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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
การจัดการตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลอง  
ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยาง 
คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมาตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลแพร จํานวน    
68 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 34 ราย และกลุมควบคุม 34 ราย การคัดเลือกกลุมตัวอยาง    
ทั้งสอง โดยจับคูใหมีลักษณะใกลเคียงกันในเรื่องเพศ อายุ รายได โรคที่เกิดรวม ดัชนีมวลกาย  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย โปรแกรมการจัดการตนเองที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิด

                                                             
* Received 8 May 2020; Revised 9 June 2020; Accepted 11 June 2020 



167 วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน มจร วิทยาเขตแพร ปที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม–มิถุนายน 2563) 

ของลอริกและฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) คูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวย
เบาหวาน แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติทดสอบทีแบบกลุมตัวอยางอิสระ 
 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) อีกทั้งระตับนํ้าตาลสะสมในเลอืดของกลุมทดลองลดลงตํ่ากวากลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001)  
  
คําสําคัญ : การจัดการตนเอง, ระดับนํ้าตาลในเลือด, ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 

 
Abstract 

This quasi-experimental research aimed to compare score of self -
management and level of blood glucose of patients with type 2 diabetes 
between an experimental group and a control group. The participants were 
sixty - eight  type 2 diabetes  attending in Out Patient Department (OPD), Phrae 
hospital. They were randomly placed into an experimental group  and a control 
group, each group composed of 34 patients selected based on matching  
similarity characteristics such as sex, age, incomes, morbidity and body mass 
index (BMI). The experimental group received the self- management program 
developed by the researcher based on Lorig & Holman (Lorig & Holman, 2003), 
while the control group received routine nursing care. The research instruments 
consisted of  the self- management program, the Handbook of the patients with 
type 2 diabetes and the diabetes self care questionnaire. Data were analyzed 
using descriptive statistics and t-test for independent. 
  The results revealed that self-management behavior of the experimental 
group  received the self- management program was significantly higher than the 
control group  received routine nursing care  (p <.001).  Moreover, hemoglobin 
A1C of the experimental group were significantly lower than that of the control 
group  (p<.001). 
 
Keywords : Self -Management Program, Blood Glucose, Type 2 Diabetes 
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บทนํา 

เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศท่ัวโลก สําหรับ

ประเทศไทยพบวาประชาชนวัยผูใหญปวยเปนเบาหวานถึง 4.02 ลานคน และคาดวาภายในป 
พ.ศ. 2583 ความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มสูงถึง 5.3 ลานคน (ชัชลิต รัตรสาร, 2560, น. 4) 
เบาหวานยังเปนสาเหตุการตาย 1 ใน 4 ของการเสียชีวิตดวยกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) อันไดแก 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง 

ในป พ.ศ. 2559 - 2561 ผูปวยเบาหวานเสียชีวิต มีจํานวน 14,487 คน 14,322 คน และ 
14,305 คน (ตามลําดับ) (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข, 2562, น. 3) จะเห็นไดวาโรคเบาหวานเปนความเจ็บปวยที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว
และทําใหเกิดการเสียชีวิตจํานวนมาก 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคแปง นํ้าตาลมาก และมีวิถีชีวิต
แบบเนือยน่ิง (sedentary lifestyle) เปนสาเหตุใหเกิดโรคอวน สงผลใหตับออนผลิตอินซูลินไม
เพียงพอหรือไมมีประสิทธิภาพ (lacking insulin) จึงมีนํ้าตาลสะสมภายนอกเซลลหรือมีระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูง (high blood glucose) เกิดความผิดปกติในการเผาผลาญคารโบไฮเดรต 
ไขมัน โปรตีน ผลที่ตามมา คือ เกิดพยาธิสภาพตอตา ไต หัวใจ และระบบประสาทแบบคอย
เปนคอยไป (WHO, 2016, pp. 12-13, 16 เชน เบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Diabetic 
retinopathy) และตาบอด ไตวายเรื้อรังจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) โรค
เสนประสาทสวนปลายเสือ่มจากเบาหวาน (Diabetic neuropathy) ทําใหมีอาการปวด ชาเทา 
เกิดแผลเรื้อรังและแผลติดเช้ือ จนกระทั่งมีโอกาสถูกตัดเทา ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถ
เปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ จะเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
ทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตไดในที่สุด (Adler et al., 2010, pp. 841 - 846)  

 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองดูแลรักษาอยางตอเน่ือง เปาหมายที่สําคัญของการดูแล
รักษาผูปวยโรคเบาหวาน คือ การเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด นอยกวาหรือเทากับ 
7 เปอรเซ็นต เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง จะลดการเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะตาง ๆ 
และลดการเสียชีวิตที่สัมพันธกับโรคเบาหวานได (ชัชลิต รัตรสาร, 2560, น. 5) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา มีหลายวิธีที่จะชวยใหผูปวยเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดอยาง
เหมาะสม ประกอบดวยวิธีการตาง ๆ อาทิเชน การใหความรู  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม     
(life modification) หรือการจัดการตนเอง ดังศึกษาของจุฑามาส จันทรฉาย, มณีรัตน         
ธีระวิวัฒน และนิรัตน อิมามี (2555, น. 69-70) โปรแกรมการจัดการตนเองทําใหผูปวย
เบาหวานกลุมทดลองมีความรูการจัดการตนเอง การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวัง 
ในผลลัพธของการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร และ    
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การออกกําลังกายที่ถูกตองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ
การศึกษาของสุมาลี หงษาวงศ (2562, น. 411) พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ไดแก การกินอาหาร การออกกําลังกาย การกินยา การดูแลเทา การผอนคลาย
อารมณ สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษา
ของสายพิณ ปนแกว (2561, น. 49 - 50) พบวาผลของโปรแกรมจัดการตนเองตอระดับนํ้าตาล
ในเลือดในผูปวยเบาหวานที่ใชอินซูลินรายใหมลดลงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมจัดการตนเอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งจะเห็นไดวาผูปวยเบาหวานจะตองมีความรู        
ความรับผิดชอบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองหรือจัดการตนเองจึงจะสงผลใหสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดอยางตอเน่ือง 

การจัดการตนเอง (self management) เปนเทคนิคที่ใชในการปรับพฤติกรรม     
เพื่อปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของตนเอง (health promoting activity) โดยมี
กระบวนการสําคัญ คือ บุคคลเกิดความตระหนักและรับผิดชอบตอตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ เหมาะสมกับโรคดวยตนเองในชี วิตประจํา วัน  ทุก ๆ วัน (day-to-day 
management) การจัดการตนเองจะตองปฏิบัติในสิ่งที่ตองกระทํา (self task) 3 ดาน ไดแก  
1) การจัดการทางการแพทย  (medical management) เชน การรับประทานยา             
การรับประทานอาหารเฉพาะโรค 2) การจัดการกับบทบาท (role management) เปนการ
คงไวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับความเจ็บปวย 3) การจัดการกับอารมณ 
(emotional management) เชน อารมณกลัว เครียด ซึมเศราซึ่งเปนผลจากความเจ็บปวย 
(Lorig & Holman, 2003, pp. 1 - 3) นอกจากน้ีการจัดการตนเองจะตองครอบคลุมในเรื่อง  
1) การรับประทานอาหารที่เหมาะสม (healthy eating) 2) การใชชีวิตใหกระฉับกระเฉงและ
การออกกําลังกาย (being active) 3) การติดตามตรวจสอบระดับนํ้าตาลในเลือด (glucose 
monitoring) ตองรูและแปลผลระดับนํ้าตาลของตนเอง และคาเปาหมายที่ตอบสนองตอการ
รักษา 4) การรับประทานยาตอเน่ือง (taking medication) 5) การแกปญหา (problem 
solving) 6) การปรับตัวและการจัดการความเครียดอยางเหมาะสม (healthy coping)        
7) การลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน (reducing risks) (American Diabetes 
Association, 2015, pp. S41 - S44) อยางไรก็ตามการปฏิบัติตัวจะไดมากนอยเพียงใดข้ึนอยู
กับการรับรูของแตละบุคคล เพราะการรับรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลน้ัน ๆ โดยบุคคล
ตองรับรูวาโรคที่เกิดข้ึนน้ันมีความรุนแรงและทําใหเกิดผลกระทบตอการดําเนินชีวิต หากรับรู
และปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองจะสามารถปองกันโรคและลดความรุนแรงของโรคได 

จังหวัดแพรเปนจังหวัดหน่ึงที่มีผูปวยเบาหวานจํานวนมาก และจํานวนผูปวยเบาหวาน
มีแนวโนมเพิ่มข้ึนโดยพบวา ระหวางป พ.ศ. 2556 - 2558 มีอัตราปวยดวยโรคเบาหวานเทากับ 
12.26, 21.75 และ 29.35 ตอแสนประชากร (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558,  
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น. 2) คลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลแพร ใหบริการตรวจรักษาพยาบาลจํานวนมากและเพิ่มข้ึน
ทุกป จากสถิติ ป พ.ศ. 2560 - 2562 มีผูปวยเบาหวานมาตรวจรักษาที่คลินิกผูปวยนอก 
จํานวน 4,200 คน 5,200 คน และ 4,565 คน ตามลําดับ (โรงพยาบาลแพร, 2563) อีกทั้ง
ผูปวยโรคเบาหวานมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) มากกวา 7 ถือวาอยูในเกณฑที่มี
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  

จากขอมูลและการศึกษาที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหา
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน และควรสงเสริมผูปวยโรคเบาหวานสามารถจัดการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงระดับนํ้าตาลในเลือด
ปกติ ผูวิจัยจึงสนใจทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับนํ้าตาล     
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งจะชวยสงเสริมใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติดวยตนเอง และนํามาใชปรับปรุงการ
บริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ปกติ กอน-หลังการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ กอน-หลัง
การทดลอง 
 
วิธีการศึกษา 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรควาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษา
โรงพยาบาลแพร  
          กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาคลินิกเบาหวาน และ/หรือคลินิก

อายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลแพร  
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 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 
  1) เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  2) อายุ 18 ป ข้ึนไป 

  3) มีระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวา 140 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ของการมาตรวจตาม
นัด (visit) 2 ครั้ง 
  4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สื่อสารภาษาไทยเขาใจ และยินยอมเขารวมการศึกษา 
 เกณฑการคัดออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) มีดังน้ี 
    (1) มีภาวะแทรกซอนหรือโรครวมที่เปนอุปสรรคตอการทํากิจกรรม  
    (2) กลุมตัวอยางปฏิเสธหรือขอถอนตัวระหวางเขารวมวิจัย  
ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยาง จากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง (sample size) โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป G*Power กําหนดกลุมทดสอบเปน t -test แบบ two groups และ        

A priori compute, Effect size 0.70 กําหนดความเช่ือมั่นที่ 95 % และอํานาจการทดสอบ 

(1-  error probability) 0.80 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 34 ราย ดังน้ันในการวิจัยครั้งน้ี 

จึงไดกําหนดขนาดกลุมทดลอง 34 ราย และกลุมควบคุม 34 ราย รวมทั้งสิ้น 68 คน         

กลุมทดลอง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก   

สวนกลุมควบคุม คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มารับการรักษาที่คลิ นิกอายุรกรรม         

แผนกผูปวยนอก การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ีไมมีการปนเปอนเน่ืองจากกลุมตัวอยางทั้งสอง  

ไมมีโอกาสพบกัน อีกทั้งใชการจับคูเพื่อคัดเลือกลักษณะของกลุมตัวอยางทั้งสองใหมีลักษณะ

ใกลเคียงกันในเรื่องเพศ อายุ รายได โรคที่เกิดรวม ดัชนีมวลกาย   

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย  
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 สวน ดังน้ี 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ รายได ดัชนีมวลกาย (BMI) 

โรครวมและระดับนํ้าตาลในเลือด (ในการศึกษาน้ีใชระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1   
c : HbA1c) 

สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูวิจัยได
ดัดแปลงแบบสอบถามการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน (Diabetes Self-Management 
Questionnaire : DSMQ ของสมิททและคณะ (Schmitt et al, 2013) ประกอบดวย 6 ดาน      
มีจํานวน 16 ขอ ดังน้ี (1) การควบคุมอาหาร (Dietary Control : DC) จํานวน 4 ขอ (2) การ
ออกกําลังกาย (Physical Activity : PA) จํานวน 2 ขอ (3) การใชยา (Medication 
Adherence : MA) จํานวน 2 ขอ (4) การจัดการความเครียด (Stress management : EM) 
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จํานวน 2 ขอ (5) การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด (Glucose Management : GM) จํานวน  
2 ขอ (6) การมาตรวจตามนัด (Physician contact : PC) จํานวน 3 ขอ และสรุปพฤติกรรม
การจัดการตนเอง (Sum Scale of Self Management Behavior) จํานวน 1 ขอ  

การกําหนดคะแนนรายขอที่เปนขอคําถามเชิงบวก ดังน้ี 
 0 คะแนน หมายถึง ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมน้ี ในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา 
 1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ีนอยมาก ในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา 
 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ีเปนบางครั้ง ในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา 
 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ีอยางสม่ําเสมอในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา 
การกําหนดคะแนนรายขอที่เปนขอคําถามเชิงลบ ดังน้ี 
 0 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ีอยางสม่ําเสมอ ในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา 
 1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ีเปนบางครั้ง ในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา 
 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ีนอยมาก ในชวง 2-3 เดือนผานมา 
 3 คะแนน หมายถึง ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมน้ี ในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดําเนินการดังน้ี ผู วิจัยขออนุญาตใชแบบวัด
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพของผูปวยเบาหวานของสมิททและคณะ (Schmitt et al., 2013, 
pp. 4 - 11) และนํามาประยุกตใหเหมาะสมและครอบคลุมกับกิจกรรมประจําวันของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 แลวนําเครื่องมือไปทดลองสอบถามกับผูปวยเบาหวานจํานวน 5 คน นํามา
ปรับปรุงแกไขเพื่อใหขอคําถามมีความชัดเจน เขาใจงาย 

 จากน้ันนําแบบสอบถามฯ ไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยเบาหวาน ซึ่งมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนําไปทดสอบหาความเช่ือมั่น (Reliability)   
ของแบบสอบถามดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.70  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย  

  2.1 โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยสรางตามแนวคิดการ
จัดการตนเองของลอริกและฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) ตรวจสอบความถูกตองของ
เน้ือหา และความเหมาะสมทางภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความ
สอดคลอง (IOC) เทากับ 0.87 แลวนําไปทดลองกับผูปวยเบาหวานที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง 5 ราย เพื่อประเมินความเขาใจเน้ือหา 

 2.2 สมุดประจําตัวผูปวยโรคเรื้อรัง และคูมือโรคเบาหวาน ซึ่งเปนเอกสารที่มี
คําแนะนําการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเบาหวานที่ใชในโรงพยาบาลแพร ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) เทากับ 0.92  
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การดําเนินการวิจัย 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยระหวางเดือนมีนาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2561         

รวมระยะเวลา 8 เดือน  
1. ขั้นกอนการดําเนินการ  
 1.1 ตรวจวัดคาระดับนํ้าตาลในเลือด เก็บรวบรวมวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

กอนการทดลอง ในกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
  1.2 กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลปกติ 
 2. ขั้นทดลอง 
 สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมที่ 1 ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวาน ใชเวลา 30 นาท ีสื่อที่ใช คือ พาวเวอรพอยด (power point) เรื่อง ความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการตนเองของโรคผูปวยเบาหวาน เน้ือหาครอบคลุม ทุกดาน 
ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การจัดการความเครียด การติดตาม
ระดับนํ้าตาลในเลือด การมาตรวจตามนัด และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 กิจกรรมที่ 2 การลงบันทึกขอมูลระดับนํ้าตาลในเลือด อาหาร การออกกําลังกายในแต
ละวันลงในสมุดประจําตัวผูปวยโรคเรื้อรัง ใชเวลา 10 นาท ี
 กิจกรรมที่ 3 การต้ังเปาหมาย และกําหนดแผนการจัดการตนเองเกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกายในแตละวัน การใชยา การจัดการความเครียด การติดตามระดับ
นํ้าตาลในเลือด ใชเวลา 20 นาท ี

สัปดาหท่ี 2-3 ผูวิจัยติดตามทางโทรศัพทเปนรายบุคคล 
สัปดาหท่ี 4 แลกเปลี่ยนเรียนรูการจัดการตนเอง และทบทวนการจัดการตนเอง    

เปนรายกลุม 
สัปดาหท่ี 5-7 กลุมตัวอยางดําเนินตามโปรแกรม ผูวิจัยติดตามทางโทรศัพทเปน

รายบุคคล 
สัปดาหท่ี 8 สงเสริมศักยภาพในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน นําเสนอ

เรื่องราวที่ประสบความสําเร็จในการจัดการตนเอง และทบทวนการจัดการตนเองใหเปนไปตาม
เปาหมายเปนรายกลุมใชเวลา 60 นาท ี

สัปดาหท่ี 9-11 กลุมตัวอยางดําเนินตามโปรแกรม ผู วิจัยติดตามทางโทรศัพท       
เปนรายบุคคลรายบุคคล 

สัปดาหท่ี 12 สรุปการจัดการตนเองเปนรายกลุม วัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด ใชเวลา 60 นาท ี
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การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย ดังน้ี 
1. ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ รายไดตอเดือน โรคที่เกิดรวมกับโรคเบาหวาน ดัชนี     

มวลกาย (BMI) คํานวณหาคาความถ่ี รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความ
แตกตางลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่เปนขอมูลคุณภาพดวยสถิติไคสแควร  สวนขอมูล    
เชิงปริมาณทดสอบดวยสถิติ Independent t-test  
 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองและระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Independent t-test  

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยน้ีไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลแพร    
เลขที่ 5/2561 โดยผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและใหผูรวมวิจัยมีอิสระในการตัดสินใจ 
การเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมลงนามช่ือในแบบฟอรมยินยอมเขารวมการวิจัย 
ขอมูลที่ไดจะถูกนําเสนอในภาพรวม  
 

ผลการวิจัย  

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง 70.59 
และ 73.73 มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 60 ป คิดเปนรอยละ 52.94 และ 61.76 สวนใหญ      
มีรายได 701-5,000 บาท คิดเปนรอยละ 41.18 และ 61.77 มีโรคความดันโลหิตสูงและไขมัน
ในเลือดสูง คิดเปนรอยละ 61.76 และ 70.58 มีดัชนีมวลกาย อวนระดับ 2 คิดเปนรอยละ 
41.18 กลุมเปรียบเทียบอวนระดับ 1 คิดเปนรอยละ 35.29 สวนใหญมีระดับนํ้าตาลสะสม    
ในเลือดมากกวา 8.5 เปอรเซ็นต ซึ่งในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 67.64 และกลุมเปรียบเทียบ
คิดเปนรอยละ 79.41 ตามลําดับ เมื่อทดสอบลักษณะของกลุมตัวอยางในเรื่องเพศ อายุ รายได 
โรครวม ดัชนีมวลกาย พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง 
(n=34) 

กลุมควบคุม 
(n=34) 

p – 
value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  
เพศ     .763a 
 ชาย 10 29.41 9 26.47  
 หญิง  24 70.59 25 73.53  
อายุ (ป)     .533a 
 ≤60  18 52.94 21 61.76  
 61-80 16 47.06 13 38.24  
 Mean (SD) 61.15 (9.025) 58.18(8.526)  
รายไดตอเดือน (บาท)     .695a 
 600-700 10 29.41 9 26.47  
 701-5000 14 41.18 21 61.77  
 มากกวา 5000 10 29.41 4 11.76  
โรคที่เกิดรวมกับโรคเบาหวาน      .418a 
 ความดันโลหิตสูง 6 17.65 5 14.71  
 ไขมันในเลือดสูง 7 20.59 5 14.71  
 ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสงู 21 61.76 24 70.58  
ดัชนีมวลกาย (BMI) (กิโลกรัม/เมตร2)     .706a 
 18.51-22.99 (สมสวน) 8 23.53 9 26.47  
 23.00-24.99 (อวนระดับ 1) 9 26.47 12 35.29  
 25.00-29.99 (อวน ระดับ 2) 14 41.18 7 20.59  
 มากกวา 30.00 (อวนระดับ 3) 3 8.82 6 17.65  

หมายเหตุ a
= Fisher’s exact test, b=independent t-test 

 
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิด  

ที่ 2 ระหวางกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุมควบคุมกอนไดรับการ
พยาบาลตามปกติ และภายหลังไดรับโปรแกรม 
   2.1 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  
กอนการทดลอง พบวา พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม กอนการทดลองระหวางกลุม
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ทดลอง และกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามมีรายดาน   
ที่แตกตางกัน คือ ดานการใชยา (p=.003) และการมาตรวจตามนัด (p =.000) ตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิด  
ที่ 2 ระหวางกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง (n=34) และกลุมควบคุมกอน
ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n=34) 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
รายดาน 

กลุมทดลอง 
(n=34) 

กลุมควบคุม 
(n=34) 

t- 
score 

p-
value 

Mean SD Mean SD 

1. การควบคุมอาหาร 7.79 .880 7.529 1.376 .945 .345 
2. การออกกําลังกาย 3.44 1.236 3.17 .869 1.022 .311 
3. การใชยา 5.14 .609 4.24 1.596 3.111* .003 
4. การจัดการความเครียด 3.882 .913 4.06 1.650 -.546 .587 
5. การติดตามระดับนํ้าตาล 
   ในเลือด 

3.71 1.315 2.88 1.066 1.074 .287 

6. การมาตรวจตามนัด 4.56 1.264 6.26 1.639 -4.778* .000 
7. พฤติกรรมการจัดการ 
   ตนเอง 

2.68 .475 2.62 .493 .501 .618 

รวม 31.21 3.160 30.76 5.17 .425 .673 
* p< .05 

 

   2.2 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 
ภายหลังการทดลอง พบวา พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม ภายหลังการทดลองระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) โดยมีรายดาน    
ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ดานการควบคุมอาหาร (p=.003) การมาตรวจตาม
นัด (p =.027) และพฤติกรรมการจัดการตนเอง (p =.020) ตามลําดับ ตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิด  
ที่ 2 ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ในกลุมทดลอง (n=34) และภายหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ในกลุมควบคุม (n=34) 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
รายดาน 

กลุมทดลอง 
(n=34) 

กลุมควบคุม 
(n=34) 

t- 
score 

p-
value 

Mean SD Mean SD 

1. การควบคุมอาหาร 8.88 2.011 7.11 1.601 3.994* .000 
2. การออกกําลังกาย 3.65 1.840 3.06 .982 1.644 .105 
3. การใชยา 4.82 1.140 4.24 1.596 1.748 .085 
4. การจัดการความเครียด 4.56 .859 4.06 1.650 1.567 .122 
5. การติดตามระดับนํ้าตาล 
    ในเลือด 

3.26 1.781 2.88 1.066 1.074 .287 

6. การมาตรวจตามนัด 7.15 1.579 6.26 1.639 2.261* .027 
7. พฤติกรรมการจัดการ 
    ตนเอง 

2.85 .702 2.50 .508 2.376* .020 

รวม 35.18 5.578 30.12 5.17 3.877 .000 
* p< .05 
 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
  3.1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด ระหวางกลุมทดลองกอนการไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุมเปรียบเทียบกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา     
ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลอง
กอนไดรับโปรแกรมการจดัการตนเอง (n=34) และกลุมควบคุมกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(n=34)  
 

ระดับนํ้าตาลสะสม 
ในเลือด 

กลุมทดลอง 
(n=34) 

กลุมควบคุม 
(n=34) 

t- score p-value 

Mean SD Mean SD 

กอนการทดลอง 10.34 2.233 10.13 1.748 .441 .660 
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 3.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด ระหวางกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองและกลุมเปรียบเทียบการพยาบาลตามปกติ พบวา ภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด นอยกวากลุม
เปรียบเทียบที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) ตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง (n=34) และกลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(n=34)  
 

ระดับนํ้าตาลสะสมใน
เลือด 

กลุมทดลอง
(n=34) 

กลุมควบคุม 
(n=34) 

t- score p-value 

Mean SD Mean SD 

หลังการทดลอง 8.46 1.560 10.32 1.515 -4.999* .000 
 

** p< .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย  

 ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังน้ี 
1. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการดวยตนเอง และกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลปกติ กอน - หลัง การทดลอง ผลการศึกษา พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองโดยรวมของกลุมทดลองที่ไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเอง มากกวากลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลปกติ อธิบายไดวา โปรแกรมการจัดการตนเองทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความ
รับผิดชอบตอตนเอง และสามารถปรับพฤติกรรมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
กับโรคดวยตนเอง (Lorig & Holman, 2003, pp. 1 - 2) สอดคลองกับการศึกษาของสุมาลี 
หงษาวงศ (2562, น. 411) พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ไดแก  
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การดูแลเทา การผอนคลาย
อารมณ สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งจะเห็นไดวา
ผูปวยเบาหวานมีความรู ความรับผิดชอบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองหรือจัดการตนเอง
จึงจะสงผลใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
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 2. เปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดของระหวางที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ กอน-หลังการทดลอง ผลการศึกษา พบวา ภายหลัง
การทดลอง ของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองระดับ
นํ้าตาลในเลือด ลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ อธิบายไดวา เน่ืองจาก
ผูปวยเบาหวานกลุมทดลองไดรับการสอนดวยโปรแกรมจัดการตนเอง ประกอบดวย กิจกรรม
การต้ังเปาหมาย และกําหนดแผนการจัดการตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กายในแตละวัน การใชยา การจัดการความเครียด การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด อีกทั้ง    
ยังสงเสริมศักยภาพในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ดังน้ันผูปวยเบาหวานกลุม
ทดลองจึงสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวากลุมเปรียบเทียบ สอดคลองกับ
การศึกษาของ รมเกลา กิจเจริญไชย (2556, น. 4) พบวา ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองเรื่องการบริโภคอาหารในผูปวยเบาหวานชนิดตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คานํ้าตาล
สะสมและดัชนี มวลกาย พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีคาคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนมากกวากลุมที่ไดการดูแลตามปกติ และคานํ้าตาลสะสมและดัชนีมวล
กายลดลงมากกวากลุมทีไ่ดรับการดูแลตามปกติ เชนเดียวกับการศึกษาของจุฑามาส จันทรฉาย, 
มณีรัตน ธีระวิวัฒน และนิรัตน อิมามี (2555, น. 69 - 70) โปรแกรมการจัดการตนเองทําให
ผูปวยเบาหวานกลุมทดลองมีความรูการจัดการตนเอง การรับรูความสามารถตนเอง        
ความคาดหวังในผลลัพธของการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการจัดการตนเองดานการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายที่ถูกตองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของสายพิณ ปนแกว (2561, น. 49 - 50) พบวาผลของโปรแกรมจัดการตนเอง     
ตอระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานที่ใชอินซูลินรายใหมลดลงกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมจัดการตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 อยางไรก็ตามพฤติกรรมรายดานที่ไมแตกตางกันทั้งกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ การออกกําลังกาย      
การใชยา การจัดการความเครียด การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งอาจเน่ืองมาจากผูปวย
เบาหวานจะตองตระหนักถึงการใชชีวิตใหกระฉับกระเฉง การติดตามตรวจสอบระดับนํ้าตาล 
ในเลือด ซึ่งพบวา เมื่อกลับไปอยูบาน ผูปวยเบาหวานไมมีเครื่องเจาะหาระดับนํ้าตาล ทําให
ติดตามตรวจสอบระดับนํ้าตาลในเลอืดไมสามารถทําไดในสภาพการที่บาน ซึ่งควรแกปญหาและ
จัดหาแหลงสนับสนุนที่เอื้ออํานวยตอผูปวยเบาหวานในชุมชน อยางไรก็ตามการปฏิบัติตัวจะได
มากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับการรับรูของแตละบุคคล เพราะการรับรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ
บุคคลน้ัน ๆ โดยบุคคลตองรับรูวาโรคที่เกิดข้ึนน้ันมีความรุนแรงและทําใหเกิดผลกระทบตอ 
การดําเนินชีวิต หากรับรูและปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง     
เพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและลดความรุนแรงของโรคได 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย  

 1. ควรนําโปรแกรมการจัดการตนเองมาใชดูแลผูปวยเบาหวานอยางตอเน่ือง เพื่อใหการ
คงอยูของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพและการกํากับตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 2. ควรมีการนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปประยุกตใชกับผูปวยเรื้อรัง เพื่อสงเสริม
ใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และลดภาวะแทรกซอนของโรคเรื้อรังที่มีปญหาในลักษณะ
คลายคลึงกับผูปวยเบาหวาน 
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