหวานชนดิกนิ ภายใน 3 เดอืนท่ีผ่านมา 

	 3.2	 มีภาวะแทรกซ้อน มีความจ�ำเป็น
ต้องส่งตัวเพ่ือรักษาต่อที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพ 
สูงกว่า

	 3.3	 ผูป่้วยย้ายไปรบัการรกัษาพืน้ท่ีอ่ืน      

4.	 เกณฑ์คัดเลือกพื้นที่ 
	 4.1	 เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในเขตอ�ำเภอโพนทอง
	 4.2	 เป็นพ้ืนที่ที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ใกล้เคียงกัน ทั้งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบและอยู่ห่างกันอย่างน้อย  
20 กิโลเมตร

5.	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง กรณีทราบ

จ�ำนวนประชากร ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คลินิก 
เบาหวาน โรงพยาบาลโพนทองใช้สูตรการค�ำนวณ
ขนาดตวัอย่างเพือ่ประมาณค่าสดัส่วนในกรณทีราบ
ขนาดของประชากร ก�ำหนดความเช่ือมั่นที่ 95% 
สตูรการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ดงันี ้อรณุ จริวฒัน์กลุ4
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6.	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างท�ำการเลือกจาก 

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีเ่ข้ารบับรกิารในคลนิิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลโพนทอง โดยคัดเลือกพื้นที่และผู้ป่วย
โรคเบาหวานทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ คดัเลอืกกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยสุ่ม
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่อยู่ในเขต
อ�ำเภอโพนทอง ท้ังหมด 21 แห่ง มีโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ท่ีมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงใกล้เคียงกัน
จ�ำนวน 8 แห่ง จากนั้นเลือกโดยวิธีการสุ่มมาสอง
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บ้านบึงงาม เป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโนนชัยศรี เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ ซึ่งตรงตามเกณฑ์คัดเลือกพื้นที่ โดย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านบึงงาม   
มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สมัครใจในการเข้าร่วม 
จ�ำนวน 33 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลบ้านโนนชัยศรี มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่สมัครใจในการเข้าร่วม จ�ำนวน 33 คน จากการ
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างข้างต้น ผู้วิจัยจึงตัดสินใจ
ก�ำหนดกลุ ่มตัวอย่างในกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 
เปรยีบเทียบ โดยการคดัเลือกตามเกณฑ์ ได้ท้ังหมด 
66 คน

 
 
 

 

n/กลุ่ม =    
           

 

        
 

     =                        
 

                

                  =                      = 25.44  ≈  26 

เพ่ือป้องกันผู้สูญหายจากการติดตาม จึงปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 อรุณ จิรวัฒน์กุล4 
 

      =   
       

       =   
          = 32.09 ≈  33 คน  
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีระดับน ้าตาลในเลือดสูง  
มิติที่ 1 บริบทด้านปัจจัยเสีย่งและการป้องกันโรค 
1. ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
2. การใช้ชีวิตประจ าวัน 
3. ทักษะการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจดัการอารมณ ์
และการรับประทานยา 
มิติที่ 2 กระบวนการจดัการตนเอง  
1. สร้างแรงจูงใจ กระตุ้นใหผู้้ป่วยเห็นความส าคัญของการควบคุม 
ระดับน้ าตาลในเลือดโดยผู้วิจัยยกตัวอย่างเชิงลบในการควบคุมระดบั
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ จนท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน กระตุ้นใหผู้้ป่วย
โรคเบาหวานให้ความส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของตนเอง 
2. ผู้วิจัยเสนอแนวทางในการปฏิบตัิตัวให้ผู้เขา้ร่วมวิจยัร่วมตัดสินใจ 
ในการเลือกขั้นตอนการปฏิบตัิตัว จนได้ข้อสรุปในการปฏิบัติตัวร่วมกัน 
3. น าไปสู่การวางแผนการปฏิบัตติวัเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
   3.1 ผู้วิจัยให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
   3.2 ฝึกทักษะการออกก าลังกายโดยเปดิวิดีโอแล้วปฏิบตัิตาม 
และฝึกการเดินจงกรมโดยผู้วิจัยเป็นผู้สอน  
   3.3 ประชุมกลุ่มสะท้อนคดิระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
   3.4 เจาะเลือดเพื่อวัดระดับน้ าตาลในเลือด 
   3.5 ผู้ป่วยโรคเบาหวานท ากิจกรรมการจัดการตนเองที่บ้าน 
   3.6 กระตุ้นการรับประทานยาของผู้ป่วยจาก อสม. และบุคคลใน
ครอบครัว 
4. ประเมินผล 
   4.1 ติดตามและประเมินปัญหาอุปสรรค สะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้น 
ในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และหาแนวทาง
แก้ปัญหาร่วมกัน 
   4.2 ประเมินผลความรู้และการปฏิบัติตัวจากการใช้แบบสอบถาม 
   4.3 ติดตามประเมินผลระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
     
 

มิติที่ 3  ผลลัพธ์ระยะแรก 
3.1 ความรูเ้กี่ยวกับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4 ด้าน ดงันี ้
1. การรับประทานอาหาร 
2. การออกก าลังกาย 
3. การจัดการอารมณ ์
4. การรับประทานยาโรคเบาหวาน 

3.2 พฤติกรรมการปฏิบัตติัวของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4 ด้าน ดังนี ้
1. การรับประทานอาหาร 
2. การออกก าลังกาย 
3. การจัดการอารมณ ์
4. การรับประทานยาโรคเบาหวาน 
 
 

มิติที่ 3 ผลลัพธ์ระยะยาว  
ผลลัพธ์ทางคลินิก คือ การวัดระดบั
น้ าตาลในเลือด  
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ 

1.	 คู่มือ
	 -	 คู่มืออาหารอีสานส�ำหรับผู้ป่วย โรค 

เบาหวาน จัดท�ำขึ้นโดยผู้วิจัย 
	 -	 คู่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วย โรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 จัดท�ำขึ้นโดยผู้วิจัย 
2.	 สื่อประกอบการสอน
	 -	 พาวเวอร์พอยด์ (Power point) เร่ือง 

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วย โรค 
เบาหวาน ท่ีผูว้จัิยจดัท�ำขึน้ มเีนือ้หาครอบคลมุ 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 
การจัดการอารมณ์ และการรบัประทานยาโรคเบาหวาน

	 -	 แผ่นพับ การออกก�ำลังกาย เร่ือง 
Active Lifestyle (คนไทยไร้พุง สสส. 2559)  
และแผ่นพับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน5

	 -	 วิดีโอสาธิตการออกก�ำลังกาย เรื่อง  
ท่าออกก�ำลงักายในผูป่้วย โรคเบาหวานและความดนั 
โลหิตสงู ประกอบด้วยท่าออกก�ำลังกาย 10 ท่า และ
ท่าบริหารเท้า 5 ท่า ใช้เวลาทั้งหมด 11.41 นาที6

	 -	 วิดีโอสาธิตการออกก�ำลังกาย เรื่อง 
การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้เป็น โรคเบาหวานและ 
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยท่าออกก�ำลังกาย 9 ท่า  
ใช้เวลา 15.21 นาที7

	 -	 วดิโีอสาธติการประกอบอาหารอสีาน 
เรื่อง แกงผักหวานไข่มดแดง ใช้เวลา 5.59 นาที8

	 -	 วดิโีอสาธติการประกอบอาหารอสีาน 
เรื่อง แกงอ่อมไก่ แกงอ่อมไก่สูตรอีสาน ใช้เวลา  
2.07 นาที9

	 -	 วดิโีอสาธติการประกอบอาหารอสีาน 
เรื่อง วิธีท�ำต้มย�ำปลานิล ใช้เวลา 7นาที10

	 -	 วิดีโอหมอข้างบ้าน เร่ือง นวัตกรรม 
ผู้ป่วยเรื้อรัง หนองบ่อ นครพนม ใช้เวลา 3 นาที11

	 -	 สื่อบุคคล ได้แก่ ผู้วิจัย บรรยายให้
สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย โรคเบาหวาน สาธิตขั้นตอนการ
เดินจงกรม และสาธิตการออกก�ำลังกายตามวิดีโอ

	 -	 กิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ การสนทนากลุ่ม 
น�ำเสนอตวัแบบด้านดใีนด้านการรบัประทานอาหาร 
การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ และการ 
รับประทานยา และน�ำเสนอตัวแบบด้านไม่ดีที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ตัวแบบไม่ดีใน
การรับประทานเครื่องดื่มที่โฆษณาขายในวิทยุ  
(ตวัแบบมคีวามสมคัรใจทีจ่ะแลกเปล่ียนประสบการณ์)

	 -	 แบบบันทึก ได้แก่ แบบบันทึกการ 
รบัประทานยา แบบบันทกึสภาวะสขุภาพ และแบบ
บนัทึกระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย โรคเบาหวาน 
กราฟชีวิตลิขิตเบาหวาน 

	 -	 สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1.	 ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามความรูแ้ละการปฏบิตัติวั 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน 
ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.73  

2.	 การตรวจสอบหาค่าความเทีย่ง (Reliability) 
โดยน�ำแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาแล้วน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 15 คน จากนั้น
น�ำผลทีไ่ด้ไปวเิคราะห์หาค่าความเทีย่ง (Reliability) 
ของแบบสอบถามความรูด้้วย KR-20 และแบบสอบถาม
ทีใ่ช้มาตรวดัประเมนิค่าของ likert ด้วยการวเิคราะห์
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) โดยก�ำหนดค่าความเท่ียงต้ังแต่ 
0.7 ขึ้นไป ผลวิเคราะห์ความเที่ยงของแต่ละหมวด 
ดังนี้

	 2.1	 ความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.76
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	 2.2	 การปฏบัิตตัิวของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.75

การดำ�เนินการวิจัย
ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัย จ�ำนวน  

12 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2560 ถึงวันที่ 
31 กรกฎาคม 2560

1.	 ขั้นก่อนการด�ำเนินการ
	 1.1	 เก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม

ก่อนการทดลอง ในกลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด โดย
ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย 

	 1.2	 ตรวจวัดค่าระดับน�้ำตาลในเลือด 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ บันทึกลงใน
แบบบนัทกึ และหากพบระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสูงกว่า
ทีเ่กณฑ์ก�ำหนด ผูวิ้จัยจะส่งพบแพทย์เพ่ือรกัษาตาม
ขั้นตอนต่อไป

2.	 ขั้นทดลอง
	 สัปดาห์ที่ 1 
กจิกรรมที ่1 ให้ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

และการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที

สื่อที่ใช	้ 1.	 พาวเวอร์พอยด์ (power point) 
เรื่อง ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน ทีผู่ว้จัิยได้จดัท�ำขึน้ มเีนือ้หาครอบคลมุ 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร การ 
ออกก�ำลงักาย การจดัการอารมณ์ และการรบัประทานยา 
โรคเบาหวาน

			   2.	 คูม่อือาหารอีสานส�ำหรับผูป่้วย 
โรคเบาหวาน จัดท�ำข้ึนโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย
อาหารอีสานและเครื่องด่ืมที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 
โรค เบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 17 เมนู 

			   3.	 แผ่นพับการออกก�ำลังกาย 
เรื่อง Active Lifestyle (คนไทยไร้พุง สสส.2559) 

			   4.	 แผนพับการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเบาหวาน (ส�ำนักโรคตดิต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)

			   5.	 วดีิโอสาธติการประกอบอาหาร
อีสาน เรื่อง แกงผักหวานไข่มดแดง ใช้เวลา 5.59 
นาที

			   6.	 สือ่บุคคล ได้แก่ ผู้วจิยั บรรยาย
ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

กิจกรรมที่ 2 ประชุมกลุ่ม ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 
30 นาที

สื่อที่ใช ้	  1.	 แบบบนัทกึ ได้แก่ แบบบันทกึ
การรับประทานยา แบบบันทึกสภาวะสุขภาพ 

			   2.	 แบบบันทึกระดับน�้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กราฟชีวติลิขติเบาหวาน

			   3.	 สมุดประจ�ำตัวผู ้ป ่วยโรค 
เบาหวาน

	 สัปดาห์ที่ 2 
กิจกรรมที่ 1 ออกก�ำลังกาย โดยผู้วิจัยเปิด

วิดีโอและให้ปฏิบัติตาม ใช้เวลา 30 นาที
สื่อที่ใช	้ 1.	 วดิโีอสาธติการออกก�ำลงักาย 

เร่ือง ท่าออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยท่าออกก�ำลังกาย 
10 ท่า และท่าบริหารเท้า 5 ท่า ใช้เวลาทั้งหมด 
11.41 นาที

			   2.	 สื่อบุคคล ได้แก่ ผู้วิจัย สาธิต
การออกก�ำลังกายตามวิดีโอ

กจิกรรมที ่2 ประชมุกลุ่ม และเจาะเลอืดหลงั
อดอาหาร 8-12 ชั่วโมง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

ส่ือท่ีใช้	 1.	 วิดีโอหมอข้างบ้าน เรื่อง 
นวัตกรรมผู้ป่วยเรื้อรัง หนองบ่อ นครพนม ใช้เวลา 
3 นาที

			   2.	 วดีิโอสาธติการประกอบอาหาร
อสีาน เรือ่ง แกงอ่อมไก่ แกงอ่อมไก่สตูรอสีาน (Kang 
Om Gai ) ใช้เวลา 2.07 นาที

			   3.	 แบบบนัทกึ ได้แก่ แบบบนัทกึ
การรับประทานยา

			   4.	 แบบบันทึกภาวะสุขภาพ
			   5.	 แบบบันทึกระดับน�้ำตาล 

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กราฟชีวิตลิขิต 
เบาหวาน

			   6.	 สมุดประจ�ำตัวผู ้ป ่วยโรค
เบาหวาน
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สัปดาห์ที่ 3
กิจกรรมที่ 1 ออกก�ำลังกาย และเดินจงกรม 

โดยผู้วิจัยเปิดวิดีโอและให้ปฏิบัติตาม ใช้เวลา 30 
นาที

สื่อที่ใช	้ 1.	 วดิโีอสาธติการออกก�ำลงักาย 
เรื่อง การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานและ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยท่าออกก�ำลังกาย 9 ท่า ใช้
เวลาทั้งหมด 15.21 นาที

			   2.	 สื่อบุคคล ได้แก่ ผู้วิจัย สาธิต
การออกก�ำลงักายตามวดิโีอ และสาธติการเดนิจงกรม

กจิกรรมท่ี 2 ประชมุกลุ่ม และเจาะเลือดหลงั
อดอาหาร 8-12 ชั่วโมง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

ส่ือท่ีใช้	 1.	 วิดีโอหมอข้างบ้าน เรื่อง 
นวัตกรรมผู้ป่วยเรื้อรัง หนองบ่อ นครพนม ใช้เวลา 
3 นาที

			   2.	 วดิโีอสาธติการประกอบอาหาร
อีสาน เรื่อง วิธีท�ำต้มย�ำปลานิล ใช้เวลา 7 นาที

			   3.	 แบบบนัทกึ ได้แก่ แบบบนัทกึ
การรับประทานยา

			   4.	 แบบบันทึกสภาวะสุขภาพ
			   5.	 แบบบันทึกระดับน�้ำตาล 

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กราฟชีวิตลิขิต 
เบาหวาน

			   6.	 สมุดประจ�ำตัวผู ้ป่วยโรค 
เบาหวาน

	 สัปดาห์ที่ 4 – 11 
กิจกรรมได้แก ่
	 1.	การจัดการตนเองที่บ้าน
	 2.	 เจาะเลือดหลงัอดอาหาร 8-12 ชัว่โมง
	 3.	กระตุ้นการรับประทานยา โดย อสม.
	 4.	กระตุน้จากบุคคลในครอบครวัโดยตัง้

นาฬิกาปลุกเตือนการรับประทานยาของผู้ป่วย
สื่อที่ใช	้ 1.	 แบบบนัทกึ ได้แก่ แบบบันทกึ

การรับประทานยา
			   2.	 แบบบันทึกสภาวะสุขภาพ
			   3.	 แบบบันทึกระดับน�้ำตาลใน

เลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน กราฟชวีติลขิติเบาหวาน
			   4.	 สมุดประจ�ำตัวผู ้ป่วยโรค

เบาหวาน

	 สัปดาห์ที่ 12
กจิกรรมได้แก่  เจาะเลอืดหลงัจากอดอาหาร 

8-12 ชัว่โมง ประชมุกลุม่ เกบ็แบบสอบถาม ใช้เวลา 
1 ชั่วโมง ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

สื่อที่ใช	้ 1.	 แบบบนัทกึ ได้แก่ แบบบันทกึ
การรับประทานยา

			   2.	 แบบบันทึกภาวะสุขภาพ
			   3.	 แบบบันทึกระดับน�้ำตาล 

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กราฟชีวิตลิขิต 
เบาหวาน

			   4.	 สมุดประจ�ำตัวผู ้ป ่วยโรค 
เบาหวาน

3. ขั้นหลังการทดลอง
หลงัจากสิน้สดุการด�ำเนนิกจิกรรมแล้ว ผูว้จิยั

ส่งผลการด�ำเนินงานให้กับพยาบาลประจ�ำคลินิก
เบาหวาน และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผล
การด�ำเนินกจิกรรม จากนัน้ด�ำเนินการเสนอการจดั
โปรแกรมจดัการตนเองให้แก่พยาบาลวชิาชพีประจ�ำ
คลินิกเบาหวานในกลุ่มเปรียบเทียบ

ผลการวิจัย
กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 66 คน เป็นกลุม่ทดลอง 

33 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 26 คน 
คิดเป็นร้อยละ 78.8 และกลุ่มเปรียบเทียบ 33 คน 
เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 90.9

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 51 – 59 ปี 
(ร้อยละ 78.8) และกลุ่มเปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่มีช่วง
อายุ 51-59 ปี (ร้อยละ 45.5) 

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่
ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 81.8 และ
กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับประถมศึกษา โดยคิดเป็นร้อยละ 48.5 
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ 
		  การจัดการตนเอง และระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 	
		  โดยใช้สถิติ Paired t-test

ด้าน

กลุ่มทดลอง

t p-valueก่อนทดลอง 
(n=33)

หลังทดลอง
(n=33)

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง 10.18 1.61 17.27 1.59 17.24 <.001*

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 72.55 6.01 92.12 5.75 12.31 <.001*

ระดับน�้ำตาลในเลือด 158.27 16.01 118.45 13.89 18.56 <.001*
*p<.05

ตารางที่ 2 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ 
		  การจัดการตนเองและระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลอง 
		  ของกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Paired t-test

ด้าน

กลุ่มเปรียบเทียบ

t p-value
ก่อนทดลอง

(n=33)

หลังทดลอง 

(n=33)

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง 8.42 1.03 8.15 -0.83 0.414 <.001*

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 65.91 3.21 68.18 4.84 3.95 <.001*

ระดับน�้ำตาลในเลือด 159.97 15.45 162.52 12.62 -1.26 0.217

*p<.05
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ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ 
		  การจัดการตนเอง และระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนการทดลอง 
		  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test

ด้าน

ก่อนการทดลอง

t p-value
กลุ่มทดลอง

(n=33)

กลุ่มควบคุม

(n=33)

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง 10.18 1.61 8.42 1.03 5.28 <.001*

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 72.55 6.01 65.91 3.21 12.31 <.001*

ระดับน�้ำตาลในเลือด 158.27 16.01 159.97 15.45 -0.44 0.663

*p<.05

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ 
		  การจัดการตนเอง และระดับน�้ำตาลในเลือด หลังการทดลอง 
		  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test

ด้าน

หลังการทดลอง

t p-value
กลุ่มทดลอง

(n=33)

กลุ่มควบคุม

(n=33)

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง 17.27 1.59 8.15 1.80 21.81 <.001*

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 92.12 5.75 68.18 4.84 18.30 <.001*

ระดับน�้ำตาลในเลือด 118.45 13.89 162.52 12.62 -13.48 <.001*

*p<.05
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อภิปรายผล
สมมติฐานข้อที่ 1 ภายหลังการทดลอง  

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้และการปฏบิตัติวั 
เกี่ยวกับการจัดการตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

จากผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง 
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรค 
เบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value < .001) 
และหลังการทดลอง ผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุม่ทดลอง 
มีคะแนนการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือด สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value  
< .001) ทั้งนี้เป็นผลมาจากผู้วิจัยได้ให้ความรู้
ผ่านการให้สขุศกึษา สือ่วิดโีอ แผ่นพบั และสือ่บคุคล
ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 
การจัดการความเครียด การรับประทานยา และมี
กิจกรรมการออกก�ำลังกายที่ให้กลุ่มทดลองได้ 
ท�ำร่วมกัน มีการอภิปรายกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนการ
ปฏิบัติตัวที่บ้าน รวมถึงพูดคุยถึงปัญหาที่พบเจอ 
ขณะอยู่ในโปรแกรม และแนะน�ำแนวทางการ 
แก้ปัญหาซึ่งกันและกัน เมื่อได้รับความรู้ด้านการ 
รับประทานยาผนวกกับค�ำแนะน�ำจากพยาบาล
ประจ�ำคลินิก ส่งผลให้หลังการทดลองผู้เข้าร่วม
กิจกรรมมีคะแนนการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานข้อที่ 1  
ของการวจิยั สอดคล้องกบัการศกึษาของ ธนญัชกร 
ช่วยท้าว12 ซึ่งได้ศึกษาผลของการสนับสนุน 
การจัดการตนเอง ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เป็นการศึกษากึ่งทดลอง มีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม  
ผลการศกึษาพบว่า หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมสนบัสนนุ
การจดัการตนเอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 และ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ลดาวัลย์ ฤทธ์ิกล้า2 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ 

ส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ภาวะหายใจล�ำบาก ความสามารถในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว โดยการใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองทีพั่ฒนาขึน้จากแนวคดิการจดัการตนเองของ
เครียร์ ประกอบด้วย การให้ความรู้เป็นรายบุคคล 
การฝึกทกัษะการจดัการตนเองในการควบคมุ อาการ
ก�ำเริบ และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ 
4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ ผลการศกึษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโครงการ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม รวมทั้ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของ อจัฉราพรรณ แก้วสงัข์13 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการดแูลสุขภาพตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 โดยประยกุต์ใช้แบบแผน
ความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
พบว่ามีการปฏิบัติในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเพื่อ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดน�้ำตาลในเลือดสูง
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบ
เทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สมมติฐานข้อที่ 2 ภายหลังการทดลอง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 
กว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือด ต�่ำกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value 
< .001) ท่ีระดบัความเชือ่มนั 95% CI เท่ากบั 35.45 
ถงึ 44.19 และมผีลต่างค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 39.82 
โดยระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานเมื่อ
เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ
จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองมีแนวโน้มระดับน�้ำตาล
ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยได้วัดค่า
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูเ้ข้าร่วมวจิยัเป็นระยะ ซึง่
เมื่อสิ้นสุดโครงการพบว่ามีระดับน�้ำตาลเฉลี่ย
ครั้งสุดท้ายอยู่ที่ 118.45 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
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สอดคล้องกบัการศกึษาของ สมพงษ์ หามวงค์14  
ทีไ่ด้ศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษาโดยประยกุต์ใช้
ทฤษฎีความสามารถแห่งตน ร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสงัคม ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารับบรกิาร 
ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านหนองกงุเผอืก 
อ�ำเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการศึกษา
แบบกึ่งทดลอง มีกลุ่มตัวอย่างรวม 60 ราย โดย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 
30 ราย กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมสขุศกึษา มรีะดบั
น�้ำตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง และ 
ต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<.001) และสอดคล้อง กับการศึกษาของ  
พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์  ปัญจภรณ์ ยะเกษม  และ 
นรากูล พดัทอง15 ซึง่ได้ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม
ส่งเสริมการดแูลตนเองต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
และต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ของผูท้ีม่รีะดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดเกินระดับปกติในชุมชน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจงจากผูท้ีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเกนิ 126 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ในชุมชนต�ำบลล�ำไทร อ�ำเภอ
ล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี กลุ่มละ 40 ราย พบว่า 
หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อน
ใช้โปรแกรม และต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

ข้อเสนอแนะ

1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาวิจัย
1.1		 การด�ำเนินการวิจัยโดยใช้โปรแกรม

การจดัการตนเอง สามารถท�ำให้ผูป่้วยมกีารจดัการ
ตนเองด้านความรู้ และการปฏิบัติตัว เพื่อควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดของตนเองได้ 

1.2		 การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ ด�ำเนิน
กิจกรรมการรับชมวิดีโอการประกอบอาหาร  
และการให้ความรู้ เรื่อง การรับประทานอาหาร ได้
เหมาะสมและสอดคล้องกบัวถิชีวีติของคนในชมุชน 
และใช้สื่อแผ่นพับการรับประทานอาหาร การ 

ออกก�ำลังกาย เพื่อมาพูดคุยแลกเปลี่ยนการปฏิบัติ
ตวั ซึ่งท�ำให้ประชาชนในหมูบ้่านเกดิความสนใจ ใน
การรบัรูข้้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ เกดิการปรบัเปลีย่น 
ทัศนคติไปในทางที่ดีขึ้น มากกว่าการปฏิบัติโดย 
ไม่ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดและการปฏิบัติตัว

1.3		 การศึกษาวิจัยโดยใช้โปรแกรม 
การจัดการตนเอง ที่ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม สามารถท�ำให้ผูป่้วย
โรคเบาหวานที่เข้าร่วมกิจกรรมมีระดับน�้ำตาล 
ในเลือดดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งจาก 
การท�ำกิจกรรมมีการเจาะเลือดผู้ป่วยทั้งสิ้น 6 ครั้ง 
โดยมีระยะเวลาในการเจาะเลือดห่างกัน 1 สัปดาห์  
ซึ่งถือว่าเป็นเวลาที่เหมาะสม

2.	 ข้อจำ�กัดในการทำ�วิจัย	
เพื่อให้ทราบถึงการตอบสนองต่อการใช้

โปรแกรมการจัดการตนเอง ซึ่งควรจะมีการเจาะ
เลือดสัปดาห์ละ 2 – 3 ครั้ง แต่ด้วยข้อจ�ำกัดเรื่อง
จริยธรรมและงบประมาณ ท�ำให้ผู้วิจัยเจาะเลือด 
ผู้ป่วยได้เพียง 6 ครั้ง จากการท�ำกิจกรรมท้ังหมด 
12 สัปดาห์   

3.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
3.1		 ในการศกึษาวจิยัโดยใช้โปรแกรมการ

จัดการตนเอง ควรมีการติดตามกลุ่มตัวอย่างโดย 
ผู้วจัิย เน่ืองจากการให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านติดตามผู้ป่วยนั้น จะท�ำให้ผู้วิจัยไม่สามารถ
ทราบสถานการณ์หรือปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้

3.2		 การศึกษาวิจัยโดยใช้โปรแกรมการ
จัดการตนเองในครั้งต่อไป ผู้วิจัยควรใช้ระยะเวลา
ในการท�ำกิจกรรมนานกว่านี้ เพื่อจะได้วัดระดับ
น�้ำตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 8-12 ชั่วโมง  
ได้อย่างต่อเนื่อง และจะเป็นการท�ำให้ผู ้ป่วย 
คุ้นเคยกับการท�ำกิจกรรม และสามารถน�ำไปใช้ใน 
ชีวิตประจ�ำวันได้
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