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พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน ้าตาลในเลือด และระดับน ้าตาล
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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับกลูโคสในเลือด  และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 43 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือในการ
วิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการจัดการตนเอง 2)แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ 4) แบบบันทึกระดับน ้าตาลในเลือดและระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบ independent t-test 
ANCOVA โดยใช้ค่า pre-test เป็นตัวแปรร่วมในการศึกษา และ paired t-test ผู้ให้บริการสุขภาพ 
ควรออกแบบโปรแกรมในการดูแลด้วยการสนับสนุนให้มีการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยมีการติดตามย ้าเตือนการพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ตั งไว้ และประเมินผลพฤติกรรมร่วมกัน
ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการสุขภาพ 

ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเอง (p < 0.05) และค่าเฉลี่ยระดับ
กลูโคสในเลือดดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ไม่มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ส่วนการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่ม
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ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ  ในขณะที่พฤติกรรม
การจัดการตนเอง ระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

ผลการวิจัยนี แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดการตนเองท้าให้เพ่ิมความสามารถของการ
รับรู้สรรถนะแห่งตนส่งผลให้มีพฤติกรรมการตนเองที่ดีขึ น ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร
ได ้อย่างไรก็ตามการปฏิบัติควรมีการด้าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
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ABSTRACT 
  

This quasi experimental research aimed to compare self-efficacy, self-
management behavior, fasting plasma glucose (FPG), and hemoglobin A1C (HbA1C) of 
type 2 diabetes mellitus patients (T2DM) in the experimental group and the control 
group. T2DM patients were divided into 2 groups, consisted of 43 patients per group. 
The control group received self-management program for 12 weeks while the control 
group received the usual care. The instrument included: 1) self-management 
program, 2) self-efficacy questionnaire, 3) self-management questionnaire, and 4) 
record form of blood glucose level and HbA1C. Data were analyzed by descriptive 
statistics, independent t-test, ANCOVA by using a pre-test as a covariate variable and 
paired t-test. Health professional should be designing an intervention based on self-
management support in type 2 diabetes patients by reminding goal setting behavior 
and evaluates collaboratively goal by patients and health professional. 

The result revealed that after the experiment, comparing within group 
demonstrated that the experimental group had the mean score of self-efficacy, self- 
management behavior (p<0.05) and FPG were significantly improve than prior 
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experiment (p < 0.001) whereas HbA1C was not significant difference between prior 
and after experiment. While comparison between group, it was found that the mean 
score of self-efficacy of the experimental group and the control group were not 
significance difference (t = -0.29, p = .772). Where as self-management behavior (t = -
2.498, p = 0.014), FPG (t = 5.010, p < 0.001), and HbA1C (t = 4.549, p < 0.001) were 
significantly improve when compare to the control group. 

The findings indicated that self-management program contribute to 
enhance the capability of self-efficacy lead to improve managing themselves and 
control FPG. Nevertheless, self-management behavior should be continually 
practicing. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.นิทรา กิจธี
ระวุฒิวงษ์ ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้กรุณาให้ค้าแนะน้า ค้าปรึกษาหารือและข้อคิดเห็นที่เป็น
ประโยชน์  ตลอดจนช่วยแก้ไขข้อพกพร่องต่างๆด้วยความเอาใจใส่แก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด  และ
ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะ
ต่างๆเป็นอย่างด ี

ขอขอบพระคุณสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลอ่างทอง สาธารณสุข
อ้าเภอเมืองอ่างทอง ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านอิฐ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ตรวจ
เครื่องมือ และผู้ช่วยผู้วิจัย ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั งนี เป็นอย่างดียิ่ง ที่ส้าคัญคือ ของขอบพระคุณ
กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ได้สละเวลาอันมีค่าในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และให้ความร่วมมือในการวิจัย
ครั งนี  

สุดท้ายนี ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ทุกท่านที่ได้ประสิทธ์ประสาทความรู้และประสบการณ์ และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่
ช่วยเหลือประสานงานและอ้านวยความสะดวกตลอดระยะเวลาการศึกษาและขอขอบพระคุณสมาชิกใน
ครอบครัวทุกคน ที่ให้ก้าลังใจในการสนับสนุนในทุกๆด้านเสมอมา 

คุณประโยชน์อันพึงมีจากวิทยานิพนธ์เล่มนี  ผู้วิจัยขออุทิศแด่ผู้มีพระคุณทุกๆท่าน และหวัง
เป็นอย่างยิ่งว่า วิทยานิพนธ์เล่มนี จะสามารถน้าไปปรับใช้ในการวางแผนเพ่ือส่งเสริมในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือน้าไปสู่ความสามารถในการควบคุมน ้าตาลอันส่งผลให้มีสุขภาพที่ดีต่อไป 

  
  

ไชยา  ท่าแดง 
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บทที่ 1 
 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
จากรายงานของสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลก (Global Report on Diabetes) ของ

องค์การอนามัยโลกระบุว่า ในปี ค.ศ. 2014 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 422 ล้านคน 
และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2035 จะเพ่ิมขึ นเป็น 642 ล้านคน โดยในปี ค.ศ. 2014 ประเทศในทวีป
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีความชุก ร้อยละ 8.6 (96 ล้านคน) (World Health Organization, 2016)
ทั งนี  ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศก้าลังพัฒนา (World Health Organization, 
2016) โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรัง ภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญและพบได้บ่อย คือ ภาวะแทรกซ้อนทาง
ตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต และภาวะแทรกซ้อนทางเท้า (สมเกียรติ โพธิสัตย์ และคณะ, 2557) 
นอกจากนี  อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทั งชนิดเฉียบพลันได้ หากได้รับการดูแลรักษาไม่ทันอาจถึงขั น
เสียชีวิตได้ ดังนั นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะต้องได้รับการดูแล เมื่อป่วยเป็นโรคและการป้องกัน
ตนเองจากภาวะแทรกซ้อน ทั งนี  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่ จะมีภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย  
1 อาการ และหากมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด จะเป็นเกิดความเสี่ยงที่เป็น
สาเหตุของการป่วยและเสียชีวิต (Zheng, Ley, & Hu, 2018) 

การรักษาโรคเบาหวานมีจุดมุ่งหมายที่ส้าคัญ คือ การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และ
ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่มีร่วมอยู่ได้ตามก้าหนด เพ่ือไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา และผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี, 2557) ทั งนี  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การป้องกันภาวะอ้วน การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การมีพฤติกรรมที่
เหมาะสม การงดสูบบุหรี่และแอลกอฮอล์ ดังนั น ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะต้องสามารถที่จะ
จัดการสุขภาพของตนเองด้วยการแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (Zheng et al., 2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการน้าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 โดยกระบวนการจัดการตนเอง หมายถึง วิธีการที่สนับสนุนให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ ทักษะ และความสามารถที่จะจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
โดยการสนับสนุนของทีมสุขภาพที่ท้าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติและคงไว้ซึ่งทักษะและพฤติกรรมใน  
การจัดการตนเอง (Powers, & Marrero, 2016) สอดคล้องกับชดช้อย วัฒนาะ (2558) ที่กล่าวว่า 
การจัดการตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองเพ่ือที่จะจัดการกับความเจ็บป่วย รวมถึง 
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การปฏิบัติตามแผนการรักษา เพ่ือควบคุมหรือลดผลกระทบจากโรคหรือการเจ็บป่วยที่มีต่อภาวะ
สุขภาพ และคงไว้ซึ่งการด้าเนินชีวิตประจ้าวันที่เป็นปกติสุข ดังนั น การจัดการตนเองจึงมีความส้าคัญ
ในการจัดการกับสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

การสนับสนุนการจัดการตนเองเป็นหนึ่งในหกองค์ประกอบของการดูแลโรคเรื อรัง เช่น
ความสัมพันธ์ที่ต่อเนื่องของผู้ป่วยกับทีมดูแล การดูแลเป็นรายบุคคลตามความต้องการของผู้ป่วย การ
ดูแลที่คาดการณ์ความต้องการของผู้ป่วย และบริการตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และความร่วมมือ
ระหว่างแพทย์ ซึ่งผู้ป่วยจะต้องสามารถจัดการตนเองในการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การใช้
ยา การดูแลเท้า และปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม (Wagner et al., 2001) สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปรางค์ บัวทองค้าวิเศษ , ดวงกมล ปิ่นเฉลียว, และสุทธีพร มูลศาสตร์ (2560) พบว่า พฤติกรรม 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการจัดการความเครียด 
และด้านการรับประทานยา จะช่วยควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chrvala, Sherr, & Lipman (2016) พบว่า ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองสามารถลดระดับ
น ้าตาลสะสมเกาะเม็ดเลือดแดงได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานของจังหวัดอ่างทอง เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ้าเภอเมือง 
มีการด้าเนินการจัดตั งกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน การสอนสุขศึกษา การเยี่ยมบ้านโดยทีมปฐมภูมิระดับ
ต้าบล  ซึ่งพบว่า ต้าบลบ้านอิฐ อ้าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง มีความชุกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562 เป็น 10,157, 10,210 และ 10,237 ต่อ
แสนประชากร ตามล้าดับ และยังพบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน ้าตาลไม่ได้ (FPG >130 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) เป็น ร้อยละ 59, 61 และ 63 ตามล้าดับ (ข้อมูลจากส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ่างทอง พ.ศ. 2562) ในการด้าเนินการท่านมายังไม่มีการน้าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ใน
พื นที่ ซึ่งแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer, & Gaelick (1988) เป็นแนวคิดที่พัฒนามาจากทฤษฎี
การเรียนรู้ปัญญาทางสังคม (Social Cognitive Theory) เน้นการมีส่วนร่วมของบุคคลในทุก
กระบวนการ เริ่มจากกระบวนการตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง 
มองเห็นคุณค่าของสิ่งที่จะปฏิบัติด้วยตนเอง และตัดสินใจว่าพฤติกรรมนั น มีคุณค่าก็จะส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการด้ารงชีวิต และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง (Coates, & Boore, 
1995) ทั งนี  เพ่ือให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ น สามารถจัดการต่อปัญหาสุขภาพ
ของตนเอง อันจะท้าให้ควบคุมอาการของโรคได้ Kanfer, & Gaelick (1988) ได้กล่าวถึงการจัดการ
ตนเองที่มาจากแนวคิดการก้ากับตนเอง (Self-regulation) ได้แก่ 1) การตั งเป้าหมาย (Goal setting) 
2) การติ ดตามตน เอง (Self-monitoring) 3 ) การป ระเมิ น ตน เอง (Self-evaluation) และ  
4) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) สอดคล้องกับ Howard, Morrison, & Collins 
(2020) ที่ออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเอง 4 องค์ประกอบ คือ การตั งเป้าหมาย (Goal setting) 
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2) ก ารติ ดตามตน เอง (Self-monitoring) 3) ก ารป ระเมิ น ตน เอง (Self-evaluation) และ  
4) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เพ่ือที่จะให้มีการติดตามโปรแกรมอย่างมีประสิทธิผล   

โดยในการศึกษานี  ใช้กลยุทธ์การด้าเนินการอย่างมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการตั งเป้าหมาย 
และการด้าเนินการตามแนวคิดของ Kanfer, & Gaelick (1988) ซ่ึงศึกษาของ ศันสนีย์ กองสกุล ที่น้า
แนวคิดการตั งเป้ าหมายในการปฏิบัติตนไปใช้กับผู้ ที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่พบว่า  
การตั งเป้าหมายในการปฏิบัติด้วยตนเองจนท้าให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องน้าไปสู่การปฏิบัติโดย  
ตัวผู้ป่วยเองจนท้าให้หลังการทดลองผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีดีกว่า
ก่อนทดลอง ผู้วิจัยมีความสนใจในการน้าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยการด้วยการก้าหนดเป้าหมายร่วมกันกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพร่วมกับ แนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Kanfer, & Gaelick (1988) เก็บรวบรวมข้อมูล และประเมินแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือตัดสินใจและลงมือปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ ในการไปสู่เป้าหมายที่ก้าหนดรายบุคคลจะท้าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจัดการกับพฤติกรรมของตนเองได้และท้าให้สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ ซึ่งอยู่ในขั นตอนการติดตามตนเอง 

การดูแลผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเรื่องการจัดการตนเองนั น เป้าหมายที่จะท้าให้ผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจัดการตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
การเลือกประเภท ชนิด และระยะเวลาในการรับประทานอาหารสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Kanfer, & Gaelick (1988) ที่กล่าวไว้ว่าการท้าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
หรือการดูแลรักษา เพ่ือลดผลกระทบที่เกิดขึ นจากความเจ็บป่วยเรื อรังนั นจะท้าให้เกิดทักษะใน  
การจัดการตนเองกับโรคเรื อรัง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี และส่งผลให้
ระดับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในเลือดลดลงได้ มีความเหมาะสมที่จ้าน้ามาเป็นแนวทางมาช่วยให้ผู้ที่
เป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีขึ น 

การด้าเนินการในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของพื นที่ มีการคัดกรอง ให้สุขศึกษา
รายบุคคล รายกลุ่ม การเยี่ยมบ้านในรายที่ควบคุมโรคไม่ได้ และการติดตามผลการรักษาในผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อน โดยการเยี่ยมบ้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการตามปกติ การตรวจ
รักษา การให้ยารักษา การให้ค้าแนะน้า ที่ด้าเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทั งนี  เมื่อพิจารณาจาก
แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer, & Gaelick (1988) พบว่า การตั งเป้าหมายเพ่ือลดระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ให้ ใกล้เคียงกับเป้าหมายการรักษา รายบุคคล  
ยังด้าเนินการไม่ครบทุกราย ผู้วิจัยจึงได้น้ากิจกรรมการตั งเป้าหมายไปด้าเนินการในขั นตอนแรกและ
ขั นตอนการติดตามตนเอง เพ่ือตั งเป้าหมายพฤติกรรม ท้าการทดลองปฏิบัติการติดตามตนเองว่าตน
นั นท้าได้หรือไม่ ท้าไม่ได้เพราะอะไร และหาแนวทางการในแก้ไข พร้อมกับตั งเป้าหมายใหม่ เพ่ือให้
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ โดยด้าเนินการร่วมกับการจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้มี  
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การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การจัดการปัญหาหรืออุปสรรคที่จะท้าให้ไม่สามารถมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมได้ และการช่วยเสริมแรงจะมีส่วนช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ที่ดีขึ นได้ โดยผู้วิจัยได้น้าแนวคิด การจัดการตนเองของ Kanfer, & Gaelick (1988) มาออกแบบ
โปรแกรม และติดตามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน ้าตาลในเลือด 
และระดับน ้าตาลสะสมเกาะเม็ดเลือดแดง เพ่ือให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานได้มีการจัดการตนเองที่
เหมาะสม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน ้าตาลใน

เลือด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ก่อนและหลังการทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน ้าตาลใน
เลือด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
การจัดการตนเองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังการทดลองการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงขึ น  

ส่วนระดับน ้าตาลในเลือด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 

2. ภายหลังการทดลองการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงขึ น  
ส่วน ระดับน ้าตาลในเลือด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง 

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาแบบกึ่งทดลอง สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน ้าตาลในเลือดหลังงด
อาหาร และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ซึ่งได้รับการรักษาด้วยยา
รับประทาน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านอิฐ อ้าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 
โดยด้าเนินการประเมินผลลัพธ์จากการด้าเนินการก่อนและหลังใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง ตาม
แนวคิดของ Kanfer, & Gaelick (1988) ด้าเนินการทดลองใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 4 ขั นตอน ดังนี  ขั นตอนที่ 1 (สัปดาห์ที่  1) การตั งเป้าหมาย (Goal setting) ขั นตอนที่ 
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2 (สัปดาห์ที่ 2-12) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) ขั นตอนที่ 3 (สัปดาห์ที่ 2-12) การประเมิน
ตน เอง (Self-evaluation) และขั น ตอนที่  4 (สั ปดาห์ที่  2-12) การเสริมแรงตน เอง (Self-
reinforcement) โดยด้าเนินการเก็บข้อมูลตั งแต่เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 ถึง เมษายน 2562 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็น

โรคเบาหวานมาแล้วไม่ต่้าว่า 6 เดือน ได้รับประทานยามาอย่างต่อเนื่อง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง กระบวนการทางความคิดที่จะปฏิบัติตนในการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในเรื่อง การดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมการรับประทานอาหารการออก
ก้าลังกาย การรับประทานยา การจัดการความเครียดและการจัดการความเจ็บป่วย 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องการจัดการระดับน ้าตาล
และการรับประทานยา การควบคุมการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด
และการจัดการกับความเจ็บป่วย 

โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง โปรแกรมที่สร้างขึ นเพ่ือผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ 
ความสามารถแห่งตน และพฤติกรรมการจัดการตนเองของโรคเบาหวาน โดยน้าแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Kanfer, & Gaelick (1988) มีระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 ขั นตอน ดังนี  
ขั นตอนที่  1 การตั งเป้าหมาย ขั นตอนที่  2 การก้ากับตนเอง (Self monitoring) ขั นตอนที่  3  
การประเมินตนเอง (Self evaluation) และขั นตอนที่ 4 การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement) 

การดูแลตามปกติ หมายถึง การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการตามปกติ การตรวจ
รักษา การให้ยารักษา การให้ค้าแนะน้า ที่ด้าเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
การศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับ

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ตามหัวข้อดังนี  

1. โรคเบาหวาน 
1.1  ชนิดของโรคเบาหวาน 
1.2  พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน 
1.3  อาการแสดงและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
1.4  เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
1.5  แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน 

2. การจัดการตนเอง  
2.1  ความหมายการจัดการตนเอง 
2.2  กระบวนการจัดการตนเอง 
2.3  แนวคิดเก่ียวกับการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ 

3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
4. บริบทพื นที ่
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โรคเบาหวาน 
1. ชนิดของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 4 ชนิดตามสาเหตุของการเกิดโรค (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
ศาสตร์แห่งประเทศไทย, สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, และส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) คือ 

1.1  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus: T1DM) เกิดจากการท้าลาย
เบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนจากภูมิคุ้มกันของร่างกายโดยผ่านขบวนการ Cellular-mediated ส่วนใหญ่พบ
ในคนอายุน้อย รูปร่างผอม มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน ้า ดื่มน ้ามาก อ่อนเพลี ย น ้าหนักลด 
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สามารถเกิดได้อย่างรวดเร็ว(มักพบในวัยเด็ก) ซึ่งในบางกรณีพบภาวะเลือดเป็นกรด จากสารคีโตน 
(ketoacidosis) เป็นอาการแสดงแรกของโรค มีการด้าเนินโรคอย่างช้าๆ จากระดับน ้าตาล ที่สูงปาน
กลางแล้วเกิดภาวะ ketoacidosis เมื่อมีการติดเชื อหรือสิ่งกระตุ้นชนิดอ่ืน ซึ่งมักจะพบการด้าเนินโรค 
ในกรณีหลังนี ในผู้ใหญ่  

1.2  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus, T1DM) เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่พบมากท่ีสุดในผู้ป่วยเบาหวานประเทศไทย ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั งหมด เป็นผลจาก
การ มีภาวะดื อต่ออินซูลิน (insulin resistance) ร่วมกับภาวะบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม 
(relative insulin deficiency) มักพบในผู้ป่วยที่มีอายุตั งแต่ 30 ปีขึ นไป มีรูปร่างท้วมหรืออ้วน  
ซึ่งอาจไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาการแสดงของโรคเบาหวานได้ มักมี ประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ในพ่อ แม่ หรือ พ่ี น้อง โดยที่ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี พบมากเมื่อ มีอายุสูงขึ น  
มีน ้าหนักตัวเพ่ิมขึ น การขาดการออกก้าลังกาย และพบมากขึ นในหญิงที่มีประวัติการเป็นเบาหวาน 
ขณะตั งครรภ์ 

1.3  โรคเบาหวานขณะตั งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus: GDM) เกิดจาก
การที่มีภาวะดื อต่ออินซูลินมากขึ นในระหว่างตั งครรภ์ จากปัจจัยจาก รก หรือ อ่ืนๆ และตับอ่อนของ
มารดาไม่สามารถผลิตอินซูลินให้เพียงพอกับความต้องการได้ สามารถตรวจพบ จากการท้า oral 
glucose tolerance test (OGTT) ในหญิงมีครรภ์ในไตรมาสที่ 2 หรือ 3 โดยจะตรวจที่อายุ ครรภ์ 
24-28 สัปดาห์ 

1.4  โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ้าเพาะ (Other specific types) เป็นโรคเบาหวานที่มี
สาเหตุชัดเจน ได้แก่ โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมเช่น MODY (Maturity-
Onset Diabetes of the Young) โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตับอ่อน จากความผิดปกติของ 
ต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติดเชื อ จากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน หรือโรคเบาหวานที่พบร่วมกับกลุ่มอาการ
ต่างๆ ผู้ป่วยจะมีลักษณะจ้าเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการนั นๆ หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคที่
ท้าให้เกิด เบาหวาน 

2. พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน 
ในภาวะปกติอินซูลินและกูคากอนเป็นฮอร์โมนหลักที่ควบคุมความสมดุลของกลูโคสใน

ร่างกายซึ่งอินซูลินถูกสร้างโดยเบต้าเซลล์ (β-cell) ของตับอ่อนโดยจะมีการหลั่งออกมาเมื่อกลูโคสใน
กระแสเลือดมีระดับสูงขึ น อินซูลินท้าให้ระดับกลูโคสในกระแสเลือดต่้าลงโดยเพ่ิมการขนส่งกลูโคสไป
ยังเซลล์กล้ามเนื อ เซลล์ตับและเนื อเยื่อไขมัน และยังควบคุมระดับกลูโคสในเลือดโดยการเพ่ิม
กระบวนการสังเคราะห์ไกลโคเจน (glycogenesis)และไขมัน (lipogenesis) และยับยั งกระบวนการ 
gluconeogenesis อินซูลินเป็นฮอร์โมนที่ท้าหน้าที่ลดระดับกลูโคสในขณะเดียวกันกูคากอนจะท้า
หน้าที่ยับยั งอินซูลินในการเป็นตัวกลางในการน้ากลูโคสไปยังเนื อเยื่อส่วนปลายและยับยั งการสะสม
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ไกลโครเจนที่ตับเพ่ือป้องกันระดับน ้าตาลในเลือดต่้า ส้าหรับพยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
เกิดจากความไม่สมดุลระหว่างการตอบสนองของเนื อเยื่อและการหลังอินซูลิน โดยตับอ่อนสามารถ
สร้างอินซูลินได้ แต่อาจเกิดความผิดปกติในการหลั่งหรือการออกฤทธิ์ หรือเกิดจากความผิดปกติของ
ร่างกายในการน้าอินซูลินไปใช้  จึงไม่สามารถน้าน ้าตาลมาใช้เป็นพลังงานได้ การขาดอินซูลินท้าให้
เกิดการสะสมอาหารไว้ที่ตับในรูปของไกลโคเจนและท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูง และเมื่อกลูโคสใน
เลือดสูงในปริมาณมากเกินความสามารถของไตในการดูดซึมกลูโคส ท้าให้ระดับกลูโคสในเลือดสูงและ
กลูโคสจะถูกออกทางปัสสาวะในปริมาณมาก (รัชดา เครสซี่, 2558) 

3. อาการ อาการแสดงและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
3.1  อาการ และอาการแสดงของโรคเบาหวาน 

อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน เกิดจากระดับน ้าตาลในเลือดสูงกว่า
ระดับปกติและมีอาการแสดงที่ส้าคัญ 4 ประการ (ศิริลักษณ์ จิตต์ระเบียน, อัจฉรา ภักดีพินิจ, เมตตา 
ค้าพิบูลย์, และลินดา จ้าปาแก้ว, 2556) ได้แก่ 

1. ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก (Polyuria) เมื่อระดับน ้าตาลในเลือดสูงขึ น  
จนเกิดจ้ากัดของไต ร่างกายจะขับน ้าตาลออกทางปัสสาวะท้าให้แรงดันออสโมติกในปัสสาวะสูงขึ น 
ท่อไตจึงไม่สามารถดึงน ้ากลับเข้าสู่ร่างก่าย ผู้ป่วยเบาหวานจึงปัสสาวะบ่อยและปริมาณมาก 

2. คอแห้ง กระหายน ้าและ ดื่มน ้ามาก (Polydipsia) เนื่องจากร่างกายเสียน ้าจาก
การปัสสาวะปริมาณมาก ท้าให้ร่างกายเกิดอาการขาดน ้า และมีอาการกระหายน ้า 

3. อ่อนเพลีย น ้าหนักลด (Weight Loss) เนื่องจากภาวะขาดอินซูลิน ร่างกาย 
ไม่สามารถน้ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้ ร่างกายจะสลายไขมันและโปรตีนที่สะสมไว้มาใช้เป็น
พลังงาน จึงเกิดการเสียเนื อเยื่อร่วมกับการขาดน ้าจากการปัสสาวะบ่อย ท้าให้ร่างกายเพลียและ
น ้าหนักตัวลดลง 

4. หิวบ่อยและรับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เนื่องจากร่างกายมีการสลาย
เนื อเยื่อส่วนต่างๆ มาใช้ท้าให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร เพ่ือชดเชยต่อภาวะนี ผู้ป่วยเบาหวานจึงมี
อาการหิวบ่อย และรับประทานอาหารจุ 

3.2  ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ  

จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่างๆของร่างกาย ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท  
(รัชดา เครสซี่, 2558) ได้แก่ 

3.2.1 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (Acute complication) 
1) ภาวะเป็นกรดในเลือดเนื่องจากสารตีโตนส์ (Diabetic Ketoacidosis: 

DKA) เนื่องจากร่างกายพลังงานจากน ้าตาลไม่ได้จึงจ้าเป็นต้องใช้พลังงานจากไขมันท้าให้เกิดสารคี
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โตนส์ขึ นในกระแสเลือดซึ่งประกอบไปด้วย β-hydroxybutyric acid acetoacetic acid และ 
acetone สารเหล่านี เมื่อคั่งในร่างกายปริมาณมาก จะท้าให้เกิดภาวะกรดที่เรียกว่า “ketoacidosis” 
ซึ่งสาเหตุที่พบบ่อย คือ ความเครียดจากการติดเชื อหรือหารผ่าตัด ผู้ป่วยจะมีอาการปัสสาวะบ่อย 
หายใจหอบ ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการหมดสติ 

2) ภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า (Hypoglycemia) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากการรักษาที่อาจเกิดขึ นได้ ซึ่งมักเกิดในภาวะที่ร่างกายมีระดับน ้าตาลในเลือดต่้ากว่า 50 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร เกิดในผู้ป่วยเบาหวานที่รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ออกก้าลังกายหรือท้างานหนัก
เกินไปโดยเฉพาะผู้ที่ไม่เคยออกก้าลังกายมาก่อนและกินยาเกินขนาดหรือในปริมาณที่ไม่เหมาะสม  
จะท้าให้ผู้ป่วยจะมีอาการปัสสาวะบ่อยผิดปกติในเวลากลางคืน กระหายน ้า ปากแห้ง อ่อนเพลีย 
เหนื่อยหอบ ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการชักร่วมด้วย 

3) ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เกิดจากการที่ร่างกายของ
ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน ้าตาลในเลือดสูงมาก (มากกว่า 600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ระดับกลูโคสที่สูง
มากในเลือดซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่อยู่นอกเซลล์ จะท้าให้เกิดภาวการณ์ดึงน ้าออกจากเซลล์ เป็นผลให้เซลล์
ขาดน ้าอย่างรุนแรงผู้ป่วยจะมีอาการใจสั่น มือสั่น เหงื่อออกมาก หัวใจเต้นเร็ว หน้ามืด ตาลาย  
ปวดศีรษะ มึนงง ซึ่งอาการของผู้ป่วยแต่ละคน จะแตกต่างกันออกไป กรณีรุนแรงมากผู้ป่วยอาจมี
อาการชักหรือหมดสติ 

3.2.2 ภาวะแทรกซ้อนเรื อรัง (Chronic complications)  
1) ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจากผลกระทบต่อหลอดเลือดขนาดเล็ ก 

(Microvascular complication) 
1.1) ภาวะแทรกซ้อนเรื อรังของไต (Diabetic nephropathy)เนื่องจาก

ไตเป็นอวัยวะที่เกี่ยวกับการกรองสารต่างๆในเลือดโดยตรงจึงเป็นอวัยวะหลักของร่า งกายผู้ป่วย
เบาหวานที่ได้รับผลกระทบจากระดับน ้าตาลที่สูงในเลือด จาการที่เส้นเลือดฝอยในโกลเมอรูลัสมี  
การขยายตัวท้าให้ไตมีขนาดใหญ่ขึ น ท้าให้การไหลเวียนของเลือดลดลง และมีการเพ่ิมแรงดันในผนัง
ของโกลเมอรูลัส ส่งผลให้ไตสูญเสียหน้าที่ อัตราการกรองของไตจึงเพ่ิมขึ นมากกว่าปกติ ท้าให้มี 
การซึมผ่านโปรตีนออกมาทางปัสสาวะ และอัตราการกรองของไตจะค่อยๆลดลง และเกิดการคั่งของ
ของเสีย ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีอาการบวม และเกิดภาวะไตวายตามมา 

1.2) ภาวะแทรกซ้อนเรื อรังที่จอตา (Diabetic retinopathy) ความ
ผิดปกติที่ตรวจพบได้ในช่วงแรก คือ ระดับน ้าตาลในกระแสเลือดท้าให้เลือดที่ตาสูญเสียหน้าที่โดยจะ
พบว่า มีการคั่งของสาร fluorescein ที่เรตินาและลูกตา ซึ่งแสดงถึงความผิดปกติของเซลล์สร้างเม็ดสี
ที่มีหน้าที่ในการก้าจัดสารพิษ ไม่ให้เข้าไปยังส่วนของลูกตา โดยความผิดปกติของเซลล์เหล่านี เกิดจาก
การสะสมของสาร sorbitol และ/หรือ AGE ที่ถูกเปลี่ยนมาจากกลูโคส ในระยะต่อมาจะเริ่มมี 
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การตรวจพบการรั่วของสาร fluorescein และโปรตีนในพลาสมา ออกจากหลอดเลือดฝอยที่อยู่
บริเวณเรตินาพร้อมกับมีการหนาขึ นที่ผนังหลอดเลือดซึ่งจะท้าให้ผนังหลอดเลือดสูญเสียหน้าที่ 

1.3) ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น เรื อ รั ง ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท  (Diabetic 
neuropathy) เมื่อเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงตลอดเวลาเซลล์ต่างๆของระบบประสาทเช่น axons, 
Schwann cells, perineural และ endoneural จะเกิดพยาธิสภาพที่ผิดปกติของเซลล์เหล่านี  เช่น 
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีภายในเซลล์ประสาท ท้าให้เซลล์สื่อประสาทสูญเสียการรับรู้ จึงท้าให้
มีอาการปวดแสบปวดร้อนและชาบริเวณปลายมือและปลายเท้า และอาจท้าให้เกิดการอักเสบละเป็น
แลได้ง่าย 

2.) โรคแทรกซ้อนที่ เกิ ดจากผลกระทบต่ อหลอด เลื อดขนาดใหญ่ 
(Macrovascular complication) ภ าว ะน ้ า ต าล ใน เลื อ ด สู งอ ย่ า งต่ อ เนื่ อ ง อ าจ ท้ า ให้ เกิ ด 
atherosclerosis คือ ภาวะที่หลอดเลือดแดงแข็งเนื่องจากมีคราบไขมันสะสม เป็นผลให้หลอดเลือด
ตีบ อวัยวะส้าคัญต่างๆของร่างกายมีเลือดไปเลี ยงไม่เพียงพอและความดันโลหิตสูงขึ น  เช่น ถ้าหลอด
เลือดที่ไปเลี ยงหัวใจตีบตันจะท้าให้เกิดกล้ามเนื อหัวใจขาดเลือด หรือกล้ามเนื อหัวใจวายเฉียบพลัน 
และเสียชีวิตได้ 

4. เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
การวินิจฉัยโรคเบาหวานท้าได้โดย 4 วิธี ดังต่อไปนี   (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง

ประเทศไทย และคณะ, 2560) 
4.1  ผู้ที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวน ้าบ่อย ปัสสาวะบ่อยและมาก น ้าหนัก

ตัวลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเวลาใดก็ได้ โดยไม่ต้องงดอาหาร 
ถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

4.2  การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาการข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง 
(FPG) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เหมาะส้าหรับบุคคลทั่วไปและผู้ที่ไม่มี
อาการ 

4.3  การตรวจความทนต่อกลูโคสโดยตรวจระดับพลาสมากลูโคส ภายหลังจากการดื่ม
สารละลายที่มีกลูโคส 75 กรัม เป็นระยะเวลา 2 ชั่วโมง พบค่าท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

4.4  การตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ถ้ามีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 6.5 เปอร์เซ็นต์ 
ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน เป็นวิธีที่นิยมกันมากขึ นในปัจจุบัน เพราะไม่จ้าเป็นต้องอดอาการ  
แต่จะต้องตรวจวัดในห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน 
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5. แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน  
5.1  ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้าตาลในเลือด ชั่งน้าหนักค้านวณ BMI วัดรอบ

เอว  
5.2  ประเมินการควบคุมอาหาร การออกกาลังกาย การรับประทานยา/ฉีดยา และ 

การให้ค้าแนะน้าในการดูแลตนเอง  
5.3  ส่งตรวจ ไขมันในเลือด, ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี, serum creatinine, albumin, 

ส่งตรวจปัสสาวะ microalbuminuria, รวมถึงตรวจตาและเท้า อย่างละเอียดอย่างน้อย ปีละ1 ครั ง  
5.4  ประเมินภาวะแทรกซ้อน เพ่ือส่งพบแพทย์  

5.4.1 ตา: สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของสายตา เช่นตามัวลง มองเห็น ภาพซ้อน 
(อาการเหล่านี เกิดจากควบคุมระดับน้าตาลในเลือดไม่ได้) เบาหวานชนิดที่ 2 ควรได้รับการตรวจตา
ตั งแต่ครั งแรกเม่ือแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และควรตรวจอย่างน้อยปีละ 1 ครั ง  

5.4.2 ไต: สังเกตอาการบวม โดยเฉพาะเท้า และตรวจเพ่ือดูโปรตีนในปัสสาวะ  
5.4.3 เท้า: ตรวจอย่างละเอียดบริเวณซอกนิ วเท้า ฝ่าเท้ารอบเล็บเท้า เพ่ือดู  

รอยช้าแผลหรืออาการอักเสบ  
5.5  ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรค หลอด

เลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง 
5.6  ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ควรควบคุมความดันโลหิต น้อยกว่า 

130/80 มิลลิเมตรปรอท และควรควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีให้ต่้ากว่า 7  
5.7  ประเมินเพ่ิมเติมในส่วนของสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ในบ้านที่สนับสนุน  

การจัดการดูแลตนเอง การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด  
5.8  ให้ค้าปรึกษาในส่วนขาด หาสาเหตุ และวางแผนแก้ไขร่วมกับผู้ป่วยและญาติ  
5.9  ย ้าอาการส้าคัญที่ต้องไปพบแพทย์ เช่น ชาตามปลายมือปลายเท้า ใจสั่น บวมตาม

ปลายมือ ปลายเท้า ควบคุมระดับน้าตาลไม่ได้ หรือมีภาวะ Hypoglycemia/ Hyperglycemia 
5.10  บันทึกเพ่ือติดตามผลการดูแลรักษากลุ่มป่วย  
การติดตามและการประเมินผลการรักษาผู้ป่วย (ศิริลักษณ์ จิตต์ระเบียน และคณะ, 

2556) 
ระยะที่ 1 ควบคุมระดับน้าตาลในเลือดไม่ได้ ติดตามทุก  1 – 4 สัปดาห์ขึ นอยู่กับ  

ความรุนแรงของโรค ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค เพ่ือให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้และติดตามระดับน้าตาลใน
เลือด จนสามารถคุมระดับน้าตาลได้ตามเป้าหมายภายใน 3 - 6 เดือน และควรมีการติดตาม เยี่ยม
บ้านและร่วมประเมินสภาพแวดล้อม  
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ระยะที่ 2 ควบคุมระดับน้าตาลในเลือดได้ ติดตามทุก  1 – 3 เดือน เพ่ือประเมิน  
การควบคุมน้าตาลและการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา การรับประทานยา ผลข้างเคียงของยา ปัญหา 
อุปสรรค และสภาพแวดล้อม ความเป็นอยู่ คุณภาพชีวิตและสภาพจิตใจ 

บทบาทหน้าที่ที่ส้าคัญของผู้ให้บริการด้านสุขภาพเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์
ในการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานกับผู้ป่วยในการดูแลตนเอง ติดตามทบทวนตรวจสอบความรู้และ
ทักษะที่มีว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ สามารถกระตุ้น สร้างแรงจูงใจ จนท้าให้เกิดความร่วมมือ
ในการรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา และค้นหาการเบี่ยงเบนความรู้และ
ทักษะที่อาจจะเกิดขึ น และท้าหน้าที่แนะน้าการดูแลและจัดการตนเองกับโรคเบาหวานเพ่ือให้มี
พฤติกรรมเชิงบวกในการดูแลตนเอง 

การจัดการตนเอง 
การจัดการตนเอง (Self-management) เป็นกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลที่มี

ต่อพฤติกรรมของตนเองที่จะแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่ตนเองเผชิญอยู่ มีการเรียนรู้ทักษะและ 
การจัดการสิ่งแวดล้อมของตนเองส้าหรับผู้ป่วยที่ต้องการปฏิบัติตามแผนการรักษาการสร้างให้ผู้ป่วย
ยอมรับว่าตนเองมีความรับผิดชอบต่อการรักษา ต้องได้รับการกระตุ้นอย่างเข้มแข็งที่จะเปลี่ยนแปล
พฤติกรรมจากบุคลากรทางสุขภาพ เป้าหมายหลักของแนวคิดการจัดการตนเอง (Kanfer, & Gaelick, 
1988) สอดคล้องกับ อารี เสนีย์ (2557) ระบุว่า จากผลการวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การจัดการตนเอง
เป็นกุญแจส้าคัญที่ใช้รักษาโรคเรื อรังที่ประสบผลส้าเร็จ เพราะการจัดการตนเองท้าให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ น และสามารถควบคุมอาการของโรคได้ นอกจากนี ยังเข้าใจ
อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป และสามารถจัดการอารมณ์ของตนเองได้ ท้าให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งความพอใจใน
คุณภาพชีวิตของตน  

1. ความหมายการจัดการตนเอง 
การจัดการตนเอง (self-management) เป็นวิธีการหนึ่ งที่ ได้รับการยอมรับว่ามี

ความส้าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกิดอย่างยั่งยืน เป็นกระบวนการของบุคคลที่จัดกระท้ากับ
ตนเองอย่างมุ่งมั่นเพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะ สุขภาพและคุณภาพชีวิต โดยปฏิบัติตามแผนการรักษา  
อย่างเหมาะสมและปรับเปลี่ยนการด้าเนินชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน และลดผลกระทบจาก  
การเจ็บป่วยเรื อรัง โดย อาศัยค้าแนะน้าจากบุคคลากรสุขภาพและความร่วมมือ กันระหว่างบุคลากร
สุขภาพและผู้ป่วย (Bartholomew et al., 1997) 

นอกจากนี  อารี เสนีย์ (2557) ได้สรุปความหมายของแนวคิดการจัดการตนเอง 
ประกอบด้วย 
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1. เป็นเรื่องของการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรักษา หรือการตัดสินใจในเรื่องของ
การรักษาที่จะน้าไปสู่เป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงในเรื่องนั น 

2. เป็นการเตรียมบุคคลเพ่ือจัดการภาวะสุขภาพของตนเองในชีวิตประจ้าวัน 
3. เป็นการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง ฝึกให้มีทักษะและความสามารถ

เพ่ือที่จะลดผลกระทบทั งทางด้านร่างกายและจิตใจจากการเจ็บป่วยเรื อรังด้วยตนเองหรือจาก  
ความร่วมมือกับบุคลากรสุขภาพ 

2. กระบวนการจัดการตนเอง 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีนักวิชาการที่ให้ความหายของการจัดการตนเองไว้ 

ดังนี  
Kanfer, & Gaelick (1988) มีความเชื่อพื นฐานว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ 

ต้องเกิดจากกระบวนการตัดสินใจ การประเมินผล และมองเห็นคุณค่าของสิ่งที่จะปฏิบัติด้วยตนเอง 
และมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง ประกอบด้วย การตั งเป้าหมาย (Goal setting)  
การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และการให้แรงเสริม
ตนเอง (Self-reinforcement) 

Kanfer, & Gaelick-Buys (1991) กล่าวว่า การจัดการตนเอง หมายถึง วิธีที่จะช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื อรังมีวิธีการจัดการตนเองให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ น
และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง  

Creer, & Holroyd (1997) กล่าวว่า การจัดการตนเองจะเกิดขึ นก็ต่อเมื่อบุคคลนั นมี
ความเจ็บป่วยเกิดขึ นและก้าลังอยู่ในระหว่างการรักษา 

Barlow, Wright, Sheasby, Turner, & Hainsworth (2002) กล่าวว่า การจัดการ
ตนเอง คือ การที่ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการ การรักษาที่ได้รับทั งทางกายและทางจิตสังคม  
เพ่ือควบคุม ก้ากับดูแลตนเอง อันจะท้าให้สามารถด้าเนินชีวิตกับการป่วยด้วยโรคเรื อรังด้วยความรู้
และทักษะที่ได้เรียนรู้จากตนเองหรือผู้อ่ืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

Lorig, & Holman (2003) กล่าวว่า การจัดการตนเอง หมายถึง เป็นการเรียนรู้และ 
การฝึกทักษะที่จ้าเป็นที่จะด้ารงไว้ซึ่งความพอใจของการที่บุคคลนั นต้องอยู่กับโรคเรื อรัง 

Adams, Greiner, & Corrigan (2004) กล่าวว่า การจัดการตนเอง หมายถึงการที่แต่ละ
คนต้องด้าเนินชีวิตได้ดีกับภาวะเรื อรังหนึ่งโรคหรือมากกว่า รวมถึงการได้รับความมั่นใจในการจัดการ
ทางการแพทย์ การจัดการบทบาทและการจัดการอารมณ์ 

Redman (2004) กล่าวว่า การจัดการตนเองหมายถึง การฝึกบุคคลที่ป่ วยเป็น 
โรคเรื อรังให้สามารถเผชิญกับการรักษา คงไว้ซึ่งการด้าเนินชีวิตในแต่ละวันกับครอบครัว กับอนาคต  

การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในชีวิต รวมทั งด้านจิตใจ อารมณ์โกรธ อารมณ์เศร้า 
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โดยสรุป การจัดการตนเอง หมายถึง วิธีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื อรัง มีการเรียนรู้และ
การฝึกทักษะที่จ้าเป็น เผชิญกับการรักษา คงไว้ซึ่งการด้าเนินชีวิต การที่ผู้ ป่วยสามารถจัดการกับ
อาการ การรักษาที่ได้รับทั งทางกายและทางจิตสังคม เพ่ือควบคุม ก้ากับดูแลตนเอง ประกอบด้วย 
การตั งเป้ าหมาย (Goal setting) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง  
(Self-evaluation) และการให้แรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) 

ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคเรื อรัง ดังนั น การจัดการตนเองให้ด้ารงชีวิตอยู่
จ้าเป็นเรื่องที่ส้าคัญ เพ่ือให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติตนได้ด้วยตนเอง และเมื่อสามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเองและเมื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั นให้บรรลุตามเป้าหมายได้ จะเป็นแรงจูงใจให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมของตนเองที่
จะแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่ตนเองเผชิญอยู่ มีการเรียนรู้ทักษะและการจัดการสิ่งแวดล้อมของ
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยที่ต้องการปฏิบัติตามแผนการรักษาการสร้างให้ผู้ป่วยยอมรับว่าตนเองมีความ
รับผิดชอบต่อการรักษา ต้องได้รับการกระตุ้นอย่างเข้มแข็งที่จะเปลี่ยนแปลพฤติกรรมจากบุคลากร
ทางสุขภาพ เป้าหมายหลักของแนวคิดการจัดการตนเอง ซึ่งการอธิบายหรือการให้ค้าแนะน้า 
โดยบุคคลอ่ืนจะท้าให้เกิดกระบวนการสะท้อนกลับ ท้าให้ผู้ป่วยด้าเนินกิจกรรมด้วยคนเองได้  วิธีที่ 
จะส่งเสริมให้บุคคลมีการจัดการตนเองต่อปัญหาสุขภาพซึ่งมีรากฐานมากจากแนวคิดการก้ากับตัวเอง 
(self regulation) วิ ธี เห ล่ านี  ได้ แ ก่  ก ารตั ง เป้ าห ม าย (goal-setting) ก ารติ ด ต าม ต น เอ ง  
(self-monitoring) ก า รป ระ เมิ น ต น เอ ง  (self-evaluation) แ ล ะก าร ให้ แ ร ง เส ริ ม ต น เอ ง  
(self-reinforcement)  (Kanfer, & Gaelick, 1988) 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ 
แคนเฟอร์ Kanfer, & Gaelick (1988) ได้เสนอแนวคิดการจัดการตนเอง โดยมีพื นฐาน

จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ซึ่งหมายถึงกระบวนการที่บุคคลพยายามที่จะดูแลตนเองหรือควบคุม
ตนเองในเรื่องพฤติกรรม และสิ่งแวดล้อมเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วย ซึ่งการจัดการตนเองนั นต้อง
อาศัยกระบวนการก้ากับตนเอง (Self-regulation process) เป็นการมุ่งเน้นให้บุคคลมีการควบคุม
พฤติกรรม ขึ นอยู่กับปัจจัยด้านสรีรวิทยา ด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยส่วนบุคคลที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งแคนเฟอร์ได้เสนอกระบวนการก้ากับตนเองไว้ 4 ขั นตอน ดังนี  

1. การตั้งเป้าหมาย (goal-setting) เป้าหมาย คือ สิ่งที่บุคคลต้องการจะท้าให้ส้าเร็จ
และจะแตกต่างกันไปตามระดับความยากง่ายของเป้าหมาย การตั งเป้าหมายต้องอาศัยแรงจูงใจ จึงจะ
น้าไปสู่ความส้าเร็จ การตั งเป้าหมายสามารถท้าได้ทั งโดยเจ้าหน้าที่หรือร่วมกันกับผู้ป่วยหรือผู้ป่วยเป็น
คนตั งเป้าหมายด้วยตัวเอง ซึ่งพบว่า ไม่มีความแตกต่างระหว่าการตั งเป้าหมายเอง หรือมีผู้ก้าหนด
เป้าหมายให้ หากเป็นเป้าหมายที่ผู้ป่วยตั งเองจะมีความรู้สึกท้าทายต่อเป้าหมายนั นน้อยเนื่ องจากว่า
ผู้ป่วยมีความคาดหวังว่าตนเองจะสามารถประสบความส้าเร็จตามเป้าหมายที่ตั งไว้ได้ และเป้าหมาย



15 

ที่ตั งนั นอาจจะตั งโดยขาดพื นฐาน เป็นเป้าหมายที่อาจจะง่ายหรือยากจนเกินไป อย่างไรก็ตาม  
การตั งเป้าหมายด้วยตนเองนั นจะท้าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกพึงพอใจต่อเป้าหมายและยอมรับนับถือ
เป็นพันธะผูกพันต่อเป้าหมายนั นเพราะผู้ป่วยเป็นคนเลือกเป้าหมายเอง ส่วนการก้าหนดเป้าหมายให้
ผู้ป่วยนั น เจ้าหน้าที่จะรับรู้ถึงอุปสรรคที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ และทราบว่าผู้ป่วยจะต้องจัดการอย่างไรกับ
ปัญหาอุปสรรคต่างๆ และรู้จริงในการตั งเป้าหมายที่ไม่ง่ายหรือยากเกินไป ถ้าเป็นพฤติกรรมที่ซับซ้อน
ต้องมีการวางแผนอย่างรอบคอบ การประสบความส้าเร็จในพฤติกรรมเหล่านี ต้องการความพยายาม 
ความสม่้าเสมอของพฤติกรรม และความเข้มข้นของพฤติกรรมเป็นอย่างมาก 

ทั งนี  อาจพบการตั งเป้าหมาย อยู่ในขั นตอนย่อยของ ขั นตอนการติดตามตนเอง อย่างไร
ก็ตามการศึกษานี  ด้าเนินการตั งเป้าหมายก่อนเพ่ือให้มีคามชัดเจนของการวางแผน สอดคล้องกับ 
Howard,  Morrison & Collins (2018) ที่ออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเอง 4 องค์ประกอบ คือ 
การตั งเป้าหมาย (Goal setting) 2) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 3) การประเมินตนเอง 
(Self-evaluation) และ 4) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เพ่ือที่จะให้มีการติดตาม
โปรแกรมอย่างมีประสิทธิผล 

2. การติดตามตนเอง (self-monitoring)เป็นขั นตอนของการสังเกต ติดตามและ
บันทึกพฤติกรรมของตนเอง พฤติกรรมที่สังเกตและติดตามอาจเป็นพฤติกรรมที่เป็นเหตุหรือ
พฤติกรรมที่เป็นผลทั งที่เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม นอกจากนี ยังรวมถึงการสังเกต ติดตามและบันทึก
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพที่บุคคลก้าลังพยายามจัดการด้วย การติดตามตนเองท้าให้บุคคล
ระมัดระวังตัว ที่ไม่แสดงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ แต่จะแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์แทน การแสดง
พฤติกรรมจึงเป็นไปอย่างรู้ตัวหรือมีสติ การติดตามตนเองเป็นการให้ข้อมูลแก่ตนเองในการสังเกต
พฤติกรรมของตนเองท้าให้ทราบว่าพฤติกรรมเป้าหมายเกิดขึ นหรือไม่ บันทึกพฤติกรรมตนเองท้าให้
ทราบว่าพฤติกรรมไปในทิศทางใด มีระดับมากน้อยแค่ไหน พฤติกรรมตรงตามเกณฑ์ที่จะเสริมแรง
หรือไม่ นอกจากนี ผลของการติดตามตนเอง ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท้าให้บุคคลระวังตัว 
และจะแสดงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายได้ ถ้าบุคคลทราบว่าพฤติกรรมของตนเองแตกต่างไปจาก
เป้าหมายหรือมาตรฐานที่วางไว้ บุคคลจะพยายามแก้ไขพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 

2.1 ประสิทธิภาพของการติดตามตนเอง ขึ นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ดังนี  
2.1.1 ความแม่นย้าในการบันทึกพฤติกรรม มักจะพบเสมอว่าบอกเพียงให้ผู้เข้า

รับการบ้าบัดหรือปรับพฤติกรรมนั่นบันทึกพฤติกรรมเอง ไม่ได้หมายความว่าจะให้ข้อมูลที่แม่นย้า 
ทั งนี ขึ นอยู่กับข้อมูลที่บันทึก ถ้าข้อมูลที่ได้มีผลต่อการได้รับการเสริมแรง ความแม่นย้าของการบันทึก
เพราะข้อมูลที่ได้มักสูงกว่าความเป็นจริง จึงได้ทีการพยายามที่จะหาทางในการบันทึกพฤติกรรม
ตนเองที่มีความแม่นย้าขึ น โดยการให้การเสริมแรงต่อความแม่นย้าของการบันทึกพฤติกรรม  

https://www.tandfonline.com/author/Howard%2C+Andrea+J
https://www.tandfonline.com/author/Morrison%2C+Julie+Q
https://www.tandfonline.com/author/Collins%2C+Tai
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ซึ่งกระท้าโยการเปรียบเทียบผลที่ได้จากการบันทึกด้วยตนเองกับผลที่ได้จากผู้อ่ืนสังเกต ถ้าตรงก็จะ
ได้รับการเสริมแรง 

2.1.2 ลักษณะของผู้บันทึกพฤติกรรม การติดตามตนเองอาจเป็นกระบวนการ
ที่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคคลได้ ก็ต่อเมื่อบุคคลมีความต้องการที่  
จะพัฒนาพฤติกรรมของตนเองหรือได้รับแรงจูงใจที่จะพัฒนาตนเอง 

2.1.3 ความยากง่ายของงานหรือพฤติกรรมที่กระท้า การติดตามตนเองมี
ประสิทธิภาพมากขึ นถ้าพฤติกรรมเป้าหมายนั นเป็นพฤติกรรมที่กระท้าได้ง่าย 

2.2 ขั นตอนในการติดตามตนเองประกอบด้วย 6 ขั นตอน ดังนี  1) เลือกและก้าหนด
พฤติกรรมเป้าหมายที่ชัดเจน 2) จ้าแนกพฤติกรรมเป้าหมายออกเป็นพฤติกรรมย่อยที่สามารถสังเกต
ได้ชัดเจน 3) ก้าหนดวิธีบันทึกและเครื่องมือที่ใช้บันทึก 4) ท้าการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 
5) แสดงผลการบันทึกข้อมูลที่ชัดเจน 6) วิเคราะห์ข้อมูลที่บันทึก 

3.  การประเมินตนเอง (self-evaluation) เป็นขั นตอนของการประเมิน เพ่ือ
เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมายที่ก้าหนด
ไว้เพ่ือน้าไปสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั นโดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตและการประเมิน
ตนเอง 

4.  การให้แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement) เป็นขั นตอนของการให้แรงเสริม
แก่ตนเองเมื่อตนเองประสบความส้าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรม
หนึ่งส้าเร็จ ซึ่งการเสริมแรงอาจเป็นการเสริมแรงทางบวก และ/หรือการเสริมแรงทางลบ โดยตัว
เสริมแรงอาจเป็นสิ่งของ ตัวเสริมแรงทางสังคม ตัวเสริมแรงที่เป็นกิจกรรม ตัวเสริมแรงที่เป็นเงิน และ 
ตัวเสริมแรงทางด้านจิตใจ ในการเสริมแรงควรเน้นการเสริมแรงทางบวกมากกว่าทางลบ ในการ
จัดการตนเองสามารถน้าวิธีการเสริมแรงมาใช้ได้หลายวิธี แต่วิธีที่ดี  คือ เป็นวิธีที่ง่ายและตนเองมี
ความรู้สึกว่าเป็นสิ่งที่น่ายินดี  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นทฤษฎีที่ Bandura ได้พัฒนามาจาก ทฤษฎีการเรียนรู้ทาง

ปัญญาสังคม (Social learning theory) สาเหตุของพฤติกรรมที่เกิดขึ นตามความคิดพื นฐานของ
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ Bandura มีความเชื่อว่าพฤติกรรมของคนเรานั น ไม่ได้เกิดขึ น
และเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมเพียงอย่างเดียว แต่ต้องมีปัจจัยส่วนบุคคลร่วม
ด้วย และการร่วมของปัจจัยส่วนบุคคลนั น  จะต้องร่วมกันในลักษณะที่ก้าหนดซึ่งกันและกัน 
(Reciprocal Determinism) กับปัจจัยทางด้าน พฤติกรรมและสภาพแวดล้อม (Bandura, 1997) 
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura ที่เก่ียวข้องที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของตนนั น
ในระยะแรก Bandura เสนอแนวคิดของความคาดหวังความสามารถของตนเอง  (Efficacy 
expectation) ซึ่งหมายถึง การคาดหวังที่จะเจาะจง เกี่ยวกับความสามารถของตนเองและเป็นตัว
ก้าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม ต่อมา  (Bandura, 1997) ใช้ค้าว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
(Perceived Self-efficacy) เป็นการตัดสินใจกระท้าพฤติกรรมให้บรรลุ เป้าหมายที่ก้าหนดไว้  
ตามความสามารถของตนเองโดยเชื่อว่าความสามารถของตนเองเกิดจากการพัฒนาการรับรู้ของ
ตนเองที่จะสามารถจัดการและปฏิบัติกิจกรรมนั นให้บรรลุเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ได้  ซึ่งความเชื่อนี  
เป็นตัวก้าหนด ความคิด ความรู้สึก แรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั น 

บริบทพ้ืนที ่
ในส่วนของพื นที่ ต้าบลบ้านอิฐ อ้าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง เป็นพื นที่เขตเมือง มีประชากร

ต่างถิ่น ย้ายถิ่นที่อยู่มาอาศัยอยู่ในต้าบลบ้านอิฐเพ่ือประกอบอาชีพ และเป็นพื นที่เขตเศรษฐกิจ ส่งผล
ให้เกิดความเจริญทางสังคม การด้าเนินชีวิตเปลี่ยนไปท้าให้เกิดปัญหาโรคเรื อรังเพ่ิมขึ นจากข้อมูล
สรุปผลการด้าเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน ้าตาลไม่ได้    
(FPG >130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)ในปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 59, ปี พ.ศ. 2561 ร้อยละ 61 และ ปี พ.ศ.
2562 ร้อยละ 63 (ข้อมูลจากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง พ.ศ. 2560) อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี น้อยกว่า ร้อยละ 7 ในปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 34.29, ปี พ.ศ. 2561  
ร้อยละ 33.43 และปี พ.ศ.2562 ร้อยละ 34.46  (ข้อมูลจากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  
พ.ศ. 2562) การเยี่ยมบ้านเพ่ือดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน ในการเยี่ยมบ้านโดยทีมปฐม
ภูมิระดับต้าบลมีการให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ นเมื่อเป็นโรคได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบ
ถึงวิธีการจัดการตนเองในแต่ละด้านได้อย่างถูกต้อง (ข้อมูลจากโรงพยาบาลอ่างทอง พ.ศ. 2562) 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
งานวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
สุจิตรา บุญประสิทธิ์, สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์, และชมนาด สุ่มเงิน (2559) ศึกษาการจัดการ

ตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรค เบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ไม่ได้ และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในการ ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ ได้แก่ ความรู้ใน การดูแลตนเอง ดัชนีมวล
กาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ โรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ ที่มารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเฉพาะโรค 
เบาหวานโรงพยาบาลไชโย จ้านวน 100 ราย ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุม
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ระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ มีการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดอยู่ในระดับสูง  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้ในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ ในระดับปานกลาง (r = .65, .36, .30 ตามล้าดับ) อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 

Schmitt et al. (2013)) ศึกษาพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง (Diabetes 
self-management) ได้แก่ การจัดการระดับน ้าตาล ,การควบคุม อาหาร , การออกก้าลังกาย
สม่้าเสมอและเพียงพอ และการใช้บริการสุขภาพ ซึ่งพบว่า พฤติกรรมดังกล่าว ช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถควบคุม ระดับน ้าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและช่วยยับยั ง  
การด้าเนินโรคและลดการคุกคามของภาวะเจ็บป่วย ท้าให้อาการหรือการด้าเนินโรคเป็นไปในทางที่ดี
ขึ น โดยใช้ Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ)   

ชดช้อย วัฒนาะ (2558) ศึกษาปัจจัยท้านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอายุ 35 ปี ขึ นไป จ้านวน 140 คน ที่อาศัยอยู่ใน
จังหวัดเพชรบูรณ์  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท้านายพฤติกรรม 
การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 49 ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (p< 0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (p< 0.001) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(p< 0.05) และการได้รับข้อมูลข่าวสาร (p< 0.001) 

Hu, Li, & Arao (2013) ศึกษาประสิทธิผลของแบบวัดการรับรู้ ความสามารถ แห่งตนใน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื อรัง เป็นการศึกษาเชิงส้ารวจและตรวจสอบความมีประสิทธิผลใน
การบริหารจัดการระดับทักษะโรคเรื อรัง ประกอบด้วยข้อค้าถาม 6 ข้อ เป็นภาษาจีนลักษณะข้อ
ค้าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 10 ระดับ โดยประเมิน ความมั่นใจใน
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง มั่นใจมากที่สุด หมายถึง มั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมนั นมากที่สุดให้คะแนนเท่ากับ 10 ไม่มั่นใจเลย หมายถึง ไม่มี ความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมน ้าเลย ให้คะแนนเท่ากับ 1 โดยด้าเนินการในคลินิกชุมชนในกรุง ปักกิ่ง ประเทศจีน ในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงจ้านวน 262 คน  

งานวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ปรางค์ บัวทองค้าวิเศษ และคณะ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต้าบลท่าก๊อ 
อ้าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย โดยน้าแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน  
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กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเป็นระยะเวลา  
9 สัปดาห์เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย  คือ โปรแกรมการจัดการตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรม 
การจัดการตนเอง และแบบบันทึกระดับน ้าตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที  ผลการวิจัย พบว่า คะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ และหลังการได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนับส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

จุฑามาส จันทร์ฉาย, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, และนิรัตน์ อิมามี (2555) ศึกษาผลของโปรแกรม
การเรียนรู้ เรื่องเบาหวานและการจัดการตนเองของผู้ที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ได้และมีอายุระหว่าง 440-65 ปี จ้านวน 40 ราย ซึ่งได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เรื่องเบาหวานและ 
การจัดการตนเองที่พัฒนาขึ นโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self - Efficacy) 
แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-Management) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support)  
ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการจัดการ
ตนเอง  การรับรู้ความสามารถตนเอง  และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหารและ  
การออกก้าลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายที่ถูกต้องสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน (p<0.001) 

จินตนา ทองเพชร (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพการจัดการตนเองต่อ
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลองชนิดกลุ่มสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองโดย
ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer, & Gaelick (1988) ศึกษาที่จังหวัดเพชรบุรี กลุ่มตัวอย่าง  
30คน ผลการศึกษา พบว่า จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ภายหลัง
รับโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพจัดการตนเองมีมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่า งมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<.05), คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองหลังรับโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพ
จัดการตนเองสูง กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05), จ้านวนผู้ป่วยเบาหวาน
ที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมศักยภาพการจัดการ
ตนเองกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p<.05), คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 
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แสงอรุณ  สุรวงศ์ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวต่อระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการศึกษากึ่งทดลอง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา
รับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ แลระบบฮอร์โมนแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน โดยใช้แนวคิดของ Ryan and Sawin  
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ผล
การศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ ฮีโมโกลบินเอวันซี  ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีค่าต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีค่าต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

                          ตัวแปรต้น                                                   ตัวแปรตาม 

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ตามแนวคิดของกระบวนการการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ Kanfer (1988)  
ขั้นตอนที่ 1 การตั้งเป้าหมาย 
1. สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
2. ประเมินระดับน ้าตาลและการจัดการตนเอง 
3. ก้าหนดเป้าหมายการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มตวัอย่างกับผูว้ิจัย 
ขั้นตอนที่ 2. การติดตามตนเอง 
1. ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและฝึกทกัษะการจัดการตนเองและการใช้แบบ
บันทึก 
2. การก้ากับตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
3. อภิปรายปัญหาและอปุสรรค 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตนเอง 
1. ประเมินการก้ากับตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
2. ผู้วิจัยติดตามเยีย่มบา้น เพื่อประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง และค้นหา
อุปสรรคที่เป็นสาเหตุของปัญหา 
ขั้นตอนที่ 4 การให้แรงเสริมตนเอง 
1. กลุ่มตัวอยา่งเสริมแรงให้ตนเองหลังจากที่ปฏบิัติได้ตามเป้าหมายที่ตั งไว้ 
2. ผู้วิจัยใหแ้รงเสริมกับกลุ่มตัวอยา่ง  

1.การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
2.พฤติกรรมการจัดการตนเองของ 
- การควบคุมระดับน ้าตาลและการ
รับประทานยา 
- การควบคุมการรับประทาน
อาหาร 
- การออกก้าลังกาย 
- การรับประทานยา 
- การก้าจัดความเครียด 
- การจัดการกับความเจบ็ป่วย 
3. ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงด
อาหาร (FPG) 
4. ระดับน้ าตาลเกาะสะสมเมด็
เลือดแดง (ฮีโมโกลบินเอวันซี) 

 



 

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
การศึกษาครั งนี  เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi – experimental research) โดยมี 

แบบแผนการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 2 กลุ่ม (Two group pretest-posttest Design) คือ 
กลุ่ ม ท ดลอง (Experimental group) เป็ น กลุ่ ม ที่ ได้ รั บ โป รแกรมการจั ดก ารตน เอ งและ 
กลุม่เปรียบเทียบ (Comparison group) เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยมีรูปแบบการวิจัย   

    

                                                           12 สัปดาห์ 
 

กลุ่มทดลอง         O1 __P___P__H___P___F___H___H___F___H___H___H____P___O2      X1 
                 Wk1     2     3     4     5      6      7      8     9     10     11     12 

กลุ่มเปรียบเทียบ O3______________________________________________________O4     X2 

                    Wk1                                                                                     Wk12 
ก้าหนดให้ 
O1, O3  หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง                                        
O2, O4  หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง  
X1        หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเองระยะเวลา 12 สัปดาห์   
X2         หมายถึง การได้รับการดูแลตามปกต ิ
P           หมายถึง กิจกรรมอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
H          หมายถึง กิจกรรมการจัดการตนเองที่บ้าน 
F           หมายถึง กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 

 

ภาพ 2 แสดงรูปแบบโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ นทะเบียนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านอิฐ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง จ้านวน 172 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านอิฐ อ้าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง ก้าหนดกลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่างดังนี  

การค้านวณขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยหาขนาดตัวอย่าง จากข้อมูลที่เกี่ยวกับตัวแปรที่ใช้ใน  
การวิจัย คือ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ที่จากการศึกษาที่ผ่านมาของญานิสรา ปินตานา, และนิทรา 
กิจธีระวุฒิวงษ์ (2561) เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ วัดตัวแปรตาม คือ ความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี หลังจากนั นค้านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค้านวณ 
ขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย กรณี 2 กลุ่ม ประชากรที่เป็นอิสระต่อกัน 
(อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2553) 

n = 2 (Zα + Zβ)² *  

          (μ1 - μ0)²  
โดยมีค่าดังนี   n = ขนาดตัวอย่าง 

Zα = ค่า Z ที่ระดับ α (0.05) = 1.645 

Zβ = ค่า Z ที่ระดับ β (0.2) = 0.84 
 = ค่าความแปรปรวนของตัวแปรตามของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี จากการศึกษาของ 

ญานิสรา ปินตานา, และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2561) = (0.7)2  

μ1 = ค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง = 7.21 

μ0 = ค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง  = 6.76        
(ญานิสรา ปินตานา, และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2561) 

แทนค่าในสูตร 
n = 2 * (1.96+0.84)2 * (0.7)2 
    (7.21 – 6.76)2 

n = 2 * (2.8)2 * (0.49) 
    (0.45)2 

n = 2 * (3.84) / 0.20 

2
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n = 38.40 
จากการค้านวณขนาดตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละประมาณ 38.40 ราย เพ่ือป้องกัน 

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงได้เลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก ร้อยละ 10 ของขนาดตัวอย่าง  
ที่ค้านวณได้ คือ กลุ่มละ 3.84 ราย ได้ขนาดตัวอย่าง กลุ่มละ 42.24 ปรับเป็นกลุ่มละ 43 คน ดังนั น 
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่มจึงเป็น 86 คน  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังต่อไปนี  
1.  เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ นทะเบียนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล                   

บ้านอิฐ 
2.  ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานไม่ต่้ากว่า 6 เดือน 
3.  ได้รับยาลดระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน 
4.  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเรื อรังจากโรคเบาหวาน 
5. สามารถอ่านหนังสือและเขียนภาษาไทยได้ 
6.  ผู้ป่วยเบาหวานยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
โดยมีเกณฑ์คัดออกจากโปรแกรมดังต่อไปนี  
1. ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการตั งครรภ์ 
2.  ผู้ป่วยที่มีแผนย้ายออกจากพื นที่ต้าบลบ้านอิฐภายใน 3 เดือน 
3. ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตประสาท ความผิดปกติทางพฤติกรรมและการสื่อสาร  
โดยกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านอิฐ อ้าเภอ

เมือง จังหวัดอ่างทองซึ่งในเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลอ้าเภอเมืองมีจ้านวน 13 แห่ง
กลุ่มเปรียบเทียบผู้วิจัยได้ท้าการคัดเลือกกลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลโพสะ อ้าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง ซึ่งอยู่ในเครือข่าย
บริการสุขภาพ (Contracting Unit of Primary Care: CUP) ของโรงพยาบาลอ่างทองทั งสองพื นที่  
มีคุณลักษณะของประชากร ที่มีความคล้ายคลึงกันทางด้านภูมิศาสตร์ การเดินทาง การคมนาคม 
คุณลักษณะทางสังคม และเศรษฐกิจ ที่ใกล้เคียงกัน  

แผนการคงไว้ของกลุ่มตัวอย่าง (Retention plan) 
ผู้วิจัยวางแผนเพ่ือลดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง ดังนี  การด้าเนินการวิจัยมี

การย ้าเตือนการนัดหมาย หลังการเข้าร่วมกิจกรรม และเยี่ยมบ้าน และหากไม่สามารถติดต่อกลุ่ม
ตัวอย่างได้ ผู้วิจัยจะการประสานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าพื นที่รับผิดชอบในการติดตามกระตุ้น
เตือนกลุ่มตัวอย่าง กรณีกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาอุปสรรคของการเข้าร่วมกิจกรรม ผู้วิจัยจะไปพบกลุ่ม
ตัวอย่างและปรับแผนการทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างมีความสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม 



24 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  3 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนิน 

การทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือวิทยาศาสตร์  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง  

1.1 โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่2 โปรแกรมการจัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยได้พัฒนามา
จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer, & Gaelick (1988) เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 เพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายที่ก้าหนด  
ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั นตอนดังนี  1) การตั งเป้าหมาย (Goal setting) 2) การติดตามตนเอง (Self 
monitoring) 3) ก า รป ร ะ เมิ น ต น เอ ง  (Self evaluation) 4) ก า ร เส ริ ม แ ร งต น เอ ง  (Self 
reinforcement) ใช้เวลาทั งหมด 12 สัปดาห์ 

ขั นตอนที่  1 (สัปดาห์ที่  1) การตั งเป้าหมาย (Goal setting) ให้กลุ่มตัวอย่าง
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาล ในด้านการรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกก้าลัง
กาย และการจัดการความเครียดและให้กลุ่มตัวอย่างตั งเป้าหมาย คือ ลดระดับน ้าตาลให้มีค่าใกล้เคียง
กับเป้าหมายของการรักษามากท่ีสุด 

ขั นตอนที่  2 (สัปดาห์ที่ 2-12) การติดตามตนเอง (Self monitoring) ให้กลุ่ม
ตัวอย่างประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาล ในด้านการรับประทานอาหาร การใช้ยา การออก
ก้าลังกาย และการจัดการความเครียดและให้กลุ่มตัวอย่างตั งเป้าหมาย คือ ลดระดับน ้าตาลให้มีค่า
ใกล้เคียงกับเป้าหมายของการรักษามากท่ีสุด เพ่ือควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด โดยผู้วิจัยจะฝึกทักษะ
การจัดการตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลให้กลุ่มตัวอย่าง 2 ครั ง ครั งที่  1 ให้ความรู้ด้าน 
การควบคุมการรับประทานอาหาร การใช้ยา และการจัดการความเครียด ครั งที่ 2 ฝึกทักษะ 
การจัดการตนเอง ได้แก่ การออกก้าลังกาย การฝึกการผ่อนคลายความเครียด การตรวจวัดระดั บ
น ้าตาลในเลือด โดยจัดเป็นรายกลุ่มๆ ละ 10-15 คน และบันทึกวิธีการจัดการตนเองลงในแบบบันทึก
การจัดการตนเองในแต่ละด้านลงในแบบบันทึกและอภิปรายปัญหาและอุปสรรค 

ขั นตอนที่ 3 (สัปดาห์ที่ 2-12) การประเมินตนเอง (Self evaluation) เป็นขึ นตอน
ที่กลุ่มตัวอย่างบันทึกการจัดการตนเองในแบบบันทึก แล้วน้าข้อมูลมาพิจารณาและประเมินว่า 
การจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามเป้าหมายที่ตนเองก้าหนดไว้หรือไม่ กรณีที่ไม่เป็นไป  
ตามเป้าหมายที่ก้าหนด ผู้วิจัยจะร่วมค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่เป็นสาเหตุของปัญหา เพ่ือหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหา และผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 8 เพ่ือกระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตนและมีก้าลังใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
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ขั นตอนที่  4 (สัปดาห์ที่  2-12) การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement)  
เป็นขั นที่บุคคลมีปฏิกิริยาต่อพฤติกรรมที่ได้มาจากกระบวนการประเมินตน ที่เกี่ยวกับการจูงใจ คือ 
ถ้าพฤติกรรมเป้าหมายสอดคล้องกับมาตรฐานบุคคลจะพอใจ ให้เกิดแรงจูงใจให้เปลี่ยนแต่ถ้า
พฤติกรรมนั นต่้ากว่ามาตรฐาน จะท้าให้บุคคลพยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ เพ่ือให้เป็นไป
ตามเป้าหมายที่ตนเองก้าหนด เมื่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สอดคล้องกับมาตรฐานจะต้องมี
การเสริมแรง เพ่ือเป็นการให้ก้าลังใจ ท้าให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นและท้าให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่องเพ่ือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมในปฏิบัติตน 

1.2 คู่มือสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่2 ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง คู่มือจะ
ประกอบด้วยความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติพฤติกรรมการจัด การตนเองในด้าน  
การควบคุมระดับน ้าตาล การออกก้าลังกาย การควบคุมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การจัดการความเครียด และการจัดการความเจ็บป่วย 

1.3 แบบบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย โรคเบาหวาน
ชนิดที่2 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีการตั งเป้าหมาย วางแผน ลงมือปฏิบัติ และประเมินผลด้วยตนเอง 
ประกอบด้วย วัน/เดือน/ปี ที่บันทึก ครั งที่ของการบันทึก ชื่อเรื่องที่บันทึก เป้าหมาย/แผนการที่วางไว้
โดยผู้ป่วยเป็นผู้บันทึกเอง โดยผู้วิจัยตรวจสอบแบบบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหว่าง การท้า
กลุ่มแต่ละครั งซึ่งท้าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม   

1.4 วีดิทัศน์สารคดีชุด การป้องกันและจัดการโรคเบาหวาน ด้านอาหารและ 
การออกก าลังกาย ผู้วิจัยน้ามาจากการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (2559) 
ความยาว 8 นาที เป็นวีดิโอเสนอการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน อาการของโรค การรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกายและการดูแลสุขภาพทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน ใช้ในการพัฒนาการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนให้กับกลุ่มทดลอง  

1.5 วีดิทัศน์สารคดีชุด การควบคุมอาหาร ผู้วิจัยประยุกต์เพ่ิมเติมจากวีดิทัศน์สารคดี
เบาหวานเป็นก็คุมได้ โรงพยาบาลรามาธิบดี (2559) ความยาว 3 นาที เป็นวีดิโอเสนอการควบคุม
อาหารในผู้ป่วยเบาหวาน  

2. เครื่องมือวิทยาศาสตร์ 
เครื่องตรวจกลูโคสในเลือด(FPG) ด้าเนินการตรวจโดยห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านอิฐ ด้วยเครื่องแอคคิว-เช็ค แถบตรวจน ้าตาล แอคคิว-เช็คเพอร์ฟอร์มาเพ่ือ
วัดปริมาณน ้าตาลในเลือดจากเส้นเลือดด้า และเส้นเลือดฝอย ในการติดตามประสิทธิภาพใน 
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด มีหน่วยเป็นมิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีการสอบเทียบเครื่องมือทุก  
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2 เดือน ประเมินคุณภาพเครื่องมือโดยองค์กรภายนอก(The External Quality Assessment in 
Hemoglobin A1c Program: EQA: Hb) (โรงพยาบาลอ่างทอง, 2561) 

เครื่องตรวจวิเคราะห์ค่าฮีโมโกลบินเอวันซี (ฮีโมโกลบินเอวันซี) ด้าเนินการตรวจโดย
ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลอ่างทองด้วยเครื่อง PEL-TRN-02 โดยหลักการวิเคราะห์ HPLC (Gold 
standard method, Most accurate results. Identified or detected Hb Variants)มีหน่วยเป็น
เปอร์เซ็นต์ โดยห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลอ่างทองมีการสอบเทียบเครื่องมือทุก 2 เดือน ประเมิน
คุณภาพเครื่องมือโดยองค์กรภายนอก(The External Quality Assessment in Hemoglobin A1c 
Program: EQA: Hb) (โรงพยาบาลอ่างทอง, 2561) 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคประจ้าตัว
อ่ืนๆ น ้าหนัก ส่วนสูง การสูบบุหรี่ จ้านวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน และระดับน ้าตาลเกาะสะสมเม็ด
เลือดแดง (ฮีโมโกลบินเอวันซี) ครั งล่าสุด 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ที่ เป็นโรคเบาหวาน ผู้วิจัย
ประยุกต์มากจากแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื อรัง มี 2 ด้าน
คือ 1) ประสิทธิภาพในการจัดการโรคเรื อรัง 2) ภาวะวิตกกังวลในการรักษาพยาบาล (Hu, Li, & 
Arao, 2013) เป็นข้อค้าถาม จ้านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ก้าหนดเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังต่อไปนี  

มั่นใจมาก หมายถึง ท่านมีความเชื่อมั่นในระดับมาก ว่าท่านสามารถท้ากิจกรรมที่ระบุ
ไว้ได้ ให้คะแนนเท่ากับ 5 

ค่อนข้างม่ันใจ หมายถึง ท่านมีความเชื่อมั่นในระดับปานกลาง ว่าท่านสามารถท้า
กิจกรรมที่ระบุไว้ได้ ให้คะแนนเท่ากับ 4 

มั่นใจเล็กน้อย หมายถึง ท่านมีความเชื่อมั่นในระดับน้อย ว่าท่านสามารถท้ากิจกรรม
ที่ระบุไว้ได้ ให้คะแนนเท่ากับ 3 

ไม่ค่อยมั่นใจ หมายถึง ท่านมีความเชื่อมั่นและไม่เชื่อมั่นพอๆกัน ว่าท่านสามารถท้า
กิจกรรมที่ระบุไว้ได้ ให้คะแนนเท่ากับ 2 

ไม่ม่ันใจเลย หมายถึง ท่านไม่เชื่อมันเลย ว่าท่านสามารถท้ากิจกรรมที่ระบุไว้ได้ ให้
คะแนนเท่ากับ 1 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ผู้วิจัย
ประยุกต์มาจากเครื่องมือ Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ) มี 4 ด้าน คือ  
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1) การจัดการระดับน ้ าตาล 2) การควบคุมการรับประทานอาหาร 3) การออกก้าลั งกาย  
4) การจัดการความเครียด และการจัดการเกี่ยวกับการเจ็บป่วย (Schmitt et al., 2013) เป็นข้อ
ค้าถามจ้านวน 16 ข้อ ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 
ก้าหนดเกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดังต่อไปนี  

ปฏิบัติสม่้าเสมอ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองที่ระบุไว้ได้ ทุกครั ง หรือ
อย่างสม่้าเสมอ 3 ครั งขึ นไปต่อสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 4 

ปฏิบัติบ่อยครั ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองที่ระบุไว้ได้ บ่อยครั ง หรือ
อย่างสม่้าเสมอ 2 ครั งขึ นไปต่อสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 3 

ปฏิบัตินานๆครั ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองที่ระบุไว้ได้ นานๆครั ง หรือ
อย่างสม่้าเสมอ 1 ครั งขึ นไปต่อสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 2 

ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองที่ระบุไว้เลย ให้คะแนน
เท่ากับ 1 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบ่งออกเป็น 3 ส่วนตามประเภทของเครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้ใน

การวิจัย คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง เครื่องมีที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน เป็นคู่มือแนวทางการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของผู้ที่ เป็นโรคเบาหวาน และแบบบันทึก 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

1.1 ตรวจความตรงเฉพาะหน้า (Face Validity) 
น้าโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คู่มือแนวทางการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจและปรับปรุงแก้ไข ให้สมบูรณ์ จากนั นน้าเครื่องมือ
พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความตรงเฉพาะหน้าเพ่ือดูความสอดคล้องเชิงเนื อหาแบบ
เฉพาะหน้าในประเด็นนิยามเชิงทฤษฎี ความชัดเจน ภาษาที่ใช้ และการปฏิบัติ โดยผู้เชี่ยวชาญ  
3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  1 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุขผู้เชี่ยวชาญโรคไม่ติดต่อเรื อรัง ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง จ้านวน 1 ท่าน ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อคิดเห็นจากค้าแนะน้าของ
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ผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั นน้าเครื่องมือเสนอผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบก่อนน้าไป
ทดลองอีกครั ง 

1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังต่อไปนี้ 

1.2.1 การหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
น้าแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้อาจารย์ที่ปรึกษา และ
ปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้า หลักจากนั นน้าไปตรวจความตรงตามเนื อหา รูปแบบและความ
เหมาะสมของกิจกรรม ความสอดคล้อง ระยะเวลาการด้าเนินการ โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านโดยถือ
เกณฑ์ความเห็นตรง 2 ใน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของเนื อหาและประเมิน
ความตรงเชิงเนื อหาโดยพิจารณาในแต่ละข้อ ความสอดคล้องกับเนื อหาหรือทฤษฎี จากนั นน้ามา
ค้านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (Content validity index: CVI) โดยค้านวณค่าดัชนีความตรง
ตามเนื อหา (Content validity index: CVI) จากสูตร (Davis, 1992) โดยแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้ค่าเท่ากับ 1 

1.2.2 การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาและได้
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยน้าไปทดลองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั งนี  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลป่างิ ว ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 ราย เพ่ือตรวจสอบความชัดเจน
ของภาษา ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม จากนั นน้าเครื่องมือปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถามให้สมบูรณ์ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient) เนื่องจากค้าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า พิจารณา 
ค่าความเชื่อมั่น อยู่ระหว่าง 0.7 ถึง 0.9 โดยได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเท่ากับ 0.72 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.71 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ผู้วิจัยท้าหนังสือจากมหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านอิฐ อ้าเภอเมือง 
จังหวัดอ่างทองและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลโพสะ อ้าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง เพ่ือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลและท้าการวิจัยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2ที่มารับบริการ 

2. ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและท้า 
การวิจัยโดยผู้วิจัยชี แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

3. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย เป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน เพ่ือร่วมด้าเนินการวิจัยโดยชี แจง
รูปแบบและวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของโปรแกรมการจัดการตนเองฯ การเก็บข้อมูล และ
ชี แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนด้าเนินการวิจัย 

4. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนดจากรายชื่อจัดกลุ่มตัวอย่างเป็นคู่ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุดในด้าน เพศ อายุ เนื่องจากเพศ 
และอายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด (สุพาพร 
เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒายุ, และนันทวัน สุวรรณรูป, 2554) ด้วยการจับฉลากคนที่ 1 จากบัญชี
รายชื่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แล้ว พิจารณา เพศ อายุ เกณฑ์คัดเข้า คัดออก แล้วท้าการสุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์การคัดเข้า คัดออก แต่ละคู่เพ่ือเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม 

5. ผู้ วิจัยพูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่ วยเบาหวานที่มารับบริการตามนัดปกติ  
เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่ก้าหนด โดยท้าการแนะน้าตัวเอง ชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บ
ข้อมูลและขั นตอนการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนด้าเนินการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและ
ยินดีที่จะเข้าร่วมวิจัยจะให้ลงลายมือชื่อไว้ในเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม  
การวิจัย 

6. ขั นด้าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
6.1  กลุ่มทดลอง (Experimental group) ด้าเนินการ ดังนี  

ผู้วิจัยด้าเนินการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเบาหวานในวันที่มารับบริการตามนัด
จาก การดูแลตามปกติที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านอิฐ อ้าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง เพ่ือ
ท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็น กลุ่มทดลองตามที่ก้าหนด โดยชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
การเก็บข้อมูล การน้าเสนอผลการวิจัย ประโยชน์ของงานวิจัยต่อส่วนรวม และแจ้งขั นตอนการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดีเข้าร่วมวิจัยให้ลงลายมือชื่อไว้ในเอกสารพิทักษ์
สิทธิ์ก่อนเข้าร่วมการวิจัย และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผู้วิจัย
ด้าเนินการทดลองตามโปรแกรมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ นประกอบด้วยกิจกรรมรายกลุ่มๆ  
7-8 คนโดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 4 ครั ง ติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั ง ในระยะเวลา 12 สัปดาห์
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โดยการน้าแนวคิดของเคนเฟอร์มาเป็นรูปแบบและแนวทางการจักกิ จกรรมในโปรแกรม  
มีรายละเอียดกิจกรรม ดังรายละเอียดต่อไปนี  

สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 50-60 นาที 
1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่คลินิกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านอิฐ

ตามที่นัดหมาย ผู้วิจัยแนะน้าตัวเอง เพ่ือสร้างสัมพันธภาพและชี แจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรม  
การจัดการตนเองให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 

2. ประเมินน ้าตาลในเลือด (FPG) และเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรม การจัดการตนเองของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 
แบบบันทึกระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งในส่วนของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ผู้วิจัยบันทึกจากการรับบริการใน
การดูแลตามปกติเนื่องจากโรงพยาบาลอ่างทองได้ท้าการท้าการประเมินระดับฮีโมโกลบินเอวันซีปีละ 
2 ครั ง (ข้อมูลจากโรงพยาบาลอ่างทอง พ.ศ. 2560) 

3. ให้กลุ่มตัวอย่างอภิปลายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงปัญหาในการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด และประเมินปัญหาของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองในเรื่อง การรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียด หลังจากนั นให้  
กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแสดงความคิดเห็นในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดโดยผู้วิจัย
สรุปประเด็นและแนะน้าแนวทางให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 

4. ให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติตนที่ชัดเจนในระหว่างเข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง คือ ล้าระดับน ้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับเป้าหมายของการรักษา
โรคเบาหวาน โดยผู้วิจัยเป็นผู้แนะน้าแนวทางและให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน 

สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 50-60 นาที 
1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในห้องประชุมร่วมกันทบทวนกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 
2. กลุ่มตัวอย่างร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวานและแนวทาง 

การดูแลตนเองของแต่ละคน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในกลุ่ม ผู้วิจัยสรุปประเด็นจากการอภิปราย
ของกลุ่มตัวอย่าง จากนั นให้กลุ่มตัวอย่างชมวีดิทัศน์สารคดีชุด การป้องกันและจัดการโรคเบาหวาน 
ด้านอาหารและการออกก้าลังกาย ในการควบคุมเบาหวาน จากนั นผู้วิจัยบรรยายเพ่ิมเติมให้
ครอบคลุมเนื อหาตามปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้สามารถน้าแนวไปเป็นทางการจัดการตนเอง 
เพ่ือควบคุมระดับน ้าตาลได้ 

3. อธิบายถึงขั นตอนในการก้ากับและกระตุ้นตนเองซึ่งประกอบด้วย 4 ขั นตอน 
คือ การตั งเป้าหมาย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ได้แก่ 
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ขั นตอนที่ 1 การตั งเป้าหมาย ให้ผู้ป่วยตั งเป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน คือ
ให้กลุ่มตัวอย่างลดระดับน ้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับเป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานให้มากที่สุด 

ขั นตอนที่ 2 การติดตามตนเอง ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรม ให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่ก้าหนดและให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกกิจกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย 
การใช้ยาเบาหวาน และการจัดการความเครียด ลงในสมุดบันทึกการจัดการตนเองโดยการ
รับประทานอาหารให้บันทึกสัปดาห์ละ 3 วัน ในส่วนการออกก้าลังกาย การรับประทานยา และการ
จัดการความเครียด บันทึกทุกวัน ซึ่งการบันทึกนั นผู้ป่วยจะเป็นผู้บันทึกเองหรือให้ญาติบันทึกให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้  พร้อมทั่งสาธิตวิธีการใช้สมุดบักทึกการจัดการตนเองให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจ 

ขั นตอนที่ 3 การประเมินตนเอง ให้กลุ่มตัวอย่างน้าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกลง
สมุดบันทึกการจัดการตนเองมาเปรียบเทียบกับเป้าหมาย เพ่ือดูว่าการปฏิบัติเป็นไปตามเป้าหมายที่
ก้าหนดไว้หรือไม่ 

ขั นตอนที่ 4 การเสริมแรงให้ตนเอง หลังจากกลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองแล้ว  
กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติในการจัดการตนเองได้ตามเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ ให้เสริมแรงโดยการพูด
ชมเชยให้ก้าลังใจ หรือตอบแทนโดยให้สิ่งของ 

4. มอบคู่มือการจัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานและสมุดบันทึก แนะน้า 
การใช้คู่มือและสมุดบันทึก โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างบักทึกเป้าหมายไว้ในสมุดบันทึก เพ่ือใช้เป็น  
สิ่งกระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่างเมื่อติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองว่า 
กลุ่มตัวอย่างสามารถฝึกทักษะการจัดการตนเองในด้านต่างๆได้หรือไม่ 

5. สรุปกิจกรรมครั งนี  นัดหมายการท้ากิจกรรมในสัปดาห์ถัดไป 
สัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลา 30-40นาที 
กิจกรรมการจัดการตนเองที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง โดยศึกษาจากคู่มือและบันทึก

การจัดการตนเองลงในแบบบันทึก โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขติดตามความก้าวหน้า หรืออุปสรรค
ในด้านต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่างพร้อมเตือนการนัดหมายฝึกทักษะการจัดการตนเองในสัปดาห์ถัดไป 

สัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา 50-60นาที 
1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยในห้องประชุมตามนัดกล่าวทักทายพูดคุยเรื่องทั่วไปชี แจง

เกี่ยวกับกิจกรรมในครั งนี กับกลุ่มตัวอย่าง 
2. ผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 และติดตามการปฏิบัติตามเป้าหมายโดย

น้าข้อมูลในแบบบันทึกเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่กลุ่มตัวอย่างก้าหนด เมื่อพบปัญหาหรืออุปสรรคใน
กิจกรรมการจัดการตนเองผู้วิจัยมีการเสริมแรง ให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตนเพ่ือกลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปฏิบัติให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั งไว้ 
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3. ให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในกลุ่มอภิปรายและกระตุ้นให้เกิด 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ในการจัดการตนเอง โดยมีการเรียนรู้จาก
โมเดลอาหารเพ่ือเป็นการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลือกรับประทานอาหาร 

4. ให้กลุ่มตัวอย่างชมวีดิทัศน์เรื่องอาหารกับโรคเบาหวาน เบาหวานเป็นก็คุมได้ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี (2559) และวีดิทัศน์สารคดีชุดการออกก้าลังกายเพ่ือสุขภาพส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน การออกก้าลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน (ข้อมูลจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2561) หลังจากวีดิทัศน์จบ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย แสดงความ
คิดเห็นภายในกลุ่ม 

5. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมในครั งนี พร้อมแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบการติดตามใน
สัปดาห์ที่ 5 เพ่ือเป็นการกระตุ้น ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด และนัดหมายเวลาในการเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน 

สัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลา 50-60นาที 
การเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างครั งที่ 1 
1.เมื่อถึงบ้านกลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัยกล่าวทักทายผู้ป่ วยและผู้ดูแล เพ่ือเป็น 

การสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับผู้วิจัย สอบถามพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติตน
เพ่ือควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด รวมถึงผู้วิจัยสังเกตสภาพแวดล้อมที่กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่เพ่ือน้ามา
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 

2. ผู้วิจัยทบทวนข้อมูลจากสมุดบันทึกของกลุ่มตัวอย่าง ดูการจดบันทึกในแต่ละ
วันรวมถึงปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ นในระหว่างการร่วมกิจกรรมและกล่าวชมเชยเพ่ือเป็นการเสริมแรง
ให้กับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง ในกรณี ที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติได้ตามที่ผู้วิจัยวางแผนไว้ ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างจะช่วยกันหาสาเหตุ 
ให้ค้าปรึกษา และให้ความรู้เพ่ิมเติม และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสมกับตนเอง
ในการควบคุมโรคเบาหวานต่อไป 

สัปดาห์ที่ 6 ใช้เวลา 30-40 นาที 
กิจกรรมการจัดการตนเองที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง โดยศึกษาจากคู่มือและบันทึก

การจัดการตนเองลงในแบบบันทึก โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข ติดตามความก้าวหน้า หรืออุปสรรค
ในด้านต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่างพร้อมเตือนการนัดหมายในสัปดาห์ถัดไป 

สัปดาห์ที่ 7 ใช้เวลา 30-40 นาที 
กิจกรรมการจัดการตนเองที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง โดยศึกษาจากคู่มือและบันทึก

การจัดการตนเองลงในแบบบันทึก โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข ติดตามความก้าวหน้า หรืออุปสรรค
ในด้านต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่างพร้อมเตือนการนัดหมายในสัปดาห์ถัดไป 
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สัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลา 50-60 นาที 
การเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างครั งที่ 2 
เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติตามที่ก้าหนดในโปรแกรม เช่นเดียวกันกับสัปดาห์ที่ 5 

พร้อมทั งนัดกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ถัดไป 
สัปดาห์ที่ 9 -11 ใช้เวลา 30-40 นาที 
กิจกรรมการจัดการตนเองที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง โดยศึกษาจากคู่มือและบันทึก

การจัดการตนเองลงในแบบบันทึก โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข ติดตามความก้าวหน้า หรืออุปสรรค
ในด้านต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่างพร้อมเตือนการนัดหมายในสัปดาห์ถัดไป 

สัปดาห์ที่ 12 ใช้เวลา 50-60 นาที 
1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยในห้องประชุมตามนัดกล่าวทักทายพูดคุยกับผู้วิจัย แล้วเจาะ

เลือดตามนัดเพ่ือตรวจดูระดับน ้าตาลในเลือดและค่าฮีโมโกลบินเอวันซีโดยเจาะเลือดปริมาณ  
3 มิลลิลิตร ซึ่งเป็นการเจาะเพ่ือติดตามผลการรักษาของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2. เก็บข้อมูลอีกครั งโดยใช้แบบสอบถามเช่นเดียวกับการเก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1 
3. เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามและแสดงความคิดเห็นต่อโปรแกรม 
การจัดการตนเองและแจ้งให้ทราบว่าการวิจัยครั งสิ นสุดลงแล้วพร้อมทั งส่งเสริม

และให้ก้าลังใจในการปรับปรุงพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างในการควบคุมเบาหวาน
ในทางที่ดีต่อไป จากนั นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการท้าวิจัยและการให้
ข้อมูลกับผู้วิจัยในครั งนี และปิดการวิจัย 

6.2  กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) ด้าเนินการ ดังนี  
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยเบาหวานวันที่มารับบริการตามปกติที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต้าบลโพสะ อ้าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง โดยแนะน้าตัวเอง ชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการเก็บข้อมูล การน้าเสนอข้อมูลการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย ขั นตอน  
การด้าเนินการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  จากนั นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็น 
กลุ่มเปรียบเทียบตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด 

เมื่อด้าเนินการข้างต้นแล้วผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ น
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถแห่งตนของผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบบันทึกฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวาน 

สัปดาห์ที่ 2-12 ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ โดยการตรวจ
ร่างกาย การรับยา และการให้ สุขศึกษาและค้าแนะน้าจากแพทย์โดยให้ความรู้ทั่วไปและการดูแลตาม
รูปแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลโพสะ อ้าเภอเมือง จังหวัดอ่างทองขณะที่ผู้ป่วยมารับ
บริการ 
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สัปดาห์ที่ 12 ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบมารับบริการตามนัดที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลโพสะ อ้าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง โดยจะเจาะเลือดตามนัดเพ่ือน้าค่าฮีโมโกลบินเอวันซี
ปริมาณ 3 มิลลิลิตร มาเปรียบเทียบ และเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเดียวกับที่ใช้ในสัปดาห์ที่ 1 
เมื่อด้าเนินการเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการท้าวิจัยและ  
การให้ข้อมูลกับผู้วิจัยในครั งนี และปิดการวิจัย 

7. น้าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน 
8. วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 
9. จัดท้ารายงานผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล แล้วน้าข้อมูลที่รวบรวมทั งหมดไปวิเคราะห์โดย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป SPSS 20.0 for Window โดยมีการวิเคราะห์ดังนี  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือใช้อธิบายคุณลักษณะทางประชากร
และเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ  
Chi-square test 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยวิเคราะห์
ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติ Paired t-test 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยวิเคราะห์
ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติ Independent t-test และเปรียบเทียบหลังการทดลอง โดยใช้ ANCOVA ก้าหนด pre-test 
เป็นตัวแปรร่วม 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
1. ผู้วิจัยได้ขออนุญาตการท้าวิจัยในมนุษย์เข้ารับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จนได้รับการพิจารณาและเห็นชอบ
จากคณะกรรมการ  
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2. เมื่อผ่านการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยจะด้าเนินการชี แจงวัตถุประสงค์และขั นตอนการวิจัย  
การเก็บรวบรวมข้อมูลให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบก่อนการเก็บข้อมูล ทั งสิทธิในการตอบรับและ  
การปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยการวิจัยในครั งนี  พร้องทั งชี แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน 
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั งนี โดยไม่มีผลต่อการบริการ หรือการรักษาที่ได้รับ  
แต่อย่างใดนอกจากนี ในระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วม สามารถถอนตัวออกจาก
การศึกษาได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลหรือบริการผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่ได้จาก 
การวิจัยครั งนี จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ จะไม่มีการเปิดเผยชื่อ นามสกุลที่แท้จริง ของกลุ่มตัวอย่าง 
และผลของการศึกษาจะน้าเสนอข้อมูลที่เป็นภาพรวม หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยกลุ่มตั วอย่าง
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดีเข้าร่วมวิจัยให้ลงลายมือชื่อไว้ในเอกสารพิทักษ์สิทธิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
การวิจัยครั งนี  เป็นการศึกษาครั งนี  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental 

research) โดยมีแบบแผนการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 2 กลุ่ม (Two group pretest-
posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน  พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน ้าตาลในเลือด(Fasting plasma glucose: FPG) และ
ระดับน ้าตาลสะสมเกาะเม็ดเลือดแดง (ฮีโมโกลบินเอวันซี) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ้าเภอ
เมือง จังหวัดอ่างทองที่มารับบริการในช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ของผู้ที่มารับบริการ
ที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านอิฐ อ้าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง เป็นกลุ่ม
ทดลองจ้านวน 43 ราย และในกลุ่มที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลโพสะ อ้าเภอ
เมือง จังหวัดอ่างทอง เป็นกลุ่มเปรียบเทียบจ้านวน 43 ราย การวิจัยนี ก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ซึ่งผลการน้าเสนอตามล้าดับ ดังนี  

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  พฤติกรรมการจัดการตนเอง  

ระดับน ้าตาลในเลือด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  พฤติกรรมการจัดการตนเอง  

ระดับน ้าตาลในเลือด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ภายในกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค โรคประจ้าตัวอ่ืน การสูบบุหรี่ 
และจ้านวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน โดยการวิจัยครั งนี กลุ่มตัวอย่างไม่มีการสูญหายจากการเข้าร่วม
การวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลพิจารณาข้อมูลที่เก็บมาได้ในแต่ละเซลล์ควรมีค่ามากกว่า 5 ถ้ามีค่าน้อย
กว่า 5 ไม่ควรเกินร้อยละ 20 และที่ส้าคัญค่าคาดหวังในแต่ละเซลล์ไม่ควรน้อยกว่า 5 จะพิจารณาจาก
ค่าไคว์สแควร์ ทั งนี ในกรณีที่มีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เลือกใช้การทดสอบพิจารณาค่า Fisher's exact 
test ดังแสดงในตาราง 1  
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ตาราง 1  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

λ2 p-value (n = 43) (n = 43) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 12 27.9 13 11.6 

0.785 0.783 
หญิง 31 72.1 30 88.4 

อาย ุ       
35 – 50 ปี 5 11.6 3 7.0 

0.654 0.528 51 – 60 ปี 11 25.6 13 30.2 
60 ปีขึ้นไป 27 62.8 15 62.8 

Mean (S.D.) Min, Max 62.0 (9.8) 38,80 63.0 (9.4) 45,80   
สถานภาพสมรส    

โสด/หม้าย/หย่า/แยก 7 16.3 5 11.6 
0.616 0.002* 

คู ่ 36 83.7 38 88.4 
ระดับการศึกษา    

ต ่ากว่าหรือเท่า 
กับประถมศึกษา 

27 62.8 20 46.5 
0.477 0.014* 

สูงกว่าประถมศึกษา 16 37.2 23 53.5 
อาชีพ    

เกษตรกรรม 9 20.9 1 2.3 

0.098 0.137 
รับจ้าง 20 46.5 15 34.9 
ค้าขาย 5 11.6 11 25.6 
รับราชการ 1 2.3 10 23.3 
ธุรกิจส่วนตัว 8 16.8 6 14.0 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน       
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 

บาท 
30 69.8 19 44.2 

0.623 0.619 
5,000 บาทขึ้นไป 13 30.2 24 55.8 

Median (Min, Max) 4,000 (700,30,000) 9,000 (0,40,000) 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

λ2 p-value (n = 43) (n = 43) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค(ปี)   
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 13 30.2 11 25.6 

0.739 0.710 
     มากกว่า 5 ปีขึ นไป 30 69.78 32 74.4 
Mean (S.D.) Min, Max 6.7 (2.6) 2,12 8.9 (4.2) 4,20   
โรคประจ าตัวอ่ืน   

ไม่ม ี 16 37.2 29 67.4 
0.067 0.060 

ม ี 27 62.8 14 32.6 

การสูบบุหร่ี   
สูบ 4 9.3 3 7 

0.974 0.988 
ไม่สูบ 39 90.7 40 93 

จ านวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
2 เม็ด 

31 72.0 41 95.3 
0.554 0.485 

มากกว่า 2 เม็ด 12 28.0 2 4.7 
Mean (S.D.) Min, Max 1.5(0.9)1,3 2.0(1.0)1,4 

 
Chi-square Test   
 

จากตาราง 1 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง พบว่า เพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.1 และเพศชาย ร้อยละ 27.9 ผู้ที่มีอายุ 60 ขึ นไป มีสัดส่วนมากที่สุด  
ร้อยละ 62.8 รองลงมามีอายุระหว่าง 51-60 ร้อยละ 25.6 (Mean = 62.0, S.D. = 9.8, Min-Max = 
38-80) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.7 และโสด/หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 16.3 จบ
การศึกษาต่้ากว่าหรือเท่ากับระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.8 และระดับสูงกว่าประถมศึกษา ร้อยละ 
37.2 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.5 รองลงมาเกษตรกร ร้อยละ 50.9 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 69.8 และมากกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 30.2 (Median = 4,000, 
Min-Max = 700-30,000) ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 69.77 
และได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 30.23 (Mean = 
6.7,S.D. = 2.6, Min-Max = 2-12) มีโรคประจ้าตัวอ่ืน ร้อยละ 62.8 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 90.7 สูบ
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บุหรี่ ร้อยละ 12.28 จ้านวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เม็ด ร้อยละ 72 และ
มากกว่า 2 เม็ด ร้อยละ 28 (Mean = 1.5, S.D. = 0.9, Min-Max = 1-3) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเปรียบเทียบ เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 
11.6 และเพศหญิง ร้อยละ 88.4 ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ขึ นไป ร้อยละ 62.8 รองลงมามีอายุระหว่าง 51-
60 ร้อยละ 230.2 (Mean = 63.1, S.D. = 9.4, Min-Max = 48,80) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 88.4 
และโสด/หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 11.6 จบการศึกษาระดับสูงกว่าประถมศึกษา ร้อยละ 53.5 และต่้า
กว่าหรือเท่ากับระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 34.9 รองลงมาค้าขาย ร้อยละ 
25.6  มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 44.2 และมากกว่า 5,000 
บาทร้อยละ 55.2 (Median = 9,000, Min-Max = 0- 40,000) ได้ รับการวินิจฉัยว่าป่ วยเป็น
โรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 74.42 และได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ปี  ร้อยละ 25.58 (Mean = 8.9, S.D. = 4.2, Min-Max = 4-20) มีโรคประจ้าตัวอ่ืน  
ร้อยละ 32.6 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 93 สูบบุหรี่ ร้อยละ 7 จ้านวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 2 เม็ด ร้อยละ 95.3 และมากกว่า 2 เม็ด ร้อยละ 4.7 (Mean = 2.0, S.D. = 1.0, Min-
Max = 1-4) 

สรุปข้อมูลส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน คือ สถานภาพสมรสและระดับการศึกษามีความ
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย รับรู้สมรรถนะแห่งตน  พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับ
น้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

ตาราง 2  แสดงการเปรียบค่าเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ผู้ที่เป็น 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test  

 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 
(n = 43) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 43) 

Mean 
diff 

  
t p-value 

Mean S.D. Mean S.D.   
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน        

ก่อนทดลอง 35.27 4.00 37.74 4.28 2.47 2.758 0.007* 
หลังทดลอง 39.25 4.00 39.39 2.98 0.14 0.183    0.855 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 
(n = 43) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 43) 

Mean 
diff 

  
t p-value 

Mean S.D. Mean S.D.   

พฤติกรรมการจัดการตนเอง        
ก่อนทดลอง 39.58 4.78 42.18 4.78 2.60 2.323 0.023* 
หลังทดลอง 46.39 6.01 43.65 3.96 -2.74 -2.498 0.014* 

ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร       
ก่อนทดลอง 130.86 14.99 151.19 25.95 20.32 4.447 <0.001** 
หลังทดลอง 123.56 11.90 152.95 36.58 29.39 5.010 <0.001** 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี        
ก่อนทดลอง 6.91 1.17 7.83 1.30 2.44 3.413 0.116 
หลังทดลอง 6.75 1.14 7.95 1.28 1.19 4.549 <0.001** 

 
*p-value<0.05  ** p-value<0.001   
 

จากตาราง 2 ท้าการเปรียบค่าเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คะแนนพฤติกรรม 
การ จัดการตนเองระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร และระดับน ้าตาลสะสมเกาะเม็ดเลือดแดง 
ของผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในรายประเด็นดังนี   

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีคะแนนเต็ม 50 คะแนน การทดสอบคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 
กลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 35.27 (SD. = 4.00) กลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ย 37.74 (SD. = 4.28) และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 39.25  
(SD. = 4.00) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 39.39 (SD. = 2.98) ซึ่งพบว่า ภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ  (p-value = 
0.855) 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง มีคะแนนเต็ม 64 คะแนน การทดสอบคะแนนเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 39.58 (SD. = 4.78) กลุ่มเปรียบเทียบ 
มีคะแนนเฉลี่ย 42.18 (SD. = 4.78) และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 46.39  
(SD. = 6.01) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 43.64 (SD. = 3.96) ซึ่งพบว่า ภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ  (p-value = 
0.014) 
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ระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 
พบว่า ก่อนการท้าลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 130.86 (SD. = 14.99) กลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 151.19 (SD. = 25.95) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 123.56 
(SD. = 11.90) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 152.95 (SD. = 36.58) ซึ่งพบว่า ภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหารแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ  (p-
value < 0.001)   

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี พบว่าก่อนท้าการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.91(SD. = 1.17) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.83 
(SD. = 1.30) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 6.75 (SD. = 1.14) กลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ย 7.95 (SD. = 1.28) ซึ่งพบว่า ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ (p-value < 0.001)   

จากตาราง 2 พบว่า ค่ าเฉลี่ ยก่อนทดลองของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ งตน  
(p = 0.007) พฤติกรรมการจัดการตนเอง (p = 0.023) และระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร  
(p<0.001) มีความแตกต่างกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
เพ่ือเป็นการลดความคลาดเคลื่อนของผลลัพธ์หลังการทดลอง จึงใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
(Analysis of Covariance: ANCOVA) โดยใช้ค่า pre-test เป็นตัวแปรร่วมในการศึกษา 

 

ตาราง 3  แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

 

Source Sum of square df Mean square F p-value 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน      

ก่อนการทดลอง 3.12 1 3.12 2.628 0.109 
ระหว่างกลุ่ม 1.02 1 1.02 0.084 0.773 
ความคลาดเคลื่อน 1013.31 83 12.20   

รวม 1046.88 85    

พฤติกรรมการจัดการตนเอง      
ก่อนการทดลอง 59.27 1 59.27 2.320 0.132 
ระหว่างกลุ่ม 202.37 1 202.37 7.920 0.006 
ความคลาดเคลื่อน 2120.76 83 25.55   

รวม 2341.95 85    
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

Source Sum of square df Mean square F p-value 

ระดับน้ าตาลในเลือด      
ก่อนการทดลอง 53.31 1 53.31 61.588 <0.001 
ระหว่างกลุ่ม 7.05 1 7.05 8.149 0.005 
ความคลาดเคลื่อน 7.85 83 0.86   

รวม 156.015 85    

 
จากตาราง 3 เมื่อท้าการการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of Covariance: 

ANCOVA) โดยใช้ค่า pre-test เป็นตัวแปรร่วมในการศึกษา พบว่า ไม่มีความแตกต่างของคะแนน
ก่อนการทดลอง ของตัวแปรการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (F = 2.628; p = 0.109) พฤติกรรม 
การจัดการตนเอง (F = 2.320; p = 0.132) และระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร (F = 61.55,  
p < 0.001)ผลของการปรับคะแนนคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลในเลือด น้าเสนอในตาราง 4 

 

ตาราง 4  แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

พฤติกรรมการจัดการตนเอง และค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง โดยปรับอิทธิพลของตัวแปรร่วม 
(Covariate) 

 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

Mean SD Mean SD 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  39.25 4.00 39.39 2.98 
หลังการทดลอง     

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  46.39 6.01 43.65 3.96 
หลังการทดลอง     

ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 123.56 11.90 152.59 36.58 
หลังการทดลอง     



43 

จากตาราง 4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ระดับกลูโคสในเลือด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยปรับอิทธิพลของตัวแปรร่วม พบว่า ก่อนการ
ทดลอง คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 35.27 กลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ย 37.74 ก่อนการทดลอง พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ย 39.58 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ย 42.18 และก่อนการทดลอง ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 6.91 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ย 7.82 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรับรู้สมรรถนะแห่งตน  พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับ
น้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 

ตาราง 5  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คะแนน  

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร และระดับ 
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test 

 

ตัวแปร Mean S.D. T-value p-value 

กลุ่มทดลอง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลอง (n = 43) 

    

ก่อนทดลอง 35.27 4.00 -5.331 <0.000** 
หลังทดลอง 39.25 4.00   

พฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลอง (n = 43)     
ก่อนทดลอง 39.58 4.78 -6.543 <0.000** 
หลังทดลอง 46.39 6.01   

ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร กลุ่มทดลอง (n = 43)    
ก่อนทดลอง 130.86 14.99 3.555 0.001* 
หลังทดลอง 123.56 11.90   

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี กลุ่มทดลอง (n = 43)     
ก่อนทดลอง 6.91 1.17 1.652 0.106 
หลังทดลอง 6.75 1.14   
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ตัวแปร Mean S.D. T-value p-value 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 43) 

    

ก่อนทดลอง 37.74 4.28 -2.162 0.036* 
หลังทดลอง 39.39 2.28   

พฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุ่ม เปรียบเที ยบ  

(n = 43) 
    

ก่อนทดลอง 42.18 5.58 1.485 0.145 
หลังทดลอง 43.65 3.96   

ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหารกลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 43) 

    

ก่อนทดลอง 151.19 25.95 0.311 0.785 
หลังทดลอง 152.95 36.58   

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 43)     
ก่อนทดลอง 7.83 1.30 0.903 0.533 
หลังทดลอง 7.95 1.28   

 
*p-value <0.05  ** p-value <0.001 

 
จากตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ภายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 
0.01) และพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร ลดลงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ส่วนระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ไม่มีความแตกต่างระหว่างก่อน
และหลังการทดลอง ในส่วนของกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  
ส่วนค่าเฉลี่ย พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร และระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซี ไม่มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง   
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ตาราง 6  แสดงการแจกแจงความถี่ของค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง (N = 86) 
 

น้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร 

(FPG) 

ก่อนการทดลอง 
(จ านวนคน) 

หลังการทดลอง 
(จ านวนคน) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 43) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 43) 

กลุ่มทดลอง 
 (n = 43) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 43) 

≤ 126 mg/dl 15 6 29 9 

> 126 mg/dl 28 37 14 34 

 
จากตาราง 6 พบว่า ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมี 

ค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 126 mg/dl เท่ากับ 15 ราย หลังการทดลองเพ่ิมขึ นเป็น 29 ราย ในขณะที่
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองมี 6 รายหลังการทดลองเพ่ิมขึ นเป็น 9 ราย ระดับน ้าตาลในเลือด
หลังงดอาหารของกลุ่มทดลองที่มีค่าเท่ากับ 126 mg/dl เท่ากับ 28 ราย หลังการทดลองลดลงเหลือ 
14 ราย ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองมี 37 ราย หลังการทดลองลดลงเหลือ 34 ราย 

 

ตาราง 7  แสดงการแจกแจงความถี่ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (N = 86) 
 

ฮีโมโกลบิน 
เอวันซี  

(ฮีโมโกลบนิเอวันซี) 

ก่อนการทดลอง 
(จ านวนคน) 

หลังการทดลอง 
(จ านวนคน) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 43) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 43) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 43) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 43) 

  ≤ 7 % 17 11 25 7 

  > 7 % 26 32 18 36 

 
จากตาราง 7 พบว่า ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีค่าน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 7 % เท่ากับ 17 ราย หลังการทดลองเพ่ิมขึ นเป็น 25 ราย ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบก่อน 
การทดลองมี 11 รายหลังการทดลองลดลงเหลือ 7 ราย ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลองที่มี 
ค่ามากกว่า 7 % เท่ากับ 26 ราย หลังการทดลองลดลงเหลือ 18 ราย ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลองมี 32 ราย หลังการทดลองเพ่ิมขึ นเป็น 36 ราย 



 
 

บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 

ผลการวิจัยครั งนี  เป็นการศึกษาครั งนี  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental 
research) โดยมีแบบแผนการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 2 กลุ่ม (Two group pretest-
posttest Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร (Fasting plasma glucose: FPG) 
และระดับน ้าตาลสะสมเกาะเม็ดเลือดแดง (ฮีโมโกลบินเอวันซี) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สรุป
ผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ ดังนี  

สรุปผลการวิจัย 
1. วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.1  เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับ
น ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

1.2  เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับ
น ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใน
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  

2. วิธีด าเนินการวิจัย 
2.1 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน  

86 ราย ซึ่งได้รับการคัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านอิฐ อ้าเภอเมือง จังหวัด
อ่างทอง จ้านวน 43 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลโพสะ อ้าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง จ้านวน 43 ราย 

2.2 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเอง, แบบบันทึก 
การจัดการตนเอง และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้าเนินการเก็บข้อมูล 9 ขั นตอน และระยะเวลา
ประเมินผลใช้ระยะเวลาในการด้าเนินการทดลองทั งสิ น 12 สัปดาห์ 
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2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, การทดสอบทีแบบคู่
และการทดสอบทีแบบอิสระ 

3. ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 72.1 และเพศชาย ร้อยละ 27.9 ผู้ที่มีอายุ 60 ขึ นไป มีสัดส่วนมากที่สุด ร้อยละ 62.8 
รองลงมามีอายุระหว่าง 51-60 ร้อยละ 25.6 (Mean = 62.0, S.D. = 9.8, Min-Max = 38-80)  
ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.7 และโสด/หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 16.3 จบการศึกษาต่้า
กว่าหรือเท่ากับระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.8 และระดับสูงกว่าประถมศึกษา ร้อยละ 37.2 มี
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.5 รองลงมาเกษตรกร ร้อยละ 50.9 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 69.8 และมากกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 30.2 (Median = 4,000, Min-
Max = 700-30,000) ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 69.77 และ
ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 30.23 (Mean = 6.7, 
S.D. = 2.6, Min-Max = 2-12) มีโรคประจ้าตัวอ่ืน ร้อยละ 62.8 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 90.7 สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 12.28 จ้านวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เม็ด ร้อยละ 72 และ
มากกว่า 2 เม็ด ร้อยละ 28 (Mean = 1.5, S.D. = 0.9, Min-Max = 1-3) 

เมื่อเสร็จการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกลุ่มทดลองน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ(P p-value >0.05)  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value = 0.0014) ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาล
ในเลือดหลังงดอาหารของกลุ่มทดลองต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลองต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.001) นอกจากนี  ยังพบว่า ภายในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value <0.001, p-value <0.001) มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดหลัง
งดอาหารหลังการทดลองต่้ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และมี
ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value >0.05) 
ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน, คะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง,ระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกันทางสถิติ (p-value >0.05) 
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อภิปรายผล 
1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่แตกต่างกับกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) อธิบายได้ว่ากลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการ
ตามปกติ ได้แก่ การให้ค้าแนะน้ารายบุคคล การติดตามก้ากับพฤติกรรม และการให้ค้าพูดเสริมแรง
เมื่อมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การให้บริการดังกล่าวมีองค์ประกอบของการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมด้วยจึงท้ าให้  ไม่พบความแตกต่าง อย่างไรก็ตาม  Bandura, Lenz, & 
Shortridge-Baggett กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือ ความเชื่อว่าตนเองสามารถจัดการ
สุขภาพของตนเองได้ โดยจะต้องมีการตั งเป้าหมายร่วมกันกับผู้ให้บริการสุขภาพ เป็นสิ่งส้าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื อรัง ซึ่งเมื่อพิจารณาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง พบว่า มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value > 0.001) อธิบายได้ว่า  
การด้าเนินการในกลุ่มทดลอง เป็นการด้าเนินการตามองค์ประกอบของการรับรู้สมมรรถนะแห่งตนทุก
องค์ประกอบ ท้าให้คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองมีสูงขึ น ดังนั น การด้าเนินการ
สร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควรด้าเนินการให้ครบตามองค์ประกอบของแนวคิด 

2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value >0.05) และภายในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value >0.001) ในขณะ
ที่ ภายหลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่แตกต่างกันกับก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value >0.05) อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 
การจัดการตนเอง ประกอบด้วย 4 ขั น คือ 1) การตั งเป้าหมาย 2) การก้ากับตนเอง 3) การประเมิน
ตนเอง 4) การเสริมแรงให้ตนเอง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ซึ่งมีขั นตอนของการให้การเสริมแรงตนเอง 
ผ่านการเยี่ยมบ้าน 2 ครั งในสัปดาห์ที่  5 และ 8 เมื่อมีการปฏิบัติพฤติกรรมเหมาะสมและมี 
การอภิปรายร่วมกันกับผู้ป่วยในกรณีที่ปฏิบัติกิจกรรมไม่ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ สอดคล้องกับ
แนวคิดของการจัดการตนเองที่มุ่งให้สร้างพลังอ้านาจ ในการจัดการพฤติกรรมเฉพาะของตนเองด้วย
การก้าหนดเป้าหมายอย่างมีส่วนร่วมระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เพ่ือให้สามารถคงไว้ซึ่ง
ความสามารถในการจัดการพฤติกรรมตามตนเองได้อย่างเหมาะสม ควบคุมโรคได้ ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื อรัง จึงส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนการทดลอง อีกทั งยังสอดคล้องกับการศึกษาของปรางค์ บัวทองค้า
วิเศษ  (2560) พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบภายหลังการทดลองมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p< 0.001)  
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และค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.001) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของญานิสรา ปินตานา (2561) พบว่า คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยการจัดการตนเองสูงกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบ และภายหลังกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการ
ตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

3. ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร  
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหารลดลง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value >0.001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
ระดับน ้าตาลหลังงดอาหารหลังทดลองลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value > 
0.05) ในขณะที่ภายหลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลในเลือดหลังงด
อาหารก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) อธิบายได้
ว่า กลุ่มทดลองมีการตั งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง ทราบพฤติกรรมและ
ข้อจ้ากัดของตนเองในโรคที่ เป็น โดยการตั งเป้าหมายนี  จะท้าการลดข้อจ้ากัดของการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสม ออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมของตนเอง และน้าไปปฏิบัติกิจกรรมการจัดการ
ตนเองที่บ้าน พร้อมทั งลงบันทึกในแบบบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้สนับสนุน ให้ค้าแนะน้าและพัฒนาความสามารถให้กับกลุ่มตัวอย่าง จึงส่งผลให้ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาล
ในเลือดหลังงดอาหาร  ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและลดลงกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ F. Zheng, Liu, Liu, & Deng (2019) พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลในเลือดหลังงด
อาหารในกลุ่มทดลองดีขึ นกว่าก่อนทดลองและดีขึ นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p< 0.01) และสอดคล้องสอดคล้องกับการศึกษาของ ปรางค์ บัวทองค้าวิเศษ (2560) พบว่า ค่าเฉลี่ย
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองลดลงมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

4. ค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value > 0.001)  และภายในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value > 0.05) ในขณะที่ 
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
(p-value > 0.0) อธิบายได้ว่า เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองมีการด้าเนินการให้บริการ
ตามแนวคิดการจัดการตนเอง อย่างเป็นขั นตอน ประกอบด้วย 4 ขั นตอน คือ 1) การตั งเป้าหมาย 
2) การติดตามตนเอง 3) การประเมินตนเอง 4) การเสริมแรงให้ตนเอง ดังนั น จึงท้าให้มีการส่วนร่วม
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ในการก้าหนดเป้าหมายด้วยตนเอง มีการติดตามอภิปราย ปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองให้
เหมาะสม รวมถึงได้รับการเสริมแรง จึงท้าให้มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
เมื่อพิจารณาในกลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากการ
เจาะระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เมื่อเริ่มต้นการทดลองใช้ผลล่าสุด ซึ่งเวลาเริ่มต้นจนถึงสิ นสุดโปรแกรม
เมื่อเข้าร่วมครบ 12 สัปดาห์จะไม่เท่ากัน ซึ่งพฤติกรรมก่อนหน้าของการเข้าร่วมโครงการ อาจจะมีผล
ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เนื่องจาก ฮีโมโกลบินเอวันซี คือ ค่าน ้าตาลสะสมเกาะเม็ดเลือดแดง 
สามารถบอกได้ถึงการควบคุมพฤติกรรมในระยะ 6-8 สัปดาห์ ที่ผ่านมา ทั งนี ค่าน ้าตาลสะสมเกาะเม็ด
เลือดแดงสามารถพิจารณาควบคู่ไปกับค่าระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร นภา เมฆวณิชย์ (2557) 
จากการศึกษานี  แสดงว่ากลุ่มทดลอง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ที่ยังไม่ต่อเนื่อง 
สอดคล้ องกับ  Carpenter, DiChiacchio, & Barker (2019) ท้ าการศึ กษ าด้ วยการทบทวน
วรรณกรรม อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับผลของการจัดโปรแกรมแทรกแซง ( Intervention) ของการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผลของการจัดโปรแกรมแทรกแซงส่งผลให้มีการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไรก็ตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ นทางคลินิก ยังไม่สามารถสรุปได้ 
(Inconclusive) และยังเป็นข้อจ้ากัดจากบริบทเฉพาะของพื นที่ ดั งนั น การน้าผลการศึกษาไปใช้
จะต้องด้าเนินการอย่างระมัดระวัง 

สรุป 
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ(t = 0.183, p-value = 0.855)  ส่วนพฤติกรรมการจัดการตนเอง  (t = -2.498, p-value = 
0.014) ระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร (t = 5.010, p-value <0.001) ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(t = 4.549, p-value <0.001) ดีขึ นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มกลุ่มทดลอง พบว่า มีการรับรู้สมรรถนะแห่ งตน(t = -5.331, p-value <0.001) 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (t = -6.543, p-value = <0.001)  ระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 
(t = 3.555, p-value = <0.001) ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (t = 1.652, p-value = 0.106) ดีขึ นกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ดีขึ นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผู้ให้บริการสุขภาพ ที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถน้าโปรแกรมการจัดการตนเอง

ไปใช้ในพื นที่ โดยควรมีการติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง เช่น ก ารย ้าเตือน 
การปฏิบัติ การประเมินผลพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ตั งไว้ เป็นต้น  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ในการศึกษาครั งต่อไป เมื่อเริ่มต้นการทดลองควรมีการเจาะเลือดเพ่ือบันทึกระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซี แรกเข้า อันจะท้าให้สามารถเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังการ
ทดลอง ได้อย่างชัดเจนในเวลาที่เท่ากันของทุกหน่วยศึกษา  

2. การออกแบบการศึกษาให้มีการติดตามผลระยะเวลาของพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เพ่ือติดตามการคงอยู่ของพฤติกรรมโดยแนะน้าให้ญาติหรือผู้ใกล้ชิดติดตามดูแล 

3. การศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือค้นหาความเข้าใจ ความเชื่อ ในการปฏิบัติตัวของผู้ที่มี 
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการจัดการตนเอง ทั งกลุ่มที่มีระดับน ้าตาลในเลือดลดลงและเพ่ิมขึ น
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1.2 คู่มือสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ  ผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดท้าเครื่องหมาย ลงใน  หรือเขียนค้าตอบลงในช่องว่างให้ตรงกับความ
เป็นจริงมากที่สุด 

1.  เพศ   1. ชาย     2. หญิง 
2.  อายุ.............ปี 
3.  สถานภาพ 
 1. โสด           2. คู ่
 3. หม้าย    4. หย่า/แยกกันอยู่ 

4.  ระดับการศึกษา 
 1. ไม่ได้รับการศึกษา      2. ประถมศึกษา 
 3. มัธยมศึกษา     4. อนุปริญญา / ปวส. หรือเทียบเท่า 
 5. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า   6. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
 7. อื่นๆ ระบุ................................. 

5.  อาชีพ  
 1. เกษตรกรรม         2. รับจ้าง 
 3. ค้าขาย              5. ธุรกิจส่วนตัว 
 5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  6. อื่นๆ (ระบุ) .................... 

6.  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน...........................................บาท 
7.  ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน.....................ปี 
8.  ท่านมีโรคประจ้าตัวอ่ืน ร่วมด้วยหรือไม่ 
 1. ไม่มี                      2. มี ระบุ............................ 

9. การสูบบุหรี่..................มวน/วัน 
10. จ้านวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน..............เม็ด 

เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย 

11.  ระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร (FPG) ครั งล่าสุด.....................mg/dL 
(แฟ้มประวัติ) วันที่รายงานผล (FPG) ……………………………. 

12. ระดับน ้าตาลสะสมเกาะเม็ดเลือดแดง (ฮีโมโกลบินเอวันซี) ครั งล่าสุด..............%  
(แฟ้มประวัติ) วันที่รายงานผล (ฮีโมโกลบินเอวันซี) ……………………………. 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ค าชี้แจง เครื่องหมาย  ลงในช่อง   ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียงค้าตอบเดียวซึ่งมี

ความหมายดังนี  

มั่นใจมาก หมายถึง ท่านมีความเชื่อมั่นในระดับมาก ว่าท่านสามารถท้ากิจกรรมที่ระบุ
ไว้ได้ 

ค่อนข้างม่ันใจ หมายถึง ท่านมีความเชื่อมั่นในระดับปานกลาง ว่าท่านสามารถท้ากิจกรรม
ที่ระบุไว้ได ้

มั่นใจเล็กน้อย หมายถึง ท่านมีความเชื่อมั่นในระดับน้อย ว่าท่านสามารถท้ากิจกรรมที่ระบุ
ไว้ได้ 

ไม่ค่อยมั่นใจ หมายถึง ท่านมีความเชื่อมั่นและไม่เชื่อมั่นพอๆกัน ว่าท่านสามารถท้า
กิจกรรมที่ระบุไว้ได้ 

ไม่ม่ันใจเลย หมายถึง ท่านไม่เชื่อมันเลย ว่าท่านสามารถท้ากิจกรรมที่ระบุไว้ได้ 
 

ข้อ ค าถาม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ม่ันใจ
มาก 

ค่อนข้าง
ม่ันใจ 

ม่ันใจ
เล็กน้อย 

ไม่ค่อย
ม่ันใจ 

ไม่ม่ันใจ
เลย 

1 ท่านมีความมั่นใจว่าท่านสามารถ
บันทึกผลการเจาะระดับน ้าตาลใน
เลือดในสมุดประจ้าตัวของท่านได้ทุก
ครั ง 

     

2 ท่านมีความมั่นใจว่าท่านสามารถเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมได้เมื่อ
ท่านหิว 

     

3 ท่านมีความมั่นใจว่าท่านสามารถ
ตัดสินใจไปพบแพทย์ได้เมื่อเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความเจ็บป่วยของท่าน 

     

4 ท่านมีความมั่นใจว่าจะรับประทาน
อาหาร 3 มื อในหนึ่งวันอย่างสม่้าเสมอ 

     

5 ท่านมีวิธีผ่อนคลายความเครียดและ
ความวิตกกังวงได้ 
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ข้อ ค าถาม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ม่ันใจ
มาก 

ค่อนข้าง
ม่ันใจ 

ม่ันใจ
เล็กน้อย 

ไม่ค่อย
ม่ันใจ 

ไม่ม่ันใจ
เลย 

6 ท่านมีความมั่นใจว่าสามารถออกก้าลัง
กายได้ 3 ครั งต่อสัปดาห์ ครั งละ 15-
30 นาที 

     

7 ท่านทราบว่าการออกก้าลังกายเป็นวิธี
ที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 

     

8 ท่ านมีความมั่ น ใจว่าท่ านสามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลใน เลื อด เพ่ื อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจาก
โรคเบาหวานได้ 

     

9 ท่ านมีความมั่ น ใจว่าท่ านสามารถ
รับประทานยาตรงตามเวลาที่ก้าหนด 

     

10 ท่านมีความม่ันใจว่าท่านสามารถมาพบ
แพทย์ได้ตามนัดทุกครั ง 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ค าชี้แจง เครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุดเพียง
ค้าตอบเดียว ซึ่งมีความหมายดังนี  

ปฏิบัติสม่้าเสมอ หมายถึง      ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองที่ระบุไว้ได้ ทุก
ครั ง หรืออย่างสม่้าเสมอ 3 ครั งขึ นไปต่อสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 4  

ปฏิบัติบ่อยครั ง  หมายถึง      ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองที่ระบุไว้ได้ 
บ่อยครั ง หรืออย่างสม่้าเสมอ 2 ครั งขึ นไป ต่อสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 3 

ปฏิบัตินานๆ ครั ง หมายถึง      ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองที่ระบุไว้ได้ 
นานๆครั ง หรืออย่างสม่้าเสมอ 1 ครั งขึ นไปต่อสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 2 

ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง      ไม่ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองที่ระบุไว้เลย 
ให้คะแนนเท่ากับ 1 
 

ข้อ ค าถาม การปฏิบัต ิ
สม่ า 
เสมอ 

บ่อยคร้ัง นานๆ
คร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

การจัดการระดับน า้ตาลและการรับประทานยา 

1 ท่านบันทึกและติดตามค่าระดับน ้าตาลในเลือด     
2 ท่านรับประทานยาโรคเบาหวานตามขนาด และเวลาที่

แพทย์สั่ง 
    

3 ท่านสังเกตอาการข้างเคียงหลังจากที่รับประทานยา     

4 ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานยาที่นอกเหนือจากที่แพทย์
สั่ง 

    

การควบคุมการรับประทานอาหาร 
5 เมื่อมีการปรับเปลี่ยนอาหารที่รบัประทานท่านสังเกต

อาการตนเองและบนัทึกข้อมูล 
    

6 ท่านก้าหนดอาหารแต่ละมื อตามค้าสั่งของบุคลากรทาง
การแพทย์ 

    

7 ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัด เชน่ 
ทุเรียน ล้าไย 

    

8 ท่านเตรียมลูกอมหรือขนมที่มีรสหวานไว้กับตัวขณะออก
ก้าลังกาย 
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ข้อ ค าถาม การปฏิบัต ิ

สม่ า 
เสมอ 

บ่อยคร้ัง นานๆ
คร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

การออกก้าลังกาย 
9 ท่านออกก้าลังกายแต่ละครั งใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาที     

10 ท่านออกก้าลังกายโดยการเดินช้าๆ และแขว่งแขนเพื่อให้
ระดับน ้าตาลของท่านลดอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 

    

11 ท่านเพิ่มกิจกรรมการออกก้าลังกานอกเหนือจากการ
ท้างานประจ้าในบ้าน 

    

12 ท่านจัดตารางส้าหรับการออกก้าลังกาย     
การจัดการความเครียด 

13 เมื่อท่านรู้สึกเครียดท่านจะสามารถลดความเครียดได้ด้วย
ตนเอง 

    

14 ท่านผ่อนคลายความเครียดโดยการหากิจกรรมท้าเช่น ดู
โทรทัศน์  ฟังวทิยุ หรือท้ากิจกรรมผ่อนคลายความเครียด
อ่ืนๆ 

    

การจัดการกับความเจ็บป่วย 
15 เมื่อท่านมีอาการหน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ท่านดื่ม

น ้าหวานหรืออมลูกอมทันที 
    

16 ท่านปรึกษาแพทย์,พยาบาล,หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน 

    

 

ข้อเสนอแนะ

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................................................

............................................................................................................................. ...................................


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	ประกาศคุณูปการ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1  บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	นิยามศัพท์เฉพาะ

	บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	โรคเบาหวาน
	การจัดการตนเอง
	การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
	บริบทพื้นที่
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3  วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	บทที่ 4  ผลการวิจัย
	ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย รับรู้สมรรถนะแห่งตน  พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
	ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรับรู้สมรรถนะแห่งตน  พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	บทที่ 5  บทสรุป
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผล
	ข้อเสนอแนะ

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก

