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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการ

จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในกระแสเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 60  ราย เลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์และคุณสมบัติคัดเข้า แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน  กลุ่มทดลอง ได้เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 10 สัปดาห์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบบันทึกผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Independent t- test  และ 
Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และระดับน้้าตาลในกระแสเลือดต่้ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ p < .05 และมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและ
ระดับน้้าตาลในกระแสเลือดต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p < .05 

ผลการวิจัยนี้  ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองสามารถท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และระดับน้้าตาลในกระแสเลือดลดลง ดังนั้นสามารถน้าไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานต่อไปได้ 
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ABSTRACT 

This quasi-experimental study aimed to investigate the effect of self-management 
support program on self-care behavior and blood glucose levels in patients with type 2 
diabetes mellitus. Sixty diabetes patients were participated in this study. They were 
randomly divided equally into experimental and control group. Experimental group received 
self-management support program for 10 weeks. Research instruments consisted 
demographic information, a knowledge test on diabetes mellitus, self-care behavior, and 
blood glucose level records. The data were analyzed by using mean, percentage standard 
deviation independent t-test and paired t-test. 

The results showed that the average scores of knowledge and self-care behavior of 
the experimental group at post- intervention were higher than pre intervention; and the 
average scores of blood glucose =was lower than that of pre- intervention (p<.05). The 
knowledge scores and self-care behavior at post- intervention were significantly higher than 
those a control group, and the average blood glucose level was significantly lower than 
those a control group. (p<.05). 

The research findings suggest that self-management support program can improve 
the knowledge and self-care behavior of patients with type 2 diabetes mellitus, as well as 
lower their blood glucose levels. It is therefore recommended that the program may be 
used as part of diabetes patient care. 

Keywords: Self-management, Self-care behavior, Blood glucose level, 
     Type 2 diabetes patient 

ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
โรคเบาหวาน เป็นโรคที่อยู่ในกลุ่มโรคไม่

ติดต่อชนิดเรื้อรังรักษาไม่หายขาด เป็นโรคหนึ่งที่
เป็นปัญหาสาธารณสุขและมีอัตราตายเพ่ิมมากขึ้น 
องค์การอนามัยโลก (World health Organization: 
WHO, 2015) รายงานว่าปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทั่วโลกเป็นจ้านวนมากกว่า 425 ล้านคนและมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นถึง 642  ล้านคนในปีพ.ศ. 2583 จากผลส้ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยครั้งล่าสุดเมื่อปี 2557   พบว่า
คนไทยประมาณ 4.8 ล้านคนเป็นโรคเบาหวานและ
คาดการณ์ว่าจะมีจ้านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี 

ประเด็นปัญหาที่ส้าคัญ คือ หากผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม
หรือควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ตามมาตรฐานจะส่งผล
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ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลันและแบบ
เรื้อรัง (Co-morbidities/Complications)(American 
Diabetes Association, 2005) ปัจจุบันทั่วโลกมี
จ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็นสี่เท่าในช่วง
สามทศวรรษที่ผ่านมา เป็นสาเหตุส้าคัญอันดับที่ 9 
ของการเสียชีวิต มีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 1 ใน 
11 ของผู้ใหญ่ทั่วโลก ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (T2DM) คิดเป็นร้อยละ 90  ทวีปเอเชีย
เป็นพ้ืนที่หลักของการแพร่ระบาดโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 (T2DM) โดยมีประเทศจีนและอินเดียเป็นสอง
อันดับแรก แม้ว่าความบกพร่องทางพันธุกรรมเป็น
ตัวก้าหนดโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  การรับประทาน
อาหารในชีวิตประจ้าวันที่ ไม่ เป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพก็เป็นตัวก้าหนดโรคเช่นกัน นอกจากนี้ยังมี
อีกหลายปัจจัยที่ท้าให้เกิดโรคเบาหวานและสามารถ
ป้ องกั น ได้ ด้ วยการปรั บ เปลี่ ยนวิ ถี ชี วิ ต  ซึ่ ง
ประกอบด้วย การควบคุมน้้าหนักตัว การรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก้าลังกาย การไม่สูบบุหรี่
และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก็เป็นสิ่งส้าคัญที่
ช่วยป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน  ในปัจจุบันผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะมีภาวะแทรกซ้อนในเรื่องของหัวใจและ
หลอดเลือดซึ่งเป็นสาเหตุส้าคัญของการเจ็บป่วย
และเกิดการเสียชีวิต (Yan Zheng, Sylvia Ley & Frank, 
2018) ประกอบกับแนวทางสมาคมโรคเบาหวานอเมริกัน
(American Diabetes  Association) และสมาคมการศึกษา
โรคเบาหวานยุโรป (European Association for the study 
of Diabetes) ให้ความส้าคัญเกี่ยวกับแนวทางในการ
ควบคุมโรคโดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ส้าหรับประเทศไทยจากการส้ารวจสุขภาพประชากร 
พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานใน อายุ 15 ปีขึ้นไป 
เท่ากับร้อยละ 8.9 ในปี 2557 เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
6.9 ในปี 2552 (Diabetes Association of Thailand, 
2016) และอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 

2558 ของส้านักระบาดวิทยา ได้สรุปผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการในสถานพยาบาลภาครัฐมีแนวโน้ม
คงที่ เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มผู้สูงอายุพบในกลุ่มที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป หาก
พิจารณาจากข้อมูลพฤติกรรมเสี่ ยงพบว่ายั งมี
แนวโน้มสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานในปัจจุบัน
และในอนาคตเพ่ิมขึ้น (Diabetes Association of 
Thailand, 2016) สิ่งส้าคัญในการจัดการปัญหา
สุขภาพโรคเรื้อรัง คือ การพัฒนาระบบบริการของ
สถานบริการสาธารณสุขโดยให้ความส้าคัญตั้งแต่
โครงสร้างพ้ืนฐานของสถานบริการสาธารณสุขให้มี
ความเข้มแข็งเพ่ือให้มีกิจกรรมการจัดบริการที่มี
คุณภาพเกิดความยั่งยืน ในการดูแลและจัดการโรค
ไม่ติดต่อ น้าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพทั้งการลดเสี่ยง 
ลดโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย
ให้มีแนวโน้มที่ดีขึ้น (Diabetes Association of 
Thailand, 2016) ทั้งนี้หากผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมหรือควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ตามมาตรฐานจะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 
(Co-morbidities/complications) ในหลายระบบ
ของร่างกาย ได้แก่ 1) ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular disease) ซึ่งประกอบด้วย โรค
ความดันโลหิตสูง (Hypertension) ภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) การท้างานของเกล็ด
เลือดผิดปกติ (Platelet disorders) โรคหัวใจ 
(Coronary heart disease) 2) ระบบพยาธิสภาพของ
ไต (Nephropathy) 3) ระบบพยาธิสภาพของตา 
(Retinopathy) 4) โรคที่เกิดกับเท้า (Diabetic foot) 
และพบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
9,647 ราย เฉลี่ยวันละ 27 คน คิดเป็นอัตราตาย
ด้วยโรคเบาหวาน 14.93  ต่อแสนประชากรจาก
สถิติรายงานสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนไทย
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ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ้านวนทั้งสิ้น 314,340 
คน คิดเป็นร้อยละ 73 ของคนไทย ที่เสียชีวิต ในปี 
2556 (Diabetes Association of Thailand, 2016) 

จากจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน
กับ รพ.สต.บ้านใหม่สุขเกษม อ้าเภอกงไกรลาส 
จังหวัดสุโขทัย ในปี พ.ศ.2555-2557 มีจ้านวน 78, 
86 และ 100 ราย ตามล้าดับ โดยจะพบว่ามี
แนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นทุกปี  ซึ่งจากข้อมูลในปี 2557 ที่มี
ผู้ป่วยจ้านวน 100 รายนั้น พบว่าสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ น้อยกว่า 140  mg/dl มีเพียงร้อย
ละ 35 ซึ่ งต่้ าว่าดัชนีชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข
ก้าหนด (Bammaisukkasem Hospital, 2014) 
และจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาวิจัย
พบว่าที่ผ่านมามีการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกับกลุ่มผู้ป่วยแล้ว พบว่า ผู้ป่วย มี
พฤติกรรมดีขึ้นและส่งผลต่อการควบคุมโรคดีขึ้น 
ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาโดยมี
การประยุกต์ทฤษฎีการจัดการตนเองของเคลียร์ 
(Creer, 2000) ร่วมกับทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนตาม
กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของแบนดูรา 
(Bandura,1998) เพ่ือน้ามาสร้างโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและระดับน้้าตาลในกระแสเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 เ พ่ือก้าหนดแนวทางการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานให้มี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งได้ทราบถึงการจัดการตนเอง
ที่ควรสนับสนุนหรือพฤติกรรมที่ควรปรับแก้ไขให้
เหมาะสมกับสภาพชีวิตประจ้าวัน เพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบ
รพ.สต.บ้านใหม่สุขเกษม ต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ระดับน้้าตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการจัดโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง (กลุ่มทดลอง) และ
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ก่อน
ได้รับการจัดโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง 

2.เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มที่ได้รับการจัดโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง (กลุ่มทดลอง) และ
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
น้้าตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของกลุ่มที่ได้รับการจัดโปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) หลังได้รับการจัด
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง  

สมมติฐานการวิจัย 
1) ค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้ และพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  ของ
กลุ่มที่ได้รับการจัดโปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง (กลุ่มทดลอง) หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกต ิ(กลุ่มควบคุม) 
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ร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
(กลุ่มทดลอง) หลังเข้าร่วมโปรแกรมต่้ากว่ากลุ่มที่

ได้รับการดูแลตามปกติ (ควบคุม) 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pretest - 
posttest design) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและระดับน้้าตาลในกระแสเลือด  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลกงไกรลาศ 
จ้านวน 3,209 คน  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ กลุ่มประชากรที่ศึกษา
และอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านใหม่สุขเกษมและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลไกรนอก ที่ได้รับ
การรักษาและข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวาน ตาม
คุณสมบัติที่ก้าหนดตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 

2) ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับน้้าตาลในกระแส
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ของกลุ่มที่เข้า
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1) เป็นบุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างน้อย 1 ปี รักษาด้วย
การรับประทานยาและรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

2) มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป
3) มารับการตรวจรักษาตามนัดของคลินิก

โรคเบาหวานในช่วง ม.ค. 54 – ก.ย. 57 
4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นกับตา เท้า

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ไต และยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ 

5) ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะดี มีความสมัคร
ใจและให้ความร่วมมือในการวิจัย 

6) เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
ดังนี้ 

1) เสียชีวิต
2) ผู้ป่วยมีภาวะโรคแทรกซ้อนรุนแรงที่

เป็นอุปสรรคในการท้ากิจกรรมระหว่างการเข้าร่วม
โปรแกรมการสนับสนุนฯ 

3) ได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุท้าให้ ไม่
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนฯ ต่อได้ 

การก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยโดยการค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size)  ของการวิจัยแบบสอง
กลุ่มที่วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Jekel, Katz, 
Elmore& Wild, 2007) หาค่าอ้านาจในการทดสอบ 
(Power analysis) ของ โคเฮน (Cohen, 1997 cited 
in Polit, 1996) เพ่ือควบคุม Type II error ได้
ก้าหนดค่า effect size แบบมีจ้านวนมากและเท่ากัน 
(Large n, equal n) = .8 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค = .05  ค้านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 26 คน  ผู้วิจัยได้เพ่ิมอีกร้อยละ15 เป็นกลุ่ม
ละ 30 คน  เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล 

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการคั ด เ ลื อกกลุ่ มตั ว อย่ า งต าม

คุณสมบัติที่ก้าหนดตามเกณฑ์คัดเข้า เพ่ือลดการ
การแลกเปลี่ยนข้อมูลกันระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมจ้าเป็นต้องคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่อยู่
คนละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล สุ่มอย่าง
ง่าย (Random sampling) โดยจับฉลากเลือกชื่อ
ผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามสัดส่วน 
จนได้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ้านวนกลุ่มละ 
30คน กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับน้้าตาลเป็นเวลา 10 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะ

ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ประวัติการรับบริการการรักษาตามนัด สถานภาพ 
รายได้ อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล บุคคลที่ท้า
หน้าที่ปรุงอาหารในครอบครัว ประวัติการสูบบุหรี่
และดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการออกก้าลัง
กาย เป็นต้น 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
มีลักษณะเป็นแบบวัดความรู้แบบเลือกตอบถูกผิด 
มี 2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ รวมทั้งหมด 30 ข้อ 
เนื้อหาแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ วัดความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ด้านอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย 
และความรู้ด้านการใช้ยา ก้าหนดการให้คะแนน 
ดังนี้ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
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3.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ลักษณะเป็นแบบสอบถาม

พฤติกรรมเลือกตอบ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ ได้แก ่ 

ปฏิบัติเป็นประจ้า หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความนั้นเป็นประจ้าทุกวัน 
บางครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ 1-3 วัน / สัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติตามข้อความนั้นเลย

แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด 30 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 
ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอาหาร จ้านวน 10 
ข้อ  ด้านการออกก้าลังกาย จ้านวน 10 ข้อ และด้าน

การใช้ยา จ้านวน 10 ข้อ โดยแบบสอบถามมีข้อความ
ทั้งด้านบวกและด้านลบ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้ 

ลักษณะค้าตอบ ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ้า 3 1 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 2 2 
ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 3 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกผลการตรวจน้้าตาล
ในเลือดก่อนและหลังการทดลอง เป็นแบบบันทึก
ผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า
จากปลายนิ้วทั้งก่อนและหลังการทดลอง   

2. โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานซึ่ งผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องโดยประยุกต์ทฤษฎีการ
จัดการตนเองของเคลียร์ (Creer, 2000) ร่วมกับ
ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนตามกรอบแนวคิดการ
จั ดการตนเองของแบนดู รา  ( Bandura,1998) 
ประกอบด้วย 

2.1 แผนการสนับสนุนการให้ความรู้ ได้แก่ 
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การรับประทานอาหาร 

และการใช้ยาเพ่ือรักษาโรคเบาหวาน กิจกรรมการ
เดินออกก้าลังกาย และการประเมินพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนเองในด้านการรับรู้สุขภาพ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านยาและด้านอาหาร 

2.2 คู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานที่บ้านส้าหรับช่วยลดน้้าตาลในกระแส
เลือดผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งคู่มือนี้ผู้วิจัยได้จัดท้าขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือการวิจัยผ่านการตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความถูกต้อง ความเหมาะสม ส้านวนภาษา
และความชัดเจนในเนื้อหา (Content Validity) 
และความครอบคลุมวัตถุประสงค์ ความสอดคล้อง
กับนิยามศัพท์  การตรวจความตรงเชิงโครงสร้าง 
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และค้านวณค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค้าถาม
กับเนื้อหา (Index of Concurrence) มีค่า IOC .67-1 
น้าร่างแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญมาปรับข้อความและภาษาที่ใช้ตาม
ข้อเสนอแนะแล้วไปทดลองใช้ (Try out) โดยน้าไป
ทดสอบกับประชากรทีม่ีลักษณะคล้ายกันในอ้าเภอ
กงไกรลาศ ได้แก่ รพ.สต.กกแรต อ้าเภอกงไกรลาศ 
จังหวัดพิษณุโลก จ้านวน 30 ตัวอย่าง วิเคราะห์หา
ความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือโดยหาค่า 
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient เท่ากับ .90 ค่า K-R 20 เท่ากับ .86  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยในครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากบัณฑิต

วิทยาลัย และการได้รับรองจากคณะกรรมการการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ COA 
No.192/2016 IRB No.018/59 ด้าเนินการตาม
ขั้นตอนการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยหลังการทดลองน้าโปรแกรมนี้ไปใช้
กับกลุ่มควบคุมด้วย เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมกัน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.ข อ อ นุ มั ติ เ ก็ บ ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย จ า ก

ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้าน
ใหม่สุขเกษม (รพ.สต.บ้านใหม่สุขเกษม) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลไกรนอก (รพ.สต.
ไกรนอก) พร้อมทั้งส้ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในคลินิกโรคเบาหวานที่มีลักษณะตรงตาม
คุณสมบัติ  

2. ผู้ วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเ พ่ือแนะน้า
ตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจัยเซ็นใบยินยอมก่อนเข้าร่วมวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างท้าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบ
ความวัดความรู้  พฤติกรรมการดูแลตนเองและ

บันทึกระดับน้้าตาลในกระแสเลือด จากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่ วย ข้อมูลส่ วนบุคคล ประวัติการ
เจ็บป่วยและการรักษา 

3. ด้าเนินการกับกลุ่มทดลอง ตามโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองและด้าเนินการกับกลุ่ม
ควบคุมโดยได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติตาม
มาตรฐานทีไ่ด้ปฏิบัติเป็นประจ้า 

4. ประเมินผลสัปดาห์ที่ 10 และน้าผลที่ได้ไป
วิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการหาค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ
ค่าที Independent t- test  และ Paired t-test 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง  พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 กลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 30) ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 มีอายุ 61 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 53.3 (mean = 63, SD = 11.4, min = 38, 
max=83)  พบแพทย์ ตามนั ดอย่ า งสม่้ า เ สมอ 
ร้อยละ 90.0 สถานภาพมีคู่ ร้อยละ 66.7 ระดับ
การศึกษา คือ ประถมศึกษา ร้อยละ 70.0 มีรายได้
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 93.4  ( mean 
= 2,563, SD = 2,768, min = 600, max = 2,907) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 36.7 สิทธิการรักษาใช้
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 86.8 ลักษณะ
ครอบครัวอยู่กับสามีหรือภรรยาและบุตร ร้อยละ 83.3 
และผู้ใกล้ชิดในครอบครัว คือ ลูก/ ลูกเขยหรือลูกสะใภ้ 
ร้อยละ 60.0 เป็นคนปรุงอาหารเอง ร้อยละ 73.3 ไม่สูบ
บุหรี่, ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และมีการออกก้าลังกายเป็น
ประจ้า ร้อยละ 93.3 , 93.3 และ 62.9 ตามล้าดับ 
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ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลปกติ (n = 30) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 73.3 มีอายุ 61 ปีขึ้นไปร้อยละ 53.3 (mean = 
59, SD = 10.5, min = 40,  max =83) พบแพทย์ตาม
นัดสม่้าเสมอ ร้อยละ 83.3 สถานภาพมีคู่ ร้อยละ 76. 7 
ระดับการศึกษา คือ ประถมศึกษา ร้อยละ 76.7 มีรายได้ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 76.7 (mean = 
3,856, SD = 2,907, min = 300, max=13,500) ไม่ได้
ประกอบอาชีพและประกอบอาชีพเกษตรกรรมใกล้เคียง
กัน ร้อยละ 36.7 และ 33.3 ตามล้าดับ สิทธิการรักษาใช้
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 93.4 ลักษณะ
ครอบครัวอยู่กับสามีหรือภรรยาและบุตร ร้อยละ 90.1 ผู้
ใกล้ชิดในครอบครัว คือ ลูก/ ลูกเขยหรือลูกสะใภ้, สามี/

ภรรยาและบุตรใกล้เคียงกัน ร้อยละ 50.0 , 43.3 
ตามล้าดับ เป็นคนปรุงอาหารเอง ร้อยละ 76.7 ส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ เท่ากันร้อยละ 
90.0 มีการออกก้าลังกายเป็นประจ้าร้อยละ 60 

2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้้าตาล
ในกระแสเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการจัดโปรแกรมการสนับสนุน
ตนเอง (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ  (กลุ่ มควบคุม )  ก่อนได้ รั บการจั ด
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองสามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลเสนอเรียงตามล้าดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1   

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n = 30) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t df P-value 
mean SD mean SD 

ความรู้ 24.13 3.09 22.73 2.38 1.97 58 .054 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 69.83 1.6 68.13 8.18 1.12 31.2 .273 

ระดับน้้าตาลในกระแสเลือด 172.4 47.67 169.43 36.72 0.27 58 .788 

จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้้าตาล
ในกระแสเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p > 0.05) 

3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ภายในกลุ่มที่ ได้รับการจัด
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง (กลุ่ม
ทดลอง) และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (กลุ่ม
ควบคุม) ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t df P-value 
mean SD mean SD 

กลุ่มทดลอง 

   ความรู ้ 24.13 3.09 26.13 1.71 -4.033 29 .001* 

   พฤติกรรมการดูแลตนเอง 69.83 1.6 78.8 3.57 -12.51 29 .001* 

   ระดับน้้าตาลในกระแสเลือด 172.4 47.67 131.3 30.96 6.985 29 .001* 

กลุ่มควบคุม 

   ความรู ้ 22.73 2.37 25.07 2.11 -7.76 29 .001* 

   พฤติกรรมการดูแลตนเอง 68.13 8.18 69.83 7.94 -6.567 29 .001* 

   ระดับน้้าตาลในกระแสเลือด 169.43 36.72 162.27 32.47 1.631 29 .114 

*p < 0.05

       จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .001) 
และค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ต่้า
กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.001)  

ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
สูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p < .001)แต่ค่าเฉลี่ยระดับ

น้้าตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างจาก
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p > .05) 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ ยความรู้ เรื่ อง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
น้้าตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของกลุ่มที่ได้รับการจัดโปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) หลังได้รับการจัด
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n = 30) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t df P-value 
mean SD mean SD 

ความรู้ 26.13 1.72 25.07 2.12 2.14 58 .036* 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 78.8 3.58 69.83 7.94 5.64 40.3 .001* 

ระดับน้้าตาลในกระแสเลือด 131.3 30.96 162.27 32.47 -3.78 58 .001* 

*p < 0.05
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จากตารางที่ 3 พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05 และ p < 
0.001 ตามล้าดับ) และพบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
ในกระแสเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ของกลุ่มทดลองต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .001) 

อภิปรายผล 
การศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน

การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับน้้าตาลในกระแสเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัยที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐาน 
ดังนี้  
       สมมติฐานข้อที่1 ค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ของกลุ่มที่ได้รับการจัดโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง (กลุ่มทดลอง) หลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < 0.05 
และ p < 0.001 ตามล้าดับ) จากผลการศึกษา 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุม 
ดังนี้ คือ 1) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ และสู งกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p < 0.001,p < 
0.05 และ p < 0.001)  ตามล้าดับ  

สมมติฐานข้อที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
น้้าตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
2 ของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง (กลุ่มทดลอง) หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ต่้ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (ควบคุม) 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p < .05) 

จากผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในกระแสเลือดต่้ากว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p<.001) และต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.001) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 และข้อที่ 2 สอดคล้อง
กับการศึกษาของศันสนีย์  กองกุล (kongsuk, 
2009) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวานและ
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเอง คือ การ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีทักษะการจัดการตนเอง
อย่างเหมาะสม ช่วยควบคุมโรคเบาหวานและ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนลงได้ กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะการจัดการตนเอง กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าภายหลัง
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะการจัดการ
ตนเอง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุม
โรคภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 8 สูงกว่า
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ก่อนการทดลองและมีระดับน้้าตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้าลดลงกว่าก่อนการทดลอง ภายหลังการ
ทดลองในสัปดาห์ที่ 8 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P 
< 0.01) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นันนภัส 
พี ร ะ พ ฤ ติ พ ง ศ์  แ ล ะ  น้้ า อ้ อ ย  ภั ก ดี ว ง ศ์ 
(Peeraphruettipong & Pakdevong, 2012) ที่ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองต่อความรู้
กิจกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีโมโกลบินที่มีน้้าตาล
เกาะ ในผู้ ป่ วยเบาหวานชนิ ดที่  2 ซึ่ งกิ จกรรม
ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานเป็นราย
กลุ่ม ฝึกทักษะการปรับความคิด การสื่อสาร การ
แก้ปัญหาและกิจกรรมการดูแลตนเองเป็นเวลา 5 
สัปดาห์ ติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 
7, 9 และ16 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนความรู้และ
กิจกรรมการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวานหลังเข้า
โปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001) และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ละอองดาว ค้าซาตา และคณะ 
(Khamchata et al., 2017) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง เส้นรอบเอว ระดับน้้าตาลในเลือด 
และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในกลุ่มผู้ที่มีอาการเมตาโบลิก ณ คลินิกอ้วนลงพุง 
ซึ่ ง โปรแกรมพัฒนาจากแนวคิดของ เครี ย ร์ 
ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 8 
และ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  (p < 0.001) และกลุ่มทดลองมีเฉลี่ยเส้น
รอบเอว ระดับน้้าตาลในเลือด และความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่้ากว่าก่อนเข้า
ร่วมโครงการและต่้ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p = .001, p < 0.5 และ p < 

0.01 ตามล้าดับ) จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึง
ความส้าเร็จของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้้าตาลใน
กระแสเลือดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยจัดกิจกรรมกลุ่ม
ให้กับกลุ่มทดลองโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ของ เครียร์ (Creer, 2000) ในการสนับสนุนการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมด้านอาหาร การออก
ก้าลังกายและการใช้ยา  ประยุกต์ใช้ร่วมกับทฤษฎี
การส่ ง เสริมสมรรถนะแห่ งตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ขั้นตอน 
คือ 1) การตั้งเป้าหมาย  2) การรวบรวมข้อมูล  3) การ
ประมวลข้อมูลและการประเมินผล 4) การตัดสินใจ 5) 
การปฏิบัติ และ6) การประเมินผลการปฏิบัติ กิจกรรม
กลุ่มที่จัดให้กลุ่มทดลอง ประกอบด้วย การให้
ความรู้และฝึกทักษะที่ประสบความส้าเร็จด้วย
ตนเองในการจัดการตนเองเกี่ยวกับอาหาร การออก
ก้าลังกาย การใช้ยา และการประเมินสุขภาพตนเอง 
ร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม โดยการชักจูงด้วยค้าพูด
และใช้ตัวแบบที่ประสบความส้าเร็จในการควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย  การใช้ยาและการ
ประเมินสุขภาพตนเอง เพ่ือลดระดับน้้าตาลใน
กระแสเลือด กรณีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ไม่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองให้สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในกระแสเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้ เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นและความมั่นใจในการ
จัดการตนเองให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท้าให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 
และในส่วนของระดับน้้าตาลในกระแสเลือดลดลง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปรางค์ บัวทองค้า
วิเศษและคณะ (Buathongkhamwisat et al., 
2017) ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเอง กลุ่ม
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ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง ระยะเวลา 9 สัปดาห์ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุม 
ภายหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P <  0.05) และค่าเฉลี่ยของ
ระดับน้้าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน แต่
หลังการทดลองค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในเลือด
ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมต่้ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P < 
0.05) อย่างไรก็ตาม ในเรื่องของความรู้ทั้งสองกลุ่ม 
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้ พฤติกรรมที่เพ่ิมขึ้นและระดับน้้าตาลลดลง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ตามสมมติฐาน ส่วนกลุ่ม
ควบคุมเมื่ อเปรียบเทียบคะแนนความรู้  และ
พฤติกรรมเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง แต่
เ พ่ิมขึ้ นน้อยกว่ า นั่ นเป็น เพราะบุคคลอาจมี
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงเองได้ เนื่องจากบุคคลมี
ปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคลเข้ามาแทรกแซง
ตามแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรม     

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้
บุคลากรทางสุขภาพสามารถน้าแนวคิดของ

กระบวนการในการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน ไปใช้เป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน
จัดการตนเองในการปฏิบัติตนและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากปัญหา
ระดับน้้าตาลสูงและลดปัญหาแทรกซ้อนจากโรค
เรื้อรังอ่ืนได ้

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรติดตามผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเองและระดับน้้าตาลใน
กระแสเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2อย่างต่อเนื่อง 
เช่น หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และตามเวลาที่
ก้าหนด หรือติดตามทุก 3 เดือน, 6 เดือน, ครบ 1 ปี 
เพ่ือประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมและระดับ
น้้าตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

2. ควรมีการวางแผนการประเมินผล
เพ่ิมเติมในการควบคุมระดับน้้าตาล เช่น ประเมิน
ด้วยการตรวจค่าระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในกระแส
เลือดเพ่ือประเมินผลที่ชัดเจนของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารที่ส่งผลต่อ
ระดับน้้าตาลสะสมในกระแสเลือดย้อนหลัง 3 
เดือน 
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