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บทคัดย่อ 
  การ ศึกษา นี้ เ ป็นการ วิ จั ย ก่ึ งทดลอง        
แบบหน่ึงกลุ่ ม  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความรู้และ
พฤติกรรมการควบคุมน ้าตาลในเลือดของผู้ ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ ต าบลจักราช อ าเภอจักราช 
จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานได้รับการรักษาด้วย
วิธีการรับประทานยา และมีระดับน า้ตาลสะสมใน
เลือดตั้งแต่ 10 มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึน้ไป จ านวน 40 
คน เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองต่อความรู้และพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้             
ใช้ระยะเวลาด าเนินการท้ังหมด 12 สัปดาห์ ตั้งแต่
เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2566 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติพรรณนาและ
สถิติอนุมานได้แก่ Paired t-test 

 ผลการ ศึกษา  เ ม่ื อ สิ้ น สุดโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม
ไม่ได้มีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ดีขึน้
กว่าก่อนเข้าโปรแกรม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t=-6.90, p=0.00) คะแนนความ รู้อยู่ ในระดับดี  
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ  25.00 เป็น ร้อยละ  80.00 และ
พฤติกรรมการจัดการตนเองภาพรวม  ในด้านการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกายและการใช้ยาหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม มีค่าเฉล่ียคะแนนดีขึ้นกว่า ก่อน
เข้าโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.00)  
ค าส าคัญ: การจดัการตนเอง; ความรู้; พฤติกรรมการ
ควบคุมน ้าตาลในเลือด; ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุม
ไม่ได ้ 
 
Abstract 

This study was a quasi-experimental 
research focusing one group pre-post test , aimed to 
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examine the impact of self-Management Promotion 
Program on Knowledge and Behaviors on 
controlling blood sugar of patients with 
uncontrolled Diabetes in Chakkarat subdistrict 
Chakkarat district, Nakhon Ratchasima province. 
The sample group consisted of 40 individuals 
diagnosed with diabetes, treated with oral 
medication, and having cumulative blood sugar 
levels starting from 10 milligrams/deciliter, 
participating in activities under the self-
management promotion program on knowledge and 
behaviors on cumulative blood sugar control 
among uncontrolled diabetes patients. The program 
was conducted over a period of 12 weeks, from 
September to November 2023. The data were 
analyzed using descriptive statistics and inferential 
statistics, including the Paired t-test. 

The study results, upon the conclusion of 
the self-management promotion program,  The 
average knowledge score about diabetes 
significantly improved (t=-6.90, p=0.00) after 
participating in the program, with the level of 
knowledge rising from 25.00% to 80.00%. 
Furthermore, the overall self-management 
behaviors, including dietary habits, physical 
exercise, and medication usage that after the 
program's conclusion has a better average score 
than before entering the program there were 
statistically significant (p=0.00) 
Keywords: Self-management; Knowledge; 
Behaviors on Cumulative Blood Sugar; 
Uncontrolled Diabetes patients 

บทน า  
โรคเบาหวาน เป็นปัญหาด้านสาธารณสุข

ของทัว่โลก รายงานจากองค์การอนามยัโลก[1] ระบุ
ว่า มีผูป่้วยเบาหวานทั่วโลกจ านวนมากกว่า 422 
ลา้นคน และสหพนัธ์สมาคมโลกเบาหวานระหว่าง
ประเทศ[2] คาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคนในปี 
ค .ศ . 2040 โดยพบว่า  ประชากรส่วนใหญ่ท่ี เป็น
โรคเบาหวานเป็นประชากรในแถบทวีปเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงไต ้และยงัพบว่าอตัราของผูเ้สียชีวิต
จากโรคเบาหวานทั่วโลก มีมากกว่า 300 ล้านคน 
โดยประเทศท่ีมีรายไดม้วลรวมของประชากรต ่าถึง
ปานกลางพบผู ้ป่วยเบาหวานในกลุ่มอายุน้อย 
มากกว่าประเทศท่ีมีรายได้มวลรวมของประชากร
สูงท่ีส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวยัท างาน ส าหรับประเทศ
ไทย จากขอ้มูลระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละ
สุ ข ภ า พ  (health data center: HDC) ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุข ในปี พ.ศ.2558 ถึงปี พ.ศ.2561 ผูป่้วยท่ี
ได้รับการวินิจฉัยรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น             
ในอตัราป่วย 473.22, 525.54, 579.74 และ599.20 
ต่อประชากรแสนคน โดยอตัราป่วยเพิ่มขึ้นท่ีลดลง 
ขณะท่ีความครอบคลุมการคัดกรอง จากปี พ.ศ. 
2558 ร้อยละ 66.09 เพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ 86.32 ในปี 
พ.ศ. 2561 นอกจากน้ียงัพบว่ามีผูป่้วยเบาหวานท่ี
ได้ รับการตรวจระดับน ้ าตาลสะสมใน เ ลื อด 
(HbA1C) 1 คร้ังต่อปี  เพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 32.21 
ในปี พ.ศ.2558 เป็นร้อยละ  63.44 ในปี  พ.ศ. 2561 
โดยในกลุ่มน้ีมีผูท่ี้ควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมใน
เลือดไดดี้ (HbA1c <7%) มีแนวโน้มลดลงในช่วงปี 
พ .ศ .2558 ถึ ง  พ .ศ . 2560 จาก ร้อยละ  57.15 เ ป็น      
ร้อยละ 39.68 โดยหลงัจากปี พ.ศ. 2560 มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเล็กน้อยเป็นร้อยละ 42.37[3] ผูป่้วยท่ีมีระดับ
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น ้ าตาลสะสมในเลือดสูงเร้ือรัง เส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ไดแ้ก่ 
การเส่ือมของระบบประสาทและจอตาท าให้เกิด
ความพิการ เกิดแผลท่ีเทา้และแผลหายชา้ โรคหลอด
เลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผูป่้วย
ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสูงในการรักษาพยาบาลกระทบต่อ
เศรษฐกิจของครอบครัว และในระดบัประเทศดา้น
งบประมาณการดูแลสุขภาพ ปี พ.ศ. 2558 พบว่า  
ร้อยละ 11 ของค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของประเทศถูก
จัดสรรให้กับการดูแลรักษาโรคเบาหวาน  และ
คาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้ นเป็น ร้อยละ 41 ในปี พ.ศ. 
2573[4]  

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย ท่ี
เ ก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อการควบคุมเบาหวาน
ไม่ได้[5] ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคลคือ เพศ อายุ การมี
ญาติสายตรงเป็นเบาหวาน อาชีพ ปัจจยัดา้นกายภาพ 
ได้แก่ระยะเวลาการเกิดโรค ความดันโลหิต ดัชนี
มวลกาย และระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
การมีโรคหรือภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยด้านความรู้
และทัศนคติ ได้แก่ การเคยได้รับความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ทศันคติ
ต่อการเป็นเบาหวาน ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
การใชย้าและการป้องกนัตนเองจากภาวะแทรกซ้อน 
ซ่ึงการควบคุมเบาหวานให้อยู่ในเกณฑเ์ป้าหมายคือ 
ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด น้อยกว่า 7.0% ผูป่้วย
เบาหวานจ าเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนิน
ชีวิตให้มีสุขภาพท่ีดีขึ้ น ในการจัดการตนเองท่ี  
(Self-management) ของผู ้ป่วยเบาหวาน  ชดช้อย 
วัฒนะ [6 ] ได้กล่ าว ถึงกลยุทธ์ในการสนับสนุน         
การจดัการตนเองท่ีส าคญั เป็นการใหค้วามรู้เก่ียวกบั

โรคและหลกัการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรค ซ่ึง
เป็นการจดัในลกัษณะกลุ่มย่อยหรือรายบุคคล  โดย
การใช้ส่ือแบบต่าง  ๆ  ในการให้ความรู้ร่วมกับ       
การใช้ต้นแบบ (role model) ซ่ึงได้แก่ ผูท่ี้ประสบ
ความส าเร็จในการควบคุมโรค มาเล่าประสบการณ์
และแลกเปล่ียนเรียนรู้  ซ่ึงจะเป็นตัวกระตุ้นให้
ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มเกิดความเขา้ใจเก่ียวกับการเจ็บป่วย
มากขึ้ นแล้ว  ยังเป็นการโน้มน้าว  ชักจูง  ให้เ กิด
ความรู้สึกอยากควบคุมโรคไดเ้ช่นเดียวกบัตน้แบบ 
ทั้ งน้ีการให้ความรู้และหลักการจัดการตนเองจะ
ได้ผลดียิ่งขึ้น เม่ือท าร่วมกับการฝึกทกัษะเฉพาะท่ี
จ าเป็น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนกวรรณ ดว้ง
กลดั และคณะ[7] ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การจัดการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ี
ควบคุมไม่ได้ ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการของ 
เครียร์ [8] โดยการให้ความรู้สร้างความตระหนักรู้  
สร้างเสริมทักษะและพฤติกรรมในการจัดการ
ตนเอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ผลพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียความรู้เ ร่ืองโรคเบาหวาน  ความ
ตระหนกัรู้ในโรคเบาหวาน ทกัษะการจดัการตนเอง
และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลองและมากกวา่
กลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 
0.001) ค่าเฉล่ียค่าน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ชัว่โมง ของกลุ่มทดลองลดลงจากก่อนการทดลอง
และลดลงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิ ติ  (p < 0 .001) จะ เ ห็นได้ว่ า  การสนับสนุน          
การจัดการตนเองแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ถือเป็น
กุญแจส าคญัท่ีน าไปสู่ความส าเร็จ และเพิ่มผลลพัธ์
การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ การสนบัสนุน การจดัการ
ตนเองท าได้โดยการให้ความรู้เป็นฐาน  รวมถึง
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กระบวนการในการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา      
การเพิ่มความเช่ือมัน่ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
และการสนับสนุนให้มีการน าส่ิงท่ีได้เรียนรู้จาก
สถานการณ์จริงไปใช้ปฏิบัติให้เ กิดประโยชน์        
ก า รสนับส นุนการจัดก า รตน เอ งควร มี ก า ร
แลกเปล่ียนความคิดเห็น คน้หาปัญหาจากมุมมอง
ของผูป่้วยและครอบครัว เพื่อการแกปั้ญหาอุปสรรค
ท่ีถูกตอ้งและตรงกับความต้องการของผูป่้วยและ
ครอบครัวอย่างแท้จริง ซ่ึงบุคลากรทีมสุขภาพท่ี
ปฏิบัติ ง านในคลิ นิกโรค เ ร้ือ รัง  หรือบุคคล ท่ี
เ ก่ี ยวข้อง  สามารถน ากลยุทธ์การสนับส นุน             
การจดัการตนเองไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยเหล่าน้ี โดย
พิจารณาถึงเกณฑ์การควบคุมโรคในแต่ละราย     
และน ามาก าหนดเป็นเป้าหมายส าคญัในการควบคุม
โรคส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถควบคุมโรคและความ
รุนแรงได้ตามเกณฑ์  ซ่ึ งจะช่วยชะลอการเกิด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ล ด อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้ ลดระยะเวลาการพกั
รักษาตัวในโรงพยาบาล ลดอัตราการกลับเข้ารับ  
การรักษาตัวในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล  และน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ น
ส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังในท่ีสุด[9]  

โรงพยาบาลจกัราช อ าเภอจกัราช จงัหวดั
นครราชสีมา กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองค์
รวม  รับผิดชอบพื้นท่ี เขตต าบลจักราช  มีผู ้ป่วย
เบาหวานขึ้นทะเบียนทั้งหมดจ านวน 612 คน และ
สถิ ติผู ้ป่วย เบาหวานเข้า รับการตรวจ สุขภาพ
ประจ าปี ยอ้นหลงั 3 ปี พ.ศ. 2564-2566 จ านวน 457, 
500 และ 498 คน คิดเป็นร้อยละ 74.67, 81.70 และ 
81.37 ตามล าดบั ผลตรวจเลือดมีผูป่้วยท่ีควบคุมได้
ดี (HbA1C < 7%) จ านวน 103, 104 และ 124 คน คิด

เป็นร้อยละ 26.85, 21.48 และ 24.89 ตามล าดบั และ
มีผู ้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ดี  (HbA1C > 10%) 
จ านวน  72, 94 และ  92 คน  คิดเป็นร้อยละ  15.75, 
18.8 และ 18.47 ตามล าดับ [10] ซ่ึงแนวโน้มเพิ่มขึ้ น
อยา่งรวดเร็ว  

จากการซักประวัติผู ้ป่วยเบาหวานส่วน
ใหญ่รับทราบถึงระดับน ้ าตาลในเลือดของตนเอง
และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานถ้าควบคุม
ไม่ ได้  แต่พบว่ าผู ้ ป่ วย เบาหวานไม่ส าม า รถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองไดถู้กตอ้งและต่อเน่ือง 
ซ่ึงจากการด าเนินการท่ีผ่านมามีการจดัระบบดูแล
ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ไดต้ามแนวทางการดูแล
โรคเบาหวาน[11] เฉพาะในวนัท่ีผูป่้วยมาตามนัดรับ
ยา มีการให้ความรู้เก่ียวกับเบาหวานโดยพยาบาล 
หรือนกัวิชาการสาธารณสุขแก่ผูรั้บบริการเบาหวาน
ทุกคนระหว่างรอเรียกซักประวติัและรอตรวจ ให้
ความรู้เป็นรายบุคคลอีกคร้ังในขณะท่ีเขา้ตรวจกับ
แพทยห์รือพยาบาล ระยะเวลาท่ีใหค้วามรู้มีขอ้จ ากดั
เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มีความเร่งรีบกลบั สาเหตุ
จากผู ้ป่วยหรือผู ้ดูแลติดภาระงาน  และระบบ
ประสานงานในชุมชนจะมี เฉพาะในราย ท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงติดเ ตียง  ส่วนในกลุ่ม
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้จะไม่มีระบบการติดตาม
ต่อเน่ือง ผูว้ิจัยเล็งเห็นความส าคัญของปัญหาจึง
สนใจการจดัการควบคุมน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ โดยประยุกต์แนวคิด      
การจดัการตนเองของเครียร์[8] ในการจดัโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมไม่ได้ต าบลจักราช  อ าเภอจักราช  จังหวดั
นครราชสีมา เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวให้ถูกต้องและเหมาะสม 
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สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ ป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และสามารถน าผล
ท่ีได้มาเป็นแนวทางด าเนินงานพฒันาการจัดการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน ก่อให้เกิดเจตคติท่ีดีและส่งผล
ไปยงัการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง มีผลต่อการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้
ของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ ก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน ้ าตาล เฉ ล่ียสะสมใน เ ลือดของผู ้ป่ วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้  ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉล่ียความรู้ของผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีควบคุมไม่ได้ หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการตนเอง ดีกวา่ก่อนทดลอง 

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน ้ าตาล เฉ ล่ียสะสมใน เ ลือดของผู ้ป่ วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ หลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการ ดีกวา่ก่อนทดลอง 
ขอบเขตการวิจัย   
 ขอบเขตด้านเน้ือหา  ผู ้วิจัยน าแนวคิด     
การจดัการตนเองตามแนวคิดของเครียร์[7] ประยุกต์
ในการจดัโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของ
ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ ประกอบด้วย  6 
ขั้นตอน  

 ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 1. ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
จากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวาน ไดรั้บการรักษาด้วย
ยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีต าบล
จักราช  อ าเภอจักราช  จังหวัดนครราชสีมา  ใน
ปีงบประมาณ 2566 และมีระดับน ้ าตาลสะสมใน
เลือดตั้งแต่ 10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ขึ้นไป จ านวน 92 
คน  
 2.  กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู ้ป่วย ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวาน ท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ย วิธีการรับประทานยา ท่ีอยู่ในพื้นท่ีต าบล
จักราช อ าเภอจักราช จังหวดันครราชสีมา และมี
ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดตั้ งแต่ 10 มิลลิกรัม /
เดซิลิตรขึ้นไป ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างประชากร
ขนาดเลก็ โดยใชต้ารางส าเร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์
แกน[12] และครบคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ จึง
เลือกทั้งหมดจ านวน 40 คน  
 ขอบเขตระยะเวลาการศึกษาและ เก็บ
รวบรวมข้อมูล ตั้ งแต่เดือนกันยายน ถึง เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2566  
 ขอบเขตด้านพื้นท่ีด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
ต าบลจกัราข อ าเภอจกัราช จงัหวดันครราชสีมา  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 
ซ่ึงผูว้ิจัยน าแนวคิดการจัดการตนเองตามแนวคิด
ของ  เครียร์[7] 6 ขั้นตอน น ามาประยุกต์ในการจดั
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ต าบลจกัราช อ าเภอจกัราช 
จงัหวดันครราชสีมา กรอบแนวคิดการวิจยั ดงัแสดง
ภาพ 1
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบวิจัย 
การวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการ วิจัย ก่ึ งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว วดัผล
ก่อนและหลัง ก า รทดลอง  (one-group pretest-
posttest design)  

ประชากร ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู ้ป่วยท่ี
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน 
ได้รับการรักษาด้วยยา รับประทานและยา ฉีด
อินซูลิน ท่ีอยู่ในพื้นท่ีต าบลจักราช อ าเภอจักราช 
จังหวดันครราชสีมาในปีงบประมาณ  2566 และมี
ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดตั้ งแต่ 10 มิลลิกรัม /
เดซิลิตร ขึ้นไป ณ เดือนมิถุนายน 2566 จ านวน 92 
คน  

กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ี
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน
ไดรั้บ   การรักษาดว้ยวิธีการรับประทานยา ท่ีอยู่ใน
พื้ น ท่ี ต า บ ล จัก ร า ช  อ า เ ภ อ จัก ร า ช  จั ง ห วัด
นครราชสีมา  และมีระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด

ตั้งแต่ 10 มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึ้นไป ณ เดือนมิถุนายน 
2566 จ านวน 40 คน ระยะเวลาในการศึกษาขอ้มูล
ระหว่าง เ ดือนกันยายน  ถึ ง เ ดือน พฤศจิกายน 
พ.ศ.2566  

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้
ตารางส าเร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์แกน [12] ใน
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างประชากรขนาดเล็ก และ
ครบคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า  ดังนั้ นกลุ่ม
ตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี จึงเลือกทั้งหมดจ านวน 40 
คน  

เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion criteria) โดย
ก าหนดคุณสมบติั ไดแ้ก่ เพศชายและเพศหญิง อายุ 
35-70 ปีได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน การรักษา
ดว้ยยารับประทาน มีค่าระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด
มากกว่า 10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ณ เดือนมิถุนายน 
2566 สามารถส่ือสาร อ่านออกเขียนดว้ยภาษาไทย
ไดดี้ และสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั และยินดีลง
นามในหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั  

เ กณฑ์ ก า ร คัด ออก  (exclusion criteria) 
ได้แก่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่สมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 
ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
1. การก าหนดเป้าหมาย 
2. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3. การประมวลและประเมินผลขอ้มูล 
4. การตดัสินใจ 
5. การลงมือปฏิบติั  
6. การสะทอ้นตนเอง  

ผลลพัธ์การจัดการตนเอง 
1. ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
2. พฤติกรรมการบริโภค 
3. พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
4. พฤติกรรมการใชย้าเบาหวาน 
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ต่อหรือขอถอนตวัจากงานวิจยั และการไม่สามารถ
เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ไดจ้นส้ินสุดโครงการ  

เค ร่ืองมือ ท่ี ใ ช้ ในการวิจั ย  แบ่ ง เ ป็น  2 
ประเภท ไดแ้ก่ 

1. เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  ได้แก่  
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้นโดยน า
แนวคิดการจดัการตนเองตามแนวคิดของเครียร์ [7] 
และอา้งอิงแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 
พ.ศ. 2560[10] ในการจัดท าโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ 
ระยะเวลาด าเนินการกิจกรรม 12 สัปดาห์ ในการจดั
กิจกรรมประกอบ 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การก าหนดเป้าหมาย (goal 
selection) กิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 เป็นการน าเสนอ
ขอ้มูลสุขภาพ ยกตวัอย่างสถานการณ์ความชุกของ
โรคเบาหวานในพื้นท่ี โดยใช้ส่ือประกอบรูปภาพ 
วีดิทัศน์ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจให้ความ
ร่ วม มื อ ในก า รคัด เ ลื อก ปัญหา สุ ขภ าพ ท่ี จ ะ
ปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตน าสู่การก าหนด
เป้าหมายร่วมกนักบัพยาบาล เพื่อควบคุมภาวะของ
โรคในแต่ละระยะไม่ใหรุ้นแรงเพิ่มขึ้น 

ขั้นตอนท่ี  2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
(information collection) กิจกรรมสัปดาห์ท่ี 2-3 เป็น           
การรวบรวมขอ้มูลของพยาบาลเก่ียวกบัส่ิงท่ีเกิดขึ้น
ทั้งบรรลุและไม่บรรลุตามเป้าหมาย ส่วนผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมต้องมีการเฝ้าระวงั สังเกตตนเอง และลง
บัน ทึ ก ข้ อ มู ล ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ใ น เ ร่ื อ ง                      
การรับประทานอาหารสัปดาห์ละ  3 วัน  ส่วน          
การออกก าลงักาย การรับประทานยา บนัทึกทุกวนั 
การบนัทึกผูป่้วยหรือญาติบนัทึกใหไ้ด ้ 

ขั้นตอนท่ี 3 การประมวลและประเมินผล
ข้อมูล (information processing and evaluation) 
กิจกรรมสัปดาห์ท่ี 4 เป็นการน าขอ้มูลจากพยาบาล
และผูป่้วย ท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมในขั้นตอนท่ี 2 
มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ พยาบาลอาจใช้วิธีเชิงสถิติ
หรือเชิงคุณภาพ เปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีก าหนด
เพื่อหาสาเหตุ ทั้ งท่ีบรรลุเป้าหมายและไม่บรรลุ
เป้าหมาย และหากลวิธีการจดัการตนเองท่ีดียิ่งขึ้น
เพิ่มเติมเพื่อจดัการกบัผลของการเจ็บป่วย 

ขั้ นตอนท่ี  4  การตัด สินใจ  ( d ec i s ion 
making) กิจกรรมสัปดาห์ท่ี 5 และ 8 วิเคราะห์ผล
การปฏิบัติการจัดการตนเองจากติดตามเยี่ยมเป็น
ขอ้มูลสนบัสนุน เพื่อใหผู้ป่้วยตดัสินใจภายใตข้อ้มูล
สุขภาพของตนเองในการปฏิบติั เพื่อปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิตสุขภาพได้เหมาะสมกบัภาวะการเจ็บป่วยด้วย
ตนเอง  และก าหนดแผนการปฏิบัติส าหรับการ
จดัการสุขภาพตนเองในการควบคุมภาวะของโรค 

ขั้นตอนท่ี  5 การลงมือปฏิบัติ  (action) 
กิจกรรมสัปดาห์ท่ี 6-7 และสัปดาห์ท่ี 9-10 เป็นการ
น าแผนการปฏิบติัส าหรับการจดัการสุขภาพตนเอง
ในการควบคุมภาวะของโรคท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 4 สู่
การปฏิบติัโดยผูป่้วยอยา่งเคร่งครัด ภายใตก้ารไดรั้บ
การสนับสนุนส่งเสริมจากพยาบาลโดยการติดตาม
เยีย่มบา้น 

ขั้นตอนท่ี  6 การสะท้อนตนเอง  (self–
react ion)  กิจกรรมสัปดาห์ ท่ี  11-12  เ ป็นการ
ประเมินผลตนเองของผูป่้วย ในการปฏิบติัตามแผน
จากขั้นตอนท่ี 5 เพื่อปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต
และควบคุมภาวะของโรคว่าเป็นไปตามเป้าหมายท่ี
ตนเองก าหนดไว้หรือไม่  รวมทั้ งประเมินความ
ตอ้งการเพิ่มทกัษะในการจดัการสุขภาพตนเอง และ
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พยาบาลต้องตอบสนองความต้องการการเพิ่ม
ความรู้และทกัษะการจดัการสุขภาพตนเองให้ผูป่้วย
ใหส้ามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวมรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบสัมภาษณ์ โดยผูวิ้จยัได้สร้างขึ้นประยุกต์จาก
แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน  พ.ศ. 
2560[11] ซ่ึงประกอบ 2 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย  
1.1 ส าหรับกลุ่มตวัอย่างตอบแบบประเมิน 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด อาชีพหลกั ศาสนา รายได้ ระยะเวลาท่ีป่วย
เป็นโรคเบาหวาน โรคประจ าตวัร่วมอ่ืนๆ ประวติั
การด่ืมสุรา ประวติัการสูบบุหร่ี  

1.2 ส าหรับเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ  ได้แก่  
น ้ าหนักตวั ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ผล
ตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด งดอาหารอย่างน้อย 8 
ชัว่โมง (Fasting Blood Sugar) ผลตรวจระดบัน ้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ 

ส่ วน ท่ี  2  แบบประ เ มิ นคว าม รู้ เ ร่ื อ ง
โรคเบาหวาน ขอ้ค าถาม 10 ขอ้ โดยค าตอบว่า ใช่ 
ให้คะแนน 1 คะแนน ตอบไม่ใช่/ไม่แน่นใจ ให้ 0 
คะแนน โดยขอ้ค าถามเชิงบวก 5 ขอ้ และค าถามเชิง
ลบ 5 ขอ้ การแปลผล คะแนนรวม 10 คะแนน ดงัน้ี 
คะแนน 0-3 คะแนน  หมายถึง  ความรู้เก่ียวกับ
เบาหวานอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี  คะแนน 4-7 คะแนน 
หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัเบาหวานอยู่ในเกณฑ์ปาน
กลาง คะแนน 8-10 คะแนน หมายถึง ความรู้เก่ียวกบั
เบาหวานอยูใ่นเกณฑดี์  

ส่วนท่ี  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จดัการบริโภคอาหาร ขอ้ค าถาม 10 ขอ้ และค าตอบ

แสดงความถ่ีในการปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ  ดังน้ี ปฏิบัติทุกวัน หมายถึง 
ปฏิบติัพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารนั้นทุก
วนั ใหค้ะแนนเท่ากบั 4, ปฏิบติัเกือบทุกวนั หมายถึง 
ปฏิบติัพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารนั้น 4-6 
วนัต่อสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 3, ปฏิบติับางวนั 
หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหารนั้น 1-3 วนัต่อสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากบั 2, 
ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมดา้น
การรับประทานอาหารนั้นให้คะแนนเท่ากบั 1 การ
แปลผลค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม แบ่งเป็น 4 ระดบั 
ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 3.27-4.00 คะแนน หมายถึง  
มีพฤติกรรมการจดัการบริโภคอาหารในระดบัดี 

คะแนนเฉล่ีย 2.52-3.26 คะแนน หมายถึง   
มีพฤติกรรมการจัดการบริโภคอาหารในระดับ       
ปานกลาง  

คะแนนเฉล่ีย 1.76-2.51 คะแนน หมายถึง   
มีพฤติกรรมการจดัการบริโภคอาหารในระดบันอ้ย  

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.75 คะแนน หมายถึง   
มีพฤติกรรมการจดัการบริโภคอาหารไม่ถูกตอ้ง 

ส่ วน ท่ี  4  แบบสอบถ ามพฤ ติ ก ร ร ม              
การจัดการออกก าลังกาย  ข้อค าถาม 10 ข้อ และ
ค าตอบแสดงระดับความถ่ีในการปฏิบัติ ก าหนด
เกณฑ์การให้คะแนน ไดแ้ก่ ปฏิบติัทุกวนั หมายถึง 
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายนั้นทุกวนั ให้
คะแนนเท่ากับ  4 ,  ปฏิบัติเกือบทุกวัน หมายถึง 
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกาย  4-6 วันต่อ
สัปดาห์ ใหค้ะแนนเท่ากบั 3, ปฏิบติับางวนั หมายถึง 
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกาย  1-3 วันต่อ
สัปดาห์ให้คะแนนเท่ากบั 2, ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง 
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ไม่ เคยปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกาย  ให้
คะแนนเท่ากับ  1  การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการออกก าลังกาย  แบ่งเป็น 4 
ระดบั ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 3.27-4.00 คะแนน หมายถึง   
มีพฤติกรรมจดัการออกก าลงักายในระดบัดี 

คะแนนเฉล่ีย 2.52-3.26 คะแนน หมายถึง   
มีพฤติกรรมจดัการออกก าลงักายในระดบัปานกลาง  

คะแนนเฉล่ีย 1.76-2.51 คะแนน หมายถึง   
มีพฤติกรรมจดัการออกก าลงักายในระดบันอ้ย  

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.75 คะแนน หมายถึง 
ไม่มีพฤติกรรมจดัการออกก าลงักาย 

ส่ วน ท่ี  5   แบบประ เ มิ นพฤ ติ ก ร รม               
การจดัการใชย้า ขอ้ค าถาม 10 ขอ้ และค าตอบแสดง
ระดับความถ่ีในการปฏิบัติ ก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนนได้แ ก่  ปฏิบัติทุกวัน  หมายถึง  ปฏิบัติ
พฤติกรรมการใช้ยานั้นทุกวนั ให้คะแนนเท่ากบั 4, 
ปฏิบติัเกือบทุกวนั หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมการใช้
ยา 4-6 วนัต่อสัปดาห์ให้คะแนนเท่ากับ 3, ปฏิบัติ
บางวนั หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมการใชย้า 1-3 วนั
ต่อสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 2 และไม่เคยปฏิบติั 
หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมการใช้ยานั้น ให้
คะแนนเท่ากับ  1  การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจดัการใชย้า แบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 3.27-4.00 คะแนน หมายถึง   
มีพฤติกรรมการจดัการใชย้าถูกตอ้งระดบัดี 

คะแนนเฉล่ีย 2.52-3.26 คะแนน หมายถึง   
มีพฤติกรรมการจดัการใชย้าถูกตอ้งระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.76-2.51 คะแนน หมายถึง   
มีพฤติกรรมการจดัการใชย้าถูกตอ้งระดบันอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.75 คะแนน หมายถึง   
มีพฤติกรรมการจดัการใชย้าไม่ถูกตอ้ง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
( content validity) ผู ้ วิ จั ย น า เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น             
การทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ ซ่ึงไดพ้ฒันาขึ้น
โดยน าแนวคิดการจัดการตนเองตามแนวคิดของ  
เครียร์ [8] และอ้างอิงแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน พ.ศ. 2560[10] ในการจดัท าโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมไม่ได้ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน และไป
ตรวจสอบความถูกตอ้งของภาษาและความเท่ียงตรง
ของเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ดังน้ี แพทย์
เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน หวัหนา้กลุ่ม
งาน (พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ) 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการเฉพาะทางสาขาเวช
ปฏิบัติ ชุมชน 1  ท่ าน หลังการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ได้น าแบบสอบถามมาปรับปรุง
แก้ไขตามความคิด เ ห็นของผู ้ทรงคุณวุ ฒิ  มา
ค านวณหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Index of item 
objective congruence : IOC) เ ท่ า กับ  0. 8 6  และ
ทดสอบความเข้าใจ โดยทดลองใช้กับกลุ่มผูป่้วย
เบาหวานท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ท่ี
คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลจกัราช ใน
เดือนมิถุนายน 2566 เพื่อทดลองใช้เคร่ืองมือและ
ตรวจสอบความเข้าใจท่ีตรงกันของทีมผูดู้แลแล้ว
น ามาปรับแก้ก่อนน าไปใช้จริงในเดือนกันยายน 
2566 

2.  การตรวจสอบค่าความเ ช่ือมั่นของ
เค ร่ืองมือ (reliability) น า เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการ
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ทดลอง โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ และเคร่ืองมือท่ีใช้
เก็บรวมรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมินความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการ
บริโภคอาหาร การออกก าลงักายและการใช้ยา ไป
ทดลอ ง ใ ช้ ใ นกลุ่ ม เ บ าหว าน ท่ี มี คุ ณ ส มบั ติ
เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อน ามา
หาค่าความเช่ือมัน่ และจากการวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) มีค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.82 

ข้ันตอนด าเนินการและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
มีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 ผูว้ิจัยด าเนินการทบทวนวรรณกรรม 

ศึกษาเอกสารทางวิชาการ ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน
เดือนเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

1.2 สร้างและตรวจสอบเคร่ืองมือ น าไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และ
น าไปทดลองใช้  เพื่ อหาค่ าความ เ ช่ือมั่นของ
เค ร่ือง มือ  ด้วย สูตรสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของ            
ครอนบาค ในเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2566 

1 . 3  น า เ ส น อ โ ค ร ง ร่ า ง ง า น วิ จั ย ต่ อ
คณะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา เพื่อขอ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2566 

1.4 ผู ้วิจัยท าหนังสือเรียนผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลจักราช เพื่อขออนุญาตด าเนินการ
ทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล ในเดือน
กนัยายน พ.ศ. 2566 

1.5 เม่ือได้รับอนุญาตให้ท าการวิจยั ผูว้ิจยั
ด า เ นินการ เ รียนหัวหน้ากลุ่ มง าน  เพื่ อ ช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนการวิจยั และขอความ
ร่วมมือในการท าวิจยัคร้ังน้ี 

1.6 ผูว้ิจัยได้เตรียมความพร้อมของผูช่้วย
วิจยั ท่ีช่วยในการด าเนินกิจกรรมแต่ละสัปดาห์ ซ่ึง
เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 2 ท่าน โดยผูวิ้จัยช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั อธิบายและ
ท าความเขา้ใจแบบสังเกตพฤติกรรมและแบบ ขอ
ความร่วมมือในการช่วยสังเกตพฤติกรรมการโดย
สังเกตพฤติกรรมการผูเ้ขา้ร่วมโครงการจนส้ินสุด
การทดลอง 

2. ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
2 . 1  ผู ้วิ จัย ว า งแผนกา รทดลอง  โดย

ด าเนินการตั้งแต่เดือนกนัยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2566  

2.2 ผูว้ิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ 

2.3 ด าเนินการวิจยัและเก็บรวมรวมข้อมูล
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการคดัเลือกดงัน้ี 

2.3.1 ผูว้ิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวนัแรก 
แนะน าตนเอง  อธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการด าเนินการกิจกรรมตามโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมไม่ได้ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยเร่ิมตั้งแต่
วันท่ี 1 กันยายน 2566 ส้ินสุดโครงการวันท่ี 24 
พฤศจิกายน 2566 และขอความร่วมมือในการท า
วิจยั ช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบอย่างเป็นลายลกัษณ์
อกัษร เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมวิจยัผูว้ิจยัให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามในค าช้ีแจง การพิทักษ์สิทธ์ิ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
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2.3.2 ผูว้ิจัยช้ีแจงการเก็บรวบรวมข้อมูล
กลุ่มตัวอย่าง  คร้ังท่ี  1 โดยตอบแบบสอบถาม
ประเมินความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว และ
ตรวจสุขภาพคร้ังแรก ได้แก่ ชั่งน ้ าหนัก ส่วนสูง 
ค านวณดัชนีมวลกาย และวดัเส้นรอบเอว ตรวจ
ระดบัน ้ าตาลในเลือด งดอาหารอย่างนอ้ย 8 ชัว่โมง 
(Fasting Blood Sugar) ส่วนระดับน ้ าตาลสะสมใน
เลือด ระบุผลตรวจเดือนมิถุนายน 2566  

3 .  การด า เ นินกิจกรรมตามโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมไม่ได้ โดยการให้ความรู้และการปฏิบติัตวั
ในเร่ือง อาหาร ออกก าลงักาย การใชย้าเป็นรายกลุ่ม 
และการติดตามเยี่ยมบ้านต่อเน่ืองเป็นรายบุคคล 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

4. ส้ินสุดโครงการ วนัท่ี 24 พฤศจิกายน
2566 สรุปผลการด าเนินกิจกรรม และเก็บรวบรวม
ข้อมูลคร้ังท่ี 2 โดยตอบแบบสอบถามประเมิน
ความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว  และตรวจ
สุขภาพ ไดแ้ก่ ชัง่น ้ าหนกั ส่วนสูง ค านวณดชันีมวล
กาย วดัรอบเอว ตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด งด
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar) 
และระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)  

การวิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ
พรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิ เคราะห์ข้อมูล เป รียบ เ ทียบความ
แตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่ม โดยสถิติ
อนุมาน Paired t-test  

การปกป้องสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ง า น วิ จั ย น้ี  ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก

คณะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา ได้รับ
การรับรองเลขท่ี KHE 2023 - 082 ลงวนัท่ี ลงวนัท่ี 
30 สิ งหาคม  พ .ศ . 2566 ผู ้วิ จัยได้ ช้ี แจงให้กลุ่ ม
ตัวอย่างเข้าใจวตัถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 
น าเสนอผลการวิจยัโดยภาพรวม 
 
ผลการศึกษา  

1. ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลด้านสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 
70.00 เพศชาย ร้อยละ 30.00 อายุส่วนใหญ่ 51-60 ปี 
ร้อยละ 88.6 โดยเฉล่ียอายุ  56.65 ปี  ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 85.00 การศึกษาส่วน
ใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 72.50 ส่วนใหญ่ อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 35.00 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 
100.00 ส่วนใหญ่ รายได ้3,001-6,000 บาท ร้อยละ 
35.00ส่วนใหญ่ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน 0-5 ปี 
ร้อยละ  72.50 มีโรคประจ าตัวร่วม ร้อยละ  62.50 
ส่วนใหญ่ไขมันในเลือดสูง  รองลงมา  ความดัน
โลหิตสูง  ส่วนใหญ่ไม่ มีภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานร้อยละ 82.50 รองลงมา มีภาวะแทรกซอ้น
ทางตา ร้อยละ 10.00 และมีภาวะแทรกซ้อนทางเทา้ 
ร้อยละ 7.50 ส่วนใหญ่ ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 90.00 ไม่
สูบบุหร่ี ร้อยละ87.50 ดงัแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 จ านวน ร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามคุณลกัษณะ 
              (n = 40) 

ลกัษณะท่ัวไป 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 12 30.00 
หญิง 28 70.00 

อายุ (ปี)   
40 – 50 10 25.00 
51 – 60 16 40.00 
61 – 70 14 35.00 

(X̅=56.65, S.D.=1.27,Min=40, Max=69) 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

  
สถานภาพสมรส   

โสด 3 7.50 
สมรส 34 85.00 
หมา้ย  3 7.50 

การศึกษา   
    ไม่ไดเ้รียน 2 5.00 
    ประถมศึกษา 29 72.50 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 5 12.50 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 5.00 
    อนุปริญญา/ปวส. 2 5.00 
    ปริญญาตรีขึ้นไป 0 0 
ศาสนา   
    พุทธ 40 100.00 
อาชีพ   
    ไม่ไดท้ างาน 6 15.00 
    รับจา้ง 11 27.50 
    คา้ขาย 7 17.50 
    รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 2 5.00 
    เกษตรกรรม 14 35.00 
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ตาราง 1 จ านวน ร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามคุณลกัษณะ 
              (n = 40) (ต่อ) 

ลกัษณะท่ัวไป 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ 

รายได้   
     0-100 2 5.00 
    101-1,000 3 7.50 
    1,001-3,000 8 20.00 
    3,001-6,000 14 35.00 
    6,001-10,000 4 10.00 
    10,000 ขั้นไป 9 22.50 
ระยะการป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)   
    0-5 29 72.50 
    6-10 5 12.50 
    11-15 1 2.50 
    15-20 2 5.00 
   20 ปีขึ้นไป 3 7.50 
โรคประจ าตัวร่วม   
ไม่มี 15 37.50 
มี 25 62.50 
     - โรคความดนัโลหิตสูง 19 47.50 
     - โรคไขมนัในเลือดสูง 2 5.00 
     - โรคหลอดเลือดหวัใจ 0 0 
     - โรคหลอดเลือดสมอง 2 5.00 
     - โรคมะเร็ง 2 5.00 
ภาวะแทรกซ้อน   
ไม่มี 33 82.50 
มี 7 17.50 
   - ทางตา 4 10.00 
   - ทางไต 0 0 
   - ทางเทา้ 3 7.50 
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ตาราง 1 จ านวน ร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามคุณลกัษณะ 
              (n = 40) (ต่อ) 

ลกัษณะท่ัวไป 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ 

การดื่มสุรา   
     ไม่ด่ืม 36 90.00 
     ปัจจุบนัยงัด่ืมอยู ่ 2 5.00 
    เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 2 5.00 
การสูบบุหร่ี   
    ไม่เคยสูบ 35 87.50 
    ปัจจุบนัสูบด่ืมอยู ่ 5 12.50 
     เคยสูบแต่เลิกแลว้ 0 0 

 
2. เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง  ก่อนเข้าโปรแกรมส่ง เส ริม          
การจัดการตนเอง ส่วนใหญ่ น ้ าหนักตัว 61-70 
กิโลกรัม ร้อยละ 34.00 ดัชนีมวลกาย ส่วนใหญ่      
25-29.9  กิโลกรัม/เมตร2 ร้อยละ 50.00 รอบเอวส่วน
ใหญ ่> 90 เซนติเมตร ร้อยละ 50.00 ระดบัน ้าตาลใน
เลือด(FBS) > 125 mg/dl  ร้อยละ 75.00 และระดบั

น ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ส่วนใหญ่ > 10.0 % 
ขึ้นไป ร้อยละ 100 เม่ือส้ินสุดหลังเข้าโปรแกรม 
ประเมินสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ น ้ าหนกัตวั 61-70 
กิโลกรัม ร้อยละ 40.00 ดัชนีมวลกาย ส่วนใหญ่     
25-29.9 กิโลกรัม/เมตร2 ร้อยละ 52.50 รอบเอวส่วน
ใหญ่ 80-90 เซนติเมตร ร้อยละ 60.00 ระดบัน ้ าตาล
ในเลือด (FBS) > 125 mg/dl ร้อยละ 77.50 และ
ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ส่วนใหญ่ 
8.1-9.0% ขึ้นไป ร้อยละ 27.50 ดงัแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละของขอ้มูลดา้นสุขภาพกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม      
              (n=40)  

ข้อมูลสุขภาพ 
(n=40) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น ้าหนักตัว (กิโลกรัม)     
0 - 50 3 7.50 3 7.50 
51-60 11 27.50 9 22.50 
61-70 14 34.00 16 40.00 
71-80 8 22.00 11 27.50 
80-90 4 2.50 1 2.50 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)     
< 18 0 0 0 0 
18 - 22.9 7 17.50 8 20.00 
23 - 24.9 6 15.00 4 10.00 
25 – 29.9 20 50.00 21 52.50 
30 ขึ้นไป 7 17.50 7 17.50 

รอบเอว (เซนติเมตร)     
< 80 3 7.50 4 10.00 
80-90 17 42.50 24 60.00 
> 90 20 50.00 12 30.00 

ระดับน ้าตาลในเลอืด (FBS)     
< 100 mg/dl 5 12.50 1 2.50 
101-125 mg/dl 5 12.50 8 20.00 
> 125 mg/dl 
 

30 75.00 31 77.50 
ระดับน ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1C)     

< 7.0% 0 0 8 20.00 
7.0-8.0% 
 

0 0 8 20.00 
8.1-9.0% 0 0 11 27.50 
9.1-10.0% 0 0 6 15.00 
> 10.0 % ขึ้นไป 40 100.00 7 17.50 

 
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลลพัธ์ด้านสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง  พบว่า หลงัส้ินสุดโปรแกรมส่งเสริม   

การจดัการตนเอง มีค่าเฉล่ียท่ีดีขึ้นเม่ือเทียบกบัก่อนเขา้โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง โดยรอบเอว
ลดลง และระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต (p<0.05) ซ่ึงน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย 
และระดบัน ้าตาลในเลือด ค่าเฉล่ียดีขึ้นไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ ดงัแสดงในตาราง 3 
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ตารางท 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าต ่า และค่าสูงของขอ้มูลสุขภาพกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงั  
                 เขา้ร่วมโปรแกรม (n = 40)  

* p < 0.05 
 

3. คะแนนประเมินด้านความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่  

คะแนนเฉล่ียความรู้ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ดีขึ้นกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ก่อน  X̅=6.23, S.D.=1.70, หลงั X̅ = 8.43, S.D.=1.03, t=-6.90, p = 0.00)  

 
วิเคราะห์ระดบัคะแนนในภาพรวม พบวา่ คะแนนความรู้ก่อนเขา้โปรแกรม ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์

ดี (8-10 คะแนน) ร้อยละ 25.00 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม เกณฑดี์เพิ่มขึ้น ร้อยละ 80.00  ดงัแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 จ านวน และร้อยละของระดบัความรู้เก่ียวกบัเบาหวาน ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม 
               การจดัการตนเอง (n=40) 

ระดับความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
ก่อนทดลอง (n=40) หลงัทดลอง (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อยูใ่นเกณฑไ์ม่ดี (0-3 คะแนน) 5 12.50 0 0 
อยูใ่นเกณฑป์านกลาง (4-7 คะแนน) 25 62.50 8 20.00 
อยูใ่นเกณฑดี์ (8-10 คะแนน) 10 25.00 32 80.00 
รวม 40 100.00 40 100.00 

 
 

ข้อมูลสุขภาพ 
ก่อนทดลอง (n=40) หลงัทดลอง (n=40) 

t p 
X̅ SD min max X̅ SD min max 

น ้าหนักตัว 65.72 10.88 42.50 87.00 65.54 10.41 43.00 87.00 0.417 0.679 
ดัชนีมวลกาย 26.45 3.73 18.64 36.00 26.27 3.67 18.85 35.71 0.724 0.473 
รอบเอว  91.50 9.10 76.00 122.00 88.95 7.77 70.00 105.000 3.535 0.010* 
ระดับน ้าตาล 
ในเลอืด (FBS) 

173.60 69.68 84.00 400.00 154.65 42.72 85.00 281.00 1.724 0.093 

ระดับน ้าตาลสะสม
ในเลอืด (HbA1C) 

11.17 1.29 10.10 16.40 8.45 1.52 5.60 12.50 9.402 0.000* 
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4. คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลอืด  
ผลประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ภาพรวมในทุกด้าน พบว่า หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมไม่ได ้ดีขึ้นกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.00) ดงัแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
              ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ภาพรวม (n=40) 

 * p < 0.05 
 
อภิปรายผล 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการควบคุมน ้ าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ ต าบลจักราช 
อ าเภอจกัราช จงัหวดันครราชสีมา ผูว้ิจยัประยุกต์
จากแนวคิดการจดัการตนเองของเครียร์[8] 6 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ การก าหนดเป้าหมาย การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
การประมวลและประเมินผลข้อมูล  การตัดสินใจ 
การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อนตนเอง ร่วมกับ
แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 
โดยกระบวนการจัดกิจกรรมทั้งหมด 12 สัปดาห์ 
และมีการติดตามอย่างต่อเน่ือง  จากผลการศึกษา
ข้อมูลด้านสุขภาพ  พบว่า  หลังส้ินสุดโปรแกรม       
มีค่าเฉล่ียท่ีดีขึ้ นเม่ือเทียบกับก่อนเข้าโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเอง โดยรอบเอวลดลง และ

ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดลดลง อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิต (p < 0.05) ส่วนน ้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย 
และระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง ไม่มีความแตกต่าง
กนัทางสถิติ เห็นไดว้่าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานควบคุมได้ดีขึ้นกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กนกวรรณ  ด้วงกลัด  และคณะ [7] ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีควบคุมไม่ได้ ประยุกต์ใช้
แนวคิดการจดัการของเครียร์[8] ผลพบว่า ค่าเฉล่ียค่า
น ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ของกลุ่ม
ทดลองลดลงจากก่อนการทดลองและลดลงกว่า
กลุ่ ม เป รียบ เ ทียบ  อย่ าง มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ                  
(p < 0.001) จะเห็นได้ว่า การสนับสนุนการจดัการ
ตนเองแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ถือเป็นกุญแจส าคญัท่ี

พฤติกรรมการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลอืด 

ก่อนทดลอง (n=40) หลงัทดลอง (n=40) 
t p 

X̅ SD 
ระดับการ 

จัดการตนเอง 
X̅ SD 

ระดับการ 
จัดการตนเอง 

ดา้นการบริโภคอาหาร 2.78 0.35 ปานกลาง 3.38 0.23 ดี -13.88 0.000* 
ดา้นการออกก าลงักาย 2.02 0.65 นอ้ย 2.85 0.53 ปานกลาง -10.42 0.000* 
ดา้นการใชย้า 3.31 0.51 ดี 3.82 0.10 ดี - 6.84 0.000* 
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น าไปสู่ความส าเร็จ  และเพิ่มผลลัพธ์การดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

ก า ร จัด ก า รตน เ อ ง ด้ า น ค ว า ม รู้ เ ร่ื อ ง
โรคเบาหวาน  หลัง ส้ินสุดโปรแกรมส่ง เส ริม            
การจัดการตนเอง คะแนนเฉล่ียดีขึ้ นกว่าก่อนเข้า
โปรแกรม  อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (t=-6.90, 
p=0.00) และคะแนนความรู้อยู่ในระดับดี  เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 25.00 เป็น ร้อยละ 80.00 สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ ประพิมศรี หอมฉุย, ศิวิไลซ์ วนรัตน์
วิจิตร และชญานินท์ ประทุมสูตร[13] พบว่าหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจดัการตนเองใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความ รู้ สูงกว่า ก่อนเข้า ร่วมโปรแกรม  อย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  (p < 0.05 ) อธิบายได้ว่า  ใน
ขั้นตอนแรกก่อนร่วมเขา้โปรแกรมส่งเสริมจดัการ
ตนเอง การประเมินความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ้ ป่ ว ย เบ าหว าน  มี ค ว ามส า คัญต่ อก า ร
ตั้งเป้าหมาย ซ่ึงเป็นกระบวนการแรกของการจดัการ
ตนเองตามแนวคิดของเครียร์ [8] ต้องอาศัยความ
ร่วมมือของผูป่้วยและบุคลากรทีมสุขภาพ  มีการ
ต่อรองการตัดสินใจร่วมกัน  รวมถึงการก าหนด
เป้าหมายในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีจ าเป็น เพื่อไปสู่
เป้าหมายในการควบคุมโรคแต่ละระยะไม่ให้
รุนแรงเพิ่มขึ้น โดยเช่ือว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงใน
การจดัการกบัโรคท่ีเป็นอยู่[6]  

ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ด้ า น พ ฤ ติ ก ร ร ม                 
ก ารควบคุมระดับน ้ าตาลในเ ลือดของผู ้ป่ วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย และ
ดา้นการใชย้าในภาพรวม ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง  ดี

ขึ้นกว่าก่อนเขา้โปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.00) เ ม่ื อพิ จ า รณารายด้ าน  หลัง เ ข้ า ร่ วม
โปรแกรมพฤ ติกรรมการจัดการตน เองด้าน             
การบริโภคเพิ่มขึ้นจากระดบัปานกลาง เป็นระดบัดี 
ดา้นออกก าลงักายเพิ่มขึ้นจากระดบัน้อย เป็นระดบั
ดี  และด้านการใช้ยาอยู่ในระดับดี  อธิบายได้ว่า      
การส่งเสริมการจัดการตนเอง  เป็นการดูแลและ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานและครอบครัวเกิดความ
เขา้ใจในบทบาทของตนเองเก่ียวกบัการจดัการความ
เจ็บป่วย การตัดสินใจเก่ียวกับการดูแล และการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ทั้งน้ีจากการศึกษาใน
กิจกรรมกลุ่มผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มกัไม่เขา้ใจ
ในส่ิงท่ีแพทย์หรือทีมสุขภาพบอก และไม่มีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ไม่กลา้แสดงความคิดเห็นเม่ือทีมสุขภาพ
แนะน า แม้จะเป็นเร่ืองท่ีขัดกับการปฏิบติัของตน 
เน่ืองจากเกรงใจและเห็นว่าแพทยห์รือพยาบาลเป็น
ผูมี้ความรู้ ในขณะท่ีตนเองเป็นผูท่ี้รู้น้อย ผูป่้วยบาง
รายแม้จะมีข้อสงสัยแต่ไม่กล้าซักถาม  ท าให้ไม่
สามารถน าค าแนะน าไปปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ
เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นได ้จึงเกิดปัญหาในการควบคุม
โรค ดังนั้น การเตรียมผูป่้วยให้เขา้ใจเก่ียวกับโรค
และความเจ็บป่วยท่ีตนเองประสบอยู่ รวมทั้งวิธีการ
ดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมความเจ็บป่วยอย่างชัดเจน 
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับ    
การ เจ็บ ป่วย  และมีการจัดการตน เอง ท่ี ดี ใน              
การด าเนินชีวิตประจ าวนั จึงเป็นหนทางท่ีจะน าไปสู่
ความส าเร็จในการควบคุมโรค [5] สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สาวิตรี นามพะธาย[14] ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และค่า



บทความวิจัยต้นฉบับ   82 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2567 

น ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรม
การจดัการโรคเบาหวานด้วยตนเองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด ด้านการรับประทานอาหารและ
รับประทานยาดีกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมและดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05) 
และระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของกลุ่ม
ทดลอง มีระดับน้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อย
กว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
เช่นเดียวกบั  ไชยา ท่าแดง[15] ศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
และระดับน ้ าตาลสะสมเกาะเม็ดเลือดแดงของผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 อ าเภอเมือง  จังหวัด
อ่างทอง พบวา่ ภายหลงัการทดลอง การเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจดัการตนเอง (p < 
0.05) และค่าเฉล่ียระดับกลูโคสในเลือดดีกว่าก่อน
ทดลองอย่ าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p < 0.001) 
สอดคล้องกับ ศุภาณ์นาฏ สุวรรณกิจ และคณะ[16] 
ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ท่ี เป็น
เบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีอาศัยในเขตเมืองพิษณุโลก 
พบวา่ ผูใ้หข้อ้มูลซ่ึงเป็นผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรม
การจัดการตน เอง ท่ีถู กต้อง  เ ป็นต้นแบบใน              
การแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับการจัดการตนเอง
ให้กับผู ้ท่ี เป็นเบาหวานรายอ่ืน  เพื่อให้สามารถ
จดัการตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป และจาก
การศึกษาผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเป็นไปในทางท่ีถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่ แมว้่า
บางส่วนจะยงัมีพฤติกรรมการจดัการตนเองยงัไม่

ถูกตอ้ง เห็นไดจ้ากพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย
รายข้อยังปฏิบัติได้ระดับน้อย  อย่างไรก็ตาม           
การปฏิบัติควรมีการส่งเสริมการจัดการเบาหวาน
ดว้ยตนเองในระยะยาวอยา่งต่อเน่ือง  

ส รุปการ ศึกษา น้ี  โปรแกรมส่ง เส ริม            
การจดัการตนเอง ช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุม
ไม่ไดมี้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และพฤติกรรม
การจดัการตนเองในการควบคุมเบาหวานไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ เห็นได้จากผลลพัธ์ด้านความรู้และ
พฤติกรรมท่ีเพิ่มขึ้ นจากการเข้า ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. ผลการวิจยัคร้ังน้ี สามารถน าโปรแกรม
การจดัการตนเองไปประยุกต์ใชใ้นการให้สุขศึกษา
แก่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและครอบครัวในชุมชน 
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคได้อย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป 

2. ควรมีการให้ความรู้ในการจดัการตนเอง
แก่บุคคลในครอบครัวเ ก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวาน เพื่อจะได้สนับสนุนหรือดูแลพฤติกรรม
ของผูป่้วยเบาหวานท่ีถูกตอ้ง 

3. รูปแบบการจดักิจกรรมในคลินิกบริการ 
ควรส่งเสริมสนับสนุนในการรับรู้และจัดการ
พฤติกรรมสุขภาพ ท่ี เหมาะสมส าห รับผู ้ป่ วย
เบาหวาน และส่งเสริมการสร้างวัฒนธรรมด้าน
สุขภาพ  

4. ในการวิจัยคร้ังต่อไป การศึกษาควรมี
กลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อให้เห็นความแตกต่างใน       
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และควรศึกษาใน
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ปัจจยัทางดา้นเศษฐกิจและสังคมท่ีอาจมีผลกระทบ
ต่อพฤติกรรมสุขภาพได ้ 
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทยโ์ชคชัย  มานะธุระ 
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลจักราช ท่ีอนุญาตให้
ท าการศึกษา และเผยแพร่งานวิจยั นางอรทยั  มานะ
ธุระ หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์
รวม และทีมงานเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลจกัราชท่ีให้
ก า ร ส นั บ ส นุ น ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล  ช่ ว ย ใ ห้                      
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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