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บทคัดยอ
     ว ัตถ ุประสงค : เพื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อําเภอโพนทราย จังหวัด

รอยเอ็ด

    รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุม Two–groups pretest-                    

posttest design 

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

กลุมละ 20 คน ระยะเวลาดําเนินการ 4 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีพัฒนามาจาก The Summary of 

Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) คา CVI ได 0.85 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.82 วิเคราะหขอมูลโดย

ใชสถิติบรรยายและ Mann-Whitney U test และ Shapiro wilk test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% Confidence 

Interval

    ผลการวิจัย : หลังการทดลอง กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนมัธยฐานพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย            

เบาหวานชนิดท่ี 2 แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

     สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวา Intervention สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีข้ึน 

จึงควรสงเสริมใหหนวยงานจัดโปรแกรมฯ อยางตอเน่ือง

คําสําคัญ : โปรแกรมการจัดการตนเอง; ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2

*นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลโพนทราย
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ABSTRACT

    Purposes : To Compare the self- management behaviors of type 2 diabetes mellitus patients in 

Phonsai, Roi Et Province.

     Study design : The Quasi- experimental research two groups with a pretest - posttest  design.

     Materials and Methods : All total 40 of subjects diabetes mellitus with type 2, divided into 

experimental groups and control group, 20 cases per group, duration of action was 4 weeks, Implemented 

period for 4 weeks. Data were collected using a questionnaire developed from The Summary of Diabetes 

self-care activities (SDSCA), CVI was 0.85, Cronbach’s alpha coefficient was 0.82. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Mann-Whitney U test and Shapiro wilk test. Statistical significance was set at 

95% Confidence Interval.

     Main findings : After the experiment, the subjects in the experimental group had a statistically        

significant difference in the median scores of self-management behaviors of type 2 diabetes patients from 

the control group (p<.001)  

     Conclusion and recommendations : The results of this study indicated that Intervention resulted 

in patients having manage yourself better Therefore, it should  encourage agencies to organize the           

program. Continually

Keywords : Self  Management Program; Type 2 Diabetes Mellitus Patients
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บทนํา
   โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของ

ประเทศไทย ในป 2564 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน

ท้ังหมด 16,008 คน คิดเปนอัตราตายดวยโรคเบาหวาน 

24.55 ตอแสนประชากร หรือเฉล่ียวันละ 43 คน คาใชจาย

ท่ีใชในการดูแลรักษาโรคเบาหวานมีจํานวนมากถึง 47,596 

ลานบาท คิดเปนรอยละ 15.79 ของภาพรวมโรคเร้ือรัง

ท้ังหมด1 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา โรคเบาหวาน

เปนปญหาสุขภาพท่ีสงผลกระทบตอภาระคาใชจายในการ

ดูแลของสถานบริการทุกระดับ นอกจากน้ียังสงผลกระทบ

ทางดานจิตใจของผูปวย   เกิดความเครียด ความทุกข และ

เกิดปญหาสุขภาพจิตในท่ีสุด สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด

และกระทบตองานและรายไดของผูดูแลอีกดวย แมวาใน

ปจจุบันจะมีความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีทาง                

การแพทยท่ีไดถูกนํามาใชในการดูแลผูปวยเบาหวาน          

แตการควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับปกติ ก็ยงัคงเปน

วิธีการท่ีไดรับการยอมรับวาเปนวิธีท่ีจะชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซอนจากโรคเบาหวาน การควบคุมน้ําตาลข้ึนอยูกับ

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกกําลังกาย การ

ตรวจสอบกลูโคสในเลือด และการฉีดอินซูลินในปริมาณท่ี

ถูกตอง การดูแลตนเองเหลาน้ี จะตองมีเทคนิคท่ีทําให        

ผูปวยเบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมีความ

เหมาะสม โปรแกรมการจัดการตนเองเปนวิธีการท่ีจะชวย

ใหผูปวยเบาหวานสามารถมีการจัดการสุขภาพใหบรรลุ          

เปาหมายมากยิ่งข้ึน โปรแกรมการจัดการสุขภาพสามารถ

ทําไดแมผูปวยจะมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน การประยกุตใช

ทฤษฎีของแบนดูราเพ่ือปรับปรุงการดูแลสุขภาพของผูปวย

เบาหวาน เปนโปรแกรมท่ีออกแบบท่ีสามารถนําไปใชได

อยางเหมาะสมในบริบททางวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน2 

      เชนเดียวกับเขตสุขภาพที่ 7 พบอัตราตายดวยโรค

เบาหวาน 46.72 ตอแสนประชากร หรือจํานวน  2,341 คน 

ในจังหวัดรอยเอ็ดมีจํานวนผูปวยตายดวยโรคเบาหวาน 707      

คนคิดเปนอัตราตายดวยโรคเบาหวาน 54.55 ตอแสน

ประชากร โรงพยาบาลโพนทรายมีการดําเนินงานรณรงค

ปองกันการเกิดโรคเบาหวานในประชาชนท่ัวไปและการ          

สงเสริมสุขภาพ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย

เบาหวานมาอยางตอเน่ือง แตยังพบวาจํานวนผูปวยโรค        

เบาหวานเพ่ิมข้ึนทุกป จากสถิติปพ.ศ.2563-2565 มีจํานวน

ผูปวยเบาหวานคือ 1,323 1,475 และ1,580 คนตามลําดับ

นอกจากน้ีในปงบประมาณพ.ศ.2565 ยังพบวามีจํานวน         

ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน ระดับน้ําตาลในเลือด

ต่ํารอยละ 5.40 ไดรับการตัดน้ิวเทา ตัดขา 1 คน นอนรักษา

ท่ีโรงพยาบาลดวยแผลท่ีเทา รอยละ 0.543 ดังน้ัน                      

โรงพยาบาลโพนทราย ไดตระหนักถึงความสําคัญถึงการ

พัฒนาความสามารถของผูปวยเบาหวาน โดยการใช

โปรแกรมการจัดการตนเอง ประยุกตจากทฤษฎีความ

สามารถของแบนดูรา4 ปรับใชใหเกิดความเหมาะสมมีความ

สอดคลองกับบริบทในชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวานใน

เขตตําบลโพนทราย เพ่ือกระตุนใหผูปวยผานการเขารวม

โปรแกรม มีความรู ความสามารถในการจัดการตนเอง               

มีแรงผลักดันท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
      เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 อําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย 
       รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั ้งนี ้เปนการวิจัยแบบ

ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research)ทดสอบกอน

และหลังทดลอง Two–group pretest - posttest design 

ระยะเวลาดําเนินการ วันท่ี 1 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

      ประชากร ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน          

โรงพยาบาลโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด 

       กลุมตัวอยาง เปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ

บริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลโพนทราย จังหวัด

รอยเอ็ด ดวยภาวะระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ผิดปกติ           

ไดจากการคํานวณโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power5 คัดเลือก

แบบสุมอยางงายโดยวิธีจับฉลากกลุมตัวอยางท้ังหมด 40 

คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน 

โดยมีเกณฑการคัดเขา คือ มีระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) 
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FBS > 125 mg/dl ยนิดีสมัครใจเขารวมในการวิจัย สามารถ

อานออกเขียนได และสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอด 4 

สัปดาห

    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 ประเภท

คือ

      1.เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการ

จัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีผูวิจัยสราง

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยประยกุตใชทฤษฎีความ

สามารถของแบนดูรา (Bandura’s self-efficacy theory) 

ซ่ึงพัฒนามาจากการศึกษาของวู2 ประกอบดวยกิจกรรม          

ในสัปดาหท่ี 1 การเรียนรู (Mastery) สมาชิกในกลุมเลา

ประสบการณการจัดการท่ีประสบผลสําเร็จและวางแผนการ

จัดการตนเอง สัปดาหท่ี 2 ประสบการณการไดเห็นผูท่ี

ประสบผลสําเร็จ (Vicarious experience) สมาชิกดู 

YouTube 2 คลิป สนับสนุนใหกลุมตัวอยางปรึกษาหารือ

เก่ียวกับการจัดการตนเองรวมกันจากน้ันสมาชิกในกลุมเลา

ผลการจัดการตนเองตามแผนท่ีต้ังไวและวางแผนการจัดการ

ตนเองในสัปดาหตอไป สัปดาหท่ี 3 การพูดชักจูง (Verbal 

persuasion) เปดโอกาสใหสมาชิกเลาถึงการจัดการตนเอง

ท้ังท่ีทําไดสําเร็จและทําไมสําเร็จ จากน้ันสมาชิกกลุมชวย

เสริมแรงใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะและสัปดาหท่ี 4 การ

ประเมินตนเอง (Self-appraisal) สมาชิกในกลุมสรุปผลการ

จัดการตนเองจากสัปดาหท่ี 1 ถึง 4 เปดโอกาสใหระบาย

ความรูสึกท้ังท่ีจัดการตนเองไดและไมได ผูวิจัยสรุปประเด็น

โปรแกรมการจัดการตนเอง เค ร่ืองมือท่ีใช ในการ                           

เก็บรวบรวมขอมูลผานการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ

ของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ท้ัง 3 ทาน ไดแก แพทย 

พยาบาลผูจัดการรายกรณี พยาบาลผูรับผิดชอบคลินิก            

โรคไมติดตอเร้ือรัง หลังจากไดรับคําแนะนําผู วิจัยได              

นํามาปรับปรุงแกไขแลวนําไปตรวจสอบคาความตรงตาม

เน้ือหา คา CVI (Content Validity Index) ได 0.85 นําไป

ทดลองใชกับผูรับบริการโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีลักษณะ

คลายกลุมตัวอยาง จํานวน 15 คน ทดสอบหาความเท่ียงมี

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 0.82 

         2.เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 3 

สวน ไดแก แบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน ไดแก               

สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร ไดแก ตัวแปรเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาท่ี

ปวยเปนโรคเบาหวาน สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรม 

การจัดการตนเองวัดผลกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 

เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 5 ดาน              

ดวยเคร่ืองมือท่ีพัฒนามาจาก The Summary of Diabetes 

Self-Care Activities (SDSCA) มีขอคําถามท้ังหมด 14 ขอ

แบงเปน ดานการรับประทานอาหาร 4 ขอ ดานการออก

กําลังกาย 2 ขอ ดานการรับประทานยา 2 ขอ ดานการดูแล

เทา 3 ขอ ดานการผอนคลายอารมณ 3 ขอ ขอคําถาม        

เชิงบวกและขอคําถามเชิงลบเปนการวัดพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในชวง 7 วันท่ีผานมาวัดสภาพจิตใจ (DASS) 

กอนและหลังเขาโปรแกรมและสวนท่ี 3 เปนแบบท่ีใชในการ

วางแผนการจัดการตนเองตามความสามารถของผูปวย

แตละคน โดยจะวางแผนลวงหนาไวท้ัง 7 วัน จากน้ันจะลง

บันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในแตละวันท้ังท่ีปฏิบัติ

ไดสําเร็จและปฏิบัติไมสําเร็จ

    การวิเคราะหขอมูล 

         วิเคราะหขอมูลลักษณะทางประชากรโดยการแจกแจง

ความถ่ี และคํานวณคาเฉล่ีย รอยละ คาเฉล่ียพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉล่ีย และ           

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบโดยใช สถิติ Mann-Whitney U test 

ภายหลังการทดสอบการกระจายของขอมูลพบวามีการกระ

จายของขอมูลแบบไมปกติ โดยใชสถิติ  Shapiro wilk test

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   การวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด           

เลขท่ี COE 0052566

ผลการวิจัย
   1.ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางท้ังหมด 40 คน                

เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก          
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โรคเบาหวาน โรงพยาบาลโพนทราย โดยแบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม พบวากลุมควบคุม   สวนใหญเปน

เพศหญิง 14 คน (70.00%) อายุเฉล่ีย 56 ป สถานภาพ

สมรสคู 14 คน (70.00%) จบการศึกษา สูงสุดระดับประถม

ศึกษา 13 คน (65.00%) ประกอบดวยอาชีพเกษตรกรรม 

14 คน (70.00%) และระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน

ต่ํากวาหรือเทากับ 10 ป 14 คน (70.00%) สวนกลุมทดลอง

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากร

ลักษณะทางประชากร
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20)

n(%) n(%)

เพศ

     ชาย 6(30.00) 8(40.00)

     หญิง 14(70.00) 12(60.00)

อายุ

     30-40 ป  1(5.00) 1(5.00)

     41-50 ป 5(25.00) 6(30.00)

     51-60 ป 8(40.00) 6(30.00)

     มากกวา 60 ป 6(30.00) 7(35.00)

     Min(Max) 40(78)  39(76)  

     Mean(SD) 56(9.48) 55.60(8.82)

สถานภาพสมรส

     โสด 1(5.00) 2(10.00)

     คู 14(70.00) 13(65.00)

     หมาย/หยา/แยก 5(25.00) 5(25.00)

ระดับการศึกษาสูงสุด

     ประถมศึกษา 13(65.00) 11(55.00)

     มัธยมศึกษาตอนตน 2(10.00) 5(25.00)

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 5(25.00) 4(20.00)

อาชีพ

     เกษตรกรรม 14(70.00) 14(70.00)

     คาขาย 2(10.00) 5(25.00)

สวนใหญเปนเพศหญิง 12 คน (60.00%) อายุเฉล่ีย 55.60 ป

สถานภาพสมรสคู 13 คน (65.00%) จบการศึกษาสูงสุด 

ระดับประถมศึกษา 11 คน (55.00%) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม 14 คน (70.00%) และระยะเวลาการปวยเปน

โรคเบาหวานต่ํากวาหรือเทากับ 10 ป 13 คน (65.00%)       

ดังแสดงในตารางท่ี 1
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     รับจาง 4(20.00) 1(5.00)

ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน

     ต่ํากวาหรือเทากับ 10 ป 14(70.00) 13(65.00)

     11-20 ป 6(30.00) 7(35.00)

     2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการ

ทดลองพบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนมัธยฐาน

พฤติกรรมการจัดการตนเอง n Mean Rank
Sum of 

Ranks
U p

กลุมควบคุม 20 10.50 210.00 .000

(Z= -5.411)

<.001

กลุมทดลอง 20 30.50 610.00

3. หลังการทดลองพบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง          

มีคะแนนมัธยฐานพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดานการ       

รับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการ             

รับประทานยา ดานการดูแลเทา และดานการผอนคลาย

พฤติกรรม

การจัดการตนเอง

กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20)

U p
Mean 

Rank

Sum of

Ranks

Mean Rank Sum of

Ranks

1. ดานการรับประทานอาหาร 11.78 235.50 29.22 584.50 25.50 <.001

2. ดานการออกกําลังกาย 10.55 211.00 30.45 609.00 1.00 <.001

3. ดานการรับประทานยา 14.50 290.00 26.50 530.00 80.00  .001

4. ดานการดูแลเทา 11.25 225.00 29.75 595.00 15.00 <.001

5. ดานการผอนคลายอารมณ 10.50 210.00 30.50 610.00 0.00 <.001

ลักษณะทางประชากร
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20)

n(%) n(%)

พฤติกรรมการจัดการตนเองแตกตางจากกลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม

              การจัดการตนเองและกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติหลังการทดลอง       

อารมณ แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p<.001, p<.001, p=.001, p<.001, p<.001) ดังแสดง

ในตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองแยกเปนรายดานระหวางกลุมทดลอง                  

              ท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ

ตารางท่ี 1 (ตอ)
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วิจารณ
      การวิจัยคร้ังนี้ เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง พบวากลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

แตกตางกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ สอดคลองกับ

การศึกษาของกฤตกร หม่ันสระเกษและคณะ6 พบวา          

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การจัดการตนเองมากกวากอนการทดลอง และภายหลังการ

ทดลองกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ดีกวากลุมเปรียบเทียบ;               

บุญฤทธ์ิ เฮ็งไล7 พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและในแตละดานคือ          

การรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม การออกกําลังกายและ

การรับประทานยาดีกวากลุมควบคุมและอุมากร ใจยั่งยืน

และคณะ8 พบวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติเม่ือไดรับโปรแกรมการ      

สงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง         

เขารวมโปรแกรมมีคะแนนความรูในการดูแลตนเองและ

พฤติกรรมการดูแลเพ่ิมข้ึน

    ท้ังนี้เนื่องจากการจัดการเพื่อการดูแลผูมีภาวะเรื้อรัง  

มีรูปแบบการจัดการตองเปล่ียนแปลงแนวความคิดท่ีเนน

การรักษาโรคในระยะเฉียบพลัน โดยเนนความตองการของ

ผูปวยแตละราย เปนการใหความสําคัญกับการทํางาน         

อยางเปนระบบ และการดูแลรักษาเชิงรุกการรับรูความ

สามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเอง

วาจะสามารถจัดการกับพฤติกรรมของตนเองไดในระดับใด

การเรียนรูจากบุคคลท่ีประสบความสําเร็จ การชักจูงใจ   

เปนเคร่ืองมือสําคัญในการผลักดันใหกลุมทดลองมี              

แรงบันดาลใจท่ีจะปรับเปล่ียนตนเองเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดีข้ึน

การสอนใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูการวางแผนการจัดการ

ตนเองลวงหนาเปนเคร่ืองมือสําคัญท่ีจะชวยใหกลุมทดลอง

ไดปฏิบัติตามการวางแผนตามความสามารถท่ีทําได         

การประเมินตนเองไดในรอบสัปดาห สามารถทําใหกลุม

ทดลองไดเห็นภาพรวมของการปฏิบัติตัวของตนเอง               

ชวยในการวางแผนพัฒนาตนเองไดในสัปดาหถัดไป                  

สงผลใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีสูงข้ึน

กวากอนเขาโปรแกรมการจัดการตนเอง

      จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบวากลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองสงผลใหพฤติกรรมการจัดการตนเอง       

สูงข้ึนทุกดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ดานการ

ออกกําลังกาย ดานการรับประทานยา ดานการผอนคลาย

อารมณ ดานการดูแลเทา ดังน้ันจึงควรมีการสนับสนุนใหมี

การนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช มีการจัดทําคูมือ

โปรแกรมการจัดการตนเองไวท่ีคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง          

ใหพยาบาล มีความรู ความสามารถใชโปรแกรมได                  

อยางถูกตองเหมาะสม ผูปวยสามารถจัดการพฤติกรรมของ

ตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน          

ขอเสนอแนะ
    1.ควรมีการประยุกตใชโปรแกรมการจัดการตนเองใน

การพัฒนาความสามารถของผูปวยในกลุมผูปวยโรคอ่ืนๆ 

เชน หอบหืด โรคหัวใจ โรคไต เปนตน

    2.ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองในดาน

การติดตามประเมินผลใหเพ่ิมมากข้ึน เชน การติดตาม          

เยี่ยมทางโทรศัพท การจัดใหกลุมทดลองไดเรียนรูผาน

ประสบการณจากบุคคลตนแบบท่ีสามารถส่ือสารได 2 ทาง

เพ่ิมเติมจากการดูคลิป ท่ีเปนการส่ือสารทางเดียว

     3.ควรท่ีจะมีการศึกษาถึงผลของโปรแกรมฯ ท่ีมีตอระดับ

น้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) และผลของโปรแกรมฯ

ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน

กิตติกรรมประกาศ
      ขอขอบคุณ บุคลากรทุกทานท่ีเก่ียวของตลอดจนผูปวย

คลินิกเบาหวานทุกทานท่ีมารับบริการและใหความ               

ชวยเหลือสนับสนุนเขารวมการวิจัย



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.2 (May -  August 2023) 25

กองโรคไมติดตอ. จํานวนและอัตราตายดวย 5 โรค              

ไมติดตอ (ป2560 – 2564) [อินเทอรเน็ต]. นนทบุรี:           

กองโรคไมติดตอ; 2566 [เขาถึงเม่ือ 19 มกราคม 2566]. 

เขาถึงไดจาก: http://www.thaincd.com/2016/

mission/documents-detail.php?id=14480&ti-

d=32&gid=1-020

Wu CJ, Chang AM. Application of a theoretical 

framework to foster a cardiac-diabetes                      

self-management programme. Int Nurs Rev. 

2014;61(3):336-43.

โรงพยาบาลโพนทราย. งานผูปวยนอก. รายงานประจํา

ป 2565. รอยเอ็ด: โรงพยาบาล; 2565.

Bandura A. Social Foundations of Thought and 

Action: A Social Cognitive Theory. Englewood 

Cliffs, New Jersey: Prentice Hall; 1986.

Cohen J. Statistical power analysis for the be-

havior sciences. 2 nd ed. Hillsdale NJ:  Lawren-

ce Erlbaum Associates; 1988.

กฤตกร หม่ันสระเกษ, ทัศนีย รวิวรกุล, สุนีย ละกําปน. 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอินซูลิน. 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา. 

2562;25(2):87-103.

บุญฤทธ์ิ เฮ็งไล. การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน. วารสารมหาวิทยาลัย

ราชภัฎราชนครินทร. 2559;13(30):151-60.

อุมากร ใจยัง่ยืน, สุภาภรณ วรอรุณ, สาวิตรี ศิริผลวุฒิชัย.           

ผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรม           

การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน. วารสารพยาบาล

สาธารณสุข. 2564;35(2):94-108.

เอกสารอางอิง
1.

2.

3.

4.

5.

6. 

7.

8.


