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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ตอระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 
60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 คน กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติในคลินิก
โรคเรื้อรัง และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองเปนระยะเวลา 12 สัปดาห เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัยเปนแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบบันทึกระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดและ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัย พบวาผลของคะแนนและระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
ภายหลังไดรับโปรแกรมโดยรวมมีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูงมากกวากลุมควบคุม และ
กลุมทดลองมีคาเฉลีย่พฤติกรรมการจดัการตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
0.01) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
0.00) และกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิตโดยรวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง ภายหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานในการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวยเกิดผลลัพธทั้งในดานสุขภาพการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังน้ันจึง
ควรนําโปรแกรมน้ีไปลงสูผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
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Abstract 

 This research was a quasi-experimental study. The objectives of this study were 
to study the effect of a self-management program on hemoglobin A1C (HbA1C), quality 
of life, and self-management behaviors among patients with type 2 Diabetics Mellitus 
(DM) in the area of responsibility of Kangkhro Hospital, Chaiyaphum Province. The 
sample consisted of 60 peoples with type 2 DM, divided into an experimental and 
control group, with 30 each. The control group received routine care in the chronic 
disease clinic and the experimental group received a 12-week self-management program. 
The research tool was a self-management behavior questionnaire, Hemoglobin A1C 
levels record form, and quality of life questionnaire. Data were analyzed by frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and Independent t-test.  
         The results of the study revealed that after receiving the program, the 
experimental group had a statistically significant better mean of self-management 
behavior than before receiving the program. Moreover, an experimental group has a 
higher level of self-management behavior than the control group (p = 0.00). The mean 
Hemoglobin A1C level was statistically significantly better than the control group. 
However, the experimental group and the control group had an overall quality of life in 
all aspects at a moderate level. This program has shown the effectiveness of self-
management in controlling blood sugar levels among people with DM resulting in both 
health and quality of life. Therefore, this program should implement in people with DM 
who are unable to control accumulated blood glucose levels. 
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บทนํา 
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญของทั่วโลก องคการ

อนามัยโลกพบวา 1 ใน 20 ของประชากรโลกปวยเปนโรคเบาหวานประมาณ 387 ลานคน และคาดการณ
วาในป พ.ศ. 2573 จะมีประชากรปวยดวยโรคเบาหวานมากข้ึนถึง 600 ลานคนทั่วโลก นอกจากน้ีในป 
2557 มีผูปวยที่มีอายุ 18 ปข้ึนไปปวยดวยโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึนถึงรอยละ 8.5 อีกทั้งโรคเบาหวานเปน
สาเหตุของการเสียชีวิตโดยตรง 1.6 ลานคน และการมรีะดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
ถึง 2.2 ลานคน (World Health Organization, 2021) ในประเทศไทยพบวาโรคเบาหวานเปนสาเหตุการ
ปวยอันดับตนๆในกลุมโรคเรื้อรังโดยพบอัตราการปวยดวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน ป 2559 -
2562 เทากับ 960.18, 1010.15, 1125.90 และ 1205.76 พบอัตราการเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน เทากับ 
24.47, 23.77, 23.34 และ 25.92 ตามลําดับ (กองโรคไมติดตอ, 2563) จังหวัดชัยภูมิพบวามีอัตราการ
ปวยดวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน ป 2559-2562 เทากับ 1457.30, 1531.28, 1619.20 และ 
1621.36 พบอัตราการเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน เทากับ 28.11, 26.80, 27.24 และ 28.85 ตามลําดับ 
(กองโรคไมติดตอ, 2563) ซึ่งมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง ในขณะที่อัตราการเสียชีวิตก็เพิ่มข้ึนเชนเดียวกัน 
สาเหตุการเสียชีวิตสวนใหญเกิดจากภาวะแทรกซอนจากการไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให
ใกลเคียงปกติ สงผลกระทบตอการทําหนาทีข่องอวัยวะตางๆ ทําใหเกิดปญหาในระยะสั้นและระยะยาวตอ
หลอดเลือดขนาดเล็กและใหญ โดยพบรอยละ 93.6 ในผูปวยโรคเบาหวาน ซึ่งเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญ 
เชน โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ (อุมาลี ธรศรี, พัชราณี ภวัตกุล, มณีรัตน  ธีระวิวัฒน และกานดาวสี มาลีวงษ, 
2561; ศุภรัฐ พูนกลา และสุขสิน เอกา, 2562; นงณภัทร รุงเนย, ศิริพร ครุฑกาศ, เยาวลักษณ มีบุญมาก, 
นงคราญ บุญอิ้ง และนํ้าฝน วิชิรรัตนพงษเมธี, 2560) หากไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได การเกิด
ภาวะแทรกซอนที่อันตรายทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรไมสามารถกลับคืนสูปกติไดสงผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตและการเสียชีวิตกอนวัยอันควรไดในที่สุด (อรพินท สีขาว, 2559) เชน โรคเบาหวานข้ึนตา
จนถึงตาบอด โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง การเกิดแผลเรื้อรังหรือเกิดแผลที่เทา เปนตน กอใหเกิด
ความพิการหรือภาวะทุพลภาพ นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตไมดี (ภาวิณี ชุมเฉียง, ปนหทัย ศุภเมธาพร 
และณิชกานต ทรงไทย, 2561) 

ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานที่เกิดข้ึนน้ันมีหลายมิติทั้งตอผูปวย ครอบครัวผูดูแล 
และสังคม คือไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ที่เคยทําไดสําเร็จสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตหากไมสามารถ
ปรับตัวตอการเจ็บปวยไดตองใชความพยายาม ความอดทนตอสูกับการเจ็บปวย ชวยเหลือตนเองไมได 
รูสึกไมมีคุณคา แยกตัว ละเลยในการดูแลตนเองทายที่สุดทําใหเกิดปญหาทางดานจิตใจและอารมณ       
อาจเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได (อรพินท สีขาว, 2559) การจัดการ
ตนเอง (Self-management) เปนการกระทําที่บุคคลสามารถดูแลตนเอง บุคคลในครอบครัวใหมีสุขภาพ
ดีทั้งรางกายและจิตใจ ปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนตางๆ ได (อรพินท สีขาว, 2559) การเจ็บปวย
ที่เกิดข้ึนนอกจากจะสงผลตอคุณภาพชีวิตยังสงผลกระทบตอดานเศรษฐกิจและสังคม การประกอบอาชีพ 
ทําใหมีรายไดลดลง (นงณภัทร รุงเนย และคณะ, 2560) แตรายจายกลับเพิ่มข้ึน และยังเพิ่มภาระคาใชจายใน
การดูแลรักษาในสถานบริการทุกระดับ กอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัวและภาครัฐเปน
อยางมาก (บุญจันทร วงศสุนพรัตน, ฉัตรประอร งามอุโฆษ และนํ้าเพชร สายบัวทอง, 2551; สุมาลี หงษา
วงศ, 2562) ดังน้ันการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน คือการสนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ดานการดูแลรักษาโรค สามารถจัดการตนเอง แกไขปญหาเพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
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(วิโรจน เจียมจรัสรังสี, 2556) เปาหมายที่สําคัญในการรักษาผูปวยคือผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาว มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีและไมมีภาวะแทรกซอน ซึ่งการดูแลสุขภาพในผูปวยเบาหวานมีหลายวิธี เชน การรักษาตนเอง         
การปรึกษากันในเครือขาย การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเอง (นงณภัทร รุงเนย และคณะ, 2560) 
นอกจากน้ียังเปนการสงเสริมและพัฒนาความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ตลอดจนการใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด เพื่อใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและสามารถ
ปองกันโรคแทรกซอนได ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีเปนการสะทอนใหเหน็ถึงการดูแลตนเองในทุกๆ ดาน ซึ่ง
ในการศึกษาที่ผานมายังพบวาผูปวยน้ันมีความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานนอย ขาดความ
ตระหนักเกี่ยวกับอาหาร การมีพฤติกรรมการบรโิภคที่ไมเหมาะสม ทักษะการเลือกรับประทานอาหารนอย 
ไมไดรับแรงสนับสนุนในครอบครัว (สุมาลี ธรศรี และคณะ, 2561) จึงอาจเปนเหตุใหไมสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดได 

โรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการเพิ่มข้ึนทุกปเปน
อันดับที่ 1 ในจํานวน 5 โรคนอกจากน้ีพบอัตราการปวยและมารับบริการมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน 4-5 เทา 
โดยในป 2560-2562 มีผูปวยดวยโรคเบาหวาน 632, 648 และ 713 ตามลําดับ ซึ่งคาดการณวามีอัตรา
การเสียชีวิตเฉลี่ย 19 คนตอวัน หากไมสามารถปองกันและควบคุมโรคได จะเห็นไดวาเมื่อผูปวยมีจํานวน
มากข้ึนสงผลตอคุณภาพการบริการ การควบคุมและการปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน
โดยเฉพาะการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยไมไดพบวามีจํานวนเพิ่มมากข้ึนถึงรอยละ 72     
จากการศึกษาที่ผานมาพบวาสาเหตุทีท่ําใหผูปวยควบคุมระดับนํ้าตาลไดไมดีเกิดจากการลมืรบัประทานยา 
การปฏิบัติตัวไมถูกตองเกี่ยวกับการคุมอาหาร การปรับยาเองของผูปวย ตลอดจนการขาดคนดูแล เปนตน 
(วงเดือน ฦาชา, สุชัญญา เบญจวัฒนานนท, กาญจนา เปสี และพนิตนาฏ รักษมณี, 2554) นําไปสูการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่อันตรายนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตไมดี ดังน้ันการจัดการตนเองจึงเปนเรื่องสําคัญเพื่อให
ผูปวยเบาหวานคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตไมเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตราย การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง
ถือเปนภารกิจที่สําคัญอยางหน่ึงในการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลและมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่จําเปนไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาไดนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร (1991) ไปใชในจัดการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดพบวาการสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยสวนใหญทําใหผูปวยโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได ดังน้ันผูวิจัยจึงไดจัดทําโปรแกรมการจัดการตนเองโดยประยุกตใช
แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร (1991) ที่เนนเกี่ยวกับการจัดการดวยตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยมีการกําหนดเปาหมายในการจัดการตนเองผูปวยสามารถ
แกไขปญหาสุขภาพไดและทําใหมีความมั่นใจในการจัดการกับพฤติกรรมตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือด (กฤตกร หมั่นสระเกษ, ทัศนีย รวิวรกุล และสุนีย ละกําปน, 2562) สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดใหอยูในเกณฑใกลเคียงปกติ มีการติดตามประเมินระดับนํ้าตาลในเลอืดอยูเสมอ ดังน้ันการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดถือเปนสิ่งที่สําคัญเปนบทบาทของผูปวยที่จะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยจึงประยุกตแนวคิดการจดัการดังกลาวมาใชในการจดักิจกรรมการจดัการ
ตนเองเพื่อนําผลที่ไดมาเปนแนวทางในปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดการตนเองในการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด และปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวานตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) คุณภาพ

ชีวิต และพฤติกรรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวาน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยในครั้งน้ีเปนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental) ทดสอบกอนและหลังการ
ทดลอง (two-group, pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับ
นํ้าตาลในเลือด คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวาน 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร (Population) เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน และอาศัยในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ 
จํานวน 498 คน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมารับบริการในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลแกงครอ จํานวนกลุมตัวอยาง 60 คน คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางดวยวิธี
วิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power Analysis) โดยกําหนดคา = 0.80 ระดับนัยสําคัญ = 0.05 และ 
Effect Size = 0.80 ไดขนาดของกลุมตัวอยางกลุมละ 25 คน เพื่อปองกันปญหาความไมสมบูรณของ
ขอมูลจึงเพิ่มกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 30 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และสุม
เขากลุมทดลอง 30 ราย และกลุมควบคุม 30 ราย ศึกษาในชวงเดือนกรกฎาคม 2563 – กันยายน 2563 
รวมระยะเวลา 12 สัปดาห โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขา 
(Inclusive) ดังน้ีเปนผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุมากกวา 35 ปข้ึนไป ไมมีปญหาเกี่ยวกับการพูดและการ
ฟงสื่อสารเขาใจ และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคเบาหวาน มีระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม
ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ต้ังแต 7 ข้ึนไปและมีระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวา 126 mg% สามารถสื่อสาร
เขาใจ ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน การมองเห็นและการพูดและยินดีเขารวมโครงการวิจัยสวนเกณฑการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางออก (Exclusive) ไดแก ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน ไมสมัครใจเขารวมหรือยายถ่ิน
ฐาน 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบไปดวย 2สวน ดังน้ี 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการดูแลตนเองที่ผูวิจัยได
พัฒนาข้ึนมาจากการทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยประยุกตข้ึนมาตามแนวคิดการจัดการของ
แคนเฟอร (1991) ใชระยะเวลาในการจัดกิจกรรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห สื่อประกอบที่ใชในการดําเนินการจัด
กิจกรรม ประกอบดวย คูมือการจัดการตนเอง แผนพับ ภาพแผนพลิกรายการอาหาร และการออกกําลัง
กาย แบบบันทึกการจัดการตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด โปสเตอรใหความรู เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน วีดีทัศน และแผนการสอน  

2. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
รายได อาชีพ ระยะเวลาเจ็บปวย และแบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองผูวิจัยพัฒนาเครื่องมาจากสาวิตรี นามพะธาย (2561) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการจัดการ
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ตนเอง (Kanfer, 1991)  เกี่ยวกับการจัดการตนเองดวยกระบวนการสรางทักษะการคิดแกปญหาและทักษะ
การวางแผนจัดการปจจัย จํานวน 26 ขอ แบงออกเปน 4 ดานไดแก ดานการรับประทานอาหาร 16 ขอ 
ดานการออกกําลังกาย 4 ขอ ดานการใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด 3 ขอ และดานการจัดการ
ความเครียด 3 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบปลายเปดแบงเปน 5 ระดับไดแก ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 5-6 วัน 
ปฏิบัติ 3-4 วัน ปฏิบัติ 1-2 วันและไมปฏิบัติ สําหรับคําถามดานบวกใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 สําหรับ
ขอคําถามดานลบใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 แปลผลระดับโดยใชคะแนนรวมดังน้ี < 85.9 คะแนน         
ระดับตํ่า 86-135.9 คะแนน ระดับปานกลาง และ 136-185 คะแนนระดับสูงและแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตใชแบบประเมินขององคการอนามัยโลกฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF-THAI) จํานวน 26 ขอ 
ผูวิจัยไดนําไปความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานคือแพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิก
โรคเรื้อรัง 1 คน และอาจารยสาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 1 คน เพื่อพิจารณาเน้ือหาและนํามา
ทดลองใชกับผูปวยเบาหวานที่มีบริบทคลายคลึงกันและมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 30 คน ได
คาดัชนีความตรงของเน้ือหาของเครื่องมือเทากับ .92 ไดคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและแบบคุณภาพชีวิตเทากับ .86 และ .93 ตามลําดับ 

การเจาะระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดโดยการนัดผูปวยใหมาเจาะเลือดในสัปดาหที่ 12 และหรือวัน

ใกลเคียงไดมีการแจงผูปวยอยางชัดเจนโดยมาเจาะเลือดตรวจที่โรงพยาบาลมีเจาหนาที่เทคนิคการแพทย

และพยาบาลวิชาชีพเปนผูเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การพิทักษสิทธิข์องกลุมตัวอยาง 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เลขที่ 015/2562 ในการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยได
คํานึงถึงหลักการของการวิจัยในมนุษย ไดใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยและสอบถามความสมัครใจในการ
รวมโครงการวิจัย ใหสิทธิในการตัดสินใจเขารวมวิจัย รวมทั้งไดช้ีแจงรายละเอียดตางๆ การรักษาความลับ
และขอมลูสวนบุคคลของผูเขารวมวิจัย จะนําเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมไปใชประโยชนตอไป ซึ่งผูเขารวม
โครงการวิจัยยินดีและลงนามในใบยินยอมใหเก็บขอมูลในการวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยในครัง้น้ีผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี แบงออกไดเปน 3 ระยะดังน้ี 
1. ระยะเตรียมการ ผูวิจัยสํารวจและมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยจับคู

ใหผูปวยมีลักษณะคลายคลึงกันทั้งอายุ ระยะเวลาการปวย ระดับการศึกษาสุมโดยการจับสลากเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม จํานวน 30 คน จากน้ันไดเขาพบกับผูปวยและแจงถึงวัตถุประสงค ตลอดจน      
ขอความรวมมือจากผูปวยเพื่อเขารวมโครงการวิจัย เตรียมผูชวยในการวิจัยโดยการประชุมวางแผนให
ขอมูลเกี่ยวกับการวิจัย ประสานงานกับบุคลากรและอาสาสมัครที่เกี่ยวของเพื่อชวยในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

2. ระยะดําเนินการทดลอง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลคลนิิกโรคเรื้อรัง 2 วัน แยกกลุมผูปวย
กลุมทดลองและกลุมควบคุมเพือ่ปองกนัการปนเปอนของกลุมตัวอยาง และดําเนินการดังน้ี 

กลุมควบคุม ผูปวยเบาหวานไดรับการพยาบาลตามปกติจากคลินิกโรคเรื้อรัง ไดรับความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การปองกันภาวะแทรกซอน โดยในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 12 น้ันผูวิจัย และ
ผูชวยวิจัยตลอดจน อสม.ไดเขาพบผูปวยที่คลินิกโรคเรื้อรังเพื่อใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2564)  หนา 72 

 

ตนเอง แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และเจาะเลือดระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดกอนและหลังเขารวม
โปรแกรม ภายหลังที่สิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาหที่ 12 ผูปวยจะไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและมอบ
แผนพับ และคูมือการจัดการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน เพื่อใหกลุมตัวอยางเทาเทียมกัน 

3. ระยะประเมินผล เปนการตรวจหาระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด ประเมินผลพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมควบคุมจะไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเองและคูมือการจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดจากผูวิจัยเพื่อใหเกิดความเทา
เทียม 
 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการจัดการตนเองตอระดบัน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2

แผนภาพที่ 1 : ข้ันตอนการศึกษาวิจยั 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

สัปดาหที่ 1 
- สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวเองกับผูปวยเบาหวาน  
- อธิบายแบบสอบถามเพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจและตอบ
แบบสอบถามกอนการทดลอง (Pre-test) 
- ประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
- นัดหมายนัดทํากิจกรรมรวมกันในสัปดาหที่ 2 

- ผูวิจัยแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง 
- ประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน 
- อธิบายแบบสอบถามแตละชุดเพื่อใหกลุม

ตัวอยางเขาใจและตอบแบบสอบถามกอนการ
ทดลอง (Pre-test) 
 

สัปดาหที่ 2 ใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับนํ้าตาล การดูแลตนเอง จัดกลุมผูปวยและ

อภิปรายรวมกัน สนับสนุนการมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติปรึกษาหารือเก่ียวกับการจัดการตนเอง การ

มีทักษะการจัดการตนเอง โดยใหสมาชิกในกลุมเลาและสรุปผลการจัดการตนเองตามเปาหมายสัปดาหที่ 3 ให

กลุมทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการตนเองที่บาน 

สัปดาหที่ 4-6  ติดตามผลเก่ียวกับการวางแผนการปฏิบัติตามเปาหมายที่วางไว รวมถึงปญหาอุปสรรคและการ

แกไขปญหาของผูปวยเบาหวาน ใหคําปรึกษาและตอบขอสงสัยตางๆ ผูปวยและญาติ ใหกําลังใจผูปวย ให

ความรูเพิ่มเติมตามความตองการของแตละคน พรอมทั้งสาธิตยอนกลับและฝกทักษะการเลือกรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียดการสังเกตอาการที่ผิดปกติตางๆ 

พรอมทั้งใหบันทึกวิธีการกํากับตนเองในสมุดบันทึกของแตละคน และใหความรูผานทางหอกระจายขาวตาม

หมูบานในตอนเย็น 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาท-ี1 ชั่วโมง  โดยสัปดาหที่ 5 ใหกลุมทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมการ

จัดการตนเองที่บานและมีการใชโทรศัพทติดตามสัปดาหละครั้ง 

สัปดาหที่ 8-9 ติดตามทางโทรศัพท เพื่อประเมินผลการปฏิบัติ ใหคําแนะนําและใหกําลังใจแกผูปวยและญาติ 

คงไวซ่ึงการปฏิบัติการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง ครั้งละประมาณ 10-15 นาท ีและกลุมทดลองปฏิบัติตาม

โปรแกรมการจัดการตนเองที่บานโดยมีการติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 10-11 

สัปดาหที่ 12 ตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือด ตอบแบบสอบถาม 
(Post-test) กลุมตัวอยางแลกเปล่ียนส่ิงที่จากการเขารวมกิจกรรม 
สรุปกิจกรรมและสะทอนใหกลุมตัวอยางเห็นส่ิงที่ไดเรียนรู 

- ตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือด 
- ตอบแบบสอบถาม (Post-test) 
- ใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและการ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

โปรแกรมการจัดการตนเองตอระดบัน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

สัปดาหที่ 1 
- สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวเองกับผูปวยเบาหวาน  
- อธิบายแบบสอบถามเพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจและตอบ
แบบสอบถามกอนการทดลอง (Pre-test) 
- ประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
- นัดหมายนัดทํากิจกรรมรวมกันในสัปดาหที่ 2 

- ผูวิจัยแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง 
- ประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน 
- อธิบายแบบสอบถามแตละชุดเพื่อใหกลุม

ตัวอยางเขาใจและตอบแบบสอบถามกอนการ
ทดลอง (Pre-test) 
 

สัปดาหที่ 2 ใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับนํ้าตาล การดูแลตนเอง จัดกลุมผูปวยและ

อภิปรายรวมกัน สนับสนุนการมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติปรึกษาหารือเก่ียวกับการจัดการตนเอง การ

มีทักษะการจัดการตนเอง โดยใหสมาชิกในกลุมเลาและสรุปผลการจัดการตนเองตามเปาหมายสัปดาหที่ 3 ให

กลุมทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการตนเองที่บาน 

สัปดาหที่ 4-6  ติดตามผลเก่ียวกับการวางแผนการปฏิบัติตามเปาหมายที่วางไว รวมถึงปญหาอุปสรรคและการ

แกไขปญหาของผูปวยเบาหวาน ใหคําปรึกษาและตอบขอสงสัยตางๆ ผูปวยและญาติ ใหกําลังใจผูปวย ให

ความรูเพิ่มเติมตามความตองการของแตละคน พรอมทั้งสาธิตยอนกลับและฝกทักษะการเลือกรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียดการสังเกตอาการที่ผิดปกติตางๆ 

พรอมทั้งใหบันทึกวิธีการกํากับตนเองในสมุดบันทึกของแตละคน และใหความรูผานทางหอกระจายขาวตาม

หมูบานในตอนเย็น 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาท-ี1 ชั่วโมง  โดยสัปดาหที่ 5 ใหกลุมทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมการ

จัดการตนเองที่บานและมีการใชโทรศัพทติดตามสัปดาหละครั้ง 

สัปดาหที่ 8-9 ติดตามทางโทรศัพท เพื่อประเมินผลการปฏิบัติ ใหคําแนะนําและใหกําลังใจแกผูปวยและญาติ 

คงไวซ่ึงการปฏิบตัิการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง ครั้งละประมาณ 10-15 นาท ีและกลุมทดลองปฏิบัติตาม

โปรแกรมการจัดการตนเองที่บานโดยมีการติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 10-11 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

สัปดาหที่ 1 
- สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวเองกับผูปวยเบาหวาน  
- อธิบายแบบสอบถามเพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจและตอบ
แบบสอบถามกอนการทดลอง (Pre-test) 
- ประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
- นัดหมายนัดทํากิจกรรมรวมกันในสัปดาหที่ 2 

- ผูวิจัยแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง 
- ประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน 
- อธิบายแบบสอบถามแตละชุดเพื่อใหกลุม

ตัวอยางเขาใจและตอบแบบสอบถามกอนการ
ทดลอง (Pre-test) 
 

สัปดาหที่ 2 ใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับนํ้าตาล การดูแลตนเอง จัดกลุมผูปวยและ

อภิปรายรวมกัน สนับสนุนการมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติปรึกษาหารือเก่ียวกับการจัดการตนเอง การ

มีทักษะการจัดการตนเอง โดยใหสมาชิกในกลุมเลาและสรุปผลการจัดการตนเองตามเปาหมายสัปดาหที่ 3 ให

กลุมทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการตนเองที่บาน 

สัปดาหที่ 4-6  ติดตามผลเก่ียวกับการวางแผนการปฏิบัติตามเปาหมายที่วางไว รวมถึงปญหาอุปสรรคและการ

แกไขปญหาของผูปวยเบาหวาน ใหคําปรึกษาและตอบขอสงสัยตางๆ ผูปวยและญาติ ใหกําลังใจผูปวย ให

ความรูเพิ่มเติมตามความตองการของแตละคน พรอมทั้งสาธิตยอนกลับและฝกทักษะการเลือกรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียดการสังเกตอาการที่ผิดปกติตางๆ 

พรอมทั้งใหบันทึกวิธีการกํากับตนเองในสมุดบันทึกของแตละคน และใหความรูผานทางหอกระจายขาวตาม

หมูบานในตอนเย็น 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาท-ี1 ชั่วโมง  โดยสัปดาหที่ 5 ใหกลุมทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมการ

จัดการตนเองที่บานและมีการใชโทรศัพทติดตามสัปดาหละครั้ง 

สัปดาหที่ 8-9 ติดตามทางโทรศัพท เพื่อประเมินผลการปฏิบัติ ใหคําแนะนําและใหกําลังใจแกผูปวยและญาติ 

คงไวซ่ึงการปฏิบัตกิารจัดการตนเองอยางตอเน่ือง ครั้งละประมาณ 10-15 นาท ีและกลุมทดลองปฏิบัติตาม

โปรแกรมการจัดการตนเองที่บานโดยมีการติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 10-11 

สัปดาหที่ 12 ตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือด ตอบแบบสอบถาม 
(Post-test) กลุมตัวอยางแลกเปล่ียนส่ิงที่จากการเขารวมกิจกรรม 
สรุปกิจกรรมและสะทอนใหกลุมตัวอยางเห็นส่ิงที่ไดเรียนรู 

- ตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือด 
- ตอบแบบสอบถาม (Post-test) 
- ใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและการ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

โปรแกรมการจัดการตนเองตอระดบัน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

สัปดาหที่ 1 
- สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวเองกับผูปวยเบาหวาน  
- อธิบายแบบสอบถามเพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจและตอบ
แบบสอบถามกอนการทดลอง (Pre-test) 
- ประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
- นัดหมายนัดทํากิจกรรมรวมกันในสัปดาหที่ 2 

- ผูวิจัยแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง 
- ประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน 
- อธิบายแบบสอบถามแตละชุดเพื่อใหกลุม

ตัวอยางเขาใจและตอบแบบสอบถามกอนการ
ทดลอง (Pre-test) 
 

สัปดาหที่ 2 ใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับนํ้าตาล การดูแลตนเอง จัดกลุมผูปวยและ

อภิปรายรวมกัน สนับสนุนการมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติปรึกษาหารือเก่ียวกับการจัดการตนเอง การ

มีทักษะการจัดการตนเอง โดยใหสมาชิกในกลุมเลาและสรุปผลการจัดการตนเองตามเปาหมายสัปดาหที่ 3 ให

กลุมทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการตนเองที่บาน 

สัปดาหที่ 4-6  ติดตามผลเก่ียวกับการวางแผนการปฏิบัติตามเปาหมายที่วางไว รวมถึงปญหาอุปสรรคและการ

แกไขปญหาของผูปวยเบาหวาน ใหคําปรึกษาและตอบขอสงสัยตางๆ ผูปวยและญาติ ใหกําลังใจผูปวย ให

ความรูเพิ่มเติมตามความตองการของแตละคน พรอมทั้งสาธิตยอนกลับและฝกทักษะการเลือกรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียดการสังเกตอาการที่ผิดปกติตางๆ 

พรอมทั้งใหบันทึกวิธีการกํากับตนเองในสมุดบันทึกของแตละคน และใหความรูผานทางหอกระจายขาวตาม

หมูบานในตอนเย็น 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาท-ี1 ชั่วโมง  โดยสัปดาหที่ 5 ใหกลุมทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมการ

จัดการตนเองที่บานและมีการใชโทรศัพทติดตามสัปดาหละครั้ง 

สัปดาหที่ 8-9 ติดตามทางโทรศัพท เพื่อประเมินผลการปฏิบัติ ใหคําแนะนําและใหกําลังใจแกผูปวยและญาติ 

คงไวซ่ึงการปฏิบัติการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง ครั้งละประมาณ 10-15 นาท ีและกลุมทดลองปฏิบัติตาม

โปรแกรมการจัดการตนเองที่บานโดยมีการติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 10-11 

สัปดาหที่ 12 ตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือด ตอบแบบสอบถาม 
(Post-test) กลุมตัวอยางแลกเปล่ียนส่ิงที่จากการเขารวมกิจกรรม 
สรุปกิจกรรมและสะทอนใหกลุมตัวอยางเห็นส่ิงที่ไดเรียนรู 

- ตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือด 
- ตอบแบบสอบถาม (Post-test) 
- ใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและการ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

โปรแกรมการจัดการตนเองตอระดบัน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2
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การวิเคราะหขอมูล 
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

โดยการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง คุณภาพชีวิตและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดใชสถิติ Independent  
t–test  

 

ผลการวิจัย 
เมื่อเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาอาชีพไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) เมื่อเปรียบเทียบ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ความเพียงพอของรายได พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) และเมื่อทดสอบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยอายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย และระดับนํ้าตาลในเลือด ดวยสถิติ Independent 
t–test พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) เมื่อพิจารณาขอมูลคุณลักษณะ
ประชากรพบวากลุมตัวอยางมีลักษณะใกลเคียงกัน สวนใหญพบวากลุมทดลองเปนเพศหญิง รอยละ 90.0 
เพศชาย รอยละ 10.0 กลุมควบคุม เปนเพศหญิงรอยละ 73.3 เพศชายรอยละ 26.7 โดยสวนใหญกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีอายุระหวาง 50-60 ป รอยละ 83.3 และ 76.7 ตามลําดับ สวนใหญมีสถานภาพ
สมรส รอยละ 76.67 ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญจบช้ันประถมศึกษา รอยละ 73.3. และ     
รอยละ 46.00 มีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 56.7 และรอยละ 70.00 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมรอยละ 70.00 ปวยดวยโรคเบาหวาน 6-10 ปมากที่สุด รอยละ 50.0 และ
รอยละ 70.0 กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีระดับนํ้าตาลสะสมระดับ 7-7.9 รอยละ 56.7 และ
รอยละ 43.3 ตามลําดับ ดังตารางที่ 1 
 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานเปรียบเทียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองพบวาภายหลงัเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองกลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในทุกดานอยูในระดับสูง โดยพบวาดานการออกกําลังกายมีระดับพฤติกรรมอยูในระดับสูง

มากที่สุด (M = 124.00) รองลงมาคือดานการจัดการความเครียด (M = 120.33) และดานการใชยาลด

ระดับนํ้าตาลในเลือด (M = 119.66) ตามลําดับ สวนกลุมควบคุมพบวาดานการรับประทานอาหารมีระดับ

พฤติกรรมอยูในระดับสูง (M = 103.31) รองลงมาคือดานการใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในระดับ

ปานกลาง (M = 97.33) และดานการออกกําลังกาย (M = 86.25) ดังตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบระดับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานกลุมทดลอง กอนและหลงัเขารวมโปรแกรมการจัดการ

ตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโปรกรมการ

จัดการตนเองพบวาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ดังตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.00) ดังตารางที่ 4  
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) คาสถิติ p-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

เพศ       
ชาย 3 10.0 8 26.7 Fisher’s 

Exact Test 
1.00 

หญิง 27 90.0 22 73.3  
อายุ       

40-49 ป 5 16.7 7 23.3 t=.096 .92 
50-60 ป 25 83.3 23 76.7   

กลุมทดลอง (min = 40, max = 60, M = 54.80, SD = 4.73) 

กลุมควบคุม (min = 44, max = 60, M = 54.37, SD = 5.19) 
สถานภาพสมรส       

สมรส 23 76.7 23 76.7 Fisher’s 
Exact Test 

.06 
โสด/หมาย/หยา/แยก 7 23.3 7 23.3  

ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษา 22 73.3 14 46.7 Fisher’s 

Exact Test 
.15 

มัธยมศึกษา 7 23.3 10 33.3  
ปริญญาตรี 1 3.3 6 20.0   

รายได       
เพียงพอ 13 43.3 9 30.0 Fisher’s 

Exact Test 
.12 

ไมเพียงพอ 17 56.7 21 70.0  
อาชีพ       

เกษตรกรรม 21 70.0 21 70.0 = 2.33 .887 

คาขาย/ทําธุรกิจ 4 13.3 4 13.3   
อ่ืนๆ 5 16.7 5 16.7   

ระยะเวลาเจ็บปวย       
1-5 ป 10 33.4 5 16.7 t=.407 .68 
6-10 ป 15 50.0 21 70.0   
11-15 ป 5 16.7 4 13.3   

กลุมทดลอง (min = 3, max = 15, M = 8.06, SD = 3.68) 

กลุมควบคุม (min = 4, max = 15, M = 8.40, SD =2.55) 
ระดับนํ้าตาลสะสม       

7 - 7.9 17 56.7 13 43.3 t=1.049 .29 
8 – 8.9 7 23.33 10 33.4   
9 – 9.9 3 10.0 3 10.0   
มากกวา 10 3 10.0 4 13.3   

กลุมทดลอง (min = 7.00, max = 10.20, M = 8.26, SD  = 0.91) 

กลุมควบคุม (min = 4.50, max = 10.80, M = 7.96, SD = 1.24) 
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ตารางที่ 2 คะแนนและระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานหลังไดรบัโปรแกรมของ
กลุมทดลองและควบคุม 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) 
คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 

ดานการรับประทานอาหาร     
1. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู 107 สูง 103 สูง 
2. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมัน 115 สูง 84 ปานกลาง 
3. ทานรับประทานอาหารรสหวานมีกะทิ 124 สูง 121 สูง 
4. ทานรับประทานอาหารประเภท 114 สูง 112 สูง 
5. ทานรับประทานผลไมรสหวาน 122 สูง 84 ปานกลาง 
6. ทานรับประทานอาหารปริมาณเทากัน 117 สูง 104 สูง 
7. ทานดื่มเครื่องดื่มตางๆ 90 ปานกลาง 105 สูง 
8. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 119 สูง 109 สูง 
9. ทานรับประทานอาหารพวกแปง 109 สูง 95 ปานกลาง 
10. ทานรับประทานขนมหวานตางๆ 120 สูง 122 สูง 
11. ทานรับประทานอาหารตรงตามเวลา.. 117 สูง 102 สูง 
12. ทานรับประทานเน้ือสัตวติดมัน 120 สูง 98 สูง 
13.ทานดื่มนม ผลิตภัณฑนม 122 สูง 91 ปานกลาง 
14. ทานรับประทานผักทุกม้ือ 121 สูง 115 สูง 
15. ทานดื่มเครื่องดื่มชูกําลังตางๆ 122 สูง 112 สูง 
16. ทานรับประทานขนมกรุบกรอบ 124 สูง 96 สูง 

รวม 116.43 สูง 103.31 สูง 
ดานการออกกําลังกาย     
17. ทานออกกําลังหรือเลนกีฬาจนเหน่ือย 128 สูง 89 ปานกลาง 
18. ทานออกกําลังหรือเลนกีฬาระดับปานกลาง 120 สูง 93 ปานกลาง 
19. อบอุนรางกาย กอนออกกําลังกาย 122 สูง 72 ปานกลาง 
20. ยืดเหยียดกลามเน้ือ หลังออกกําลังกาย 126 สูง 91 ปานกลาง 

รวม 124.00 สูง 86.25 ปานกลาง 
ดานการใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด 
21. รับประทานยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด.. 127 

 
สูง 100 

 
สูง 

22. จัดเตรียมยาไวรับประทานใหครบทุกม้ือ 113 สูง 99 สูง 
23. นํายาลดระดับนํ้าตาลในเลือดติดตัว.. 119 สูง 93 ปานกลาง 

รวม 119.66 สูง 97.33 ปานกลาง 
ดานการจัดการความเครียด 
24. ทานประเมินความเครียดดวยตนเอง 115 

 
สูง 73 

 
ปานกลาง 

25. จัดการความเครียดดวยวิธีที่เหมาะสม 122 สูง 76 ปานกลาง 
26. นอนหลับพักผอน 6 ชั่วโมง ตอ วัน 124 สูง 70 ปานกลาง 

รวม 120.33 สูง 73.00 ปานกลาง 
รวมทั้งหมด 118.10 สูง 96.73 สูง 
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ตารางที่ 3 ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและ
หลงัเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  Paired sample t-test 
  n M SD t p-value 
กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 109.06 17.83 -2.662 .01 
 หลังทดลอง 30 118.10 7.41   
กลุมควบคุม กอนทดลอง 30 95.10 18.90 -.308 .76 
 หลังทดลอง 30 96.73 16.27   

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมหลงัเขารวมโปรแกรม 
พฤติกรรม N Independent t-test 

 M SD t p-value 
กลุมทดลอง 30 118.10 7.41 -6.543 .00 
กลุมควบคุม 30 96.73 16.27   

 
 คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิตโดยรวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง (M = 
86.66 และ M = 81.20) ดังตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองพบวาไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 6  
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนและระดับคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานหลงัไดรับ

โปรแกรมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
คุณภาพชีวิต กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) 

คะแนน ระดับคุณภาพชีวิต คะแนน ระดับ 
 1. ดานสุขภาพกาย 23.96 ปานกลาง 21.63 ปานกลาง 
 2. ดานจิตใจ 20.73 ปานกลาง 19.46 ปานกลาง 
 3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม 9.70 ปานกลาง 9.53 ปานกลาง 
 4. ดานส่ิงแวดลอม 32.26 ดี 30.56 ดี 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 86.66 ปานกลาง 81.20 ปานกลาง 
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลงัเขารวม
โปรแกรม 

คุณภาพชีวิต N Independent t-test 
 M SD t p-value 

กลุมทดลอง 30 86.66 13.08 -1.808 .07 
กลุมควบคุม 30 81.20 10.14   
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   ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมภายหลังการใชโปรแกรมการจัดการ
ตนเองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             
(p = 0.00) ดังตารางที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดพบวาทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p = 0.00) ดังตารางที่ 8 
ตารางที่ 8 ความแตกตางของระดับนํ้าตาลสะสม กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
 

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด  Paired sample t-test 

  n M SD t p-value 

กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 7.96 1.24 3.074 .00 
 หลังทดลอง 30 7.16 0.57   
กลุมควบคุม กอนทดลอง 30 8.26 0.91 1.081 .28 

 หลังทดลอง 30 8.04 0.69   
 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืดระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ภายหลัง 

การใชโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 
 

N Independent t-test 
 M SD t p-value 

กลุมทดลอง 30 7.16 0.57 5.272 .00 
กลุมควบคุม 30 8.04 0.69   

 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานสามารถอภิปราย

ไดวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับนํ้าตาลในเลือด
และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ พบวากลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาพฤติกรรมการจัดการตนเองดานที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงคือดานการ
ออกกําลังกาย รองลงมาคือดานการจัดการความเครียดและดานการใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด        
อาจเน่ืองจากกลุมทดลองน้ันมีระยะเวลาการเจ็บปวยสวนใหญไมแตกตางกันมากประกอบกับอายุสวน
ใหญใกลเคียงกันทําใหมโีอกาสไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง และกิจกรรมที่เขารวม
สวนใหญเปนกิจกรรมที่สนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในตัดสินใจมีเปาหมายรวมกันในการจัดการตนเอง     
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร มีการติดตามอยางใกลชิดเปนระยะๆ รวมกับทีม
สุขภาพ ทั้งในรูปแบบการเย่ียมบาน การติดตามทางโทรศัพท สนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการดูแล
ตนเองที่ถูกตอง ทั้งจัดกลุมทดลองแบงเปนรายกลุมละประมาณ 6 คน และรายบุคคลที่มีปญหาทําใหได
ทราบขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด การจัดการพฤติกรรม
ตนเองเพื่อควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนซึ่งเปนขอมูลที่ไดจากญาติและผูปวยเกี่ยวกับการจัดการกับ
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ภาวะสุขภาพหรือสถานการณการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนในขณะน้ันๆ ไดอยางดีพรอมทั้งเปดชองทางใหมีการ
ติดตอไดตลอด 24 ช่ัวโมง การเย่ียมรายกลุม และการติดตามทางโทรศัพท และเนนการมีสวนรวมในทุกๆ
กระบวนการในการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด การจัดการที่ดีดังกลาวสงผลใหผูปวยเบาหวานมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (ปรางค บัวทองคําวิเศษ, ดวงกมล ปนเฉลียว และสุทธีพร มูลศาสตร, 2560) โดยการ
ประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร (1991) โดยมีกระบวนต้ังเปาหมาย การติดตามตนเอง 
การประเมินตนเอง และการใหแรงเสริมตนเอง (กฤตกร หมั่นสระเกษ และคณะ, 2562) ซึ่งประกอบ     
ไปดวย กิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด การเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมตามบริบททองถ่ิน ในการเย่ียมผูปวยรายกลุมทําใหผูปวยเบาหวานได
ซักถามขอสงสัย มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันและมีการติดตามทางโทรศัพท และใหกําลังใจกับผูปวย
เบาหวานโดยมี อสม.รับผิดชอบในแตละโซนและประสานงานใหคําปรึกษาอยางใกลชิด ทําใหผูปวยได
ระบายซักถามไดรับการดูแลอยางใกลชิดมากข้ึนสามารถเขาถึงและอํานวยความสะดวกในการพัฒนา
ทักษะการแกไขปญหาที่อาจเกิดข้ึน ตลอดจนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Wood, 
Alley, Baer, & Johnson, 2015) สามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพที่ถูกตองซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีทําใหกลุม
ทดลองเกิดความมั่นใจและปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ือง มีการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเดิมใหมีรูปแบบใหม
เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตรายได สอดคลองกับ
งานวิจัยของสุมาลี หงษาวงศ (2562) ศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
สอดคลองกับงานวิจัยของกฤตกร หมั่นสระเกษ และคณะ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชอินซูลิน และสอดคลองกับ
งานวิจัยของปรางค บัวทองคําวิเศษ และคณะ (2560) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบวาหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองไดดีกวา
กอนทดลอง และมีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตพบวากลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังเขารวม
โปรแกรมการจัดการตนเองมีคุณภาพชีวิตโดยรวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง โดยพบวาดานที่มีคะแนน
เฉลี่ยอยูในระดับดีมากที่สุดคือดานสิ่งแวดลอม รองลงมาคือดานจิตใจ สอดคลองกับการวิจัยของศรีบุศย 
ศรีไชยจรูญพงศ,  ธวัชชัย อินทะสรอย, อภิญญา เพชรวิสัย และรุงทิพย ไพศาล (2559) ที่พบวาผูปวยเบาหวานมี
คุณภาพชีวิตในระดับมากที่สุดคือดานจิตใจและดานสิ่งแวดลอมอาจเน่ืองจากลักษณะของประชากรสวน
ใหญที่ศึกษาเปนวัยไมแตกตางกัน โดยกิจกรรมที่จัดในโปรแกรมใหน้ันนอกจากกิจกรรมที่จัดใหยังมีการ
ออกเย่ียมผูปวยรายบุคคลหรือผูปวยเบาหวานที่มีปญหาสุขภาพในขณะน้ันเปนระยะๆ ทําใหผูปวยเกิด
ความพึงพอใจและไวใจสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูกลาที่จะซักถามปญหารวมแสดงความคิดเห็น 
นอกจากน้ียังมกีารออกเย่ียมเปนกลุม ซึ่งลักษณะของผูปวยมีวิถีชีวิตที่คลายคลึงกัน สามารถชวยกันในการ
ตัดสินใจวางเปาหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมรวมกัน 
แกไขปญหารวมกันทําใหเกิดทักษะในปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองได รับรูรวมกันวาตนเอง
สามารถทําได สวนดานที่มีคะแนนในระดับนอยที่สุดคือดานสัมพันธภาพทางสังคม อาจเน่ืองจากผูปวย
บางรายมีอาชีพเกษตรกรรม รายไดไมเพียงพออาจทําใหผูปวยวิตกกังวลเกิดความเครียด เก็บตัวอยูแตใน
บาน วิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายที่เกิดข้ึนเมื่อตองไปรบัการรักษาอาจเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหมีคุณภาพชีวิต
ดานน้ีมีคะแนนนอยได   
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นอกจากน้ียังพบวาเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม พบวาภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดกิจกรรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05      
ซึ่งงานวิจัยน้ีระยะเวลากิจกรรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห โดยกลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงกวากอน
เขารวมโปรแกรม ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของโชติกา สัตนาโค และจุฬาภรณ โสตะ (2560) พบวา
ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวากอนการทดลองอาจเน่ืองจากการเขา
โปรแกรมการจัดการตนเองมีการติดตามผูปวยเบาหวานตลอดกระบวนการเขารวมโปรแกรม ทําใหผูปวย
เบาหวานมีความพยายามในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด เชน ดานการออกกําลัง
กาย การจัดการความเครียด และการใชยา นอกจากน้ีการไดมีโอกาสมีสวนรวมในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติ การเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ดีและเหมาะสมสําหรับตนเองจึงอาจเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยกลุมทดลอง
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได ดังน้ันการจัดการดูแลตนเองโดยจัดใหผูปวยและครอบครัวมีสวน
รวมในการตัดสินใจ วางเปาหมายรวมกันมีสวนชวยใหผูปวยในกลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดดีข้ึน 
 

ขอเสนอแนะงานวิจัย 
 1. จากการวิจัยผลพบวาหลังใชโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดกลุม
ทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมโดยมีการเย่ียมรายบุคคล มีการติดตามเปน
ระยะอยางใกลชิดทําใหผูปวยเบาหวานและทีมสุขภาพเกิดความไววางใจไดแลกเปลี่ยนพุดคุยแกไขปญหา
รวมกัน ดังน้ันจึงควรนําการศึกษาครั้งน้ีไปพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานหรือโครงการอื่นๆ 
เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดตนเองไดมีประสิทธิภาพย่ังยืน สามารถนําไปใชกับผูปวยกลุม
อื่นๆได 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเพิ่มเติมในกลุมผูปวยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดได
เพื่อใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวยเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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