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บทคัดยอ 

การสงเสริมใหผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดใหมีการจัดการตนเองจะ

เปนประโยชนในการควบคุมโรค ปองกันภาวะแทรกซอน และสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดี การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 รายใหมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได กลุมตัวอยางคือผูปวยอายุ 30-65 ป ตรวจรักษาท่ี

คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 59 คน จําแนกเปนกลุม

ทดลองจํานวน 30 คนและกลุมเปรียบเทียบจํานวน 29 คน ระยะเวลาศึกษา 9 สัปดาห กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยกิจกรรมการแกไขปญหา การ

ตัดสินใจ การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม การใชแหลงประโยชน การสรางสัมพันธภาพกับบุคลากร การลง

มือปฏิบัติ การปรับทักษะการปฏิบัติ การติดตามและกระตุนเตือน โดยจัดกิจกรรมในสัปดาหท่ี 1, 3, 5 คร้ังละ    

3 ชั่วโมง ท่ีคลินิกเบาหวาน สอดคลองกับระบบนัดของโรงพยาบาล สัปดาหท่ี 6 โทรศัพทติดตามกระตุน

เตือนโดยผูวิจัย ใชระยะเวลา 5 นาที/ราย หลังจากนั้นประเมินผล สัปดาหท่ี 7 และติดตามผลสัปดาหท่ี 9 

กลุมเปรียบเทียบไดรับเอกสารแผนพับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน โดยสหวิชาชีพ รวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

Chi-square, Repeated measure ANOVA และ Independent t-test  

ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน 

การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และคาระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) ดีขึ้นกวากอน

ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

สรุปไดวาโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเปนแนวทางในการดูแลผูปวย

เบาหวานรายใหม ใหมีศักยภาพในการจัดการตนเองถูกตองเหมาะสมอยางย่ังยืน สามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได ท้ังนี้สามารถนําโปรแกรมไปประยุกตใชกับผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอ่ืนๆได 

คําสําคัญ: เบาหวานรายใหม / การจัดการตนเอง / แรงสนับสนุนทางสังคม 
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The Effect of a Self-Management and Social Support Program 

for on New Cases with Type 2 Diabetes 

Khanitta  Intaboot  * 
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ABSTRACT 

New cases of diabetic patients with poorly controlled blood sugar are at risk of 
severe complications and disability. Enhancing patient’s self-management would be useful 
in controlling the disease and preventing complications and improving quality of life. This 
quasi- experimental research aimed to study the effectiveness of a self-management social 
support programs in new cases of type 2 diabetes who have uncontrolled blood sugar 
levels. Subjects were type 2 diabetic patients aged 30-65 years receiving diabetes clinic 
services at the outpatient department, U-Thong Hospital, Suphanburi. Subects were 
randomly selected and divided into an experimental group (n=30) and a comparison group 
(n=29). The study took a total of 9 weeks. The experimental group was provided with a 
self-management and social support program consisting of problem solving, decision 
making, perceived social support, resource utilization, a patient-health care provider 
partnership, taking action, self-tailoring, and a follow-up call and encouragement. Activities 
were arranged 3 times in 3-hour sessions each at the diabetes clinic, U-Thong Hospital 
according to the appointment system of the hospital. After the 3rd activity, 5 minute 
telephone follow-up calls were used by the researcher to encourage self-management 
behavior. Post-test was conducted at the 1st and 3rd weeks after the intervention. The 
comparison group received brochures about diabetes and routine health education by 
health care providers. Data were collected using questionnaires during the pre-post 
experiment and in the follow up stage with analysis using descriptive statistics, chi-square, 
repeated-measure ANOVA and independent t-test. 

Results showed that after the intervention, the experimental group had 
significantly better mean scores of self-management behavior to control blood sugar 
levels, perceived social support from caregivers, and improved blood sugar levels (DTX) 
than at pre-experiment and than the comparison group (p-value <0.05) 

It is suggested that self-management and social support programs may be 
beneficial for new cases of type 2 diabetes to enhance self-management skills to better 
control blood sugar levels.  
Keywords: new cases / type 2 diabetes / self-management / social support 
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บทนํา 

โรคเบาหวานเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด 

แนวโนมของอัตราการเจ็บปวยและอัตราตายสูงข้ึน

ทุกป ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไดไมดีจะเกิดโรคแทรกซอนรุนแรงและเกิดความ

พิการได โรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานท่ีพบบอย 

ไดแก ไตพิการ ตาบอด หลอดเลือดหัวใจตีบ ชา

ตามปลายมือและเทา เกิดแผลท่ีเทาและอาจถูกตัด

ขาและเทาเปนตน1  ซ่ึงภาวะแทรกซอนเหลานี้ลวน

สงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีตํ่าลง ความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวันลดลง ตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน

จนกลายเปนภาระตอครอบครัว2 การสงเสริมให

ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได

ใหมีการจัดการตนเองจะเปนประโยชนในการ

ควบคุมโรค ปองกันภาวะแทรกซอน และสงเสริม

คุณภาพชีวิตท่ีดีโดยการชวยใหผูปวยเบาหวาน

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเหมาะสมกับสภาวะ

ของโรค3 ซ่ึงทําได โดยการสนับสนุนใหผูปวย

เบาหวานรายใหมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค

วิธีการรักษาการปองกันภาวะแทรกซอนการเสริม

ความรูและทักษะในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ซ่ึงเปน

แนวทางในการแกปญหาท่ีใชตนทุน ตํ่าแต ได

ประโยชนสูง สงผลใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจ 

เ กิ ด ทั ก ษ ะ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ  ต ล อ ด จ น เ ห็ น

ความสําคัญในการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคตาม

คําแนะนําการดูแลตนเองได4  

การจัดการตนเอง (Self-management) 

เปนวิธีการท่ีชวยสงเสริมใหผูปวยเบาหวานเกิด

ความตระหนักและความรับผิดชอบตอตนเองใน

การท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตอตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดใหเหมาะสม การจัดการ

ตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ จะตองครอบคลุมการ

ปฏิบัติในสิ่งท่ีตองกระทํา 3 ดานไดแก การจัดการ

ดานการแพทย การจัดการดานบทบาท และการ

จัดการดานอารมณ5  สิ่งสําคัญคือฝกฝนทักษะ      

ท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติโดยประกอบดวยทักษะ      

6 ประการ ไดแก การแกไขปญหา การตัดสินใจ 

การใชแหลงขอมูล การสรางความสัมพันธกับบุคลากร 

การปฏิบัติและการเลือกปฏิบัติดวยตนเอง ดังนั้นจึง

ควรมีการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานรายใหมได     

มีการจัดการตนเองต้ังแตเนิ่น ๆ หลังจากไดรับการ

ตรวจวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน เพ่ือใหการจัดการ

ตนเองมีประสิทธิภาพ และลดภาวะแทรกซอน     

ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได สวนแรงสนับสนุน  

ทางสังคมก็เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีสวนชวยใหผูปวย

เบาหวานเกิดผลลัพธท่ีดีในการดูแลตนเองในระยะ

ยาวท้ังดานการปรับแบบแผนการดําเนินชี วิต

ตลอดจนการลดระดับน้ําตาลในเลือด และอยูกับ

เบาหวานไดปกติสุข6,7 

ขอมูลทางโรงพยาบาลอูทองพบวามีผูปวย

เบาหวานเพ่ิมข้ึน โดยพบอัตราปวย เพ่ิมขึ้นจาก 

4,080 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2553 เปน 

5,848 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2557 และยัง

พบวาผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีไดรับการวินิจฉัยวา

เปนเบาหวานคร้ังแรก โดยมีผลการตรวจระดับ

น้ํ าตาลในเลือด (DTX) มากกวา 126 mg/dl8 

ภายใน 6 เดือนยอนหลัง (มกราคม – มิถุนายน 

2558) มี ท้ังหมด 273 คน โดยสวนใหญ เปน

โรคเบาหวานชนิด ท่ี 2 รอยละ 99.6 ซ่ึงเปน

โรคเบาหวานอยางเดียวรอยละ 33.7 และมีโรครวม

รอยละ 66.3 ซ่ึงผูปวยเบาหวานรายใหมสวนใหญมี

วิธีการรักษาดวยการรับประทานยารอยละ 94.1 

รองลงมาใชวิธีการควบคุมอาหารรอยละ 3.7 และ

พบการรักษาดวยการฉีดอินซูลินเพียงรอยละ 2.2 
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ผู ป วย เบาหวานราย ใหม มี ภ าวะแทรกซ อน       

รอยละ 14.3 โดยภาวะแทรกซอนสวนใหญเปน

ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดง รองลงมา

ภาวะแทรกซอนทางตา ไต และระบบประสาท 

ตามลําดับ ซ่ึงประวัติการเปนโรคเบาหวานสวนใหญ

ไม เคยเปนโรคเบาหวานมากอนได รับการข้ึน

ทะเบียนเบาหวานรอยละ 96 ซ่ึงจากการติดตาม

ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานรายใหม

พบวามีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โดยมี

ระดับระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) 2 ครั้งสุดทาย

ติดตอกันมากกวา 130 mg/dl8  พบถึงรอยละ 

60.1 มีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลอยูท่ี 175.7 mg/dl ซ่ึง

คา ตํ่าสุดและสู งสุดคือ 131 และ460 mg/dl 

ตามลําดับ9 

ดั งนั้ น ผู วิ จั ย จึ ง มี ค ว ามประส งค ท่ี จ ะ

ทําการศึกษา โดยประยุกตแนวคิดการจัดการ

ตนเอง (Self-management) รวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมมาจัดทําโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

การจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ราย

ใ ห ม ท่ี ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ไ ม ไ ด            

ในโรงพยาบาลอูทอง เพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางตอเนื่อง ปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต และมี

พฤติกรรมในการจั ดการตนเอง ถูกต องและ

เหมาะสมอยางย่ังยืน ซ่ึงจากการศึกษางานวิจัยท่ี

ผานมานั้นยังไมพบการศึกษาการประยุกตแนวคิด

การจัดการตนเอง (Self-management) รวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในกลุมผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 รายใหม ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

และยังขาดการจัดกิจกรรมในการฝกทักษะเพ่ือให

เกิดความชํานาญในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

โรคเบาหวาน รวมถึงขาดการใหความสําคัญกับกลุม

ท่ี เปนแรงสนับสนุนทางสั งคมจากบุคคลใน

ครอบครัว ซ่ึงกลุมนี้จะเปนแรงสนับสนุนทางสังคม

ของผูปวยเบาหวานรายใหม ใหมีศักยภาพในการ

ดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสมอยางย่ังยืน และ

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

 

วัตถุประสงค 

เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหมท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไมได   

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนความรูและวรรณกรรม

เกี่ยวกับ ผูปวยเบาหวานรายใหม โรคเบาหวาน 

แนวคิดการจัดการตนเอง และแรงสนับสนุนทาง

สังคม พบวาไดมีผูนําทฤษฎีการจัดการตนเองไปใช

ในผูปวยกลุมโรคเร้ือรัง ไดแก โรคหัวใจลมเหลว 

โ ร ค ห อ บ หื ด  โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  แ ล ะ

โรคเบาหวาน อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาในกลุม

เบาหวานท่ีผานมายังมีขอจํากัด ซ่ึงจากการศึกษา

งานวิจัย ท่ีผ านมานั้น ยังไมพบการศึกษาการ

ป ร ะ ยุ ก ต แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  (Self-

management) รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

กลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม ท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมได ผูวิจัยไดทําการศึกษา

โดยประยุกตแนวคิดการจัดการตนเองของลอริก

และฮอลแมน5 รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ของ

เฮาส10 มาจัดทําโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

รายใหมท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  
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ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

โดยศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 รายใหม ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมได ในดานของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมโรคเบาหวาน ประกอบดวย การจัดการดาน

การแพทย การจัดการดานบทบาท และการจัดการ

ดานอารมณ รวมถึงการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลในครอบครัว โดยกลุมตัวอยางตองมีผล

การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) มากกวา 

130 mg/dl ติดตอกัน 2 ครั้งสุดทาย และไดรับการ

ขึ้นทะเบียนเปนผูปวยเบาหวานไมเกิน 6 เดือน โดย

ไดรับวิธีการรักษาดวยวิธีการรับประทานยาเทานั้น 

ท้ังนี้ยังตองไมมีประวัติเปนผูปวยเบาหวานจากท่ีอ่ืน

มากอน ท่ีเขามารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลอูทอง จังหวัด สุพรรณบุรี 

ในชวงเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2558 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย

เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ดังนี้ 

1.1 โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

รายใหมท่ี โดยกิจกรรมประกอบไปดวยการจัดการ

ตนเอง และ การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง

กิจกรรมการจัดการตนเองประกอบไปดวย การ

แกไขปญหา การตัดสินใจ การใชแหลงประโยชน 

การสรางสัมพันธภาพกับบุคลากร การลงมือปฏิบัติ 

การปรับทักษะการปฏิบัติและในสวนการรับรูแรง

สนับสนุนทางสังคมประกอบไปดวยกิจกรรมการ

รับรูแรงสนับสนุนทางสังคม และการติดตามกระตุน

เตือน  

1.2 คูมือการจัดการตนเองของผูปวยเบา

หวนรายใหม 

1.3 แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน  

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

คือ แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเองจาก

กรอบแนวคิดของลอริกและฮอลแมน5 รวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมของเฮาส10 พัฒนาจากการ

ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม แ ล ะ ส ร า ง เ ค ร่ื อ ง มื อ

แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลให

ครอบคลุมเนื้อหาประเด็นท่ีจะทําการศึกษาโดยมี 4  

สวน คือ  

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเบาหวาน

รายใหม เปนขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากร 

ไดแกอายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน ความเพียงพอตอ

รายได สิทธิการรักษาพยาบาล โรครวม ประวัติการ

เจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว ประวัติการด่ืม

แอลกอฮอล การสูบบุหร่ี ลักษณะครอบครัว ขอมูล

ท่ัวไปเกี่ยวกับสมาชิกครอบครัวผูดูแล ประกอบดวย 

อายุ เพศ ความสัมพันธกับผูปวย อาชีพ และ

แหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพท่ีไดรับ โดย

ลักษณะคําถามเปนการเลือกตอบและเติมคํา 

สวนที่ 2 พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมโรคเบาหวาน ประกอบไปดวย 1) การ

จัดการดานการแพทย จํานวนขอคําถามท้ังหมด   

11 ขอ ชวงคะแนนระหวาง 11 ถึง 44 คะแนน    

2) ดานการจัดการดานบทบาท จํานวนขอคําถาม

ท้ังหมด 2 ขอ ชวงคะแนนระหวาง 2 ถึง 8 คะแนน 

3) ดานการจัดการดานอารมณ จํานวนขอคําถาม

ท้ังหมด 3 ขอ ชวงคะแนนระหวาง 3 ถึง 12 
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คะแนน รวมขอคําถามท้ังหมด 16 ขอ ชวงคะแนน

ระหวาง 16 ถึง 64 โดยขอคําถามมีลักษณะเปน

ม า ต ร ป ร ะ ม า ณ ค า  (Rating Scale) 4 ร ะ ดั บ 

ลักษณะขอความท้ังดานบวก และดานลบ โดยให

ผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกเทานั้น คะแนน

มาก หมายถึงปฏิบัติสมํ่าเสมอ และคะแนนนอย 

หมายถึง ไมปฏิบัติเลย 

สวนที่  3  การ รับ รู ในการได รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากบคุคลในครอบครัว  เปนขอ

คําถามโดยมีเนื้อหาครอบคลุมท้ัง 4 ดาน คือ     

ดานอารมณ การประเมิน ดานขอมูลขาวสาร และ   

ดานวัตถุสิ่งของ จํานวนขอคําถามท้ังหมด 18 ขอ      

ชวงคะแนนระหวาง 18 ถึง 72 ขอลักษณะคําตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 

ระดับ โดยใหผูตอบเลือกตัวเลือกเพียง 1 คําตอบ 

คะแนนมาก หมายถึงเห็นดวยอยางย่ิง และคะแนน

นอย หมายถึง ไมเห็นดวยอยางย่ิง 

สวนที่ 4 ระดับน้ําตาลในเลือด เปนการ

บันทึกระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังจากอดอาหาร

อยางนอย 8 ชั่วโมง มีหนวยเปนมิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ซ่ึงไดคาจากสมุดพกประจําตัวโรคเบาหวาน ณ 

วันท่ีทําการศึกษา ท้ังนี้ประเมินจากคา ระดับ

น้ําตาลในเลือด (DTX) ของแตละบุคคล 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1.การตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา 

(Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เพ่ือ

พิจารณาความถูกตองและครอบคลุมของเนื้อหาให

ตรงตามวัตถุประสงคตลอดจนความเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใชและนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ

กอนนําไปใช 

2.การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

โดยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขไปทดลองใช

กับผูปวยเบาหวานรายใหมซ่ึงมีลักษณะคลายคลึง

กับกลุม ตัวอยาง ท่ีศึกษา 30 คน เ พ่ือดูความ

สมบูรณของเคร่ืองมือดานการสื่อความหมายให

เขาใจตรงกัน และการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบัค โดยไดค าความเชื่อ ม่ันแบบวัด

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง เ พ่ื อ ค ว บ คุ ม

โรคเบาหวานเทากับ 0.74 แบบวัดการรับรูแรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวเทากับ 

0.70 

 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง    

 หลังจากไดหนังสือรับรองจริยธรรมการ

วิ จั ย ในมนุ ษย จ ากคณะสาธา รณสุ ขศ าสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล  เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

เลข ท่ี  MUPH 2015-169 และ รับอนุญาตจาก 

โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ในการเก็บ

รวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย ประโยชนใหผูเขารวมวิจัยทราบ เม่ือผูปวย

เบาหวานสมัครใจ ผูวิจัยจะใหลงนามในหนังสือ

ยินยอมตนใหทําการวิจัย 

 

การดําเนินการวิจัย 

ก า ร วิ จั ยนี้ เ ป น วิ จั ย แบบกึ่ ง ทดลอ ง 

(Quasi-Experimental research) โดยประชากรท่ี

ศึกษาเปนผูปวยท่ีมาตรวจรักษาท่ี คลินิกเบาหวาน 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอูทอง จั งหวัด

สุพรรณบุรี โดยผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยวาเปน

เบาหวานชนิด ท่ี  2  โดยมีผลการตรวจ DTX 

มากกวา 130 mg/dl ติดตอกัน 2 ครั้งสุดทาย และ

ไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผูปวยเบาหวานไมเกิน 6 

เดือน โดยไดรับวิธีการรักษาดวยวิธีการรับประทาน

ยาเทานั้น ท้ังนี้ ยั งตองไม มีประวั ติ เปนผูป วย

เบาหวานจากท่ีอ่ืนมากอน  
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การคัด เลื อกกลุ ม ตัวอย า ง ไดจากการ

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากหลักการอํานาจ

ทดสอบ (Power analysis) โดยมีคา α เทากับ 

0.05 Power เทากับ 0.8 คาอิทธิพล (Effect size) 

เทากับ 1.06 และประมาณคาจากการเปดตาราง 

Cohen11 โดยใชสถิติ t-test ไดขนาดกลุมตัวอยาง 

26 คนตอกลุม และเพ่ือปองกันการสูญหายหรือ

ออกจากกลุมทดลองไวอีกรอยละ 20 จึงเพ่ิมกลุม

ตัวอยางอีกกลุมละ 4 คน รวมเปน 30 คนตอกลุม 

ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางจะทําการสุมตัวอยาง

แบบงาย (Simple Random Sampling) โดยการ

จับฉลากแบบไมคืนท่ี ในชวงเดือนกันยายน-ตุลาคม 

พ.ศ.2558 โดยกําหนดใหจับฉลากรายชื่อ 30 คน

แรกเปนกลุมทดลอง และรายชื่อ 30 คนหลัง เปน

กลุมเปรียบเทียบ  

แตเนื่องจากผูปวยกลุมเปรียบเทียบประสบ

อุบัติเหตุจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ระหวางเขารวมโปรแกรมจึงทําใหกลุมตัวอยางของ

กลุมเปรียบเทียบเหลือ 29 คน จึงมีกลุมตัวอยาง

รวมท้ังสิ้น 59 คน โปรแกรมเร่ิมดําเนินการศึกษา

ต้ังแต วันท่ี 23 พฤศจิกายน พ.ศ.2558 – 20 

มกราคม พ.ศ.2559 รวมระยะเวลาในการศึกษา 9 

สัปดาห เปรียบเทียบผลการศึกษาระหวางกลุมและ

ภายในกลุมการทดลอง โดยประเมินกอนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

กลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามรูปแบบของ

โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม ซ่ึงใชระยะเวลา 9 สัปดาห โดยจัด

กิจกรรมในสัปดาหท่ี 1, 3, 5 คร้ังละ 3 ชั่วโมง ท่ี

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลอูทอง และเปนการจัด

ท่ีสอดคลองกับระบบนัดของโรงพยาบาล โดยจัด

กิจกรรมหลังจากท่ีผูปวยไดรับการตรวจจากแพทย

เสร็จแลวในชวงระหวางรอรับยา มีการบริการนํา

ใบสั่งยาของกลุมตัวอยาง ไปสงใหท่ีแผนกจายยา 

พรอมท้ังนําเบอรคิวชองทางพิเศษในการรับยามา

ใหกลุมตัวอยางหลังทํากิจกรรมเสร็จสิ้น สัปดาหท่ี 

6 โทรศัพทติดตามและกระตุนเตือนโดยผูวิจัย ใช

ระยะเวลา 5 นาที/ราย และหลังจากนั้นจะมีการ

ประเ มินผล (Post-test) ในสัปดาห ท่ี  7  และ

ติดตามผลสัปดาหท่ี 9 โดยกิจกรรมแตละสัปดาห

ประกอบดวย  

สั ปด าห ท่ี  1  ก า ร ให ค ว าม รู เ กี่ ย วกั บ

โรคเบาหวานผานการชมวีดีทัศนสไลดประกอบการ

บรรยาย และตัวแบบโรคเบาหวาน  รวมถึงระบุ

ปญหา หาแนวทางแกไขรวมกันระหวางผูปวยและ

ญาติ และฝกทักษะการแกไขปญหาในสถานการณ

ตางๆ รวมกับการมีสวนรวมในการวางแผนการ

ตัดสินใจ แลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน ฝกทักษะ

ในการตัดสินใจเหตุการณตางๆดวยตนเอง และรับรู

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมใน

การควบคุมโรคเบาหวาน โดยใหความรูแกญาติ

เกี่ยวกับการสนับสนุนพฤติกรรมในการจัดการ

ตนเอง เพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน  

สัปดาหท่ี 3 เปนการแนะแหลงประโยชน

เพ่ือหาความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและขอความ

ชวยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน พรอมท้ังการสราง

สัมพันธภาพกับบุคลากร และการสอนทักษะในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการตนเองท้ัง 3 ดาน

ไดแก การจัดการดานการแพทย การจัดการดาน

บทบาท การจัดการดานอารมณ  

สัปดาหท่ี 5 ปรับทักษะในการปฏิบัติโดย

การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวย

เบาหวานรายใหมในการปฏิบัติพฤติกรรมในการ

จัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานโดยในรายท่ี
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มีคะแนนความเชื่อม่ันในสมรรถนะแหงตนตํ่าซ่ึง

นอยกวา 7 จะคนหาปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน

พรอมกับรวมหาแนวทางแกไข และปรับเปลี่ยน

เปาหมายรวมถึงพฤติกรรมในการจัดการตนเอง

ตอไป  

สัปดาหท่ี 6 โทรศัพทติดตามและกระตุน

เตือน 

สัปดาหท่ี 7 ประเมินผล (Post-test)  

สัปดาหท่ี 9 ติดตามผล 

กลุมเปรียบเทียบในสัปดาหท่ี 1จะไดรับ

แจกเอกสารแผนพับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

โดยสหวิชาชีพไดแกพยาบาล โภชนากร กายภาพ 

ตามปกติท่ีเคยปฏิบัติในขณะท่ีผูปวยเขารับบริการท่ี

หองตรวจคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลอูทอง โดย

จะมีการประเมินผล ในชวงสัปดาหท่ี 7 หลังจากนั้น

ติดตามประเมินผลระยะติดตามผลการทดลองใน

สัปดาหท่ี 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย  

วิ เคราะหขอมูลโดยใชสถิ ติพรรณนา  

Chi-square, Repeated measure ANOVA และ 

Independent t-test กําหนดคาความเชื่อม่ันทาง

สถิติท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ผลการวิจัย 

การศึกษาคุณลักษณะท่ัวไปของผูปวย

เบาหวานรายใหม  ท้ั งกลุ มทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบพบวาไมแตกตางกัน ในดาน อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน ความเพียงพอตอรายได สิทธิ

การรักษาพยาบาล โรครวม ประวัติเจ็บปวยดวย

โรคทางพันธุกรรม ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล 

ประวัติการสูบบุหร่ี การรับขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ ลักษณะครอบครัว อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ของผู ดูแล (p-value>0.05)  

ยกเวน ความสัมพันธของผูดูแล ท่ีแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p = 0.001) โดยผูปวย

ในกลุ มทดลอง มีบุ ต ร เป นผู ดู แล  แต ในกลุ ม

เปรียบเทียบผูดูแลสวนใหญคือสามี/ภรรยา 
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Table 1: Comparison of mean scores in variables of the experimental group and 

comparisons group during pre-experiment, post-experiment, and follow-up 

Variables 

Experimental group (n=30) Comparisons group (n=29) 

Mean 

difference 

Std. 

Error 

p-value Mean 

difference 

Std. 

Error 

p-value 

Behavioral self-management to 

control blood sugar levels 

   pre-experiment post-experiment 

   pre-experiment   follow-up 

   post-experiment  follow-up 

 

Perceived social support from 

caregiver 

   pre-experiment   post-experiment 

   pre-experiment   follow-up 

   post-experiment  follow-up 

 

Blood sugar level (DTX) 

   pre-experiment post-experiment 

   pre-experiment   follow-up 

   post-experiment  follow-up 

 

 

-7.13 

-9.47 

-2.33 

 

 

 

-8.77 

-10.17 

-1.40 

 

 

41.03 

52.53 

11.50 

 

 

 

1.23 

1.81 

1.34 

 

 

 

1.24 

1.63 

1.15 

 

 

8.16 

10.39 

9.88 

 

 

<.001* 

<.001* 

0.275 

 

 

 

<.001* 

<.001* 

0.704 

 

 

<.001* 

<.001* 

0.761 

 

 

-2.48 

-2.07 

0.41 

 

 

 

-4.83 

-5.59 

-0.76 

 

 

3.62 

37.48 

33.86 

 

 

1.32 

1.50 

1.07 

 

 

 

0.98 

1.19 

1.29 

 

 

8.54 

8.45 

8.08 

 

 

0.214 

0.539 

1.000 

 

 

 

<.001* 

<.001* 

1.000 

 

 

1.000 

<.001* 

0.001* 

*p-value<0.05 

 

Table 1 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

คะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลองและภายในกลุม

เปรียบเทียบในชวงเวลาท่ีแตกตางกัน โดยการ

ทดสอบดวย Repeated measure ANOVA พบวา

ภายในกลุมทดลอง  ความแตกตางคะแนนเฉลี่ย

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง เ พ่ื อ ค ว บ คุ ม

โรคเบาหวาน (F=22.18, p-value=<.001) การ

รับ รู แ ร ง สนั บสนุ น จ ากบุ คคล ในครอบค รั ว         

(F=33.01, p-value=<.001) และคาเฉลี่ยระดับ

น้ําตาลในเลือด (DTX) (F=16.81, p-value =<.

001) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยพบวา ความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานการรับรู

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 

และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) หลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล สูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) แต

หลังการทดลองและระยะติดตามผลไมแตกตางกัน 

F=22.2, df=1.6, p-value =<.001 

 

F=2.1, df=2, p-value =0.137 

 

F=33.0, df=1.7, p-value =<.001 

 

F=13.7, df=2, p-value =<.001 

 

F=16.8, df=2, p-value =<.001 

 

F=12.2, df=2, p-value =<.001 
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Table 2: Comparison of mean scores behavioral self-management to control blood sugar 

levels, perceived social support from caregiver, blood sugar level (DTX) between 

the experimental group and comparison group before experiment, after the 

experiment, and the follow-up period 
 

Variables 

Experimental 

group (n=30) 

Comparisons 

group (n=29) t df p-value 

𝒙𝒙� S.D. 𝒙𝒙� S.D. 

Behavioral self-

management to control 

blood sugar levels 

pre-experiment    

post-experiment   

follow-up  

 

Perceived social 

support from caregiver 

pre-experiment    

post-experiment   

follow-up  

 

Blood sugar level (DTX) 

pre-experiment    

post-experiment   

follow-up  

 

 

 

47.90 

55.03 

57.37 

 

 

55.23 

64.00 

65.40 

 

 

189.03 

148.00 

136.50 

 

 

 

7.02 

5.22 

5.25 

 

 

6.28 

3.68 

5.44 

 

 

52.50 

50.23 

30.53 

 

 

 

48.34 

50.83 

50.41 

 

 

54.34 

59.17 

59.93 

 

 

195.97 

192.34 

158.48 

 

 

 

5.69 

5.34 

6.12 

 

 

4.54 

4.62 

5.68 

 

 

40.69 

35.14 

34.81 

 

 

 

-0.267 

3.059 

4.692 

 

 

0.624 

4.431 

3.780 

 

 

-0.566 

-3.917 

-2.581 

 

 

 

57 

57 

57 

 

 

52.8 

53.4 

57 

 

 

57 

57 

57 

 

 

 

 

0.791 

0.003* 

<.001* 

 

 

0.535 

<.001* 

<.001* 

 

 

0.574 

<.001* 

0.012* 

*p-value<0.05 

ภายในกลุมเปรียบเทียบ ความแตกตาง

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมโรคเบาหวาน (F=2.06, p-value=0.137) 

ไมแตกตางกันในแตละชวงเวลา แตความแตกตาง

คะแนนเฉลี่ยการรับรูแรงสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัว (F=13.65, p-value=<.001) และคา

ร ะ ดั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด  (DTX) (F=1 2 . 2 4 ,             

p-value=<.0 01) มี ค วามแตกต า งกั นอย า ง มี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาความแตกตางคะแนน

เฉลี่ยการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัว หลังการทดลองและระยะติดตามผล    

สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

F=13.03, df=1, p-value=<.001 

 

F=19.73, df=1, p-value=<.001 

 

F=9.44, df=1, p-value=0.003 
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(p-value <0.05) แตหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผลไมแตกตางกัน และคาระดับน้ําตาลใน

เลือด (DTX) ในระยะติดตามผลการทดลองดีกวา

กอนการทดลองและหลังการทดลอง อยาง มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตความแตกตาง

คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) กอนการ

ทดลองกับ หลังการทดลองไมแตกตางกัน 

Table 2 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

คะแนนเฉลี่ยภายระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบในชวงเวลาท่ีแตกตางกัน โดยการ

ทดสอบดวย Repeated measure ANOVA พบวา

ภายในกลุมทดลอง  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน (F=13.03, 

p-value=0 .001 ) คะแนน เฉลี่ ยก าร รับ รู แ ร ง

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว (F=19.73,       

p-value=<.001) และคาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาล     

ในเลือด (DTX) (F=9.44 , p-value=0.003 ) มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

พบวา กอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน คะแนน

เฉลี่ยการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัว และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) 

ไมแตกตางกัน แตหลังการทดลองและระยะติดตาม

ผล พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานคะแนน

เฉลี่ยการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัว และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) 

ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05 ) 

 

 

 

อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาโปรแกรมการจัดการ

ตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหมท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไมได  สามารถทําใหผูปวยเบาหวานราย

ใ ห ม ท่ี ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ไ ม ไ ด             

มีพฤ ติกรรมการจั ดการตน เอง เ พ่ื อควบคุ ม

โรคเบาหวาน และรับรูถึงแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี

ไดรับ สงผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) ดีขึ้น 

 โปรแกรมพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมโรคเบาหวาน เปนรูปแบบของกิจกรรมเพ่ือ

เสริมสรางความรู ฝกทักษะ และเพ่ิมความเชื่อม่ัน

ใหผูปวยเบาหวานรายใหมใหสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดท่ีสูงเกินเกณฑปกติใหอยูในระดับท่ี

เหมาะสม 

 คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลอง

และเปรียบเทียบท่ีแตกตางกันในดานความสัมพันธ

ของผู ดูแลอาจทําใหมีผลตอการควบคุมระดับ

น้ํ าตาลในเลือด สอดคลองกับการศึกษาของ 

Thapsuwan 12 พบวาคุณลักษณะของผู ดูแลท่ี

แตกตางกันยอมมีผลตอการดูแลผูปวยท่ีแตกตางกัน 

เพราะสังคมไทยสอนใหบุตรมีความกตัญูตอบุพ

พการีและทดแทนคุณบิดามารดา ยอมทําใหเกิด

ความรูสึกยอมรับในภาระท่ีเกิดข้ึน สอดคลองกับ

การศึกษาของ Kopachon13 พบวาสังคมกําหนดให

บุตรมีหนาท่ีเลี้ยงดูบิดามารดา เม่ือบิดามารดาเกิด

การเจ็บปวยก็จะใหการดูแลผูปวยดวยความรักและ

ความหวงใยสงผลใหบุตรมีความต้ังใจและใสใจใน

การดูแลผูปวยไดดีกวากลุมอ่ืนแตอยางไรก็ตาม 

จากการศึกษาของ Mueanchoo14 พบวาผูดูแลท่ี

เปนคูสมรสตองมีบทบาทในการประกอบอาชีพเพ่ือ

หารายไดเลี้ยงดูครอบครัวทําใหไมมีเวลา สงผล
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กระทบตอการดูแลผูปวย ดังนั้นคุณลักษณะสวน

บุคคลท่ีใชในการศึกษานี้อาจมีผลตอการปฏิบัติ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง เ พ่ื อ ค ว บ คุ ม

โรคเบาหวาน การรับรูถึงแรงสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลในครอบครัวรวมถึง ระดับน้ําตาลใน

เลือด (DTX)  

 พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

โรคเบาหวาน พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของกลุมทดลองหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผลดีกวากอนการทดลอง และดีกวา

กลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงเกิดจากการท่ีกลุมทดลองได

กําหนดเปาหมายและวางแผนในการจัดการตนเอง 

ชวยใหผูปวยเบาหวานรายใหมเกิดความมุงม่ันท่ีจะ

ปฏิบัติกิจกรรมใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไว และ

การต้ังเปาหมายในการดูแลสุขภาพ ทําใหผูปวยโรค

เ ร้ือรังมีการปฏิบั ติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ข้ึน15 

หลังจากกลุมทดลองต้ังเปาหมายและกําหนด

พฤติกรรมท่ีตองปฏิบั ติ เ พ่ือใหบรรลุเปาหมาย     

โดยบันทึกลงในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน การกําหนด

เปาหมายดังกลาวทําใหกลุมตัวอยางมีแนวทาง     

ในการปฏิบัติตน จึงทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองเพ่ิมข้ึน สอดคลองกับการศึกษา

ของ Siri16 พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงดานการต้ังเปาหมายในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองดีมากกวากอนการทดลอง และระดับน้ําตาล

ในเลือดลดลงมากกวา กอนการทดลอง กิจกรรม

รวมถึงการฝกทักษะการแกไขปญหาในสถานการณ

ตางๆระหวางผูปวยและญาติ การตัดสินใจรวมกัน 

การหาแหลงประโยชน และขอความชวยเหลือเม่ือ

เกิดเหตุฉุกเฉิน การฝกทักษะสรางสัมพันธภาพกับ

บุคลากร ฝกทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมในการ

จัดการตนเองท้ัง 3 ดานไดแก การจัดการทางดาน

การแพทย การจัดการดานบทบาท การจัดการดาน

อารมณ  และป รับ ทักษะในการป ฏิบั ติ  เป น

องคประกอบสําคัญของโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ท่ีทําใหผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว 

ไดแก การสรางเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูวิจัยได

ประยุกตในการนําแหลงประโยชนท้ัง 4 แหลง มา

ใชในโปรแกรม เพ่ือใหกลุมตัวอยางมีความเชื่อม่ัน

ในตนเองเพ่ิมข้ึน ไดแก การทําใหเกิดทักษะในการ

ปฏิบั ติด วยตนเอง โดยการประเมินการ รับ รู

สมรรถนะแหงตนของผูปวยเบาหวานรายใหมใน

การปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมโรคเบาหวาน การใชตัวแบบ การใชคําพูด

ชักจูง และการชักจูงจากสังคม รวมถึงผู วิจัยได

โทรศัพทติดตามและกระตุนเตือน สงผลใหกลุม

ตัวอยางสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในดานตางๆไดอยางเหมาะสม  และเม่ือศึกษาราย

ดานสามารถอธิบายไดดังนี้ 

 ดานการจัดการดานการแพทย พบวาการ

จัดการดานการแพทย ทําใหกลุมตัวอยางสามารถ

จัดการตนเองไดอยางเหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู 

ชวยใหสามารถต้ังเปาหมายและตัดสินใจในการ

เลือกแนวทางการแกปญหาจากความรู ท่ีได รับ 

นอกจากนี้การเขารวมกิจกรรมกลุม  การไดเห็นคน

อ่ืนในกลุมสามารถทําไดก็ทําใหกลุมตัวอยางมีความ

ม่ันใจวาตนเองก็สามารถปฏิบัติการจัดการตนเองได

เชนกัน รวมถึงผูวิจัยติดตามประเมินผลการจัดการ

ตนเองของกลุมตัวอยางเพ่ือติดตามปญหาและ

อุปสรรคในการจัดการตนเอง ท้ังในรูปแบบการใช

โทรศัพทติดตามและกระตุนเตือน และใชแบบ

บันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง พรอมท้ังเปด
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โอกาสใหซักถามปญหาและขอสงสัย ทําใหกลุม

ตัวอยางมีความม่ันใจ และสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองไดอยางเหมาะสม 

 ดานการจัดการดานบทบาท พบวาหลังจาก

เปนเบาหวาน ผูปวยยังคงปฏิบัติหนาท่ีตางๆใน

ครอบครัวตามปกติ คงไวซ่ึงบทบาทท่ีเคยไดกระทํา

กอนเปนเบาหวาน ท้ังในหนาท่ีการงาน และงาน

บาน หรือแมแตกิจกรรมในชุมชนทําใหคะแนน

เฉลี่ยในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตาง

กั น ม า ก นั ก  ส อ ด ค ล อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

Meenongwah17 พบวาผูปวยไดรับการวินิจฉัยวา

เปนผูปวยเบาหวานแลวยังคงไว และดําเนินบทบาท

เดิมของตัวเองตอไปในฐานะตางๆ พรอมท้ังยัง

แสดงความออนแอใหกับบุคคลในครอบครัวเห็น

มิได แตอยางไรก็ตามพอระยะเวลาเพ่ิมข้ึน ผูปวยมี

อาการเบาหวานสูงข้ึน (ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน) 

ทําใหผูปวยกลุมนี้เกิดความทอแท เบื่อหนายใน

ภาวะท่ีตัวเองเปนอยู สงผลใหการปฏิบัติหนาท่ี

ตางๆในครอบครัวรวมถึงกิจกรรมในชุมชนลดลง จึง

ทําใหคะแนนเฉลี่ยลดลงและแตกตางกับกลุม

ทดลองอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงผลดังกลาวยังสอดคลอง

กับการศึกษาของ Meenongwah17 คือเม่ือผูปวย

เบาหวานมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน (ควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได) ทําใหบทบาทของตัวเองลดลง ดังนั้น

จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหคะแนนเฉลี่ยนี้ลดลงใน

ระยะติดตามผลของกลุมเปรียบเทียบ สวนคะแนน

เฉลี่ยของกลุมทดลองคงเดิมเนื่องจากไดรับความรู

จากโปรแกรม จึงทําใหปฏิบัติการจัดการตนเองได

อยางถูกตอง สามารถทํากิจวัตรประจํา วันได

ตามปกติ   

 ดานการจัดการดานอารมณ ในชวงแรก

กลุมทดลองไดรับความรูจากโปรแกรม สวนในกลุม

เปรียบเทียบก็ไดรับคูมือและคําแนะนําเบื้องตนจาก

เจาหนาท่ี จึงทําใหคะแนนท้ังสองกลุมไมตางกันใน

ระยะหลังการทดลอง แตในระยะติดตามกลุม

ทดลองท่ีไดรับการกระตุนเตือน และคําปรึกษา

เฉพาะบุคคลทางโทรศัพทซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ

โปรแกรม ทําใหรูวิธีจัดการตนเอง การหาแหลง

สนับสนุนเม่ือประสบปญหา สงผลใหการจัดการ

อารมณดีขึ้นอยางตอเนื่อง และดีขึ้นมากกวากลุม

เปรียบเทียบ สอดคลองกับ Pongudom18 และ 

Niampoka19 พบวาเม่ือผูปวยไดรับความรูและมี

การใชแบบบันทึกการปฏิบัติตัว เม่ือกลับไปท่ีบาน

ทําใหเกิดการรับรูความสามารถตนเอง เกิดความ

เชื่อม่ันวาตนเองสามารถปฏิบัติได และการไดรับ

แรงสนับสนุน ไดรับการกระตุนเตือน ชักจูง การให

กําลังใจ รวมกับโทรศัพทพูดคุยซักถาม ทําใหผูปวย

เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการดานอารมณดี

ขึ้น และตอเนื่อง 

 การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

ในครอบครัว พบวาผลของโปรแกรมทําใหผูปวย

และผูดูแลท่ีเปนบุคคลในครอบครัวไดรับความรู

เร่ืองโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนโดยผานการ

ใหความรู เ ร่ืองโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน 

พรอมท้ังใหความรูแกญาติเกี่ยวกับการสรางความ

เขาใจในบทบาทการเปนผูใหแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลในครอบครัว เชน การใหคําชมเชย 

การใหกําลังใจ การแสดงความหวงใย และการ

กระตุนเตือน โปรแกรมยังครอบคลุมถึงการแนะ

แหลงประโยชนเพ่ือหาความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

การขอความชวยเหลือเม่ือมีเหตุฉุกเฉิน จากการ

เรียนรูของโปรแกรมดังกลาวทําใหคะแนนการรับรู
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แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว   

ของผูป วยกลุมทดลองดี ข้ึน ในสวนของกลุ ม

เปรียบเทียบไมไดเขารวมโปรแกรมจึงทําใหขาดการ

ความเขาใจในปญหาและวิธีการดูแลชวยเหลือ

ผูปวย พรอมท้ังขาดการกระตุนเตือนจากบุคคลากร

ดานสุขภาพ จึงทําใหคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง

สูงกวากลุมเปรียบเทียบ ท้ังในระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 

Niampoka19 พบวาประสิทธิผลของโปรแกรมสราง

เสริมสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมทําให

ผูปวยและผูดูแลไดรับความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

เ ร่ืองการปฏิบั ติ ตัว  และเข า ใจในสาเหตุของ

ภาวะแทรกซอน  หลั งจากได รับความ รู จาก

โปรแกรมนี้แลว ทําใหผูปวยมีคะแนนดีข้ึนจากกอน

การทดลอง และสอดคลองกับการศึกษาของ Si, D. 

et al.20 พบวาการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมใน

การดูแลจัดการตนเองของผูปวยจะทําใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี และสอดคลองกับ Thiangthum, 
21 โดยบุคคลในครอบครัวท่ีไดให การสนับสนุนดาน

อารมณ ใหกําลังใจ ชมเชย แสดงความหวงใย และ

การกระตุนเตือนในการปฏิบัติพฤติกรรมในการ

จัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน สิ่งตางๆ

เหลานี้ทําใหคะแนนเฉลี่ยการรับรูแรงสนับสนุน  

ทางสั งคมของผูป วยกลุมทดลองสู งกว ากลุ ม

เปรียบเทียบได 

ระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) ในกลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรม และระยะติดตามผล ลดลงกวา

กอนการทดลองและลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ ผล

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิดข้ึนเนื่องจากผลของ

การจัดการดานการแพทยประกอบไปดวย การ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม, การออกกําลังกาย, 

การจัดการอาการเกี่ยวกับโรคเบาหวาน, การใชยา

เบาหวานท่ีเหมาะสม, การมาตรวจตามนัด, การ

ประสานความรวมมือระหวางผูปวยและบุคลากร

ทางสุขภาพ ซ่ึงสงผลทําใหกลุมตัวอยางสามารถ

จัดการตนเองไดอยางเหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู    

ซ่ึงผู วิจัยไดจัดกิจกรรมโดยผานการถายทอด

ประสบการณตรงจากผูปวยตนแบบโดยมีแรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ทําให

กลุมทดลองทบทวนถึงพฤติกรรมการจัดการตนเอง

และตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุม

โรคเบาหวาน สงผลใหผูปวยมีความสนใจและต้ังใจ

ท่ีจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ

ปกติ แตอยางไรก็ตามคาระดับน้ําตาลในเลือดของ

กลุมทดลองหลังการทดลองรวมไปถึงระยะติดตาม

ผล มีแนวโนมลดลงอยางมาก แตยังไมถึงเกณฑ

ปกติท้ังนี้เนื่องจากการเจาะน้ําตาลในระยะหลังการ

ทดลองเปนชวงคาบเกี่ยววันหยุดยาวของเทศกาลป

ใหม สงผลตอการควบคุมพฤติกรรม สงผลโดยตรง

ตอพฤติกรรมการกินและการออกกําลังกายท่ีทําได

ลดลง ทําใหคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลอง

และระยะติดตามผลลดลงแตยังสูงกวาเกณฑปกติ

สําหรับในกลุมเปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลในเลือด

ในระยะติดตามผลลดลงกวาในระยะหลังการ

ทดลองและกอนการทดลอง ท่ีเปนเชนนี้เพราะวา

ในชวงระยะติดตามผล กลุมตัวอยางบางสวนไดมี

การออกกําลังกายโดยการปนจักรยานเนื่องจากมี

การรณรงคจากภาครัฐ (โครงการปนเพ่ือพอ) สงผล

ใหคาระดับน้ําตาลในเลือดในระยะติดตามผลลดลง 

ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปประยุกตใช

กับการปรับพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อีกท้ังยังใชแรง

สนับสนุนจากบคุคลในครอบครัวชวยในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยไดเปนอยางดี 
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จุดออนของงานวิจัย  

การลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือด 

(DTX) เกิดจากการมุงเนนจัดกิจกรรมการจัดการ

ดานการแพทยมากกวากิจกรรมการจัดการดาน

บทบาท และกิจกรรมการจัดการดานอารมณ จึง

ควรมีการศึกษาและติดตามในระยะยาวเพ่ือให

ทราบถึงผลการเปลี่ยนคาระระดับน้ําตาลในเลือด 

(DTX) ของกิจกรรมดังกลาว 

 

จุดแข็งของงานวิจัย  

มีการนัดเขาโปรแกรมสอดคลองกับระบบ

นัดของทางโรงพยาบาล และมีการติดตามผูปวย

ผานภาคีเครือขาย (รพ.สต.) ทําใหผูปวยเขารวม

กิจกรรมไดครบตามกําหนด และไดรับโปรแกรม

ครบถวน อีกท้ังยังใชแรงสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัว ทําใหผูปวยเกิดการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมโรคท่ีย่ังยืน 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 พยาบาลสาธารณสุขหรือบุคคลากรดาน

สุขภาพสามารถนําโปรแกรมไปประยุกตใช ในการ

ดูแลผูปวยเบาหวานรายใหม ใหสามารถจัดการกับ

ความเจ็บปวยของโรคไดดวยตัวเอง อีกท้ังสมาชิก

ในครอบครัวยังชวยสนับสนุน กระตุนเตือนผูปวยให

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

และย่ังยืน สงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวย 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรนําโปรแกรมการจัดการตนเอง

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มาประยุกตใชใน

กลุมโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 

2. ควรมีการศึกษาในเร่ืองของการใหแรง

สนับสนุนทางสังคมจากภาคีเครือขาย ตอผูปวย

เบาหวานรายใหม โดยให เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) มามีสวน

รวมในการดูแลผูปวยเบาหวานรายใหมในชุมชน 

อันจะทําใหผูปวยเกิดการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

โรคท่ีย่ังยืน 

3. ควรมีการศึกษาและติดตามในระยะยาว 

เพ่ือติดตามถึงการคงอยูของพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน 

4. ควรมีการเจาะ HbA1c และผลตรวจ

สุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรคแทรกซอนจากเบาหวาน

เชน ตา ไตและเทา  ของกลุม ตัวอยางไว เปน 

Baseline และติดตามในระยะยาว เพ่ือเปนแนว

ทางการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย เพราะใน

การศึกษานี้มีขอจํากัดในระยะเวลาในการทําวิจัย 

และงบประมาณในการตรวจ HbA1c 

5. ควรศึกษาในกลุมท่ีมีความสัมพันธของ

ผูดูแลใกลเคียงกัน เชน กลุมท่ีมีผูดูแลเปนบุตร หรือ 

สามี/ภรรยา เนื่องจากการศึกษานี้ มีขอจํากัด

คุณลักษณะสวนบุคคลดานความสัมพันธของผูดูแล

ท้ังสองกลุมแตกตางกัน อาจสงผลตอพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน การรับรูถึง

แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับรวมถึง ระดับน้ําตาล

ในเลือด (DTX)  

6. ควรมีการศึกษาและติดตามระยะยาว ใน

ดานของการจัดการดานบทบาท และการจัดการ

ดานอารมณ สงผลตอการเปลี่ยนแปลงคาระดับ

น้ําตาลในเลือด (DTX) เนื่องจากโปรแกรมนี้มุงเนน

การจัดกิจกรรมการจัดการดานการแพทย จึงสงผล

ตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือด(DTX) 

อยางชัดเจน  
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