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บทคัดยอ 
การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรม

สุขภาพและดัชนีมวลกายในกลุมเสี่ยงเบาหวาน  กลุมตัวอยางคือกลุมเสี่ยงเบาหวานท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกะบกเตี้ย จํานวน 48 ราย ท่ีไดจากการจับคูแลวจับฉลาก
แบงเปนกลุมทดลอง 24 ราย และกลุมควบคุม 24 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ตามแนวคิดของแคนเฟอร (Kanfer & Gaelick, 1988) ประกอบดวย องคประกอบท่ี 1 การสรางแรงจูงใจ และ
การสนับสนุนการจัดการตนเอง องคประกอบท่ี 2 การจัดการตนเองของกลุมเสี่ยงเบาหวาน ประกอบดวย การ
ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง และองคประกอบท่ี 3 การติดตามและสนับสนุนการ
จัดการตนเอง โปรแกรมใชระยะเวลา 8 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงมีคาความตรงตามเน้ือหาเทากับ 1.00  และคา
ความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเทากับ 0.83  เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก และเคร่ืองวัดสวนสูง วิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบผลการศึกษาดวย
สถิติอางอิง ไดแก Paired t-test และ Independent t-test  ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และมีคาดัชนีมวลกายหลังการ
ทดลองลดลงจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< .001) และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .001) ผล
การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวา โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของกลุมเสี่ยงเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและลดดัชนีมวลกายของกลุมเสี่ยงเบาหวานได พยาบาลวิชาชีพจึงสามารถนําไปใชในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองในกลุมเสี่ยงเบาหวานได 

คําสําคัญ : กลุมเสี่ยงเบาหวาน การสนับสนุนการจัดการตนเอง ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมสุขภาพ 
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The Effects of Self-management Support Program on Health 
Behaviors and Body Mass Index in People with Pre-diabetes 

Pawinee  Chumchiang  
  Kaboktie Health Promoting Hospital,Chainat 

  Pinhatai Supametaporn  and  Nichakan  Songthai 
Faculty of  Nursing, Naresuan University  

Abstract 
The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of a self-

management support program on the health behavior and body mass index in participants with 
pre-diabetes. Forty eight participants were people with pre-diabetes from the Kaboktie Health 
Promoting Hospital. The participants were randomly placed into an experimental group and a 
control group, each group composed of 24 patients. The experimental groups received self-
management support programs based on the concept of Kanfer (Kanfer & Gaelick, 1988). It 
consisted of 3 elements for 8 weeks: 1.The first was motivation and self-management support, 
2.The second was Self-management of prediabetes include self-monitoring, self-evaluation and 
self-reinforcement, and 3.The third was monitoring and supporting self-management. The 
control group received usual care over the same period. The research measurements included 
a health behavior questionnaires that had Content validity index was 1.00 and Cronbach’s 
alpha coefficient of 0.83 indicating high reliability, weight and height measurements. The data 
was analyzed by descriptive statistics using percentile, mean, standard deviation, paired t-test 
and independent t – test. The findings were that the health behavioral average score of the 
experimental group, who participated in the self-management program, was significantly higher 
than before participating in the program (p<.001). The body mass index average score of the 
experimental group, after participating in the self-management program, was significantly lower 
than before participating in the program (p<.001). A comparison between groups found that the 
health behavior of the experimental group was significantly higher than the control group 
(p<.001), and the body mass index average score of the experimental group was significantly 
lower the control group (p<.001).This results suggest that the self-management support 
program can improve health behaviors and decrease body mass index among pre-diabetes 
patients. Therefore nurses and health care providers should implement the self-management 
support program for people with pre-diabetes. 
 Keywords : Pre-diabetes, Self-management Support, Body Mass Index, Health behavior
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บทนํา 
กลุมเสี่ยง เบาหวาน หมายถึง  ผู ท่ีมีระดับ

นํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารมีคาตั้งแต 100-125 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึงเปนผูท่ีจะมีโอกาสเปนเบาหวาน
มากกวาคาเฉลี่ยของคนท่ัวไป เน่ืองจากมีปจจัยเสี่ยง
ตางๆ ของโรคเบาหวานซ่ึงปจจัยเสี่ยงแตละอยางมี
นํ้าหนักในการกอใหเกิดโรคแตกตางกันไป  ปจจัยเสี่ยง
ดังกลาวประกอบดวย อายุ  35 ปขึ้นไป ดัชนีมวลกาย
มากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร และ/หรือ มีรอบ
เอวเกินมาตรฐานมีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน 
รวมถึงผูท่ีมีโรคประจําตัว เชน  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับไขมันในเลือดสูง และมี
ประวัติ เปนโรค เบาหวานขณะตั้ งครรภ เปนต น 
(American Diabetes Association [ADA], 2015; 
สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯและคณะ, 
2557) 

ขอมูลจากรายงานของสมาพันธเบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation 
หรือ IDF)  พบความชุกของกลุมเสี่ยงเบาหวานมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้นจาก 280 ลานคน เปน 398 ลานคน ใน
ป ค.ศ. 2030  และคาดการณวาในป ค.ศ. 2035 จะมี
ผูปวยเบาหวานถึง 592 ลานคน (IDF, 2014)  หากยัง
ไมมีมาตรการปองกันและรักษาพยาบาลกลุมเสี่ยง
เบาหวานท่ีดี เม่ือเวลาผานไปผู ท่ีเสี่ยงตอเบาหวาน
เหลาน้ีจะมีโอกาสกลายโรคเบาหวานในระยะ 5-10 ป 
(สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2553) ดวยเหตุผลน้ีการลด
โอกาสในการเกิดโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงเบาหวานจึง
เปนสิ่งสําคัญและสามารถการแกไขปญหาโรคเบาหวาน 
ซ่ึงเปนโรคเร้ือรังท่ีคุกคามตอสุขภาพของประชาชนท่ัว
โลก และสงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว ระบบ
สุขภาพอยางกวางขวาง 

 ถึงแมผลกระทบในกลุมเสี่ยงเบาหวานจะไม
ชัดเจน แตหากกลุมเสี่ยงเหลาน้ีเกิดโรคเบาหวานขึ้น จะ
เกิดผลกรtทบตอผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงแตกตาง
กันไป ตั้งแตไมมีอาการจนถึงอันตรายถึงชีวิตจาก
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง ไดแก โรคเบาหวานเขาจอ
ประสาทตา ไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและ

สมอง การเกิดแผลเทาเบาหวาน โรคเสนเลือดแดงสวน
ปลายอุดตัน เปนตน และทําใหผูปวยเบาหวานมี
คุณภาพชี วิต ท่ีแยลง ( International Diabetes 
Federation, 2014; สํานักโรคไมติดตอ, 2557) หากไม
มีการสนับสนุนการปองกันเพ่ือควบคุมโรคอยาง มี
ประสิทธิภาพผลกระทบจากโรคแทรกซอนเหลาน้ีจะ
สงผลกับกลุมเสี่ยงและครอบครัวตามมา นอกจากน้ี 
ระบบสุขภาพยังตองรับภาระคาใชจายในการรักษา
ผูปวยเบาหวานท่ัวโลกสูงถึง 471 พัน ลานดอลลาร 
หรือ เฉลี่ยตอคน ประมาณ 1,270.04 ดอลลาร 
(International Diabetes Federation, 2014) สวน
ในประเทศไทยพบวา คาใชจายในการรักษาผูท่ีเปน
เบาหวาน ประมาณ 244.58 ดอลลารตอคนตอป 
(International Diabetes Federation, 2014)  
ดังน้ัน ผูท่ีเก่ียวของทุกฝายจึงตองแสวงหาแนวทางใน
การจัดการกับปญหาตั้งแตกลุมเสี่ยงเบาหวานโดยไม
ตองรอใหเกิดโรคเบาหวาน  

สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทยไดกําหนด
แนวทางการดูแลกลุมเสี่ยงตามแนวทางเวชปฏิบัติ
สําหรับโรคเบาหวาน 2557 โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดํารงชี วิตประจําวันเพ่ือชวยการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ 
ประกอบดวย  การ รับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและออกกําลังกายท่ี
เหมาะสม รวมกับมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี คือ ไมสูบ
บุหร่ี ไมดื่มสุรา และติดตามอยางนอยปละ 1 คร้ัง ซ่ึง
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน
สําหรับคนเอเชียและคนไทย ประกอบดวย การลด
นํ้าหนักลงใหไดรอยละ5-7 จากนํ้าหนักเบื้องตน 
โดยเฉพาะผู ท่ีอวนหรือมีดัชนีมวลกายเทากับหรือ
มากกวา 23  การออกกําลังกายสัปดาหละ 150 นาที 
โดยการเดินใหเร็ว หรือ ว่ิงสลับกับการเดินเร็ว การ
รับประทานอาหารท่ีมีใยอาหาร และการลดอาหาร
หวานท่ีใส นํ้าตาล  ซ่ึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สามารถลดการเกิดโรคเบาหวานไดถึงรอยละ 58 และมี
ผลดีอ่ืนๆตอรางกายอีกหลายประการ  เชน ระบบหัวใจ
และหลอดเลือดและการลดหรือควบคุมนํ้าหนัก 
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(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯและคณะ, 
2557) การนําแนวปฏิบัติดังกลาวสูการดูแลกลุมเสี่ยง
ตอเบาหวานจึงเปนบทบาทหนาท่ีของบุคลากรดาน
สุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  การ
สนับสนุนการจัดการตนเองตามแนวคิดการดูแลผูปวย
เร้ือรังซ่ึงเปนการสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวใหมี
ความม่ันใจในการจัดการดูแลความเจ็บปวย จัดหา
อุปกรณ เคร่ืองมือ หรือวิธีท่ีใชในการดูแลตนเองให
สามารถประเมินปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองเปน
ระยะๆอยางสมํ่าเสมอ และการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย การใหความรูแก
ผูปวย การใหคําปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจ และการให
สื่อการเรียนรู ซ่ึงสามารถเพ่ิมผลลัพธทางคลินิก และ
ปจจัยดานผูปวย ไดแก คุณภาพชีวิต สถานะสุขภาพ 
ความพึงพอใจ ลดปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม เพ่ิมความรู 
และการใชบริการเปนตน (เนติมา  คูนีย, 2557) 
สอดคลอง กับแนวคิ ดการ จัดการตนเอง  ( Self-
management) ท่ีไดรับความนิยมในการนําไปใช
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลของเคนเฟอร (Kanfer 
& Gaelick, 1988) นักสังคมวิทยาท่ีเชื่อวา การสราง
แรงจูงใจใหผูปวยยอมรับวาตนเองมีหนาท่ีในการจัดการ
ตนเอง เปนสิ่งท่ีตองกระทํากอนท่ีจะเร่ิมลงมือปฏิบัติ 
และเชื่อวา บุคคลจะจัดการตนเองไดตองมีความรูและ
ทักษะท่ีสําคัญในการจัดการตนเอง ดวยเหตุน้ีการ
สนับสนุนจากบุคลากรดานสุขภาพจึงมีความสําคัญใน
การจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย โดย
กระบวนการจัดการตนเอง ประกอบดวย การติดตาม
ตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง(Self- 
evaluation) และการเส ริมแรงตนเอง  (Self- 
reinforcement)   

การศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
พบวา มีนักวิจัยท่ีประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเอง
ของแคนเฟอรในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
สวนใหญศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวาน แตสําหรับกลุม
เสี่ยงเบาหวานยังมีการศึกษาไมมากนักและใหผลลัพธท่ี
ดีท้ังในดานพฤติกรรม และภาวะสุขภาพ  เชน นํ้าหนัก 
ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวลดลงกวามากกอนเขา

โปรแกรม (นํ้าออย ภักดีวงศ และรัชนีกร ปลองประภา, 
2555) ดังน้ัน ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีในการดูแลจัดการสุขภาพของผูปวย
โรคเบาหวานและกลุมเสี่ยงผู วิจัยซ่ึงเปนพยาบาล     
เวชปฏิบัติจึงมีความสนใจในการศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและ
ดัชนีมวลกายในกลุมเสี่ยงเบาหวาน โดยประยุกตใช
แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร (Kanfer & 
Gaelick, 1988) เพ่ือสนับสนุนใหกลุมเสี่ยงเบาหวาน 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการบริโภคอาหาร
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนการเกิดโรคและการออกกําลัง
กายใหดียิ่งขึ้น เพ่ือลดคาดัชนีมวลกายตามเปาหมาย
ของแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานในกลุม
เสี่ยง เบาหวาน เ พ่ือชะลอและปองกันการเกิด
โรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงเบาหวานตําบลกะบกเตี้ย 
อําเภอเนินขาม จังหวัดชัยนาท  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ
พฤติกรรมสุขภาพ และดัชนีมวลกายของกลุมเสี่ยง
เบาหวานกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ
พฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกายของกลุมเสี่ยง
เบาหวานระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเอง กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1.กลุมเสี่ยงเบาหวานท่ีไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพแตกตางจากกอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเอง 
 2.กลุมเสี่ยงเบาหวานท่ีไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
แตกตางจากกอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 
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 3.กลุมเสี่ยงเบาหวานท่ีไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพแตกตางจากกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 4.กลุมเสี่ยงเบาหวานท่ีไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
แตกตางจากกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุมมี
กลุมควบคุมวัดกอนและหลังการทดลอง (two group 
pretest-posttest design)  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูท่ีอายุ 35 ป ขึ้นไป ท้ังเพศ
หญิ ง แ ล ะ เ พศ ช า ย ท่ี ไ ด รั บ ก า รต รว จ คั ด ก รอ ง
โรคเบาหวานและมีคาระดับนํ้าตาลตั้งแต 100-125 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร และอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเขตความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกะบก
เตี้ย อําเภอเนินขาม จังหวัดชัยนาท จํานวน 250 คน 
 กลุมตัวอยาง ท่ีไดตามเกณฑคัดเขาไดแก 1) มี
คาดัชนีมวลกาย ตั้งแตมากกวาหรือเทากับ 23-25.9 
กก./ตารางเมตร  2) สามารถสื่อสารดวยการ พูด ฟง 
อาน เขียน ภาษาไทยได  3)  ไมมีโรคประจําตัวท่ีเปน
อุปสรรคตอการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรม 4)ไม
รับประทานยาใดๆ ท่ีมีผลตอนํ้าหนักตัว 5) สมัครใจเขา
รวมการวิจัย แลวทําการจับคู (Matched pair) ขนาด
กลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี 
ไดมาจากการคํานวณดวยโปรแกรม G*Power 3.1.92 
(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ซ่ึงเปน
โปรแกรมท่ีใชในการคํานวณกลุมตัวอยางจากการ
วิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power analysis) โดยใน
การศึกษาคร้ังน้ีกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of 
test) ท่ี .80 และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .82 
(รัตนศิริ ทาโต, 2551) ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 24 คน 
แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม รวมท้ังสิ้น 48 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชการ
วิจัย และเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ดังน้ี 
 1. เค ร่ืองมือ ท่ีใชการวิจัย  ประกอบดวย 
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของกลุมเสี่ยง
เบาหวานประกอบดวย แผนกิจกรรม สัปดาหท่ี 1 กลุม
ทดลองเขารวมกิจกรรมการใหความรูแบบสราง
แรงจูงใจและกิจกรรมการฝกทักษะการจัดการ สัปดาห
ท่ี 1-12 กลุมทดลองปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเอง
ตามแผนท่ีวางไวท่ีบานของกลุมเสี่ยงเบาหวานแตละ
ราย (รายบุคคล) เปนระยะท่ีกลุมทดลองลงมือปฏิบัติ
ตามแผนการจัดการตนเองและบันทึกพฤติกรรมการ
จัดการตนเองทุก สัปดาหท่ี สัปดาหท่ี 1 2 และ 4  
กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบานโดยผูวิจัย สัปดาหท่ี 3, 5, 
6, 7, 8 การติดตาม สนับสนุนการจัดการตนเอง และให
แรงเสริมทางโทรศัพทในการจัดการตนเองกลุมเสี่ยง 
เบาหวานแตละรายโดยผูวิจัย สัปดาหท่ี 12 ผูวิจัยนัด
พบกลุมตัวอยางเพ่ือเก็บขอมูลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
คู มือและสมุดบันทึกการจัดการตนเอง  เค ร่ืองชั่ ง
นํ้าหนัก และเคร่ืองวัดสวนสูง 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
แบงออกเปน 2 สวน ประกอบดวย 
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวย  เพศ อายุ ระดับนํ้าตาลในเลือด นํ้าหนัก 
สวนสูง  คาดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพ  ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได 
มีลักษณะเปนแบบสอบถามเติมคําและเลือกตอบ  
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมเสี่ยง เบาหวาน ประกอบดวย พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร/สิ่งกระตุนการเกิดโรค และพฤติกรรม
การออกกําลังกาย ใน 1 เดือนท่ีผานมา ซ่ึงผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรม
สุ ข ภ า พ ท่ี จํ า เ ป น สํ า ห รั บ กลุ ม เ สี่ ย ง เ บ า ห ว า น 
ประกอบดวยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและสิ่ ง
กระตุนการเกิดโรค 19 ขอ และพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  11 ขอ รวมท้ังสิ้น 30 ขอ ลักษณะขอ
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คําถามเปนคําถามดานบวกท้ังหมด ในแตละขอคําถาม จะเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับพฤติกรรมของ
ตนเองมากท่ีสุด ลักษณะคําตอบแบบมาตราสวน 
แบงเปน 5 ระดับ (1-5 คะแนน) (บุญชม ศรีสะอาด, 
2554)  แบงคะแนนออกเปน 5 ระดับ ไดแก ดีมากท่ีสุด 
ดีมาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด ตามเกณฑของ 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2555) โดยกําหนดคาเฉลี่ย และ
แปลความหมาย ดังน้ี คาเฉลี่ย 4.51 -5.00 หมายถึง 
พฤติกรรมสุขภาพระดับดีมากท่ีสุด คาเฉลี่ย 3.51-4.50 
หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพระดับดีมาก คาเฉลี่ย 2.51-
3.50 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ย1.51-2.50 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพระดับ
นอย คาเฉลี่ย1.00-1.50 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ
ระดับนอยท่ีสุด 
 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและเคร่ืองมือท่ีใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน ไดนํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ได เทากับ 
1.00 ไดคาสัมประสิท ธ์ิ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .83 
  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ผ า นก า ร พิ จ า รณา จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยนเรศวร และไดรับการอนุมัติเลขท่ีดังน้ี 
COA No. 425/2016 และ IRB No. 649/59 และ
ดําเ นินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยอธิบาย
วัตถุประสงคและขั้นตอนการทําวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ทราบ พรอมท้ังชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการทําการศึกษา 
ขณะทําการศึกษากลุมตัวอยางสามารถออกจาก
การศึกษาในระหวางการดําเนินการได โดยไมมีผลตอ
การรักษาใดๆ ท่ีกลุมตัวอยางพึงจะไดรับ คําตอบหรือ
ขอมูลทุกอยางผูวิจัยถือเปนความลับและนํามาเสนอใน
ภาพรวม เพ่ือใชประโยชนทางการศึกษาเทาน้ัน เม่ือ
กลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการวิจัยแลว ให
กลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลดวยตัวเอง 
โดยผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลกะบกเตี้ย จังหวัดชัยนาท เพ่ือแนะนํา
ตัวเอง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย และขั้นตอนใน
การรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการทําวิจัยกับ
กลุมตัวอย าง  จาก น้ันผู วิ จัยดํ าเ นินการวิ จัยตาม
โปรแกรมรวมระยะเวลา 12 สัปดาหตามแผนท่ีได
กําหนดสัปดาห โดยมีแบบแผนการวิจัยดังน้ี 

 
 
สัปดาห 

 
 
 กลุมทดลอง 
 
 กลุมควบคุม 
 
 โดยกําหนด      O1  หมายถึง   เก็บขอมูลกอนการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
                        O2   หมายถึง   เก็บขอมูลหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
         X1  หมายถึง   การสรางแรงจูงใจและการสนับสนุนการ 
    จัดการตนเองของกลุมเส่ียงเบาหวาน 
          X2  หมายถึง   การจัดการตนเองที่บานของกลุมเส่ียงเบาหวาน  
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                   X3   หมายถงึ   การติดตามทางโทรศัพทในการจัดการตนเองโดยผูวิจัย  
                       X4  หมายถึง    การติดตามเยี่ยมบานโดยผูวิจัย  
                        ~X   หมายถึง   การดูแลตามมาตรฐาน หรือ การดูแลตามปกต ิ

 
โดยกิจกรรมของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของกลุมเสี่ยงเบาหวาน โดยสรุป ประกอบดวย 
 สัปดาหท่ี 1 กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมการ
ใหความรูแบบสรางแรงจูงใจและกิจกรรมการฝกทักษะ
การจัดการตนเอง (แบบกลุมยอย) เปนการใหความรู
เก่ียวกับโรคเบาหวาน ประโยชนของการจัดการตนเอง
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสรางแรงจูงใจและ
ตัดสินใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองโดยการ
จัดการตนเองรวมกับการฝกทักษะการจัดการตนเอง 
การตั้งเปาหมายและการเขียนแผนการจัดการตนเองใน
แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 สัปดาหท่ี 1-12 กลุมทดลองปฏิบัติกิจกรรม
การจัดการตนเองตามแผนท่ีวางไวท่ีบานของกลุมเสี่ยง
เบาหวานแตละราย (รายบุคคล) เปนระยะท่ีกลุม
ทดลองลงมือปฏิบัติตามแผนการจัดการตนเองและ
บันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองทุกวัน ประกอบดวย 
1) การติดตามตนเอง 2) การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองตนเองเปรียบเทียบเกณฑท่ีกําหนดไว 3) 
การเสริมแรงดวยการใหรางวัลกับตนเองตามท่ีได
กําหนดไวในแผนทันทีท่ีสามารถปฏิบัติไดตามแผนหรือ
เปาหมายท่ีกําหนด 
 สัปดาหท่ี สัปดาหท่ี 1 2 และ 4  กิจกรรมการ
ติดตามเยี่ยมบานโดยผูวิจัย เพ่ือเสริมแรงและสนับสนุน
การจัดการตนเองแกกลุมเสี่ยงเบาหวานแตละรายใน
การจัดการตนเอง (รายบุคคล) 
 สัปดาหท่ี 3, 5, 6, 7, 8 การติดตาม สนับสนุน
การจัดการตนเอง และใหแรงเสริมทางโทรศัพทในการ
จัดการตนเองกลุมเสี่ยงเบาหวานแตละรายโดยผูวิจัย 
 สัปดาหท่ี 12 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางเพ่ือ
เก็บขอมูลหลังสิ้นสุดโปรแกรมแลวเปดโอกาสใหซักถาม
ในสวนท่ีสงสัย กลาวชื่นชม ให กําลังใจในการคง

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการปองกันโรคเบาหวานตอไป 
และยุติโครงการวิจัย 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวย ความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและคา
ดัชนีมวลกายระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดย
การทดสอบคาทีแบบอิสระ (independent t-test) 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
และคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุม
ทดลองในระยะกอนและหลังการทดลอง โดยการ
ทดสอบคาทีแบบคู (paired t-test) 
 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลท่ัวไป พบวา กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 35- 49 ป เปนเพศ
หญิง เคยตั้งครรภ และไมมีประวัติเบาหวานขณะ
ตั้งครรภหรือเคยคลอดบุตรนํ้าหนักตัวแรกเกิดเกิน 4 
กิโลกรัม สถานภาพสมรสคู การศึกษาระดับประถม
ศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร รายไดของครอบครัว 
5,000-10,000 บาทตอเดือน ไมมีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเปนโรคเบาหวาน ไมมีระดับไขมันในเลือด
ผิดปกติหรือรับประทานยาไขมันในเลือดอยู ไมสูบบุหร่ี 
และ ไมดื่มสุรา 
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    หลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และรายดาน
อยูในระดับดีมากท่ีสุดท้ังดานการบริโภคอาหารและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน และดานการออกกําลังกาย และมีคาดัชนี
มวลกายสวนใหญอยูในระดับ 23-24.9 คิดเปนรอยละ 87.50  ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู
ในระดับนอยท่ีสุด โดยดานการบริโภคอาหารและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนอยูในระดับนอย และดานการออกกําลังกาย
อยูในระดับดีนอยท่ีสุด และมีคาดัชนีมวลกายสวนใหญอยูในระดับ 25-29.9 คิดเปนรอยละ 54.17 
 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองใน
กลุมทดลองพบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .001 และพบวามีคา
ดัชนีมวลกายลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .001  ดังตาราง 1 
  
ตาราง 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเอง 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
และคาดัชนีมวลกาย 

กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 
p-value 

mean SD mean SD 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 2.65 .24 4.99 .03 p < .001 
คาดัชนีมวลกาย 25.21 .61 23.95 .77 p < .001 

*** p < .001  
ตาราง 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง   

คาดัชนีมวลกาย 
กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
18.5-22.9 - - 2 8.33 
23-24.9 12 50 21 87.50 
25-29.9 12 50 1 4.17 
30-39.9 - - - - 

  
จากตาราง 2 พบวา คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุมเสี่ยงเบาหวานกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง มีคาดัชนีมวลกายสวนใหญอยูในระดับ 23-24.9 คิดเปนรอยละ 87.50 หลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง  
ตาราง  3   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะหลังการ
ทดลอง 

กลุมตัวอยาง 
กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 

p-value 
mean SD mean SD 

กลุมทดลอง 2.65 .24 4.99 .03 p < .001 
กลุมควบคุม 0.90 .20 1.39 .16 p < .001 

*** p < .001  
   จากตาราง 3  พบวา ในระยะหลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองท่ีไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
p < .001  
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ตาราง 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะหลังการทดลอง 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

และคาดัชนีมวลกาย 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

p-value 
mean SD mean SD 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 4.99 .03 1.39 .16 p < .001 
คาดัชนีมวลกาย 23.95 .77 25.14 .76 p < .001 

p < .001  
 จากตาราง 4 พบวา ระยะหลังการทดลอง คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเอง ต่ํากวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 p < .001  
 
 
 

อภิปรายผล  
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและ
ดัชนีมวลกายในกลุมเสี่ยงเบาหวาน สามารถอภิปราย
ผลตามสมมติฐานได ดังน้ี 
 สมมุติฐานที่ 1 กลุมเสี่ยงเบาหวานท่ีไดรับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพแตกตางจากกอนไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง  
 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมทดลองหลังได รับโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนการจัดการตนเอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ p < .001  อธิบายไดวา การจัดกิจกรรม
ในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองน้ีสรางมาจาก
แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร (Kanfer & 
Gaelick, 1988 อางถึงใน ณิชกานต ทรงไทย, 2557) 
ประกอบดวย 3 องคประกอบ ดังน้ี คือ องคประกอบท่ี 
1  การสรางแรงจูงใจและการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง องคประกอบท่ี 2  การจัดการตนเองของกลุม
เสี่ยงเบาหวาน โดยการสนับสนุนใหกลุมเสี่ยงเปน
ศูนยกลางในการเปลี่ยนพฤติกรรม และเลือกหรือ
กําหนดเปาหมายของตนเองรวมกับพยาบาลวิชาชีพ 
และลงมือปฏิบัติตามแผนการจัดการตนเอง ตาม
กระบวนการจัดการตนเอง  ไดแก   การติดตามตนเอง  

การประเมินตนเอง และ การเสริมแรงตนเอง และ
องคประกอบท่ี 3 การติดตามและสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ซ่ึงแคนเฟอร อธิบายแนวคิดการจัดการตนเอง 
ซ่ึงมีรากฐานมาจากแนวคิดการเรียนรูทางสังคมเชิงพุทธิ
ปญญา มีความเชื่อวาพ้ืนฐานของการมีสวนรวมของ
บุคคล มีจุดเนนท่ีความรับผิดชอบของบุคคล ท่ีมี
พฤติกรรมของตนเองท่ีจะแกไขปญหาในสถานการณท่ี
ตนเองเผชิญอยู  การเรียนรูทักษะใหมและการจัดการ
สิ่งแวดลอมของตนเอง สําหรับผูปวยท่ีตองปฏิบัติตาม
แผนการรักษา การสรางแรงจูงใจใหผูปวยยอมรับวา
ตนเองมีความรับผิดชอบตอการรักษา ตองไดรับการ
กระตุนอยางเขมแข็งท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจาก
บุคคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงเปนผูชวยเหลือผูปวยท่ีสําคัญ 
(Kanfer & Gaelick, 1988)  ดังน้ีจึงสงผลใหกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีท้ังดานการบริโภคอาหาร
และหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน และดานการออกกําลังกาย
ของ เปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ ทัศนีย ขัน
ทอง, แสงอรุณ อิสระมาลัย  และพัชรี คมจักรพันธุ 
(ทัศนีย ขันทอง แสงอรุณ อิสระมาลัย และพัชรี คมจักร
พันธุ, 2556) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ซ่ึงประกอบดวย การเสริมทักษะการ
จัดการตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอรและแกลิกค
รวมกับการวัดระดับนํ้าตาลดวย การสนับสนุนตอเน่ือง
โดยการเยี่ยมบาน และใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 
พบวา โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีผลใน
การพัฒนาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 117  
 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอินซูลินไดดีขึ้นกวากอนเขารวม
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

สมมติฐาน ขอที่ 2 กลุมเสี่ยงเบาหวานท่ีไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองมีคาเฉลี่ยดัชนี
มวลกายแตกตางจากกอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเอง  
 จากการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเอง พบวามีคาดัชนีมวลกายสวนใหญ 
รอยละ 87.50 อยูในระดับ 23-24.9 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p < .001  อธิบายไดวา โปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน 2557 
และแนวทางการดูแลโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ท่ี
ไดเสนอแนะใหกลุมเสี่ยงเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคในดานการบริโภค
อาหารอยางเหมาะสมและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนตอ
การเกิดโรค  รวมท้ังการการออกกําลังกายใหเพียงพอ
จะชวยลดนํ้าหนักได โดยการออกกําลังกายระดับปาน
กลาง เชน การเดินเร็ว ว่ิงเหยาะ สัปดาหละ 150 นาที  
และรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารโดยมีอัตราสวนใย
อาหาร 14  กรัมตอพลังงาน 1000 แคลอร่ี  รวมท้ังการ
ลดอาหารหวานท่ีใสนํ้าตาล  โดยปริมาณนํ้าตาลท้ังวัน
ตองไมเกินรอยละ 5 ของพลังงานรวม (ประมาณ 3-6 
ชอนชา) ลดปริมาณพลังงานและไขมันโดยบริโภคผัก 
ธัญพืช ถั่ว ผลไม นมจืดไขมันต่ํา เปนประจํา บริโภค
คารโบไฮเดรต รอยละ 50 ของพลังงานรวมในแตละวัน 
จํากัดปริมาณไขมันไมเกินรอยละ 30-35 ของพลังงาน
รวมในแตละวัน สําหรับโปรตีนควรบริโภครอยละ 15-
20 ของพลังงานท้ังหมด  โดยเนนการบริโภคปลาและ
เน้ือไก เปนหลัก หลีกเลี่ยงเน้ือสัตวใหญและเน้ือสัตว
แปรรูป และหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีกระตุนการเกิดโรคเบาหวาน 
ไดแก เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ชา กาแฟ บุหร่ีและ
ควันบุหร่ี (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯและ
คณะ, 2557;  ADA, 2015) ดังน้ัน เม่ือกลุมทดลอง
ไดรับความรูและฝกทักษะการจัดการตนเอง และลงมือ

ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ดานการบริโภคอาหารและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน รวมกับ
การออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสม จึงสงผลทํา
ใหนํ้าหนักลดลง เม่ือนํานํ้าหนักไปคํานวณหาคาดัชนี
มวลกายจึงพบวา ดัชนีมวลกายหลังเขาโปรแกรมต่ํา
กวากอนเขาโปรแกรม เปนไปในทิศทางเดียวกับ
การศึกษาของ รมเกลา กิจเจริญไชย (รมเกลา กิจเจริญ
ไชย, 2556) ท่ีไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผูเปนเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คานํ้าตาล
สะสม และดัชนีมวลกาย โดยใชแนวคิดการจัดการ
ตนเองของแคนเฟอรเชนเดียวกับการทดลองคร้ังน้ี  

สมมติฐาน ขอที่ 3 กลุมเสี่ยงเบาหวานท่ีไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองมีคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพแตกตางจากกลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  
 จากการศึ กษาพบว า  ค า เ ฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองแตกตางจากกลุมควบคุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ p < .001  อธิบายไดตามแนวคิดการสนับสนุน
การจัดการตนเอง (Self-management support) 
ของ กาวี (Kawi, 2012) ท่ีทําการวิเคราะหแนวคิดการ
สนับสนุนการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคเร้ือรัง 
พบวา การสนับสนุนการจัดการตนเองเปนวิธีการท่ีจะ
ชวยใหบุคคลสามารถเตรียมความพรอมในการจัดการ
ตนเองภายใตการสนับสนุนดานขอมูลความรูและ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพจากบุคลากรดานสุขภาพ 
เพ่ือเพ่ิมเติมทักษะและความเชื่อม่ันในการจัดการ
ปญหาสุขภาพของบุคคล ดังน้ัน การดําเนินการใน
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ซ่ึงจะสงผลให
กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น เน่ืองจากไดรับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองจากพยาบาล
ผูวิจัยอยางใกลชิดและตอเน่ืองจากการเยี่ยมบาน และ
การโทรศัพทติดตาม สงผลใหกลุมทดลองปฏิบัติการ
จัดการตนเองไดสําเร็จ และมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา
กลุมควบคุม ซ่ึง มี ทิศทางเดียวกับการศึกษาของ     
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จุฑามาส จันทรฉาย มณีรัตน ธีระวิวัฒน และนิรัตน    
อิมามี, (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูเร่ือง
เบ าห วา นแ ละกา ร จั ดก ารตน เอ งข อง ผู ท่ี เ ป น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  พบวา ภายหลังการทดลองกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดานการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายท่ีถูกตองมากขึ้นกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p< .001) 
 สมมติฐาน ขอที่ 4 . กลุมเสี่ยงเบาหวานท่ี
ได รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองมี
คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายแตกตางจากกลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  

จากการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
ของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
แตกตางจากกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ซ่ึงในกลุมทดลองพบคาดัชนีมวลกายสวนใหญรอยละ 
87.50 อยูในระดับ 23-24.9 สวนในกลุมควบคุมพบคา
ดัชนีมวลกายสวนใหญรอยละ 54.17 อยูในระดับ 25-
29.9  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .001 
อธิบายไดวาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง  
ประกอบดวย ชุดกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเองของ
กลุมเสี่ยงเบาหวานท่ีผูวิจัยสรางขึ้นอยางมีแบบแผนและ
ประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร 
(Kanfer & Gaelick, 1988) ท่ีเนนการสรางแรงจูงใจให
กลุมเสี่ยงเบาหวานยินยอมท่ีจะควบคุมตนเองภายใต
การสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพในดานความรูและ
ทักษะท่ีจําเปนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง ตลอดจนการกําหนดเปาหมายของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงโปรแกรมการจัดการตนเอง
ประกอบดวย 3 องคประกอบ ดังน้ี องคประกอบท่ี 1. 
การสรางแรงจูงใจ และการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
องคประกอบท่ี 2 การจัดการตนเองของกลุมเสี่ยง

เบาหวาน องคประกอบท่ี 3 การติดตามและสนับสนุน
การจัดการตนเอง ซ่ึงมีองคประกอบครบตามผลการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบท่ีพบวา การ
สนับสนุนการจัดการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพควร 
ประกอบดวย การใหความรูแกผูปวย การใหคําปรึกษา
แบบสรางแรงจูงใจ และการใหสื่อการเรียนรู ซ่ึงจะ
สามารถเพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพท่ีลดปจจัยเสี่ยง สงผลให
เกิดผลลัพธทางคลินิกท่ีดี ไดแก คุณภาพชีวิต สถานะ
สุขภาพ (เนติมา  คูนีย, 2557) ดังน้ันกลุมทดลองซ่ึงมี
พฤติกรรมสุขภาพท้ังดานการบริโภคและการออกกําลัง
กายท่ีดีขึ้นจึงมีคาดัชนีมวลกายท่ีต่ํากวากลุมควบคุม ซ่ึง
ผลการศึกษาเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 
นํ้าออย ภักดีวงศ และรัชนีกร ปลองประภา, (2555)   
ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต อ
พฤติกรรมสุขภาพ นํ้าหนัก  ดัชนีมวลกาย และเสนรอบ
เอวของกลุมเสี่ยงตอการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2  โดยใช
แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของเคนเฟอรเปนกรอบ
แนวคิด ในการสรางโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสุขภาพหลังเขาโปรแกรม
สูงกวากอนเขาโปรแกรม สวนนํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย 
และเสนรอบเอวลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.
000) 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู วิ จัยขอกราบขอบพระคุณมหาวิทยาลัย
นเรศวรเปนอยางสูงท่ีใหความอนุเคราะหเงินทุนสําหรับ
ทําวิจัยในคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ี
กรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยให ขอขอบพระคุณ
คณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับวิจัยในมนุษย และ 
กลุมตัวอยางทุกทานท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัย
เปนอยางดี เปนผลใหงานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดเปน
อยางดี 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต  1 มกราคม  2561ดังน้ี 
                ผูท ร ง คุณวุฒิหมายถึ ง ผู ท่ี มีค วาม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ัน ๆ 
                ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณา
ตีพิมพหมายถึ งผลงานท่ีผ านการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญในบทความท่ีสงขอรับการตีพิมพ 
อยางนอย 2 คนท่ีมีความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมี
คุณภาพสามารถลงตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพหมายถึงบทความ
วิจัยบทความวิชาการหรือ บทความปริทรรศน 
 

คําแนะนําของการเตรียมบทความ 
1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน

วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2. ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผูทรงคุณวุฒิ ท่ีก  องบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ 

 2.1. กรณีสงตามปกติอัตราคาธรรมเนียม 
3,000 บาท/ 1 บทความ 

 2.2. กรณีสงแบบเรงดวน (Fast track) 
อัตราคาธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

 
 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โดยชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ  โดยการโอน
เงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา เลขบัญชี  
512-0-69285-0   ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 3.2. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  
 3.3. ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 
 3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 
 3.6. วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและ
ชัดเจน 
 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียน
อธิบายกระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 
 3.8. ผลการวิจัย  เปนการเขียนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 
 3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมาย
ของผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน

ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 3.10 . ข อ เสนอแนะในการเ ขียน
ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเพ่ือ
การนําผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอด
ในอนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการ
โดยท่ัวไป 
 3.11. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชใน
บทความขอใหผู เขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความ
นาเชื่อถือและทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตง
และปพิมพปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลง
หรือเอกสารท่ีเปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมี
การตรวจสอบพบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิ
ในการพิจารณาลงตีพิมพ 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article)มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 

 4 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 

 4.2  ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน 
โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
 4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 
 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ีตรง
กับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 

 4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตาง ๆ มาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
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 4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 
 
5. การอางอิงเอกสาร 

การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย
บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของAPAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา 
จากหนังสือ Publication Manual of the American 
Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ดังตัวอยาง 

    5.1  หนังสือ 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ:
สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สํ าห รับการวิ จัย .  ( พิมพค ร้ั ง ท่ี4 ) . 
กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, 
the person, the world.(2nd ed.). 
Essex, England: Pearson 
Education Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, 
E., Elkind, D., Feshbach, S., 
Geiwitz., P. J.,et al.(1973). 
Psychology: An introduction. 
Lexington, Mass.: Health. 

     5.2 วารสาร 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ีพิมพ ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ  กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี . 

( 2 5 4 5 ) .  ดั ช นี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness Index:E.I.).วารสาร
การวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 8(1), 30-36. 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The 
ADA and the hiring process 
inorganizations.Consulting 
Psychology Journal: Practice 
and Research,45(2), 10-36. 

     5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ี พิมพ) . ชื่อเ ร่ือง . ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน:กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ต า .  ใ น  ฉ ล า ด  จั น ท ร ส ม บั ติ 
(บรรณาธิการ),ศึกษาศาสตร วิ จัย 
ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 
Actions and attitudes: The theory 
of cognitive dissonance. In T. C. 
Brock & M. C. Green (Eds.), 
Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-
79). Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

      5.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา .  (3 

ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. 
สืบคนเม่ือ 1มีนาคม 2550,จาก  
http://db.onec.go.th/thaigifted/
lessonplan/index.php 
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Wollman, N. (1999, November 12). 
Influencing attitudes and 
behaviors forsocialchange. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/
wollmanattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตาง ๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตาง  ๆ 
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใชในการพิมพใหใชฟอนตAngsana New  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 
  8. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการ
ตีพิมพผู นิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธ
ตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 
150 บาท  

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpyเพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ

ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

9.2. เ ม่ือบทความผ านประเ มินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ
วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ    
ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือฉบับท่ี 1 
มกราคม – เมษายนฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม
และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 
  สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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