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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยน าแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์มาเป็น
กรอบแนวคิดในการท าวิจัย ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 20 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเป็น
ระยะเวลา 9 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ โปรแกรมการจัดการตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และแบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบที 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ภายหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และ 2) ค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการจัดการตนเอง, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, ระดับน้ าตาลในเลือด, เบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract 
The purpose of this quasi-experimental study was to study the effect of a self-management 

program on self-management behaviors and the plasma glucose level in type 2 diabetic patients. 
The conceptual model used in this study was Kanfer’s self-management model. The sample 
included 40 patients with type 2 diabetes. Twenty subjects of the experimental and 20 subjects of 
the control groups. The control group received conventional nursing care; while the experimental 
group received the self-management program for 9 weeks. The research instruments were the self-
management program, questionnaires of self-management behaviors, and the blood sugar record 
form. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test. 

The results revealed as follows: 1) The mean score of the self-management behavior after 
receiving the self-management program in the experimental group was significantly higher than the 
control group (p < .05); after receiving the self-management program, the mean score on the self-
management behaviors in the experimental group was significantly higher than before receiving the 
self-management program (p < .05). 2) After experimenting, there was no significant difference of 
plasma glucose level in type 2 diabetic patients between the experimental and the control groups 
(p > .05); however, after receiving the self-management program, the mean score on the plasma 
glucose level in the experimental group was significantly lower than before receiving the self-
management program (p < .05). 
 
Keywords :  self-management program, self-management behavior, plasma glucose level,  
        type 2 diabetic 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



107 
 

วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที ่9 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2560 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
จากการส ารวจข้อมูลการระบาดวิทยาของ

โรคเบาหวานของประเทศไทยพบว่า มีผู้ป่วยด้วย
โรคเบาหวานสะสมถึง 670,664 ราย และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) และส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนได้ ในปี 2557 พบว่า
ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน ทั้งหมด 11,389 คน หรือเฉลี่ยวันละ 
17.53 คน และจากการส ารวจข้อมูลย้อนหลัง
พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าก๊อมี
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งสิ้น 319 คน ที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจ านวน 226 คน การดูแลส่วนใหญ่ 
คือ การให้ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคเบาหวานและ
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเบื้องต้น เพื่อควบคุม
โรคเบาหวานโดยไม่ได้มีการฝึกทักษะต่าง ๆ ที่
จ าเป็นส าหรับน าไปใช้ในการจัดการกับโรค ทั้งนี้
เนื่องจากจ านวนผู้ ให้บริการไม่ ได้สัดส่วนกับ
ผู้รับบริการ ซึ่งการให้ความรู้ดังกล่าวไม่สามารถท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  
อีกทั้งจากสภาพแวดล้อมทางสังคมและบริบทของ
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ท างานตั้งแต่เช้ามืดและกลับบ้านค่ า ลืมรับประทาน 
ยา ไม่มารับการตรวจตามนัด ไม่นิยมออกก าลังกาย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ กล่าวคือ มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 
140 mg% 3 ครั้งติดต่อกันถึง 284 คน คิดเป็น
ร้อยละ 89.03 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท่าก๊อ, 2558) จากการสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่มารับบริการเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2559 
จ านวน 60 คนโดยดูระดับน้ าตาลในเลือดย้อนหลัง 
3 ครั้ง พบว่ามีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 130 mg% 
หรือบางรายมีระดับน้ าตาลขึ้น ๆ ลง ๆ 46 คน คิดเป็น
ร้อยละ 78.33 

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใน
การลดปัญหาโรคเบาหวาน ด้วยการสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยและพัฒนาความ 

สามารถในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมโรคและลด
การเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ซึ่งการจัดการตนเอง 
เป็นแนวคิดที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในทุก ๆ
กระบวนการ และเป็นการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ โดยทีมสุขภาพจะแนะน า
พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยการให้ความรู้ และ
ฝึกทักษะที่จ าเป็นในการจัดการกับโรค เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ ได้ด้วยตนเอง และเมื่อ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นให้บรรลุตามเป้าหมาย
ได้  จะเป็นแรงจูงใจให้ เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนั้น (Kanfer, 1980) การจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยเบาหวานจึงเป็นสิ่งส าคัญมากที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่
ในระดับปกติได้  ช่วยให้ผู้ป่วยมีทักษะในการ
แก้ปัญหา และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในแนวทาง
ที่เหมาะสม (Lorig, Ritter, Villa, & Piette, 2008; 
Redman, 2007)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนาโปรแกรมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในชุมชน โดยน าแนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Kanfer (1980) มาประยุกต์ใช้ เพื่อพัฒนา
รูปแบบในการจัดบริการในสถานบริการปฐมภูมิ  
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เป็น
ระบบและมีคุณภาพมากขึ้น รวมทั้งเพื่อส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เป็นไปตามแผนการรักษา
ของแพทย์ และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้ใกล้เคียงกับปกติซึ่งจะเป็นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
คุณภาพชีวิตที่ด ี
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตน เองต ่อระดับน้ าตาล ใน เล ือดของผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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สมมติฐานการวิจัย 
1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

3.  ระดับน้ าตาล ใน เลื อดของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองในแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

4. ระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่  2 ในกลุ่มทดลอง หลัง ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองลดลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง ( two groups pretest 
posttest design)  

ตัวอย่าง  
ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าก๊อ อ าเภอ
แม่สรวย จังหวัดเชียงราย ก าหนดขนาดตัวอย่าง 
โดยค านวณค่า effect size จากการสังเคราะห์
งานวิจัยของ Lisbeth (2010) เท่ากับ .42 ระดับ
ความเชื่อมั่นที่ alpha เท่ากับ .05 มีค่า อ านาจการ
ทดสอบ .80 โดยใช้โปรแกรม G power analysis ได้
ตัวอย่างจ านวน 40 คน ท าการสุ่มอย่างง่าย ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด คือ เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตต าบล
ท่าก๊อ อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงรายเป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไม่น้อยกว่า 1 ปี แต่ไม่เกิน 10 ปี ได้รับการ
รั กษาด้ วยยาเบาหวานชนิ ดรั บประทานไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
ประเมินจากระดับน้ าตาลในเลือดย้อนหลัง 3 เดือน
มากกว่า 130 แต่ไม่เกิน 250 mg% มีอายุระหว่างอายุ 
35-59 ปี ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร สามารถพูด อ่าน 
และเขียนภาษาไทยได้ดแีละยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท 

คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการจัดการตนเองที ่พัฒนาขึ ้นตาม
แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1980) ใช้
ระยะเวลา 9 สัปดาห์ สื่อประกอบและอุปกรณ์ที่ใช้
ด าเนินการตามโปรแกรม ได้แก่ คู่มือการจัดการ
ตนเอง คู่มือการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง 
แผ่นภาพรายการอาหารแลกเปลี่ยน ตัวอย่าง
อาหารจริง วิดีทัศน์ และแผนการสอน 2) เครื่องมือ
ก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบบันทึกการจัดการ
ตนเอง แบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือดและ 
เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด 3) เครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
จ านวน 13 ข้อ และแบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการตนเองจ านวน 36 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 
ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการความเครียด การรับประทานยา และ
การจัดการภาวะเจ็บป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และน ามาทดลองใช้
กับผู้ป่วยที่มารับบริการในสถานบริการปฐมภูมิที่มี
บริบทคล้ายกันและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ านวน 
30 คน ได้ค่ าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองทั้งฉบับ 
เท่ากับ .94 ค่าความเที่ยงเท่ากับ .87 

การพิทักษ์สิทธิ์ 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชเลขที่ 4/59 
โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลตามความเป็นจริง ชี้แจงวัตถุประสงค์
ขั้นตอนของการวิจัยและระยะเวลาการวิจัย การ
รักษาความลับของตัวอย่างและประโยชน์ที่
ตัวอย่างจะได้รับข้อมูลจะถูกน าเสนอในภาพรวม 
ตัวอย่างมีสิทธิ ์ขอถอนตัว ได้ตลอดช่วงของ
การด าเนินการวิจัย โดยไม่มีผลต่อการรักษาและ
การให้บริการใด ๆ จากเจ้าหน้าที่ 

 



109 
 

วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที ่9 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2560 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
1. ระยะเตรียมการ ส ารวจและคัดเลือก

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์  โดยจับคู่ให้มี
ความเหมือนกันหรือคล้ายคลึงกันมากที่สุดในเรื่อง 
อายุ เพศ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน และชนิดของ
ยาเบาหวานที่ใช้ แล้วสุ่มโดยการจับสลากเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่ จ านวน 20 คู่ 
เข้าพบผู้ป่วยเพื่อสร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์
และขอความร่วมมือในการท าวิจัย พร้อมทั้งชี้แจง
การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง เตรียมผู้ช่วยวิจัยเพื่อช่วย
เก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ระยะด าเนินการทดลอง ด าเนินเก็บ
รวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองในวันจันทร์และกลุ่ม
ควบคุมวันศุกร์ที ่คลินิกเบาหวาน เพื ่อป้องกัน
การปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม และด าเนินการ ดังนี้ 

    2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกต ิ
โดยในสัปดาห์ที่ 1 และ 9 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้า
พบตัวอย่างที่คลินิกโรคเบาหวาน เพื่อให้ตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วม
วิจัย ภายหลังสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ที่ 9 จะ
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง และมอบคู่มือ
การจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งนี้
เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกับกลุ่มทดลอง  

    2.2 กลุ่มทดลอง 
         สัปดาห์ที่ 1 ประเมินระดับน้ าตาล 

ในเลือดและพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม สร้างสัมพันธภาพ กระตุ้นและ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยบอกปัญหาที่เกิดขึ้นในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด เพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการวางแผน 
การจัดการตนเองพร้อมก าหนดเป้าหมายใน
การปฏิบัติที่ชัดเจน 

         สัปดาห์ที่ 2 เน้นการสนับสนุน 
ทักษะการจัดการตนเองเป็นรายกลุ่ม โดยมีการ
อภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
และการปฏิบัติตัวที่ เหมาะสม และให้ความรู้
เกี่ยวกับประโยชน์และขั้นตอนการจัดการตนเอง 

ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การ
ตั้ ง เป้าหมาย คือลดระดับน้ าตาลในเลือดให้
ใกล้ เคียงกับเป้าหมายการรักษาให้มากที่สุด 
ขั้นตอนที่ 2 การก ากับตนเอง โดยปฏิบัติกิจกรรม 
เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และบันทึก
ไว้อย่างน้อยร้อยละ 80 ขั้นตอนที่ 3 การประเมิน
ตนเอง โดยให้ตัวอย่างน าข้อมูลที่ได้จากสมุดบันทึก
การจัดการตนเองมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่
บันทึกไว้ทุกสัปดาห์ และขั้นตอนที่ 4 เสริมแรงให้
ตนเอง เมื่อปฏิบัติในการจัดการตนเองได้ตาม
เป้าหมายที่ก าหนด เสริมแรงตนเองตามความพึงพอใจ
ของแต่ละคน 

         สัปดาห์ที่ 4 ติดตามผลการปฏิบัติ 
ตามเป้าหมาย และปัญหาอุปสรรคในการจัดการ
ตนเองและให้ความรู้ ค าแนะน าตามสภาพปัญหา
และความต้องการของแต่ละคน ให้ความรู้เกี่ยวกับ
อาหารแลกเปลี่ยน สาธิตและฝึกทักษะการเลือก
อาหาร ค านวณปริมาณ และสัดส่วนอาหารที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้ความรู้เรื่องการ
ออกก าลังกายโดยใช้วิดีทัศน์และสาธิตการแกว่งแขน 
การจัดการความเครียด การตรวจดูแลเท้า ฝึกทักษะ
การตรวจน้ าตาลในเลือดและแปลผลด้วยตนเอง
ของแต่ละบุคคลพร้อมทั้งสาธิตย้อนกลับจนตัวอย่าง
สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

         สัปดาห์ที่ 2-8 ตั วอย่ างปฏิบัติ  
กิ จกรรม ในการจั ดการตน เอง เพื่ อ ควบคุ ม
โรคเบาหวานที่บ้านและบันทึกวิธีการก ากับตนเอง
ลงในสมุดบันทึก โดยด้านอาหารที่รับประทาน
บันทึกสัปดาห์ละ 3 วัน (วันราชการ 2 วัน และ
วันหยุด 1 วัน) ส่วนการออกก าลังกาย การใช้ยา
เบาหวานและวิธีการผ่อนคลายความเครียดให้
บันทึกทุกวัน ซึ่งผู้ป่วยจะเป็นผู้บันทึกเองหรือให้
ญาติบันทึกก็ได้ โดยต้องบันทึกอย่างน้อยร้อยละ 80 

         สัปดาห์ที่ 5 และ 8 ติดตามเยี่ยมบ้าน 
และประเมินผลการปฏิบัติการจัดการตนเองและ
ระดับน้ าตาลในเลือดเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
และเสริมแรงด้วยการกล่าวชมเชย และติด
สติ๊กเกอร์รูปดาว ในกรณีที่พบว่า  ตัวอย่างไม่
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สามารถปฏิบัติได้ตามที่วางแผนไว้ ผู้วิจัยจะเป็น
ผู้ช่วยในการค้นหาสาเหตุ ให้ค าปรึกษา และให้
ความรู้เพิ่มเติมในสิ่งที่ตัวอย่างต้องการ และให้
ตัวอย่างตัดสินใจหาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม  

3. ระยะประเมินผล (สัปดาห์ที่ 9) ตรวจหา
ระดับน้ าตาลในเลือดและประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเองของตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองและคู่มือการจัดการตนเองจาก
ผู้วิจัยเพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกับกลุ่มทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยแจกแจงความถี่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ าตาลใน
เลือดใช้สถิตกิารทดสอบที 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ( ร้อยละ 60) ในกลุ่ มทดลองมีอายุ
ระหว่าง 48-52 ป ี(ร้อยละ 50) อายุเฉลี่ย 49.50 ปี 
มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 60) ส่วนในกลุ่มควบคุมมี
อายุระหว่าง 48-52 ปี (ร้อยละ 45) อายุเฉลี่ย 
49.45 ปี และมีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 60) ทั้งสอง
กลุ่มมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 
40) โดยในกลุ่มทดลองมีอาชีพรับจ้างร้อยละ 40 มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 11,843 บาท และ
เพียงพอส าหรับใช้จ่าย ส่วนกลุ่มควบคุมมีอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 50 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 
12,549.50 และเพียงพอส าหรับใช้จ่าย  และ

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานมาประมาณ 
5-7 ปี (ร้อยละ 55) ส่วนกลุ่มควบคุมประมาณ 2-4 
และ 5-7 ปี (ร้อยละ 50) เท่ากันตามล าดับ ผู้ดูแล
กลุ่มทดลองในยามเจ็บป่วยคือบุตร (ร้อยละ 60) 
รองลงมาเป็นสามี (ร้อยละ 20) ส่วนกลุ่มควบคุม
ผู้ ดู แล เป็ นบุ ตร  ( ร้ อยละ  55 )  ทั้ ง สองกลุ่ ม
รับประทานยา Metformin ร่วมกับ Glipizide 
(ร้อยละ 75) และรับประทานยา Metformin
ร่วมกับ Glibenclamide (ร้อยละ 25) 

2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม และในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมจัดการตนเอง พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 1 
และ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ ตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และเมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการจัดการ
กับความเครียด และด้านการรับประทานยา ส่วน
ด้านการออกก าลังกายและด้านการจัดการความ
เจ็บป่วยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิดังตาราง 2
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ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง (n=20) 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t p 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

ด้านการรับประทานอาหาร 3.51 .46 ดี 4.5
0 

.14 ดีมาก   -9.36 .000 
ด้านการออกก าลังกาย 3.48 .81 ปาน

กลาง 
4.3
6 

.42 ดี   -4.89 .000 
ด้านการจัดการความเครียด 3.84 .37 ดี 4.5

8 
.21 ดีมาก -10.61 .000 

ด้านการรับประทานยา 4.53 .22 ดีมาก 4.8
8 

.10 ดีมาก   -7.60 .000 
ด้านการจัดการความเจ็บป่วย 4.69 .39 ดีมาก 4.9

4 
.22 ดีมาก   -3.09 .006 

โดยรวม 4.01 .28 ดี 4.6
5 

.13 ดีมาก -12.92 .000 
 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังทดลอง (n=40) 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) t p 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

ด้านการรับประทานอาหาร 4.49 .14 ดี 4.21 .31 ดี 3.65 .001 
ด้านการออกก าลังกาย 4.36 .42 ดี 4.30 .29 ดี   .51 .612 
ด้านการจัดการความเครียด 4.58 .21 ดีมาก 4.30 .21 ดี 4.17 .000 
ด้านการรับประทานยา 4.88 .10 ดีมาก 4.65 .15 ดีมาก 5.60 .000 
ด้านการจัดการความเจ็บป่วย 4.94 .22 ดีมาก 4.80 .23 ดีมาก 1.80 .081 
โดยรวม 4.65 .13 ดีมาก 4.45 .14 ดี 4.50 .000 

 
3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และใน
กลุ ่มทดลองก่อนและหลัง ได้รับ โปรแกรม
การจัดการตนเอง พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองลดลงมากกว่าก่อนได้รับโปแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 3 
และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน
ที่ระดับ .05 ดังตาราง 4 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรุนแรงของระดับน้ าตาลในเลือดของ 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง (n=20) 

 
ตัวอย่าง X  S.D. ระดับความรุนแรง t p 
กลุ่มทดลอง      
   ก่อนได้รับโปรแกรม 187.35 15.33 อันตราย 8.794 .000 
   หลังได้รับโปรแกรม 157.75 20.19 เสี่ยงสูง 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรุนแรงของระดับน้ าตาลในเลือดของ 

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังทดลอง (n=40) 
 
ตัวอย่าง N X  S.D. ระดับรุนแรง t p 
กลุ่มทดลอง 20 157.75 20.19 เสี่ยงสูง -.784 .438 
กลุ่มควบคุม 20 162.00 13.40 เสี่ยงสูง 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 
1 และข้อที่ 2 สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑามาส 
จันทร์ฉาย, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, และ นิรัตน์ อิมามี 
(2555), ส าอางค์ เวียงนนท,์ วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์, 
และ พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม (2553) และ ศันสนีย์ 
กองสกุล (2552) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม 
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน
และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมีพฤติกรรมควบคุมโรคดีกว่ากลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรม
ควบคุมโรคสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าโปรแกรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Kanfer (1980) มาจัดกิจกรรมดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เน้นให้ตัวอย่างมีส่วนร่วมใน
การจัดการกับภาวะสุขภาพของตนเอง ซึ่ง Kanfer 
(1980) กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้โดยบุคคลอื่นนอกจากตัวบุคคล
นั้นเอง และการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลจะต้องอาศัยแรงจูงใจที่ท าให้บุคคลยอมรับ
และเห็นประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ดังนั้นการที่ตัวอย่างมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ
เริ่มตั้งแตก่ารสร้างสัมพันธภาพอย่างต่อเนื่อง ท าให้
ผู้ป่วยผ่อนคลาย ไว้วางใจและให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติจัดการตนเอง หลังจากนั้นให้ประเมิน
ปัญหาที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
เป็นรายบุคคล ท าให้ผู้ป่วยทราบปัญหาและหาทาง
แก้ปัญหาได้ตรงกับความต้องการ ซึ่งการประเมิน
ปัญหาจะน าไปสู่การตัดสินใจในการตั้งเป้าหมายใน
การปฏิบัติด้วยตนเอง ส่งผลต่อการปฏิบัติที่
ต่อเนื่อง เพราะการตั้ ง เป้าหมายด้วยตนเอง
สามารถจูงใจให้เกิดการปฏิบัติได้สูงกว่าการไม่มี
เป้าหมาย (ศันสนีย์  กองสกุล, 2552; Locke & 
Latham, 2007) นอกจากนี้มีการอภิปรายกลุ่มและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงปัญหาในการที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดโดยผู้วิจัยช่วยเหลือใน
การพิจารณาสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหา และร่วมกัน
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ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ตามสภาพปัญหาของตัวอย่าง ครอบคลุมเนื้อหา
ตามแผนสอน และฝึกทักษะต่าง ๆ ที่จ าเป็นในการ
จัดการกับโรคเบาหวาน ท าให้สามารถจัดการกับ
โรคเบาหวานได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
อีกทั้งยังให้ตัวอย่างเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
ตนเอง เพื่อให้สามารถน าไปปฏิบัติได้สอดคล้องกับ
วิถี ชี วิต  เช่น  การออกก าลั งกาย การคลาย
ความเครียด ท าให้ตัวอย่างมองเห็นคุณค่าในการ
ปฏิบัติ เกิดความมั่นใจในตนเอง และสามารถน า
กลับไปปฏิบัติที่บ้านได้ นอกจากนี้ผู้วิจัยแจกคู่มือ
การจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรค เบาหวานไป
ทบทวนที่บ้าน ท าให้ตัวอย่างมีความเข้าใจและ
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องมากขึ้น และมีการบันทึก
การปฏิบัติการจัดการตนเองลงในสมุดบันทึกเพื่อ
เป็นการก ากับตนเอง รวมทั้งบันทึกระดับน้ าตาลใน
เลือด พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงทุกสัปดาห์ 
ท าให้ตัวอย่างเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับผลที่ได้รับด้าน
สุขภาพที่ดีขึ้น เห็นประโยชน์ ของการปฏิบัติ
กิจกรรม มีก าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมอย่ าง
ต่อเนื่องร่วมกับการได้รับการเสริมแรงจากสมาชิก
ในครอบครัวหรือจากตนเอง และมีการติดตามผล
การปฏิบัติกิจกรรมในการจัดการตนเองจากการนัด
พบที่ โรงพยาบาลและการติดตามเยี่ยมบ้าน 
เสริมแรงโดยกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ ติดสติ๊กเกอร์
ให้ในสมุดบันทึกการจัดการตนเองและชี้ให้เห็นถึง
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นจากการจัดการตนเองของตัวอย่าง 
เป็นการ เสริ มแรง ให้ตั วอย่ า ง  ท า ให้ปฏิบั ติ
พฤติกรรมนั้นต่อไป สอดคล้องกับ Kanfer กล่าวว่า 
การบันทึกติดตามตนเองจะเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ ในพฤติกรรมที่ เป็นปัญหา 
ทราบผลดีผลเสียของพฤติกรรมนั้น ท าให้ตัวอย่าง
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการเสริมแรง
จะท าให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ที่เหมาะสมนั้นได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการคงไว้
ซึ่งพฤติกรรมนั้น  

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายังพบว่า หลัง
การทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองสูงกว่าก่อนทดลองเช่นเดียวกัน 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ร้อยละ 50 
ป่วยเป็นโรคเบาหวานมานาน มีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยในช่วง 5-7 ปี  ท าให้ ได้รับความรู้และ
ค าแนะน าจากแพทย์และพยาบาลซ้ า ๆ เป็นประจ า
เมื่อมารับการตรวจรักษา หรืออาจได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานจากแหล่งอื่น ๆ เช่น 
หนังสือ แผ่นพับ โทรทัศน์ หรือสนทนากับผู้ป่วย
เบาหวานด้วยกันระหว่างรอรับการตรวจรักษา มีผล
ท าให้สามารถพัฒนาความรู้และการดูแลตนเองได้
เช่นกัน จึงท าให้ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างไรก็ตาม
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการทดลอง
ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลงมากกว่า
ก่อนได้รับโปแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 เป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 3 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จินตนา ทองเพชร (2550), ปาริชาติ ทองสาลี 
(2550), และ Wattana (2006) ซึ่งผลการศึกษา
สนับสนุนแนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) 
เป็นกระบวนการที่บุคคลจัดการกับภาวะสุขภาพ
ด้วยตนเอง โดยมีทีมสุขภาพคอยให้การสนับสนุน
ด้วยการสอนหรือฝึกฝนทักษะ เป็นแนวคิดที่เน้น
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในทุก ๆ กระบวนการ 
และเป็นแนวคิดที่มองว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมใด ๆ นั้น ต้องเกิดจากกระบวนการคิด การ
ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ 
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ด้วยตนเอง เมื่อบุคคลประเมินแล้วว่าพฤติกรรมนั้น ๆ 
มีคุณค่า จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
ไม่ เหมาะสมและปฏิบัติอย่ างต่อ เนื่ องต่อไป 
(Kanfer & Goldstein, 1986; Nakagawa-Kogan, 
1996; Tobin, Reynolds, Holroyd, & Creer, 1986) 
ดังนั้นการที่ระดับน้ าตาลในเลือดในช่วง 9 สัปดาห์
ลดลง แสดงให้เห็นว่า ตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้เหมาะสม โดยปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องตลอด 9 สัปดาห์ที่เข้าร่วมโปรแกรม ทั้งนี้
เนื่องจากผู้วิจัยได้ให้ตัวอย่างมีส่วนร่วมในทุก
กระบวนการ เริ่มตั้งแต่การประเมินตนเองเพื่อ
ค้นหาปัญหา การก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติ 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนและพัฒนาความสามารถ
ให้กับตัวอย่าง ด้วยการให้ความรู้และฝึกทักษะที่
จ าเป็นในการจัดการกับโรคเบาหวานดังที่กล่าวมา 
โดยเฉพาะในส่วนของวิธีการออกก าลังกายและ
การจัดการกับความเครียดของตนเอง ผู้วิจัยเปิด
โอกาสให้ตัวอย่างเลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเอง ท าให้
ตัวอย่างได้รับแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต
ของตนเอง อันจะท าให้ตัวอย่างมองเห็นคุณค่าของ
การปฏิบัติ ส่งผลให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับค ากล่าวของ Minet, Moller, Vach, 
Wagner, & Henriksen (2010) ที่ว่า ความส าเร็จ
ของโปรแกรมการจัดการตนเองขึ้นกับกระบวนการ
ท างานร่วมกันของผู้ป่วยและผู้ให้บริการในการ
ก าหนดปัญหา ก าหนดเป้าหมาย วางแผนการ
รักษาและแนวทางการรักษา นอกจากนี้การที่ให้
ตัวอย่างเจาะเลือดที่ปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดทุกวันจันทร์ เป็นการก ากับตนเอง
และเป็นเครื่องมือในการติดตามและประเมินการ
ปฏิบัติของตนเองว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่  
รวมทั้งการเสริมแรงทั้งจากผู้วิจัยและจากตนเอง 
โดยกล่าวชมเชยและให้รางวัลตนเอง และการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน พร้อมกับให้ก าลั งใ จ เป็น
แรงจูงใจหนึ่งที่ท าให้ตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับโรคอย่างต่อเนื่อง และเกิดความถี่ใน
การปฏิบัติ กล่าวได้ว่า โปรแกรมการจัดการตนเอง

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองของ 
Kanfer (1980) ช่วยให้ตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและปฏิบัติได้
อย่างต่อเนื่อง จึงท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับหลายผล
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
พบว่า การให้ความรู้ในการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วย
ในด้านความรู้ ทักษะ ความสามารถในการจัดการ
ตนเองสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ (จินตนา 
ทอง เพชร , 2550; ศันสนีย์  กองสกุล, 2552; 
Wattana, 2006; Chrvala, Sherr, & Lipman, 
2016) และการมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดี
สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ แม้ว่าตัวอย่าง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย การรับประทานยา และการจัดการ
ความเครียดได้แต่ระดับน้ าตาลในเลือดยังไม่ถึง
ระดับปกติ เนื่องจากในกลุ่มทดลองยังไม่สามารถ
ปฏิบัติการจัดการตนเองได้ตามแนวปฏิบัติอย่าง
เคร่งครัดรวมถึงผลการวิจัยยังพบว่า ค่าเฉลี่ยของ
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในกลุ่มควบคุมหลังการทดลองลดลงกว่าก่อน
การทดลอง แต่ไม่มีความแตกต่างกันกับกลุ่มทดลอง 
ทั้ งนี้ เนื่องจากระยะเวลาที่ ใช้ ในการประเมิน
โปรแกรมค่อนข้างสั้ น เพียง  9 สัปดาห์  และ
เนื่องจากกลุ่มควบคุมทราบว่าตนเองอยู่ในช่วงของ
การวิจัย จึงควบคุมการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมอาหารของตนเองก่อน
วันที่จะมาตรวจเลือดตามนัด จึงท าให้ได้ผลที่แสดงว่า
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ (Minet et 
al., 2010) ประกอบกับการตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือด (fasting plasma glucose) เป็นการประเมินผล
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดขณะใดขณะหนึ่ง
และการตรวจเพียงครั้งเดียวอาจไม่เพียงพอในการ
ประเมินผลว่าการควบคุมเบาหวานดีหรือไม่ และ
ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองที่แม้ว่าจะ
ลดลงแต่ยังคงสูงกว่าเกณฑ์การควบคุมโรค จาก
แนวโน้มการลดลงของระดับน้ าตาลในเลือด 



115 
 

วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที ่9 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2560 

คาดว่าหากศึกษาติดตามในช่วงเวลาที่นานขึ้น โดย
ที่ผู้ป่วยยังคงก ากับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
อย่างต่อเนื่องน่าจะพบว่าระดับน้ าตาลในเลือดอาจ
อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 

โดยสรุป การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
หลักส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกตินั้นอยู่ที่ตัว
ผู้ป่วยเอง เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง 
ต้องรับประทานยา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตให้สอดคล้องกับโรคที่เป็น จึงเป็น
เรื่องที่ยากส าหรับผู้ป่วยบางคนที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเดิมที่ปฏิบัติมายาวนาน  การที่จะ
สามารถควบคุมโรคเบาหวาน เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้นั้นขึ้นอยู่กับการคิด 
ตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยเอง
และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ดีนั้นไว้ พยาบาลเวช
ปฏิบัติหรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพเป็นบุคคลที่มี
บทบาทส าคัญที่จะช่วยพัฒนาระบบการให้บริการ
ที่มีประสิทธิภาพให้แก่ผู้ป่วยในสถานบริการ    
ปฐมภูมิ รวมทั้งส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การน าโปรแกรม
จัดการตนเองซึ่งประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย 
การก ากับตนเอง การประเมินตนเอง และการ
เสริมแรง มาใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม
ประกอบด้วยการให้ความรู้ในรูปแบบการอภิปราย
กลุ่มและรายบุคคล การฝึกทักษะที่จ าเป็น ใน
การจัดการกับโรค ท าให้ผู้ป่วยได้รับประสบการณ์ 
จริงที่สามารถน าไปปฏิบัติได้ต่อเนื่อง มีการเสริมแรง 
และติดตามผล ท าให้ได้ผลลัพธ์คือ ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่ดีส่งผลท าให้ระดับน้ าตาล
ในเลือดลดลง  

 
ข้อเสนอแนะ 

 1. การพัฒนางานวิจัยต่อไป ควรศึกษา
และติดตามผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
อย่างต่อเนื่องโดยขยายระยะเวลาในการติดตามผล 
6 เดือนหรือ 1 ปี  เพื่อประเมินการคงอยู่ของ

พฤติกรรมการจัดการตนเองและการลดลงของ
ระดับน้ าตาลในเลือดในระยะยาว 

2.ระยะเวลาในการประเมินผลการวิจัย 
ค่อนข้างสั้นเพียง 9 สัปดาห์ อาจจะยังไม่เพียง
พอที่จะประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจัดการ
ตนเอง และการประเมินระดับน้ าตาลในเลือด จึง
อาจใช้การประเมินระดับฮีโมโกลบินเอวันซี หรือ
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม และเพิ่มระยะเวลาเป็น
อย่างน้อย 3 เดือน 

   2.1 น ารูปแบบการจัดการตนเองไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่
คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล และพัฒนา
รูปแบบการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

   2.2 นักศึกษาและบุคลากรทางสุขภาพ
สามารถน ารูปแบบโปรแกรมไปประยุกต์เป็น
แนวทางในการพัฒนากิจกรรมดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เหมาะกับบริบทและ
สภาพแวดล้อมในชุมชนนั้น ๆ  
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