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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน - หลัง และติดตามผลการทดลอง มีวัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกสติในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุมไม่ได้   
ในกลุ่มผู้ใหญ่ อายุ 35 - 60 ปี จ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 26 คน 
โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกสติ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล การรับประทานอาหารอย่างมีสติ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
การออกก าลังกาย ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .80 - .91 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ 
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า    

ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับประทาน
อาหารอย่างมีสติ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนการทดลอง และ 
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) ส่วนค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึก
สตินี้มีส่วนช่วยในการดูแล และจัดการตนเองของผู้ป่วย จึงส่งผลให้ค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลง ดังนั้น 
การน าโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกสติไปประยุกต์ใช้ในสถานบริการพยาบาล จึงมี
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ความจ าเป็นเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้อย่าง
เหมาะสม  
 
ค าส าคัญ: การจัดการตนเอง การฝึกสติ ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีคุมไมไ่ด้  
 

 

Abstract 
This two-group, pretest-posttest and follow-up, quasi-experimental research aimed 

to examine the effectiveness of the mindfulness-based diabetes self-management program 
among adults with uncontrolled diabetes. The sample was 52 adult people aged 35 - 60 
years old. The participants were equally assigned into experimental and comparison groups, 
26 each. The experimental group received the mindfulness-based diabetes self-management 
program. Data were collected by a questionnaire with the following components: demographic 
data questionnaire, mindful eating questionnaire, dietary consumption questionnaire, and 
exercise questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficient ranged from .8.-91. Data were 
analyzed by descriptive statistics, independent t-test, and repeated measure one-way ANOVA. 

The results revealed that the mean scores of mindful eating, dietary consumption, 
and exercise in the experimental group were statistically significantly higher than those 
before the intervention, follow-up, and in the comparison group (p-value < .05). Compared 
with the comparison group, the experimental group had a significantly lower mean score of 
fasting blood sugar than the comparison group and before intervention (p-value < .05). 
Therefore, this mindfulness-based diabetes self-management program can change behaviors  
to prevent disease complications and help patients with diabetes improve self-management 
and blood sugar.  
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่ ง ในโรคเรื้ อรั งที่
แพร่หลายมากที่สุด ซึ่งเป็นปัญหา และมีผลกระทบ
ต่อด้านสาธารณสุขในทุก ๆ ประเทศ นอกจากนี้ 
ยังพบว่า เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในท่ัวโลก1 
จากข้อมูลของสหพันธ์เบาหวานในปี พ.ศ. 2564  
พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 537 ล้านคน 
และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จ านวนผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานท่ัวโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 693 ล้านคน หรือ
ประชากรผู้ใหญ่ 11 คน เกิดโรคเบาหวาน 1 คน2-3  
จากรายงานสถิติ พบว่า ประเทศไทยมีอุบัติการณ ์
การเกิดโรคเบาหวานที่มีแนวโน้มมากขึ้น ซึ่งพบว่า 
มีอัตราจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นทุกป ีโดย
ในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย 
4.8 ล้านคน พบว่า มีภาวะแทรกซ้อนจนต้องรักษาตัว
เป็นผู้ป่วยในถึง 1 ล้านคน หรือ 1528.91 คน ต่อ



Kuakarun Journal of Nursing Vol.30 No.2 July - December 2023 243 
 

ประชากรแสนคน ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่สามารถคุม
ระดับน้ าตาลได้ดี มีเพียงร้อยละ 36.504 นอกจากนี้
ยั งพบว่า  ในกรุ งเทพมหานครพบความชุกของ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ปี จาก 11.46 คน 
ต่อประชากรแสนคน ในป ีพ.ศ. 2560 เป็น 12.81 ต่อ
ประชากรแสนคน  ในปี  พ .ศ .  2564 5 ซึ่ งผู้ ป่ วย 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ และน าไป 
สู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต โรคระบบ
ประสาทท างานบกพร่อง จอประสาทตาเสื่ อม 
โรคหัวใจ และหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิต และยังก่อให้เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจในการดูแลรักษา ดังนั้น การคุมค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจึงเป็นเป้าหมาย
การรักษาที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว6 
  จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า  
การคุมค่าระดับน้ าตาลในเลือดได้จะสัมพันธ์กับ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การรับประทาน
อาหารที่ เหมาะสม การเพิ่มกิจกรรมทางกายจะ
สามารถลดค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือดได้ถึง  
ร้อยละ .307 ซึ่งเห็นได้ชัดว่าการรับประทานอาหาร
ประเภทแป้งในปริมาณที่น้อย ผักที่มีเส้นใยสูง และ
ผลไม้ที่มีน้ าตาลต่ าสามารถลดค่าระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือดได้ถึง  ร้อยละ .30 - 2.008-9 นอกจากนี้ 
ยังพบว่า การออกก าลังกายยังสามารถลดค่าระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดได้ถึง ร้อยละ .30 เช่นกัน10  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาช้ีให้เห็นว่าผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานสามารถคุมค่าระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
ต้องมีส่ วนร่ วมปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
โดยเฉพาะการเลือกรับประทานอาหารในปริมาณ
เหมาะสม11  
  การใช้แนวคิดการจัดการตนเองในการ
ควบคุมค่าระดับน้ าตาลในเลือด โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีส่วนร่วมคิด ตัดสินใจ ตั้งเป้าหมาย และวางแผน
ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งสนับสนุนให้
รับผิดชอบในการจัดการตนเองเพื่อให้เกิดทักษะ 
การจัดการตนเองในด้านต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม12-14 

ซึ่งเป้าหมายในการควบคุมค่าระดับน้ าตาลที่ดี คือ  
ผู้ที่เป็นเบาหวานต้องมีระดับน้ าตาลสะสมน้อยกว่า 
7% ค่าระดับน้ าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหาร 
ที่ระดับ 80 - 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือค่าน้ าตาล
หลังรับประทานอาหารอยู่ที่ระดับน้อยกว่า  180  
มิลิกรัมต่อเดซิลิตร9 แนวคิดการจัดการตนเอง 
ใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพิ่มสมรรถนะในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมโรคที่ดีขึ้ น 15-16  
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า แนวคิดการจัดการตนเองมี
ประสิทธิภาพสามารถน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่ วย 
โรคเรื้อรังได้ ปัจจุบันมีการน าแนวคิดการจัดการ
ตนเองไปประยุกต์ใช้ในรูปแบบของโปรแกรมการ
จัดการตนเองในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานทั้งด้านความรู้ 
และทักษะ สามารถสร้างกลวิธีหรือสร้างกิจกรรมการ
จัดการตนเองได้หลากหลายรูปแบบตามความ
เหมาะสมของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน โดยครอบคลุม
การจัดการอาการที่ เกิดขึ้ น  การรักษาที่ ได้ รับ  
การปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินชีวิต สามารถท าให้ผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานเกิดกระบวนการจัดการตนเอง  
ทั้งด้านความรู้ในเรื่องโรคเบาหวาน ทักษะ และ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในการคุมค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดได้17-18 ถึงแม้ว่าแนวคิดการ
จัดการตนเองมีประสิทธิภาพในการควบคุมโรคได้ดี 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่ก็ยังพบว่ามีผู้ป่วยเหล่านั้น
ยังไม่สามารถคุมระดับน้ าตาลได้ 
  แนวทางการฝึกสติของ  Jon สามารถ 
เพิ่มความตระหนัก และความใส่ใจของบุคคลได้เป็น
อย่างดี รวมทั้งท าให้เกิดทักษะในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้19-21 ซึ่งการฝึกสติ หมายถึง การให้ความ
สนใจกับความคิด ความรู้ สึกของร่างกาย และ
สภาพแวดล้อมรอบ ๆ  ตัว ณ ปัจจุบัน21 จากการศึกษา
หลาย ๆ งานวิจัย พบว่า โปรแกรมการฝึกสติมีผลใน
การลดระดับความเครียด และอารมณ์ของผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานจึงส่งผลให้มีความตระหนัก และใส่ใจใน
การเลือกรับประทานอาหารในทุก ๆ ครั้ง ได้อย่าง
เหมาะสม และสามารถลดค่าระดับน้ าตาลสะสม 
ในเลือดได้16,22-23 การน าแนวคิดการจัดการตนเอง
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ร่วมกับการฝึกสติมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานกับการฝึกสติ โดยสามารถ
เลือกแนวทางการปฏิบัติด้วยตัวเอง ท าให้อยากมี 
ส่วนร่วมในการก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานได้น าการฝึกสติมาใช้ โดยการคิด
พิจารณา ไตร่ตรอง ให้ความสนใจในการเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสม และให้ความใส่ใจ 
ความตระหนัก ถึงความหิว ความอิ่ม และรสชาติ 
ของอาหารก่อนที่จะรับประทานในทุกครั้ งท าให้
รับประทานอาหารได้ช้า และน้อยลงจึงส่งผลให้ 
ค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 
  ดังนั้น งานวิจัยในครั้งนี้ จึงได้มีการน า
แนวคิดในการจัดการตนเองของ Creer24  ร่วมกับการ
ฝึกสติในการรับประทานอาหาร ไปพัฒนารูปแบบ 
การส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ทักษะที่จ าเป็นในการ
จัดการตนเอง ส่งผลให้สามารถควบคุมค่าน้ าตาล 
ในเลือดได้ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองร่วมกับการฝึกสติในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่คุมไม่ได้ 
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และค่าระดับน้ าตาลในเลือด ในช่วงเวลาหลั ง 
การทดลอง และระยะติดตามของกลุ่มทดลองดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกบัการฝึกสติในผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่คุมไม่ได้ 

1. การต้ังเป้าหมาย (goal selection) 
 - แบ่งกลุ่มย่อย ก ำหนดเป้ำหมำยร่วมกันเพื่อหำวิธี 
ในกำรคุมค่ำระดับน  ำตำลในเลือด 
 - กิจกรรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน กำรฝึกสติ
ในกำรรับประทำนอำหำร อำหำรแลกเปลี่ยน และกำร
ออกก ำลังกำย 
2. การรวบรวมข้อมูล (information collection) 
 - กำรติดตำมตนเอง (self-monitoring) 
 - กำรบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง (self-recording) 
3. การประมวลผลและประเมินข้อมลู (information 
processing and evaluation) 
 - แบ่ งกลุ่ มย่อย เพื่ อแลกเปลี่ ยนควำมคิดเห็น 
เกี่ยวกับปัญหำ และอุปสรรคในกำรคุมค่ำระดับน  ำตำล 
ในเลือด 
4. การตัดสินใจ (decision making) 
 - แบ่ งกลุ่ มย่อย เพื่ อแลกเปลี่ ยนควำมคิดเห็น 
เกี่ยวกับปัญหำ และอุปสรรคในกำรคุมค่ำระดับน  ำตำล 
ในเลือด และฝึกกำรตัดสินใจในสถำนกำรณ์จ ำลอง 
 - อภิปรำย แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กับต้นแบบ 
ในกำรควบคุมค่ำระดับน  ำตำลในเลือด 
5. การลงมอืปฏิบัติ (action) 
 - ฝึกกำรใช้สติในกำรรับประทำนอำหำร  
 - สำธิตเมนูอำหำร กำรจัดอำหำรแลกเปลี่ยน และ 
ฝึกคิดเมนูอำหำรเพื่อสุขภำพ 
  - สำธิตกำรออกก ำลังกำย และฝึกกำรออกก ำลังกำย 
ที่สนใจ และถนัด 
6. การสะท้อนตนเอง (self-reaction) 
 แบ่งกลุ่มย่อย อภิปรำยถึงควำมส ำเร็จ ปัญหำ และ
อุปสรรคร่วมกัน พร้อมทั งกลุ่มสนับสนุนให้ก ำลังใจซึ่งกัน
และกัน 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
- กำรรับประทำนอำหำรอย่ำงมสีติ 
- กำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม 
- กำรออกก ำลังกำย 

ค่าระดับน  าตาลในเลือด 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental design) แบบสองกลุ่ม คือ  
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ วัดก่อน - หลัง 
และติดตามผลการทดลอง  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้  เป็นผู้ที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 มีอายุ  
35 - 60 ปี มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
มากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรติดต่อกันเกิน  
2 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือน ท่ีอาศัยอยู่ในเขตบางพลัด
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะเหมือน
ประชากร ได้รับการเลือกแบบการสุม่ตัวอย่างอย่างง่าย 
(sample random sampling) โดยวิธีการจับฉลากจาก
สมุดบันทึกประวัติผู้ป่วยเบาหวาน มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุ 35 - 60 ปี ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานอย่างน้อย 1 ปี มีผลตรวจ
ค่าน้ าตาลในเลือด (fasting plasma glucose) มากกว่า 
130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จ านวน 2 ครั้ง (ติดกันใน
ระยะเวลา 3 เดือน มีสัญชาติไทย สามารถพูด อ่าน 
เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ และรับการรักษาด้วย 
ยารับประทานเท่านั้น เกณฑ์การคัดออก ได้แก่   
มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 อัมพฤกษ์อัมพาต  
มีความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง (มากกว่าหรือเท่ากับ 
180/110 มิลลิเมตรปรอท) อยู่ในระยะตั้งครรภ์ และ
ได้รับยาหรือฮอร์โมนที่ส่งผลต่อค่าระดับน้ าตาล  

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม 
G*power โดยมีการค านวณค่าอิทธิพล (effect size) 
.31 ก าหนดความเช่ือมั่นที่ 95% และอ านาจในการ
ทดสอบ .80 จากงานวิจัยท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันของ
กนกวรรณ และคณะ15 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
20 ราย และป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่าง 
การวิจัย จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างขึ้น ร้อยละ 30.00  
ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย โดยมีผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 100 คน  

ที่อาศัยอยู่ในชุมชน และอยู่ในบันทึกรายช่ือผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ของอาสาสมัครสาธารสุขที่ท าขึ้นเอง
เพื่อบันทึกรายละเอียดของผู้ป่วยในเขตบางพลัด 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2564 
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (sample random 
sampling) โดยวิธีการจับฉลาก แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 26 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 26 คน 
โดยที่กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการสอนสุขศึกษา
เกี่ยวกับการดูแลทั่วไปของโรคเบาหวานสัปดาห์ที่ 1 
และ 3 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งเครื่องมือได้
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว  
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใ ช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น  
2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ดังนี ้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษา 
ที่ใช้ และทดสอบคุณภาพเครื่องมือกับประชากร 
กลุ่ มที่ มี ลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่ มตัวอย่าง  
30 คน แบบสอบถามประกอบไปด้วย แบบสอบถาม 
ข้อมูลทั่วไป การมีสติในการรับประทานอาหาร  
การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย แบ่งเป็น  
4 ส่วน ดังนี ้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ ได้  ประกอบด้วยค าถามเกี่ ยวกับอายุ  เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการได้รับยา 
จ านวนปีที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และค่าระดับ
น้ าตาลในเลือด 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับประทาน
อาหารอย่างมีสติ ในการวิจัยนี้การรับประทานอาหาร
อย่างมีสติ หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานมีความตระหนัก 
ใส่ใจถึงความหิว ความอยาก และความอิ่มก่อนที่จะ
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รับประทานอาหารทุกครั้ง สามารถเลือกอาหาร 
ที่มีประโยชน์ มีคาร์โบไฮเดรตต่ า น้ าตาลต่ า และ 
กากใยสูง เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยน ามาประยุกต์ 
ใช้จากแบบสอบถามการมีสติในการรับประทานของ 
Framson และคณะ25 โดยอ้างอิงมาจากแบบสอบถาม
งานวิจัยของ นิตยา สุขชัยสงค์ และคณะ26  มีทั้งหมด 
14 ข้อ เกี่ยวกับความตระหนัก ความใส่ใจในการ
รับประทานอาหาร คะแนนถูกแบ่งเป็น 4 ระดับ  
เริ่มจาก 1 คะแนน (ไม่เคย) ถึง 4 คะแนน (ทุกครั้ง) 
คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์ถูกแบ่งออกเป็น  
3 ระดับ คือ ระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูง 
ซึ่งคะแนนรวมในระดับต่ า หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวาน 
มีสติในการรับประทานอาหารในระดับต่ า และ
คะแนนรวมในระดับสูง หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานมีสติ
ในการรับประทานอาหารในระดับสูง ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .82 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามในการรับประทาน
อาหารที่ เหมาะสม เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ ผู้ วิจัย 
พัฒนาขึ้นมา มีทั้งหมด 12 ข้อ ค าถามเกี่ยวกับอาหาร
ประเภทคาร์โบไอเดรต โปรตีน ไขมัน ผัก ผลไม้  
และอาหารที่มีรสหวาน ซึ่ งคะแนนถูกแบ่งเป็น  
8 ระดับ เริ่มจาก 1 คะแนน (ไม่เคย) ถึง 8 คะแนน 
(รับประทานมากกว่า 6 ครั้ง/วัน) คะแนนรวมของ
แบบสัมภาษณ์ถูกแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า 
ระดับปานกลาง และระดับสูง ซึ่ งคะแนนรวม 
ในระดับต่ า หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถเลือก
รับประทานอาหารได้ตามหลกัโภชนาการ และคะแนน

รวมในระดับสูง หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานสามารถเลือก
รับประทานอาหารได้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ  
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .91 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการออกก าลังกาย 
เป็ นแบบสัมภาษณ์ที่ ผู้ วิ จั ยน ามาประยุ กต์ ใ ช้   
( the stanford leisure-time activity categorical 
Item ของ Kiernan และคณะ27 โดยอ้างอิงมาจาก
แบบสอบถามในงานวิจัยของ นิตยา สุขชัยสงค์   
และคณะ26 มีทั้งหมด 6 ข้อ ค าถามเกี่ยวกับจ านวน
การออกก าลังกายใน 1 สัปดาห์ ซึ่งคะแนน ถูกแบ่งเป็น 
6 ระดับ เริ่มจาก 1 คะแนน (ไม่ออกก าลังกาย) ถึง  
6 คะแนน (ออกก าลังกายสม่ าเสมอ) คะแนนรวมของ
แบบสัมภาษณ์ถูกแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า 
ระดับปานกลาง และระดับสูง ซึ่ งคะแนนรวม 
ในระดับต่ า หมายถึง ผู้ ป่วยเบาหวานไม่สามารถ 
ออกก าลังกายได้ คะแนนรวมในระดับสูง หมายถึง
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถออกก าลังกายได้สม่ าเสมอ  
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ .80 

2. เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นก า รทดลอ ง  คื อ 
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึ กสติ   
โดยประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer24 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ เ ช่ียวชาญ 
(content validity) เท่ากับ .85 มีทั้งหมด 6 กิจกรรม 
สัปดาห์ เว้นสัปดาห์  กิจกรรมละ 1 - 2 ช่ั ว โมง  
รวม 12 สัปดาห์ ใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อเรียนรู้
แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน มีรายละเอียดดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกสติ 

สัปดาห ์ วัตถุประสงค ์ กิจกรรม กระบวนการ 
1 - เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ 

ในเรื่องโรคเบาหวานพฤติกรรม 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืด 

- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การฝึกสติในการรับประทานอาหาร 
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับโรค การรับประทานยา และ 
การออกก าลังกายที่เหมาะสม  

- การตั้งเป้าหมาย  
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ตารางที่ 1 โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกสติ (ต่อ) 

สัปดาห ์ วัตถุประสงค ์ กิจกรรม กระบวนการ 
 - เพื่อให้มีการตั้งเป้าหมายเพื่อ

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
- แบ่งกลุ่มย่อยเพื่อตั้งเป้าหมายใน
การคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
- ฝึกสติที่เน้นการรับประทานอาหาร 
โดยการคิดพิจารณา ไตร่ตรอง ให้
ความสนใจในการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม  

 

3 - เพื่ อ ให้ เ กิ ดความตระหนัก  
และใส่ ใจในการรับประทาน
อาหารอย่างมีสติ การรับประทาน
อาหารที่ เหมาะสม และการ 
ออกก าลังกาย สามารถควบคุม
ค่าระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

- ฝึกสติที่เน้นการรับประทานอาหาร 
โดยการคิดพิจารณา ไตร่ตรอง และให้
ความสนใจในการเลือกรับประทาน
อาหาร โดยการก าหนดลมหายใจ
เพื่อให้เกิดสติ 
- ให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 
การจัดอาหารแลกเปลี่ยน  
- ให้ความรู้ สาธิตการออกก าลังกาย    
- แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ปัญหา 
อุปสรรคการรับประทานอาหาร  
การออกก าลังกาย การควบคุมค่า
ระดับน้ าตาลในเลือด และฝึกการ
ตัดสินใจในสถานการณ์จ าลองกับ
ต้นแบบ  

- การติดตามตนเอง 
- การบันทึกข้อมูล 
- การประมวลผล
และประเมินข้อมูล 
- การตัดสินใจ 
 
 

5 - เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีทักษะ 
ในการรับประทานอาหารอย่าง 
มีสติ การรับประทานอาหารที่
เหมาะสม และการออกก าลัง
กายได้ถูกต้อง 
 

 - ฝึกสติที่เน้นการรับประทานอาหาร 
โดยการคิดพิจารณา ไตร่ตรอง  
ให้ความสนใจในการเลือกรับประทาน
อาหาร 
 - แบ่งกลุ่มย่อย สาธิตเมนูอาหาร 
อาหารแลกเปลี่ยน อภิปรายแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น เกี่ยวกับปัญหา และ
อุปสรรค และให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ออกก าลังกาย 

- การลงมือปฏิบัต ิ

6 - 7 - เพือ่ติดตามปัญหา และอุปสรรค
ของกลุ่มตัวอย่างในการควบคุม
ค่าระดับน้ าตาลในเลือด 

ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์ สอบถาม
ถึงปัญหาและอุปสรรคที่ เกิดขึ้น 
พร้อมท้ังให้ค าแนะน า 

- การติดตามตนเอง 
- การบันทึกข้อมูล 
- การประมวลผล
และประเมินข้อมูล 
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ตารางที่ 1 โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกสติ (ต่อ) 

สัปดาห ์ วัตถุประสงค ์ กิจกรรม กระบวนการ 
9 - เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ในการคุมค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดร่วมกัน 

แบ่งกลุ่มย่อยอภิปรายถึงความส าเร็จ 
ปัญหา และอุปสรรคร่วมกัน  

- การสะท้อนตนเอง 

12 - เพื่อติดตาม และประเมินผล เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบสัมภาษณ์ 
ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
และรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ร่วม
วิจัยทั้ง 2 กลุ่ม 

- การติดตามผล 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจัยนี ้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช หมายเลขรับรอง KFN 
10/2022 หลังได้การรับรองผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อขอความยินยอม และสมัครใจ ณ ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยโดยความสมัครใจ ผู้ วิจัยให้ลง ช่ือเป็น 
ลายลักษณ์อักษร ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาก
การวิจัยได้ โดยไม่มีผลตอ่การรักษา และการพยาบาล 
การด าเนินการใช้หมายเลขแทนการระบุช่ือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นความลับ การน าเสนอผลงานวิจัยเป็นภาพรวม 
ไม่มีการระบุชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ท าหนังสือขออนุญาตท าการวิจัย จาก 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ โดยที่ผู้วิจัยช้ีแจง
รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง
ในการเข้าร่วมการวิจัย และนัดหมายผู้ป่วย ในการ
เข้าร่วมท าวิจัยที่ชุมชนบางพลัด กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 
จ านวน 52 คน จ าแนกเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 26 คน 
กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 26 คน ให้มีการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มสัปดาห์เว้นสัปดาห์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้มีการฝึกปฏิบัติหลังจากที่ให้ความรู้แล้ว ใช้เวลา 
วันละ 2 ช่ัวโมง ด าเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 

ทั้งหมด 6 ครั้ง ณ ศูนย์สุขภาพชุมชน และเก็บข้อมูล
ระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12    

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และ 
repeated measure ANOVA ผู้ วิ จั ยต ร วจสอบ 
พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น และกลุ่มตัวอย่าง
มีการกระจายของข้อมูลเป็นไปตามโค้งปกติ 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
มีลักษณะส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน ได้แก่ กลุ่มทดลอง
เป็นเพศหญิง 21 ราย ร้อยละ 80.76 และเพศชาย  
5 ราย ร้อยละ 19.23 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง 
22 ราย ร้อยละ 84.61 และเพศชาย 4 ราย ร้อยละ 
15.38 ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ คือ ประถมศึกษา ร้อยละ 76.92 
และ ร้อยละ 69.24 ตามล าดับ โดยกลุ่มทดลองมีอายุ
เฉลี่ย 54.96 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 54.27 ปี 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) กลุ่มทดลอง 
169.92 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ส่ วนกลุ่ มควบคุม 
168.32  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าเฉลี่ยระยะเวลา 
ที่ป่วย กลุ่มทดลอง 12.81 ปี ส่วนกลุ่มควบคุม 12.20 ปี  
 เมื่อท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ repeated 
measure ANOVA พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองภายในกลุ่มระยะก่อนการทดลอง 
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หลังการทดลอง และระยะติดตามผลแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 588.58, p-value < 
.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ระหว่างกลุ่มของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ที่วัดในช่วงเวลาที่ต่างกัน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิต ิ(F = 2064.87, p-value < .001) ดังตารางที่ 2

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเองใน 3 ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม 
 และภายในกลุ่ม 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม      
     กลุ่ม 9067.70 1.07 9067.70 2064.87 < .001a 
     ความคลาดเคลื่อน 233.96 54.70 4.39   
ภายในกลุ่ม      
     เวลา 93278.25 1 46639.12 588.58 < .001a 

     ความคลาดเคลื่อน 8082.41 51 147.73   
ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา      
     กลุ่ม*เวลา 7636.64 1.28 23.89 265.54 < .001a 
     ความคลาดเคลื่อน 1466.69 65.26 54.24   

*p-value < .05, aGreenhouse-Geisser 
 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยด้านการ
รับประทานอาหารอย่างมีสติ การรับประทานอาหาร
ที่ เหมาะสม การออกก าลังกายหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล พบว่า ในกลุ่มทดลองคะแนน
เฉลี่ยทุกด้านดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p-value < .001) ส่วนค่า เฉลี่ ยระดับ
น้ าตาลในเลือด หลังการทดลอง และระยะติดตามผล
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ระดับน้ าตาลในเลือดหลังการทดลอง  และระยะ
ติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบ
ในช่วงเวลาที่ต่างกัน พบว่า ในกลุ่มทดลองคะแนน
เฉลี่ยทุกด้านหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
มากกว่าก่อนการทดลองส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า
คะแนนเฉลี่ยทุกด้านหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .001) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการรับประทานอาหารอย่างมีสติ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
    การออกก าลังกาย และค่าระดับน้ าตาลในเลือด ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
   และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุ่ม 

p-value 
ภายในกลุ่ม 
p-value 

ปฏิสัมพนัธ์
ของกลุม่*

เวลา 
p-value 

Mean (SD) Mean (SD) 

การรับประทาน
อาหารอย่างมีสต ิ   

450.23 
(< .001) 

112.30 
(< .001) 

85.78 
(< .001) 

ก่อนทดลอง 33.27 (3.27) 33.85 (2.79)    
หลังทดลอง 50.81 (3.48) 32.08 (2.10)    

ระยะติดตามผล 52.62 (2.50) 30.85 (2.36)    
การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม   

2396.36 
(< .001) 

847.09 
(< .001) 

570.06 
(< .001) 

ก่อนทดลอง 62.19 (3.75) 61.19 (4.03)    
หลังทดลอง 89.19 (4.03) 60.54 (3.39)    

ระยะติดตามผล 91.04 (3.40) 59.62 (3.22)    
การออกก าลังกาย 

  
39.39 

(< .001) 
48.18 

(< .001) 
55.96 

(< .001) 
ก่อนทดลอง 11.81 (2.78) 11.12 (3.01)    
หลังทดลอง 17.88 (3.94) 10.88 (2.74)    

ระยะติดตามผล 19.69 (3.30) 10.04 (2.71)    

ค่าระดับน  าตาล
ในเลือด   

160.04 
(< .001) 

329.60 
(< .001) 

469.81 
(< .001) 

ก่อนทดลอง 168.38 (2.99) 169.92 (1.63)    
หลังทดลอง 128.69 (1.71) 172.00 (1.22)    

ระยะติดตามผล 125.12 (1.13) 173.92 (1.10)    

*p-value < .05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง
ร่วมกับการฝึกสติในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุมไม่ได้ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับประทาน
อาหารอย่างมีสติ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม                           
การออกก าลังกายได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ท าให้ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี จึงท าให้ค่าระดับ

น้ าตาลในเลือดลงลดอย่างชัดเจน ทั้งนี้แนวคิด 
การจัดการตนเอง  ใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
สามารถเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรม 
เพื่อการควบคุมโรคได้ดีขึ้น สะท้อนให้เห็นว่าแนวคิด
การจัดการตนเองมีประสิทธิภาพสามารถน ามาใช้ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ พบว่า กลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่ประกอบด้วย   
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6 ขั้นตอน คือ การตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวม
ข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ  
การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อนตนเองกลับตาม
ทฤษฎีของ Creer โดยการให้ความรู้ สร้างความ
ตระหนัก สร้างเสริมทักษะ และพฤติกรรมในการ
จัดการตนเอง จึงส่งผลให้ค่าระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง15 -16, 25 และในงานวิจัยนี้  ได้น าการฝึกสติ 
ในการรับประทานอาหารมาใช้ในโปรแกรม ท าให้
กลุ่มทดลองได้คิดพิจารณาไตร่ตรองในการเลือก
รับประทานอาหารที่ เหมาะสม และให้ความใส่ใจ 
ตระหนักถึงความหิว ความอิ่มก่อนที่จะรับประทาน
ในทุกครั้ง และในขณะที่รับประทานอาหารก็ได้
พิจารณาถึงรสชาติของอาหารท าให้รับประทาน
อาหารช้า และน้อยลง จึงท าให้ค่าระดับน้ าตาล 
ในเลือดลงลด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา
พบว่า การฝึกสติมีประโยชน์ต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวานท าให้บุคคล
เหล่านั้นมีความตระหนัก และใส่ใจในการเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสม มีประโยชน์ และ 
เห็นคุณค่าในอาหาร โดยที่การฝึกสติในการรับประทาน
อาหาร ท าให้บุคคลเหล่านั้นมีความสนใจ ใส่ใจ และ
ตระหนักถึงความรู้สึกของตนเองก่อนท่ีจะรับประทาน
อาหารในทุกครั้ง ว่ามีความรู้สึกหิวหรืออิ่ม และ 
ให้ความสนใจในรสชาติของอาหารทุกมื้อ ส่งผลให้
รับประทานอาหารได้ ช้าลง อีกทั้ งมีพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคที่เป็น และ 
ท าให้ค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลง28-30 

 ข้อสรุปดังกล่าว สนับสนุนว่าโปรแกรม 
การจัดการตนเองร่วมกับการฝึกสติมีส่วนช่วย และ
จัดการตนเองของผู้ป่วย ท าให้สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร จึงส่งผลให้ 
ค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลง           

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีการน าโปรแกรมการส่งเสริม 
การจัดการตนเองร่วมกับการฝึกสติ โดยให้ความส าคัญ
ในเรื่องของการรับประทานอาหารไปประยุกต์ใช้ 
ในสถานบริการพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เบาหวาน สามารถจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เกิดความตระหนัก และใส่ใจในการ
รับประทานอาหารได้อย่างเหมาะสม 
 2. ควรมีการอบรม ฝึกทักษะพยาบาล และ
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข เกี่ยวกับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกสติ เพื่อให้
สามารถใช้โปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
 1. ในการท าวิจัยครั้งต่อไปควรแยกระดับ
ของการคุมค่าระดับน้ าตาล ซึ่ งอาจจะมีผลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของแต่ละคน  
และส่งผลต่อค่าระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

2. ในการท าวิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่มแรง
สนับสนุนจากครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม 
เนื่องจากครอบครัวเป็นตัวช่วยในการติดตาม และ
กระตุ้นเตือนผู้ป่วยเพื่อให้ฝึกสติในการรับประทาน
อาหาร 
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