
 
 

1. ชื่อผลงาน : ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการรับรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน (THE EFFECT OF 
SELF-MANAGEMENT PROGRAM ON PERCEPTION AND BEHAVIOR OF PATIENTS WITH TYPE 
2 DIABETES MELLITUS WITHOUT GYCEMIC CONTROL ,NANOI HOSPITA ,NAN PROVINCE) 
 
2. ระยะเวลาท่ีด าเนินการ 
 15 สิงหาคม 2564 – 30 พฤศจิกายน 2564 
 
3. บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่มีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ สาเหตุการเกิดเบาหวานเกิดได้หลาย
ปัจจัยที่ส้าคัญคือสาเหตุจากกรรมพันธุ์และความอ้วน และปัจจัยที่ท้าให้เกิดโรคเบาหวานนอกจากพันธุกรรม
แล้ว สาเหตุที่ส้าคัญคือรูปแบบการด้าเนินชีวิต  ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยมีจ้านวนกว่า 5 ล้านคน
หรือเปรียบเทียบ 1 ใน 11 คนไทยที่อายุ 15 ปขีึ้นไปก้าลังป่วยด้วยโรคเบาหวานและมีอัตราเพิ่มขึ้นประมาณ 1 
แสนคนต่อปี ซึ่งในจ้านวนนี้เพียง 1 ใน 3 คน ที่สามารถบรรลุเป้าหมายในการรักษาท้าให้มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานในประเทศไทย เสียชีวิตมากถึง 200 รายต่อวัน (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย,2563) จาก
 ข้อมูลเขตสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่พบว่า ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปขีึ้นไป 
ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 1 เท่ากับร้อยละ 8.30 ได้รับการวินิจฉัยและอยู่ในระบบดูแลรักษาของหน่วยบริการ
ภาครัฐ ร้อยละ 98.40(ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2563)    
 เช่นเดียวกับสถานการณ์ของจังหวัดน่านในปีงบประมาณ 2561-2563 พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปีเป็นจ้านวน  20,470, 21,798 และ 23,272  รายตามล้าดับ โดยพบผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลได้ดีจ้านวน 6,005 ,7,618 และ7,746  ราย คิดเป็นร้อยละ 29.34 , 34.95 และ 
33.28 ตามล้าดับ และพบว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 397 ,483 และ 523 
ราย คิดเป็นร้อยละ 1.94 ,2.22 และ 2.259 ตามล้าดับ(ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน,2563)  และ
สถานการณ์ของโรงพยาบาลนาน้อย  จังหวัดน่าน พบว่าในปีงบประมาณ 2561-2563 มีผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 
1,510 , 1,586 และ 1,717 รายตามล้าดับ คิดเป็นร้อยละ 7.37 , 727 และ 7.38 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
จังหวัดน่านตามล้าดับ โดยพบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลได้ดีจ้านวน 630 , 632 และ 650 ราย
ตามล้าดับ คิดเป็นร้อยละ 41.72, 39.84 และ 37.85 ล้าดับ ทั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลได้ดี 
มีแนวโน้มลดลงและผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ มีแนวโน้มสูงขึ้น เป็น 
880,954 และ 1,067 รายตามล้าดับ คิดเป็นร้อยละ 58.22,60.16 และ 62 (โรงพยาบาลนาน้อย,2563) 



 
 

 จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ศึกษาถึง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการรับรู้และพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนาน้อย 
จังหวัดน่าน โดยน้าแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1980) มาประยุกต์ใช้ ซึ่งเป็นแนวคิดเกี่ยวกับการ
จัดการสุขภาพของบุคคลอย่างเป็นระบบ เพื่อน้าผลการวิจัยที่ได้มาใช้เป็นฐานข้อมูลในการสร้างเสริมพัฒนา
รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัด
น่าน  และเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ท้าให้
สามารถป้องกันและควบคุมการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานให้
ช้าลงได้ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
4. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการรับรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่านก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม 
 
5. ขอบเขตของการวิจัย 
 5.1 ขอบเขตด้านเน้ือหา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experiment research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง
การทดลอง (Two group pretest-posttest control group design ) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้
โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน 
 5.2 ขอบเขตด้านประชากร 
 หน่วยวิเคราะห์ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 1,717 ราย  
  
 
 
 



 
 

 5.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการรับรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โดยผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษา
ในโรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน 
 5.4 ขอบเขตด้านเวลา 
   15 สิงหาคม 2564 – 30 พฤศจิกายน 2564 
 
6. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 6.1 ผลเชิงวิชาการ 
  6.1.1 ได้แนวทางการให้บริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน 
จ้านวน 1 ฉบับ 
  6.1.2 พัฒนาคู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ญาติมีความรู้และทักษะที่เหมาะสมในการดูแลตนเองและผู้อื่นได้ จ้านวน 1 ฉบับ 
 6.2 ผลเชิงนโยบาย 
  6.2.1 ผลของงานวิจัยสามารถต่อยอดเพื่อพัฒนาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผู้ป่วย
โรคเบาหวาน สร้างรูปแบบคลินิกเบาหวานที่มีประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ 
  6.2.2 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐจะต้องเร่งรัดการท้างานเชิงรุกค้นหาปัญหาและสาเหตุ
พฤติกรรม การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ จ้าแนกตามเพศและ
อายุเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม 
 
7. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 7.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ดีและสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้  
 7.2 โรงพยาบาลได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สอดคล้องกับบริบท
ของโรงพยาบาลนาน้อย  
 7.3 เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการให้บริการและการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแก่โรงพยาบาล
หรือหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 7.4 เปน็ข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
โดยใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในเขตอื่นๆหรือหน่วยงานอ่ืนที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน  
 



 
 

8. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน และรับการรักษาด้วยการรับประทานยาเม็ดเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานภาวะท่ีควบคุมน  าตาลไม่ได้ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวาน และมีค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) คร้ังสุดท้ายมากกว่าร้อยละ 7(HbA1C>7) 
 โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด ที่ 2 สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โดยส่งเสริมความสามารถในการจัดการตนเองซึ่งครอบคลุม กิจกรรม 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการรับประทานยา ด้านการจัดการกับ
ความเครียด  และด้านการดูแลต่อเน่ือง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (Kanfer, 1980) คือ ขั้นตอนที่ 1 การ
ตั้งเป้าหมาย (Goal setting) ขั้นตอนที่ 2 การก้ากับตนเอง (Self-monitoring) ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตนเอง 
(Self-evaluation) ขั้นตอนที่ 4 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement)  
 ระดับน  าตาลในเลือด หมายถึง ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เป็นค่าตัวเลขที่บ่งบอกถึง
ปรมิาณน้้าตาลในเลือดที่เปลี่ยนแปลงในระยะเวลา 3 เดือน โดยการเปรียบเทียบผลต่างของระดับน้้าตาลใน
เลือดเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประเมินจากการตรวจระดับกลูโคสในเลือดจากข้อพับแขน  
 การรับรู้ หมายถึง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่น้าไปอธิบายพฤติกรรมเมื่อเกิดการเจ็บป่วย โดย
ใช้แนวคิดที่ว่า พฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้ เมื่อบุคคลเห็นคุณค่าของเป้าหมายของการกระท้า และเห็นว่า
พฤติกรรมนั้นๆ จะท้าให้บรรลุเป่าหมายได้ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค และการรับรู้ต่อ
อุปสรรค 
 พฤติกรรมการจัดการตนเอง  หมายถึง การกระท้าหรือการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง
เหมาะสมกับโรคเบาหวานในการควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการรับประทานยา ด้านการจัดการกับความเครียด  
และด้านการดูแลต่อเนื่อง 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการตาม
ระบบปกติ โดยการพบแพทย์เพื่อตรวจรักษา จ่ายยา และให้สุขศึกษารายบุคคลหรือรายกลุ่มโดยให้ความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่ด้าเนินการโดยพยาบาลหรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขขณะมารับบริการ 
 



 
 

9. ทบทวนวรรณกรรม 
 9.1 ทฤษฎีแนวคิด  
 การรับรู้  (Perception) เป็นกระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษย์ที่แสดงออกมาถึง
ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจต่อสิ่งเร้าที่ผ่านเข้ามาทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ การได้เห็น การได้ยิน การ
สัมผัสการลิ้มรสและการได้กลิ่น แล้วมีการแสดงพฤติกรรมออกมาอย่างมีจุดมุ่งหมาย โดยมีแรงผลักดันจาก
ความรูแ้ละประสบการณ์เดิม จากการทบทวนวรรณกรรมถึงการน้าแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมา
ใช้ในการประเมินการรับรู้การเกิดโรคหรือภาวะสุขภาพในการท้านายพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานได้พบว่าสามารถท้านายพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้  
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในความหมายของการดูแลตนเอง (Self-care) โอเรม 
(Orem, 1991) ได้ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่า เป็นการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และการ
กระท้าที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองเป็นการกระท้าที่จงใจและมี
เป้าหมาย (Deliberate action) และเมื่อท้าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่ และ
พัฒนาการของแต่ละบุคคลด้าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุ่งจัดการหรือแกไข
ปัญหาเกี่ยวข้องกับปัจจัยภายนอก ซึ่งเป็นการกระท้าที่ผู้อื่นสังเกตได้ การปรับความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์
ของตนเอง การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ ภายใต้ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของชนแต่
ละกลุ่ม (กิตติคุณ แสวงสุข,2557) 
โอเรม (Orem, 1991) มีความเชื่อว่า บุคคลเป็นผู้มีศักยภาพที่มีความสามารถในการกระท้าอย่างจงใจ 
(Capacity for deliberate action) มีความสามารถในการเรียนรู้เกี่ยวกับตนเองและสามารถวางแผนการจัด
ระเบียบปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเองได้ คนมีลักษณะเป็นองค์รวมและท้าหน้าที่ได้ทั้ง ด้านชีวภาพ ด้าน
สังคม ด้านการแปลและให้ความหมายต่อสัญลักษณ์ต่างๆ และคนยังเป็นระบบเปิดและเป็นพลวัต 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เป็นมโนมิติที่กล่าวถึงคุณภาพอันสลับซับซ้อน
ของมนุษย์ ซึ่งบุคคลที่มีคุณภาพดังกล่าวจะสร้างหรือพัฒนาการดูแลตนเองได้ โครงสร้างของความสามารถ
ในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ ดังนี้ (Orem, 2001)  คือ 1.ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง 
(Capabilities for self-care operations) เป็นความสามารถที่จ้าเป็น และจะต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้น
ทันทีซึ่งประกอบด้วย 2. พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components: enabling capabilities 
for self-care) โอเร็มมองพลังความสามารถทั้ง 10 ประการนี้ในลักษณะของตัวกลาง ซึ่งเชื่อมการรับรู้และการ
กระท้าของมนุษย์ แต่เฉพาะเจาะจงส้าหรับการกระท้าอย่างจงใจเพื่อการดูแลตนเองไม่ใช่การกระท้า



 
 

โดยทั่วไป  3.ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and disposition) เป็น
ความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษย์ที่จ้าเป็นส้าหรับการกระท้าอย่างจงใจ (Deliberate action 
 การจัดการตนเอง ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยเลือกแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1980) มา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเนื่องจากเป็นแนวคิดที่เชื่อว่าการจัดการตนเองเป็นองค์ประกอบที่
ช่วยเหลือในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยและเพื่อให้ผู้ป่วยมีวิถีการด้าเนินชีวิตที่ดี
ขึ้น โดยมีการเพิ่มการตั้งเป้าหมาย (Goal Setting)ในการจัดการตนเองขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยคิดพิจารณาอย่าง
รอบคอบในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ก้าหนด โดยผู้วิจัยมีความเชื่อว่าหลังจากใช้การก้ากับ
ตนเอง ทั้ง 4 องค์ประกอบแล้วจะท้าให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร การออก
ก้าลังกาย การใช้ยา การจัดการความเครียดและการจัดการความเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม ส่งผลต่อ
ความสามารถในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 บริบทพื นท่ี  โรงพยาบาลนาน้อย  เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ในจังหวัดน่าน เปิดบริการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน ทุกวันพุธและวันพฤหัสบดี โดยสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลนาน้อย  จังหวัดน่าน พบว่าในปีงบประมาณ 2561-2563 มีผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 1,510 , 1,586 
และ 1,717 รายตามล้าดับ คิดเป็นร้อยละ 7.37 , 727 และ 7.38 ของผู้ปว่ยโรคเบาหวานในจังหวัดน่าน
ตามล้าดับโดยพบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลได้ดีจ้านวน 630 , 632 และ 650 รายตามล้าดับ คิดเป็น
ร้อยละ 41.72,39.84 และ 37.85 ล้าดับ ทั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลได้ดี มีแนวโน้มลดลง
และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ มีแนวโน้มสูงขึ้น เป็น 880,954 และ 1,067 
รายตามล้าดับ คิดเป็นร้อยละ 58.22,60.16 และ 62.15 ตามล้าดับ (โรงพยาบาลนาน้อย, 2563) 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ผลการศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต
ต้าบลท่าก๊อ อ้าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ของปรางค์ บัวทองค้าวิเศษ (2558) พบว่า หลังทดลองค่าเฉลี่ย
ของระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรามการจัดการตนเองต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  อ้อมใจ แต้เจริญวิริยะกุล และกิตติยา ศิลาวงศ์ สุวรรณกูฎ (2559)ได้ศึกษาเร่ืองการรับรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต้าบลทุ่งมน อ้าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ผลการวิจัย 
พบว่าผู้ป่วย โรคเบาหวาน ต้าบลทุ่งมน อ้าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ มีการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับปาน
กลาง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีเพศอายุสถานะภาพสมรสอาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน ที่ต่างกัน มีแบบแผนการรับรู้



 
 

ด้านสุขภาพที่ไม่แตกต่างกันผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษากับแหล่งของรายได้ที่ต่างกัน มีแบบ
แผนการรับรู้ด้านสุขภาพที่ต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีเพศ ระยะเวลา
ที่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวานภาวะแทรกซ้อนที่ต่างกัน มีแบบแผนการรับรู้ด้านสุขภาพที่ไม่แตกต่างกันผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีอายุสถานะภาพสมรส ระดับการศึกษาอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ที่ต่างกันมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนแบบแผนการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  ลักษณา พงษ์ภุมมา,ศุภรา หิมานันโต(2560) ได้ศึกษาเร่ือง ความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต้าบลบางทราย อ้าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า ความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ความรู้รายได้และ
ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
นัยส้าคัญที่ระดับ .05  
  สุปรียา เสียงดัง (2560) ได้ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนครอยู่ในระดับสูง 
(M=2.41, SD=0.21) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ที่มี
เพศและอายุ ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส้าหรับ
ระยะเวลาที่เป็นโรคไม่แตกต่างกัน ดังน้ันสถานบริการสาธารณสุขของรัฐจะต้องเร่งรัดการท้างานเชิงรุก
ค้นหาปัญหาและสาเหตุพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้
จ้าแนกตามเพศและอายุเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสมนั้น การจัดกิจกรรมการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พัฒนาทักษะ และการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานรับรู้ความสามารถของตนเอง รับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม มีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด การป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน หรือช่วยยืดระยะเวลาของการเกิดภาวะแทรกซ้อนนั้น แรงสนับสนุนทางสังคมหรือ
ครอบครัว และการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานนั้น มีส่วนส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้อง ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการตาย ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานได้อย่าง
ถูกต้อง วางแผนการดูแลและจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป 
 



 
 

10. สมมติฐานการวิจัย  
 1.การรับรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
 2. การรับรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
 3. ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคมุ  
 4. ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลอง หลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
11. กรอบแนวคิดการวิจัย  
        
 ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.การรับรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
2.พฤติกรรมการจัดการ ตนเอง
ในการควบคุม โรคเบาหวาน 
 

ระดับน้้าตาลในเลือด  

โปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน ประกอบด้วย  
ขั้นตอนที ่1 การตั้งเป้าหมาย (Goal setting)  
1.สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยรายบุคคล   
2.ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดก่อน
ได้รับโปรแกรม  
3.ประเมินตนเองเพื่อค้นหาปัญหาและอภิปรายกลุ่มร่วมกันประเมิน
ปัญหาและความต้องการโดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้แนวทาง 
4.ก้าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองระหว่างผู้ป่วยกับผู้วิจัย  
ขั้นตอนที ่2 การกาํกบัตนเอง (Self -monitoring)  
1.ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ขั้นตอนการก้ากับตนเอง ฝึกทักษะใน
การจัดการกับโรค การใช้แบบบันทึกการจัดการตนเองและฝึกบันทึก  
2.ปฏิบัติการก้ากับตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลัง
กาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา การจัดการภาวะ
เจ็บป่วยที่บ้าน และบันทึกตามวันเวลาที่โปรแกรมก้าหนด 
3.อภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค ร่วมกันค้นหาสาเหตุ 
ปรับกิจกรรมการควบคุมโรคเบาหวานแต่ละด้าน และตั้งเป้าหมาย 
ขั้นตอนที ่3 การประเมินตนเอง (Self -evaluationn)  
1.ประเมินผลการก้ากับตนเองจากข้อมูลในสมุดบันทึก  
2.ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมินผล และให้การเสริมแรง  
ขั้นตอนที ่4การเสริมแรงตนเอง (Self -reinforcement)  
1.ผู้ป่วยเสริมแรงตนเองเมื่อก้ากับตนเองได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ใน
แต่ละสัปดาห์  
2.ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ค้าปรึกษาและเสริมแรงโดยการให้
ก้าลังใจ 



 
 

12. ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experiment research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง
การทดลอง (Two group pretest-posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการรับรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง  และระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c)ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 12.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ที่ขึ้น
ทะเบียนที่คลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน ทั้งหมด 1,717 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยค้านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากข้อมูลของตัวแปรที่ศึกษาได้แก่ระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c)ที่เคยศึกษามาก่อนจากงานวิจัยที่คล้ายกันเร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการรับรู้
และพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของปรางค์ บัว
ทองค้าวิเศษ(2559) โดยใช้สูตรการค้านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย กรณี 2 
กลุ่ม ประชากรที่อิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล,2551) จากสูตร 

  
 𝑍𝛼  𝑍𝛽 

  𝜎 

 𝜇  𝜇  
 

 

 n  =ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 Zα  =เป็นค่า Z ที่ α  เท่ากับ .05 =1.645 
 Zβ =เป็นค่า Z ที่ β  เท่ากับ .01 =1.282 
 𝜎2 =ค่าความแปรปรวนของตัวแปรตาม จากการศึกษาของปรางค์ บัวทองค้าวิเศษ (2559) 
      = (0.78)2 
 µ0 =ค่าเฉลี่ยของข้อมูลในกลุ่มควบคุม = 23.25 
 µ1 =ค่าเฉลี่ยของข้อมูลในกลุ่มทดลอง  = 22.26 

  แทนค่าในสูตร n = 
                      

              
 

 
    n =  8.57*1.56/0.98  n  = 13.64 



 
 

 จากการค้านวณขนาดตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 14 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้เลือกกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20 ของขนาดตัวอย่างที่ค้านวณได้ (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์
,2556) คือกลุ่มละ 3 ราย ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก้าหนดไว้ จึงเป็น 17 ราย รวมเป็น 34 ราย แต่หาก
พิจารณาถึงการได้มาซึ่งขนาดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการของ Polit & Hungler (1991) ที่กล่าวว่า ถ้าเป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง ควรจะมีกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยที่สุด 20-30 ราย จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 ราย รวมทั้งหมด
เป็น 40 ราย 
 การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 1-2 สัปดาห์ ผู้วิจัยส้ารวจผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคเบาหวาน ซึ่ง
โรงพยาบาลนาน้อย ก้าหนดให้วันพุธและพฤหัสของทุกสัปดาห์เป็นวันที่มีคลินิกโรคเบาหวานที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก้าหนดจ้านวน 40 คนโดยจัด
เข้ากลุ่มควบคุมในวันพุธของสัปดาห์ และเข้ากลุ่มทดลองในวันพฤหัสบดขีองสัปดาห์  ผู้วิจัยควบคุมตัวแปร
โดยการจับคู่ (Matching) กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีคุณสมบัติเหมือนกันในเร่ืองเพศ 
ชนิดของยาเบาหวานที่ได้รับ และมีความคล้ายคลึงกันในเร่ืองเพศ อายุ  และระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน  
 12. เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือเคร่ืองมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง และ
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
       12.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
        12.1.1โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการรับรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1980) โดยจัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นตอนการตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 
2) ขั้นตอนการก้ากับตนเอง (Self-monitoring) 3) ขั้นตอนการประเมินตนเอง (Self-evaluation) 4)ขั้นตอนการ
เสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ใช้เวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์   
   12.1.2 แบบบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน  
  12.1.3 สื่อวีดีทัศน์เร่ือง เข้าใจเบาหวาน จากสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2563) 
เน้ือหาประกอบด้วย ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ประเภทของโรคเบาหวาน อาการ การดูแลรักษาโรค  
  12.1.4 คู่มือ ความรู้การดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  
 



 
 

 12.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
     ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน 12 ข้อ  
                 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ้านวน 22 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน จ้านวน 6 ข้อ โดยแบ่งลักษณะค้าตอบเป็น
มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale)  
            ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้  โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน จ้านวน 23 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการรับประทานยา ด้านการจัดการกับความเครียด และด้าน
การดูแลต่อเน่ือง โดยแบ่งลักษณะค้าตอบเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 4 ระดับ (Rating scale)  
 12.3 เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ 
 ผู้วิจัยได้เลือกใช้เคร่ืองตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดสะสม ส้าหรับห้องปฏิบัติการที่ใช้ตรวจวัด
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) โดยใช้เคร่ืองของบริษัท Trinity Biotech รุ่น Premier Hb9210 ผ่านการ
ควบคุมคุณภาพทางห้องปฏิบัติโดยกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลนาน้อย  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
    ความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
  ผู้วิจัยน้าเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง และ
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมาทดสอบความตรงของเน้ือหา ดังนี้ 
   1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง น้าไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจความถูกต้อง
และครอบคลุมของเน้ือหาและภาษาที่ใช้แล้วน้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน  ตรวจสอบความเหมาะสม
ของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการรับรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เกี่ยวกับ
รูปแบบและความเหมาะสมด้านเวลาของกิจกรรม ส่วนเคร่ืองมืออ่ืน ๆ ตรวจสอบครอบคลุมของเนื้อหา ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  และความเหมาะสมของส้านวนภาษาที่ใช้โดยใช้เกณฑ์ความเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิสอดคล้องกันร้อยละ  80 ผู้วิจัยน้าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะ 
  2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล     
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้เบาหวานชนิดที่ 2 ให้ผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงเชิงเน้ือหา
โดยหากข้อค้าถามใดมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (The index of item objective congruence : IOC) น้อยกว่า 
0.50 จะท้าการตัดข้อค้าถามข้อนั้นออก ซึ่งแบบสอบถามในภาพรวมได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.81 



 
 

  3. ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
  โดยน้าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับแก้แล้วไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับประชากรที่ท้าการศึกษา จ้านวน 20 คน แล้วน้าข้อมูลที่ได้มา
ค้านวณหาค่าความเชื่อมั่นของข้อมูล (Reliability) โดยแบบสอบถามด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองใช้วิธีสมประสิทธิ์คอนบาชอัลฟา (Cronbach’s alpha coefficient)ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.876 
 
 12.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งขั้นตอนการด้าเนินการเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะ
เตรียมการ ระยะด้าเนินการทดลอง และระยะประเมินผล  
  1.ระยะเตรียมการ  ไดด้้าเนินการขอรับรองจริยธรรมทางการวิจัยในมนุษย์จากส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดน่าน เพื่อขออนุญาตท้าการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยน้าหนังสือขอความร่วมมือเก็บข้อมูลเพื่อขอ
อนุญาตชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมตามขั้นตอนต่อผู้อ้านวยการโรงพยาบาล 
หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก เจ้าหน้าที่ประจ้าคลินิกเบาหวาน และเตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณ์การท้างานด้านผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ก่อนการทดลอง 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยส้ารวจและคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนดจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลนาน้อย เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่ จ้านวน 20 คู่ พบผู้ป่วยเพื่อสร้างสัมพันธภาพ แจ้ง 
วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท้าวิจัยพร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างเมื่อผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมือ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งนัดหมายวัน/ เวลา ในการเข้าร่วม
โปรแกรม  
 2. ระยะด้าเนินการทดลอง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ท้าไปพร้อมกัน แต่ป้องกันการปนเปื้อน
(Contaminate) ระหว่างกลุ่ม โดยผู้วิจัยได้แยกวันที่จะเข้าคลินิกของกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 กลุ่มควบคุม (Comparison group) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ตามขั้นตอนดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกโรคเบาหวาน สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
การเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคลและ
แบบสอบถามการรับรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน (Pre-test) หลังจากนั้นให้
กลุ่มตัวอย่างเจาะเลือดตรวจหาระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ซึ่งต้องตรวจเป็นปกติที่คลินิก



 
 

โรคเบาหวาน โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เจาะ หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากเจ้าหน้าที่ที่
คลินิกเบาหวาน เช่น การให้ความรู้รายบุคคลและรายกลุ่ม การวัดความดันโลหิต เป็นต้น  
 สัปดาห์ที่ 2-12 ได้รับการพยาบาลตามปกติจากเจ้าหน้าที่  
 กลุ่มทดลอง  
 ผู้วิจัยด้าเนินการทดลองตามโปรแกรมการจัดการตนเองฯที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรมที่ให้เป็น
รายกลุ่มๆละ 10 คน จ้านวน 2 กลุ่ม โดยผู้วิจัยจะพบกลุ่มทดลองทั้งหมด 2 คร้ัง ติดตามเยี่ยมบ้าน 3 คร้ัง  
ติดตามทางโทรศัพท์ 7 คร้ัง ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์  
 สัปดาห์ที่ 1 พบกลุ่มทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 2,5 และสัปดาห์ที่ 8 การติดตามเยี่ยมบ้าน 
 สัปดาห์ที่ 3,4,6,7,9,10 และสัปดาห์ที่ 11 การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
 สัปดาห์ที่ 12 ระยะประเมินผล 
 12.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้ทั้งก่อนและหลังการทดลองมาตรวจสอบความสมบูรณ์ 
สร้างคู่มือลงรหัสข้อมูล จากนั้นท้าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป SPSS โดยก้าหนดระดับ
ความเชื่อมั่นในการท้าสอบทางสถิติที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูปซึ่งประกอบด้วยการวิเคราะห์ตามล้าดับขั้น
ดังต่อไปนี้  
  1.ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) การแจกแจง
ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.)  
  2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้ค่าสถิติ Paired t-test  
  3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใช้ค่าสถิติ Independent t-Test  
 
 
 
 
 



 
 

แผนด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติในการคัดเลือก ที่มารบับริการทีค่ลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนาน้อย 

จับสลากสุ่มวันพุธ (คู่/คี่) เพื่อคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20  คน 

ก่อนการทดลอง 
1.ผู้วิจัยแนะน้าตัวเอง 
2.อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท้าวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ทดลอง 
3.ท้าแบบประเมิน Pre test ก่อนการทดลอง (ประเมนิข้อมูลส่วนบคุคล 
การรับรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 
4.นัด วัน/เวลา/สถานที่ ในการเข้าร่วมโปรแกรมอีก 1 สัปดาห์ (ผู้วจิยั
แบ่งกลุ่มทดลองเปน็ 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ในวันพุธและพฤหัส จน
ครบ 20 คน)  
 

ก่อนการทดลอง 
1.ผู้วิจัยแนะน้าตัวเอง 
2.อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท้าวิจัย การพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มทดลอง 
3.ท้าแบบประเมิน Pre test ก่อนการทดลอง (ประเมนิข้อมูลส่วน
บุคคล การรับรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวาน 
4.นัด วัน/เวลา/สถานที่ ในการติดตามประเมนิผลและท้า Post 

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการรับรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผูป้่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน 
สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมการให้ความรู้เป็นกลุ่ม เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
การจัดการตนเองในการควบคุมเบาหวาน  
ด้านการรับประทานอาหาร การรบัประทานยา การจัดการความเครยีด 
การออกก้าลังกาย และการดูแลสุขภาพทั่วไป 
สัปดาห์ท่ี 2 ติดตามเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 1 ( 30-45 นาที) 
สัปดาห์ท่ี 3,4 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทค์รั้งที่ 1และ 2 (15 นาท)ี 
สัปดาห์ท่ี 5 ติดตามเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 2 ( 30-45 นาท)ี 
สัปดาห์ท่ี 6,7  ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทค์รั้งที่ 3และ4 (15 นาท)ี 
สัปดาห์ท่ี 8 ติดตามเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 2 ( 30-45 นาที) 
สัปดาห์ท่ี 9,10,11 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ครัง้ที่ 5,6 และ 7  
 (15 นาท)ี 
สัปดาห์ท่ี 12 Post test ประเมินการรับรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และผลการตรวจระดบัน้้าตาลสะสมในเลือด(HbA1c) 

การพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก 
 

สัปดาห์ที่ 12 Post test ประเมินการรับรู้ พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และผลการตรวจระดบัน้้าตาลสะสมในเลือด(HbA1c) (1 
ช่ัวโมง) พร้อมทั้งมอบคู่มือส้าหรบัผู้ป่วยเบาหวาน 
 

 



 
 

13. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการตนเองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการตนเอง พบว่า ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งสอง 
ลดลงหลังเข้าโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.005 และ
0.001 ตามล้าดับ และในกลุ่มทดลองมีเปอร์เซ็นต์ผลต่างค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่
ลดลง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองได้มากกว่ากลุ่มควบคุมคือ 10.96 และ 3.04 ตามล้าดับ 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนและพฤติกรรม
การจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ในการจัดการตนเองภายใน
กลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการทดลองพบว่าโดยค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้งคู่ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ p<0.872 , p< 0.001 ตามล้าดับ โดยคะแนนการรับรู้ในการจัดการตนเองภายในกลุ่ม
ทดลอง สูงกว่าก่อนได้การเข้าโปรแกรมการจัดการอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
  ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานภายในกลุ่ม
ควบคุมระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้งคู่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ p<0.102 , p< 0.001 ตามล้าดับ โดยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองภายในกลุ่มทดลอง สูงกว่า
ก่อนได้การเข้าโปรแกรมการจัดการอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระดับของคะแนนการรับรู้ในการควบคุมโรคเบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยจ้าแนกรายด้านการรับรู้ ดังนี้ 
  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน พบว่าค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและ
หลังการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p<0.866 , p< 0.001 ตามล้าดับ 
  การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน พบว่าค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและ
หลังการทดลองพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p<0.931 , p< 0.001 ตามล้าดับ 
การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน พบว่าค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลัง
การทดลองพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p<0.712 , p< 1.000 ตามล้าดับ 



 
 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน พบว่าค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้งคู่ ไม่มีความแตกต่างกันที่ p<0.001  
 พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร พบว่า ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p<0.890 , p< 0.001 ตามล้าดับ 
 พฤติกรรมด้านการออกก้าลังกาย พบว่า ค่าเฉลี่ยภายในกลุม่ควบคุมระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p<0.646 , p< 0.001 ตามล้าดับ 
 พฤติกรรมด้านการรับประทานยา พบว่า ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p<0.646 , p< 0.001 ตามล้าดับ 
 พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียดพบว่า ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองมคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p<0.710 , p< 0.001 ตามล้าดับ 
 พฤติกรรมด้านการการดูแลต่อเน่ือง พบว่า ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันที่ p<0.001 
 
14. สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 14.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีเพศชายคิดเป็นร้อยละ 55  และร้อยละ50 ตามล้าดับ โดยมี
อายุ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 35 เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรส การศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาใกล้เคียงกัน คือ โดยคิดเป็นกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 55 และกลุ่ม
ทดลองคิดเป็นร้อยละ 60 ด้านอาชีพทั้งสองกลุ่มท้าอาชีพเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 95 ส่วนสิทธิการ
รักษาพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ระดับใกล้เคียงกัน คือ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 75 
และกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 80  
  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานใกล้เคียง
กัน คือช่วง 1-5ปี ในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 50 และในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 45 ผู้ดูแลการ
รับประทานยาใกล้เคียงกันส่วนใหญ่เป็นสามี/ภรรยา โดยกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 60 กลุ่มทดลองคิดเป็น
ร้อยละ 65 ทั้งสองกลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ้าตัว ในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 55 และกลุ่มทดลองคิดเป็น
ร้อยละ 65 ในการตรวจตามนัดเป็นประจ้าใน 6 เดือน ที่ผ่านมาพบว่า มาตรวจตามนัดทุกครั้งใกล้เคียงกัน ใน
กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ  80 และในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 90 ส่วนระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c)เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ มีระดับ8.0%-8.5% ในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ  55 และในกลุ่มทดลองคิด



 
 

เป็นร้อยละ45  และทั้งสองกลุ่มมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ (18.5-24.9 กก./ม.2)ในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อย
ละ  70 และในกลุ่มทดลองคดิเป็นร้อยละ 80 
 14.2 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน 
  1) ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการเข้าโปรแกรมการจัดการตนเองลดลงมากกว่าก่อนได้เข้า
รับโปรแกรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
  2) ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการเข้าโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยระดับน้้าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.005 และ0.001 ตามล้าดับ และในกลุ่มทดลองมีเปอร์เซ็นต์ผลต่างค่าเฉลี่ยของ
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่ลดลง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองได้มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ คือ 10.96 และ 3.04 ตามล้าดับ 
 14.3 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการรับรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน 
  1) การรับรู้ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ในการจัดการตนเองภายในกลุ่มควบคุม
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 2.23(S.D=0.21), 2.33 (S.D=0.20) ตามล้าดับ และค่าเฉลี่ยภายใน
กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 2.26 (S.D=0.19) , 4.50 (S.D=0.06) ตามล้าดับ โดย
ค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้งคู่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p<0.872 , p< 0.001 ตามล้าดับ โดย
คะแนนการรับรู้ในการจัดการตนเองภายในกลุ่มทดลอง สูงกว่าก่อนได้การเข้าโปรแกรมการจัดการอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  
  2) พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวานภายในกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 1.90(S.D=0.32), 2.07 (S.D=
0.29) ตามล้าดับ และค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 2.03 (S.D=0.25) 
, 3.98 (S.D=0.22) ตามล้าดับ โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้งคู่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
p<0.102 , p< 0.001 ตามล้าดับ โดยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองภายในกลุ่มทดลอง สูงกว่าก่อนได้การ
เข้าโปรแกรมการจัดการอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 



 
 

การอภิปรายผล 
 สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้  
 2.1 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการรับรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน  
  ผลการศึกษาพบว่า  การรับรู้และพฤติกรรมการในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน ในกลุ่มทดลองหลังเข้าโปรแกรม
การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และการรับรู้ในการจัดการตนเองหลังการเข้าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .001 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ
ที่ 1 และข้อที่ 2 
  การที่ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการเร่ิมตั้งแต่การสร้างสัมพันธภาพ
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย ไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติจัดการตนเอง หลังจากนั้น
ให้ประเมินปัญหาที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดเป็นรายบุคคล ท้าให้ผู้ป่วยทราบปัญหาและ
หาทางแก้ปัญหาได้ตรงกับความต้องการ และผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามสภาพปัญหาของกลุ่ม
ตัวอย่าง ครอบคลุมเนื้อหาตามแผนสอน และฝึกทักษะต่างๆที่จ้าเป็นในการจัดการกับโรคเบาหวาน เพื่อให้
สามารถจัดการกับโรคเบาหวานได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้กี่บันทึกการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การรับประทานยา และการจัดการเมื่อมีความเครียด ลงในสมุดบันทึก 
เป็นการก้ากับตนเอง รวมทั้งบันทึกระดับน้้าตาลในเลือดที่ท้าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับผลที่
ได้รับด้านสุขภาพที่ดีขึ้น เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรม มีก้าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
และปรับเป้าหมายให้มากขึ้นในสัปดาห์ถัดไป ร่วมกับการได้รับการเสริมแรงจากสมาชิกในครอบครัวหรือ
จากตนเองด้วยการกล่าวชมเชย เมื่อปฏิบัติได้เป็นไปตามเป้าหมายและการที่ผู้วิจัยติดตามผลการปฏิบัติ
กิจกรรมในการจัดการตนเอง จากการนัดพบที่โรงพยาบาล การติดตามเยี่ยมบ้าน และเสริมแรงเป็นค้าพูด เช่น 
กล่าวชมเชยให้ก้าลังใจเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมได้ตามเป้าหมาย และผู้วิจัยจะชี้ให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดี
ขึ้นจากการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างเป็นการเสริมแรงให้กลุ่มตัวอย่าง ท้าให้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อไป 
ซึ่ง Kanfer (1980) กล่าวว่า การบันทึกติดตามตนเองจะเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ในพฤติกรรม
ที่เป็นปัญหา ทราบผลดีผลเสียของพฤติกรรมนั้น ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการเสริมแรงจะ
ท้าให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้นได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมนั้น  
 



 
 

 2.2 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน 
  ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลองหลังได้รับการเข้าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองลดลงมากกว่าก่อนได้เข้ารับโปรแกรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.005 และ0.001 ตามล้าดับ และในกลุ่มทดลองมีเปอร์เซ็นต์
ผลต่างค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)ที่ลดลง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองได้
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คือ 10.96 และ 3.04 ตามล้าดับ เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 และ 4  
 ดังนั้นการที่ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)ในช่วง 12 สัปดาห์หลังได้รับโปรแกรมจัดการ
ตนเองลดลงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ได้แก่ ควบคุมอาหาร มีการออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ 
รับประทานยาเบาหวานตามค้าสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด มีการจัดการเมื่อเกิดความเครียด และเมื่อเจ็บป่วยก็
สามารถดูแลตนเองได้เหมาะสม โดยปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองตลอด 12 สัปดาห์ที่เข้าร่วมโปรแกรม ทั้งนี้เนื่องจาก
ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการเร่ิมตั้งแต่การประเมินตนเองเพื่อค้นหาปัญหา การ
ก้าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนและพัฒนาความสามารถให้กับกลุ่มตัวอย่าง ด้วย
การให้ความรู้และฝึกทักษะทีจ่้าเป็นในการจัดการกับโรคเบาหวาน ดังที่กล่าวมา โดยเฉพาะในส่วนของ
วิธีการออกก้าลังกายและการจัดการกับความเครียดของตนเอง ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีที่
เหมาะสมกับตนเอง ท้าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเอง อันจะท้าให้
กลุ่มตัวอย่างมองเห็นคุณค่าของการปฏิบัติ ส่งผลให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับค้ากล่าวของ 
Talavera (2003) ที่ว่า ความส้าเร็จของโปรแกรมการจัดการตนเองขึ้นกับกระบวนการท้างานร่วมกันของ
ผู้ป่วยและผู้ให้บริการในการก้าหนดปัญหา ก้าหนดเป้าหมาย วางแผนการรักษาและแนวทางการรักษา 
 การศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า หลักส้าคัญในการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)ให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกตินั้นอยู่ที่ตัวผู้ป่วยเอง เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง ต้องรับประทาน
ยา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด้าเนินชีวิตให้สอดคล้องกับโรคที่เป็น จึงเป็นเรื่องที่ยากส้าหรับผู้ป่วยบาง
คนที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมที่ปฏิบัติมายาวนาน การที่จะสามารถควบคุมโรคเบาหวานเพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้นั้น ขึ้นอยู่กับการคิด ตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยเอง
และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ดีนั้นไว้ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพเป็นบุคคลที่มีบทบาทส้าคัญที่จะช่วย
พัฒนาระบบการให้บริการที่มีประสิทธิภาพให้แก่ผู้ป่วยในสถานบริการปฐมภูมิ รวมทั้งส่งเสริมหรือ



 
 

สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด การน้า
โปรแกรมจัดการตนเองซึ่งประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย การก้ากับตนเอง การประเมินตนเอง และการ
เสริมแรง มาใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมประกอบด้วยการให้ความรู้ในรูปแบบการอภิปรายกลุ่มและ
รายบุคคล การฝึกทักษะที่จ้าเป็นในการจัดการกับโรคท้าให้ผู้ป่วยได้รับประสบการณ์จริง ที่สามารถน้าไป
ปฏิบัติได้ต่อเน่ือง มีการเสริมแรง และติดตามผล ท้าให้ได้ผลลัพธ์คือ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี 
ส่งผลท้าให้ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
 
 15. ข้อเสนอแนะ 
 15. ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
   15.1 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
   1) น้ารูปแบบการจัดการตนเองไปใช้ ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ
ที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล และดูแผลผู้ป่วยเบาหวานที่แผนกผู้ป่วยใน พร้อมทั้งพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
   2) บุคลากรทางสุขภาพสามารถน้ารูปแบบโปรแกรมไปประยุกต์ เป็นแนวทางใน
การพัฒนากิจกรรมดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เหมาะกับบริบท และสภาพแวดล้อมใน
ชุมชนนั้น 
  15.2 ด้านบริหาร มีการสนับสนุนและเตรียมทีมบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการจัด
โปรแกรมการจัดการตนเองให้มีความรู้และทักษะที่ส้าคัญในการจัดการตนเอง เพื่อน้าไปให้บริการแก่ผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานทั้งในคลินิกและในชุมชน 
  15.3 ด้านการวิจัย มีการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง โดยให้ญาติหรือ
ผู้ดูแลมีส่วนร่วมด้วย เพื่อประยุกต์แนวทางการให้การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 15.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  15.2.1 ด้านปฏิบัติการพยาบาล มีระบบการติดตาม ผู้ที่ได้เข้าโปรแกรมการจัดการตนเองเป็น
ระยะเวลาที่ยาวขึ้น เพื่อทบทวนความรู้ และทักษะต่าง ๆ ในการจัดการจนเอง เพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมโรคได้อย่างถูกต้อง 
  15.2.2 ด้านบริหาร มีการสนับสนุนงบประมาณในการตรวจหาระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
 
 



 
 

  15.2.3 ด้านการวิจัย  
   1) การวิจัยคร้ังนี้ใช้เวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ ในการวิจัยคร้ังต่อไปอาจเพิ่ม
ระยะเวลาในการติดตาม ประเมินผล เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคต่อไป 
   2) ในการท้าวิจัยคร้ังต่อไปควรค้านึงถึงโอกาสการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง ควรมี
การควบคุมกลุ่มตัวอย่าง เช่น เก็บข้อมูลคนละเดือนหรือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่คนละต้าบลกัน 
เน่ืองจากแต่ละต้าบลบ้านเรือนอยู่ใกล้เคียงกันจึงมีโอกาสที่จะสื่อสารระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
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