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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ที่ใช้อินซูลิน

กฤตกร หมั่นสระเกษ, พย.ม1

ทัศนีย์ รวิวรกุล, ปร.ด2

สุนีย์ ละก�าปั่น, กศ.ด3

(วันที่ส่งบทความ: 20 เม.ย. 2562; วันที่แก้ไข 8 พ.ค. 2562; วันที่ตอบรับ:13 มิ.ย. 2562)

บทคัดย่อ
การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบมีกลุม่เปรียบเทียบ วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถปุระสงค์

เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเพือ่ควบคุมระดับน�า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2  

ที่ใช้อินซูลิน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีใช้อินซูลิน อายุ 35-59 ปีท่ีรับบริการที่คลินิก

โรคเรื้อรังโรงพยาบาลพิมาย จังหวัดนครราชสีมา จ�านวน 59 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่ม 

เปรยีบเทียบ 29 ราย โดยประยกุต์ในแนวคดิการจดัการตนเองในการออกแบบโปรแกรม ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน�้าตาลใน

เลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Independent 

t-test ผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง (M = 90.6, SD = 7.0)  

เพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลอง (M = 83.37, SD = 9.14) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < .05 (t =-9.005,  

df = 29) และเม่ือเทียบกับกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < .05)  

ในด้านของระดับน�า้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting  blood  sugar) พบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ

มีระดับน�้าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการทดลองทั้งในกลุ่มเดียวกัน (p-value =.124 และ .909  

ตามล�าดับ) และระหว่างกลุ่ม (p-value = .146) ไม่แตกต่างกันท่ี p < .05 และเทียบระหว่างกลุ่มระยะหลัง

การทดลองไม่แตกต่างกัน การศึกษาในครั้งน้ี พบว่า การส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีมีการติดตามช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถควบคุมน�้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น และอาจเพิ่มประเด็นความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเรื่องการ

บริโภคอาหารและการออกก�าลังกายในการวิจัยครั้งต่อไป 
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Abstract
This quasi-experimental research aimed to study the effects of a self-management program for glycemic 

control among insulin dependent type 2 diabetes mellitus patients aged between 35-59 years old ongoing 

diabetic treatment at the chronic disease clinic, Phimai hospital, Nakhon Ratchasima province. Fifty-nine 

individuals were assigned into the experimental group (n = 30) and the comparison group (n = 29).  

The 6-week-program activities derived from the self-management concepts. Data were collected using 

a set of before and after completion of the program. Percentage, mean, standard deviation, and t-test 

statistics were employed for data analysis. The post test revealed that, the self-management mean score 

of the experimental group (M = 90.6, SD = 7.0) was higher than the comparison group (M = 83.37,  

SD = 9.14), t =-9.005, p < .05, df = 29. However, within group comparison of average fasting blood sugar 

levels, both of the experimental group and the comparison group at pre-test and at post-test, were not 

statistically different (p-value = .124 and .909, respectively). In addition, the average fasting blood sugar 

at post-test between groups also revealed no statistical difference (p-value = .146). It is recommended 

follow-up could promote self-assessment and self-management behavior on proper insulin injection. 

Health literacy perception on nutritional consumption and proper exercise for glycemic control are 

recommended for further studies. 
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บทน�า
 ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็นปัญหา

หนึ่งในด้านสาธารณสุขของโลก คือโรคเบาหวาน 

รายงานจากองค์การอนามัยโลก (World Health  

Organization, 2016)  ระบวุ่า มีผูป่้วยเบาหวานท่ัวโลก  

จ�านวนมากกว่า 422 ล้านคน และสหพันธ์สมาคม

โลกเบาหวานระหว่างประเทศ (International  

Diabetes Federation  [IDF], 2017) คาดว่าจะเพิม่ขึน้

เป็น 642 ล้านคนในปี ค.ศ. 2040 โดยพบว่า ประชากร

ส่วนใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวาน คือ ประชากรในแถบ

ทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงไต้ และยังพบว่า อัตรา

ของผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานท่ัวโลก มีมากกว่า 

300 ล ้านคน โดยประเทศท่ีมีรายได้มวลรวม

ของประชากรต�่าถึงปานกลาง เช่น ประเทศไทย  

พบประชากรกลุ ่มอายุน ้อยเป็นโรคเบาหวาน

มากกว่าประเทศท่ีมีรายได้มวลรวมของประชากร

สูง โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู ้ป ่วยในวัยท�างาน  

ดังนั้น โรคเบาหวานจึงเป็นปัญหาเร่งด่วนในด้าน

สุขภาพของประชากรไทย (สถิติสาธารณสขุ, 2558)  

ในประเทศไทยโรคเบาหวานมีอัตราความชุก

ของการเกิดโรคเพิ่มสูงข้ึน (ส�านักนโยบายและ

ยทุธศาสตร์, 2558) สถติิความชกุของผูป่้วยเบาหวาน  

ในปี พ.ศ. 2555 - 2557 มปีระมาณ 6.7 - 6.9 แสนคน  

(ส�านกัโรคไม่ติดต่อและกรมควบคุมโรค, 2557) และ

ในจังหวัดนครราชสีมา พบจ�านวนผู้ป่วยเบาหวาน 

เพิ่มข้ึนจาก 29,411 คน ในปี พ.ศ. 2556 เป็น 

31,946 คน ในปี พ.ศ. 2558 (ส�านักงานโรคไม่ติดต่อ

กระทรวงสาธารณสุข, 2558)

 โรงพยาบาลพมิาย จังหวดันครราชสีมา เป็น

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกโรคเรื้อรัง ในปี พ.ศ.

2558 จ�านวน 4,278 ราย เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน จ�านวน  

962 ราย ในจ�านวนนี ้เป็นผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคุม

ระดับน�้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ผลส�าเร็จในการรักษา 

คือ ระดับน�้าตาลในเลือด (Blood glucose) ระหว่าง 

70 ถึง 130 mg% จ�านวน 673 ราย คิดเป็นร้อยละ 

65.46 (ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 

2559) โดยในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล

พมิาย พบว่า มผีูป่้วยท่ีควบคุมระดับน�า้ตาลในเลอืด

ได้ไม่ดี และมีโรคแทรกซ้อน ได้แก่ โรคแทรกซ้อน

ทางตา โรคแทรกซ้อนทางไต โรคแทรกซ้อนทาง

ระบบประสาท โรคแทรกซ้อนของหวัใจและหลอด

เลือดแดง รวมกันมากถึงร้อยละ 30.40 ของผู้ป่วย

เบาหวานที่มาใช้บริการ (โรงพยาบาลพิมาย, 2559) 

และผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนมีมากถึง

ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดได้

 ปัจจยัหนึง่ทีก่่อให้เกดิระดับน�า้ตาลในเลอืด

สูง มาจากพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ�าวัน คือ 

พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร พฤติกรรม

การออกก�าลังกาย และพฤติกรรมการใช้ยาของ 

ผู้ป่วยท่ีต้องใช้อย่างต่อเนื่อง (เทพ หิมะทองค�า 

และคณะ, 2554) แม้ว่าจะมีการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง แต่จ�านวน

ผู้ป่วยและความรุนแรงของโรคยังคงเพิ่มข้ึน จาก

การสัมภาษณ์พยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลพิมาย 

จังหวัดนครราชสีมา ถึงแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ที่รักษาด้วยยาอินซูลิน การให้บริการสุขภาพใน

คลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลพิมาย โดยให้ 

การสอนสุขศึกษาในคลินิก ให้ความรู ้เรื่องการ

รับประทานอาหารที่เหมาะสม การใช้ยาต่อเนื่อง 

และการออกก�าลังกาย ส�าหรับผู ้ป่วยท่ีควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดไม่ได้ (ชนัญพร ตรียมณีรัตน์,  
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การสื่อสารส่วนบุคคล, 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560) 

พบว่าแม้ผู้ป่วยจะฉีดยาอินซูลินด้วยตนเองได้อย่าง

ถูกต้อง แต่ไม่สามารถจัดการตนเองได้ เมื่อกลับไป

ใช้ยาอินซูลินที่บ้าน และพบว่าผู้ป่วยมีความกังวล

ในการฉีดยาอินซูลินเมื่อออกไปท�างาน ผู้ป่วยบาง

รายคิดว่าเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่อันตราย ไม่จ�าเป็น

ต้องดูแลตนเอง เพราะอายุไม่มาก จึงไม่ฉีดยาตาม

เวลาที่ก�าหนด 

 การส่งเสริมการจัดการตนเองของผู ้ท่ีมี

ภาวะเบาหวานหรือโรคเรื้อรัง มีความส�าคัญท่ีจะ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด

ได้ (ระดบัน�า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยูร่ะหว่าง 

70 ถึง 130 mg%) โดยอาศัยการมีส่วนร่วมระหว่าง

ผูป่้วยกบัทีมบคุลากรทางสขุภาพ ผ่านกระบวนการ

เสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยหรือผู้ท่ีมีภาวะของ

โรคพร้อมท่ีจะรับมือกับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น  

ท้ังน้ี  การจัดการตนเองในผู ้ป ่วยเบาหวานมี

กระบวนการพัฒนาการควบคุมโรค 2 รูปแบบ 

คือ การสนับสนุนการจัดการตนเองพร้อมกับ

การติดตามอย่างต่อเนื่อง และการจัดกิจกรรม

การดูแลเฉพาะเรื่องอย่างเข้มข้น (Trief et al., 

2016) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า วิธีการ

ที่นิยมคือการให้ความรู ้ควบคู ่กับการฝึกทักษะ

ในส่วนของการแก้ปัญหา การจัดการเฉพาะโรค 

พร้อมกับการให้การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ 

(Norris, Lau, Smith, Schmid, & Engelgau, 

2002; Siminerio, 2009) นอกจากนี้ บุคลากร

สุขภาพยังนิยมใช้โทรศัพท์ใช้ในการติดตามการ

รักษา เนื่องจากมีความสะดวกรวดเร็ว เข้าถึง 

ผู้ใช้บริการได้ง่าย ประหยัดเวลา และค่าใช้จ่าย การ

โทรศัพท์จะช่วยให้ผูป่้วยมีความรูเ้พิม่ข้ึน (Rothman 

et al., 2005) ให้ความร่วมมือในการใช้ยามากข้ึน 

(Wu et al., 2006; Walker et al., 2011) และช่วยให้

ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีผลการรักษาท่ี

ดีขึ้นได้ (Sacco et al., 2009; Walker et al., 2011)

 ผู้วิจัยในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ท่ีเน้นด้านการป้องกันในระดับทุติยภูมิ คือ การ

ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดย

การส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีใช้ยาอนิซูลนิ จงึพฒันาโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดของ

ผู ้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาอินซูลิน โดยใช้แนวคิด

การจัดการตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer, 1988)  

ท่ีเน้นการจัดการด้วยตนเอง เม่ือใช้ยาฉีดอินซูลิน 

การก�าหนดเป้าหมายการจัดการตนเอง และ

การโทรศัพท์ติดต่อเพื่อประเมินปัญหาอุปสรรค

และส่งเสริมการจัดการตนเอง แนะน�าวิธีการ

จัดการกับปัญหา และส่งเสริมความม่ันใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย พร้อม

ท้ังติดตามระดับน�้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 

เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลจัดการด้วยตนเองให้

ควบคุมระดับน�า้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติได้  

ซ่ึงเป็นแนวทางให้การพยาบาลผู ้ป ่วยท่ีฉีดยา

อินซูลินในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองต่อการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน

สมมติฐานของการวิจัย

 1. ภายหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มข้ึน

กว่าระยะก่อนการทดลอง 
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 2. ภายหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มข้ึน

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

 3.  ภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลองต่อการ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร ดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิด
 

ภาพที่	1 แสดงกรอบแนวคิดของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลิน

5 

 

2. ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 

3. ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร ดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 
กรอบแนวคดิ 

ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม 
 
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการควบคุมระดับนํา้ตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน       
1. การตั้งเป้าหมายการจัดการตนเอง :   กิจกรรมกลุ่มท่ี
คลินิก เนน้การทบทวนความรู้เร่ืองโรคและการจดัการ
ตนเองเม่ือใชย้าฉีดอินซูลิน ตั้งเป้าหมายในการจดัการ
ตนเอง 
2. การติดตามตนเอง : ใชส้มุดจดบนัทึก ติดตามและ
ประเมินดว้ยตนเอง                                                             
3. การประเมินตนเอง : กระตุน้ใหเ้กิดการประเมินและ
ติดตามตนเอง โดยใชโ้ทรศพัทช่์วยส่งเสริมความมัน่ใจ
ในการกระทาํพฤติกรรมรายบุคคล                                     
4. การเสริมแรงตนเอง : โทรศพัทส์ร้างความมัน่ใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรม ใหร้างวลัตนเองเม่ือบรรลุ
เป้าหมายพฤติกรรม 

  
 
 
 
 
 

  
1. พฤติกรรมการจดัการตนเอง 

 2. ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงังด
อาหาร (Fasting blood sugar) 

 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน 

 
วธีิดาํเนินการวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi- experimental research) โดยแบ่งกลุ่มท่ีศึกษาออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) ดาํเนินการเก็บ
ขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลองโดยใชรู้ปแบบการวิจยัแบบสองกลุ่มประเมินก่อน-หลงัการทดลอง (Two 
groups pre-posttest design)   
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วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัย ก่ึงทดลอง  

(Quasi-  experimental research) โดยแบ่ง

กลุ ่มท่ีศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ ่มทดลอง  

(Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ  

(Comparison group) ด�าเนนิการเกบ็ข้อมูลก่อนและ

หลังการทดลองโดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบสอง

กลุ่มประเมินก่อน-หลังการทดลอง (Two groups 

pre-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน มารับการรักษาต่อเน่ือง ณ 

คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชนพิมาย จังหวัด

นครราชสีมา จ�านวน 962 ราย ค�านวณขนาดตัวอย่าง 

โดยใช้สูตรของโคเฮ็น (Cohen, 1988) ได้กลุ ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 28 ราย ได้เพิ่มตัวอย่างเพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 รวมเป็น 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�านวน 68 รายแบ่ง โดยมี

เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษาและคัดออกจากการ

ศึกษาดังนี้

 1.	 เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา	(	Inclusion	

criteria)

  1.1 อายุ 35-59 ปี ทั้งเพศชาย และเพศ

หญิง ซึ่งเป็นช่วงอายุของกลุ่มวัยท�างาน

  1.2 ไม่มีโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้า

ร่วมโปรแกรม เช่น โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคมะเร็ง เป็นต้น 

  1.3 ไม่มีประวัติหรือก�าลังรักษาโรค 

ซึมเศร้า

  1.4 ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 

และฉีดยาอินซูลินด้วยตนเอง

  1.5 มีระดับน�า้ตาลในเลอืดก่อนอาหาร

เช้า (Fasting blood sugar [FBS]) ท่ีบันทึกใน 

ระเบยีนผูป่้วย ไม่น้อยกว่า 130 มิลลกิรมัเปอร์เซ็นต์ 

จ�านวน 2 ครั้ง ติดต่อกันในระยะเวลา 6 เดือน

  1.6 ไม่มีความพิการด้านการได้ยิน การ

มองเห็น และการพูดที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

  1.7 สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 

  1.8 มีเบอร์โทรศัพท์เพื่อติดต่อสื่อสาร

กับผู้วิจัย และสามารถใช้โทรศัพท์สื่อสารได้ 

  1.9 สมัครใจเข้าร่วมการวจิยัโดยการลง

นามเข้าร่วมวิจัยในเอกสาร

	 2.		เกณฑ์การคดัออกจากการศกึษา	(Exclu-

sion	criteria)

  2.1 มีภาวะแทรกซ้อนหรือเจ็บป่วย

รุนแรง ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

  2.2 ขอยกเลิกจากการวิจัย หรือไม่

สะดวกใจ

  2.3 ย้ายที่อยู่ / ภูมิล�าเนา 

 หลังส้ินสุดกิจกรรมเหลือกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 59 ราย โดยเป็นเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย

และกลุ่มเปรียบเทียบ 29 ราย คิดอัตราสูญหายเป็น

ร้อยละ 13.23

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหดิล เอกสารเลขท่ี COA. No. MUPH 

2017-223 ลงวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ก่อนเริ่ม

ด�าเนินการวิจัย และพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ดังนี้

 1. แนะน�าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
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การศึกษา

 2. ขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยผู้เข้าร่วมวิจัย

ลงนามในเอกสารให้ความยนิยอม (Inform consent 

form) 

 3. ชีแ้จงสทิธิในการตอบรบัหรอืปฏเิสธใน

การเข้าร่วมงานวิจัย และเม่ือเข้าร่วมการวิจัยผู้เข้า

ร่วมการวิจัยสามารถยุติการเข้าร่วมงานวิจัยได้ตาม

ความต้องการของผู้ร่วมวิจัย

 4. ข้อมูลจากการศึกษาและเก็บรวบรวม

ข้อมูลจะเก็บเป็นความลับ และเปิดเผยข้อมูลของ 

ผูเ้ข้าร่วมวิจยัเฉพาะส่วนท่ีเป็นข้อสรปุ การวเิคราะห์

ข้อมูลเท่านั้น 

 5. ให้กลุ ่มตัวอย่างลงนามในเอกสาร

ยิ น ย อ ม เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย  แ ล ะ เ ก็ บ ข ้ อ มู ล ด ้ ว ย

แบบสอบถามก่อนเริ่มกิจกรรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมระดับน�้าตาลเลือด โดยประยุกต์ใช้

แนวคิดการจัดการตนเอง (Kanfer, 1988) ระยะ

เวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 “รู้เท่า

ทันห่างไกล โรคแทรกซ้อน” ในสัปดาห์ที่ 1 โดย 

ผูว้จิยัทบทวนความรูโ้ดยใช้สือ่แผ่นภาพและโมเดล 

อุปกรณ์การฉีดยาอินซูลิน และมอบสมุดคู่มือการ

จัดการตนเอง และสมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

กจิกรรมท่ี 2 ผูว้จัิยโทรศัพท์ติดตามเพือ่ส่งเสรมิการ

จัดการตนเองในด้านการประเมินตนเองและการ

ติดตามตนเองให้กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบคุคล จ�านวน 

2 ครั้ง ๆ ละไม่เกิน 15 นาที ในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 

 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	

คือแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช ้ยาฉีดอินซูลิน 

ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 สอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 15 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการ

ศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

ระดับน�้าตาลในเลือด 2 ครั้งล่าสุดท่ีมาตรวจพบ

แพทย์ โรคประจ�าตัวอื่น ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรค

เบาหวาน ระยะเวลาที่รักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน ช่อง

ทางการรักษาอื่น จ�านวนครั้งของการฉีดอินซูลิน

ต่อวัน และระดับน�้าตาลหลังงดอาหารก่อนเริ่ม

โปรแกรมเละเมื่อตรวจตามนัดครั้งถัดไป และส่วน

ที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยาฉีดอินซูลิน ผู้วิจัย

สร้างข้ึนเอง จ�านวน 30 ข้อ วดัการจดัการตนเอง ใน

ด้านการต้ังเป้าหมาย ประเมินตนเอง ติดตามตนเอง 

และการให้แรงเสริมตนเอง เป็นแบบประมาณ

ค่า Likert scale 4 ระดับ แบ่งเป็น น้อยท่ีสุด ค่า

คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน, น้อย ค่าคะแนนเท่ากับ 

2 คะแนน, มาก ค่าคะแนนเท่ากับ 3 คะแนน, มาก

ท่ีสุด ค่าคะแนนเท่ากบั 4 คะแนน ข้อท่ีเป็นข้อความ

ทางลบ ค่าคะแนนตรงกันข้าม จ�านวน 30 ข้อ  

ค่าคะแนนรวมสูง หมายถึง มีการจัดการตนเอง 

เพื่อควบคุมระดับน�้าตาลได้มาก ค่าคะแนนรวมต�่า  

หมายถึง มีการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ

น�้าตาลได้น้อย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผู ้วิจัยตรวจสอบเครื่องมือที่ ใช ้ในการ

ทดลองและแบบสอบถาม โดยส่งให้ผู้เช่ียวชาญ 

คือ แพทย์ระบบต่อมไร้ท่อ 1 คน และพยาบาล

วชิาชพี จ�านวน 2 คน ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา  

มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบับ (Content 

validity index) ได้เท่ากับ .82 และน�าแบบประเมิน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
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ชนดิท่ี 2 ท่ีใช้ยาฉีดอนิซูลิน ทีมี่การปรบัปรงุแล้วไป

ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา

ด้วยยาฉีดอินซูลินท่ีรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง  

โรงพยาบาลโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา จ�านวน 

30 ราย วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) โดย

มีค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียง (Cronbach’s alpha  

coefficient) ได้เท่ากับ .84 และเครื่องมือที่ได้จาก

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม ได้เท่ากับ .82

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

 กลุ่มเปรียบเทียบ

 สัปดาห์ที่	 1 หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบ

รับการเข้าร่วมวิจัยแล้ว ก่อนเริ่มกิจกรรมผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างลงทะเบียนร่วมกิจกรรม ชั่งน�้าหนัก  

วัดส่วนสูง ประเมินสัญญาณชีพ และบันทึกระดับ

น�้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานจากผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ แล้วผู ้วิจัยเก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองใช้เวลา 

45 นาที และให้กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการให้บริการ

ของโรงพยาบาลพิมายแบบปกติ

 สัปดาห์ที	่6 บนัทึกผลระดับน�า้ตาลในเลอืด 

และเก็บข ้อมูลด ้วยแบบสอบถามพฤติกรรม 

การจดัการตนเองใช้เวลา 45 นาที แล้วสอนสุขศึกษา

ตามกิจกรรม “รู ้ทัน ห่างไกล โรคแทรกซ้อน”  

หลังจากเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น

 กลุ่มทดลอง	

	 สัปดาห์ที่	 1 กิจกรรมท่ี 1 “รู้ทัน ห่างไกล 

โรคแทรกซ้อน” (ระยะเวลา 2 ชั่วโมง) หลังจาก

กลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมวิจัยแล้ว ก่อน

เริ่มกิจกรรมผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงทะเบียนร่วม

กจิกรรม ชัง่น�า้หนัก วัดส่วนสงู  ประเมินสญัญาณชพี  

และบันทึกระดับน�้ าตาลในเลือดของผู ้ป ่วย 

เบาหวานจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตาม 

ขั้นตอนการให้บริการของโรงพยาบาลพิมาย  

ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม ณ ห้องประชมุเลก็โรงพยาบาล 

พิมาย โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมวิจัยใน

แต่ละรอบของสัปดาห์ แบ่งเป็นกลุม่ย่อย (น้อยทีส่ดุ 

4 คน มากที่สุด 8 คน) โดยมีล�าดับกิจกรรม ดังนี้

  1. ก า ร ส ร ้ า ง สั ม พั น ธ ภ า พ  ชี้ แ จ ง

วตัถปุระสงค์ ข้ันตอนการอบรมกจิกรรม ระยะเวลา

การอบรม รายละเอียดของกิจกรรม และกิจกรรม

พูดคุยและแนะน�าตนเองเพื่อเป็นการผ่อนคลาย

ก่อนเข้าสู่การอบรม (ระยะเวลา 10 นาที)

  2.  การพดูคุยสอบถามการใช้ยาอนิซูลนิ

ของกลุ่มตัวอย่าง และบรรยายเรื่องอันตรายจาก 

โรคเบาหวานเม่ือควบคมุระดับน�า้ตาลในเลอืดไม่ได้ 

และแนวทางการจัดการตนเองเพื่อถึงจุดมุ่งหมาย 

ท�าอย่างไรระดับน�้าตาลในเลือดจะดีแม้ฉีดก็ดีได ้

โดยเน้นให้กลุ่มตัวอย่างได้พูดถึงการใช้ยาอินซูลิน

และการจัดการตนเองเม่ือกลับไปท่ีบ้าน ปัญหา

อุปสรรค และมีความต้องการในการต้ังเป้าหมาย

การดูแลตนเอง (ระยะเวลา 20 นาที)

  3.  ผู้วิจัยแจ้งระดับน�้าตาลในเลือดของ

กลุ่มตัวอย่าง และแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 

ตามเกณฑ์ก�าหนดระดับการควบน�้าตาลในเลือด

ของโรงพยาบาลพิมาย ได้แก่ ระดับปานกลาง (สี

เหลือง) คือ มีระดับน�้าตาลในเลือด 126-154 mg% 

ระดับต�่า (สีส้ม) คือ มีระดับน�้าตาลในเลือด 155-

182 mg% และระดับต�่ามาก (สีแดง) คือ มี ระดับ

น�้าตาลในเลือดมากกว่า 183 mg% เพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบระดับการควบคุมระดับน�้าตาลใน

เลือดของตนเอง และพูดคุยถึงการตั้งเป้าหมายเพื่อ

ให้เปลี่ยนมาเป็นผู้ที่ดูแลน�้าตาลในเลือดในเกณฑ์

ดี คือ การควบคุมในระดับดี (สีเขียว) คือ มีระดับ

น�้าตาลในเลือดน้อยกว่า 126 mg% ใช้กระบวนการ
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กลุ่มและกระตุ้นให้ผู ้ร่วมวิจัยได้แสดงความคิด

เห็น ประเมินตนเอง และต้ังเป้าหมายร่วมกันโดย

การเขียนข้อความสัญญากับตนเอง ลงในกระดาษ

และติดไว้ทีก่ระดานรกัสุขภาพ เปิดโอกาสให้ผูร่้วม

กิจกรรมพูดคุยแลกเปลี่ยนและก�าหนดจุดมุ่งหมาย

ของพฤติกรรมร่วมกัน และจะให้รางวัลกับตนเอง

อย่างไรหากปฏิบัติพฤติกรรมส�าเร็จ (ระยะเวลา  

25 นาที) 

  4. การอภิปรายกลุ่มและแนะน�าการ

ใช้อินซูลินในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้แก่ การใช้

อินซูลินเมื่อเดินทางไปต่างจังหวัด/ต่างประเทศ 

การใช้อินซูลินเม่ือออกนอกบ้าน/ท่ีท�างาน/สถาน

ที่สาธารณะ เทคนิคการเก็บรักษายา การประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา และการแก้ไขปัญหา

เบ้ืองต้น ทบทวนการติดตามระดับน�้าตาลในเลือด

ด้วยตนเอง อภิปรายกลุ ่ม น�าเสนอผลการดูแล

ตนเอง ปัญหาและอุปสรรคในการดูจัดการตนเอง 

และก�าหนดจุดมุง่หมายร่วมกนัในการจดัการตนเอง 

โดยเขียนลงในสมุดบันทึกกิจกรรมว่าต้องการให้

ระดับน�้าตาลเลือดของตนไม่เกินเท่าไร ก�าหนด

ความถี่ในการออกก�าลัง และก�าหนดชนิดและเมนู

อาหารที่รับประทาน (ระยะเวลา 25 นาที)

  5. การอภิปรายและแนะน�าการรับ

ประทานอาหาร และการออกก�าลังกายที่เหมาะสม

กับผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีใช้ยาอินซูลิน ในประเด็น 

การควบคมุอาหารและเลือกอาหารทีเ่หมาะกบัการ

ฉีดยาอินซูลิน การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะระดับ

น�า้ตาลในเลอืดต�า่และระดับน�า้ตาลในเลือดสูง และ 

การออกก�าลังกายท่ีเหมาะสมเม่ือใช้ยาฉีดอินซูลิน 

(ระยะเวลา 20 นาที)

  6. การสรุปผลการเรียนรู้ ให้ข้อเสนอ

แนะ แนะน�าเรื่องค่าระดับน�้าตาลของกลุ่มตัวอย่าง

ในปัจจุบัน และแจกคู่มือดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค 

เบาหวานท่ีใช้ยาอินซูลิน แนะน�าการใช้สมุดคู่มือ

และให้ลองบันทึก โดยสอนการบันทึกค่าระดับ

น�้าตาลในเลือดล่าสุด เมนูอาหารที่รับประทานใน

แต่ละมื้อ เช้า-กลางวัน-เย็น ชนิดการออกก�าลังกาย  

ระยะเวลาและความถีต่ามแบบบนัทกึข้อมูล แนะน�า

ให้บันทึก 3 วันต่อสัปดาห์ เช่น จันทร์ พุธ ศุกร์ 

เพื่อน�าข้อมูลการบันทึกมาร่วมพูดคุยกันในการท�า

กิจกรรมครั้งที่ 2 และเป็นการติดตามตนเองไปด้วย  

ระยะเวลาต้ังแต่สัปดาห์ที่ 1 จนถึงสัปดาห์ที่ 6  

(ระยะเวลา 10 นาที)

  7. เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถาม

ข้อสงสัย นัดหมายกิจกรรมในครั้งต่อไป เน้นย�้าให้

มาร่วมกิจกรรม ขอเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ และแจ้ง

เรื่องการโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่าง เพื่อสร้าง

เสริมการจัดการตนเอง ติดตาม ประเมินปัญหา

อุปสรรคในการจัดการตนเองของกลุ ่มตัวอย่าง 

(ระยะเวลา 10 นาที)

 สัปดาห์ที	่2	และสปัดาห์ท่ี	4 ผูว้จิยัโทรศัพท์

ติดต่อกลุ่มตัวอย่าง เพื่อกระตุ้นเตือนกลุ่มตัวอย่าง

ทางโทรศัพท์ พร้อมท้ังประเมินผลด้วยการสอบถาม 

ป ัญหา อุปสรรคการปฏิบั ติพฤติกรรม และ 

ให้ก�าลังใจ สร้างแรงเสริมในการจัดการตนเอง  

โดยโทรในวันและเวลาราชการ (จันทร์ถึงศุกร ์

เวลา 8.00 - 16.00 น.) ระยะเวลาที่ใช้ในการพูดคุย 

ประมาณครั้งละ 15 นาที โดยเนื้อหาการสนทนา

ประกอบด้วย 

 1. แนะน�าตนเองกับกลุ ่มตัวอย่างและ

สอบถามความสะดวกในการพูดคุย แจ้งขอบเขต

ในการพูดคุยก่อนเริ่มสนทนา

 2.  แจ้งผู้ป่วยให้ทราบถึงสถานะสุขภาพ

ของผู้ป่วย โดยแจ้งระดับน�้าตาลในเลือดให้ทราบ 
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และชนิดของยาฉีดอินซูลินที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน

 3. พูดคุยและสอบถามในประเด็นการ

ประเมินตนเอง และติดตามตนเอง โดยมีสาระใน

การสนทนา ได้แก่ การสอบถามปัญหาอุปสรรค 

ในการใช้ยาฉีดอินซูลิน ให้ค�าแนะน�า ปรึกษา  

ส่งเสริมให้มีความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 

และการสอบถามถึงการบันทึกคู ่มือการบันทึก

อาหารและการออกก�าลังกาย 

 4.  สรุปเนื้อหาที่พูดคุย เสริมแรงทางบวก 

ให้ก�าลงัใจ และเปิดโอกาสให้สอบถามปัญหาในการ

ดูแลจัดการตนเองรายบุคคล

 สัปดาห์ที่	 6 การติดตามผลระดับน�้าตาล

ในเลือดของกลุ ่มตัวอย ่างที่คลินิกโรคเรื้อรัง  

โรงพยาบาลพิมาย จากเวชระเบียนในวันท่ีผู้ป่วย

มารับบริการ และเก็บข้อมูลหลังการทดลอง ด้วย

แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง หลังส้ิน

สุดกิจกรรม ใช้เวลา 45 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากร 

โดยใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความแตกต่าง 

ของคุณลักษณะส่วนบุคคล การจัดกลุ ่มความ

สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด ตามเกณฑ์

สีเขียว สีเหลือง สีส้ม สีแดงของกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้ Chi-square 

 2. วิเคราะห์ความแตกต่าง ค่าเฉลี่ยการ

จัดการตนเอง และระดับน�้าตาลในเลือด ภายใน

กลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้

สถิติ Independent t-test

 3.  ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ ท่ี 

p-value < .05

ผลการวิจัย	
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 เม่ือวิเคราะห์คุณลักษณะประชากรโดย

ใช้สถิติ Chi-square test พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 

คล้ายคลึงกัน โดยส่วนใหญ่มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง  

45 -59  ป ี  (ร ้อยละ  77 .95)  เป ็น เพศหญิง  

(ร้อยละ 76.67) ประกอบอาชีพพนักงานราชการ 

(ร้อยละ 43.33) มีดัชนีมวลกาย (Body mass Index 

[BMI]) อยู่ในช่วงน�้าหนักเกิน คือ BMI มากกว่า  

25 Kg/m2 (ร้อยละ 17.77) และได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคเบาหวานนานกว่า 5 ปี (ร้อยละ 69.55)

 ด้านพฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุ ่ม

ทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

หลังการทดลอง (M = 90.60, SD = 7.01) สูงกว่า

ก่อนการทดลอง (M = 83.37, SD = 9.14) อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ t(29) = -9.005, p < .001 แต่ใน

กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองก่อนการทดลอง (M = 75.90, SD = 10.92)  

และหลังการทดลอง (M = 77.24, SD = 9.21)  

ไม่แตกต่างกัน t(29)=1.951, p < .141 ดังแสดง 

ในตารางที่ 1

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง  

มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง (M = 83.77, 

SD = 9.14) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M = 75.59, 

SD = 10.92) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ t(58)  

= 2.051, p < .006 ส่วนการเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองหลังการทดลอง (M = 90.60, SD = 7.01)  

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M = 77.24, SD = 9.21) 
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อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ t(58) =6.443, p < .001 

ดังแสดงในตารางที่ 2

 การวเิคราะห์ความแตกต่างการเปลีย่นแปลง 

คะแนน ( ) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ  พบว่า กลุ่มทดลอง (M = 7.21, SD = 4.41)  

ตารางที่	1  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยา

ฉีดอินซูลิน ก่อนเละหลัง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Paired t-test

11 

และ 17.24 ตามลาํดบั และรองลงมา คือ NPH  ร้อยละ 23.33 และ 48.28 ตามลาํดบั เม่ือวิเคราะห์คุณลกัษณะ
ประชากรโดยใช ้Chi-square  test ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่คลา้ยคลึงกนั 

ดา้นพฤติกรรมการจดัการตนเอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองหลงัการทดลอง
(M = 90.60, SD = 7.01) สูงกวา่ก่อนการทดลอง (M = 83.37, SD = 9.14), t =-9.005, p < .001, d = 29 และใน
กลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง มีแนวโนม้ลดลง 
ค่าเฉล่ียคะแนน (M = 75.90, SD = 10.92) และ 77.24 (SD = 9.21)ทดลอง (M = 77.24, SD = 9.21), t =1.951, 
p < .141, d = 29  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M = 
83.77, SD = 9.14)  และ (M = 75.59, SD = 10.92) , t =2.051, p < .006, d = 58 ส่วนการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง
หลงัการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คือ 90.60 (SD = 7.01) และ 77.24 (SD = 9.21) ตามลาํดบั และ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

การวิเคราะห์ความแตกต่างการเปล่ียนแปลงคะแนน ( ) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
พบวา่ กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ โดย
มีค่าเฉล่ียความแตกต่างคะแนน เท่ากบั (M = 7.21, SD = 4.41) และ (M = -1.53, SD = 4.31), t =-1.254, p < 
.001, d = 29 

ตารางท่ี 1    เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใ ช้ยา
ฉีดอินซูลิน ก่อนเละหลงั ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  โดยใช้สถิติ Paired t-test 

ตารางท่ี 2   เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใ ช้ยา
ฉีดอินซูลิน ก่อนเละหลงั ในลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  โดยใ ช้สถิติ Independent  t-test 

ตวัแปร 
กลุ่มเปรียบเทียบ             กลุ่มทดลอง 

M   SD   df t p-value M SD df t p-value 

ก่อนทดลอง 83.37 9.14 29 -.9005 < .001 75.59 10.92 29 1.951 .141 
หลงัทดลอง 6 สัปดาห์ 90.60 7.01 77.24 9.21 
p<.05

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD df t p-value M SD df t p-value 
กลุ่มทดลอง 83.37 9.14 58 2.051 .006 90.60 7.01 58 6.443 < .001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 75.59 10.92 77.24 9.21 
p<.05 

ตารางที่	2  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ท่ีใช้ยา

ฉีดอินซูลิน ก่อนเละหลัง ในลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test   

     

11 

และ 17.24 ตามลาํดบั และรองลงมา คือ NPH  ร้อยละ 23.33 และ 48.28 ตามลาํดบั เม่ือวิเคราะห์คุณลกัษณะ
ประชากรโดยใช ้Chi-square  test ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่คลา้ยคลึงกนั 

ดา้นพฤติกรรมการจดัการตนเอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองหลงัการทดลอง
(M = 90.60, SD = 7.01) สูงกวา่ก่อนการทดลอง (M = 83.37, SD = 9.14), t =-9.005, p < .001, d = 29 และใน
กลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง มีแนวโนม้ลดลง 
ค่าเฉล่ียคะแนน (M = 75.90, SD = 10.92) และ 77.24 (SD = 9.21)ทดลอง (M = 77.24, SD = 9.21), t =1.951, 
p < .141, d = 29  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M = 
83.77, SD = 9.14)  และ (M = 75.59, SD = 10.92) , t =2.051, p < .006, d = 58 ส่วนการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง
หลงัการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คือ 90.60 (SD = 7.01) และ 77.24 (SD = 9.21) ตามลาํดบั และ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

การวิเคราะห์ความแตกต่างการเปล่ียนแปลงคะแนน ( ) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
พบวา่ กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ โดย
มีค่าเฉล่ียความแตกต่างคะแนน เท่ากบั (M = 7.21, SD = 4.41) และ (M = -1.53, SD = 4.31), t =-1.254, p < 
.001, d = 29 

ตารางท่ี 1    เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใ ช้ยา
ฉีดอินซูลิน ก่อนเละหลงั ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  โดยใช้สถิติ Paired t-test 

ตารางท่ี 2   เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใ ช้ยา
ฉีดอินซูลิน ก่อนเละหลงั ในลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  โดยใ ช้สถิติ Independent  t-test 

ตวัแปร 
กลุ่มเปรียบเทียบ             กลุ่มทดลอง 

M   SD   df t p-value M SD df t p-value 

ก่อนทดลอง 83.37 9.14 29 -.9005 < .001 75.59 10.92 29 1.951 .141 
หลงัทดลอง 6 สัปดาห์ 90.60 7.01 77.24 9.21 
p<.05

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD df t p-value M SD df t p-value 
กลุ่มทดลอง 83.37 9.14 58 2.051 .006 90.60 7.01 58 6.443 < .001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 75.59 10.92 77.24 9.21 
p<.05 

 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลใน

เลือด (FBS) วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test ใน

กลุ่มทดลอง พบว่าระดับ FBS  ในระยะก่อนการ

ทดลอง (M = 183.00, SD = 30.17) และหลังทดลอง  

(M = 170.37, SD = 37.31) ไม่แตกต่างกัน t(29) 

=1.584, p < .124 เช่นเดียวกับในกลุ่มเปรียบเทียบ

ที่พบว่าระดับ FBS ในระยะก่อนการทดลอง  

(M = 195.79, SD = 43.38) และหลังการทดลอง  

(M = 194.38, SD = 79.05)  ไม่แตกต่างกัน t(29)  

= .171, p < .909  ดังแสดงในตารางที่ 3 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับ FBS  ของ 

ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช ้ยาฉีดอินซูลิน 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test ในระยะ

ก่อนการทดลองพบว่า ระดับ FBS ในกลุ่มทดลอง  

(M = 183.00, SD = 30.17) และกลุ่มเปรียบเทียบ  

(M = 195.79, SD =43.38) ไม่แตกต่าง t(51) = -1.054, 

p = .193  เช่นเดียวกับในระยะหลังการทดลอง  

ที่พบว่า ระดับ FBS ในกลุ่มทดลอง (M = 170.37, 

SD = 37.31) และกลุ่มเปรียบเทียบ (M = 194.38, 

SD =79.05) ไม่แตกต่างกัน t(58) =-1.308, p = .146 

ดังแสดงในตารางที่ 4

มีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จดัการตนเองมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ (M = -1.53, 

SD = 4.31) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

t(29) = -1.254, p < .001 
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ตารางที่	3  การเปรียบเทียบระดับน�้าตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Paired t-test

12 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือด (FBS) ก่อน (M = 183.00, SD = 30.17) และหลงั
ทดลอง (M = 170.37, SD = 37.31) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือด เท่ากบั (M = 
195.79, SD = 43.38) และ (M = 194.38, SD = 79.05) ตามลาํดบั  เม่ือวิเคราะห์ดว้ยสถิติ paired t-test ก่อน
และหลงัการทดลองพบว่าทั้งกลุ่มทดลอง (M = 195.79, SD = 43.38) และกลุ่มเปรียบเทียบ (M = 194.38, SD 
= 79.05), t = 1.584, p-value = .124, df = 29 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือด(FBS) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน 
ระหว่างกลุ่มทดลอง (M = 183.00, SD = 30.17), t = -1.504, p-value = .193, df = 51 และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(M = 170.37, SD = 37.31), t = -1.308, p-value =.146, df = 58 ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองพบว่า ไม่
แตกต่าง  ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของนํ้ าตาลในเลือด ของกลุ่มทดลอง (M=12.63, SD=43.69) 
และกลุ่มเปรียบเทียบ (M = 1.41, SD = 66.16), t =0.124,d f= 58, p-value = .444)   

ตารางท่ี 3   การเปรียบเทียบระดับนํา้ตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใ ช้ยาฉีดอินซูลิน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใ ช้สถิติ Paired t-test 

ตารางท่ี 4   การเปรียบเทียบระดับนํา้ตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใ ช้ยาฉีดอินซูลิน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใ ช้สถิติ Independent t-test 

เม่ือเปรียบเทียบระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน ก่อนและ
หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ตามการเปล่ียนแปลงของระดบันํ้าตาลในเลือดโดย

ตวัแปร 
กลุ่มเปรียบเทียบ            กลุ่มทดลอง 

M SD df t p-value M SD df t p-value 
ก่อนทดลอง 183.00 30.17 29 1.584 .124 195.79 43.38 29 .171 .909 
หลงัทดลอง 6 สัปดาห์ 170.37 37.31 194.38 79.05 
p<.05

ตวัแปร 
หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง 

M SD df t p-value M SD df t p-value 
กลุ่มทดลอง 183.00 30.17 51 -1.054 .193 170.37 37.31 58 -1.308 .146 
กลุ่มเปรียบเทียบ 195.79 43.38 194.38 79.05 
p<.05 

ตารางที่	4	 การเปรียบเทียบระดับน�้าตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test

12 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือด (FBS) ก่อน (M = 183.00, SD = 30.17) และหลงั
ทดลอง (M = 170.37, SD = 37.31) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือด เท่ากบั (M = 
195.79, SD = 43.38) และ (M = 194.38, SD = 79.05) ตามลาํดบั  เม่ือวิเคราะห์ดว้ยสถิติ paired t-test ก่อน
และหลงัการทดลองพบว่าทั้งกลุ่มทดลอง (M = 195.79, SD = 43.38) และกลุ่มเปรียบเทียบ (M = 194.38, SD 
= 79.05), t = 1.584, p-value = .124, df = 29 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือด(FBS) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน 
ระหว่างกลุ่มทดลอง (M = 183.00, SD = 30.17), t = -1.504, p-value = .193, df = 51 และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(M = 170.37, SD = 37.31), t = -1.308, p-value =.146, df = 58 ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองพบว่า ไม่
แตกต่าง  ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของนํ้ าตาลในเลือด ของกลุ่มทดลอง (M=12.63, SD=43.69) 
และกลุ่มเปรียบเทียบ (M = 1.41, SD = 66.16), t =0.124,d f= 58, p-value = .444)   

ตารางท่ี 3   การเปรียบเทียบระดับนํา้ตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใ ช้ยาฉีดอินซูลิน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใ ช้สถิติ Paired t-test 

ตารางท่ี 4   การเปรียบเทียบระดับนํา้ตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใ ช้ยาฉีดอินซูลิน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใ ช้สถิติ Independent t-test 

เม่ือเปรียบเทียบระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน ก่อนและ
หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ตามการเปล่ียนแปลงของระดบันํ้าตาลในเลือดโดย

ตวัแปร 
กลุ่มเปรียบเทียบ            กลุ่มทดลอง 

M SD df t p-value M SD df t p-value 
ก่อนทดลอง 183.00 30.17 29 1.584 .124 195.79 43.38 29 .171 .909 
หลงัทดลอง 6 สปัดาห์ 170.37 37.31 194.38 79.05 
p<.05

ตวัแปร 
หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง 

M SD df t p-value M SD df t p-value 
กลุ่มทดลอง 183.00 30.17 51 -1.054 .193 170.37 37.31 58 -1.308 .146 
กลุ่มเปรียบเทียบ 195.79 43.38 194.38 79.05 
p<.05 

 เ ม่ือเปรียบเทียบระดับน�้าตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีใช้ยาฉีดอินซูลิน 

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ตามการเปล่ียนแปลงของระดับ

น�้าตาลในเลือดโดยจ�าแนกตามกลุ่มสีเขียว เหลือง 

ส้ม แดง พบว่า ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น ร้อยละ 46.67 

ในขณะท่ีผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่เปลี่ยนแปลง 

ร้อยละ 44.83 แต่การวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า  

การเปลี่ยนแปลงของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

(p-value = .629) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่	5  การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับการควบคุมน�้าตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ 

Chi-square
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จาํแนกตามกลุ่มสีเขียว เหลือง สม้ แดง พบวา่ ส่วนใหญ่ของผูป่้วยกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ี
ดีข้ึน ร้อยละ 46.67 ในขณะท่ีผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่เปล่ียนแปลง ร้อยละ 44.83 แต่การวิเคราะห์ทางสถิติ
พบวา่ การเปล่ียนแปลงของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p-value = .629) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5  การเปรียบเทียบการเปลีย่นแปลงระดับการควบคุมนํา้ตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีใ ช้ยาฉีดอินซูลิน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยใ ช้สถิติ Chi-square 

ตวัแปรท่ีศึกษา 
กลุ่มทดลอง  

(n = 30) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 29) p-value 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

การเปล่ียนแปลงกลุ่มของระดบันํ้าตาลในเลือด    .629 
   ไม่เปล่ียนแปลง  10 33.33 13 44.83  
   เปล่ียนแปลงดีข้ึน 14 46.67 12 41.38  
   เปล่ียนแปลงแยล่ง 6 20.00 4 13.79  

 
อภปิรายผลการวจิยั 

จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้่าโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าฉีดอินซูลิน ณ คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพิมาย จงัหวดันครราชสีมา 
ในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีทราบว่าตนเองเป็นโรคระยะเวลานานกว่าจะมีพฤติกรรมควบคุมระดบันํ้ าตาลใน
เลือดตนเองดีกว่า (กฤษณา คาํลอยฝ้าย, 2554) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะประชากรท่ีคลา้ยคลึงกนัระดบัการ
ดูแลตนเองก่อนเร่ิมกิจกรรมระหว่างกลุ่มแตกต่างกนั แต่เม่ือพิจารณาในระยะเวลาการเป็นโรคเบาเบาหวาน
ไม่แตกต่างกนั โดยโปรแกรมประยุกต์ใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer, 1988) ซ่ึง
ประกอบไปดว้ยกระบวนการในการปรับพฤติกรรม คือ การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) การติดตามตนเอง 
(Self-monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และการให้แรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) 
เป็นผลจากการดาํเนินกิจกรรมท่ีช่วยให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังไดมี้กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมท่ีเป็น
ปัญหาสุขภาพ  การส่งเสริมใหผู้ป่้วยท่ีควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ไดมี้การปรับเปล่ียนวิธีการดูแลตนเอง 
คน้แนวทางท่ีส่ิงเสริมให้เกิดพฤติกรรมการใชย้าฉีดอินซูลินท่ีถูกตอ้งเหมาะสม นาํไปสู่การควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือด  

ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง และภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจดัการตนเอง ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทศันีย ์ขนัทอง และคณะ 
(2556) ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง และระดบันํ้ าตาล
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อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว ่า

โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีใช้

ยาฉีดอินซูลิน ณ คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล

พิมาย จังหวัดนครราชสีมา ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ทราบว่าตนเองเป็นโรคระยะเวลานานกว่าจะมี

พฤติกรรมควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดตนเองดี

กว่า (กฤษณา ค�าลอยฝ้าย, 2554) ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง

มีลักษณะประชากรที่คล้ายคลึงกันระดับการดูแล

ตนเองก่อนเริ่มกิจกรรมระหว่างกลุ่มแตกต่างกัน  

แต่เม่ือพิจารณาในระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน

ไม่แตกต่างกัน โดยโปรแกรมประยุกต์ใช้แนวคิด

การจดัการตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer, 1988) ซ่ึง

ประกอบไปด้วยกระบวนการในการปรบัพฤติกรรม 

คือ การต้ังเป้าหมาย (Goal setting) การติดตาม

ตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง 

(Self-evaluation) และการให้แรงเสริมตนเอง 

(Self-reinforcement) เป็นผลจากการด�าเนิน

กจิกรรมทีช่่วยให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัได้มีกระบวนการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเดิมทีเ่ป็นปัญหาสุขภาพ การ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดไม่

ได้มีการปรับเปลี่ยนวิธกีารดูแลตนเอง ค้นแนวทาง

ที่ส่ิงเสริมให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาฉีดอินซูลินที่

ถูกต้องเหมาะสม น�าไปสู่การควบคุมระดับน�้าตาล

ในเลือด 

 ในการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง และภาย

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง

ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของทัศนีย์ ขันทอง และคณะ (2556) ศึกษาผลของ

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเอง และระดับน�้าตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลิน ซึ่งประกอบ

ด้วย การเสริมทักษะการจัดการตนเอง ร่วมกับการ

วัดระดับน�้าตาลในเลือดด้วยตนเอง การสนับสนุน

ต่อเน่ือง และให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์ ประเมิน

ผลโดยใช้แบบวดัพฤติกรรมการจดัการตนเอง หลัง

ส้ินสุดกิจกรรมพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ใช้อินซูลินดีข้ึนกว่า

ก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรมอย ่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยากร  

ลักษณะเลขา และคณะ (2560) ท่ีได้ศึกษาผลของ

การชี้แนะต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ท่ีฉีดท่ีหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 

ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และแบบบันทึกการตรวจระดับน�้าตาลใน

เลือดหลังอดอาหาร ผลการศึกษากลุ่มทดลองมีค่า

เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่า

กลุ ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ 

 การจัดกิจกรรมโทรศัพท์ติดตามช่วยเสริม

การติดตามตนเองและประเมินของผู้ป่วยและช่วย

ให้การสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยรวดเร็ว 

ท�าให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมใน

การดูแลจัดการตนเองมากย่ิงข้ึน ซ่ึงคล้ายคลึงกับ

การศึกษาของ Chen et al. (2013) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ผลของการใช้การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน

โดยการดูแลสุขภาพทางไกล (Tele healthcare 

program) ด้วยการใช้โทรศัพท์และการส่งข้อความ

ทางโทรศัพท์เพื่อเพิ่มความม่ันใจและประเมิน
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ติดตามการใช้อินซูลินและควบคุมระดับน�้าตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีใช้ยาอินซูลิน  

ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการจดัการตนเองของ

กลุม่ทดลองดีขึน้กว่ากลุม่ทีร่บับรกิารตามปกติ และ

สอดคล้องกบั Celik et al. (2014) ท่ีศึกษาผลของการ

ใช้โทรศัพท์และข้อความเพิ่มความสามารถเทคนิค

ในการใช้อินซูลนิและควบคุมระดับน�า้ตาลในเลอืด

ของผู้ป่วยเบาหวาน เม่ือผู้ป่วยเบาหวานกลับไป

ดูแลตนเองที่บ้าน ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรม

การจัดการตนเองกลุ่มทดลองดีขึ้นกว่ากลุ่มที่รับ

บริการตามปกติ 

เม่ือวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงกลุ่มของระดับ

น�้าตาลในเลือดระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มท่ีระดับน�้าตาลในเลือดไม่

เปลี่ยนแปลงกลุ่มเลยในระยะก่อนและหลังการ

ทดลอง ของกลุม่ทดลอง มีจ�านวน 10 คน และ กลุม่

เปรียบเทียบ จ�านวน 13 คน กลุ่มท่ีระดับน�้าตาล

เลือดแย่ลงหลังการทดลองของกลุ ่มทดลอง มี

จ�านวน 4 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ�านวน 6 คน 

และกลุ่มที่ระดับน�้าตาลในเลือดดีขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลอง ของกลุ่มทดลอง มีจ�านวน 14 คน และ 

กลุ่มเปรียบเทียบ จ�านวน 12 คน โดยพบว่า การ

เปลี่ยนแปลงกลุ่มของระดับน�้าตาลในเลือด ของ

ผู ้ป่วยในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ไม่

แตกต่างกัน แม้ว่าการเปลี่ยนแปลงกลุ่มของระดับ

น�้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง

อยู่ในระดับที่ควบคุมน�้าตาลในเลือดเกณฑ์ดีมีเป็น

จ�านวนมาก แต่ระดับน�้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ด้วยหลายปัจจัยในด้าน

ความเป็นปัจเจกบุคคลที่แตกต่างกัน 

 ในการศึกษาครั้งน้ี การจัดการตนเองกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน�้าตาลในเลือด

หลังงดอาหารหลังการทดลองมีแนวโน้มลดลง 

แต่การวิเคราะห์ระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัสมน นามวงษ์ และ

คณะ (2561) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ระยะเวลา

กิจกรรม 14 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาล

ในเลือดต�่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ งานวิจัยน้ีระยะเวลากิจกรรม 

ทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ จึงไม่เห็นความแตกต่างที่ชัดเจน

ของการเปลี่ยนแปลงระดับน�้าตาลในเลือด และไม่

สอดคล้องกับจุฑามาศ จันทร์ฉาย (2555) ท่ีศึกษา

ผลของโปรแกรมการเรียนรู้เรื่องเบาหวาน และ

การจัดการตนเองของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลใน

เลือดได้ โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง (Self-efficacy) แนวคิดการจัดการตนเอง 

(Self-management) ร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคม (Social support) ซ่ึงให้ผลลัพธ์ในการดูแล

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างมีค่า

เฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เป็นผลจาก

การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมร่วมและการรับรู้

ตนเองร่วมด้วย 

 การวิจัยนี้ พบว่า การส่งเสริมการจัดการ

ตนเองมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลอืดให้คงท่ี และมีผูป่้วยเบาหวานในกลุม่

ตัวอย่างมีระดับน�า้ตาลในเลอืดดีข้ึน อาจน�ารูปแบบ

การจัดการตนเองของการวิจัยนี้ไปปรับปรุงเพื่อให้

ได้รูปแบบการจัดการตนเองที่สมบูรณ์ และให้การ

พยาบาลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะ
 1. ด้านการปฏบิติัการพยาบาล ควรเพิม่เติม

รูปแบบการจัดกิจกรรมในด้านการออกก�าลังกาย  

และประเด็นความฉลาดทางสุขภาพด้านการบรโิภค

อาหารเพื่อส่งเสริมด้านการประเมินตนเอง ในรูป

แบบการออกก�าลังกายและการเลือกรับประทาน

อาหารส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน

ในคลนิกิ และมกีจิกรรมติดตามผลและจดักจิกรรม

ต่อเน่ืองแบบ (Booster intervention) เป็นระยะ ๆ 

ทุก 2-3 เดือน เพื่อให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในระยะยาว 

 2.  ด ้านการวิจัย อาจเพิ่มช่องทางการ

ส่ือสารกับผู ้ป ่วยเบาหวานผ่านเทคโนโลยีการ

สื่อสารทางไกลอื่น ๆ เช่น Application Line เนื่อง

ด้วยกลุ่มวัยท�างานสามารถเข้าถึงได้ เป็นช่องทางที่

สะดวก ประหยัดค่าใช้จ่าย ที่ใช้ในการติดตามและ

กระตุ้นเตือนผู้ป่วย
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