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บทความวจิยั

บทคัดยอ

การวจิยัครัง้นี ้เปนการวจิยักึง่ทดลอง วตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา ผลของโปรแกรมสงเสรมิการจดัการตนเองโดย
ใชแอพพลเิคชัน่ไลนตอพฤตกิรรมสขุภาพและระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดของผปูวยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลไม
ไดกลมุตวัอยางคอื ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมได จำนวน 60 คน แบงเปน กลมุทดลองได
รบัโปรแกรมสงเสรมิการจดัการตนเองโดยใชแอพพลเิคชัน่ไลน ทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้ตามแนวคดิการจดัการตนเองของแคน
เฟอรและแกรลกิส-บาย ระยะเวลา 12 สปัดาห สวนกลมุควบคมุ จำนวน 30 คน ไดรบัการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอื
ทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ และโปรแกรมสงเสรมิการจดัการตนเองโดยใชแอพพลเิคชัน่ไลน
ซึง่ผานการตรวจสอบคณุภาพจากผทูรงคณุวฒุ ิ5 คน คาดชันคีวามตรงของเนือ้หาเทากบั 0.80 คาความเชือ่มัน่สมัประสทิธิ์
แอลฟาครอนบาคเทากบั 0.80 สถติทิีใ่ชไดแก รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การทดสอบสถติ ิ Paired t-test
และ Independent  t-test

ผลการวจิยัพบวา คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพของกลมุทดลองหลงัการทดลองสงูกวากอนทดลองและสงูกวา
กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p<.001) และคาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดหลงัการทดลองกลมุทดลองหลงั
การทดลองต่ำกวากอนทดลองและต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<.001) จากการศกึษาครัง้นีพ้บวาการ
สงเสรมิการจดัการตนเองโดยใชแอพพลเิคชัน่ไลนสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผปูวยเบาหวาน สงผลใหระดบั
น้ำตาลสะสมในเลือดลดลงไดเปนอยางดี

คำสำคญั: โปรแกรมสงเสรมิการจดัการตนเอง, พฤตกิรรมสขุภาพ, ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด, แอพพลเิคชัน่ไลน



วารสารการพยาบาลและสขุภาพ ปที ่16 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 256548

* Corresponding author: NetnapaBoontanapisan; Email: netnapab62@nu.ac.th
*นสิติหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร
**ผชูวยศาสตราจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

Abstract

The purpose of  this quasi-experiment research was to study  the effects  of  self-
management  promotion  program using LINE application on health behaviors and A1C levels in
uncontrolled diabetes patients. The samples were 60 type 2 uncontrolled diabetes mellitus
patients. The 30 participants of the experimental  group  received  the  self-management
promotion  program for 12 weeks, which was developed by the researcher  based  on  the self-
management  concept of Kanfer and Gaelick-Buys while the30 participants of the control group
received conventional nursing care. Research tools consisted of the self-management promotion
program anda questionnaire on health behaviors. The research tools were content validated by
five experts with Content Validity Index of 0.80 and Cronbach's alpha coefficient at 0.80. Data
were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test and
independent t-test.

The results were that the mean scores of health behaviors in the experimental  group
were significantly higher than before intervention and also higher than the control group. The
mean level A1C was lower than before the program and those control group with significant
atp<.001. This results can promote the effects of self-management promotion program using
LINE application which modified health behaviors and decreased A1C levels of type 2 uncon-
trolled diabetes patients.

Keywords : Self-management promotion program, Health behaviors, A1C levels,
LINE application
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ความเปนมาและความสำคญัของปญหา
โรคเบาหวาน เปนโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีป่จจบุนัเปน

ปญหาสำคัญทางดานสาธารณสุขของทั่วโลก องคการ
อนามัยโลกระบุวาจำนวนผูปวยเบาหวานจะเพิ่มขึ้นเปน 2
เทา ในป 2030 สหพนัธโรคเบาหวานนานาชาตไิดคาดการณ
วาในป พ.ศ.2583 ประเทศไทยจะมผีปูวยเบาหวานสงูถงึ 5.3
ลานคน (Diabetes Association of Thailand, 2017)
จากรายงานการสำรวจสขุภาพประชาชนไทยพบวา รอยละ
95 ของผปูวยเบาหวานขณะนีเ้ปนเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่กดิ
จากพฤตกิรรมคอืการปลอยตวัใหอวนไมออกกำลงักาย รบั
ประทานอาหารไมเหมาะสม

โรงพยาบาลบานไร จงัหวดัอทุยัธาน ีเปนโรงพยาบาล
ชมุชนขนาดกลาง ขอมลูสถติกิารมารบับรกิารพบวาผปูวย
ที่รับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานพยาบาลบานไร มี
จำนวนผปูวยเพิม่มากขึน้ทกุปโดยในป พ.ศ. 2561-2563 มผีู
ปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได รอยละ
83.8, 79.7 และ 73.9 ตามลำดบั (Uthaithani Provincial
Public Health Office, 2020) เนือ่งจากเปนโรงพยาบาล
ประจำอำเภอตองรองรับการสงตอผูปวยโรคเบาหวานที่
ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมได หรอืมภีาวะแทรกซอนจาก
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพในเครอืขายสขุภาพอำเภอบาน
ไร โดยแนวทางเวชปฏบิตัสิำหรบัผปูวยโรคเบาหวานของโรง
พยาบาลบานไร คือ ผูปวยที่มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
(A1C) รอยละ 7-7.9ตองไดรบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพและผูปวยที่มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C)
มากกวาหรอืเทากบั รอยละ 8 ตองไดรบัการรกัษาโดยแพทย
เปนระยะ รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวทาง 3อ. (อาหาร ออกกำลงักาย อารมณ) 2ส. (ไมดืม่
สรุา ไมสบูบหุรี)่ 1ย. (รบัประทานยา) เมือ่ผปูวยสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได จึงสงผูปวยกลับไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใกลบาน

กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายการดำเนนิงานเฝา
ระวงั ควบคมุ ปองกนั โรคเบาหวานโดยมแีนวทางการดำเนนิ
งานทีม่ชีือ่วา “ปงปองจราจรชวีติ 7 ส”ี (Thienthaworn,
2013) โดยพบวาสามารถสงเสรมิใหผปูวยมพีฤตกิรมสขุภาพ
ดีขึ้นและมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลงได (Toonkeaw,
Aunban, & Chandeekeawchakool, 2018)

การสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมของผปูวย
เบาหวานจำเปนตองควบคมุการปฏบิตัพิฤตกิรรมในดานการ
รับประทานอาหารซึ่งมีความสำคัญกับการควบคุมระดับ
น้ำตาลเปนอยางมาก โดยการควบคมุอาหารทีถ่กูตองและ
เหมาะสมสามารถลดคาน้ำตาลสะสมได รอยละ 2 ในผปูวย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยจะเห็นผลภายในระยะเวลา 3-6
เดือน ดังนั้นการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน จึงเปน
หวัใจสำคญัของการควบคมุโรคเบาหวาน (Kitcharoenchai,
2013)

หากไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดตามเปา
หมาย จะเริม่ใหการรกัษาดวยยา ดงันัน้เจาหนาทีส่าธารณ
สุขควรมีการจัดกิจกรรมที่สงเสริมความรูเกี่ยวกับโรคเบา
หวาน และตดิตามการรบัประทานยาเบาหวาน เชน การ
ตดิตามการรบัประทานยาโดยเจาหนาที ่ การจดักลมุเพือ่น
เบาหวานแลกเปลีย่นความเสีย่งตอภาวะแทรกซอนเรือ่งเบา
หวาน และวธิกีารบรหิารจดัการเกีย่วกบัการรบัประทานยา
(Meenon & Kitreerawutiwong, 2018)

การออกกำลงักายเปนสิง่สำคญั เนือ่งจากจะกระตนุ
ใหรางกายไวตออนิซลูนิเพิม่ขึน้ ทำใหสามารถนำน้ำตาลใน
กระแสเลือดไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดระดับ
น้ำตาลในเลอืดได แตการออกกำลงักายในผปูวยเบาหวาน
ชนดิที ่2 เปนปญหามาโดยตลอดผปูวยมกัคดิวาตนรบัประทาน
ยาอยางถกูตองและควบคมุอาหารกน็าจะเพยีงพอแลว และ
ยงัไมเขาใจถงึประโยชนของการออกกำลงักายในการรกัษา
โรคเบาหวาน (Kongsup & Methakanjanasak, 2012)

ในปจจบุนัประเทศไทยมนีโยบายพฒันาประเทศเขาสู
ยคุไทยแลนด 4.0 จงึควรพฒันารปูแบบการสงเสรมิสขุภาพ
โดยใชแอพพลิเคชั่นโดยเฉพาะอยางยิ่งแอพพลิเคชั่นไลน
(LINE) ซึง่แอพพลเิคชัน่ทีค่นไทยนยิมใชมากทีส่ดุ รอยละ
98.5 (Ministry of Digital Economy and Society, 2020)
สอดคลองกับการศึกษาของปยะพร ศิษยกุลอนันตและ
พรสวรรค คำทพิย (Sitkulanan & Kumtip, 2020) ศกึษา
เรือ่งผลของโปรแกรมการจดัการตนเองโดยใชแอพพลเิคชัน่
พบวาการศึกษาโดยใชแอพพลิเคชั่นเหลานี้ชวยเพิ่มการ
รับรูความสามารถของตนเองและปรับปรุงพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ดีซึ่งเห็นไดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับ
น้ำตาลสะสมในเลอืด (A1C)
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การจดัการตนเอง (Self-management) เปนแนว
คดิการดแูลตนเองดวยกระบวนการสรางทกัษะการคดิแกไข
ปญหา และทักษะการวางแผนจัดการปจจัยตางๆ ที่เกี่ยว
ของกับอาการการเจ็บปวย ประกอบดวยแนวคิดที่สำคัญ
ไดแกการติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมิน
ตนเอง (Self-evaluation) และการเสรมิแรงตนเอง (Self-
reinforcement) (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) การ
นำแนวคดิการจดัการตนเองมาประยกุตใชรวมกบัแอปพลเิค
ชัน่ ในผปูวยโรคเบาหวาน สามารถทำใหเกดิการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมมากขึน้ ดงันัน้การจดัการตนเองตาม
แนวคิดของแคนเฟอร และแกริกค - บายส (Kanfer&
Gaelick-Buys, 1991)ไดใหความสำคญัตอการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมของผปูวย ซึง่บคุคลจะมพีฤตกิรรมการจดัการตอ
สถานการณใด สถานการณหนึง่ทีเ่กดิขึน้กบัตนเพือ่ควบคมุ
หรอืลดผลกระทบจากสถานการณนัน้โดยมกีระบวนการใน
การตดิตามตนเอง การประเมนิตนเอง และการเสรมิแรง
ตนเอง เพือ่ใหเกดิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพอยางตอเนือ่ง
มกีารศกึษาเกีย่วกบัการจดัการตนเองในผปูวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบวาสามารถสงเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองไดดีขึ้น และสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดไดดี
(Buathongkhamwisat, Pinchaleaw, & Moolsart, 2017)
ในฐานะทีผ่วูจิยั เปนพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนซึง่มบีทบาท
สำคัญในการสงเสริมสุขภาพผูปวยในชุมชน โดยสภาพยา
บาลระหวางประเทศ (The International Council of
Nurses : ICN) ไดกลาวถึงบทบาทและกิจกรรมการ
พยาบาลในการจดัระบบการดแูลผปูวยเรือ้รงัของพยาบาล
เวชปฏบิตัชิมุชน โดยมงุใหการบรกิารเชงิรกุ และ ปองกนั
ไมใหเกดิอาการหรอืลดการเกดิภาวะแทรกซอนทีร่นุแรงมาก
ขึ้นสนับสนุนผูปวยใหมีบทบาทในการจัดการภาวะสุขภาพ
ของตนเอง (Thangkratok, 2017) โดยเฉพาะผูปวยโรค
เบาหวาน โดยมงุหวงัใหผปูวยสามารถจดัการตนเอง ตดัสนิ
ใจเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมรวมกับ
ทมีสขุภาพ จากทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของทัง้ในประเทศ
และตางประเทศ ปจจบุนัแอพพลเิคชัน่บนอปุกรณโทรศพัท
เคลือ่นทีเ่ริม่เขามามบีทบาทตอชวีติประจำวนัมากขึน้ โดย
เฉพาะแอพพลเิคชัน่ไลน ดงันัน้ผวูจิยัจงึสนใจศกึษาผลของ
โปรแกรมสงเสรมิการจดัการตนเองโดยใชแอพพลเิคชัน่ไลน

ตอพฤตกิรรมสขุภาพ และระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดของ
ผปูวยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลไมได โดยการนำแอ
พพลิเคชั่นไลนมาใชสงเสริมการจัดการตนเองโดยหวังวา
จะนำผลจากการศกึษาใชเปนแนวทางในการดแูลผปูวยเบา
หวาน นำไปสกูารพฒันาคณุภาพการบรกิารทางสขุภาพให
มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

วตัถปุระสงคของการวจิยั
1. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ

และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดกอนและหลังการทดลอง
ของกลุมทดลอง

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ
และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังการทดลอง ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม

สมมตฐิานของการวจิยั
1. คาเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพและระดับ

น้ำตาลสะสมในเลือดของกลุมทดลองกอนและหลังการ
ทดลอง แตกตางกนั

2. คาเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
น้ำตาลสะสมในเลอืด หลงัการทดลองระหวางกลมุทดลอง
และกลมุควบคมุ แตกตางกนั

กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสง

เสริมการจัดการตนเองโดยใชแอพพลิเคชั่นไลนตอ
พฤตกิรรมสขุภาพ และระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดของผปูวย
เบาหวานทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลไมได โดยผวูจิยัไดใชแนวคดิ
การจัดการตนเองของแคนเฟอร และแกริกค - บายส
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991)รวมกบัแอพพลเิคชัน่ไลน
เพือ่ใชในการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพดานการรบัประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย เพื่อใหมี
พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ และสามารถควบคมุระดบัน้ำตาล
ในเลือดได ซึ่งสามารถสรุปรูปแบบของโปรแกรมสงเสริม
การจดัการตนเองโดยใชแอพพลเิคชัน่ไลนตามกรอบแนวคดิ
การวจิยั ดงันี้
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วธิกีารดำเนนิการวจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasiexperi

mental research) แบบสองกลมุ วดัผลกอนและหลงัการ
ทดลอง (TwoGroups Pretest and Posttest Design)
ใชระยะเวลาในการดำเนนิการวจิยั12 สปัดาห

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรที่
ศกึษา คอื ผปูวยโรคเบาหวานทัง้เพศหญงิและเพศชาย อายุ
ระหวาง 21-59 ป ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปนโรค
เบาหวานชนดิที ่2ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมได และ
ไมมโีรคอืน่รวม ทีม่ารกัษาทีค่ลนิกิโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
บานไร อำเภอบานไร และโรงพยาบาลลานสกั อำเภอลาน
สกั จงัหวดัอทุยัธาน ีป พ.ศ. 2564

กลมุตวัอยางคอื ผปูวยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบั
น้ำตาลในเลอืดไมไดและไมมโีรคอืน่รวม โดยมรีะดบัน้ำตาล
สะสมในเลอืดมากกวารอยละ 7 ทีม่ารกัษาทีค่ลนิกิโรคเบา
หวาน โรงพยาบาลบานไร อำเภอบานไร จงัหวดัอทุยัธานี
และโรงพยาบาลลานสัก อำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี
โดยกำหนดคณุสมบตัติามเกณฑการคดัเขา-ออก ดงันี ้1) ผู
ปวยโรคเบาหวานทีไ่มมโีรคอืน่รวม ทัง้เพศหญงิและเพศชาย
ทีม่อีายรุะหวาง 21-59 ป ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคเบา
หวานทีไ่มมโีรคอืน่รวม โดยมรีะยะเวลาเริม่ปวยตัง้แต 1 ป
ขึน้ไป 2) มรีะดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด(A1C) มากกวารอย
ละ7 3) สามารถใชแอปพลเิคชัน่ไลนได 4) สามารถพดู ฟง

อาน เขยีนภาษาไทยรเูรือ่งและเขาใจ 5) เขารวมการวจิยั
ดวยความสมัครใจและมีการลงนามอยางเปนลายลักษณ
อกัษรและเขารวมงานวจิยัไดจนสิน้สดุขัน้ตอนการเกบ็รวบ
รวมขอมลู

ขนาดกลุมตัวอยางคำนวณโดยใช โปรแกรม
G*power คำนวณกลุมตัวอยางจากการวิเคราะหอำนาจ
ทดสอบ (Power analysis)กำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05
ขนาดอทิธพิล (Effect size) d =0.91 ซึง่ผวูจิยัไดทบทวน
งานวจิยัของ สาวติร ีนามพะธาย (Namphathai, 2018)
ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานดวย
ตนเองตอพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดและคา
น้ำตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดของ ผปูวยโรคเบาหวานทีค่วบคมุ
ไมได โดยผลคาคะแนนเฉลีย่ดานพฤตกิรรมสขุภาพ โดยคา
เฉลีย่ คะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองกลมุที ่ 1 เทากบั 7.86
และกลมุที ่2 เทากบั 9.63 และใหอำนาจในการทดสอบ 1
- โ = .80 ไดกลมุอยางรวมโดยไดจำนวนกลมุตวัอยาง 25
คนตอกลุม และเพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง
ระหวางดำเนินการวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางรอยละ20 ได
จำนวนกลมุตวัอยาง 30 คนตอกลมุรวม 60 คน คดัเลอืก
กลมุตวัอยาง โดยกลมุทดลอง คอื ผปูวยทีม่ารบัการรกัษา
ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบานไร ที่มีระดับน้ำตาล
สะสมในเลอืด(A1C) มากกวารอยละ 7 จำนวน 132 คน
ทำการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

โปรแกรมสงเสรมิการจดัการตนเองโดยใชแอพพลเิคชัน่ไลน
ขัน้ตอนที ่1 การตดิตามตนเอง

(กจิกรรมกลมุเพือ่ใหความร ู ฝกทกัษะการตดิตามตนเอง เกีย่ว
กบัพฤตกิรรมสขุภาพและการแปลผลระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดตาม
ปงปองจราจรชวีติ 7 ส ี/สงคลปิวดีโีอเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพทาง
แอพพลิเคชั่นไลน)
ขัน้ตอนที ่2 การประเมนิผล

(สงัเกตพฤตกิรรมสขุภาพ บนัทกึในสมดุบันทกึพฤตกิรรมสขุภาพ
และแจงผลพรอมใหคะแนนตนเองทางแอพพลิเคชั่นไลน)
ขัน้ตอนที ่3 การเสรมิแรงตนเอง

(กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อเสริมแรง
ตนเอง / แจงผลการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ตดิสติก๊เกอรรปูดาวที่
สมุดบันทึกพฤติกรรมของกลุมทดลองที่มีพฤติกรรมเหมาะสม / สง
สติก๊เกอรชืน่ชมทางแอพพลเิคชัน่ไลน)

ตวัแปรตน ตวัแปรตาม

ระดบัน้ำตาลสะสม
ในเลอืด(A1C)

พฤตกิรรมสขุภาพ
1. การรบัประทานอาหาร
2. การรบัประทานยา
3. การออกกำลงักาย
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ตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด ไดกลมุทดลอง จำนวน30 คน เปน
เพือ่นำไปจบัค ู(Matched pair) กบักลมุควบคมุ คอื ผปูวย
ทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลลานสกั ทีม่ี
ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด (A1C) มากกวารอยละ 7 จำนวน
117 คน ทำการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive
sampling) ที่มีตามคุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 30 คน
ทำการจบัค ู (Matched pair) กลมุควบคมุจากคลนิกิโรค
เบาหวานโรงพยาบาลลานสัก โดยกำหนดใหมีคุณสมบัติ
เหมอืนกนัหรอืใกลเคยีงกนัเปนคูๆ  ดงันี ้ 1)เพศ กำหนดให
เปนเพศเดยีวกนั 2) อาย ุกำหนดให มอีายแุตกตางกนัได
ไมเกนิ 5 ป 3) ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด กำหนดใหอยใูน
กลมุเดยีวกนัตามเกณฑของปงปองจราจรชวีติ 7 ส ี เนือ่ง
จากมกีารศกึษาเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ดานกลไกการเกดิโรค
พยาธกิำเนดิ พยาธสิภาพของโรค มผีลตอการปฏบิตัตินและ
พฤตกิรรมสขุภาพของผปูวย (Diabetes Association of
Thailand, 2017)

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลูประกอบดวย

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลจำนวน 8
ขอเปนแบบเลอืกตอบ และการเขยีนคำตอบสัน้ๆ ประกอบ
ดวยคำถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรสระดบัการ
ศกึษา อาชพี จำนวนปทีเ่ปนโรคเบาหวาน ชนดิยาทีใ่ชใน
การรักษา

1.2 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพจำนวน 45
ขอ แบงเปนพฤตกิรรมสขุภาพดานการรบัประทานอาหาร
15 ขอ ดานการรบัประทานยา 15 ขอ ดานการออกกำลงั
กาย 15 ขอ ใหเลอืกตอบ เปนขอคำถามเชงิบวกและเชงิ
ลบลกัษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน ประมาณคา
แบบลเิคริท (Liker ration scales) 5 ระดบั

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยัประกอบดวย
2.1 โปรแกรมสงเสรมิการจดัการตนเองโดยใช

แอพพลิเคชั่นไลนตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาล
สะสมในเลอืดของผปูวยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลไม
ได โดยผวูจิยัสรางขึน้จากแนวคดิการจดัการตนเองของแคน
เฟอรและแกริกค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys,
1991)รวมกบัแอพพลเิคชัน่ไลน ระยะเวลา 12 สปัดาห แบง
ออกเปน 3 ขัน้ตอน ไดแก 1) การตดิตามตนเอง (Self -

monitoring) เพือ่ตรวจสอบพฤตกิรรมของตนเอง 2) การ
ประเมินตนเอง (Self -evaluation) เพื่อประเมินตนเอง
เปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว 3) การเสริมแรงตนเอง
(Self -reinforcement) เพือ่การกระตนุใหเกดิพฤตกิรรมการ
ปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง และแกไขในสิง่ทีไ่มถกูตอง

2.2 คูมือการสงเสริมการจัดการตนเองของผู
ปวยเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลไมไดประกอบดวยความรู
เกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพดานการรบัประทานอาหาร การ
รับประทานยา การออกกำลังกาย และการแปลผลระดับ
น้ำตาลสะสมในเลอืดโดยใชปงปองจราจรชวีติ 7 สี

2.3 สมุดบันทึกการจัดการตนเองของผูปวย
เบาหวานควบคุมน้ำตาลไมได เปนแบบบันทึกพฤติกรรม
สขุภาพ แบบเลอืกตอบ และแบบประเมนิตนเอง 5 ระดบั

2.4 แอปพลเิคชัน่ไลน โดยใชหองสนทนาสวน
ตวั เปนชองทางการสือ่สารระหวางผวูจิยัและกลมุทดลอง

2.5 คลปิวดิโีอเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพทีถู่ก
ตองของผูปวยโรคเบาหวาน

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content

validity) ผูวิจัยนำเครื่องมือทุกสวนเสนอ ผูทรงคุณวุฒิที่
มคีวามเชีย่วชาญทางดานโรคเบาหวาน และการใชแอปพลิ
เคชัน่ จำนวน 5 คน ไดคาความตรงตามเนือ้หา (Content
validity Index : CVI) ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหา
เทากับ 0.80 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
(Reliability) ไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเทากบั 0.80

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู
1. ขั้นเตรียมการ

1.1 ขอหนงัสอืรบัรองจากบณัฑติวทิยาลยัมหา
วทิยาลยันเรศวรและเอกสารการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย

1.2 ผูวิจัย ทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กำหนด

2. ขั้นดำเนินการทดลอง
2.1 กลุมทดลอง ผูวิจัยดำเนินการวิจัยตาม

ขั้นตอนของโปรแกรมรายละเอียดดังนี้
ขัน้ตอนที ่ 1 การตดิตามตนเอง
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สปัดาหที ่ 1 การรวบรวมขอมลูจากแบบสอบถาม
พฤตกิรรมสขุภาพกอนการทดลอง ลงนามยนิยอมเขารวม
การทดลองดวยความสมคัรใจ มกีารจดักจิกรรมกลมุแกกลมุ
ทดลองจำนวน 30 คน เพือ่สงเสรมิการตดิตามตนเอง เปน
การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประโยชนของการ
จัดการตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดาน
การรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา การออกกำลงั
กายและการแปลผลระดับน้ำตาลในเลือดโดยใชปงปอง
จราจรชีวิต 7 สี เพื่อสงเสริมใหตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพของตนเองโดยการจดัการตนเอง ใชเวลา
3 ชัว่โมง

สปัดาหที ่3, 7 และ 10 สงเสรมิการจดัการตนเอง
โดยการสงคลปิวดิโีอเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพผานแอพพลิ
เคชัน่ไลนเพือ่การกระตนุใหเกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตอง
และแกไขในสิ่งที่ไมถูกตอง

ขัน้ตอนที ่ 2 การประเมนิตนเอง
สัปดาหที่ 1-12 การบันทึกผลการจัดการตนเอง

เกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพดานการรบัประทานอาหาร การ
รับประทานยา การออกกำลังกายที่บาน ประเมินผลการ
จดัการของตนเอง และสงผลใหผวูจิยัทางแอพพลเิคชัน่ไลน

ขัน้ตอนที ่ 3 การเสรมิแรงตนเอง
สปัดาหที ่ 5 และ 9 จดักจิกรรมกลมุจำนวน  30

คน โดยมีผูวิจัยเปนผูกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู
พฤติกรรมสุขภาพ มีการเสริมแรงตนเองเมื่อปฏิบัติพฤ
ตกิรรมสขุภาพไดเหมาะสม และใหกำลงัใจตนเอง เมือ่ยงั
ไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่กำหนดไวใชเวลา 1
ชั่วโมง ผูวิจัยติดสติ๊กเกอรรูปดาวที่สมุดบันทึกพฤติกรรม
สขุภาพของกลมุทดลองทีม่พีฤตกิรรมเหมาะสม/สงสติก๊เกอร
ชื่นชมทางแอพพลิเคชั่นไลน

2.2 กลุมควบคุม
สปัดาหที ่1 ผวูจิยัเกบ็รวบรวมขอมลูกอน

ทดลอง ไดแก ขอมลูทัว่ไป และพฤตกิรรมสขุภาพจากแบบ
สอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุมควบคุม

สปัดาหที ่12 ผวูจิยัเกบ็รวบรวมขอมลูหลงั
เสรจ็สิน้การทดลอง ตดิตามผลการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ
ใหคมูอืการสงเสรมิการจดัการตนเองของผปูวยเบาหวานที่
ควบคมุน้ำตาลไมได เพือ่นำไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ใหเหมาะสมตอไป

การวเิคราะหขอมลู
1 ขอมลูสวนบคุคล ใชความถีร่อยละคาเฉลีย่และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สขุภาพและระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดในระยะกอนและหลงั
การทดลองของกลมุทดลอง โดยใชสถติ ิPaired t-test

3. วเิคราะหขอมลูเปรยีบเทยีบความแตกตางของ
คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพระหวางกลมุทดลองและ
กลมุควบคมุโดยใชสถติ ิ Independent t-test

การพทิกัษสทิธิก์ลมุตวัอยาง
ผูวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยใน

มนษุยมหาวทิยาลยันเรศวร IRB No.P3-0098/64 ไดรบั
การรบัรองเมือ่วนัที ่25 พฤษภาคม 2564 โดยผวูจิยัคำนงึ
ถงึหลกัการของการวจิยัในมนษุย ผวูจิยัเลอืกกลมุตวัอยาง
ที่ยินยอมเปนอาสาสมัครในการวิจัย ขอมูลจะถูกเก็บเปน
ความลบั การเผยแพรดำเนนิการนำเสนอผลการศกึษาเปน
ภาพรวม

ผลการวจิยั
สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป
กลมุทดลองสวนใหญเปน เพศหญงิ รอยละ 73.3

อายุเฉลี่ยระหวาง 51-55 ป รอยละ 36.7 สวนใหญมี
สถานภาพค ูรอยละ 76.7 สวนใหญจบการศกึษาระดบัมธัยม
ศึกษาตอนตน รอยละ 40.0 สวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกร รอยละ 43.3สวนใหญมรีายไดอยใูนชวง 10,001
- 15,000 บาท/เดอืน รอยละ 36.7 สวนใหญมรีะยะเวลา
ปวยเปนเบาหวานอยใูนชวง6-10 ป รอยละ 60.0 รปูแบบ
ยาทีใ่ชรกัษาทัง้หมดรอยละ 100.0 เปนการรกัษาดวยยารบั
ประทาน

กลมุควบคมุสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 73.3มี
อายุเฉลี่ยระหวาง 51-55 ป รอยละ 40.0 สวนใหญมี
สถานภาพค ูรอยละ 90.0 สวนใหญจบการศกึษาระดบัมธัยม
ศกึษาตอนตน รอยละ 43.3 สวนใหญประกอบอาชพีรบัจาง
รอยละ40.0  สวนใหญมีรายไดอยูในชวง 5,001-10,000
บาท/เดอืน รอยละ 46.7 สวนใหญมรีะยะเวลาปวยเปนเบา
หวานอยใูนชวง 6-10 ป รอยละ 56.7รปูแบบยาทีใ่ชรกัษา
ทัง้หมดรอยละ 100.0 เปนการรกัษาดวยยารบัประทาน
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สวนที ่2 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ดานพฤตกิรรม
สขุภาพดานการรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา การ
ออกกำลงักาย และระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดกอนและหลงั
การเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลองโดยคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารของกลุม
ทดลองสงูขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p<.001) คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยาของกลุม

ทดลองกอนทดลองสงูขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<.001)
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพดานการออกกำลงักายของ
กลมุทดลองสงูขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<.001) และ
คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานที่
ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมไดลดลงอยางมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ (p<.001)

ตารางที ่ 1 แสดงจำนวนและรอยละของขอมลูทัว่ไปของผปูวยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมได

เพศ
ชาย 8 26.7 8 26.7
หญิง 22 73.3 22 73.3

ชวงอาย ุ(ป)
26-30 1 3.3 1 3.3
31-35 0 0 0 0
36-40 6 20.0 5 16.7
41-45 6 20.0 8 26.7
46-50 4 13.3 2 6.7
51-55 11 36.7 12 40.0
56-59 2 6.7 2 6.7

                 X = 47.00, S.D. = 7.16             X = 47.23, S.D. = 7.21
                                           Min = 28, Max = 56               Min = 29, Max = 56
ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด (A1C)
กอนทดลอง (รอยละ)

7-8 10 33.3 10 33.3
>8 20 66.7 20 66.7

ขอมูลสวนบุคคล
จาํนวน        รอยละ
กลมุทดลอง (n= 30) กลมุควบคมุ (n = 30)

จาํนวน        รอยละ

ตารางที ่2 แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ดานพฤตกิรรมสขุภาพ ดานการรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา
การออกกำลงักาย และระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด กอนและหลงัการเขารวมโปรแกรมของกลมุทดลอง(n=30)

พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร
     กอนทดลอง 50.87 5.43 -11.14 <.001
     หลงัทดลอง 62.47 5.75
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา
     กอนทดลอง 47.53 5.48 -8.12 <.001
     หลงัทดลอง 56.17 6.06

ตัวแปร X S.D. t-test p-value
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สวนที ่3  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารการรับ
ประทานยา การออกกำลงักาย และคาเฉลีย่ระดบัน้ำตาล
สะสมในเลอืด (A1C) ของผปูวยเบาหวานทีค่วบคมุระดบั
น้ำตาลในเลอืดไมไดหลงัการเขารวมโปรแกรมในกลมุทดลอง
และกลุมควบคุม

หลังทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดาน
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออก
กำลังกายของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัย
สำคญัทางสถติ ิ(p<.001) และคาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลสะสมใน
เลอืด (A1C) ของกลมุทดลองลดลงกวากลมุควบคมุอยาง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ (p<.001)

ตารางที ่3 แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพดานการรบัประทานอาหาร  การรบัประทานยา
การออกกำลงักายและระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดของกลมุทดลอง และกลมุควบคมุ

พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกำลังกาย
     กอนทดลอง 37.43 3.13 -15.16 <.001
     หลงัทดลอง 45.90 2.28
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
     กอนทดลอง 8.85 1.44 5.63 <.001
     หลงัทดลอง 8.20 1.14

ตัวแปร X S.D. t-test p-value

พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร
     กลมุทดลอง 50.87 5.43 .28 .779 62.47 5.80 6.72 <.001
     กลมุควบคมุ 50.50 4.59 52.43 5.77
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา
     กลมุทดลอง 47.53 5.48 .58 .566 56.17 6.06 6.17 <.001
     กลมุควบคมุ 46.73 5.26 47.40 4.90
พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกำลังกาย
     กลมุทดลอง 37.43 3.13 1.96 .054 45.90 2.28 13.02 <.001
     กลมุควบคมุ 36.03 2.34 36.60 3.18
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
     กลมุทดลอง 8.85 1.44 .79 .435 8.20 1.14 -3.47 <.001
     กลมุควบคมุ 8.59 1.13

ตัวแปร X S.D. t-test p-value
กอนทดลอง(n=30)

X S.D. t-test p-value
หลังทดลอง(n=30)

โดยกลมุทดลองมคีาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด
กอนทดลองทีร่ะดบั <7 (สเีหลอืง), 7-8 (สสีม) และ > 8
(สแีดง)จำนวน 0, 10, 20 คน ตามลำดบั คดิเปนรอยละ 0,
33.30 และ 66.70 ตามลำดบั และหลงัการทดลองคาเฉลีย่
ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดต่ำลง จำนวน 5, 12, 13 คน

ตามลำดบั คดิเปนรอยละ 8.30, 28.30 และ 63.30 ตาม
ลำดบั สวนกลมุควบคมุคาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด
กอนทดลองทีร่ะดบั <7 (สเีหลอืง), 7-8 (สสีม) และ >8
(สแีดง) จำนวน 0, 10, 20 คน ตามลำดบั คดิเปนรอยละ 0,
33.30 และ 66.70 ตามลำดบั และหลงัการทดลองคาเฉลีย่
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ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดต่ำลง จำนวน 0, 5, 25 คน ตาม
ลำดบั คดิเปนรอยละ 0, 16.70 และ 83.30  ตามลำดบั

จากการเปรยีบเทยีบรอยละของกลมุทดลองและ
กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมี
การควบคมุระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดในระดบั<7 (สเีหลอืง)

เพิม่มากขึน้ คดิเปน  รอยละ 8.30 คาระดบัน้ำตาลสะสมใน
เลอืดในระดบั 7-8 (สสีม) ลดลงคดิเปนรอยละ 28.30 และ
คาระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดในระดบั > 8 (สแีดง) ลดลง
คดิเปนรอยละ 63.30

ตารางที ่4 แสดงจำนวนและรอยละของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ กอนและหลงัการทดลอง จำแนกตามระดบัน้ำตาล
สะสมในเลอืดตามเกณฑของปงปองจราจรชวีติ 7 สี

ระดับน้ำตาลสะสม
ในเลอืด (A1C)

กลมุทดลอง (n=30) กลมุควบคมุ (n=30)
คน(รอยละ) คน(รอยละ)

>7 7-8 >8 >7 7-8 >8
สีเหลือง สีสม สีแดง สีเหลือง สีสม สีแดง

0 10 20 0 10 20
(0) (33.33) (66.67) (0) (33.33) (66.67)

5 12 13 0 5 25
(16.67) (40.00) (43.33) (0) (16.67) (83.33)

กอนทดลอง

หลังทดลอง

การอภปิรายผล
สมมตฐิานที ่ 1 คาเฉลีย่ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ

และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุมทดลอง กอน
และหลงัการทดลอง แตกตางกนั

ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการสขุภาพสงูกวากอนทดลองอยาง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<.001) อธบิายไดวา การจดักจิกรรม
ตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองโดยใชแอพพลิ
เคชัน่ไลน ซึง่ผวูจิยัไดใชแนวคดิการจดัการตนเองของแคน
เฟอร และแกรกิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991)
รวมกบัแอพพลเิคชัน่ไลนเพือ่สงเสรมิใหผปูวยเกดิการเปลีย่น
แปลงพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได
ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน

ไดแก 1) การตดิตามตนเอง (Self-Monitoring) เพือ่
ตรวจสอบพฤตกิรรมของตนเองโดยจดักจิกรรมกลมุเพือ่ฝก
ทกัษะเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมทัง้ในดานการรบั
ประทานอาหาร การรบัประทานยา การออกกำลงักาย และ
การแปลผลระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดโดยใชปงปองจราจร
ชีวิต 7 สี ในสัปดาหที่ 1 และการสงคลิปวีดิโอเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพที่ผูวิจัยสงใหทางแอพพลิเคชั่นไลน ใน
สปัดาหที ่ 3, 7 และ 10 ทำใหสามารถทบทวนและปฏบิตัิ
พฤตกิรรมสขุภาพไดเหมาะสมมากขึน้ สอดคลองกบัผลการ
บันทึกการติดตามตนเองที่กลุมทดลองสงผลใหผูวิจัยทาง
แอพพลิเคชั่นไลนทุกสัปดาห พบวามีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมมากขึน้ โดยหลงัเขารวมโปรแกรมในสปัดาหที ่12
กลมุทดลองมผีลการตดิตามตนเองวาปฏบิตัไิดเพิม่ขัน้ ทัง้
ในดานการรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา และการ
ออกกำลงักาย จำนวน 27, 27, 25 คน คดิเปนรอยละ 90.0,
90.0, 83.3 ตามลำดบั 2) การประเมนิตนเอง (Self-evalu-
ation) เพื่อประเมินตนเอง นำไปสูการตัดสินใจปฏิบัติ
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมดวยตนเอง ซึง่โปรแกรมสงเสรมิการ
จัดการตนเองนี้ มีการจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพในสมุด
บันทึกการจัดการตนเองแลวสงผลการประเมินตนเองให
ผวูจิยัทางแอพพลเิคชัน่ไลน ในสปัดาหที ่1 ถงึสปัดาหที ่12
เพื่อเปนการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง พบวา
หลงัเขารวมโปรแกรมในสปัดาหที ่12 กลมุทดลองมคีะแนน
การประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพดานการ
รับประทานอาหารอยูในระดับดีมากจำนวน 19 คน การ
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รบัประทานยาอยใูนระดบัด ีจำนวน 20 คน และการออก
กำลงักายอยใูนระดบัปานกลาง จำนวน 19 คน คดิเปนรอย
ละ 63.3, 66.7, 63.3ตามลำดบั ทำใหเลง็เหน็แนวโนมทีด่ขีึน้
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อีกทั้งมี
กจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรเูกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพที่
มีผลตอระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ในสัปดาหที่ 5 และ
สปัดาหที ่9 โดยมผีวูจิยัเปนผกูระตนุใหเกดิการแลกเปลีย่น
ประสบการณ ความคดิเหน็ เพือ่ใหสามารถประเมนิพฤตกิรรม
สขุภาพของตนเอง และสรปุประเดน็ปญหาและแนวทางการ
แกไขเพือ่สงเสรมิใหผปูวยตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ
ทีเ่หมาะสมเปนไปตามแนวคดิของแคนเฟอร และแกรกิค -
บายส (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) ทีก่ลาววาการ
บันทึกการติดตามตนเองอยางตอเนื่อง เปนการกระตุนให
เกดิการเรยีนรพูฤตกิรรมทีเ่ปนปญหา เลง็เหน็ถงึผลดแีละ
ผลเสยีของพฤตกิรรมนัน้ จงึสงผลใหกลมุทดลองมพีฤตกิรรม
สขุภาพ ที่ดีขึ้น ทั้งในดานการรับประทานอาหาร การรับ
ประทานยา การออกกำลงักาย และระดบัน้ำตาลสะสมใน
เลอืดต่ำกวากอนเขารวมโปรแกรม 3) การเสรมิแรงตนเอง
(Self-reinforcement) โดยการจดักจิกรรมการแลกเปลีย่น
เรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลตอระดับน้ำตาล
สะสมในเลอืด ในสปัดาหที ่5 และสปัดาหที ่9 โดยมผีวูจิยั
เปนผกูระตนุใหเกดิการแลกเปลีย่นประสบการณในการปรบั
เปลีย่นพฤตกิรรม สขุภาพไดสำเรจ็ มกีารเสรมิแรงสงเสรมิ
พฤตกิรรมสขุภาพใหเหมาะสม เกดิกำลงัใจ จงึเปนการเสรมิ
แรงทัง้จากตนเองและจากผวูจิยั โดยเมือ่ไดรบัคำชืน่ชม ให
กำลังใจ และไดรับการติดสติ๊กเกอรรูปดาวในสมุดบันทึก
พฤตกิรรมสขุภาพ ทำใหเหน็ถงึผลลพัธทีด่ขีึน้จากการจดัการ
ตนเองไดอยางเหมาะสม

เชนเดยีวกบัการศกึษาของนงลกัษณ ตนุแกว, พมิพ
ใจ อนุบาน และศรนิญาภรณ จนัทรดแีกวสกลุ (Toonkeaw,
Aunban, & Chandeekeawchakool, 2018) และการ
ศกึษาของ รมเกลา กจิเจรญิไชย (Kitcharoenchai, 2013)
พบวาหลังเขารวมโปรแกรมผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรม
สขุภาพดขีึน้ และมรีะดบัน้ำตาลในเลอืดลดลง อยางมนียั
สำคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของปยะพร ศิษยกุล
อนนัต และพรสวรรค คำทพิย (Sitkulanan & Kumtip,
2020) พบวาการใชแอพพลเิคชัน่ไลนในการตดิตามผลการ
จดัการตนเอง สงผลใหพฤตกิรรมสขุภาพหลงัการทดลองดี

ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p<.01)
เมื่อจำแนกระดับน้ำตาลสะสมในเลือดตามปงปอง

จราจรชีวิต 7 สีภายหลังเขารวมโปรแกรมพบวา กลุม
ทดลองมคีาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดลดลง แมยงัไม
อยูในเกณฑที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดก็ตาม กลุม
ทดลองมกีารเปลีย่นระดบัปงปองจราจรชวีติ 7 ส ีทีร่ะดบั
>8 (สีแดง) ลดลงจำนวน 7 คน จากจำนวน 20 คน คดิ
เปนรอยละ 66.7 เปน 13 คน คดิเปนรอยละ 63.3 ระดบั
7-8 (สสีม) )เพิม่ขึน้จำนวน 2 คน จากจำนวน 10 คน คดิ
เปนรอยละ 33.3 เปน 12 คน คดิเปนรอยละ 28.3 และที่
ระดบั <7 เพิม่มากขึน้ จำนวน 5 คน คน จาก 0 คน เปน 5
คน คดิเปนรอยละ 8.3 เชนเดยีวกบัปรางค บวัทองคำวเิศษ,
ดวงกมล ปนเฉลียวและสุทธีพรมูลศาสตร (Buathong
khamwisat, Pinchaleaw, & Moolsart, 2017)   พบวา
คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการจดัการตนเองต่ำกวากอนไดรบัโปรแกรมอยาง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ (p=.05)

สมมตฐิานที ่ 2 คาเฉลีย่ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ
และระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด หลงัการทดลองระหวาง
กลมุทดลองและกลมุควบคมุ แตกตางกนั

ผลการศกึษาพบวากลมุทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพ
และระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดดกีวากลมุควบคมุอยางมนียั
สำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมสขุภาพดานการรบัประทานอาหาร 62.47 คะแนน
สวนกลมุควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ 52.43 คะแนนกลมุทดลองมี
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพดานการรบัประทานยา 56.17
คะแนน สวนกลมุควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ 47.40 คะแนน กลมุ
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพดานการออกกำลงั
กาย 45.90 คะแนน สวนกลมุควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ 36.60
คะแนนและคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุม
ทดลองต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<.001)
อธิบายไดวา การสงเสริมการจัดการตนเองโดยใชแอพ
พลเิคชัน่ไลนทำใหกลมุทดลองมกีารตดิตามตนเอง ประเมนิ
ตนเอง และการเสรมิแรงตนเองชวยใหผปูวยสามารถปรบั
เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด
ไดดยีิง่ขัน้ เชนเดยีวกบัการศกึษาของ กฤตกร หมัน่สระเกษ,
ทศันยี รววิรกลุ, สนุยี ละกำปน (Munsrakeat, Rawiworra
kul, &Lagampan , 2019) ศกึษาเรือ่งผลของโปรแกรม
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การจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชอินซูลิน พบวาหลังทดลอง
คะแนนเฉลีย่การจดัการตนเองเพิม่ขึน้กวากอนมาการทดลอง
อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<.05) และยพุนิ เมอืงศริ,ิ วลัภา
คณุทรงเกยีรต,ิ ภาวนา กรีตยิตุวงศ (Muangsiri, Kunsong
keit, & Keeratiyutawong, 2013) ศกึษาผลของโปรแกรม
สงเสริมความสามารถการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบา
หวานตอคาน้ำตาลสะสมในเลือด พบวากลุมทดลองมีคา
เฉลีย่ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดหลงัทดลองลดลงมากกวา
กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p<.001)

นอกจากนี ้ผลการศกึษายงัพบวา หลงัการทดลอง
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้เชนกนั ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลมุควบ
คมุสวนใหญ รอยละ 56.7 มรีะยะเวลาการปวยดวยโรคเบา
หวานอยูในชวง 6-10 ป ทำใหมีความรูและไดรับคำแนะ
นำการการดแูลตามปกตเิปนประจำ มผีลทำใหคะแนนเฉลีย่
พฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้ แตยงัไมดพีอทีจ่ะสงผลใหคาเฉลีย่
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงได

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช
1. ควรนำโปรแกรมสงเสรมิการจดัการตนเองนีไ้ป

เปนขอมูล พื้นฐานและนำไปประยุกตใชในงานประจำเพื่อ
เปนแนวทางในการดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไมไดอยางตอเนือ่ง และพฒันาโปรแกรมใหมคีวาม
เหมาะสมและทันสมัยมากยิ่งขึ้น

2. ควรนำโปรแกรมสงเสรมิการจดัการตนเองนีไ้ป
ประยกุตใชรวมกบัแนวทางการดแูลผปูวยโดยใชแอพพลเิค
ชัน่ในการดแูลและสงเสรมิสขุภาพผปูวยโรคเบาหวาน เชน
การใชเทเลเมดซินี (Telemedicine) การใหคำปรกึษาผาน
แอพพลเิคชัน่ไลน เปนตน

ขอเสนอแนะในการศกึษาวจิยัครัง้ตอไป
1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวานเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก
ครอบคลุมและครบถวนมากยิ่งขึ้น

2. ควรมกีารวจิยั และพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ชในการ
วิจัยที่มีการบันทึกและการประเมินตนเองที่เขาใจงาย
สะดวกในการบันทึกผลและประเมินตนเอง

3. ควรมีการศึกษาวิจัย เพื่อติดตามปญหา และ
อุปสรรคในการสงเสริมการจัดการตนเองโดยใชแอพพลิ
เคชัน่ไลนในผปูวยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลไมได

4. ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัการสงเสรมิการจดัการ
ตนเองในกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือดที่แตกตางกันตามปงปองจราจรชีวิต 7 สี โดยใช
โปรแกรมสงเสรมิการจดัการตนเองโดยใชแอพพลเิคชัน่ไลน
นี ้ เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพของโปรแกรม

กติตกิรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษาหลัก และ

อาจารยที่ปรึกษารวมที่กรุณาใหความเอาใจใส และให
คำปรกึษา อกีทัง้คณาจารยทกุทานทีช่วยชีแ้นะแนวทางทีถ่กู
ตองเสมอมา รวมทั้งครอบครัวที่ใหกำลังใจและสนับสนุน
ดวยดเีสมอมา

เอกสารอางองิ

Buathongkhamwisat, P., Pinchaleaw, D., & Moolsart,
S. (2017). The effectiveness of self-manage
ment program on type 2 diabetic patients in
Thakor, Maesuai district, Chianrai province.
Journal of the police nurses. 9(1), 105-116.

Diabetes Association of Thailand, Endocrine
Society of Thailand, Department of  Medical
Services, & National Health Security Office.
(2017). Clinical Practice Guidelines for
Diabetes 2017. (3rded.). Pathum Thani:
Romyen Media Company Limited. [In Thai].

Kanfer, F. H., & Gaelick-Buys, L. (1991). Self-man
agement methods. In Kanfer, F. H.,
& Goldstein, A.P.(Eds.), Helping people
change: A textbook of methods, (4thed.),
NewYork: Pergamon Press.

Kitcharoenchai, R. (2013). The Effectiveness of a
nutritional self-management program on food
consumption behaviors, HbA1C, and body



วารสารการพยาบาลและสขุภาพ ปที ่16 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2565 59

mass index in persons with type 2 diabetes.
(Master thesis). Chonburi: Burapha University.

Kongsup, J., & Methakanjanasak, N. (2012).
Self-management in exercise physical
activity in patient with type 2 diabetes.
Journal of Nurses' Association of Thailand,
North-Eastern Division, 30(2), 50-64.

Meenon, T., & Kitreerawutiwong, N. (2018). Factors
predicting Medication Taking Behavior
among Type 2 Diabetic Patients.Nursing
Journal of the Ministry of Public Health.
28(1), 50-60.

Ministry of Digital Economy and Society. (2020).
Thailand Internet User Behavior 2019.
Retrieved 20 December 2021 from https://
www.etda.or.th/th/Useful-Resource/
publications/Thailand-Internet-User-
Behavior-2019_EN.aspx.

Muangsiri, Y., Kunsongkeit, W., & Keeratiyutawong,
P. (2013). Effect of competency Promoting
program for self-management of diabetes
mellitus patient on glycosylated hemoglobin
A1C. The journal of  faculty of nursing
burapha university. 21(1), 37-51.

Munsrakeat, K., Rawiworrakul, T., & Lagampan, S.
(2019). Effects of self-management program
for Glycemic control among insulin dependent
type 2 diabetes patients. The journal of
Baromrajonani college of nursing,
Nakhonratchasima. 25(2), 87-103.

Namphathai S. (2018). The effect of a diabetes self-
management program on glycemic control
behaviors and hemoglobin A1c of uncontrolled
type 2 diabetic patients. Master's Thesis
(Nursing), Christian University, Nakhon Pathom.
[In Thai].

Sitkulanan, P., & Kumtip, P. (2020). Impact of a Self-
Management Programme Monitored through
the Application LINE on Eating Behaviour,
Arm-Swing Exercise Behaviour, and Blood
Glucose Levels in Women with Gestational
Diabetes Mellitus. Thai Journal of Nursing
Council. 35(2), 52-69.

Thangkratok P. (2017). The Role of the Nurse in the
Chronic Disease Management.
Songklanagarind Journal of Nursing.
37(2), 154-159.

Thienthaworn, V. (2013). Surveillance system, control
and prevention of diabetes, high blood
pressure in Thailand: Policy to Practice
(3rded). Bangkok : Agricultural Cooperative
Society of Thailand Limited.

Toonkeaw, N., Aunban, P., Chandeekeawchakool, S.
(2018) Effects of Health Behavior Changing
Program (Food, Exercise, Emotion, Smoking
and Alcohol Cessation, Medicine taking) and
Vichai's 7 Color Balls Model on Knowledge
of Health Behavior and Blood Sugar Levels
of Diabetic Patients. Journal of the Nurses
Association of Thailand Northern office, 24(2),
83-95.

Uthai Thani Provincial Public Health Office. (2020).
Information for responding to Service Plan,
Non-Communicable Diseases Branch.
Retrieved 9 October 2020, from https://uti.
hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?
source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59
e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=137
a726340e4dfde7bbbc5d8aeee3ac3


