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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนหลัง (One group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชนชนบท กลุ มตัวอยางคือผู ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่มีระดับ Hba1c 7% ขึ ้นไปใชวิธีสุ มอยางงาย 
จำนวน 62 คน โปรแกรมทดลอง 12 สัปดาห ประกอบดวย การสรางการยอมรับ การต้ังเปาหมาย ใหขอมูลที่
จำเปน การใชตัวแบบ การวางแผน และฝกทักษะการดูแลตัวเอง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรู
และพฤติกรรมการจัดการตนเองและแบบบันทึกทางเวชระเบียนระดับน้ำตาลในเลือด วิเคราะหขอมูลทั่วไป
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ paired t-test 
ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยกอน และหลังเขารวมโปรแกรม  
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 61.29 อายุเฉลี่ย 54.26 ป (S.D. = 2.43) 
มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 72.58 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 74.19 และมีผูดูแลในครอบครัว 

รอยละ 87.1 หลังทดลองกลุมตัวอยางมคีาคะแนนความรู และการจัดการตนเองดานการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ระดับน้ำตาลในเลือดของ
กลุมตัวอยางลดลงนอยกวากอนการทดลอง อยางมีระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  โปรแกรมการ
จัดการตนเองสงผลใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ผูใหบริการดานสุขภาพและ
เครือขายในชุมชนควรสงเสริมใหผูปวยเบาหวานสามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได
อยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางย่ิงในสังคมวิถีใหม 

คำสำคัญ: ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 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. 
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1. บทนำ 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus; T2DM) ยังคงเปนปญหาทางดานสุขภาพที่สำคัญ

ทั่วโลก(1) ซึ่งไมใชแควิกฤติทางดานสขุภาพเทาน้ันแตเบาหวานถือเปนภัยพิบติัทางสังคมของโลกในศตวรรษที่ 21 

และอีกในอนาคต ในป พ.ศ. 2560 ผูที่มีอายุระหวาง 20 – 79 ป ไดรับผลกระทบ และมีชีวิตอยูกับเบาหวาน

จำนวน 425 ลานคน และจะเพิ่มเปน 629 ลานคน ในป พ.ศ. 2585 ในจำนวนนี้ยังมีผูใหญกวา 5 ลานคน      

ที่เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ในขณะที่ความชุกของเบาหวานในภูมภิาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตที่คาดวาจะเพิ่ม

เปน 151 ลานคน ในป พ.ศ. 2588(2) ถึงแมระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่มโีรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบลเปนหนวยใหบริการผูปวยที่ใกลชิดในระดับชุมชน แตยังพบผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไดไมถึงเกณฑและมีอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพลภาพทีเ่พิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง(3)  

 ประเทศไทยมีรายงานการตรวจพบโรคติดเชื ้อโควิด-19 ตั ้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2563  จนถึง

ปจจุบัน จึงมีมาตรการการควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 เชน มีคำสั่งใหอยูบาน ปดหรือจำกดั

การขนสงสาธารณะ ปรับระบบบริการสาธารณสุขใหสอดคลองกับมาตรการรักษาระยะหางทางสังคม (social 

distancing) เพื่อลดการแพรกระจายของโรคติดเช้ือโควิด-19 แกผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาล โดยมีการ

ปรับรูปแบบมาใหบริการจัดสงยาทางไปรษณียหรือจัดสงยาผานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในกลุม

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังรายเกา ซึ่งในสถานการณแบบนี้สงผลใหผูปวยเบาหวานบางรายไมสามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได(4) อำเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม เปนพื้นที่หนึ่งที่มีปญหาสุขภาพคลายกับ

ภาพรวมทั้งประเทศ คือปญหาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคแทรก

ซอนหลาย ๆ  อยางตามมา ในป พ.ศ. 2562-2564 มีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานที่ 15.3, 20.5 และ 

21.4 ตอประชากรแสนคน และจากขอมูลดังกลาวพบผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดเพียง

รอยละ 11.5, 26.1 และ 19.3 ตามลำดับ 

แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว(5) เปนทฤษฎีที่มีจุดเนนที่ใหผูปวยและสมาชิกใน

ครอบครัวสามารถจัดการตนเองได มองวาครอบครัวและผูปวยหรือผูรับบริการเปนหนวยเดียวกัน และตางคน

ตางมีอิทธิพลตอกันในการเกื้อหนุนใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อใหบรรลุผลลัพธที่ดีตอสุขภาพและเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผูปวย การที่จะใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองทีเ่หมาะสมและปฏิบัติตอเน่ืองน้ันข้ึนอยู

กับการสนับสนุนจากครอบครัว (Family Support) และระบบบริการผูปวยเรื้อรังในชุมชนเปนสวนสำคัญ 

กระบวนการจัดการตนเองตามกรอบแนวคิดทฤษฎี ปจจัยในมิติ ไดแก ความรูความเชื่อของบุคคล ทักษะใน

การกำกับตัวเอง การรับรูความสามารถของตนเองและการสนับสนุนจากครอบครัว จากปจจัยดังกลาวมี

อิทธิพลตอการจัดการตนเองของบุคคลและกระบวนการจะนำไปสูการเกิดผลลัพธทางสุขภาพไดแก การมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เฉพาะเจาะจง การมีภาวะสุขภาพที่ดีรวมถึงคุณภาพชีวิตและความผาสุก 

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับวิธีการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีการจัดการตนเอง  

ที่ดีและมีประสิทธิภาพ(6) โดยการพัฒนาและประยุกตใชเทคนิคตาง ๆ  ในหลายพื้นที่ พบวาการจัดกิจกรรม

ทางการพยาบาลโดยสงเสริมใหผูปวยมีการจัดการตนเองที่บานที่ดีข้ึนมักจะสงผลลัพธใหระดับน้ำตาลสะสมใน

เลือด (Hemoglobin A1C; HbA1C) ของผู ปวยเบาหวานลดลง การที ่จะเพิ่มประสิทธิภาพใหผู ปวยมีการ

จัดการตนเองที่ดี ควรเนนใหผูปวยเกิดการยอมรับเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ การตั้งเปาหมาย การฝกทักษะที่
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สำคัญและจำเปนสำหรับการจัดการตนเอง การเสริมแรงจากครอบครัวอยางตอเน่ือง และการประเมินผลลัพธ

จากการดูแลตนเอง การประเมินและสงเสริมใหการพยาบาลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง รวมถึงการพยาบาลที่

สะทอนถึงการมองผูรับบริการที่มีลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลและตามสถานการณแวดลอมของแตละคนดวย 

 แนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวคิดที่ผลักดันผูปวยใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแล
ตนเอง ชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทีเ่หมาะสม ถูกตอง และย่ังยืน โดยใชแนวคิดการจัดการตนเอง
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม การศึกษาน้ีไดนำปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมประกอบในโปรแกรมดวย 
เนื่องจากการที่ผูปวยไดขอมูลตาง ๆ  จากการสอนหรืออบรมการจัดการดูแลตนเองเพียงอยางเดียวอาจจะไม
ย่ังยืนหรือไมมีความตอเน่ือง หากมีผูดูแลในครอบครัวหรือญาติที่สนิทเขามาใหกำลงัใจ ชวยใหขอมูล ใหความรู 
ในประเด็นที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เชน อาหารที่เหมาะสมกับเบาหวาน การเคลื่อนไหวหรือการมกีจิกรรม
ทางกาย การจัดการอารมณ และการใชยาที่ถูกตองและเหมาะสม รวมกับการสนับสนุนจากพยาบาลประจำ
คลินิกเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานที่ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย การเสริมแรง
สนับสนุนทางสังคม สิ่งเหลาน้ีจะชวยสงเสริมใหโปรแกรมการจดัการตนเองของผูปวยเบาหวาน มีประสิทธิภาพ
มากย่ิงข้ึน และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีและสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดีมากย่ิงข้ึน และ
ใหผูปวยหรือผูดูแลในครอบครัว ชวยบนัทึกระดับน้ำตาลลงในกราฟบันทึกระดับน้ำตาลที่ในสมุดประจำตัวของ
ผูปวยเบาหวาน และบันทึกการรับประทานยาเบาหวานลงในแบบบันทึกเพื่อเปนการจัดการตนเองในการ
รับประทานยาเบาหวาน การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ผลการศึกษาครั้งนี้จะนำไปสูการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน สามารถที่จะ
ประยุกตใชเพื่อการติดตามผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน ชวยใหการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานเกิดการ
ดูแลตนเองอยางตอเน่ืองและผูปวยเบาหวานมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีอยางย่ังยืน 
 
2. วัตถุประสงคของงานวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในชุมชนชนบท 
 
3. วิธีดำเนินงานวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) เพื่อศึกษาผลของการใช
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ศึกษาแบบกลุมเดียว
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (One group pretest – posttest design) และไดผานการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลวาปปทุม เลขที่ 12/2564 
 3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  1) ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   ประชากรในการวิจัยครั ้งนี้คือผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่ขึ ้นทะเบียนการรักษาที่คลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานนาขา ตำบลนาขา อำเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
ระหวาง ตุลาคม 2563 – กันยายน พ.ศ. 2564 
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เกณฑการคัดเขาศึกษา (Inclusion Criteria) 

          (1) ผูปวยมีอายุต้ังแต 35 – 60 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

            (2) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ต้ังแต 3 ปข้ึนไป 

            (3) ไดรับการรักษาดวยยาชนิดรับประทานต้ังแต 1 ชนิด ข้ึนไป 

            (4) ขอมูลจากงานเวชระเบียนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานนาขา ตำบลนาขา 

อำเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม ระหวางตุลาคม พ.ศ. 2563 – กันยายน พ.ศ. 2564 ที่มีระดับน้ำตาล

สะสม (HbA1C) ครั้งลาสุดต้ังแต 7% ข้ึนไป  

            (5) อานออกเขียนได สามารถสื่อสารไดปกติและสมัครใจเขารวมกิจกรรม 

เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

           (1) แพทยเปลี่ยนแปลงชนิดยาทีใ่ชในการรักษาจากชนิดรับประทานเปนชนิดฉีดอินซูลิน หรือ

เปลี่ยนแปลงขนาดยาเบาหวานชนิดรับประทาน ภายใน 3 เดือนที่ผานมา  

           (2) มีโรครวมที่อาจสงผลตอฮีโมโกลบิน เชน โรคเลือดจาง เคยมีประวัติผาตัดมามและตับ 

และผูที่ติดแอลกอฮอล 

           (3) ผูปวยยายไปรับการรักษาพื้นที่อื่น 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 คำนวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรการคำนวณ Sample size for before-after study(7) แทนคา 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) คำนวณขนาดตัวอยางได ทั้งหมด 62 คน  

 การสุมกลุมตัวอยาง 

เลือกตัวอยางจากผูปวยเบาหวานที่เขารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบล

บานนาขา ตำบลนาขา อำเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม โดยคัดเลือกผูปวยเบาหวานที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยสุมดวยวิธีการจับสลากจากมีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มารับบริการและสมัครใจในการเขารวมโครงการ จนครบไดขนาดตัวอยาง 62 คน  
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 3.2 กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
      ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 3.3 เครื่องมือวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง ประกอบดวย 
 1) คูมือ ประกอบดวย คูมืออาหารอีสานสำหรับผูปวยเบาหวาน และคูมือการปฏิบัติตัวที่บานสำหรับ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จัดทำข้ึนโดยผูวิจัย  
  2) สื่อประกอบการสอน ประกอบดวย 1) Power point เรื่อง ความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน ที่ผูวิจัยจัดทำข้ึนเน้ือหาครอบคลุม 4 ดาน ไดแก อาหารที่เหมาะสมกับเบาหวาน กิจกรรมทาง
กายและการออกกำลังกาย การจัดการอารมณ และการใชยาเบาหวานที่ถูกตองและเหมาะสม 2) สาธิตการ
ออกกำลังกายดวยวิธีแกวงแขน (Arm swing) ระยะเวลา 30 นาที(8) และ3) สื่อบุคคล นำเสนอตัวแบบดานดีใน
การปฏิบัติการดูแลนเอง เชน ดานการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ การ
รับประทานยา และการนำเสนอตัวแบบดานไมดีที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ตัวแบบไมดีในการ
รับประทานเครื่องด่ืมที่โฆษณาขายในวิทยุ ซึ่งตัวแบบมีความสมัครใจที่จะแลกเปลี่ยนประสบการณ 
 3) โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน มีรายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
 

3. ผลลัพธ 
3.1 ความรูเก่ียวกับการจัดการ
ตนเอง ไดแก การรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การ
จัดการอารมณ และการ
รับประทานยา 
3.2 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยเบาหวาน ไดแก  การ
รับประทานอาหาร การออกกำลัง
กาย การจัดการอารมณ และการ
รับประทานยา 
 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
1 บริบทดานปจจัยเส่ียงและการปองกันโรค 
1.1 ปจจัยเฉพาะโรค ไดแก พยาธิสภาพ ความซับซอนของโรค และการรักษา 
1.2 ปจจัยกายภาพและส่ิงแวดลอม ไดแก ระบบการดูแลสุขภาพ การสงตอ 
ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม การทำงาน การดำเนินชีวิต  
1.3 ปจจัยบุคคลและครอบครัว ไดแก ทัศนคติ พัฒนาการ การรับรูภาวะ
สุขภาพ ความสามารถและฐานะของครอบครัวและความผูกพันใน
ครอบครัว 
2 กระบวนการจัดการตนเอง  
2.1 สรางการยอมรับ/แรงจูงใจ/ตั ้งเป าหมาย กระตุ นใหผู ปวยเห็น
ความสำคัญของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
2.2 เสนอแนวทางการปฏิบัติตัว/ตัดสินใจ/ขอสรุปในการปฏิบัติตัวรวมกัน 
2.3 วางแผนการดูแลตนเอง ประกอบดวย ขอมูลการจัดการตนเอง ทักษะ
การออกกำลังกาย ประชุมกลุมสะทอนคิด ตัวแบบแลกเปล่ียนการปฏิบัติ
และกระตุนจากผูดูแลในครอบครัว 
2.4 ติดตามปญหาอุปสรรคและหาแนวทางแกปญหา     
 

ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม 
(HbA1C) 
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 

คร้ังท่ี/กิจกรรม/วัตถุประสงค ส่ือ กิจกรรม 
1. รูตนเอง 
เพื ่อใหผู ปวยมีความรู  ยอมรับ
การเจ็บปวยและตั้งเปาหมายใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

-การบรรยายผ าน
โปรแกรม Power 
point 
-การฝกปฏิบัติและ
สมุดคูมือ 
 

1. บอกเลาเปาหมายการคุมเบาหวาน 
2. บรรยาย อาหาร ยา ออกกำลังกาย และภาวะแทรกซอนที่
พบบอย 
3. ฝกจัดเมนูอาหาร อานฉลากยาและทบทวนการใชยา 
4. ฝกออกกำลังกายดวยวิธีแกวงแขน (Arm swing) และการ
ดูแลเทา 
5. แจกคูมือและอธิบายวิธีการบันทึก (อาหาร ยา และการออก
กำลังกาย) และชองทางการติดตอ 

2. รูคนอ่ืน 
เพื ่อใหผู ปวยไดเร ียนรูจากตัว
แบบและเกิดทักษะการด ูแล
ตนเอง 

-Role model 
sharing 
-การฝกปฏิบัต ิ

1. ผูที่ประสบผลสำเร็จในการควบคุมน้ำตาลและเปนที่ยอมรับ
ของชุมชน เลาประสบการณการดูแลตนเอง 
2. ทบทวนการฝกปฏิบัติ (เมนูอาหาร อานฉลากยา การใชยา 
ออกกำลังกาย Arm swing และการดูแลเทา) 
3. ทบทวนการใชคูมือ 

3. ติดตามเยี่ยมบาน 
เพื่อติดตามผูปวยที่บาน 

ไมมี 1. ติดตามเยี่ยมบาน 
2. ทบทวนเปาหมายการควบคุมน้ำตาลและแลกเปล่ียนแนวทาง
ในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
3. ทบทวนการใชคูมือและสมุดบันทึก 

4. ทบทวนและสะทอน 
เพื่อใหผูปวยเกิดทักษะการดูแล
ตนเอง 

-การฝกปฏิบัติ 
-Role model 
sharing 
 

1. แลกเปล่ียนขอมูลและทบทวนการดูแลตนเองที่บาน 
2. ผูที่ประสบผลสำเร็จในการควบคุมน้ำตาลและเปนที่ยอมรับ
ของชุมชน เลาประสบการณการดูแลตนเอง 
3. ทบทวนการฝกปฏิบัติ (เมนูอาหาร อานฉลากยา การใชยา 
ออกกำลังกาย Arm swing การดูแลเทาและการอานผลเลือด) 

5. ทบทวนและสะทอน 
เพื่อใหผูปวยเกิดทักษะการดูแล
ตนเอง 

-การฝกปฏิบัต ิ 1. แลกเปล่ียนขอมูลและทบทวนการดูแลตนเองที่บาน 
2. ทบทวนการฝกปฏิบัติ (เมนูอาหาร อานฉลากยา การใชยา 
ออกกำลังกาย Arm swing การดูแลเทา และการอานผลเลือด) 

6. ทบทวนตนเอง 
เพื่อใหผูปวยเกิดทักษะการดูแล
ตนเอง 

-บรรยายและการฝก
ปฏิบัติ 

1. ทบทวนความรู 
2. ทบทวนการฝกปฏิบัติ (เมนูอาหาร อานฉลากยา การใชยา 
ออกกำลังกาย Arm swing การดูแลเทา และการอานผลเลือด) 
และการใชคูมือ 

 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเอง จำนวน 14 ขอ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 

คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีความรูในระดับสูง ทดสอบคาสัมประสิทธิ์ของคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder - 
Richardson 20) ไดคาเทากับ 0.92 ทดสอบคาสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.78  

แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน 4 ดาน 18 ขอคำถาม คือ ดานอาหาร ออก
กำลังกาย การจัดการอารมณและการรับประทานยา ใหคะแนนแบบ Likert scale จาก 1-5 (ไมปฏิบัติเลย-
ปฏิบัติเปนปะจำ) คะแนนสูงหมายถึงมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูง ทดสอบคุณภาพไดความตรง 
เทากับ 0.92 ความเช่ือมั่นเทากับ 0.80  
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แบบบันทึกเวชระเบียนขอมูลระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน โดยกอนดำเนินการใชระดับ
น้ำตาลครั้งลาสุด และผลตรวจระดับน้ำตาล หลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 เดือน 
  

 3.4 การดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาน้ีดำเนินการโดย กิจกรรมตามโปรแกรมฯดำเนินการ 6 ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห โดยเวน
ระยะหาง 2 สัปดาหตอครั้ง ต้ังแต 1 กุมภาพันธ – 30 เมษายน พ.ศ. 2564 ประกอบดวยข้ันตอน ดังน้ี 
  1) ขั้นกอนดำเนินการ 

1.1) เก็บรวบรวมขอมูลกลุ มตัวอยางตามแบบสอบถามที่สรางขึ ้นโดยผูวิจัย กอนการทดลอง           
เพื่อทดสอบความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานและการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด 

1.2) รวบรวมขอมูลผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลอืดสะสม (HbA1C) จากขอมูลเวชระเบียนผูปวย
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานนาขาและจากโรงพยาบาลวาปปทุม เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานของกลุม
ตัวอยาง 
  2) ขั้นทดลอง ดำเนินการกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการโปรแกรมการจดัการตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จำนวน 6 ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห  

3) หลังการทดลอง หลังจากสิ้นสุดการดำเนินกิจกรรมแลว ผูวิจัยใชเครื่องมือดำเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูล วิเคราะหขอมูล และสรุปผลการดำเนินกิจกรรม  
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ภาพท่ี 2 แผนการดำเนินกจิกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 
4. ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางที่เขารวมการทดลองตามโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะทั่วไปผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 54.26 ป (S.D. = 2.43) 
มีสถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และรอยละ 87.1 มีผูดูแลในครอบครัว (ตารางที่ 1) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Baseline: ขอมูลทางประชากร, แบบสอบถาม 
ความรูและพฤติกรรมการจัดการตนเอง และขอมูล
ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน (HbA1C) 
 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คุณสมบัตติามเกณฑ (n = 62) 

โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (ดำเนินกิจกรรม 2 สัปดาห/คร้ัง) 
- คร้ังที่ 1 : เปาหมายการคุมเบาหวาน บรรยายความรู ฝกเมนูอาหาร อานฉลากยา และ

ทบทวนการใชยา ออกกำลังกายดวยวิธีแกวงแขน และการดูแลเทาและคูมือ 

- คร้ังที่ 2 : ประสบการณจากตัวแบบ ทบทวนการฝกปฏิบัติ และการใชคูมือ 

- คร้ังที ่3 : ตดิตามเยี่ยมบาน ทบทวนเปาหมายแลกเปล่ียนแนวทางที่เหมาะสมและ  

           ทบทวนการใชคูมือ 

- คร้ังที่ 4 : แลกเปล่ียนขอมูลและทบทวนการดูแลตนเองที่บาน เลาประสบการณการ    

           ดูแลตนเองจากตัวแบบ และทบทวนการฝกปฏิบัติ 

- คร้ังที่ 5 : แลกเปล่ียนขอมูลและทบทวนการดูแลตนเองที่บาน และทบทวนการฝกปฏิบัติ 

- คร้ังที่ 6 : ทบทวนความรูและทบทวนการฝกปฏิบัติ 

 

หลังกิจกรรม 1 เดือน ประเมินความรูและพฤติกรรมการจัดการตนเอง และขอมูลระดับ
น้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  
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ตารางท่ี 1 ขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 62) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

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 

หมาย 15 24.19 

การศึกษา   

ประถมศึกษา 46 74.19 

มัธยมศึกษาตอนตน 11 17.75 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 8.06 

อาชีพปจจุบัน   

ไมไดประกอบอาชีพ 8 12.90 

ทำนา/ทำไร/ทำสวน 49 79.03 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 3.23 

รับจางทั่วไป 3 4.84 

ผูดูแลผูปวยในครอบครัว   

มีผูดูแล 54 87.10 

ไมมีผูดูแล 8 12.90 

รายไดเฉล่ียตอเดือน (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 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 3.23 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองดานความรูและการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการจัดการตนเอง (n = 62) 

ตัวแปร กอนทดลอง หลังทดลอง 95% CI t p-value 
 คาเฉล่ีย S.D. คาเฉล่ีย S.D.    
ความรูดานการจัดการตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

10.12 2.75 16.28 2.12 2.55-4.14 5.83 <0.001* 

การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการ
จัดการตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 

74.22 4.98 95.41 5.81 3.60-5.89 11.42 <0.001* 

*  ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.001  

 
ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูดานการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กอน-หลังการทดลอง พบวา หลังจากดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองของผู ปวย
เบาหวานชนิดที ่ 2 กลุ มตัวอยางมีคาเฉลี ่ยคะแนนความรู ดานการจัดการตนเองเพิ ่มขึ ้น (Mean =16.28, 
S.D.=2.12) และมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น (Mean = 95.41, S.D. = 
5.81) และหลังการทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
(ตารางที่ 2) 

หลังการทดลองพบวา คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) กอนและหลังดำเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แตกตางกันอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยพบวาผูปวยเบาหวานมรีะดับน้ำตาลในเลือด HbA1C ลดลง 1.58 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองของระดับน้ำตาลในเลอืดใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ระดับน้ำตาลในเลือด กอนทดลอง หลังทดลอง 95% CI t p-value 
คาเฉล่ีย S.D. คาเฉล่ีย 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 

 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรูและการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองสูงขึ้น เปนผลจากการสราง
การยอมรับการเจ็บปวยและตั้งเปาหมายสำหรับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การสรางการยอมรับการ
เจ็บปวย เปนกลวิธีการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่มีเหตุมีผล สามารถชวยใหผูปวยเบาหวานเกิดทัศนคติที่ดีต อ
การเจ็บปวยของตนเอง สงผลใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในอำนาจของตนเอง และยังสามารถชวยใหผูปวย
เบาหวานไดปรับปรุงการดูแลสุขภาพของตนเองไดดีขึ้น(9) พฤติกรรมการดูแลตนเองเกิดจากการเรียนรูและ
ประสบการณของแตละคน ดังนั้นการวางแผนการดูแลสุขภาพของผูปวยแตละคนจึงจำเปนที่ตองประเมิน
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ประสบการณ ความเช่ือ การสรางการยอมรับและความเช่ือมั่นในตนเอง จะชวยใหการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
ที่มีความเจาะจงและตรงตามความตองการของผูปวยอยางแทจริง สอดคลองกับการศึกษาของ Hea(10) และ 
Williams(11) พบวาผูปวยเบาหวานที่มีความเชื่อมั่นในตนเองและมีความสามารถในการจัดการตนเองได และ
ถาผูปวยไดรับการเพิ่มความเชื่อมั่นในความสามารถของตนสูงขึ้นจะสงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไดดีกวา 

การตั้งเปาหมายในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ถือเปนวิธีการกำกับตนเอง 
เปนกระบวนการที่บุคคลต้ังเปาหมายและคิดหากลวิธีเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ผูปวยจะเปนผูควบคุมวิธีการหรือ
การกระทำดวยตนเอง(12) การต้ังเปาหมายเปนสิ่งที่ชวยใหผูปวยไดรูถึงพฤติกรรมที่ตองการกระทำอยางชัดเจน 
และการสรางความเช่ือมั่นใหกับตนเองเพื่อใหเกิดความเช่ือมั่นวาสามารถกระทำได ความสำเร็จที่จะเกิดข้ึนใน
อนาคตจากการตั้งเปาหมายในการดูแลตนเองเปนผลมาจากความสามารถทักษะและการกระทำ(9) ซึ่งการ
ต้ังเปาหมายของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนาข้ึน
น้ีมีความเฉพาะเจาะจงและมีแนวทางที่ชัดเจน มเีปาหมายระยะสั้นเพื่อใหสามารถบรรลุความสำเร็จที่ต้ังไวไดงาย 
รวดเร็วและใกลเคียงกับความเปนจริงตามสภาพของผูปวยแตละคน 
  โปรแกรมไดสอดแทรกองคความรูผานการใหสุขศึกษา สื่อเทคโนโลยี และสื่อบุคคลในเรื่องอาหารที่
เหมาะสมกับเบาหวาน กิจกรรมทางกาย และการออกกำลังกาย การจัดการความเครียดและการใชยา
เบาหวานที่ถูกตองเหมาะสม รวมกับใหผูปวยไดฝกปฏิบัติทักษะการดูแลตนเองควบคูไปดวย โดยเฉพาะการ
ถายทอดผานตัวแบบ (Role model) ที่ประสบผลสำเร็จจากการดูแลตนเองและการติดตามเยี่ยมบานที่ชวย
กระตุน เสริมพลังและจูงใจใหผูปวยไดเรียนรูและนำมาประยุกตใชในชีวิตประจำวันได วิธีการฝกปฏิบัติเพื่อให
เกิดทักษะและการเรียนรูจากบุคคลตนแบบ คือการเรียนรูโดยตรงกับผูที่ประสบผลสำเร็จในการดูแลตนเอง
สำหรับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี ถือเปนวิธีการที่ชวยสรางการรับรูในความสามารถของตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน เนื่องจากทักษะและความสำเร็จที่เกิดขึ้นเปนประสบการณตรง จะทำใหบุคคลเชื่อวาตนเอง
สามารถทำได(13) ดังน้ันในการสงเสรมิใหผูปวยสามารถทีจ่ะจดัการตนเองได จำเปนที่ตองฝกผูปวยใหเกิดทกัษะ
อยางเพียงพอและเกิดความมั่นใจรวมกับการที่ไดสังเกตจากการกระทำของตัวแบบที่ไดรับผลการกระทำที่       
พึงพอใจก็จะชวยใหผูปวยรูสึกวาตัวเองสามารถที่จะทำไดและสามารถไปถึงจุดของความสำเร็จไดเชนกัน 
 การเยี่ยมบานเปนวิธีการที่สงผลตอประสิทธิภาพสำหรับการปองกันและควบคุมโรคเรื้อรังในระดับ
ชุมชนไดดี เน่ืองจากการเย่ียมบานเปนการใชแหลงประโยชนจากตัวบุคคล ครอบครัวและเครือญาติในการดูแล
ซึ่งกันและกันในชุมชน(14) ผลจากการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจดัการตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในชุมชน โดยมีการติดตามเย่ียมบานผูปวยเบาหวาน ซึ่งเปนกิจกรรมการติดตามเพื่อใหกำลังใจผูปวย
และผูดูแลในครอบครัว รวมถึงการเสริมแรงรวมกับการทบทวนเปาหมายและการปฏิบัติการดูแลตนเองของ
ผูปวยอยางตอเน่ืองที่บาน สอดคลองกับการศึกษาของ Han และคณะ(15) ทบทวนงานวิจัยเชิงทดลองอยางเปน
ระบบพบวาการติดตามเย่ียมบานสงผลใหระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานลดลงได และสอดคลองกับ
การศึกษาในประเทศไทยของ Wattana และคณะ(16) พบวาการทดลองเพิ่มความสามารถในการจัดการตนเอง
โดยมีการติดตามเยี่ยมบานผูปวยเบาหวาน สงผลตอระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานลดลงได แต
อยางไรก็ตามผลการทดลองดวยวิธีการเย่ียมบานผูปวยที่สงผลตอระดับน้ำตาลในเลือดน้ันสวนใหญการติดตาม
เย่ียมบานที่มีความถ่ีหลายครั้งและบางการศึกษาใชระยะเวลานานจึงทำใหเกิดผลลัพธที่ชัดเจนซึ่งแตกตางจาก
การทดลองในครั้งน้ี(17)  



  วารสารวิชาการสุขภาพและสิ่งแวดลอม ปที ่1 ฉบับที ่1: มกราคม – มิถุนายน 2566, (531) 
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 ผลการศึกษาพบผูปวยมีระดับน้ำตาลลดลง อธิบายไดวากิจกรรมตามโปรแกรมฯ ชวยใหผูปวยเบาหวาน
มีความรูเพิ่มสูงขึ้นและการที่มีความรูเพิ่มสงผลใหผูปวยเกิดความมุงมั่นที่จะดูแลตนเอง นำไปสูการปฏิบัติ
พฤติกรรมดานสุขภาพที่ดีขึ้น ชวยใหระดับน้ำตาลในเลือดลดลงได จากการที่ผูวิจัยไดดำเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมการจัดการตนเอง จำนวน 6 ครั้ง ระยะเวลา 3 เดือน กิจกรรมเนนใหผูปวยเบาหวานมีความมุงมั่น
ต้ังใจตั้งเปาหมายเพื่อใหตัวเองสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได รวมกับการไดเรียนรูตัวแบบจากผูที่
ประสบผลสำเร็จในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และการไดรับความรูรวมกับการไดฝกปฏิบัตกิจิกรรมที่
จำเปนสำหรับการใชชีวิตประจำวันของผูปวยดวย ทั้งน้ีระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยลดลงจากระดับกอนเริ่ม
การทดลอง สอดคลองกับการศึกษาของ Dong และคณะ(18) พบวาหลังผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองไดรับ
ความรูอยางตอเนื่องทำใหมีการจัดการตัวเองที่ดีขึ้นและสงผลตอระดับน้ำตาลในเลือดสะสมลดลงได และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Madmoli(19) พบวาการเสริมแรงใหผูปวยเบาหวานเพื่อใหมีการจัดการพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีอยางตอเน่ือง สงผลใหผูปวยเบาหวานมีความสามารถในการดูแลตนเองและระดับน้ำตาลใน
เลือดของผูปวยลดลงและสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ดีข้ึน 
 โปรแกรมการจัดการตนเองเปนกิจกรรมที่สงเสรมิและกระตุนใหผูปวยไดดูแลตัวเองที่บาน ชวยใหผูปวย
เกิดทักษะและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ชวยลดความเสี่ยงของการระบาดของโรคโควิด-19 
ซึ่งสอดรับกับนโยบายที่พยายามปรับระบบบรกิารแนวทางการแพทยวิถีใหมที่เนนการกระจายผูปวยและอาศัย
เครือขายในครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลตอเน่ือง การศึกษาน้ีเปนการออกแบบการทดลองแบบ
กลุมเดียว ไมมีกลุมเปรียบเทียบผล ซึ่งอาจเปนขอจำกัดและจากรูปแบบการวิจัยไมไดควบคุมอิทธิพลจากปจจยั
ภายนอก และเปนการทดลองภายใตสถานการณที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 กระบวนการทุกอยาง
ของการดำเนินการทดลองในชุมชนไดปฏิบัติตามมาตรการการควบคุมโรคของพื้นที่ภายใตประกาศของกรม
ควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสขุที่ตองเขมงวดและรัดกุม และการเขารวมทำกจิกรรมตาง ๆ  ตามตัวโปรแกรมฯ 
ที่มีการรวมกลุมกันของบุคคล ทำใหกลุมตัวอยางอาจเกิดความวิตกกังวลและสามารถเขารวมทำกิจกรรมตาม
ระยะเวลาไดอยางจำกัด ซึ่งถาการศึกษาครั้งตอไปที่ตองการยืนยันผลจากโปรแกรมอยางแทจริง ควรมีการ
ออกแบบวิธีการวิจัยทดลองแบบสุม (Randomized control trial; RCT) หรือการศึกษากึ่งทดลองแบบ 2 กลุม 
ที่มีกลุมเปรียบเทียบดวย เพื่อที่จะชวยยืนยันวาโปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ใชไดจริง 
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