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ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อำำ�เภอโพนทราย จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ :  เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 อำำ�เภอโพนทราย จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental) แบบ 2 กลุ่่�มมีีการทดสอบวััดผลก่่อน และหลัังการ

ทดลอง (Two group pre-post test research design) 

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ไม่่ได้้ มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลโพนทราย จำำ�นวน 64 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 32 ราย และกลุ่่�มทดลอง 32 ราย            

กลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการบริกิารตามปกติกิลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมการจััดการตนเองโดยประยุุกต์จ์ากแนวคิดิการจัดัการตนเอง

ของ Kanfer & Gaelick (1988) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ โปรแกรมการจััดการตนเอง 4 ขั้้�นตอน 12 สััปดาห์์            

แบบบัันทึึกการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Chi-Square test และ Paired t-test 

     ผลการวิิจััย : กลุ่่�มทดลองมีีพฤติกิรรมการจััดการตนเองด้้านการรับัประทานอาหาร การรัับประทานยา การออกกำำ�ลังกาย 

การจัดัการความเครีียดและการจัดัการความเจ็บ็ป่ว่ยดีีกว่า่ก่อ่นการเข้้าร่ว่มโปรแกรมฯและดีีกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p<.05) กลุ่่�มทดลองมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมเฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.05)

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ควรนำำ�โปรแกรมดัังกล่่าวมาจััดทำำ�เป็็นกิิจกรรมที่่�ต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล                

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และสามารถจััดการกัับโรคได้้ด้้วยตนเองอย่่างถููกต้้อง และครอบคลุุม

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทุุกคน ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล ในเลืือดได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ : โปรแกรมการจััดการตนเอง; พฤติิกรรมการจััดการตนเอง; ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลโพนทราย
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Abstract
     Purposes : To study the effects of the self-management program on the self-management behavior 

of patients. Diabetes mellitus type 2, Phonsai District Roi-Et province.

    Study design : This Quasi -experimental research (Two groups pre-post test research design)

     Material and Methods : The sample group used in this study included type 2 diabetic patients whose 

levels were controlled blood sugar not 64 patients came for treatment at phonsai hospital,                                     

divided into a control group of 32 cases and an experimental group of 32 cases. The control group               

received normal service,the experimental group received a self-management program by I applied the 

self-management concept of Kanfer&Gaelick (1988). The research tools included a 4 step.                                         

12 week self-management program, a behavior modification recording form, personal information 

questionnaire,self-management behavior questionnaire. Data were analyzed using Chi-Square test and 

Paired t-test.

    Main findings : The experimental group had self-management behavior in eating food, taking medicine, 

Exercise, stress management and illness management are better than  before joining the program and 

are better. The control group was statistically significant (p<.05). The experimental group had                                     

a significantly lower average  cumulative sugar level than the control group, statistically significant (p<.05).

     Conclusion and recommendations : The said program should be made into a continuous activity 

in hospital and related subdistrict health promoting hospitals to provide  patients with knowledge and 

the ability to manage their disease by themselves correctly and to cover all type 2 diabetic  patients 

who are unable to control their blood sugar levels.

Keywords : Self-management program; Self-management behavior; Type 2 diabetes patients

*Registered Nurse, Professional Level, Phonsai Hospital.
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บทนำำ�
       โรคเบาหวานเป็ ็นโรคที่่�ประชากรทั่่� ว โลก และ

ในประเทศไทยมีีการเจ็็บป่่วยเป็็นจำำ�นวนมาก และ                    

มีีแนวโน้้มความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น สาเหตุุของโรคส่่วนใหญ่่           

เกิิดจากพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน ทั่่�วโลกพบว่่า 

มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน 537 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่าในอีีก              

24 ปีีข้้างหน้้า (พ.ศ. 2588) จะมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานจำำ�นวน   

783 ล้้านคน (International Diabetes Federation:  IDF) 

ปััจจุุบัันประชากรไทยวััยผู้้�ใหญ่่ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานถึึง   

4.8 ล้้านคน และมัักเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเม่ื่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น          

ในจำำ�นวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยและดููแลรัักษา        

เพีียงร้้อยละ 35.6 หรืือเพีียง 3.3 ล้้านคน บรรลุุเป้้าหมาย

ในการรัักษาได้้เพีียง 0.9 คน ทำำ�ให้้อััตราการเสีียชีีวิิตจาก

โรคเบาหวานในเมืืองไทยมีีมากถึึง 200 รายต่่อวััน                  

คาดการณ์์ว่่าความชุุกของโรคเบาหวานจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึง             

5.3 ล้้านคนภายในปีี 2583 ผู้้�หญิิงเป็็นโรคเบาหวาน          

ร้้อยละ 9.8 ในขณะที่่�ผู้้�ชายเป็็นโรคเบาหวานร้้อยละ 7.8 

กลุ่่�มอายุุ 60-69 ปีี พบว่่ามีีความชุุกของโรคเบาหวานสููง

ที่่�สุุดร้้อยละ 15.9 ในผู้้�ชายและร้้อยละ 21.9 ในผู้้�หญิิง1                         

สำำ�หรัับประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2560-2562 พบว่่า อััตรา               

ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานต่่อประชากรแสนคนเท่่ากัับ 

1,344.95, 1,439.04 และ 1,528.91 ตามลำำ�ดัับ

    สถานการณ์์ผู้้�ป่่วยเบาหวาน อำำ�เภอโพนทราย จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด 2 มีีความชุุกของผู้้� ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่�  2                     

เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยพบว่า่ปี ีพ.ศ. 2563-2565 เท่า่กับั 

4,714.39/5, 268.61 และ 5,647.29 ต่่อแสนประชากร 

ตามลำำ�ดับัและยังัพบผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม

น้ำำ��ตาลไม่่ได้้ (HbA1c>7%) พ.ศ.2563-2565 เท่่ากัับ            

ร้้อยละ 44.9, 41.63 และ 50.5 ถึึงแม้้การคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ผ่่านเกณฑ์์ แต่่ยัั งพบภาวะแทรกซ้้อนที่่� สำำ�คััญเช่่น                    

เป็็นแผลเรื้้�อรัังจนต้้องตััดอวััยวะ พ.ศ.2563-2565 เท่่ากัับ 

3, 7 และ 2 คนตามลำำ�ดัับ ภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

พ.ศ.2563-2565 เท่่ากัับ 5.99%, 5.05% และ 3.74%           

ตามลำำ�ดัับ ภาวะแทรกซ้้อนเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา 

พ.ศ.2563-2565 เท่่ากัับ 7.45%, 8.50% และ 7.83%      

และทำำ�ให้้ เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ                        

ปีี พ.ศ.2564-2566 เท่่ากัับ 346,832 บาท 397,552 บาท 

และ 467,379 บาทส่วนพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ          

น้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานอำำ�เภอโพนทราย                           

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ปีี พ.ศ.2562 พบว่่าพฤติิกรรมการ              

ควบคุุมอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การใช้้ยาเบาหวาน             

อยู่่�ระดัับปานกลาง ดัังนั้้�นหากผู้้�ป่่วยได้้รัับการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมโดยให้้มีีส่วนร่่วมในการจััดการตนเองจะทำำ�ให้้

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีี และมีีหลัักฐานจากการวิิจััย                 

ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนการจัดัการตนเองเป็็นหนึ่่�งในหกองค์์

ประกอบของการดููแลโรคเรื้้�อรัังเช่น่ ความสััมพัันธ์ท์ี่่�ต่่อเน่ื่�อง

ของผู้้�ป่่วยกัับทีีมดููแล การดููแลเป็็นรายบุุคคลตาม                   

ความต้้องการของผู้้�ป่ว่ย การดููแลที่่�คาดการณ์ค์วามต้้องการ

ของผู้้�ป่่วย และบริิการตามหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์ และ

ความร่ว่มมืือระหว่า่งแพทย์ ์ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยจะต้้องสามารถจัดัการ

ตนเองในการควบคุุมอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การใช้้ยา 

การดููแลเท้้า และปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างเหมาะสม3 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่าพฤติิกรรมการจััดการตนเอง        

ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร          

ด้้านการจััดการความเครีียดและด้้านการรัับประทานยา        

จะช่่วยควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้4 และ พบว่่าผู้้�ที่่�เข้้า

ร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองสามารถลดระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมเกาะเม็็ดเลืือดแดงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ5             

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจนำำ�แนวคิิดการจััดการตนเอง 

ของแคนเฟอร์์6 มาออกแบบโปรแกรมการจััดการตนเอง           

ต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองและระดัับน้ำำ��ตาลสะสม         

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�คุุมไม่่ได้้ มีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลและประเมินิแก้้ปัญัหาพฤติกิรรมสุุขภาพเพื่่�อตัดัสิินใจ

และลงมืือปฏิิบััติิพฤติิกรรมใหม่่ในการไปสู่่�เป้้าหมายที่่�

กำำ�หนดรายบุุคคลจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

สามารถจััดการกัับพฤติิกรรมของตนเองได้้ สามารถคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้มากขึ้้�น และนํําผลที่่�ได้้เป็็นข้้อมููล

สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในการพััฒนาระบบบริิการใน

คลิินิกิและปรัับรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้เหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วย โดยมุ่่�งหมายให้้การดููแลรัักษาโรคเบาหวานที่่�มีี

คุุณภาพและประสิิทธิภิาพสามารถลดปััญหาแทรกซ้้อนต่่างๆ 

ที่่�จะเกิิดต่่อไป



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.2 (May - August 2024) 53

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
     วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

     เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล               

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

     วััตถุุประสงค์์เฉพาะ 

          1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับโปรแกรมการจััดการ

ตนเองและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

        2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับน้ำำ��ตาลฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมการ

จััดการตนเองและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

     สมมติิฐานการวิิจััย

            1. ภายหลัังการทดลองค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การจััดการตนเองของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

          2. ภายหลัังการทดลอง ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือด (HbA1c) ของผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2            

กลุ่่�มทดลองลดลงกว่่าก่่อนการทดลอง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รููปแบบการวิิจััย  เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) โดยศึึกษาแบบสองกลุ่่�ม                

ใช้้แบบแผนการทดลองชนิดิวัดัก่อ่นและหลังั (Two groups 

pre - post test design) ระยะเวลาดำำ�เนิินการระหว่่าง

เดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม 2567

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

       ประชากร ที่่�ใช้้ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  คืือ ผู้้ �ป่ ่วย

โรค เบาหวานซึ่่� ง ไ ด้้รั บการ วิินิิ จฉั ั ย จ ากแพทย์ว่่ า                         

เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในเขตรัับผิิดชอบ

โรงพยาบาล ตำำ�บลโพนทราย อำำ�เภอโพนทราย จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ใช้้การรัักษาชนิิดยากิิน ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

จำำ�นวน 435 คน คํํานวณขนาดตััวอย่่าง (Sample size) 

โดยใช�โปรแกรมสํําเร็็จรููป G*Power ได้้กลุุ มตััวอย่่าง              

กลุ่่�มละ 26 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย (Drop out)         

ของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10          

ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างที่่�ได้้คืือกลุ่่�มละ 32 คน จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มเท่่ากัับ 64 คน			 

      กลุ่่�มตััวอย่่าง เลืือกกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

จากการสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยจับัสลากแบ่่งกลุ่่�ม โดยมีีเกณฑ์์คัดัเข้้า

ดังันี้้� เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�คุุมระดับัน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ 

(HbA1c>7%) ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนที่่�โรงพยาบาลโพนทราย          

อายุุ 35-59 ปีี ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง  ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ไม่่ต่ำำ��กว่่า 6 เดืือน ได้้รัับยาลดระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดชนิิดรัับประทาน ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรััง

จากโรคเบาหวาน สามารถอ่่านหนัังสืือและเขีียนภาษาไทย

ได้้ ผู้้�ป่่วยเบาหวานยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์คััดออกจาก

โปรแกรม ดัังนี้้� มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือเจ็็บป่่วยรุุนแรง                

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ ขอยกเลิิกจากการวิิจััยหรืือ

ไม่่สะดวกใจ ย้้ายที่่�อยู่่�/ภููมิลำำ�เนา ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ระหว่่าง                 

การตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการทางจิิตประสาทความผิิดปกติิ

ทางพฤติิกรรมและการสื่่�อสาร           

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

       1. โปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�วิิจััย               

ได้้พััฒนามาจากแนวคิิดการจััดการตนเอง6 เป็็นการ              

จััดกิิจกรรมเพื่่�อให้้สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้

ตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนดัังนี้้�              

1) การตั้้�งเป้้าหมาย (Goal setting) 2) การติิดตามตนเอง 

(Self monitoring) 3) การประเมิินตนเอง (Self evaluation) 

4) การเสริิมแรงตนเอง (Self reinforcement)                          

ใช้้เวลาทั้้�งหมด 12 สััปดาห์์

          2. คู่่�มืื อสนัับสนุุนการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรม

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 คู่่�มืือ           

จะประกอบด้้วยความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน                  

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเองในด้้านการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาล การออกกำำ�ลัังกาย การควบคุุมการรัับ

ประทานอาหาร การรัับประทานยา การจัดัการความเครีียด 

และการจััดการความเจ็็บป่่วย 

      3. แบบบัันทึึกการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยได้้มีี

การตั้้�งเป้้าหมายวางแผนลงมืือปฏิิบััติิและประเมิินผล          

ด้้วยตนเอง ประกอบด้้วย เป้้าหมาย/แผนการที่่�วางไว้้           
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โดยผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�บัันทึึกเอง โดยผู้้�วิิจััยตรวจสอบแบบบัันทึึก

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมระหว่่างการทำำ�กลุ่่�มแต่่ละครั้้�ง          

ซึ่่�งทำำ�ให้้เห็็นการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรม     

           4. เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการรวบรวมข้้ อมููล ได้้ แก่ ่ 

แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามพฤติิกรรม           

การจััดการตนเองของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ประยุุกต์์               

มาจากเครื่่�องมืือ Diabetes Self-Management                     

Questionnaire (DSMQ) มีี 4 ด้้าน คืือ 1) การจััดการ           

ระดัับน้ำำ��ตาล 2) การควบคุุมการรัับประทานอาหาร                    

3) การออกกำำ�ลัังกาย และ 4) การจััดการความเครีียด และ

การจััดการกัับการเจ็็บป่่วย 

      การวิเิคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติทิี่่�ใช้้ วิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) คืือ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง และ           

กลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิิติิ Chi-square และ Paired samples 

t-test  

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

    การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด           

เลขที่่�การรัับรอง COE 0032567
 

ผลการวิิจััย
    1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

        กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (62.50%) มีีอายุุ

เฉลี่่�ยระหว่่าง 55-59 ปีี (78.16%) สถานภาพคู่่� (81.30%) 

ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา (75.00%) ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม (59.35%) ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน            

6-10 ปีี (65.63%) มีีโรคร่่วม (53.12%) ไม่่สููบบุุหรี่่� 

(96.90%) ค่่า HbA1c อยู่่�ในช่่วง 7-8% (81.26%)          

กลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (62.50%) มีีอายุุเฉลี่่�ย

ระหว่่าง 55-59 ปีี (78.13%) สถานภาพคู่่� (84.40%)            

ระดับัการศึึกษาประถมศึึกษา (75.00%) อาชีีพเกษตรกรรม 

(84.40%) ระยะเวลาที่่�เป็น็โรคเบาหวาน 6-10 ปี ี(68.75%) 

มีีโรคร่่วม (75.00%) ไม่่สููบบุุหรี่่� (93.75%) ค่่า HbA1c             

อยู่่�ในช่่วง <7 และ 7-8 % (37.50%)

     เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไปของผู้้ �ป่ ่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยทดสอบความแตกต่่างระหว่่าง

ลัักษณะข้้อมููลของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่า 

ข้้อมููลที่่�ไม่่แตกต่่างกััน (p>.05) ได้้แก่่ เพศ สถานภาพ  

ระดับัการศึกึษา อาชีีพ ระยะเวลาที่่�เป็น็โรค การสููบบุุหรี่่�แต่่

พบว่่ามีีข้้อมููลที่่�แตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p<.05) ได้้แก่่ อายุุ  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม
𝒳2 p

     จำำ�นวน(%)       จำำ�นวน(%)

เพศ 0.71 .503

   หญิิง 20(62.50) 20(62.50)

   ชาย 12(37.50) 12(37.50)

ช่่วงอายุุ (ปีี)            (Mean=56.28,SD.=4.37) (Mean=56.37,SD.=4.84) 

                                       Max=59,Min=43 Max=59,Min=42     

1.84 .034

ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 และทดสอบความ 

               แตกต่่างระหว่่างลัักษณะข้้อมููลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=64)

ข้้อมููลทั่่�วไป
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   40-44 1(3.10) 2(6.25)

   45-49 3(9.37) 3(9.37)

   50-54 3(9.37) 2(6.25)

   55-59 25(78.16) 25(78.13)

สถานภาพสมรส 1.37 .505

   คู่่� 26(81.30) 27(84.40)

   หม้้าย 5(15.60) 5(15.60)

   หย่่า/แยกกัันอยู่่� 1(3.10) 0(0.00)

ระดัับการศึึกษา 6.50    .689

   ประถมศึึกษา 24(75.00) 24(75.00)

   มััธยมศึึกษา 6(18.80) 6(18.80)

   อนุุปริิญญา 1(3.10) 1(3.10)

   ปริิญญาตรีี 1(3.10) 0(0.00)

   สููงกว่่าปริิญญาตรีี 0(0.00) 1(3.10)

อาชีีพ 10.73   0.826

   เกษตรกรรม 19(59.35) 27(84.40)

   ค้้าขาย 4(12.50) 1(3.10)

   รัับจ้้างทั่่�วไป 2(6.25) 0(0.00)

   ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 6(18.80) 2(6.25)

   แม่่บ้้าน 1(3.10) 2(6.25)

ตารางที่่� 1 ต่่อ

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

𝒳2 p
จำนวน(ร้้อยละ) จำนวน(ร้้อยละ)
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ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน(ปีี)                                                                 

                            (Mean=8.96, SD.=6.80)  (Mean=9.0,SD.=5.08) 

                                     Max=30,Min=1  Max=20,Min=2    

167.45 .368

   ≤ 5 11(34.37) 10(31.25)

   6-10 21(65.63) 22(68.75)

โรคร่่วม 2.05 .152

   มีี 17(53.12) 24(75.00)

   ไม่่มีี 15(46.88) 8(25.00)

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 0.70 .793

   ไม่่สููบ 31(96.90) 30(93.75)

   สููบ 1(3.10) 2(6.25)

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด HbA1c    .736  .085

   <7 3(9.37) 12(37.50)

   7-8 26(81.26) 12(37.50)

   >8 3(9.37) 8(25.00)

   พฤติิกรรมการจััดการตนเองด้้านการรัับประทานยา

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนเข้้า ร่่วม                           

โปรแกรมฯ พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยด้้านพฤติิกรรมการ               

จััดการตนเองด้้านการรัับประทานยาของกลุ่่�มทดลองก่่อน

                     

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ด้้านการรัับประทานยา

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม
95%CI p

Mean(SD.) Mean(SD.)

กลุ่่�มทดลอง 24.22(2.61) 25.41(2.18) .64,1.73 .001

กลุ่่�มควบคุุม 22.44(2.07) 22.53(2.15) -.24,.43 .572

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯเพิ่่�มขึ้้�น  

อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p=.001) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯพบว่่าไม่่แตกต่่างจากหลัังเข้้าร่่วม              

โปรแกรมฯ (p=.572) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ต่่อ

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

𝒳2 p
จำนวน(ร้้อยละ) จำนวน(ร้้อยละ)

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ด้้านการรับัประทานยา 

             ระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ในกลุ่่�มควบคุุม (n=32)  และกลุ่่�มทดลอง (n=32)
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     พฤติิกรรมการจัดัการตนเองด้้านการรับัประทานอาหาร

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนเข้้า ร่่วม                       

โปรแกรมฯ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองด้้านการรัับประทานอาหารของกลุ่่�มทดลอง                   

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ด้้านการรัับประทานอาหาร

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม
95%CI p

Mean(SD.) Mean(SD.)

กลุ่่�มทดลอง 24.22(2.61) 27.81(1.85) 2.46,4.74 .001

กลุ่่�มควบคุุม 25.66(3.02) 25.63(3.04) -.09,.03 .325

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้้านการรัับประทาน 

               อาหารระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ในกลุ่่�มควบคุุม (n=32)  และกลุ่่�มทดลอง (n=32)

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p=.001) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม            

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯพบว่่าไม่่แตกต่่างจากหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ (p=.325) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

   พฤติิกรรมการจััดการตนเองด้้านการออกกำำ�ลัังกาย

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนเข้้า ร่่วม                         

โปรแกรมฯ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองด้้านการออกกำำ�ลังกายของกลุ่่�มทดลองก่่อน                                     

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ด้้านการออกกำลัังกาย

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม
95%CI p

Mean(SD.) Mean(SD.)

กลุ่่�มทดลอง 13.78(3.19) 16.34(2.10) 1.41,3.71 .001

กลุ่่�มควบคุุม 13.09(2.41) 12.88(2.24) -.49,.05 .109

ตารางที่่� 4  เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติกิรรมการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้้านการออกกำำ�ลังกาย 

              ระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ในกลุ่่�มควบคุุม (n=32)   และกลุ่่�มทดลอง (n=32)

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯเพิ่่�มขึ้้�น    

อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p=.001) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯพบว่่าไม่่แตกต่่างจากหลัังเข้้าร่่วม               

โปรแกรมฯ (p=.109) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

      พฤติกิรรมการจัดัการตนเองด้้านการจัดัการความเครีียด

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนเข้้าร่่วมโปรแก

รมฯ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ด้้านการจััดการความเครีียดของกลุ่่�มทดลองก่่อน                       

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p=.001) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯพบว่่าไม่่แตกต่่างจากหลัังเข้้าร่่วม                

โปรแกรมฯ (p=..325) ดัังแสดงในตารางที่่� 5
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ด้้านการจััดการความเครีียด

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม
95%CI p

Mean(SD.) Mean(SD.)

กลุ่่�มทดลอง 6.75(1.39) 7.38(0.87) .30,.95 .001

กลุ่่�มควบคุุม 4.97(1.35) 4.91(1.35) -.19,.06 .325

     

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ด้้านการจััดการความเจ็็บป่่วย

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม
95%CI p

Mean(SD.) Mean(SD.)

กลุ่่�มทดลอง 9.63(2.13) 10.38(1.69) .16,1.34 .014

กลุ่่�มควบคุุม 6.75(1.39) 7.38(0.87) .30,.95 .001

 

ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม

ในเลืือด HbA1c

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม
95%CI p

Mean(SD.) Mean(SD.)

กลุ่่�มทดลอง 7.45(0.81) 6.89(0.49) .40,.68 .001

กลุ่่�มควบคุุม 7.80(1.81) 8.00(1.37) -.55,.14 .237

 

      ระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนเข้้าร่่วมโปร

แกรมฯ พบว่่า ค่า่เฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือดของ

กลุ่่�มทดลองก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และภายหลัังเข้้าร่่วม

ตารางที่่� 6 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้้านการจััดการความ 

               เจ็็บป่่วยระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ในกลุ่่�มควบคุุม (n=32) และกลุ่่�มทดลอง (n=32)

โปรแกรมฯลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.001)          

ส่่วนค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือดของ                  

กลุ่่�มควบคุุมก่อ่นเข้้าร่ว่มโปรแกรมฯ พบว่า่ ไม่แ่ตกต่า่งจาก

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  (p=.237) ดัังแสดงในตารางที่่� 7

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้้านการจััดการ 

               ความเครีียดระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ในกลุ่่�มควบคุุม (n=32) และกลุ่่�มทดลอง (n=32)

     พฤติิกรรมการจััดการตนเองด้้านการจััดการความเจ็็บ

ป่่วยระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมก่่อนเข้้าร่่วม              

โปรแกรมฯ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองด้้านการจััดการความเจ็็บป่่วยของกลุ่่�มทดลองก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p=.014) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมก่่อน

เข้้าร่ว่มโปรแกรมฯ และหลัังเข้้าร่ว่มโปรแกรมฯเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 7 ผลของการประเมินิระดับัน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด (HbA1c) ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ระหว่่างก่่อนและหลังั 

               การเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและค่่าน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม 

            ในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง
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ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด
ระดัับ

Good control (%) Fair control (%) Poor control (%)

ก่่อนเข้้าโปรแกรม 9.38 81.24 9.38

หลัังเข้้าโปรแกรม 84.38 12.50 3.12

      

วิิจารณ์์
   สมมติิฐานที่่� 1 ภายหลัังการทดลองค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 

2 กลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

      ผลการวิิจััย พฤติิกรรมการจััดการตนของกลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมการจััดการตนเองสามารถ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 มีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองด้้านการรัับประทานอาหารการรัับประทานยา              

การออกกำำ�ลังักาย การจัดัการความเครีียด และการจัดัการ

ความเจ็บ็ป่่วยดีีกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่า่งกลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีพฤติกิรรมดีีขึ้้�นและดีีกว่า่

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.05)

     การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นไปตามสมมติิฐานที่่� 1 อธิิบายได้้ว่่า

เนื่่�องจากที่่�คลินิิกิโรคเรื้้�อรังัมีีผู้้�มารับับริกิารเป็น็จํํานวนมาก

ต่่อเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับระยะเวลาที่่�จำำ�กััดจึึงทำำ�ให้้ลัักษณะ

ของการให้้คำำ�แนะนำำ�และการสอนของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

เป็น็แค่่ลักัษณะการสอนทั่่�วๆ ไป เช่น่ งดรัับประทานอาหาร 

หวาน เค็็ม รัับประทานยา สมํ่่�าเสมอ ห้้ามขาดยา                      

ห้้ามหยุุดยาเองและให้้มาตรวจตามแพทย์์นััด ห้้ามกิิน              

ยาหม้้อ ยาชุุด ซึ่่�งไม่่มีีแนวทางการพยาบาลหรืือการ                  

ให้้คำำ�แนะนำำ�ท่ี่�เฉพาะเจาะจงกัับพฤติิกรรมการจััดการ

ตารางท่ี่� 8 เปรีียบเทีียบร้้อยละของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมจำำ�แนกตามระดัับการควบคุุมน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ย 

               สะสมในเลืือด

ตนเองที่่�เป็็นปััญหาของผู้้�ป่่วยในแต่่ละรายส่่งผลให้้ผู้�ป่่วย        

มีีความรู้้�และพฤติิกรรมด้้านต่่างๆอยู่่�ในระดัับเหมาะสม         

ปานกลางแต่่ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมการจัดัการตนเองต่อ่พฤติิกรรมการจัดัการตนเอง

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน               

ชนิิดที่่� 2 ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ด้้านต่่างๆอยู่่�ในระดัับเหมาะสมมากซึ่่�งเป็็นผลมาจาก

โปรแกรมการจััดการตนเองที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้แนวคิิดการ

จัดัการตนเอง6 โดยมีีพื้้�นฐานจากทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�ทางสังัคม

คืือบุุคคลพยายามที่่�จะดููแลตนเองหรืือควบคุุมตนเองในเรื่่�อง

พฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อบรรเทาอาการเจ็็บป่่วย              

ซึ่่�งการจัดัการตนเองนั้้�นต้้องอาศัยักระบวนการกำำ�กับัตนเอง 

(Self-regulation process) เป็็นการมุ่่�งเน้้นให้้บุุคคลมีีการ

ควบคุุมพฤติิกรรมขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยด้้านต่่างๆโปรแกรมการ

จัดัการตนเองที่่�ใช้้แนวคิดินี้้�ประกอบไปด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1.การตั้้�งเป้้าหมาย (Goal-Setting) การกำำ�หนดเป้้าหมาย

เป็็นความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทีีมสุุขภาพมีี              

การต่่อรองและการตััดสิินใจร่่วมกัันโดยรวมถึึงการกำำ�หนด

เป้้าหมายในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�ความสํําเร็็จ           

ในการควบคุุมโรคหรืือความเจ็็บป่่วย ควรกระทํําภายหลััง

บุุคคลได้้รับการเตรีียมความพร้้อมให้้ผู้�ป่่วยเขีียนกำำ�หนด 

      เปรีียบเทีียบร้้อยละของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลััง             

เข้้าร่่วมโปรแกรม การจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการ

ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด HbA1c พบว่า่ก่อ่น

เข้้าร่ว่มโปรแกรมฯกลุ่่�มทดลองมีีค่า่ระดับัน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม

อยู่่�ในระดัับที่่�ควบคุุมได้้ดีี (Good control) ควบคุุมได้้พอใช้้ 

(Fair control) และควบคุุมได้้ไม่่ดีี (Poor control)                 

ร้้อยละ 9.38, 81.24 และ 9.38 ตามลำำ�ดับัภายหลังัเข้้าร่ว่ม

โปรแกรมฯ พบว่่า  กลุ่่�มทดลองมีีการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

เฉล่ี่�ยสะสมในเลืือดในระดัับดีีเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 84.38 และ

ระดับัพอใช้้ลดลง ร้้อยละ 12.50 ระดับัควบคุุมได้้ไม่ด่ีีลดลง

ร้้อยละ 3.12 ดัังแสดงในตารางที่่� 8
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เป้า้หมายของตัวัเองในแต่ล่ะด้้าน ด้้วยการกำำ�หนดแผนการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้การควบคุุม         

เบาหวานและสุุขภาพดีีขึ้้�น 2. การติิดตามตนเอง                        

(Self-Monitoring) เป็็นขั้้�นตอนการสัังเกตตนเอง                    

(Self-Observation) เป็็นปััจจััยสำำ�คััญต้้องลำำ�ดัับความ

สํําคัญัของปัญัหา เช่น่ การสังัเกตว่า่ตัวัเองมีีอะไรผิดิปกติไิป

จากเดิิมและต้้องมีีการบัันทึึก 3. การประเมิินตนเอง               

(Self- Evaluation) มีีการเรีียนรู้้�เก่ี่�ยวกัับการตรวจสอบ

อาการเปล่ี่�ยนแปลงของตนเองสามารถท่ี่�จะประเมิินผล และ

มีีการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับข้้อมููลที่่�เปลี่่�ยนแปลง 4. การให้้แรง

เสริิมตนเอง (Self-Reinforcement) เมื่่�อตนเองสามารถ

ปรัับตนเองให้้เป็็นไปตามเป้้าท่ี่�กำำ�หนดหรืือเป็็นขั้้�นตอน          

ในการให้้รางวััลแก่่ตนเองเมื่่�อบรรลุุเป้้าหมาย หลัังจากที่่�

กลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมการจัดัการตนเองต่่อพฤติิกรรม

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จะสามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้

ดีีขึ้้�นและทำำ�ให้้ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของกฤตกร หมั่่�นสระเกษ และ คณะ7                

ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อการ                 

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ใช้้อิินซููลิิน พบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการจััดการตนเอง (M=90.6, SD.=7.0) เพิ่่�มขึ้้�นกว่่า

ก่่อนการทดลอง (M=83.37, SD.=9.14) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่� p<.05 ซึ่่�งการส่่งเสริิมการจััดการตนเองที่่�มีีการ

ติดิตามช่่วยให้้ผู้�ป่ว่ยสามารถควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น 

สอดคล้้องกับัภรณ์์ทิพิย์ ศรีีสุุข และนงลักัษณ์์ เมธากาญจนศักัดิ์์�8 

ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุม

อาหารคาร์์โบไฮเดรตและส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกาย              

ผ่า่นระบบเครืือข่า่ยอิินเทอร์เ์น็ต็ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมการจััดการตนเองทำำ�การ

ให้้ความรู้้�ฝึึกทัักษะดููแลตนเอง 4 ด้้านโดยใช้้วีีดีีโอร่่วมด้้วย

ทบทวนความรู้้�ติิดตามความก้้าวหน้้าใช้้เวลา 12 สััปดาห์์         

ส่่งข้้อมููลผ่่านเครืือข่่ายอิินเตอร์์เน็็ตทางไลน์์แอปพลิิเคชั่่�น         

มีีค่่าคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รับ

โปรแกรม (p=.001) และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของประพิิมศรีี 

หอมฉุุย และคณะ9 ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการสนัับสนุุน

การจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและระดัับ

น้ำำ��ตาลในกระแสเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่า

หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

และระดัับน้ำำ��ตาลในกระแสเลืือดต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p< .05

   สมมติิฐานที่่� 2 ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด 

(HbA1c) ของผู้้�ที่่�เป็น็โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 กลุ่่�มทดลองลด

ลงกว่่าก่่อนการทดลอง 

     ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองภายหลัังได้้รัับการดููแล

ตามโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและค่่าเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��        

ว่า่กลุ่่�มควบคุุมภายหลัังได้้รับัการดููแลการพยาบาลตามปกติิ

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<.05 โดยพบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองภายหลัังได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมการจััดการ

ตนเองต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และ

ค่า่เฉล่ี่�ยสะสมในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีค่า

เฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเท่่ากัับ 6.89 (SD.=.49)               

กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเท่่ากัับ 8.00 

(SD.=1.37) ผลการศึึกษาที่่�เป็็นเช่่นนี้้�แสดงถึึงการเข้้าร่่วม

โปรแกรมการจัดัการตนเองต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดและค่่าเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วย                    

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 มีีประสิทิธิภิาพดีีทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองเข้้าใจ 

และเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและสามารถ           

ลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและค่่าเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือดได้้              

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของธััสมน นามวงษ์์ และคณะ10 

ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองต่่อ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในการฉีีดอิินซููลินของผู้้�ป่่วย    

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

ระยะเวลากิจิกรรม 14 สัปัดาห์พ์บว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษากนกวรรณ ด้้วงกลััด และคณะ11 

ศึึกษาโปรแกรมการส่่งเสริิมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยเบา

หวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้  ปีีงบประมาณ 2560                    
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ที่่�ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 47 คลองขวาง สำำ�นัักอนามััย 

กรุุงเทพมหานครผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้� เรื่่�องโรคเบาหวาน ความตระหนัักรู้้� ใน                  

โรคเบาหวาน ทัักษะการจััดการตนเองและพฤติิกรรม         

การจัดัการตนเองในการควบคุุมโรคเบาหวานมากกว่า่ก่อ่น

การทดลองและมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(p<.001) ค่า่เฉลี่่�ยค่า่น้ำำ��ตาลในเลืือดหลังัอดอาหาร 

8 ชั่่�วโมง (FBS) ของกลุ่่�มทดลองลดลงจากก่่อนการทดลอง

และลดลงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศุุภพงศ์์                     

ไชยมงคล12 ศึึกษาผลของโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 อำำ�เภอคอนสาร              

จัังหวััดชััยภููมิิ ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการการใช้้โปรแกรม

สนัับสนุุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2           

ค่่าเฉล่ี่�ยระดัับ HbA1c ลดลง ความรู้้�โรคเบาหวาน และ        

การรับัรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ  (p<.001) เม่ื่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า                         

กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรค อาการ อาหาร และ              

การดููแลสุุขภาพทั่่�วไปและการดููแลเท้้า ดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.001, <.001 และ .49               

ตามลำำ�ดับั)  มีีการรับัรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการรับัรู้้�ผลดีีของการ

ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของเจ้้าหน้้าที่่�มีีการดููแลตนเองด้้าน

การไปพบแพทย์ม์ากกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p=.004) 

ข้้อเสนอแนะ 
    ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ 

        ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล 

        1. ควรนำำ�โปรแกรมดัังกล่่าวมาจััดทำำ�เป็็นกิิจกรรมที่่�

ต่่อเน่ื่�องในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้ผู้�ป่ว่ยมีีความรู้้�และสามารถจัดัการ

กับัโรคได้้ด้้วยตนเองอย่า่งถููกต้้อง และครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานชนิดิที่่� 2 ทุุกคนที่่�ไม่ส่ามารถควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้ 

       2. ควรนำำ�เสนอผลการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ต่่อผู้้�บริิหาร

และผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อให้้มีีการสนัับสนุุน การใช้้โปรแกรม          

ดัังกล่่าวอย่่างต่่อเน่ื่�องและยัังช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาลได้้ 

        3. ควรเผยแพร่่โปรแกรมดัังกล่่าวไปยัังคลิินิิก

เบาหวานในโรงพยาบาลอื่่�นๆเพื่่�อใช้้ เป็็นประโยชน์์                    

หรืือเป็น็โปรแกรมทางเลืือกหนึ่่�งในการส่ง่เสริมิสุุขภาพเพื่่�อ

ให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหาร

และยา การออกกำำ�ลัังกาย การจััดการความเครีียดและ          

การจััดการความเจ็็บป่่วยให้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2              

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ 

        ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป 

           1. ควรมีีการติิดตามผลการดำำ�เนิินโปรแกรม

อย่า่งต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดซึ่่�งส่่งผลต่่อการควบคุุมโรคเบาหวาน และ

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานและส่่งผลต่อ่คุุณภาพชีีวิติ

และลดค่่าใช้้จ่ายในการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ระยะยาวต่่อไป

           2. การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวััดประเมิินผลลััพธ์์

เพีียง 2 ครั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง ดัังนั้้�นจึึงไม่่สามารถ

ยืืนยัันถึึงความยั่่�งยืืนของประสิิทธิิผลของโปรแกรมฯได้้          

จึงึควรมีีการติดิตามวัดัระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดซ้ำำ��อย่า่งน้้อยทุุก 

3 เดืือน 6 เดืือนและ 1 ปีีเพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืน                    

ของโปรแกรมฯในระยะยาว

           3. ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัันในผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรัังกลุ่่�มอ่ื่�นๆเพื่่�อให้้มีีการพััฒนารููปแบบการจััดการ

ตนเองได้้กว้้างขวางยิ่่�งขึ้้�น
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