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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนหลัง (One group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชนชนบท กลุ มตัวอยางคือผู ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่มีระดับ Hba1c 7% ขึ ้นไปใชวิธีสุ มอยางงาย 
จำนวน 62 คน โปรแกรมทดลอง 12 สัปดาห ประกอบดวย การสรางการยอมรับ การต้ังเปาหมาย ใหขอมูลที่
จำเปน การใชตัวแบบ การวางแผน และฝกทักษะการดูแลตัวเอง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรู
และพฤติกรรมการจัดการตนเองและแบบบันทึกทางเวชระเบียนระดับน้ำตาลในเลือด วิเคราะหขอมูลทั่วไป
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ paired t-test 
ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยกอน และหลังเขารวมโปรแกรม  
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 61.29 อายุเฉลี่ย 54.26 ป (S.D. = 2.43) 
มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 72.58 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 74.19 และมีผูดูแลในครอบครัว 

รอยละ 87.1 หลังทดลองกลุมตัวอยางมคีาคะแนนความรู และการจัดการตนเองดานการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ระดับน้ำตาลในเลือดของ
กลุมตัวอยางลดลงนอยกวากอนการทดลอง อยางมีระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  โปรแกรมการ
จัดการตนเองสงผลใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ผูใหบริการดานสุขภาพและ
เครือขายในชุมชนควรสงเสริมใหผูปวยเบาหวานสามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได
อยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางย่ิงในสังคมวิถีใหม 

คำสำคัญ: ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2, โปรแกรมการจัดการตนเอง, การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
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Abstract 

 This one- group pretest- posttest design aimed to study the effect of self-management 
on the blood sugar regulation of type 2 diabetes patients in the rural community. The sample 
consisted of 62 type 2 diabetic patients with Hba1c of 7% or higher and using simple random 
sampling. The 12-week program consists of building illness acceptance, setting goals, providing 
necessary information, using role models, self- care planning, and skills training.  Data were 
collected using a questionnaire of knowledge and self-management behavior and medical 
records forms of blood sugar. Data were analyzed using descriptive statistics such as frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.  
 The study results showed that most of the sample were female, with a mean age of 
54.26 (S.D. = 2.43) years, married 72.58%, had primary education of 74.19%, and had family 
caregivers of 87. 1% .  After the experiment, the subject's knowledge and behavior of self-
management to control blood sugar levels were statistically significantly higher than before 
the experiment (p < 0.001). The blood sugar level of the subjects decreased less than before 
the experiment at statistically significant levels ( p <0. 001) .  The self-management program 
affects type 2 diabetic patients to control their blood sugar levels.  Healthcare providers and 
community networks should encourage patients to self-management to maintain continuous 
control of blood sugar levels, especially in the new social era. 
 

Keywords: Type 2 diabetes patients, Self-management program, blood sugar control   
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1. บทนำ 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus; T2DM) ยังคงเปนปญหาทางดานสุขภาพที่สำคัญ

ทั่วโลก(1) ซึ่งไมใชแควิกฤติทางดานสขุภาพเทาน้ันแตเบาหวานถือเปนภัยพิบติัทางสังคมของโลกในศตวรรษที่ 21 

และอีกในอนาคต ในป พ.ศ. 2560 ผูที่มีอายุระหวาง 20 – 79 ป ไดรับผลกระทบ และมีชีวิตอยูกับเบาหวาน

จำนวน 425 ลานคน และจะเพิ่มเปน 629 ลานคน ในป พ.ศ. 2585 ในจำนวนนี้ยังมีผูใหญกวา 5 ลานคน      

ที่เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ในขณะที่ความชุกของเบาหวานในภูมภิาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตที่คาดวาจะเพิ่ม

เปน 151 ลานคน ในป พ.ศ. 2588(2) ถึงแมระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่มโีรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบลเปนหนวยใหบริการผูปวยที่ใกลชิดในระดับชุมชน แตยังพบผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไดไมถึงเกณฑและมีอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพลภาพทีเ่พิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง(3)  

 ประเทศไทยมีรายงานการตรวจพบโรคติดเชื ้อโควิด-19 ตั ้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2563  จนถึง

ปจจุบัน จึงมีมาตรการการควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 เชน มีคำสั่งใหอยูบาน ปดหรือจำกดั

การขนสงสาธารณะ ปรับระบบบริการสาธารณสุขใหสอดคลองกับมาตรการรักษาระยะหางทางสังคม (social 

distancing) เพื่อลดการแพรกระจายของโรคติดเช้ือโควิด-19 แกผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาล โดยมีการ

ปรับรูปแบบมาใหบริการจัดสงยาทางไปรษณียหรือจัดสงยาผานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในกลุม

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังรายเกา ซึ่งในสถานการณแบบนี้สงผลใหผูปวยเบาหวานบางรายไมสามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได(4) อำเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม เปนพื้นที่หนึ่งที่มีปญหาสุขภาพคลายกับ

ภาพรวมทั้งประเทศ คือปญหาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคแทรก

ซอนหลาย ๆ  อยางตามมา ในป พ.ศ. 2562-2564 มีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานที่ 15.3, 20.5 และ 

21.4 ตอประชากรแสนคน และจากขอมูลดังกลาวพบผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดเพียง

รอยละ 11.5, 26.1 และ 19.3 ตามลำดับ 

แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว(5) เปนทฤษฎีที่มีจุดเนนที่ใหผูปวยและสมาชิกใน

ครอบครัวสามารถจัดการตนเองได มองวาครอบครัวและผูปวยหรือผูรับบริการเปนหนวยเดียวกัน และตางคน

ตางมีอิทธิพลตอกันในการเกื้อหนุนใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อใหบรรลุผลลัพธที่ดีตอสุขภาพและเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผูปวย การที่จะใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองทีเ่หมาะสมและปฏิบัติตอเน่ืองน้ันข้ึนอยู

กับการสนับสนุนจากครอบครัว (Family Support) และระบบบริการผูปวยเรื้อรังในชุมชนเปนสวนสำคัญ 

กระบวนการจัดการตนเองตามกรอบแนวคิดทฤษฎี ปจจัยในมิติ ไดแก ความรูความเชื่อของบุคคล ทักษะใน

การกำกับตัวเอง การรับรูความสามารถของตนเองและการสนับสนุนจากครอบครัว จากปจจัยดังกลาวมี

อิทธิพลตอการจัดการตนเองของบุคคลและกระบวนการจะนำไปสูการเกิดผลลัพธทางสุขภาพไดแก การมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เฉพาะเจาะจง การมีภาวะสุขภาพที่ดีรวมถึงคุณภาพชีวิตและความผาสุก 

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับวิธีการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีการจัดการตนเอง  

ที่ดีและมีประสิทธิภาพ(6) โดยการพัฒนาและประยุกตใชเทคนิคตาง ๆ  ในหลายพื้นที่ พบวาการจัดกิจกรรม

ทางการพยาบาลโดยสงเสริมใหผูปวยมีการจัดการตนเองที่บานที่ดีข้ึนมักจะสงผลลัพธใหระดับน้ำตาลสะสมใน

เลือด (Hemoglobin A1C; HbA1C) ของผู ปวยเบาหวานลดลง การที ่จะเพิ่มประสิทธิภาพใหผู ปวยมีการ

จัดการตนเองที่ดี ควรเนนใหผูปวยเกิดการยอมรับเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ การตั้งเปาหมาย การฝกทักษะที่
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สำคัญและจำเปนสำหรับการจัดการตนเอง การเสริมแรงจากครอบครัวอยางตอเน่ือง และการประเมินผลลัพธ

จากการดูแลตนเอง การประเมินและสงเสริมใหการพยาบาลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง รวมถึงการพยาบาลที่

สะทอนถึงการมองผูรับบริการที่มีลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลและตามสถานการณแวดลอมของแตละคนดวย 

 แนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวคิดที่ผลักดันผูปวยใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแล
ตนเอง ชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทีเ่หมาะสม ถูกตอง และย่ังยืน โดยใชแนวคิดการจัดการตนเอง
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม การศึกษาน้ีไดนำปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมประกอบในโปรแกรมดวย 
เนื่องจากการที่ผูปวยไดขอมูลตาง ๆ  จากการสอนหรืออบรมการจัดการดูแลตนเองเพียงอยางเดียวอาจจะไม
ย่ังยืนหรือไมมีความตอเน่ือง หากมีผูดูแลในครอบครัวหรือญาติที่สนิทเขามาใหกำลงัใจ ชวยใหขอมูล ใหความรู 
ในประเด็นที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เชน อาหารที่เหมาะสมกับเบาหวาน การเคลื่อนไหวหรือการมกีจิกรรม
ทางกาย การจัดการอารมณ และการใชยาที่ถูกตองและเหมาะสม รวมกับการสนับสนุนจากพยาบาลประจำ
คลินิกเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานที่ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย การเสริมแรง
สนับสนุนทางสังคม สิ่งเหลาน้ีจะชวยสงเสริมใหโปรแกรมการจดัการตนเองของผูปวยเบาหวาน มีประสิทธิภาพ
มากย่ิงข้ึน และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีและสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดีมากย่ิงข้ึน และ
ใหผูปวยหรือผูดูแลในครอบครัว ชวยบนัทึกระดับน้ำตาลลงในกราฟบันทึกระดับน้ำตาลที่ในสมุดประจำตัวของ
ผูปวยเบาหวาน และบันทึกการรับประทานยาเบาหวานลงในแบบบันทึกเพื่อเปนการจัดการตนเองในการ
รับประทานยาเบาหวาน การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ผลการศึกษาครั้งนี้จะนำไปสูการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน สามารถที่จะ
ประยุกตใชเพื่อการติดตามผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน ชวยใหการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานเกิดการ
ดูแลตนเองอยางตอเน่ืองและผูปวยเบาหวานมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีอยางย่ังยืน 
 
2. วัตถุประสงคของงานวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในชุมชนชนบท 
 
3. วิธีดำเนินงานวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) เพื่อศึกษาผลของการใช
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ศึกษาแบบกลุมเดียว
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (One group pretest – posttest design) และไดผานการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลวาปปทุม เลขที่ 12/2564 
 3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  1) ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   ประชากรในการวิจัยครั ้งนี้คือผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่ขึ ้นทะเบียนการรักษาที่คลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานนาขา ตำบลนาขา อำเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
ระหวาง ตุลาคม 2563 – กันยายน พ.ศ. 2564 
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เกณฑการคัดเขาศึกษา (Inclusion Criteria) 

          (1) ผูปวยมีอายุต้ังแต 35 – 60 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

            (2) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ต้ังแต 3 ปข้ึนไป 

            (3) ไดรับการรักษาดวยยาชนิดรับประทานต้ังแต 1 ชนิด ข้ึนไป 

            (4) ขอมูลจากงานเวชระเบียนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานนาขา ตำบลนาขา 

อำเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม ระหวางตุลาคม พ.ศ. 2563 – กันยายน พ.ศ. 2564 ที่มีระดับน้ำตาล

สะสม (HbA1C) ครั้งลาสุดต้ังแต 7% ข้ึนไป  

            (5) อานออกเขียนได สามารถสื่อสารไดปกติและสมัครใจเขารวมกิจกรรม 

เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

           (1) แพทยเปลี่ยนแปลงชนิดยาทีใ่ชในการรักษาจากชนิดรับประทานเปนชนิดฉีดอินซูลิน หรือ

เปลี่ยนแปลงขนาดยาเบาหวานชนิดรับประทาน ภายใน 3 เดือนที่ผานมา  

           (2) มีโรครวมที่อาจสงผลตอฮีโมโกลบิน เชน โรคเลือดจาง เคยมีประวัติผาตัดมามและตับ 

และผูที่ติดแอลกอฮอล 

           (3) ผูปวยยายไปรับการรักษาพื้นที่อื่น 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 คำนวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรการคำนวณ Sample size for before-after study(7) แทนคา The 

standard normal deviate for α = Zα = 1.960, The standard normal deviate for β = Zβ = 0.841, 

Effect size = 0.591 และ Standard Deviation of the change in the primary outcome (HbA1C) = 0.54 

จากการศึกษาของ Wanna J และคณะ(8) คำนวณขนาดตัวอยางได ทั้งหมด 62 คน  

 การสุมกลุมตัวอยาง 

เลือกตัวอยางจากผูปวยเบาหวานที่เขารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบล

บานนาขา ตำบลนาขา อำเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม โดยคัดเลือกผูปวยเบาหวานที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยสุมดวยวิธีการจับสลากจากมีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มารับบริการและสมัครใจในการเขารวมโครงการ จนครบไดขนาดตัวอยาง 62 คน  
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 3.2 กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
      ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 3.3 เครื่องมือวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง ประกอบดวย 
 1) คูมือ ประกอบดวย คูมืออาหารอีสานสำหรับผูปวยเบาหวาน และคูมือการปฏิบัติตัวที่บานสำหรับ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จัดทำข้ึนโดยผูวิจัย  
  2) สื่อประกอบการสอน ประกอบดวย 1) Power point เรื่อง ความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน ที่ผูวิจัยจัดทำข้ึนเน้ือหาครอบคลุม 4 ดาน ไดแก อาหารที่เหมาะสมกับเบาหวาน กิจกรรมทาง
กายและการออกกำลังกาย การจัดการอารมณ และการใชยาเบาหวานที่ถูกตองและเหมาะสม 2) สาธิตการ
ออกกำลังกายดวยวิธีแกวงแขน (Arm swing) ระยะเวลา 30 นาที(8) และ3) สื่อบุคคล นำเสนอตัวแบบดานดีใน
การปฏิบัติการดูแลนเอง เชน ดานการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ การ
รับประทานยา และการนำเสนอตัวแบบดานไมดีที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ตัวแบบไมดีในการ
รับประทานเครื่องด่ืมที่โฆษณาขายในวิทยุ ซึ่งตัวแบบมีความสมัครใจที่จะแลกเปลี่ยนประสบการณ 
 3) โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน มีรายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
 

3. ผลลัพธ 
3.1 ความรูเก่ียวกับการจัดการ
ตนเอง ไดแก การรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การ
จัดการอารมณ และการ
รับประทานยา 
3.2 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยเบาหวาน ไดแก  การ
รับประทานอาหาร การออกกำลัง
กาย การจัดการอารมณ และการ
รับประทานยา 
 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
1 บริบทดานปจจัยเส่ียงและการปองกันโรค 
1.1 ปจจัยเฉพาะโรค ไดแก พยาธิสภาพ ความซับซอนของโรค และการรักษา 
1.2 ปจจัยกายภาพและส่ิงแวดลอม ไดแก ระบบการดูแลสุขภาพ การสงตอ 
ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม การทำงาน การดำเนินชีวิต  
1.3 ปจจัยบุคคลและครอบครัว ไดแก ทัศนคติ พัฒนาการ การรับรูภาวะ
สุขภาพ ความสามารถและฐานะของครอบครัวและความผูกพันใน
ครอบครัว 
2 กระบวนการจัดการตนเอง  
2.1 สรางการยอมรับ/แรงจูงใจ/ตั ้งเป าหมาย กระตุ นใหผู ปวยเห็น
ความสำคัญของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
2.2 เสนอแนวทางการปฏิบัติตัว/ตัดสินใจ/ขอสรุปในการปฏิบัติตัวรวมกัน 
2.3 วางแผนการดูแลตนเอง ประกอบดวย ขอมูลการจัดการตนเอง ทักษะ
การออกกำลังกาย ประชุมกลุมสะทอนคิด ตัวแบบแลกเปล่ียนการปฏิบัติ
และกระตุนจากผูดูแลในครอบครัว 
2.4 ติดตามปญหาอุปสรรคและหาแนวทางแกปญหา     
 

ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม 
(HbA1C) 
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 

คร้ังท่ี/กิจกรรม/วัตถุประสงค ส่ือ กิจกรรม 
1. รูตนเอง 
เพื ่อใหผู ปวยมีความรู  ยอมรับ
การเจ็บปวยและตั้งเปาหมายใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

-การบรรยายผ าน
โปรแกรม Power 
point 
-การฝกปฏิบัติและ
สมุดคูมือ 
 

1. บอกเลาเปาหมายการคุมเบาหวาน 
2. บรรยาย อาหาร ยา ออกกำลังกาย และภาวะแทรกซอนที่
พบบอย 
3. ฝกจัดเมนูอาหาร อานฉลากยาและทบทวนการใชยา 
4. ฝกออกกำลังกายดวยวิธีแกวงแขน (Arm swing) และการ
ดูแลเทา 
5. แจกคูมือและอธิบายวิธีการบันทึก (อาหาร ยา และการออก
กำลังกาย) และชองทางการติดตอ 

2. รูคนอ่ืน 
เพื ่อใหผู ปวยไดเร ียนรูจากตัว
แบบและเกิดทักษะการด ูแล
ตนเอง 

-Role model 
sharing 
-การฝกปฏิบัต ิ

1. ผูที่ประสบผลสำเร็จในการควบคุมน้ำตาลและเปนที่ยอมรับ
ของชุมชน เลาประสบการณการดูแลตนเอง 
2. ทบทวนการฝกปฏิบัติ (เมนูอาหาร อานฉลากยา การใชยา 
ออกกำลังกาย Arm swing และการดูแลเทา) 
3. ทบทวนการใชคูมือ 

3. ติดตามเยี่ยมบาน 
เพื่อติดตามผูปวยที่บาน 

ไมมี 1. ติดตามเยี่ยมบาน 
2. ทบทวนเปาหมายการควบคุมน้ำตาลและแลกเปล่ียนแนวทาง
ในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
3. ทบทวนการใชคูมือและสมุดบันทึก 

4. ทบทวนและสะทอน 
เพื่อใหผูปวยเกิดทักษะการดูแล
ตนเอง 

-การฝกปฏิบัติ 
-Role model 
sharing 
 

1. แลกเปล่ียนขอมูลและทบทวนการดูแลตนเองที่บาน 
2. ผูที่ประสบผลสำเร็จในการควบคุมน้ำตาลและเปนที่ยอมรับ
ของชุมชน เลาประสบการณการดูแลตนเอง 
3. ทบทวนการฝกปฏิบัติ (เมนูอาหาร อานฉลากยา การใชยา 
ออกกำลังกาย Arm swing การดูแลเทาและการอานผลเลือด) 

5. ทบทวนและสะทอน 
เพื่อใหผูปวยเกิดทักษะการดูแล
ตนเอง 

-การฝกปฏิบัต ิ 1. แลกเปล่ียนขอมูลและทบทวนการดูแลตนเองที่บาน 
2. ทบทวนการฝกปฏิบัติ (เมนูอาหาร อานฉลากยา การใชยา 
ออกกำลังกาย Arm swing การดูแลเทา และการอานผลเลือด) 

6. ทบทวนตนเอง 
เพื่อใหผูปวยเกิดทักษะการดูแล
ตนเอง 

-บรรยายและการฝก
ปฏิบัติ 

1. ทบทวนความรู 
2. ทบทวนการฝกปฏิบัติ (เมนูอาหาร อานฉลากยา การใชยา 
ออกกำลังกาย Arm swing การดูแลเทา และการอานผลเลือด) 
และการใชคูมือ 

 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเอง จำนวน 14 ขอ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 

คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีความรูในระดับสูง ทดสอบคาสัมประสิทธิ์ของคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder - 
Richardson 20) ไดคาเทากับ 0.92 ทดสอบคาสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.78  

แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน 4 ดาน 18 ขอคำถาม คือ ดานอาหาร ออก
กำลังกาย การจัดการอารมณและการรับประทานยา ใหคะแนนแบบ Likert scale จาก 1-5 (ไมปฏิบัติเลย-
ปฏิบัติเปนปะจำ) คะแนนสูงหมายถึงมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูง ทดสอบคุณภาพไดความตรง 
เทากับ 0.92 ความเช่ือมั่นเทากับ 0.80  
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แบบบันทึกเวชระเบียนขอมูลระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน โดยกอนดำเนินการใชระดับ
น้ำตาลครั้งลาสุด และผลตรวจระดับน้ำตาล หลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 เดือน 
  

 3.4 การดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาน้ีดำเนินการโดย กิจกรรมตามโปรแกรมฯดำเนินการ 6 ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห โดยเวน
ระยะหาง 2 สัปดาหตอครั้ง ต้ังแต 1 กุมภาพันธ – 30 เมษายน พ.ศ. 2564 ประกอบดวยข้ันตอน ดังน้ี 
  1) ขั้นกอนดำเนินการ 

1.1) เก็บรวบรวมขอมูลกลุ มตัวอยางตามแบบสอบถามที่สรางขึ ้นโดยผูวิจัย กอนการทดลอง           
เพื่อทดสอบความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานและการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด 

1.2) รวบรวมขอมูลผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลอืดสะสม (HbA1C) จากขอมูลเวชระเบียนผูปวย
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานนาขาและจากโรงพยาบาลวาปปทุม เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานของกลุม
ตัวอยาง 
  2) ขั้นทดลอง ดำเนินการกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการโปรแกรมการจดัการตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จำนวน 6 ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห  

3) หลังการทดลอง หลังจากสิ้นสุดการดำเนินกิจกรรมแลว ผูวิจัยใชเครื่องมือดำเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูล วิเคราะหขอมูล และสรุปผลการดำเนินกิจกรรม  
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ภาพท่ี 2 แผนการดำเนินกจิกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 
4. ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางที่เขารวมการทดลองตามโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะทั่วไปผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 54.26 ป (S.D. = 2.43) 
มีสถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และรอยละ 87.1 มีผูดูแลในครอบครัว (ตารางที่ 1) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Baseline: ขอมูลทางประชากร, แบบสอบถาม 
ความรูและพฤติกรรมการจัดการตนเอง และขอมูล
ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน (HbA1C) 
 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คุณสมบัตติามเกณฑ (n = 62) 

โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (ดำเนินกิจกรรม 2 สัปดาห/คร้ัง) 
- คร้ังที่ 1 : เปาหมายการคุมเบาหวาน บรรยายความรู ฝกเมนูอาหาร อานฉลากยา และ

ทบทวนการใชยา ออกกำลังกายดวยวิธีแกวงแขน และการดูแลเทาและคูมือ 

- คร้ังที่ 2 : ประสบการณจากตัวแบบ ทบทวนการฝกปฏิบัติ และการใชคูมือ 

- คร้ังที ่3 : ตดิตามเยี่ยมบาน ทบทวนเปาหมายแลกเปล่ียนแนวทางที่เหมาะสมและ  

           ทบทวนการใชคูมือ 

- คร้ังที่ 4 : แลกเปล่ียนขอมูลและทบทวนการดูแลตนเองที่บาน เลาประสบการณการ    

           ดูแลตนเองจากตัวแบบ และทบทวนการฝกปฏิบัติ 

- คร้ังที่ 5 : แลกเปล่ียนขอมูลและทบทวนการดูแลตนเองที่บาน และทบทวนการฝกปฏิบัติ 

- คร้ังที่ 6 : ทบทวนความรูและทบทวนการฝกปฏิบัติ 

 

หลังกิจกรรม 1 เดือน ประเมินความรูและพฤติกรรมการจัดการตนเอง และขอมูลระดับ
น้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  
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ตารางท่ี 1 ขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 62) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ   

ชาย 24 38.71 

หญิง 38 61.29 

อายเุฉล่ีย (ป)    54.26 (S.D.= 2.43) อายุต่ำสุด  37 ป, อายุสูงสุด 58 ป 

สถานภาพสมรส   

โสด 2 3.23 

คู 45 72.58 

หมาย 15 24.19 

การศึกษา   

ประถมศึกษา 46 74.19 

มัธยมศึกษาตอนตน 11 17.75 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 8.06 

อาชีพปจจุบัน   

ไมไดประกอบอาชีพ 8 12.90 

ทำนา/ทำไร/ทำสวน 49 79.03 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 3.23 

รับจางทั่วไป 3 4.84 

ผูดูแลผูปวยในครอบครัว   

มีผูดูแล 54 87.10 

ไมมีผูดูแล 8 12.90 

รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)  5,508.53 บาท (S.D.= 58.6) ต่ำสุด 1,800 บาท, สูงสุด 17,500 บาท,  

สิทธ์ิในการรักษาพยาบาล   

บัตรทอง 49 79.03 

ประกันสังคม 11 17.74 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 3.23 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองดานความรูและการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการจัดการตนเอง (n = 62) 

ตัวแปร กอนทดลอง หลังทดลอง 95% CI t p-value 
 คาเฉล่ีย S.D. คาเฉล่ีย S.D.    
ความรูดานการจัดการตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

10.12 2.75 16.28 2.12 2.55-4.14 5.83 <0.001* 

การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการ
จัดการตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 

74.22 4.98 95.41 5.81 3.60-5.89 11.42 <0.001* 

*  ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.001  

 
ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูดานการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กอน-หลังการทดลอง พบวา หลังจากดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองของผู ปวย
เบาหวานชนิดที ่ 2 กลุ มตัวอยางมีคาเฉลี ่ยคะแนนความรู ดานการจัดการตนเองเพิ ่มขึ ้น (Mean =16.28, 
S.D.=2.12) และมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น (Mean = 95.41, S.D. = 
5.81) และหลังการทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
(ตารางที่ 2) 

หลังการทดลองพบวา คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) กอนและหลังดำเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แตกตางกันอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยพบวาผูปวยเบาหวานมรีะดับน้ำตาลในเลือด HbA1C ลดลง 1.58 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองของระดับน้ำตาลในเลอืดใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ระดับน้ำตาลในเลือด กอนทดลอง หลังทดลอง 95% CI t p-value 
คาเฉล่ีย S.D. คาเฉล่ีย S.D.   

- ระดับน้ำตาลสะสม 
(Glycosylate hemoglobin 
A1C, HbA1C) 

8.43 1.52 6.85 1.46 1.41-2.49 5.31 <0.001* 

* ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.001  

 
5. สรุปผลและการอภิปรายผล 

 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรูและการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองสูงขึ้น เปนผลจากการสราง
การยอมรับการเจ็บปวยและตั้งเปาหมายสำหรับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การสรางการยอมรับการ
เจ็บปวย เปนกลวิธีการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่มีเหตุมีผล สามารถชวยใหผูปวยเบาหวานเกิดทัศนคติที่ดีต อ
การเจ็บปวยของตนเอง สงผลใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในอำนาจของตนเอง และยังสามารถชวยใหผูปวย
เบาหวานไดปรับปรุงการดูแลสุขภาพของตนเองไดดีขึ้น(9) พฤติกรรมการดูแลตนเองเกิดจากการเรียนรูและ
ประสบการณของแตละคน ดังนั้นการวางแผนการดูแลสุขภาพของผูปวยแตละคนจึงจำเปนที่ตองประเมิน
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ประสบการณ ความเช่ือ การสรางการยอมรับและความเช่ือมั่นในตนเอง จะชวยใหการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
ที่มีความเจาะจงและตรงตามความตองการของผูปวยอยางแทจริง สอดคลองกับการศึกษาของ Hea(10) และ 
Williams(11) พบวาผูปวยเบาหวานที่มีความเชื่อมั่นในตนเองและมีความสามารถในการจัดการตนเองได และ
ถาผูปวยไดรับการเพิ่มความเชื่อมั่นในความสามารถของตนสูงขึ้นจะสงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไดดีกวา 

การตั้งเปาหมายในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ถือเปนวิธีการกำกับตนเอง 
เปนกระบวนการที่บุคคลต้ังเปาหมายและคิดหากลวิธีเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ผูปวยจะเปนผูควบคุมวิธีการหรือ
การกระทำดวยตนเอง(12) การต้ังเปาหมายเปนสิ่งที่ชวยใหผูปวยไดรูถึงพฤติกรรมที่ตองการกระทำอยางชัดเจน 
และการสรางความเช่ือมั่นใหกับตนเองเพื่อใหเกิดความเช่ือมั่นวาสามารถกระทำได ความสำเร็จที่จะเกิดข้ึนใน
อนาคตจากการตั้งเปาหมายในการดูแลตนเองเปนผลมาจากความสามารถทักษะและการกระทำ(9) ซึ่งการ
ต้ังเปาหมายของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนาข้ึน
น้ีมีความเฉพาะเจาะจงและมีแนวทางที่ชัดเจน มเีปาหมายระยะสั้นเพื่อใหสามารถบรรลุความสำเร็จที่ต้ังไวไดงาย 
รวดเร็วและใกลเคียงกับความเปนจริงตามสภาพของผูปวยแตละคน 
  โปรแกรมไดสอดแทรกองคความรูผานการใหสุขศึกษา สื่อเทคโนโลยี และสื่อบุคคลในเรื่องอาหารที่
เหมาะสมกับเบาหวาน กิจกรรมทางกาย และการออกกำลังกาย การจัดการความเครียดและการใชยา
เบาหวานที่ถูกตองเหมาะสม รวมกับใหผูปวยไดฝกปฏิบัติทักษะการดูแลตนเองควบคูไปดวย โดยเฉพาะการ
ถายทอดผานตัวแบบ (Role model) ที่ประสบผลสำเร็จจากการดูแลตนเองและการติดตามเยี่ยมบานที่ชวย
กระตุน เสริมพลังและจูงใจใหผูปวยไดเรียนรูและนำมาประยุกตใชในชีวิตประจำวันได วิธีการฝกปฏิบัติเพื่อให
เกิดทักษะและการเรียนรูจากบุคคลตนแบบ คือการเรียนรูโดยตรงกับผูที่ประสบผลสำเร็จในการดูแลตนเอง
สำหรับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี ถือเปนวิธีการที่ชวยสรางการรับรูในความสามารถของตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน เนื่องจากทักษะและความสำเร็จที่เกิดขึ้นเปนประสบการณตรง จะทำใหบุคคลเชื่อวาตนเอง
สามารถทำได(13) ดังน้ันในการสงเสรมิใหผูปวยสามารถทีจ่ะจดัการตนเองได จำเปนที่ตองฝกผูปวยใหเกิดทกัษะ
อยางเพียงพอและเกิดความมั่นใจรวมกับการที่ไดสังเกตจากการกระทำของตัวแบบที่ไดรับผลการกระทำที่       
พึงพอใจก็จะชวยใหผูปวยรูสึกวาตัวเองสามารถที่จะทำไดและสามารถไปถึงจุดของความสำเร็จไดเชนกัน 
 การเยี่ยมบานเปนวิธีการที่สงผลตอประสิทธิภาพสำหรับการปองกันและควบคุมโรคเรื้อรังในระดับ
ชุมชนไดดี เน่ืองจากการเย่ียมบานเปนการใชแหลงประโยชนจากตัวบุคคล ครอบครัวและเครือญาติในการดูแล
ซึ่งกันและกันในชุมชน(14) ผลจากการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจดัการตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในชุมชน โดยมีการติดตามเย่ียมบานผูปวยเบาหวาน ซึ่งเปนกิจกรรมการติดตามเพื่อใหกำลังใจผูปวย
และผูดูแลในครอบครัว รวมถึงการเสริมแรงรวมกับการทบทวนเปาหมายและการปฏิบัติการดูแลตนเองของ
ผูปวยอยางตอเน่ืองที่บาน สอดคลองกับการศึกษาของ Han และคณะ(15) ทบทวนงานวิจัยเชิงทดลองอยางเปน
ระบบพบวาการติดตามเย่ียมบานสงผลใหระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานลดลงได และสอดคลองกับ
การศึกษาในประเทศไทยของ Wattana และคณะ(16) พบวาการทดลองเพิ่มความสามารถในการจัดการตนเอง
โดยมีการติดตามเยี่ยมบานผูปวยเบาหวาน สงผลตอระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานลดลงได แต
อยางไรก็ตามผลการทดลองดวยวิธีการเย่ียมบานผูปวยที่สงผลตอระดับน้ำตาลในเลือดน้ันสวนใหญการติดตาม
เย่ียมบานที่มีความถ่ีหลายครั้งและบางการศึกษาใชระยะเวลานานจึงทำใหเกิดผลลัพธที่ชัดเจนซึ่งแตกตางจาก
การทดลองในครั้งน้ี(17)  



  วารสารวิชาการสุขภาพและสิ่งแวดลอม ปที ่1 ฉบับที ่1: มกราคม – มิถุนายน 2566, (531) 

~ 13 ~ 

 ผลการศึกษาพบผูปวยมีระดับน้ำตาลลดลง อธิบายไดวากิจกรรมตามโปรแกรมฯ ชวยใหผูปวยเบาหวาน
มีความรูเพิ่มสูงขึ้นและการที่มีความรูเพิ่มสงผลใหผูปวยเกิดความมุงมั่นที่จะดูแลตนเอง นำไปสูการปฏิบัติ
พฤติกรรมดานสุขภาพที่ดีขึ้น ชวยใหระดับน้ำตาลในเลือดลดลงได จากการที่ผูวิจัยไดดำเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมการจัดการตนเอง จำนวน 6 ครั้ง ระยะเวลา 3 เดือน กิจกรรมเนนใหผูปวยเบาหวานมีความมุงมั่น
ต้ังใจตั้งเปาหมายเพื่อใหตัวเองสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได รวมกับการไดเรียนรูตัวแบบจากผูที่
ประสบผลสำเร็จในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และการไดรับความรูรวมกับการไดฝกปฏิบัตกิจิกรรมที่
จำเปนสำหรับการใชชีวิตประจำวันของผูปวยดวย ทั้งน้ีระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยลดลงจากระดับกอนเริ่ม
การทดลอง สอดคลองกับการศึกษาของ Dong และคณะ(18) พบวาหลังผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองไดรับ
ความรูอยางตอเนื่องทำใหมีการจัดการตัวเองที่ดีขึ้นและสงผลตอระดับน้ำตาลในเลือดสะสมลดลงได และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Madmoli(19) พบวาการเสริมแรงใหผูปวยเบาหวานเพื่อใหมีการจัดการพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีอยางตอเน่ือง สงผลใหผูปวยเบาหวานมีความสามารถในการดูแลตนเองและระดับน้ำตาลใน
เลือดของผูปวยลดลงและสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ดีข้ึน 
 โปรแกรมการจัดการตนเองเปนกิจกรรมที่สงเสรมิและกระตุนใหผูปวยไดดูแลตัวเองที่บาน ชวยใหผูปวย
เกิดทักษะและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ชวยลดความเสี่ยงของการระบาดของโรคโควิด-19 
ซึ่งสอดรับกับนโยบายที่พยายามปรับระบบบรกิารแนวทางการแพทยวิถีใหมที่เนนการกระจายผูปวยและอาศัย
เครือขายในครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลตอเน่ือง การศึกษาน้ีเปนการออกแบบการทดลองแบบ
กลุมเดียว ไมมีกลุมเปรียบเทียบผล ซึ่งอาจเปนขอจำกัดและจากรูปแบบการวิจัยไมไดควบคุมอิทธิพลจากปจจยั
ภายนอก และเปนการทดลองภายใตสถานการณที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 กระบวนการทุกอยาง
ของการดำเนินการทดลองในชุมชนไดปฏิบัติตามมาตรการการควบคุมโรคของพื้นที่ภายใตประกาศของกรม
ควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสขุที่ตองเขมงวดและรัดกุม และการเขารวมทำกจิกรรมตาง ๆ  ตามตัวโปรแกรมฯ 
ที่มีการรวมกลุมกันของบุคคล ทำใหกลุมตัวอยางอาจเกิดความวิตกกังวลและสามารถเขารวมทำกิจกรรมตาม
ระยะเวลาไดอยางจำกัด ซึ่งถาการศึกษาครั้งตอไปที่ตองการยืนยันผลจากโปรแกรมอยางแทจริง ควรมีการ
ออกแบบวิธีการวิจัยทดลองแบบสุม (Randomized control trial; RCT) หรือการศึกษากึ่งทดลองแบบ 2 กลุม 
ที่มีกลุมเปรียบเทียบดวย เพื่อที่จะชวยยืนยันวาโปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ใชไดจริง 
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