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สะสมในเลือด, แอพพลิเคชั่นไลน์ 
  

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองเพ่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์  และระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้จำนวน 60 คน คัดเลือก
อย่างเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีกำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 30 ราย และกลุ่มควบคุมจำนวน 
30 ราย กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์  ระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมให้การพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ และโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.80 ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.80 สถิติที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
สถิติ Paired t-test และ Independent t-test   

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสุขภาพและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลัง
การทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
สุขภาพและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) จากการศึกษาครั้งนี้  พบว่าการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้
แอพพลิเคชั่นไลน์ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ส่งผลให้ระดับน้ำตาล
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สะสมในเลือดลดลงได้เป็นอย่างดี ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้แอพพลิเคชั่นเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไปได ้
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ABSTRACT 
  

This quasi-experiment research involves a two-group design and aims at 
identifying the effects of self-management promotion program using LINE application 
on health behavior and A1C levels in uncontrolled diabetes patients. The research 
was conducted with sixty type 2 uncontrolled diabetic patients and divided into two 
groups; thirty for experimental group and thirty for control group by using purposive 
sampling. The experimental group had received the self-management promotion 
program of nursing care and modifying of health behavior and A1C Levels for 12 
weeks, while the control group had received conventional nursing care. The research 
instruments were a self-management promotion program using LINE application and 
a questionnaire on health behavior that has investigated by five experts with the 
content validity index at the level of 0.80 and Crobach’s alpha coefficient at the 
level of 0.8 which indicating high reliability. Number, percentage, mean, standard 
deviation, paired t-test and independent t-test were used for data analyzing.   

The findings revealed a significant improve of the experimental group in 
health behaviors and A1C levels at the level of p<.001, after participated the self-
management promotion program. The average score of the experimental group was 
significantly higher than the control group at the level of p<.001. This study indicated 
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that the self-management promotion program was impacted and can be modified 
health behavior and reduced A1C levels of type 2 uncontrolled diabetic patients. 
Therefore, it should be further study on applying application for promoting health 
behavior with diabetes patients. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภาพร 
แนวบุตร ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ซึ่งกรุณาให้ความรู้ คำแนะนำ และแนวทางที่เป็นประโยชน์ 
ตั้งแต่เริ่มศึกษาจนวิทยานิพนธ์เสร็จสมบูรณ์ และขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรวรรณ์ 
ทิพย์วารีรมย์ กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของ
วิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่ จนทำให้วิทยานิพนธ์สำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวรทุกท่านที่ได้
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ต่าง ๆ ในระหว่างที่ผู้วิจัยศึกษาอยู่ พร้อมทั้งให้คำแนะนำ ข้อเสนอแนะและ
ให้กำลังใจอย่างดีเสมอมา รวมทั้งเจ้าหน้าที่มหาวิทยาลัยนเรศวรทุกท่านที่อำนวยความสะดวกและให้
ความช่วยเหลือตลอดระยะเวลาในการศึกษาท่ีสถาบันการศึกษาแห่งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย์  ดร.ชุลีกร   ด่านยุทธศิลป์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  
ดร.ประทุมา ฤทธิ์โพธิ์ แพทย์หญิงรวิพิมพ์ วัฒนะโชติ คุณคุณาสรณ์ ไกรศรีวรรธนะ และคุณรุ่งโรจน์ 
พรมอยู่ ที่ ให้ความกรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือสำหรับการวิจัยและให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการจัดทำเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านไร่ อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานีและ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลานสัก อำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี ที่อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในพ้ืนที ่และท่ีสำคัญขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณมารดา และครอบครัว ที่ให้การสนับสนุนในทุกๆด้านเป็น
อย่างดีที่สุดและเป็นกำลังใจเสมอมา และขอขอบคุณ เพ่ือนนิสิตร่วมรุ่น สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนที่ให้ความช่วยเหลือและเป็นกำลังใจตลอดมา คุณประโยชน์ทั้งหลายที่เกิดจากการศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้ข้าพเจ้าขอมอบให้แด่บุพการี ครอบครัว ครูบาอาจารย์ และกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 
 
ความเป็นมาของปัญหา 

โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ปัจจุบันเป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขของ 
ทั่วโลก เนื่องจากวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป อีกทั้งไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของทั้งผู้ป่วยเองและครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง จากสถิติของสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2560 มีจำนวนผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ทั่วโลก 425 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2588 จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก จะ
เพ่ิมขึ้นเป็น 629 ล้านคน องค์การอนามัยโลกระบุว่าจำนวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า ในปี 
2030 และจะมีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นจำนวน 3.2 ล้านคนในแต่ละปี 
สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2583 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 
5.3 ล้านคน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย , 2560) การสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อย
ละ 8.90 ผู้หญิงมีความชุกสูงกว่าในผู้ชาย (ร้อยละ 9.8 และ 7.8 ตามลำดับ) และความชุกเพ่ิมข้ึนตาม
อายุ จากร้อยละ 21 ในกลุ่มอายุ 15 - 29 ปี ความชุกเพ่ิมขึ้นสูงสุด ณ กลุ่มอายุ 60-69 ปี ทั้งในเพศ
ชายและเพศหญิง (ร้อยละ 15, 9. และ 21.90 ตามลำดับ) ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี (วิชัย เอกพลากร, 
2557) โดยร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานขณะนี้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิดจากพฤติกรรมคือการ
ปล่อยตัวให้อ้วนไม่ออกกำลังกาย รับประทานอาหารไม่เหมาะสม (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์
กระทรวง สาธารณสุข, 2557) จากรายงานขององค์การอนามัยโลกถึงสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับ
แรกทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 6 โดยมีผู้เสียชีวิต
จากโรคเบาหวานถึง 1.6 ล้านคน (World Health Organization, 2017) จากอัตราการป่วยและ
อัตรา  

การเสียชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ทำให้รัฐบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นอย่าง
มาก ส่งผลให้มีผลกระทบต่อการสูญเสียทางเศรษฐกิจ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ , 2556) โดยค่าใช้จ่ายที่ เกิดความเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ สำคัญพบว่า 
โรคเบาหวานคิดเป็นอันดับ ที่ 3 คือ 32,444 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.36 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศ (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553) 
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 จากรายงานของเขตสุขภาพที่ 3 ระหว่างปี พ.ศ. 2561 – 2563 ซึ่งประกอบด้วย 5 จังหวัด 
คือ จังหวัดพิจิตร จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดกำแพงเพชร จังหวัดชัยนาท และจังหวัดอุทัยธานี  สถิติ
อัตราผู้ป่วยเบาหวานของจังหวัดอุทัยธานี มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น คือ ร้อยละ 22.36, 24.73 และร้อย
ละ 25 ตามลำดับ สถิติผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลได้ดี ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ ร้อยละ 40 โดยใน
ปี พ.ศ. 2561-2563 คือ ร้อยละ 22.81, 22.71 และ 23 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี , 
2563) มีทิศทางเดียวกับอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานของอำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี คือ ร้อยละ 
13.12, 14.66 และร้อยละ 16.61 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน สถิติผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาล ได้ดี ในปี พ.ศ. 2561-2563 คือ ร้อยละ 16.25, 20.35 และ16.12 (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี, 2563) ซึ่งเมื่อสำรวจข้อมูลของโรงพยาบาลบ้านไร่ เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พบ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไต คิดเป็นร้อยละ 23.21 ภาวะแทรกซ้อนทางตา
คิดเป็น ร้อยละ 12.14 ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า คิดเป็นร้อยละ 8.22 ตามลำดับ (โรงพยาบาลบ้านไร่, 
2563) จากสถานการณ์ข้างต้นจะเห็นได้ว่าอำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี มีอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
จำนวนเพิ่มมากขึ้น สถิติผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดับน้ำตาลได้ดียังไม่บรรลุเป้าหมาย  

โรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จากข้อมูลสถิติการ
มารับบริการ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานพยาบาลบ้านไร่ มีจำนวน
ผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นทุกปี โดยจำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการในปี พ.ศ. 2561-2563 คือ 398 คน 425 คน 
และ 558 คน ตามลำดับ มีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 83.75, 79.65 
และ 93.88 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี , 2563) จึงมีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้มารับการรักษาจำนวนมาก เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลประจำอำเภอต้อง
รองรับการส่งต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ หรือมีภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเครือข่ายสุขภาพอำเภอบ้านไร่ โดยให้การรักษาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน โดยคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลบ้านไร่ ได้ทำการสำรวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน พบว่ามีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไม่ถูกต้อง ร้อยละ 34.21 ผู้ป่วยมักจำกัดการรับประทานอาหารตามคำแนะนำ
ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนถึงวันนัด ขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม ร้อยละ 42.38 และไม่ไปพบแพทย์
ตามนัด ร้อยละ 11.45 การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง การลืมรับประทานยา หรือการเก็บสะสมยา 
ร้อยละ 8.73 (โรงพยาบาลบ้านไร่, 2563) ดังนั้นหากสามารถส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม มีการติดตามอาการโดยพบแพทย์อย่างต่อเนื่อง และต้องมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยาอย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิญญา บ้านกลาง (2559) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
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ศิลา อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ได้เสนอว่าการมีความรู้ที่ดีอย่างเดียว อาจไม่ได้ส่งผลให้บุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หากสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถจัดการตนเองได้อย่าง
เหมาะสมและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ คือการเฝ้าระวังติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพ ลดอัตราการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเนื่องจากผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานซึ่งเกิดจากผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดย
โรคเบาหวานมีเป้าหมายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ระดับควบคุมเข้มงวด ที่ 80-130 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร หรือระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ที่ระดับควบคุมเข้มงวด น้อยกว่าร้อยละ7 (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) มีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานพบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานขาดการออกกำลังกาย ไม่ให้ความสำคัญของการบริโภคอาหาร และพบว่ากลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่มีอาการไม่ดีขึ้นมีการรักษา ไม่ต่อเนื่องตามที่แพทย์ได้นัดหมาย (อภิญญา บ้านกลาง , 
2559)  

โดยแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลบ้านไร่ คือ ผู้ป่วยที่มี
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) ร้อยละ 7-7.9 ต้องได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
ผู้ป่วยที่มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 8 ต้องได้รับการรักษาโดย
แพทย์เป็นระยะ ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. เมื่อผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ คือมีระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ต่ำกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จึงส่ง
ผู้ป่วยกลับไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใกล้บ้าน (โรงพยาบาลบ้านไร่, 2563) 

กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายการดำเนินงานเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคเบาหวาน
โดยมีแนวทางการดำเนินงานที่มีชื่อว่า "ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี" ซึ่งหลักการดำเนินงาน คือการแบ่ง
ระดับความรุนแรงด้วยค่าระดับน้ำตาลในเลือดแทนด้วยสีของปิงปองจำนวน 7 สี ได้เป็น 7 กลุ่ม ได้แก่ 
ขาว เขียวอ่อน เขียวเข้ม เหลือง ส้ม แดง ดำ และนำมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความรุนแรง 
(กระทรวงสาธารณสุข , 2556) โดยนงลักษณ์  ตุ่นแก้ว (2561) ได้ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ. 2ส.1ย. และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่าสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานพฤติกรมสุขภาพดีขึ้นและมีระดับน้ำตาลในเลือด
ลดลงได้ สอดคล้องกับ จุฬาวลี มณีเลิศ (2562) ศึกษาเกี่ยวกับระบบติดตามและแจ้งเตือนผู้ป่วย
โรคเบาหวานและ ความดันโลหิตสูง โดยใช้ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี พบว่าระบบติดตามและแจ้ง
เตือนโดยใช้ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” สามารถติดตามและแจ้งเตือนผลการตรวจร่างกายให้
คำแนะนำสำหรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพได้ 
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การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 
เบาหวานจำเป็นต้องอาศัยการควบคุมการปฏิบัติพฤติกรรมในด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออก
กำลังกาย และด้านการรับประทานยา และต้องปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอและ การรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เริ่มด้วยการปรับพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร และการออกกำลังกาย ซึ่งหากควบคุม
ระดับน้ำตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย จะเริ่มให้การรักษาด้วยยา จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า  
1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ไม่ต่อเนื่อง ดังนั้นหากสามารถส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้องและเหมาะสมได้ จะส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ดีมากขึ้น สอดคล้องกับ ธนกร มีนนท์, และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2562) ที่กล่าวว่า
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และติดตามการรับประทานยาเบาหวาน เช่น การติดตามการ
รับประทานยาโดยเจ้าหน้าที่ การจัดกลุ่มเพ่ือนเบาหวานแลกเปลี่ยนความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
เรื่องเบาหวาน และวิธีการบริหารจัดการเกี่ยวกับการรับประทานยา เป็นต้น 

การรับประทานอาหารผู้ป่วยเบาหวานมีความสำคัญกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
เป็นอย่างมาก โดยการควบคุมอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสมสามารถลดค่าน้ำตาลสะสมได้ ร้อยละ  2 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยจะเห็นผลภายในระยะเวลา 3-6 เดือน (นารีลักษณ์ นิ่มน้อย, 2553) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ร่มเกล้า กิจเจริญไชย (2556) และรัชวรรณ ตู้แก้ว (2550) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเรื่องการบริโภคอาหารในผู้เป็นเบาหวาน พบว่าสามารถ
ลดระดับน้ำตาลในเลือดและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ดังนั้นวิธีการ
ควบคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน จึงเป็นหัวใจสำคัญของการควบคุมโรคเบาหวาน  

การออกกำลังกายเป็นสิ่งสำคัญ เนื่องจากการออกกำลังกาย จะกระตุ้นให้ร่างกายไวต่อ
อินซูลินเพ่ิมขึ้น ทำให้สามารถนำน้ำตาลในกระแสเลือดไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ จูณี คงทรัพย์ และนงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (2555) 
ศึกษาเรื่อง การจัดการตนเองด้านการออกกำลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า พฤติกรรมที่
เป็นปัญหาอย่างเห็นได้ชัดคือพฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย โดยผู้ป่วยคิดว่าตนรับประทานยาอย่าง
ถูกต้องและควบคุมอาหารก็น่าจะเพียงพอแล้ว และยังไม่เข้าใจถึงประโยชน์ของการออกกำลังกายใน
การรักษาโรคเบาหวาน    

ในปัจจุบันประเทศไทยมีนโยบายพัฒนาประเทศ เข้าสู่ยุคไทยแลนด์  4.0 ซึ่งเน้นการ
ขับเคลื่อนประเทศ ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรมในด้านสุขภาพก็มีการใช้เทคโนโลยีต่าง  ๆ มากมาย 
จึงทำให้บุคลากรด้านสาธารณสุข และเทคโนโลยีทางการแพทย์ต้องตอบสนองนโยบายนำไปสู่การ
ปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพ (Health 4.0) เช่น การคัดกรองความเสี่ยงโรคต่าง ๆ การคำนวณค่า
อัตราการกรองของไต การคำนวณอายุครรภ์ เป็นต้น ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงควรพัฒนา



 5 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้แอพพลิเคชั่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) ซึ่งเป็น
แอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์การสื่อสาร ซึ่งจากรายงานการสำรวจพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตของ
ประชากรไทย ปี พ.ศ.2562 พบว่า มีประชากรไทยที่ใช้อินเทอร์เน็ตร้อยละ 71.21 โดยแอพพลิเคชั่นที่
คนไทยนิยมใช้มากที่สุด คือ แอปพลิเคชั่นไลน์ คิดเป็นร้อยละ 98.5 (กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจ
และสังคม, 2562)  

ดังเช่นการศึกษาของ สุจิตราภรณ์ ทับครอง, เพ็ญรุ่ง นวลแจ่ม, นิตยา วิโรจนะ และพาจนา 
ดวงจันทร์ (2563) ศึกษาเรื่อง ผลของการใช้สื่อสุขภาพรูปแบบแอพพลิเคชั่น  LINE ต่อความรู้และ
ความเข้าใจโรคเบาหวานของบุคลากรในสถานศึกษา ผลการวิจัยพบว่า สื่อสุขภาพรูปแบบ
แอพพลิเคชั่น LINE ซึ่งเป็นสติกเกอร์รูปการ์ตูน หรือมีการส่งข้อความที่เป็นประโยคสั้น เข้าใจง่าย
ร่วมกับการส่งข้อความที่เป็นความรู้ที่ใช้ในงานวิจัยนี้ สามารถทำให้ผู้ใช้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับความ
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมากขึ้น และเป็นประโยชน์ต่อการนำไปใช้ดูแลตนเองได้ใน
ชีวิตประจำวัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Hong, Cho, Rha, Kim, & Lee (2015, Kim, & sao, 
2014; ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์, และพรสวรรค์ คำทิพย์, 2563; Rusdiana, Savira, Amelia, 2018; 
Kusnanto, Widyanata, Suprajitno, & Arifin, 2019) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่น พบว่าการศึกษาโดยใช้แอพพลิเคชั่นเหล่านี้ช่วยเพ่ิมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและปรับปรุงพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี ซึ่งเห็นได้จากการเปลี่ยนแปลงของระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด (A1C)  

การจัดการตนเอง (Self-management) เป็นแนวคิดการดูแลตนเองด้วยกระบวนการสร้าง
ทักษะการคิดแก้ไขปัญหา และทักษะการวางแผนจัดการปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับอาการการ
เจ็บป่วย ประกอบด้วยแนวคิดที่สำคัญ ได้แก่ การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมิน
ตนเอง (Self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) การจัดการตนเองมี
พ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) การคิดรู้ (Cognitive) และ
ทฤษฎีกาย-จิต (Psycho physiological) ซึ่งการเรียนรู้ทางสังคมเป็นการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ
ดำรงชีวิตที่ปรับเปลี่ยนได้ (Kanfer & Gaelick-buys, 1991) จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีการใช้
แนวคิดการจัดการตนเองมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและการควบ คุมโรคโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง 
ของศิริลักษณ์ ถุงทอง, ทิพมาส ชิณวงศ์ และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (2558), สุพัฒน์ ลือขุนทด, 
และนัฐพร กกสูงเนิน (2558) และปรางค์ บัวทองคำวิเศษ , ดวงกมล ปิ่นเฉลียว, และสุทธีพร 
มูลศาสตร์ (2560) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าหลังได้
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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การนำแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยีที่ทันสมัยโดยใช้
แอปพลิเคชั่น ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน สามารถทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่เหมาะสมมากขึ้น ดังนั้นการจัดการตนเองตามแนวคิดของ Kanfer, & Gaelick-Buys (1991) ได้ให้
ความสำคัญต่อการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่งบุคคลจะมีพฤติกรรมการจัดการต่อ
สถานการณ์ใด สถานการณ์หนึ่งที่เกิดขึ้นกับตนเพ่ือควบคุม หรือลดผลกระทบจากสถานการณ์นั้น โดย
มีกระบวนการในการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง เพ่ือให้เกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ช่วยในการส่งเสริมการจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพในช่วงการ
เจ็บป่วยที่ยาวนาน ดังเช่นการศึกษาของ ปรางค์ บัวทองคำวิเศษ , ดวงกมล ปิ่นเฉลียว, และสุทธีพร 
มูลศาสตร์ (2560) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 พบว่า สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ดีขึ้นหลังได้รับโปรแกรม และสามารถลด
ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ร่มเกล้า กิจเจริญไชย (2556) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเรื่องการบริโภค
อาหารในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน้ำตาลสะสม และดัชนีมวลกาย 
โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ (p<.01) 
 ในฐานะที่ผู้วิจัย เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยในชุมชน โดยสภาพยาบาลระหว่างประเทศ (The International Council of Nurses: ICN) 
ได้กล่าวถึงบทบาทและกิจกรรมการพยาบาลในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน โดยมุ่งให้การบริการเชิงรุก เพ่ือคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อรังตั้งแต่เริ่มแรกของการ
เกิดโรค ป้องกันไม่ให้เกิดอาการหรือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากขึ้น สนับสนุนผู้ป่วยให้มี
บทบาทในการจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง (ปราโมทย์ ถ่างกระโทก , 2560) โดยเฉพาะผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถจัดการตนเอง เลือกและตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมร่วมกับทีมสุขภาพ จากทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ ปัจจุบันแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์โทรศัพท์เคลื่อนที่เริ่มเข้ามามีบทบาทต่อ
ชีวิตประจำวันมากขึ้น เนื่องจากมีน้ำหนักเบา พกพาได้สะดวก มีขนาดกะทัดรัด ใช้งานได้ตลอดเวลา 
โดยเฉพาะแอพพลิเคชั่นไลน์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดย
ใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบ าหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้  โดยการนำแอพพลิเคชั่นไลน์มาใช้ส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เพ่ือช่วยให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ทั้งในด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกำลังกาย โดยหวังว่ าจะ
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นำผลจากการศึกษาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน นำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการบริการ
ทางสุขภาพให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 
คำถามการวิจัย 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ อย่างไร 

 
จุดมุ่งหมายของการศึกษา 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลองของ 
กลุ่มทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังการทดลองของ 
กลุ่มทดลอง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

4. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคุม 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) ชนิด 
2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pretest and posttest design) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้  

1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 ประชากรที่ทำการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย อายุระหว่าง 21 - 59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ ไม่มีโรคอ่ืนร่วม และมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) มากกว่าร้อยละ 7 ที่มา
รับการรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านไร่ อำเภอบ้านไร่ จำนวน 132 คน  
  1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลบ้านไร่ อำเภอบ้านไร่ และคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลลานสัก อำเภอลานสัก จังหวัด
อุทัยธานี ที่มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) มากกว่าร้อยละ 7 ปี พ.ศ.2564 โดยผู้วิจัยคัดเลือกตาม
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คุณลักษณะของประชากรตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกให้ครบตามจำนวนที่กำหนด แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 ราย 

2. ขอบเขตด้านพ้ืนที่  
  การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านไร่ อำเภอบ้านไร่ จังหวัด
อุทัยธานี  

3. ขอบเขตระยะเวลา  
  ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2564 ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

4. ตัวแปรที่ศึกษา 
  4.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ 
  4.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกกำลังกาย และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้มีพฤติกรรมการสุขภาพที่เหมาะสม  
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้ 

2. ได้แนวทางในการส่งเสริมการจัดการตนเองผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์  
และพัฒนาโปรแกรมให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 
จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยไม่มีโรคอ่ืนร่วม อายุ 21-59 ปี
และมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) มากกว่าร้อยละ 7  

2. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา และการออกกำลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสม ประเมินได้จาก
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

3. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) หมายถึง หมายถึง ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
เกิดจากการที่น้ำตาลในเลือดไปจับกับฮีโมโกลบิน ซึ่งเป็นโปรตีนในเม็ดเลือดแดง ที่ทำหน้าที่พา
ออกซิเจน ไปเลี้ยงเซลล์ต่าง ๆ โดยปกติเม็ดเลือดแดงจะมีอายุประมาณ 3 เดือน ดังนั้นการตรวจระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด จึงเป็นการบ่งบอก ระดับน้ำตาล ในเลือด เฉลี่ยในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ค่าปกติ
ในผู้ป่วยเบาหวานผู้ใหญ่ระดับควบคุมเข้มงวดคือ น้อยกว่าร้อยละ 7  
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4. โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์จากแนวคิดการจัดการตนเอง ของแคนเฟอร์และแกริกค์ -บายส์ (Kanfer, 
& Gaelick-Buys, 1991) ร่วมกับเทคโนโลยีแอพพลิเคชั่นไลน์ ดำเนินการกับกลุ่มทดลองในระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
  4.1 การติดตามตนเอง (Self - monitoring) โดยผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย และการแปลผล
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดโดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี สอนการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ มีการกำหนด
เป้าหมาย และเลือกวิธีการในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยผู้วิจัยมอบคู่มือส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้แก่กลุ่มทดลอง 
  4.2 การประเมินตนเอง (Self - evaluation) เป็นการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพตนเองด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย และระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด ในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ แล้วประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
เปรียบเทียบกับเป้าหมายหรือมาตรฐานที่กำหนดไว้ และรายงานผลการประเมินตนเอง ส่งให้ผู้วิจัย
ทางแอพพลิเคชั่นไลน์ เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ในพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ทราบ
ผลดีผลเสียของพฤติกรรมนั้น ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
  4.3 การเสริมแรงตนเอง (Self - reinforcement) เป็นการเล่าประสบการณ์ของกลุ่ม
ทดลองที่มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม มีความภาคภูมิใจ ชื่นชมตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้
เหมาะสม และวิธีการให้กำลังใจตนเอง เมื่อยังไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้  
การเสริมแรงโดยผู้วิจัยติดสติ๊กเกอร์รูปดาวบนสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

5. แอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) เป็นแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์โทรศัพท์เคลื่อนที่ โดยผู้วิจัยใช้
เป็นช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มทดลอง เพ่ือติดต่อสื่อสารรับและส่งข้อมูลในรูปแบบ
ของคลิปวีดิโอ สติกเกอร์ไลน์ ข้อความเป็นประโยคที่เข้าใจง่ายร่วมกับการส่งข้อความที่เป็นความรู้เพ่ือ
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในขั้นตอนการ
ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง  
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน  
2. ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน  
3. คะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมแตกต่างกัน  
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4. ค่าเฉลี ่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ ม
ควบคุมแตกต่างกัน  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ ผู้วิจัยศึกษา
เอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

1. ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
3. ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
4. การใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) บนโทรศัพท์เคลื่อนที่ (Mobile Application) 
5. แนวคิดและทฤษฎีการจัดการตนเอง 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
 1. ความหมายของโรคเบาหวาน  
  สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2017)  
ได้ให้ความหมายของโรคเบาหวาน ว่าเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด ทำให้ผู้ป่วยมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าที่ควรจะเป็น  
  สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557) ได้ให้ความหมายของโรคเบาหวาน คือ 
โรคที่เซลล์ร่างกายมีความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนน้ำตาลในเลือดให้เป็นพลังงาน โดยขบวนการนี้
เกี่ยวข้องกับอินซูลินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อนเพื่อใช้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เมื่อน้ำตาล
ไม่ได้ถูกใช้จึงทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าระดับปกติ 
  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2555) ได้ให้ความหมายของโรคเบาหวานว่า 
เกิดจากความผิดปกติของร่างกายทีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ มีผลทำให้ระดับน้ำตาลใน
เลือดสูง 
  สรุป โรคเบาหวาน หมายถึง โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด ในขบวนการเปลี่ยนน้ำตาลในเลือดให้เป็นพลังงาน ร่างกายมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่
เพียงพอ มีผลทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง 
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 2. ชนิดของโรคเบาหวาน  
  การแบ่งชนิดของโรคเบาหวานสามารถแบ่งได้เป็น 4 ชนิด จำแนกตามสาเหตุการเกิด
โรค มีดังนี้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 
  2.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus, T1DM) เป็นผลจาก 
การทำลายเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย ส่วนใหญ่พบในคนที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี 
รูปร่างไม่อ้วน มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน้ำ ดื่มน้ำในปริมาณที่มากกว่าปกติ อ่อนเพลียน้ำหนัก
ลด อาจจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและรุนแรง (มักพบในวัยเด็ก) ซึ่งในบางกรณีพบภาวะเลื อดเป็นกรด
จากสารคีโตน (Ketoacidosis)  
  2.2 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus, T2DM) เป็นชนิดที่พบบ่อย
ที่สุดในประชาชนไทยพบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดที่มีอยู่ เป็นผลจากการมี
ภาวะดื้อต่ออินซูลินร่วมกับการมีความผิดปกติในการผลิตอินซูลินมักพบในคนที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป 
รูปร่างท้วมหรืออ้วน อาจมีหรือไม่มีอาการผิดปกติของโรคเบาหวานได้ อาการมักจะไม่เกิดขึ้นแบบ
รวดเร็วและรุนแรงจะค่อยเป็นค่อยไป มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน พ่อ แม่ หรือ พี่ น้อง ที่มี
สายเลือดเดียวกัน โดยที่ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเมื่อมีอายุมากขึ้น มีน้ำหนัก
ตัวเพ่ิมข้ึน การขาดการออกกำลังกาย และพบมากในหญิงที่มีประวัติการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
  2.3 โรคเบาหวานขณ ะตั้ งครรภ์  (Gestational diabetes mellitus, GDM) เป็ น
โรคเบาหวานที่ตรวจพบขณะตั้งครรภ์ จากการที่มีภาวะดื้อต่ออินซูลินขณะตั้งครรภ์ ตรวจพบได้จาก
การทำ Oral glucose tolerance test ในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งภาวะนี้มักจะหายไปหลังคลอด ในกรณีที่
มีระดับน้ำตาลที่เข้าได้กับการวินิจฉัยเบาหวานทั่วไปจากการตรวจครั้งแรกที่คลินิกฝากครรภ์จะถือว่า
เป็นผู้ป่วยเบาหวานทั่วไป  
  2.4 โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจำเพาะ (Other specific types) เป็นโรคเบาหวานที่มี
สาเหตุการเกิดที่ชัดเจน ได้แก่ โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุ์กรรม เช่น MODY 
(Maturity - Onset Diabetes of the Young) โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตับอ่อน เกิดจาก
ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ เกิดจากยา เกิดจากการติดเชื้อบางชนิด เกิดจากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน หรือ
โรคเบาหวานที่พบร่วมกับกลุ่มอาการต่าง ๆ ผู้ป่วยจะมีลักษณะจำเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการนั้น ๆ 
หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีทำให้เกิดเบาหวาน  
 3. เกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
  การวินิจฉัยโรคเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560 สามารถทำ
ได ้4 วิธี ดังต่อไปนี้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
  3.1 การตรวจหาระดับพลาสมากลูโคสในเวลาใด ๆ ก็ได้ โดยไม่ต้องมีการงดน้ำ 
งดอาหาร (Causal หรือ  random venous plasma glucose (CPG) ถ้ าตรวจได้ ระดับ  CPG 
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มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับมีอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานที่
ชัดเจน คือ หิวน้ำบ่อย ปัสสาวะบ่อยและปริมาณมาก น้ำหนักตัวลดลงโดยไม่มีสาเหตุ จะถือว่าเป็น
โรคเบาหวาน 
  3.2 การตรวจหาระดับพลาสมากลูโคสในตอนเช้าหลังงดน้ำงดอาหารเป็นเวลาอย่าง
น้อย 8 ชั่วโมง โดยค่า Fasting venous plasma glucose (FPG) มีค่า มากกว่าหรือเท่ากับ 126 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เหมาะสำหรับคนทั่วไปและผู้ที่ไม่มีอาการ 
  3.3 การตรวจหาความทนต่อกลู โคส (75 กรัม Oral glucose tolerance test: 
OGTT) หากมีค่า OGTT มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
  3.4 การตรวจหาค่าระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (A1C) ประมาณ 2–3 เดือน
ย้อนหลัง โดยต้องตรวจในห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐานเท่านั้น ถ้ามีค่า A1C มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5 
% จะถือว่าเป็นโรคเบาหวาน  
 
ตาราง 1 แสดงการแปลผลระดับพลาสมากลูโคส และ A1C เพื่อการวินิจฉัย 
 

 ปกต ิ

ระดับน้ำตาลในเลือดท่ีเพ่ิมความเสี่ยงการ
เป็นโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน 
Impaired fasting  

glucose (IFG) 

Impaired 
glucose 

tolerance (IGT) 
พลาสมากลูโคส 

(FPG) 
<100 mg./dl. 

100 – 125 
mg./dl. 

- ≥ 126 mg./dl 

ความทนต่อ
กลูโคส (OGTT) 

<140 mg./dl. - 140 – 199 mg./dl. ≥ 200 mg./dl. 

พลาสมากลูโคส 
ในเวลาใด ๆ 

(CPG) 
- -  ≥ 200 mg./dl. 

น้ำตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด (A1C) 

<5.7 % 5.7 – 6.4 % ≥ 6.5 % 

 
ที่มา: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560 
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 4. อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน  
  อาการและอาการแสดงที่บ่งบอกถึงอาการของโรคเบาหวาน มีหลายอาการดังนี้
(สมเกียรติ โพธิสัตย์ และคณะ, 2556) 
  4.1 ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก เนื่องจากระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกินขีดจำกัด 
ของไต คือ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะทำให้น้ำตาลถูกขับออกมาทางปัสสาวะและดึงเอาน้ำออกมา
ด้วยเพราะเกิดออสโมติกไดยูเรซีส (Osmotic diuresis) บริเวณท่อไต น้ำจึงเข้ามาบริเวณนี้มากทำให้
ผู้เป็นเบาหวานมีอาการปัสสาวะบ่อยและนาน ๆ ในแต่ละครั้ง 
  4.2 คอแห้ง กระหายน้ำ เมื่อร่างกายเสียน้ำ เนื่องจากปัสสาวะบ่อยและมาก ศูนย์การ
ควบคุมกระหายน้ำถูกกระตุ้น ทำให้รู้สึกกระหายน้ำ ผู้เป็นเบาหวานจึงดื่มน้ำมาก 
  4.3 หิวบ่อย กินจุ เนื่องจากร่างกายไม่สามารถนำกลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้ จึงมีการ
สลายเนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ มาใช้เป็นพลังงานเพ่ือชดเชยภาวะนี้ ทำให้มีอาการหิวบ่อย รับประทาน
อาหารมาก 
  4.4 น้ำหนักลด เนื่องจากร่างกายต้องสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไว้ในเนื้อเยื่อไป
ใช้เป็นพลังงานทดแทนกลูโคส ทำให้มีการสูญเสียเนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อฝ่อ ลีบน้ำหนักลดลง 
  4.5 เป็นแผลง่ายแต่หายยาก เนื่องจากอัตราการสร้างโปรตีนลดลงในขณะที่อัตราการ
สะลายโปรตีนเพ่ิมขึ้น ทำให้การซ่อมแซมเนื้อเยื่อเกิดขึ้นช้า ๆ และอาจมีอาการเนื้อเน่าตามปลายนิ้ว
มือนิ้วเท้า เนื่องจากหลอดเลือดตีบตันและปลายประสาทเสื่อม 
  4.6 คันตามผิวหนัง เนื่องจากผิวแห้ง หรือเป็นเชื้อราบริเวณซอกอับของร่างกาย เช่น 
ขาหนีบ อวัยวะเพศ เนื่องจากผู้เป็นเบาหวานติดเชื้อง่ายกว่าคนปกติ 
  4.7 ตามัว ชาตามปลายมือปลายเท้า และความรู้สึกทางเพศลดลง เนื่องจากความเสื่อม
ของปลายประสาท  
 5. ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  
  ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้นสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
(สมเกียรติ โพธิสัตย์ และคณะ, 2556) 
  5.1 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
   5.1.1 ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia) เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่
สำคัญและเป็นอันตรายหากไม่ได้รับการแก้ไข ผู้เป็นเบาหวานควรมีความรู้เรื่องภาวะน้ำตาลต่ำใน
เลือด การประเมินตนเองและการเฝ้าระวังโอกาสที่จะเกิดน้ำตาลต่ำในเลือด โดยเฉพาะผู้ป่วย
เบาหวานที่สูงอายุ มีโรคแทรกซ้อนทางไต โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ  มีความ
เสี่ยงที่จะเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดได้ 
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   5.1.2 ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)เป็นภาวะที่ก่อให้เกิดการตาย
หรือพิการได้ในผู้เป็นเบาหวานทั้ง 2 ชนิด บุคลากรที่ให้ความรู้ผู้เป็นเบาหวานควรให้ข้อมูลเรื่องภาวะ
น้ำตาลสูงในเลือด สาเหตุ รวมทั้งฝึกทักษะการดูแลตนเองในการป้องกันและแก้ไขเมื่อเกิดปัญหา
น้ำตาลในเลือดสูงได้อย่างถูกต้องและภาวะน้ำตาลในเลือดสูงนั้นยังสามารถแบ่งย่อยได้อีก 2 ประเภท 
นั่นก็คือ ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงชนิดกรดคีโตนคั่ง (Diabetic Ketoacidosis, DKA) มักพบในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับตรวจพบ 
สารคีโตนในปัสสาวะ ผู้ป่วยจะมาด้วยหายใจอาการหอบลึก ซึม ร่วมกับภาวะขาดน้ำ ถ้าเป็นมาก  
อาจทำให้หมดสติ ได้  และภาวะน้ำตาลในเลือดสูงชนิดไม่มีกรดคี โตนคั่ ง (Hyperglycemic 
Hyperosmolar Nonketotic State-HHNS) มักพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีสาเหตุจากการขาด
ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด และมักมีเหตุนำร่วมด้วย ได้แก่ การติดเชื้อ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ได้ยาคอร์ติโคลเสตียรอยด์จากยาชุด ยาลูกกลอนที่ผู้ป่วยซื้อมารับประทานเองหรือจากการ
รักษาทำให้มีระดับน้ำตาลสูงมากจนเกิดอาการซึม ชักและหมดสติได้ ตรวจพบระดับน้ำตาลในเลือด
มากกว่า 600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับภาวะขาดสารน้ำ  
  5.2 ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง 
   5.2.1 ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใหญ่ (Macrovascular) ผู้ป่วยเบาหวาน ที่
มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดเกิดภาวะหลอด
เลือดตีบแข็ง (Atherosclerosis) ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใหญ่มากกว่าผู้ไม่เป็น
เบาหวาน โดยมีโอกาสเกิดโรคหัวใจได้ 2 – 4 เท่า โรคหลอดเลือดสมอง 5 เท่า มีโอกาสถูกตัดขาสูง 
15 – 40 เท่า โรคที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใหญ่ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรค
หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ  
   5.2.2 ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเล็ก (Microvascular) พบร้อยละ 20–30 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเล็ก ได้แก่  เบาหวานขึ้นตา 
(Retinopathy) เบาหวานลงไต (Nephropathy) และปัญหาทางระบบประสาท (Neuropathy) 
 6. แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
สหรัฐอเมริกา, 2017) 
  เป้ าหมายในการดูแลรักษาผู้ป่ วยโรคเบาหวาน  เพ่ือให้ผู้ป่ วยเบาหวานไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข 
ปฏิบัติกิจวัติประจำวันช่วยเหลือตัวเองได้เหมือนคนปกติท่ัวไป ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและระดับ
เมตาบอลิซึมอ่ืน ๆ ได้ดีที่สุดตามศักยภาพของผู้ป่วยจะทำได้ ในปัจจุบันการดู แลรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานยึดแนวทางเกณฑ์มาตรฐานของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา  (ADA, 2017)  
ซึ่งได้มีเป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนี้  
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  6.1 เป้าหมายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะต้องมีระดับ 
น้ำตาลในเลือดหลังงดน้ำงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง อยู่ในช่วง 70–130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ต้องไม่เกิน 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดับ A1C ต้องน้อยกว่า
ร้อยละ 7  
  6.2 เป้าหมายการควบคุมระดับไขมันในเลือด ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะต้องมีระดับ 
โคเลสเตอรฺรอล (Cholesterol) อยู่ในช่วง 130–170 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับ LDL–Cholesterol 
ต้องน้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ต้องน้อยกว่า 150 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดับ HDL – Cholesterol ในผู้ชายต้องมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
และในผู้หญิงต้องมากกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร. 
  6.3 เป้าหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิต ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะต้องมีระดับ 
ความดันโลหิตค่าบน (Systolic) น้อยกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและระดับความดันโลหิตค่าล่าง 
(Diastolic) น้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท.  
  6.4 เป้าหมายในการควบคุมน้ำหนักตัว ในผู้ป่วยโรคเบาหวานควรที่จะมีดัชนีมวลกาย 
(BMI) น้อยกว่า 25 kg/m2 ส่วนรอบเอวในผู้ชายควรน้อยกว่า 90 เซนติเมตร และในผู้หญิงควรน้อย
กว่า 80 เซนติเมตร 
 
ตาราง 2 แสดงเป้าหมายการควบคุมเบาหวานสำหรับผู้ใหญ่ 
 

การควบคุมเบาหวาน 
เป้าหมายการควบคมุ 

เข้มงวดมาก เข้มงวด ไม่เข้มงวด 
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 70-110 mg./dl. 80-130 

mg./dl. 
140-170 mg./dl. 

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง <140 mg./dl. -  
ระดับน้ำตาลในเลือดสูงสุดหลังอาหาร - <180 mg./dl.  
A1C (% of total hemoglobin) <6.5 % <7 % 7.0-8.0 % 

 
ที่มา: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560 
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 7. แนวทางการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  สามารถแบ่งได้ 2 แบบ
ประกอบด้วย การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดแบบไม่ใช้ยาและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดแบบ
ใช้ยา ดังนี้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 

7.1 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดแบบไม่ใช้ยาสามารถปฏิบัติได้หลายวิธี ได้แก่ 
   7.1.1 การควบคุมอาหาร เป้าหมายที่สำคัญในการควบคุมอาหาร คือ การป้องกัน
ไม่ให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง และรักษาระดับน้ำตาลให้คงที่ ลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดปัจจัยแทรก
ซ้อนต่าง ๆ คือ การงดรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของน้ำตาลหรือมีรสหวาน เช่น ของหวาน 
ขนมหวาน น้ำอัดลม เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ อาหารที่มีส่วนประกอบของกะทิหรือ
น้ำมัน เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน แกงกะทิ อาหารที่มีส่วนประกอบของแป้ง และอาหารประเภทผัด ทอด 
เป็นต้น และเพ่ิมการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์แก่ร่างกาย เช่น การรับประทานปลาแทน
เนื้อสัตว์อ่ืน ๆ รับประทานผักต่าง ๆ และผลไม่ที่ไม่มีรสหวาน เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานมีน้ำหนักตัวที่
เหมาะสม และมีภาวะโภชนาการที่ดี จะบรรลุเป้าหมายดังกล่าวได้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย, 2557)  
   7.1.2 การออกกำลังกาย มีผลต่อความสมดุลแห่งพลังงานในร่างกาย ทำให้
กล้ามเนื้อใช้กลูโคสมากขึ้น ตัวรับอินซูลินไวต่อกลูโคส เหตุเหล่านี้จะทำอินซูลินออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น 
นอกจากนี้การมีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อส่วนที่ออกกำลังกายเพ่ิมมากขึ้น ร่วมกับหลอดเลือดฝอย
ขยายตัวระหว่างที่ออกกำลังกาย จะทำให้อินซูลินไปสู่กล้ามเนื้ออย่างพอเพียง แม้ว่าระดับอินซูลินใน
เลือดจะต่ำก็ตามการทำงานของกล้ามเนื้อมีผลทำให้ระดับอินซูลินในกระแสเลือดต่ำลง  และ 
มีกลูคาร์กอน (Glucagon), แคททีโคลามีน (Catecholamines), คอร์ติซอล (Cortisol) และโกรท
ฮอร์โมน (Growth hormone) สูงขึ้น ในภาวะเช่นนี้จะทำให้มีการเคลื่อนย้ายไขมันจากเนื้อเยื่อมาใช้
เป็นพลังงาน และกระตุ้นให้ตับสร้างกลูโคส โดยผ่านกระบวนการสะลายน้ำตาลในตับเพ่ิมมากยิ่งขึ้น 
การออกกำลังกายอาจทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นหรือลดลงก็ได้ ดังนั้นต้องเลือดวิธีการออก
กำลังกายให้เหมาะสมกับอายุและการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวานแต่ละคนและต้องเหมาะสมกับ
ภาวะโรคด้วย ปัญหาแทรกซ้อนของการออกกำลังกายที่พึงระวัง คือ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเกินไป 
และมีสารคีโตนสะสมในเลือด มักเกิดในผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน ไม่ออกกำลัง
กายในช่วงเวลาที่ยาออกฤทธิ์สูงสุด และไม่ออกกำลังกายหักโหมเกินไป ถ้าจำเป็นต้องเล่นกีฬา ควร
รับประทานอาหารว่างพวกคาร์โบไฮเดรตก่อนออกกำลังกาย (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
2557) 
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  7.2 การใช้ยาเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานการรักษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
   เริ่มด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตก่อนการให้ยา พร้อมกับการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ควรเน้นย้ำเรื่องการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยในทุกขั้นตอน
ของการรักษา (สมาคมโรคเบาหวาน, 2560) 
   การใช้ยามีความจำเป็นเมื่อตับอ่อนผลิตอินซูลินในปริมาณไม่เพียงพอ แม้ระยะแรก
ผู้ป่วยจะพยายามควบคุมเบาหวานด้วยการควบคุมอาหารและออกกำลังกาย แต่ยังไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ แพทย์ผู้รักษาจะพิจารณาให้ยาเพ่ือลดระดับน้ำตาลในเลือดอาจเป็นยาชนิด
รับประทานหรือฉีดอินซูลิน หรือทั้ง 2 ชนิด ข้อควรระวังจากการใช้ยา คือ ภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด
โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับอินซูลิน หรือยาชนิดรับประทานที่กระตุ้นการหลั่ง อินซูลิน ดังนั้น
ควรให้ข้อมูลการป้องกันและจัดการตนเองจากภาวะดังกล่าวจากการใช้ยา เช่น ให้พกน้ำหวาน 
น้ำตาล ทอฟฟ่ี หรือขนม ติดตามตัวเวลาเดินทางและท่ีบ้าน (สมเกียรติ โพธิสัตย์และคณะ, 2556)  
ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด แบ่งออกเป็น 2 ชนิด (สิริมาส วงศ์ใหญ่, 2560) ประกอบด้วย 
   1) ยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทาน แบ่งได้ เป็น 4 กลุ่ม ตามกลไกการออก
ฤทธิ์ คือ กลุ่มที่เพ่ิมการหลั่งของอินซูลินจากตับอ่อน ( insulin secretagogue), กลุ่มที่ลดการดื้อต่อ
อินซู ลิ น ( insulin sensitizer), กลุ่ มที่ ยั บ ยั้ งเอน ไซม์  alpha-glucosidase (alpha-glucosidase 
inhibitor) และกลุ่มที่ยับยั้งเอนไซม์ Dipeptidyl Peptidase - 4 inhibitors  
   2) ยารักษาโรคเบาหวานชนิดฉีดที่มีใช้กันอยู่ คือ อินซูลิน  โดยที่อินซูลินเป็น
ฮอร์โมนที่หลั่งจากเบตาเซลล์ของตับอ่อน จากการกระตุ้นโดยกลูโคส กรดอะมิโน กรดไขมัน Gastric 
hormones โดยมีหน้าที่ในการเปลี่ยนแปลงคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน อินซูลินที่ใช้ในปัจจุบัน
ได้มาจากการ สังเคราะห์ให้มีโครงสร้างเช่นเดียวกับอินซูลินที่ร่างกายสร้างขึ้น  เรียกว่า Human 
insulin และในระยะต่อมาได้มีการดัดแปลง อินซูลินให้ออกฤทธิ์ตามที่ต้องการ เรียกว่า Insulin 
analog โดยแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ อินซูลินที่ออกฤทธิ์เร็ว (Rapid-Acting Insulin),อินซูลินที่ออก
ฤทธิ์สั้น (Short-Acting Insulin), อินซูลินที่ออกฤทธิ์ปานกลาง (Intermediateacting Insulin) และ
อินซูลินที่ออกฤทธิ์นาน (Long-Acting Insulin)  
   ยาฉีด Insulin สามารถใช้ได้ในทุกกรณีที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง โดยอาจมีข้อ
บ่งชี้เฉพาะ เช่น ภาวะกรดคั่ง การตั้งครรภ์ โรคตับ โรคไต การผ่าตัด การติดเชื้อ รุนแรง ภาวะน้ำตาล
ในเลือดสูงรุนแรง และผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้จากการควบคุมอาหารและ
ยาเม็ดลดระดับน้าตาล แต่ผลข้างเคียงจากการใช้ยา ได้แก่ ภาวะน้ำตาลต่ำ ตาพร่ามัวมากขึ้น น้ำหนัก
เพ่ิมข้ึน เป็นต้น  
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   การใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือดไม่ถูกต้องเป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะน้ำตาลใน
เลือดต่ำ โดยยารักษาโรคเบาหวานที่มีรายงานการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำมากที่สุด คือ ยาฉีด
อินซูลิน (Insulin) และยารับประทานกลุ่มที่มีฤทธิ์กระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อนในร่างกาย 
(ตาราง 1) โดยเฉพาะยาในกลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) ในขณะที่ยากลุ่มอ่ืนนั้นมีโอกาสทำให้
เกิด ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำน้อยกว่า แต่สามารถเกิดได้เช่นกัน โดยเฉพาะหากใช้ร่วมกับยาฉีดอินซูลิน
หรือยาที่มีฤทธิ์ กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
การแก้ไขภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเบื้องต้น  
   หากมีอาการของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำให้รับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 
15 กรัม แล้วติดตามอาการหลังจากรับประทานคาร์โบไฮเดรต 15 นาที โดยสามารถใช้เครื่องตรวจ
ระดับน้ำตาลในเลือดชนิดพกพา หากระดับน้ำตาลในเลือดยังคงต่ำอยู่ (ต่ำกว่า 70 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร) ให้รับประทานคาร์โบไฮเดรตอีก 15 กรัม แล้วติดตามอาการและระดับ น้ำตาลในเลือดอีก
ครั้งหลังจากนั้น 15 นาท ี

 
ตาราง 3 แสดงปริมาณอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม เพื่อช่วยแก้ไขภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  
 

อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ปริมาณ 
 ลูกอม   3 เม็ด 
 น้ำผึ้ง   3 ช้อนชา 
 ข้าวต้มหรือโจ๊ก   ครึ่ง ถ้วย 
 ขนมปัง   1 แผ่นสไลด ์
 กล้วย   1 ผล 
 น้ำอัดลม   180 มิลลิลิตร 
 นมสด   240 มิลลิลิตร 
 น้ำส้มคั้น   180 มิลลิลิตร 

 
ที่มา: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560 
 
   กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง เช่น หมดสติ หรือไม่ตอบสนองต่อวิธีการแก้ไขข้างต้น 
หรือเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำบ่อย แม้รับประทานยาและอาหารครบถ้วนตามเวลา และไม่ได้
ปรับเปลี่ยนปริมาณการรับประทานอาหารรวมถึงการออกกำลังกาย  แนะนำให้ปรึกษาแพทย์เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนยา โดยห้ามปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)  
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  7.3 การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต 
   การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้
ชีวิตประจำวัน ที่เคยปฏิบัติมาแบบเดิม ๆ เพ่ือช่วยในการควบคุมระดับน้ำตาลในหลอดเลือดและยัง
เป็นการลดปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่จะเกิดผลเสียขึ้นกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น การรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรค การบริหารร่างกายที่เหมาะสมและการลดปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผลกับโรคเบาหวาน คือ 
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยเพ่ือการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดและลดปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียต่อตัวผู้ป่วยนั้น ล้วนขึ้นอยู่กับธรรมชาติของพฤติกรรม ความ
เคยชิน ความเชื่อ และลักษณะนิสัยของแต่ละบุคคล การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเป็นการประเมิน
และสร้างความตระหนักในปัญหา ซึ่งอาจเป็นการให้ข้อมูล การตั้งคำถามที่ช่วยทำให้ผู้ป่วยรู้คิด และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง เกิดความตระหนักในปัญหาและอยากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหานั้น ปัจจัยที่ช่วยให้คนเราปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล บางคน
ขาดความรู้และข้อมูลที่ถูกต้อง เมื่อได้รับข้อมูลหรือความรู้ที่ถูกต้องตรงกับส่วนที่ขาดก็อาจช่วยให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงได้ เช่น เมื่อรู้ว่าการรับประทานข้าวเหนียวทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงได้มากกว่า
ข้าวสวย หรือเมื่อรู้ว่าอาหารที่ผ่านการแปรรูปมีโซเดียมสูงจึงหลีกเลี่ยงหรือรับประทานน้อยลงได้ แต่
ถึงอย่างไรการให้ความรู้นั้นยังไม่เพียงพอกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยได้ หากได้รับการ
ส่งเสริมให้มีการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเป็นขั้นตอนจนทำ
ให้เกิดความสำเร็จ แม้เพียงเล็กน้อยก็สามารถทำให้เกิดกำลังใจในการเปลี่ยนแปลงต่อไปจนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นได้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)  
 8. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  
  การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้นั้น ต้องอาศัย
ปัจจัยหลาย ๆ ด้าน โดยปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 
  8.1 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย พฤติกรรม 
สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการรับประทานยา ดังเช่นการศึกษา
ของ ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษา พบว่า ผู้เป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับ
ต่ำมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้น้อยกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของฤทธิรงค์ บูรพันธ์  และนิรมล เมืองโสม (2556) ที่ศึกษา
พบว่าพฤติกรรมด้านการรับประทานยา การออกกำลังกาย มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
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  8.2 ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วย 
เบาหวาน ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีคู่สมรสที่คอยดูแล ส่งเสริมสนับสนุนให้กำลังใจและ
ช่วยเหลือในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม (อภิญญา บ้านกลาง, 2559)  
  8.3 ปัจจัยด้านระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติ  
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน โดยพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน
มานานจะได้รับการให้ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนให้เหมาะสม ทั้งจากการตรวจรักษาตามนัด การ
ติดตามเยี่ยมบ้านของพยาบาลชุมชน เมื่อมีความรู้ดีแล้ว ผู้ป่วยก็มีโอกาสที่จะปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 
(อภิญญา บ้านกลาง, 2559)  
  8.4 ปัจจัยด้านความรู้ที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีผลต่อการตัดสินใจเรื่องของการรักษา 
ที่จะนำไปสู่ เป้าหมายในเรื่องนั้น ๆ ผู้ป่วยที่มีความรู้ดีการจัดการดูแลตนเองก็จะดีตามไปด้วย 
เนื่องจากผู้ป่วยมีความรู้จึงมั่นใจในการเลือกตัดสินใจ ทราบว่าตนเองต้องปฏิบัติตัวอย่างไรจึงจะ
สามารถดูแลตนเองได้ (นิฤมล สบายสุข, ปิ่นหทัย ศุภเมธาพร และณิชกานต์ ทรงไทย, 2561) 
  8.5 ปัจจัยด้านรายได้ และการประกอบอาชีพของผู้ป่วยเบาหวาน โดยรายได้จะมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยที่มีสภาพทางเศรษฐกิจฐานะดีมีโอกาสที่จะ
เลือกสรรสิ่งที่มีประโยชน์ หรือเอ้ืออำนวยความสะดวกในการดูแลตนเองให้สามารถได้รับอาหารที่
เหมาะสม (นิฤมล สบายสุข และคณะ, 2561) และผู้เป็นเบาหวานที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีโอกาสที่จะ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่า เนื่องมาจากผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพมีภาระ มีความรับผิดชอบใน
เรื่องการงาน อาจเป็นอุปสรรคต่อการจัดการ ดูแลสุขภาพของตนเอง  
  การรักษาโรคเบาหวานที่ถูกต้อง ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาที่
ถูกต้อง รวมทั้งแก้ไขสาเหตุและปัจจัยที่ทำให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ อาทิ โรคความดันโลหิตสูง โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ โรคไขมันในเลือด
สูง โรคไตวายเรื้อรัง 

 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินชีวิต อันได้แก่ การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ
หรืออาหารแลกเปลี่ยนได้อย่างถูกต้อง การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา การออก
กำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายที่ เหมาะสม  (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย , 2560) 
รายละเอียด ดังนี้ 
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 1. พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  การรับประทานอาหารผู้ป่วยเบาหวานมีความสำคัญกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
เป็นอย่างมาก เนื่องจากช่วยชะลอการดำเนินของโรค ลดความเสี่ยงและป้องดันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)  
  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมของผู้ป่วยเบาหวานที่
สามารถ ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผู้ป่วยโรคเบาหวานจำเป็นต้อง ทราบปริมาณสารอาหารแต่ละ
ชนิดที่มีอยู่ในอาหารแต่ละชนิด เนื่องจากระดับน้ำตาล ในเลือดที่สูงขึ้นจะทำให้เกิดการสร้างกลูโคส
รานสปอร์เทอร์ (Glucose transporters) เพ่ิมขึ้น การลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลง ร้อยละ 1 
สามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดขนาดเล็กได้ ดังนั้นจึงต้องมีการควบคุมพฤติกรรมการ  
รับประทานอาหารเพราะระดับน้ำตาลส่วนใหญ่มาจากอาหารที่รับประทานเข้าไป (นิฤมล สบายสุข 
และคณะ, 2561)  
  อาหารแลกเปลี่ยนสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Food Exchange Lists) เป็นแนวทาง 
เวชโภชนบำบัด (Medication nutrition therapy) ที่ เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถ
ควบคุมปริมาณอาหารให้ได้ตามกำหนดช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี  สามารถเลือก
รับประทานอาหารได้หลากหลายชนิด และเข้าใจคุณค่าทางโภชนาการของอาหารได้ง่ายขึ้น อาหารใน
หมวดเดียวกันหรือต่างกันสามารถแลกเปลี่ยนกันได้หากมีสารอาหารและพลังงานใกล้เคียงกัน หน่วย
นับอาหารในรายการอาหารแลกเปลี่ยนเรียกว่า “ส่วน” แบ่งออกเป็น 6 หมวด (สารัช สุนทรโยธิน 
และปฎิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, 2555). ประกอบด้วย 
  1) หมวดนม 1 ส่วนเท่ากับ 240 มิลลิลิตร (มล.) หรือ 1 ถ้วยตวง ให้สารอาหาร 
แตกต่างกันไปตามปริมาณของไขมัน แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ  
   1.1) นมสด 1 ส่วน มีคาร์โบไฮเดรต 12 กรัม ไขมัน 10 กรัม โปรตีน 8 กรัม 
ให้พลังงาน 170 กิโลแคลอรี ได้แก่ นมสด นมเปรี้ยว หรือนมโยเกิร์ต 240 มิลลิลิตร 
   1.2) นมพร่องไขมัน / นมพร่องมันเนย  1 ส่วน มีคาร์โบไฮเดรต 12 กรัม  
โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 5 กรัม ให้พลังงาน 125 กิโลแคลอรี ได้แก่ นม พร่องไขมัน โยเกิร์ตที่ทำจากนม
พร่องไขมัน 240 มิลลิลิตร  

1.3) นมไม่มีไขมัน / นมขาดมันเนย 1 ส่วน มีคาร์โบไฮเดรต 12 กรัม โปรตีน 
8 กรัม ไขมัน 0 กรัม ให้พลังงาน 90 กิโลแคลอรีได้แก่ นม ไม่มีไขมัน 240 มิลลิลิตร 
  2) หมวดผัก ผักต่าง ๆ 1 ส่วน หมายถึง ผักสุก 1 ทัพพี หรือผักดิบ 2 ทัพพี แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท คือ 
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   2.1) ผักประเภท ก. ผักใบเขียว รับประทานเท่าใดก็ได้ตามต้องการ ให้พลังงาน
ต่ำมาก ดังนั้น ถ้ารับประทานใน ปริมาณ 1-2 ส่วนในแต่ละมื้อ หรือเป็นอาหารว่าง ไม่จำเป็นต้อง
นำมาคิดพลังงานอาหารหรือสารอาหาร เช่น ผักกาดขาว ผักกาดหอม ผักบุ้ง ผักกาดเขียว กะหล่ำปลี 
มะเขือเทศ เป็นต้น 
   2.2) ผักประเภท ข. ผักหัว หรือกลุ่มผักที่รับประทานมื้อละ 3 ส่วน ควรคิด
พลังงานด้วย โดยผักประเภทนี้ 1 ส่วน ให้คาร์โบโฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม เช่น หอมหัวใหญ่ 
สะตอ แครอท ใบ-ดอกขี้เหล็ก ผักหวาน ผักกะเฉด ผักคะน้า ขนุนอ่อน ดอกกะหล่ำ มะระ ถั่วงอก ถั่ว
ลันเตา ถั่วฝักยาว เป็นต้น 
  3) หมวดผลไม้ โดยผลไม้ 1 ส่วน เท่ากับ 1 จานเล็ก พลังงาน 60 กิโลแคลอรี่ แบ่ง
ออกเป็น 6 ประเภทคือ  
   3.1) ผลไม้ขนาดใหญ่ 1 ส่วน เท่ากับ 6-8 คำ เช่น แตงโม สับปะรด มะละกอ 
   3.2) ผลไม้ขนาดกลาง 1 ส่วน เท่ากับครึ่งผล เช่น กล้วยหอม ฝรั่ง แก้วมังกร 
   3.3) ผลไม้ค่อนข้างเล็ก 1 ส่วน เท่ากับ 1 ผล เช่น เช่นกล้วยน้ำว้า ส้ม แอปเปิ้ล  
   3.4) ผลไม้ขนาดเล็ก 1 ส่วน เท่ากับ 2-3 ผลหรือชิ้น เช่น ขนุน ส้มโอ ชมพู่  
   3.5) ผลไม้ขนาดเล็ก 1 ส่วน เท่ากับ 4 ผล เช่น มังคุด เงาะ  
   3.6) ผลไม้พวงเล็กมาก 1 ส่วน เท่ากับ 5-6 ผล เช่น ลิ้นจี่ ลำไย องุ่น 
  4) หมวดข้าว แป้ง ธัญ พืช  โดยข้าวขาว 1 ส่วน เท่ ากับ 1 ทัพพี  ให้พลังงาน 
80 กิโลแคลอรี่ ควรรับประทานข้าวกล้องข้าวไม่ขัดสี  ขนมปังโฮลวีตแทนข้าวขาวหรือข้าวเหนียว 
หากรับประทานวุ้นเส้น เส้นก๋วยเตี๋ยว ขนมจีนข้าวโพดเผือกมันฟักทองต้องแลกเปลี่ยนกับอาหารที่
รับประทานในมื้อหลัก 
  5) หมวดเนื้อสัตว์ อาหารหมวดนี้ให้สารอาหารโปรตีนและไขมัน เป็นหลัก แบ่ง
ออกเป็น 4 กลุ่ม ตามปริมาณไขมัน ดังนี้  
   5.1) กลุ่มมีไขมันต่ำมาก กลุ่มนี้  1 ส่วนมีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 0 -1 กรัม 
พลังงาน 35 แคลอรี่ เช่น เนื้อปลา ไข่ขวา เลือดหมู  
   5.2) กลุ่มมีไขมันต่ำ กลุ่มนี้ 1 ส่วน ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม พลังงาน  
55 แคลอรี่ เช่น อกไก่ เนื้อหมูไม่ติดมัน เครื่องในสัตว์ 
   5.3) กลุ่มมีไขมันปานกลาง 1 ส่วน ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม และพลังงาน 
75 กิโลแคลอรี่ เช่น หมูติดมัน ซี่โครงหมูติดมัน เนื้อไก่มีหนัง  
   5.4) กลุ่ มมี ไขมัน สู ง 1 ส่ วน  ให้ โป รตีน  7 กรัม  ไขมัน  8 และพลั งงาน  
100 กิโลแคลอรี เช่น หมูบด คอหมู กุนเชียง ไส้กรอกอีสาน 
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  6) หมวดไขมัน 1 ส่วนของไขมัน คือไขมันหนัก 5 กรัม ให้พลังงาน 45 กิโลแคลอรี 
แบ่งตามชนิดของกรดไขมัน ได้ ดังนี้  
   6.1) กลุ่มไขมันที่มีกรดไขมันอ่ิมตัว (Saturated fatty acid) เช่น เนยสด กะทิ
ไขมันจากสัตว์  
   6.2) กลุ่มไขมันที่มีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวหลายตำแหน่ง (Polyunsaturated fatty 
acid) เช่น น้ำมันพืช เนยเทียม  
 
ตาราง 4 แสดงคุณค่าอาหารในหมวดอาหารแลกเปลี่ยน 
 

หมวดอาหาร ปริมาณ/
ส่วน 

โปรตีน
(กรัม) 

ไขมัน 
(กรัม) 

คาร์โบไฮเดรต 
(กรัม) 

พลังงาน  
(กิโลแคลอร่ี) 

หมวดนม 
 นมสด 
 นมพร่องไขมัน 
 นมไม่มีไขมัน 

 
240 มล. 
240 มล. 
240 มล. 

 
8 
8 
8 

 
8 
5 

0-3 

 
12 
12 
12 

 
150 
150 
90 

หมวดผัก 
 ผักประเภท ก. 

 
100 กรัม 

 
รับประทาน ได้มากตามต้องการ 

 ผักประเภท ข. 100 กรัม 2 - 5 25 

หมวดผลไม้ ไม่แน่นอน - - 15 60 
หมวดข้าว แป้ง ธัญพืช ไม่แน่นอน 2-3 0-1 15-18 80 

หมวดเนื้อสัตว์ 
 กลุ่มมีไขมันต่ำมาก 
 กลุ่มมีไขมันต่ำ 
 กลุ่มมีไขมันปานกลาง 
 กลุ่มมีไขมันสูง 

 
30 กรัม 
30 กรัม 
30 กรัม 
30 กรัม 

 
7 
7 
7 
7 

 
0-1 
3 
5 
8 

 
- 
- 
- 
- 

 
35 
55 
75 
100 

หมวดไขมัน 1 ช้อนชา - 5 - 45 

 
ที่มา: สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2553 
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  การรับประทานอาหารแลกเปลี่ยน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถเลือกและรับประทาน
อาหารแลกเปลี่ยน โดยยึดหลักดังนี้ (น้ำเพชร สายบัวทอง, 2557) 
  1. หมวดแป้ง ข้าว ธัญพืช ถ้าต้องการรับประทานเผือก มัน ข้าวโพด ฟักทอง หรือลูก
เดือยในมื้ออาหารด้วย ให้ลดข้าวแป้งลงในปริมาณที่เท่ากัน  
  2. หมวดพืชผักต่าง ๆ รับประทาน ได้มากตามต้องการ โดยเฉพาะผักประเภทใบ เช่น
ผักบุ้ง ผักกาด มะเขือ บวบ แตงกวา  
  3. หมวดผลไม้ ควรเลือกผลไม้ที่ ไม่หวานจัด เช่น  ฝรั่ง ชมพู่ สาลี่ แอปเปิ้ล ส้ม 
มะละกอ ให้รับประทาน 6-8 ชิ้น ต่อมื้อ ควรงดผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ละมุด น้อยหน่า ทุเรียน 
หรือรับประทานเล็กน้อยไม่เกิน 3-4 ชิ้นต่อม้ือ และงดผลไม้กระป๋อง ผลไม้แช่อิ่ม ผลไม้ดอง  
  4. หมวดเนื้อสัตว์และอาหารทดแทนเนื้อสัตว์ ควรเลือกเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน  เช่น เนื้อ
ปลา เนื้อสัน อกไก ่หลีกเลี่ยงเครื่องในสัตว์ หมูสามชั้น ไส้กรอก กุนเชียง แหนม หมูบดปนมัน  
  5. หมวดนมและผลิตภัณฑ์จากนม ให้ดื่มนมจืดพร่องมันเนย หรือไม่มีไขมัน หรือ
โยเกิร์ตพร่องไขมัน  
  6. หมวดไขมันและน้ำมัน ควรรับประทานแต่น้อย และควรเป็นน้ำมันจากพืชเช่น
น้ำมันถั่วเหลืองน้ำมันรำข้าว น้ำมันข้าวโพด น้ำมันดอกคำฝอย หลีกเลี่ยงการรับประทาน กะทิน้ำมัน
ปาล์ม เนย อาหารประเภททอด เช่นกล้วยแขก ปาท่องโก๋ ข้าวเกรียบ 
  ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จำเป็นต้องควบคุมพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารอย่างสม่ำเสมอ จะช่วยควบคุมให้ระดับน้ำตาลในเลือด อยู่ในระดับปกติและ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มีสุขภาพที่แข็งแรงและอายุยืนนาน หลักของการรับประทาน
อาหารสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือให้มีสุขภาพดี ควรยึดหลักดังต่อไปนี้ (น้ำเพชร สายบัวทอง, 
2557) 
  1. รับประทานอาหารให้ตรงเวลา ครบ 3 มื้อ ในปริมาณใกล้เคียงกันทุกวันทุกม้ือ ไม่งด
มื้อใดมื้อหนึ่ง และไม่รับประทานอาหารจุกจิก  
  2. รับประทานอาหารให้ครบถ้วนทั้ง 6 หมวด ในปริมาณที่พอเหมาะ  
  3. หลีกเลี่ยงขนมของหวานน้ำตาลน้ำหวาน น้ำผลไม้ น้ำผึ้งน้ำอัดลม หรือรับประทาน
แต่เพียงน้อย  
  4. หลีกเลี่ยง การดื่มสุรา เบียร์ ไวน์ยาดองเหล้า หรือเครื่องดื่มบำรุงกำลัง 
  ดังนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารผู้ป่วยเบาหวาน มีความสำคัญ
กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเป็นอย่างมาก โดยการควบคุมอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม
สามารถลดค่าน้ำตาลสะสมได้ ร้อยละ 2 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยจะเห็นผลภายในระยะเวลา 
3-6 เดือน (นารีลักษณ์ นิ่มน้อย, 2553)  
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  ดังเช่นการศึกษาของจิตติพร ศรีษะเกตุ, พรพิมล ชัยสา, อัศนี วันชัย, เยาวลักษณ์ มีบุญ
มาก และวิริยา โพธิ์ขวางยุสท์ (2560) ศึกษาเรื่องแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานไทย : การสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็น
ระบบ พบว่า มีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการคัดเข้า จำนวน 14 เรื่อง และสามารถสรุปแนว
ทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานไทย ได้ 3 รูปแบบ คือ (1) การใช้กระบวนการ กลุ่ม (2) การใช้แรงจูงใจ ความเชื่อด้าน
สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม และ (3) การใช้การกำกับตนเอง โดยแนวทางทั้ง 3 รูปแบบ
สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ และการศึกษาของร่มเกล้า กิจเจริญไชย (2556) ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองเรื่องการบริโภคอาหารในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ค่าน้ำตาลสะสม และดัชนีมวลกาย ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย ความ
แตกต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ 
(p<.01) 
 2. พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  การรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เริ่มด้วยการปรับพฤติกรรมการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ซึ่งหากควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย จะเริ่มให้การรักษาด้วยยา จากการทบทวนงานวิจัยที่
ผ่านมาพบว่า 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ไม่ต่อเนื่อง ดังนั้นหาก
สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้องและเหมาะสมได้ จะส่งผล
ให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีมากขึ้น (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)  
  การพิจารณาให้ยาเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย, 2560, น. 68) ควรเริ่มยาชนิดรับประทาน โดยให้เริ่มด้วย metformin เป็นยาตัวแรก เมื่อยา
ชนิดเดียวไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ตามเป้าหมายให้เพ่ิมยาชนิดที่  2 (Combination 
therapy) ที่ ไม่ ใช่ ยากลุ่ ม เดิม  ชนิ ดที่ แนะนำ คือ  Sulfonylurea กรณี มีข้ อจำกั ด ในการใช้  
Sulfonylurea อ าจ ใช้ ย าช นิ ด อ่ื น ได้  เช่ น  Thiazolidinediones, DPP-4 inhibitors, SGLT-2 
inhibitors เป็นต้น หากพบระดับน้ำตาลในเลือด(FBS) สูงมากกว่า 220 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ
น้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) มากกว่า ร้อยละ 9 ให้เริ่มยาชนิดรับประทาน 2 ชนิดพร้อมกันได้ ทั้งนี้ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จะเริ่มให้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ในกรอบ
ที่ 1, 2, 3 และ 4 ตามภาพ 1  
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ภาพ 1 ขั้นตอนการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
ที่มา: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560 
 
  ในผู้ป่วยบางรายอาจต้องใช้ยา 3 ชนิด หรือมากกว่าร่วมกัน หลักในการเลือกยาชนิดที่ 2
หรือชนิดที่ 3 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) คือ 
  1. Thiazolidinediones สามารถให้เป็นยาชนิดที่ 2 ร่วมกับ Metformin ในผู้ที่เสี่ยง
ต่อการเกิดระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ หรือให้เป็นยาชนิดที่ 3 หรืออาจใช้ร่วมกับอินซูลินแต่ต้องใช้ใน
ขนาดต่ำ และห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติ หัวใจล้มเหลว 
  2. DPP-4 inhibitors พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 ในกรณีที่ไม่
สามารถใช้ยาตัวอ่ืนได้ นิยมให้ร่วมกับ Metformin และหรือ Thiazolidinediones 

4 

1 

2 

3 



 28 

  3. SGLT-2 Inhibitors พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่  2 หรือชนิดที่  3 ในกรณีที่ 
ไม่สามารถใช้ยาตัวอ่ืนได้ 
  4. Alpha-glucosidase inhibitors พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 
ในกรณีที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหารได้ 
  5. Repaglinide พิจารณาใช้เป็นยาชนิดที่  2 หรือชนิดที่  3 แทน Sulfonylureas 
ในกรณีที่ผู้ป่วยรับประทานอาหารและมีกิจวัตรประจำวันไม่แน่นอนและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำ แต่จะไม่ใช้ร่วมกับ Sulfonylureas เนื่องจากเป็นยาที่ออกฤทธิ์คล้ายกัน 
  6. GLP-1- analog พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 ในกรณีที่ผู้ป่วย
เบาหวานที่อ้วนมีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีปัญหาสุขภาพเนื่องจากความอ้วน 
และไม่สามารถใช้ยาอื่นได้ 
  ผู้ป่วยเบาหวาน จำเป็นต้องรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มี
ระดับยาคงที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ดังนั้น ผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องทราบเกี่ยวกับการใช้
ยาแต่ละชนิดที่ตนเองรับประทาน วิธีแก้ไขอาการข้างเคียงของยาเบื้องต้นเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึง
ความสำคัญของการได้รับยาตามแผนการรักษา (นิฤมล สบายสุข, 2561) 
  ดังเช่นการศึกษาของ สิริมาส วงศ์ใหญ่, อมร ไกรดิษฐ์, และจีระภา นะแส (2560) ศึกษา
เรื่องโรคเบาหวานกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เสนอว่า บุคลากรทางการแพทย์จะต้องมีการวางแผน
ทางการรักษาโรคเบาหวานและการใช้ยารักษาอย่างเหมาะสม และสามารถแนะนำผู้ป่วยให้มีความรู้  
ความเข้าใจเรื่องโรคและการใช้ยา สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับน้าตาลใน
เลือดให้เป็นไปตามเป้าหมายของการรักษาและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และการศึกษาของ ดาราวรรณ 
รองเมือง, จีราพร ทองดี, และชลการ ทรงศรี (2559) ศึกษาเรื่องบทบาทของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในชุมชน  สรุปไว้ว่าพยาบาลควรมีการ
ประเมินผลการควบคุม ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยว่าเป็นไปตามเป้าหมาย ของการรักษาที่ตั้งไว้
หรือไม่และติดตามพฤติกรรมการ ใช้ยาที่สำคัญควรมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ถูกต้องโดย
การให้ความรู้และส่งเสริมให้มีความ  เข้าใจกับโรคและความจำเป็นของการรับประทานยาอย่าง
เคร่งครัดทั้งนี้เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพรักษาสูงสุดลดการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 
 3. พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลังกายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอเพ่ือสุขภาพที่ดี และยังได้ประโยชน์
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต รวมทั้งน้ำหนักตัว (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย , 2560) การออกกำลังกายเป็นวิธีการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้นอกจากการใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือดแล้ว ทั้งนี้การออก
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กำลังกายเป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ เพราะเซลล์
ร่างกายมีการเผาผลาญกลูโคสในกระแสเลือด ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น 
การลดระดับไขมันในเลือด การควบคุมความดันโลหิต เป็นต้น นอกจากนี้การออกกำลังกายยังช่วยทำให้
ความไวต่ออินซูลินเพ่ิมขึ้นและมีฤทธิ์อยู่ได้นานประมาณ 24-72 ชั่วโมง หลังการออกกำลังกาย  
  สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2017) ได้ให้คำแนะนำควรตั้งเป้าหมาย
ในกรออกกำลังกาย และประเมินสุขภาพก่อนเริ่มออกกำลังกายว่ามีความเสี่ยงหรือไม่ กรณีที่มี 
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ ควรทดสอบสมรรถภาพหัวใจก่อน หากไม่สามารถทดสอบได้และเป็นผู้สูงอายุ 
ให้เริ่มออกกำลังกายระดับเบา แล้วเพ่ิมขึ้นทีละน้อย จนถึงระดับหนักปานกลาง และประเมินอาการ
เป็นระยะ ไม่ควรออกกำลังกายระดับหนักมาก หรือประเมินความหนักของการออกกำลังกายด้วย 
การพูด (Talk test) คือ ระดับเหนื่อยที่ยังสามารถพูดเป็นประโยคได้ถือว่าหนักปานกลาง แต่ถ้าพูดได้
เป็นคำ ๆ เพระต้องหยุดหายใจถือว่าหนักมาก (ชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศรี, 2561)  
  สำหรับรูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเบาหวานนั้น สามารถทำได้
ทั้งการออกกำลังกายแบบแอโรบิกความหนักระดับปานกลาง คือ มีการหายใจถี่และเร็วขึ้นแต่ไม่ถึงกับ
เหนื่อยหอบ และการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน ตัวอย่างเช่น การปั่นจักรยาน วิ่งเหยาะหรือเดิน 
การเดินเร็ว การแกว่งแขน การทำสมาธิบำบัด หรือการมีกิจกรรมทางกาย เช่น การทำงานบ้านปลูก
ต้นไม้ พรวนดิน การเดินอย่างต่อเนื่องไม่ต่ำกว่า 10 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายของผู้ป่วยเอง 
โดยการออกกำลังกายจะต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง วันละ 30-50 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ หรือออก
กำลังกายระดับหนักมาก 75 นาที/สัปดาห์ ควรกระจายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ และไม่งดออก
กำลังกายติดต่อกันเกิน 2 วัน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557)  
 
ตาราง 5 แสดงเป้าหมายของการออกกำลังกายแบบแอโรบิก 
 

เป้าหมาย ระยะเวลาและความหนักของการออกกำลังกาย 
เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  ลด
น้ำหนักตัว และลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ออกกำลังกายหนักปานกลาง 150 นาที/สัปดาห์  
โดยออกกกำลังกายวันละ 30-50 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ ในแต่ละ
วันอาจแบ่งเป็น 2-3 ครั้งได้ หรือออกกำลังกาย ระดับหนักมาก 75 
นาที/สัปดาห์ ควรกระจายอย่างน้อย  
3 วัน/สัปดาห์ และ ไม่งดออกกำลังกายติดต่อกันเกิน 2 วัน 

เพื่อคงน้ำหนักที่ลดลงไว้ตลอดไป ออกกำลังกายความหนักปานกลางถึงหนักมาก 7 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 

 
ที่มา: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557 
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  การออกกำลังกายในผู้ป่วยเบาหวานจะต้องระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น น้ำตาลในเลือด
ต่ำ จึงต้องเลือกวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสม การเลือกวิธีออกกำลังกายขึ้นอยู่กับสุขภาพของแต่
ละคนการออกกำลังกายจะทำให้การควบคุมน้ำหนักได้ สามารถลดโปรตีนใน  ปัสสาวะได้ จาก
การศึกษาผู้ป่วยอ้วน ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยวินิจฉัยโรคเบาหวานร่วมด้วยหลังการลดน้ำหนัก สามารถ
ลดโปรตีนในปัสสาวะได้ถึงร้อยละ 30 ซึ่งเป้าหมายของดัชนีมวลกายในผู้ป่วยโรคเบาหวานควรอยู่
ในช่วง 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร สำหรับผู้ป่วยที่ไม่เคยออกกำลังกาย ควรได้รับการรับรอง
จากแพทย์ และเรียนรู้วิธีแก้ไขอาการเม่ือมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (นิฤมล สบายสุข และคณะ, 2561) 
  ดังเช่นการศึกษาของชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศรี, พรพิมล ชัยสา, อัศนี วันชัย, และชลธิมา 
ปิ่นสกุล (2561) ศึกษาเรื่องการออกกำลังกายเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในประเทศไทย: การสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ .พบว่าการออกกำลังกายที่สามารถ
ส่งเสริมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน ประเทศไทย ได้มี 2 ชนิดคือ 
การออกกำลังกายแบบแอโรบิกแบบหนักปานกลาง และการออกกำลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
และการศึกษาของ ธีรพล ผังดี, ณัฐกฤตา ศิริโสภณ, ประเสริฐศักดิ์ กายนาคา, อลิสา นิติธรรม, และ 
สายสมร เฉลยกิตติ (2560) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลัง
กายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามีประสิทธิผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ จูณี คงทรัพย์ และ นง
ลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (2555) ศึกษาเรื่องการจัดการตนเองด้านการออกกำลังกายในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีการออกกำลังกายต่อเนื่องมี 2 แนวคิดหลักคือ 
กระบวนการคิดรู้ และการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองด้านการออกกำลังกาย ทำให้สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
  ดังนั้นการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งในด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
และการออกกำลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมอย่างเป็นประจำและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี   
 ในปี 2556 กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสู ง โดยใช้แนวทางการดำเนินงานที่ มีชื่ อว่า  “ปิ งปองจราจรชีวิต  7 สี”  
ซึ่งมีหลักการดำเนินงานคือ คัดกรองประชาชน 15–65 ปี และจำแนกเป็น กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย
เพ่ือจัดลำดับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยใช้ค่าระดับ
น้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต แทนด้วยสีของปิงปองจำนวน 7 สี โดยแบ่งกลุ่มเป้าหมาย
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ออกเป็น 4 กลุ่ม 7 สี คือ สีขาว (กลุ่มปกติ) สีเขียวอ่อน (กลุ่มเสี่ยง) สีเขียวเข้ม สีเหลือง สีส้ม สีแดง 
(กลุ่มป่วย) และสีดำ (กลุ่มโรคแทรกซ้อน) เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ (วิชัย เทียนถาวร, 2556)  
 

 
 

ภาพ 2 ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
 
ที่มา: วิชัย เทียนถาวร, 2556 



 32 

 ความหมายของกลุ่มสี ปิงปองจราจรชีวิต 7สี 
 วิชัย เทียนถาวร (2556) ได้พัฒนาแนวทางการดำเนินงานคือ คัดกรองประชาชน 15-65 ปี 
และจำแนกเป็น กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย จัดลำดับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง โดยใช้ค่าระดับน้ำตาลในเลือด และค่าความดันโลหิต แล้วแทนด้วยสีของปิงปอง จำนวน 7 สี 
รายละเอียดดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มปกติ (สีขาว) หมายถึง คนที่ไม่มีอาการ ที่แสดงถึงการเป็นโรคเบาหวานโดย
ค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) หมายถึง คนที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่  
ผู้สูงอายุ คนอ้วน คนที่ขาดการออกกำลังกาย รับประทานอาหารไม่เหมาะสม เครียด ดื่มสุรา สูบบุหรี่ 
ประจำ แต่ยังไม่แสดงอาการเป็นโรค โดยค่าน้ำตาลในเลือด โดยค่าของน้ำตาลในเลือด 100-125 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 กลุ่มที่ 3 กลุ่มป่วย หมายถึง คนที่เริ่มมีอาการแสดงออกของการเป็นโรคเบาหวานชัดเจนมี
อาการปัสสาวะมาก หิวบ่อย ดื่มน้ำมาก เพลีย ผอมลงโดยแบ่งความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 ป่วยระดับ 0 (สีเขียวเข้ม) คือ มีระดับ FBS น้อยกว่าหรือเท่ากับ 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
 ป่วยระดับ 1 (สีเหลือง) คือ มีระดับ FBS 125-154 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือมีระดับ A1C 
น้อยกว่าร้อยละ 7 
 ป่วยระดับ 2 (สีส้ม) คือ มีระดับ FBS 155-182 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ มีระดับ A1C  
อยู่ในช่วงร้อยละ 7 - 8  
 ป่วยระดับ 3 (สีแดง) คือ มีระดับ FBS มากกว่าหรือเท่ากับ 183 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือ 
มีระดับ A1C มากกว่าร้อยละ 8 
 กลุ่มที่ 4 กลุ่มป่วยที่มีโรคแทรกซ้อน (สีดำ) หมายถึง คนที่เป็นเบาหวานรุนแรงหากควบคุม
ไม่ได้ จะมีอาการแสดงของโรคแทรกซ้อนรุนแรงที่มักเป็นเหตุนำไปสู่ การเสียชีวิตในท้ายที่สุด  
 ดังเช่นการศึกษาของ ปัทมา แจ่มจำรูญ, และธนิดา ผาติเสนะ (2560) ศึกษาเรื่องการ
ประเมินผลโครงการการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า ด้านนโยบายมีความ
ชัดเจน บุคลากรรับรู้นโยบายดี มีการสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอ ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 41.03 ผู้ป่วยเบาหวานที่พบภาวะแทรกซ้อนได้รับรักษาต่อเนื่อง ร้อยละ 
100และการศึกษาของ นงลักษณ์ ตุ่นแก้ว , พิมพ์ใจ อุ่นบ้าน, และศรินญาภรณ์ จันทร์ดีแก้วสกุล 
(2561) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. และการใช้
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่าหลังข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิม
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มากขึ้น มีพฤติกรมสุขภาพดีขึ้น และมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฬาวลี มณีเลิศ (2562) ศึกษาเรื่อง ระบบติดตามและแจ้งเตือน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกรณีเบาหวานและ ความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า ระบบระบบติดตามและ แจ้งเตือน สามารถจัดกลุ่มผู้ใช้ตามเกณฑ์การคัดกรองโรค
ตาม “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ผลการประเมินประสิทธิภาพอยู่ในระดับ และนำไปทดลองใช้งานกับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น ตัวแทนชุมชนมีความพึงพอใจในภาพรวมเท่ากับ 4.47 อยู่ในระดับมาก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมานั้น สรุปได้ว่า การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
และเหมาะสม แก่ผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การรับประทาน
ยา และการออกกำลังกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ โดย
เครื่องมือที่จะสามารถจำแนกความรุนแรงของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
สามารถส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ตาม
ระดับความรุนแรง คือ ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  
 
การใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE)  

แอปพลิเคชั่นบนโทรศัพท์เคลื่อนที่ (Mobile Application) ประกอบด้วยคำว่า โมบาย
(Mobile) และแอพพลิเคชั่น (Application) ซึ่งคำว่า mobile คืออุปกรณ์สื่อสารที่ใช้ในการพกพา
นอกจากการใช้งานได้ตามหน้าที่พ้ืนฐานของโทรศัพท์แล้ว ยังสามารถใช้งานแทนคอมพิวเตอร์ได้
เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่พกพาได้จึงมีคุณสมบัติเด่น คือ มีขนาดเล็ก น้ำหนักเบา ใช้พลังงานน้อย
สำหรับคำว่า Application หมายถึง ซอฟต์แวร์ที่ใช้เพ่ือช่วยในการทำงานของผู้ใช้โดย Application 
จะต้องมีส่วนติดต่อกับผู้ใช้เพื่อเป็นตัวกลางในการใช้งานต่าง ๆ ดังนั้น Mobile Application หมายถึง 
Application ที่ช่วยในการทำงานของผู้ใช้อุปกรณ์นั้นได้อย่างเต็มประสิทธิภาพที่สามารถพกพาได้
สะดวก พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา เช่น สมาร์ทโฟน (Smartphone) และแท็บเล็ต (Tablet) เป็นต้น 
(ภาณุวัฒน์ วรพิทย์เบญจา และคณะ, 2558) 
 แนวโน้มการใช้งาน แอพพลิเคชั่นบนโทรศัพท์เคลื่อนที่อย่างสมาร์ทโฟนเพ่ิมขึ้นอย่างก้าว
กระโดดในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา ซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนาแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์โทรศัพท์เคลื่อนที่ 
และด้วยแอพพลิเคชั่นที่เพ่ิมขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้นทำให้ผู้ใช้อุปกรณ์เคลื่อนที่มีแนวโน้มใช้
โปรแกรมต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองกิจกรรมในชีวิตประจำวัน ได้แก่ ทำธุรกรรมทางการเงิน เชื่อมต่อและ
สืบค้นข้อมูลบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ชมภาพยนตร์ ฟังเพลง หรือแม้แต่การเล่นเกม ซึ่งมีทั้งออนไลน์
และออฟไลน์ ด้วยอัตราการขยายตัวด้านการใช้งานอุปกรณ์เคลื่อนที่  ทำให้บริษัทชั้นนำด้ าน
โทรศัพท์มือถือหลายแห่งหันมาให้ความสำคัญกับการพัฒนาโปรแกรมบนโทรศัพท์มือถือ โดยเชื่อว่าจะ
มีอัตราการดาวน์โหลดเพ่ือใช้งานที่เติบโตอย่างเห็นได้ชัด สอดคล้องกับการศึกษาของ Izahar และ
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คณะ (2017) ศึกษาเพ่ือประเมินและเปรียบเทียบเนื้อหาและคุณลักษณะของแอพพลิเคชั่นทาง
การแพทย์บนอุปกรณ์โทรศัพท์เคลื่อนที่ เพ่ือใช้จัดการโรคเบาหวาน จากแอพพลิเคชั่นทั้งหมด 346 
แอพพลิเคชั่นที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยอธิบายเกี่ยวกับลักษณะต่าง ๆ เช่น การใช้งานแบบออฟไลน์ 
การป้อนข้อมูลโดยอัตโนมัติการส่งออกข้อมูลและการแชร์ผลการวิจัยของผู้พัฒนาแสดงให้ เห็นว่าการ
ออกแบบบนอุปกรณ์โทรศัพท์เคลื่อนที่ของผู้ป่วยโรคเบาหวานมุ่งเน้นไปที่  การรายงานและการตั้งค่า
การแจ้งเตือนมากกว่าการให้การศึกษาหรือการสนับสนุน ด้านการรักษาเฉพาะบุคคล ในอนาคตการ
ออกแบบแอพพลิเคชั่นสามารถปรับปรุงให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยการ  ใช้งานเพ่ือการ
จัดการโรคเบาหวานและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 แอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) เป็นแอพพลิเคชั่นสำหรับการสนทนาบนอุปกรณ์การสื่อสาร
รูปแบบต่าง ๆ เช่น สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ และแท็บเล็ต (Tablet) ผู้ใช้สามารถสื่อสารด้วยการ
พิมพ์ข้อความจากอุปกรณ์การสื่อสารเครื่องหนึ่งไปสู่อีกเครื่องหนึ่ง และรูปแบบเด่นของแอพพลิเคชั่น
ไลน์ คือ สามารถส่งสติกเกอร์ (Sticker) ที่แสดงอารมณ์และความรู้สึกของผู้ใช้ที่หลากหลาย และการ
ใช้ไลน์กลุ่มเพ่ือให้สมาชิกในไลน์กลุ่ม สามารถใช้ประโยชน์จาก แอพพลิเคชั่นไลน์ได้ในภาพรวมของ
กลุ่ม และเกิดประโยชน์ต่อผู้ใช้ได้อย่างเหมาะสม โดยปัจจุบันมีการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์อย่าง
แพร่หลาย จากรายงานการสำรวจพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตของประชากรไทย ปี พ.ศ.2562 
พบว่า แอพพลิเคชั่นไลน์ เป็นแอปพลิเคชั่นที่คนไทยนิยมใช้มากที่สุดคือ คิดเป็นร้อยละ 98.50 
(กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 2562)  
 ดังเช่น การศึกษาของปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์ และพรสวรรค์ คำทิพย์ (2563) ศึกษาเรื่องผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกายแกว่งแขน และระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ พบกว่า การนำแอพพลิเคชั่นไลน์มาใช้ในการติดตามผลการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น และการศึกษาของ อภิชญา วิศาลศิริรักษ์ 
(2559) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการใช้ไลน์กรุ๊ปและความพึงพอใจในความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม  ของวัย
ทำงานในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความถี่การใช้งานและระยะเวลาในการใช้งาน
ไลน์กลุ่มเพ่ือนมากที่สุด มีความพึงพอใจในการใช้งานแอพพลิเคชั่นไลน์ ทั้งกับเพ่ือนร่วมงาน 
ครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ อนุชา จันทร์เต็ม, สรัญญา เชื้อทอง, และปกรณ์ สุปินานนท์ 
(2561) ศึกษาเรื่องการพัฒนาแอพพลิเคชั่นโดยใช้การเรียนรู้ร่วมกัน  เรื่องการออกกำลังกายเพ่ือ
สุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ พบว่า ทำให้มีการเรียนรู้ร่วมกันผ่านกลุ่มไลน์ โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้
และการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุเรื่องการออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการ
ติดต่อสื่อสารที่รวดเร็วและสะดวกมากข้ึน และการศึกษาของสุจิตราภรณ์ ทับครอง, เพ็ญรุ่ง นวลแจ่ม, 
นิตยา วิโรจนะ และพาจนา ดวงจันทร์ (2563) ศึกษาเรื่องผลของการใช้สื่อสุขภาพรูปแบบ
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แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อความรู้และความเข้าใจโรคเบาหวานของบุคลากรในสถานศึกษา พบว่าสื่อสุขภาพ
รูปแบบแอพพลิเคชั่นไลน์ ซึ่งเป็นสติกเกอร์ไลน์รูปการ์ตูน มีข้อความที่เป็นประโยคที่สั้น เข้าใจง่าย
ร่วมกับการส่งข้อความที่เป็นความรู้ที่ใช้ในงานวิจัยนี้ สามารถทำให้ผู้ใช้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับความ
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมากขึ้น และเป็นประโยชน์ต่อการนำไปใช้ดูแลตนเองได้ใน
ชีวิตประจำวัน  
 ดังนั้น หากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สามารถประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
แอพพลิเคชั่นบนโทรศัพท์เคลื่อนที่ โดยเฉพาะแอพพลิเคชั่นไลน์ มาใช้ส่งเสริมการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เพ่ือช่วยให้
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ิมประสิทธิภาพของการให้บริการสุขภาพในชุมชน 
และเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านบริการสุขภาพของคนในชุมชน 

 
แนวคิดและทฤษฎีการจัดการตนเอง 
 การจัดการตนเอง (Self management) เป็นแนวคิดที่ช่วยส่งเสริมผู้ป่วยให้เกิดความ 
สามารถในการปฏิบัติตัว ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวด้วยพฤติกรรมที่เหมาะสมที่จะดูแลตนเองให้
ถูกต้องและยั่งยืน เพ่ือที่จะจัดการกับความเจ็บป่วย เรียนรู้ แก้ปัญหา จัดการสิ่งแวดล้อม รวมถึงการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาเพ่ือควบคุมหรือลดผลกระทบจากโรคหรือการเจ็บป่วยที่มีต่อภาวะสุขภาพ 
และคงไว้ซึ่งการดำเนินชีวิตประจำวันที่เป็นปกติสุข  
 แคนเฟอร์, และเกร์ริค-บาย (Kanfer, & Gaelick – Buys, 1991) ได้อธิบายกระบวนการ
การจัดการตนเองว่าเป็นแนวคิดที่ให้ความสำคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา โดยบุคคล
นั้นจะมีส่วนร่วมในการรับรู้ถึงปัญหาเพ่ือให้เกิดแรงกระตุ้นด้วยตนเอง จากการประเมินตนเองให้
เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งผลให้มีการจัดการตนเองเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ โดยมีความเชื่อบนพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วมของบุคคล 
ประกอบด้วยการส่งเสริมการติดตามตนเอง กระตุ้นผู้ป่วยให้เกิดความสามารถในการปฏิบัติตัว 
การประเมินผลโดยผู้ป่วยประเมินผลการปฏิบัติตัวด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
และมีการเสริมแรง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองให้ถูกต้องและยั่งยืน ซึ่งควรได้รับการช่วยเหลือ
จากบุคลากรทางสุขภาพ ช่วยกระตุ้นและส่งเสริมให้มีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถการจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพในช่วงการเจ็บป่วยที่ยาวนาน โดยมีความเชื่อ
บนพื้นฐานของการมีส่วนร่วมของบุคคลไว้ 3 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง (Self-monitoring) เป็นการติดตามภาวะสุขภาพด้วย
ตนเอง เพ่ือตรวจสอบพฤติกรรมของตนเอง สร้างนิสัยในการติดตามภาวะสุขภาพของตนเอง โดยการ
สังเกตและการจดบันทึกอย่างสม่ำเสมอ โดยเฉพาะภาวะสุขภาพของตนเอง แล้วนำผลที่ได้มาใช้เป็น
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ข้อมูลในการตัดสินพฤติกรรมของตนเอง หรือสร้างศักยภาพในการแปลผลอย่างง่ายด้วยตนเองและ
สามารถตัดสินกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองได้ โดยเน้นให้มีการพัฒนาการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้
ถูกต้อง สามารถลดโอกาสการเกิดโรคและปัจจัยเสี่ยง มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยอย่าง
ยั่งยืน (Kanfer, & Gaelick – Buys, 1991) 
 ขั้นตอนที่  2 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เพ่ือประเมินตนเองโดยการ
เปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองกับเป้าหมายหรือเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดไว้ นำไปสู่การ
ตัดสินใจว่าพฤติกรรมไหนดี หรือล้มเหลว นำไปสู่การปรับเปลี่ยน หรือคงพฤติกรรมนั้นไว้ โดยการ
ประเมินตนเองนี้จะใช้ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตและการการติดตามตนเอง  (Kanfer, & Gaelick –
Buys, 1991) 
 ขั้นตอนที่ 3 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เป็นการแสดงออกของบุคคล
เมื่อประสบความสำเร็จในเหตุการณ์ใดเหตุการณหนึ่ง หรือบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้เพ่ือการกระตุ้นให้
เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และแก้ไขในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นอย่างต่อเนื่อง โดยการให้รางวัลตนเองโดยการยินดีกับตนเองหรือเกิดความภาคภูมิใจใน
ความสำเร็จของการควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ตามเป้าหมาย การให้รางวัลแรงเสริมตนเองเป็น
เครื่องมือสำหรับการปฏิบัติพฤติกรรมให้สำเร็จ (Kanfer, & Gaelick – Buys, 1991) 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีการใช้แนวคิดการจัดการตนเองในการส่งเสริมให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การศึกษาของร่มเกล้า กิจเจริญไชย, ภาวนา กีรติยุตวงศ์, และวัลภา 
คุณทรงเกียรติ (2556) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเรื่องการบริโภคอาหารในผู้
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน้ำตาลสะสม และดัชนีมวลกาย พบว่าการ
เฝ้าสังเกตพฤติกรรมตนเอง ทำให้บุคคลสามารถหาสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทำให้เข้าใจ
ว่าสิ่งใดมีผลกระทบต่อสุขภาพและการดูแลตนเอง เข้าใจแผนการรักษามากขึ้น นำไปสู่การปรับ
พฤติกรรมของตนเองต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญศรี เมืองรี , ฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช และ
สายชล จันทร์วิจิตร (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับ
แอลดีแอลโคเลสเตอรอล ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดผิดปกติ พบว่าการติดตามตนเอง ด้วย
การสังเกต และจดบันทึกการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง ช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง ยอมรับการปฏิบัติ
กิจกรรมในโปรแกรมการจัดการตนเอง และสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองในชีวิตประจำวันได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของปัณฑิตา สิงห์สังเวียน , วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์, 
และยุวยงค์ จันทรวิจิตร (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และการออกกำลังกายและอัตราการกรองของไตในผู้ป่ วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  3  
พบว่า สามารถส่งเสริมให้เกิดการติดตามการปฏิบัติของตนเองได้โดยใช้กระบวนการสะท้อนคิด
เกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง และกำหนดเป้าหมายและเลือกวิธีปฏิบัติในการจัดการตนเองได้อย่าง
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เหมาะสม การศึกษาของ จุฑามาส จันทร์ฉาย (2555) ศึกษาโปรแกรมการเรียนรู้เรื่องเบาหวานและ
การจัดการตนเองของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยให้ผู้ป่วยประเมินระดับน้ำตาลในเลือดของ
ตนเองโดยใช้กราฟ ทำให้ผู้ป่วยประเมินตนเองได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้สามารถมีการปฏิบัติพฤติกรรม
ที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง และการศึกษาของ ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์ และพรสวรรค์ คำทิพย์ (2563) 
ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกายแกว่งแขน และระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ และการศึกษาของ ทัศนีย์ ขันทอง, แสงอรุณ อิสระมาลัย และพัชรี คมจักรพันธ์ (2556) 
ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ำตาลใน
เลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลิน พบกว่าหลังให้การเสริมแรงตนเองโดยการให้รางวัล
ตนเอง ชื่นขมตนเอง การให้คำปรึกษาเมื่อมีข้อสงสัย มีผลทำให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
ส่งผลให้บุคคลเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชฏา จอปา 
(2553) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมกลุ่มอาการทางเมตา
บอลิกในประชาชนวัยกลางคน พบว่ากระบวนการเสริมแรงตนเองเป็นกระบวนการที่สำคัญ 
โดยเฉพาะการให้รางวัลตนเอง เป็นสิ่งที่มีความหมายกับบุคคลมากที่สุด โดยการเสริมแรงจะได้ผลดี
มากขึ้นเมื่อมีการติดตามตนเอง การจดบันทึกท่ีเป็นระบบ  
 ดังนั้น การจัดการตนเองจึงเป็นแนวคิดที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนำไปประยุกต์ใช้
ในการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มุ่งส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยเน้นที่ตัวผู้ป่วยเองผ่านกระบวนการจัดการตนเอง คือ การติดตามตนเอง การประเมิน
ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถการจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ในช่วงการเจ็บป่วยที่ยาวนานและเรื้อรัง โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได ้
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 1. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
  อภิญญา บ้านกลาง (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลศิลา อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัย
เชิงวิเคราะห์ (Analytical research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 119 คน 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าปัจจัย
ด้านสถานภาพสมรสและระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรม
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ของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.026, p=.028) ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิ
สติก (Multiple Logistic regression) เพ่ือค้นหาปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบรพสต.ศิลา อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ในการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรคเบาหวานในระดับสูง (ร้อยละ 72.27) มีการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานระดับปานกลางและสูง (ร้อยละ 42.86 และ 56.30) ส่วนพฤติกรรมอยู่ในระดับปาน
กลางและสูง (ร้อยละ 40.34 และ 59.66)  
  จิตติพร ศีรษะเกตุ, พรพิมล ชัยสา, อัศนี วันชัย , เยาวลักษณ์ มีบุญมาก, และวิริยา 
โพธิ์ขวางยุสท์ (2560) ศึกษาเรื่องแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานไทย : การสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ
วัตถุประสงค์เพ่ือสรุปแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ  ประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานไทย ดำเนินการวิจัยโดยการสืบค้นงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ที่เป็น
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษในฐานข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ ได้แก่ ThaiLis, ThaiJo และ CINHAL รวมทั้ง
การสืบค้นด้วยมือเพ่ือค้นหางานวิจัยที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 - พ.ศ.2558 พบว่ามี
งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการคัดเข้า จำนวน 14 เรื่อง และสามารถสรุปแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ไทย ได้ 3 รูปแบบ คือ 1) การใช้กระบวนการ กลุ่ม 2) การใช้แรงจูงใจ ความเชื่อด้านสุขภาพ และแรง
สนับสนุนทางสังคม และ 3) การใช้การกำกบตนเอง โดยแนวทางทั้ง 3 รูปแบบสามารถลดระดับ
น้ำตาลในเลือดได้  
  ธีรพล ผังดี , ณัฐกฤตา ศิริโสภณ , ประเสริฐศักดิ์ กายนาคา, อลิสา นิติธรรม, และ
สายสมร เฉลยกิตติ (2560) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลัง
กายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 30-59 ปี ที่มารับบริการโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี โดยใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย จำนวน 60 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลังการทดลอง 
ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายมีประสิทธิผลทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมข้ึนกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  ปัทมา แจ่มจำรูญ, และธนิดา ผาติเสนะ (2560) ศึกษาเรื่องการประเมินผลโครงการการ
ใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดนครราชสีมา การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลโครงการโดยใช้
แบบจำลองซิป (CIPP Model) กลุ่มตัวอย่าง ผู้บริหารสาธารณสุขระดับจังหวัด ผู้บริหารปฏิบัติงานที่
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานเบาหวานปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ รวม 193 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์  และแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า  
ด้านนโยบายมีความชัดเจน การสนับสนุนงบประมาณ , แนวทางการดำเนินงาน อยู่ในระดับดี แต่ยัง
ขาดแพทย์และเภสัชกร บุคลากรสาธารณสุขรับรู้นโยบายระดับดี ได้ รับการสนับสนุนความรู้ 
งบประมาณและเครื่องมือเพียงพอ การตรวจภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับดี การตรวจรักษาอยู่ในระดับ
ปานกลาง อัตราการเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงสูงร้อยละ 0.31 ผู้ป่วยเบาหวานควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 41.03 ผู้ป่วยเบาหวานที่พบภาวะแทรกซ้อนได้รับการติดตามส่งต่อ
เพ่ือการรักษา ร้อยละ 100.00 
  กุสุมา กังหลี (2561) ศึกษาเรื่องปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมและพฤติกรรมการใช้ยาของ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และปัจจัยทำนายต่อพฤติกรรมการ
ใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2559 จำนวน 70 คน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีความเชื่อที่ เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมและพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับเหมาะสมมาก (ร้อยละ 84.30, 92.90 ตามลำดับ) 
ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสามารถทำนายพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
ร้อยละ 35.1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และปัจจัยส่วนบุคคลไม่สามารถทำนาย 
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสามารถทำนาย
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้  
  ชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศรี , พรพิมล ชัยสา, อัศนี วันชัย, และชลธิมา ปิ่นสกุล (2561) 
การออกกำลังกายเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย: 
การสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ วัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกาย
เพ่ือ ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง คือ
งานวิจัยกึ่งทดลองหรือ ทดลองแบบ 2 กลุ่มที่ตีพิมพ์ในวารสารทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ สืบค้น
ข้อมูลในฐานข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ ได้แก่ ThaiLis, ThaiJo, CINHAL และ Google scholar ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่ามีงานวิจัยที่ผ่าน
เกณฑ์การคัดกรอง จำนวน 5 เรื่องจาก 31 เรื่อง มีจำนวน ผู้ป่วยทั้งสิ้น 274 คนสรุปการออกกำลัง
กายที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน ประเทศไทย ได้ 2 ชนิด
คือ การออกกำลังกายแบบแอโรบิกแบบหนักปานกลาง และการออกกำลังกายแบบ ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ  
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  นงลักษณ์ ตุ่นแก้ว, พิมพ์ใจ อุ่นบ้าน, และศรินญาภรณ์ จันทร์ดีแก้วสกุล (2561) ศึกษา
เรื่องผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ. 2ส. 1ย. และการใช้ปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นการ
วิจัยแบบกึ่งทดลองเพ่ือเปรียบเทียบ ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านน้ำบ่อหลวง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รักษาด้วยการรับประทานยา จำนวน 40 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือประกอบด้วยโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ. 
2ส. 1ย.และปิงปองจราจรชีวิต 7 สี แบบสอบถามความรู้ และพฤติกรมสุขภาพกรปฏิบัติตัวในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน พบว่าหลังข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น มีพฤติกรมสุขภาพดีขึ้น และมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  อนุชา จันทร์เต็ม, สรัญญา เชื้อทอง, และปกรณ์ สุปินานนท์ (2561) ศึกษาเรื่องการ
พัฒนาแอพพลิเคชั่นโดยใช้การเรียนรู้ร่วมกัน  เรื่อง การออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ กลุ่มผู้สูงอายุในเขตอำเภอหนองสูง จังหวัดมุกดาหาร ที่มีช่วงอายุ
ตั้งแต ่60 ปีขึ้นไปจำนวน 40 คน ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาแอพพลิเคชั่นโดยใช้การเรียนรู้ร่วมกัน
เรื่องการออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุมีผลการสำรวจความต้องการโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (X̅=4.69, S.D.=0.61) การประเมินคุณภาพด้านเนื้อหามีคุณภาพอยู่ในระดับดี ( X̅=4.27, 
S.D.=0.52) และผลการเมินคุณภาพด้านสื่ออยู่ในระดับดีมาก (X̅=4.62, S.D.=0.53) และหลังจากมี
การเรียนรู้ร่วมกันผ่านกลุ่มไลน์ โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้และการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ
เรื่องการออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการติดต่อสื่อสารที่รวดเร็วและสะดวกมากขึ้น  
ดังนั้น จึงพบว่าการพัฒนาแอพพลิเคชั่นโดยใช้การเรียนรู้ร่วมกัน เรื่อง การออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ
สำหรับผู้สูงอายุมีคุณภาพสามารถนำไปใช้เป็นสื่อในการเรียนรู้ได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพ 
  จุฬาวลี มณีเลิศ (2562) ศึกษาเรื่อง ระบบติดตามและแจ้งเตือนผู้ป่วยโรคเรื้อรังกรณี
เบาหวานและ ความดันโลหิตสูง ในพื้นที่เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ การวิจัยครั้ง
นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่เทศบาลเมืองเมือง
แกนพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือศึกษาและพัฒนาระบบติดตามและแจ้งเตือนผู้ป่วยโรคเรื้อรังกรณี
เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ให้
ข้อมูลการพัฒนาระบบและประเมินคุณภาพระบบติดตามและแจ้งเตือนผู้ป่วยโรคเรื้อรังกรณีเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พยาบาลวิชาชีพ และ
นักวิชาการจากสถาบันอุดมศึกษา จำนวน 5 คน และกลุ่มผู้ใช้สำหรับทดลองใช้ระบบได้แก่ เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และผู้ป่วย จำนวน 30 
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คน ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าระบบระบบติดตามและแจ้งเตือนผู้ป่วยโรคเรื้อรังกรณีเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง สามารถจัดกลุ่มผู้ใช้ตามเกณฑ์การคัดกรองโรคตาม “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ติดตาม
และแจ้งเตือนผลการตรวจร่างกายของผู้ป่วย ให้คำแนะนำสำหรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
และแสดงผลข้อมูล ออกมาในรูปแบบของกราฟได้ การศึกษาผลสัมฤทธิ์ของระบบโดยผ่านการ
ประเมินคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ มีผลการประเมินประสิทธิภาพอยู่ในระดับดี และนำไปทดลองใช้งาน
กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนชุมชนมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากเท่ากับ 4.47  
  สุจิตราภรณ์ ทับครอง, เพ็ญรุ่ง นวลแจ่ม, นิตยา วิโรจนะ, และพาจนา ดวงจันทร์ 
(2563) ศึกษาเรื่อง ผลของการใช้สื่อสุขภาพรูปแบบแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อความรู้และความเข้าใจ
โรคเบาหวานของบุคลากรในสถานศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบผลของการใช้และไม่ได้ใช้สื่อสุขภาพรูปแบบแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อระดับความรู้และความ
เข้าใจเรื่องโรคเบาหวานของบุคลกรในสถานศึกษา โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มควบคุม (ไม่ได้
ใช้สื่อสุขภาพรูปแบบแอปพลิดขันไลน์) และกลุ่มทดลอง (ใช้สื่อสุขภาพรูปแบบแอพพลิเคชั่นไลน์) กลุ่ม
ละจำนวน 30 คน พบว่าสื่อสุขภาพรูปแบบแอพพลิเคชั่นไลน์ ซึ่งเป็นสติกเกอร์ไลน์รูปการ์ ตูน มี
ข้อความที่เป็นประโยคที่สั้น เข้าใจง่ายร่วมกับการส่งข้อความที่เป็นความรู้ที่ใช้ในงานวิจัยนี้ สามารถ
ทำให้ผู้ใช้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมากขึ้น และเป็น
ประโยชน์ต่อการนำไปใช้ดูแลตนเองได้ในชีวิตประจำวัน  
 2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการตนเอง 
  จูณี คงทรัพย์, และนงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (2555) ศึกษาเรื่องการจัดการตนเอง
ด้านการออกกำลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเอง
ด้านการออกกำลังกายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกระนวน จังหวัดขอนแก่น จำนวน 25 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีการออก
กำลังกายอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ 11 คน และกลุ่มที่ไม่ออกกำลังกายจำนวน 14 คน เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือน มกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีการออก
กำลังกายต่อเนื่องมี 2 แนวคิดหลักคือ กระบวนการคิดรู้ และการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองด้าน
การออกกำลังกาย โดยกระบวนการคิดรู้มีผลต่อการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองด้านการออกกำลัง
กาย โดยกระบวนการคิดรู้ ประกอบด้วยการให้ความหมายของโรคเบาหวาน การให้ความหมายการ
ออกกำลังกาย การให้ความหมายของการมีชีวิต และการพัฒนาเป็นทักษะวิ ธีการจัดการตนเอง 
ประกอบด้วย 4 แนวคิดย่อย ได้แก่ การค้นหาหรือได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการออกกำลัง
กาย การพัฒนาทักษะเฉพาะเพ่ือการออกกำลังกายที่เหมาะกับตนเอง การควบคุมกำกับตนเอง และ
การประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ  
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  ร่มเกล้า กิจเจริญไชย (2556) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเรื่อง
การบริโภคอาหารในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน้ำตาลสะสม และ
ดัชนีมวลกาย โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับ
บริการที่คลินิกโรคเรื้อรังศูนย์สุขภาพชุมชนตำบลคู้ยายหมี โดยสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง 30 ราย 
และกลุ่มควบคุม 28 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเรื่องการบริโภคอาหาร
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โปรแกรมการจัดการ เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน 
คู่มือความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร แบบบันทึกการบริโภคอาหารในแต่ละวัน และการบันทึกเส้นรอบ
เอว ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่ม 4 ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างคะแนน พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ 
(p<.01) 
  สุพัฒน์ ลือขุนทด, และนัฐพร กกสูงเนิน (2558) ได้ศึกษาเรื่องผลของการสร้างเสริมการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด 
และอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้น ไปในผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ ที่ 3 โดยการ
จับสลากกลุ่มตัวอย่าง 60 คน กลุ่มทดลอง 30 คน ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง กลุ่มควบคุม 
30 คน ได้รับการดูแลตามปกติ ระยะเวลาในดำเนินการทดลอง 3 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดและระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS) ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) แต่มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ระดับความดันโลหิต ค่าระดับไขมันใน
เลือด (LDL) และระดับอัตราการกรองของไตไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบแต่มีแนวโน้มดีขึ้น  
  ศิริลักษณ์ ถุงทอง, ทิพมาส ชิณวงศ์, และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (2558) ได้ศึกษา
เรื่อง ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและผลลัพธ์ทาง คลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 25 คน ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม และกลุ่มควบคุม ได้รับ
การพยาบาลปกติ ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่าหลังได้โปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05)  
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  ปรางค์ บัวทองคำวิเศษ, ดวงกมล ปิ่นเฉลียว, และสุทธีพร มูลศาสตร์ (2560) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในตำบลท่าก๊อ 
อำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ใช้เวลาการทดลอง 9 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการ ตนเอง
ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองไม่มีความ แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
  ปัณฑิตา สิงห์สังเวียน , วรวรรณ์  ทิพย์วารีรมย์ , และยุวยงค์ จันทรวิจิตร (2562) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกำลังกายและ
อัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 46 คน มีอายุระหว่าง 50-70 ปี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่ง
เป้นกลุ่มทดลอง 26 คน กลุ่มควบคุม 26 คน และจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันใน
ด้าน อายุ และเพศ โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูง
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 คาเฉลี่ยอัตราการกรองของไตในกลุ่มทดลอง
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งสามารถส่งเสริมให้เกิดการติดตามการปฏิบัติของตนเองได้โดยใช้
กระบวนการสะท้อนคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง และกำหนดเป้าหมายและเลือกวิธีปฏิบัติในการ
จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม 
  ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์, และพรสวรรค์ คําทิพย์ (2563) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม 
การจัดการตนเองและการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่น  LINE ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกายแกว่งแขน และระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกายแกว่งแขน และระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างคือสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ซึ่งมารับการตรวจ ณ โรงพยาบาล จำนวน 78 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 39 คน ดำเนินการระหว่างเดือนสิงหาคมถึงธันวาคม 
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2561 ผลการศึกษาพบว่าเมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=.001) ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลัง
กายแกว่งแขนของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=.001) และค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P<.05) ดังนั้นพยาบาล ผดุงครรภ์ควรนาโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการติดตามด้วย
แอพพลิเคชั่น LINE ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพ่ือให้สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
  Hong, Cho, Rha, Kim, & Lee (2015) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมแอพพลิเคชั่นบน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ (โรคเบาหวานและโภชนาการ) ที่พัฒนาขึ้นในปี 2554 - 2555 สำหรับการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2โดยมีการพัฒนาโปรแกรมแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์เคลื่อนที่
กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยชายอายุ 46 ปี เพิ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในปี 2556 และไม่
มีภาวะแทรกซ้อน เก็บข้อมูลด้านโภชนาการและติดตามผลดำเนินการในระยะเวลา 3 เดือนและ 6 
เดือน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการตนเองด้านโภชนาการโดยใช้โปรแกรม 
"โรคเบาหวานและโภชนาการ" พบว่าในช่วง 3 เดือน น้ำหนักลดลงร้อยละ 5.8 ลดระดับน้ำตาลใน
เลือด (FBS) จาก 109 มก./เดซิลิตร เป็น 103 มก./เดซิลิตร ลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) 
จากร้อยละ 7.9 เป็น ร้อยละ 6.1 และลดการรับประทานยาเบาหวานลงได้ร้อยละ 2.4 แต่หลังจากนั้น
ผู้ป่วยไม่ได้ใช้ แอพพลิเคชั่น "โรคเบาหวานและโภชนาการ" อย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยรู้สึกไม่สะดวก
และน่ารำคาญในการใช้โปรแกรม ในระยะ 6 เดือน น้ำหนักตัวและองค์ประกอบของร่างกายเมื่อ
เปรียบเทียบกับช่วง 3 เดือน ไม่มีความเปลี่ยนแปลง  
  Kusnanto, Widyanata, Suprajitno, & Arifin (2019) ศึกษาเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่น
ปฏิทินโรคเบาหวาน (DM-calendar) เป็นการศึกษาเรื่องการจัดการตนเองสำหรับโรคเบาหวานใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยผู้ใหญ่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของการใช้งานแอพพลิเคชั่น
ปฏิทินโรคเบาหวาน โดยใช้โปรแกรมการศึกษาการ จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) ระดับไขมัน และอินซูลินในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ใช้กับกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีปฏิทิน
เบาหวานบนแอนด์ดรอย (Android) มีผลทำให้การรับรู้ความสามารถของตนเอง, ระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือด, โคลเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด์, HDL, LDL และอินซูลิน ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.05) ดังนั้น การศึกษาการใช้แอพพลิเคชั่นปฏิทินโรคเบาหวาน ช่วยเพ่ิมการรับรู้
ความสามารถของตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการตนเองที่ดีขึ้น  
ซึ่งเห็นได้จากการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลสะสมในเลือดที่ควบคุมระดับไขมันและอินซูลิน 
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  Rusdiana, Savira, & Amelia (2018) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเบาหวานต่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้ป่วยในสถานบริการปฐมภูมิในเมืองบินใจ สุมาตราเหนือ ประเทศอินโดนีเซีย 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 80 คน 
ระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.005) โดยระดับน้ำตาลในเลือด มีค่าต่ำสุดเท่ากับ 76 มก./
เดซิลิตร และ สูงสุด 600 มก./เดซิลิตร และค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดขั้นต่ำ คือร้อยละ 5.7 และ
สูงสุด ร้อยละ 12.50 สรุปได้ว่าการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
สามารถลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ได้ 
  สรุปผลจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการ
จัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชั่นในการจัดการตนเองทั้งในประเทศและต่างประเทศ ผลการศึกษา
พบว่าสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่เหมาะสม และจากการวิเคราะห์ผลการวิจัยพบว่า
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพียงด้านใดด้านหนึ่ง อาจไม่เพียงพอในการควบคุมระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือดได้ เช่น พฤติกรรมด้านการรับประทานยาที่พบว่ามีพฤติกรรมในระดับดีมาก แต่ผู้ป่วยยังไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานโดย
ใช้เทคโนโลยีแอพพลิเคชั่นไลน์ สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดได้ดี ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชั่นไลน์เพ่ือ
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่น
ไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ไม่ได้ โดยผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ , และแกริกค์ - บายส์ (Kanfer, & 
Gaelick - Buys, 1991) ร่วมกับ เทคโนโลยีแอพพลิ เคชั่น ไลน์บนอุปกรณ์ โทรศัพท์ เคลื่อนที่  
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้  
ประกอบด้วยขั้นตอนที่สำคัญ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง เพ่ือตรวจสอบพฤติกรรมของ
ตนเอง 2) การประเมินตนเอง เพ่ือประเมินตนเองเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 3) การเสริมแรงตนเอง 
เพ่ือการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และแก้ไขในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง  
 



 46 

 โดยผู้วิจัยได้จัดทำโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) 
เพ่ือใช้ในการส่งเสริมให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา การออกกำลังกาย เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวที่ดีขึ้น และสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งสามารถสรุปรูปแบบของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้สื่อ
สุขภาพแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ตามกรอบแนวคิดการ
วิจัย ดังนี้  
 

ตัวแปรต้น    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์  
ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง โดยการส่งเสริมการให้ความรู้และฝึกทักษะ
การติดตามพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  

1. ศึกษาการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ การใช้
คู่มือส่งเสริมการจัดการตนเองและสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
(สัปดาห์ที่ 1)  

2. กิจกรรมกลุ่มเพื่อให้ความรู้ ฝึกทักษะการติดตามตนเอง เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา บรรยายให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การจัดการตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
การแปลผลระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  
(สัปดาห์ที่ 1)  

3. ศึกษาคลิปวีดีโอเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพทางแอพพลิเคชั่นไลน์ 
(สัปดาห์ที่ 3, 7 และ 10) 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผล ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
4. สังเกตพฤติกรรมสุขภาพ และบันทึกในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ให้

คะแนนตนเอง และแจ้งผลทางแอพพลิเคชั่นไลน์ (ทุกสัปดาห์) 
ขั้นตอนที่ 3 การเสริมแรงตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
5. แจ้งผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ติดสติ๊กเกอร์รูปดาวที่สมุดบันทึก

พฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรมเหมาะสม  
6. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ โดยให้กลุ่มทดลองที่มี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มาเล่าประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ และ
ชื่นชมตนเอง เพื่อเสริมแรงให้ตนเองและกลุ่มทดลองคนอื่นๆ และ
บรรยายเพิ่มเติมกรณีมีข้อซักถาม (สัปดาห์ที่ 5 และ 9 ) 

7. ประเมินผลการจัดการตนเองหลังการทดลอง และสรุปผลการจัดการ
ตนเองของกลุ่มทดลอง (สัปดาห์ที่ 12) 

 

พฤติกรรมสุขภาพ  

1. การรับประทานอาหาร 
2. การรับประทานยา 
3. การออกกำลังกาย 

ระดับน้ำตาลสะสม 

ในเลือด (A1C) 



บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups Pretest and 
Posttest Design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้
แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองตามที่ผู้วิจัยได้จัดทำข้ึน 
และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ใช้ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตาราง  

 
ตาราง 6 แสดงแบบแผนการวิจัย  
 
สัปดาห ์ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
กลุ่มทดลอง O1 X1  X1.4  X3  X1.4  X3 X1.4   O2 
  X1.1     X3.1    X3.1   X3.3  
  X1.2    X3.2    X3.2     
  X1.3             
       X2        

กลุ่มควบคุม O3             O4 

 
 โดยกำหนดสัญลักษณ์ในการวิจัย ดังนี้ 
 O1  หมายถึง เก็บข้อมูลก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 O2 หมายถึง เก็บข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 O3  หมายถึง เก็บข้อมูลก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 O4 หมายถึง เก็บข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 X1 หมายถึง กิจกรรมส่งเสริมการติดตามตนเอง ของกลุ่มทดลอง ประกอบด้วยกิจกรรม
ดังต่อไปนี้ 
 X1.1 ศึกษาการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ และเพ่ิมเพ่ือนเพ่ือใช้
ห้องสนทนาส่วนตัวในการสื่อสารระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มทดลอง  
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 เพ่ือรวบรวมข้อมูลและขอความยินยอมจากผู้ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นผู้ที่ไม่
มีอิทธิพลใด ๆ ต่ออาสาสมัคร เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดความเกรงใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
 X1.2 ศึกษาการใช้คู่มือส่งเสริมการจัดการตนเองและสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
 X1.3 กิจกรรมกลุ่มการให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย และการแปลผล
ค่าระดับน้ำตาล โดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
 X1.4 ศึกษาคลิปวิดีโอเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลัง
กาย และการรับประทานยา ทางแอพพลิเคชั่นไลน์ 
 X 2หมายถึง กิจกรรมส่งเสริมการประเมินตนเองของกลุ่มทดลอง  โดยบันทึกเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย รายงานและประเมินผลโดย
การให้คะแนนตนเองทางแอพพลิเคชั่นไลน์ 

 X3 หมายถึง กิจกรรมการเสริมแรงตนเองของกลุ่มทดลอง ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

 X3.1 กิจกรรมกลุ่มเพ่ือ แจ้งผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และติดสติ๊กเกอร์รูปดาวที่สมุด

บันทึกพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรมเหมาะสม  
 X3.2 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ โดยให้กลุ่มทดลองที่มี  พฤติกรรม
เหมาะสมมาเล่าประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ และชื่นชมตนเอง เพ่ือเสริมแรงให้ตนเองและกลุ่ม
ทดลองคนอ่ืน ๆ และบรรยายเพิ่มเติมกรณีมีข้อซักถาม  
 X3.3 กิจกรรมกลุ่มเพ่ือ เจาะระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังการทดลอง แจ้งผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ สรุปผลการจัดการตนเอง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุระหว่าง 21-59 ปี 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ และไม่มีโรคอ่ืน
ร่วม โดยมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) มากกว่าร้อยละ7 ที่มารักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลบ้านไร่ อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2564 จำนวน 132 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุระหว่าง 21-59 ปี 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ และไม่มีโรคอ่ืน
ร่วม โดยมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด  (A1C) มากกว่าร้อยละ 7 ที่มารับการรักษาที่คลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านไร่ อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คั ดเข้า 
(Inclusion criteria)  
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 จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
25 คน ดำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงให้ได้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 
โดยกลุ่มทดลอง คือ คลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลบ้านไร่ และกลุ่มควบคุม  คือ คลินิก
โรคเบาหวานโรงพยาบาลลานสัก เนื่องจากมีลักษณะใกล้เคียงกันทั้งในด้านประชากร ภูมิศาสตร์  วิถี
การดำเนินชีวิต และรูปแบบการดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาล 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 

1. ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 21 ปีขึ้นไป แต่ไม่เกิน 60 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคเบาหวานที่ไม่มีโรคอ่ืนร่วม โดยมีระยะเวลาเริ่มป่วยตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป 

2. มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) มากกว่าร้อยละ 7  
3. มีความสามารถในการใช้แอปพลิเคชั่นบนอุปกรณ์โทรศัพท์เคลื่อนที่ได้ 
4. สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยรู้เรื่องและเข้าใจ 
5. เข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมโปรแกรมผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้ 
แอพพลิเคชั่นไลน์ โดยความสมัครใจและมีการลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 
1. ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน มีความจำเป็นต้องได้ส่งตัวเพ่ือรักษาต่อที่โรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพสูงกว่า หรือมีโรคร่วม เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
 เกณฑ์ถอดถอน (Withdrawal criteria) 

1. ผู้ป่วยขอถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัย 
2. ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองน้อยกว่าร้อยละ 80  

 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้โปรแกรม G*power คำนวณกลุ่มตัวอย่างจากการ

วิเคราะห์อำนาจทดสอบ (Power analysis) กำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05 ขนาดอิทธิพล (Effect 
size) d = 0.91 ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยของ สาวิตรี นามพะธาย (2561) ที่ศึกษา ผลของ
โปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและค่า
น้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ โดยผลค่าคะแนนเฉลี่ยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยค่าเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 7.86 และกลุ่มที่ 2 
เท่ากับ 9.63 และให้อำนาจในการทดสอบ 1-β = .80 ได้กลุ่มอย่างรวมโดยได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 25 
คนต่อกลุ่ม และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างดำเนินการวิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 20 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คนต่อกลุ่ม รวม 60 คน โดยกำหนดคุณลักษณะของประชากร
ตามเกณฑ์ คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ใช้การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างให้ครบตามจำนวนที่กำหนด 
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 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยดำเนินการ เก็บข้อมูลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน 

ของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ในจังหวัดอุทัยธานี โดยผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับสลาก
เพ่ือเลือกคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางของจังหวัดอุทัยธานี  จำนวน 2 แห่ง 
จาก 5 แห่งประกอบด้วย โรงพยาบาลทัพทัน โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ โรงพยาบาลลานสัก 
โรงพยาบาลบ้านไร่ และโรงพยาบาลห้วยคต เนื่องจากมีลักษณะใกล้เคียงกัน ทั้งในด้านจำนวนผู้ป่วย 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรคเบาหวาน ลักษณะประชากรภูมิศาสตร์ และวิถีการดำเนินชีวิต  
ได้กลุ่มทดลองคือคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลบ้านไร่ และกลุ่มควบคุมคือ คลินิกโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลลานสัก  
 2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลบ้านไร่ มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) มากกว่าร้อยละ 7 จำนวน 
132 คน เพ่ือนำไปจับคู่ (Matched pair) กับกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลลานสัก มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) มากกว่าร้อยละ 7 จำนวน 
117 คน ทำการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีตามคุณสมบัติที่กำหนด  
 3. ทำการจับคู่ (Matched pair) กลุ่มควบคุมจากคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลลานสัก 
โดยกำหนดให้มีคุณสมบัติเหมือนกัน หรือใกล้เคียงกันเป็นคู่ ๆ (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ดังนี้  
  3.1 เพศ กำหนดให้ เป็นเพศเดียวกัน 
  3.2 อายุ กำหนดให้ มีอายุแตกต่างกันได้ไม่เกิน 5 ปี 
  3.3 ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด กำหนดให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน ตามเกณฑ์ของปิงปอง 
จราจรชีวิต 7 สี  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก 
ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส  
  1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เป็นข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะแบบ 
สอบถามเป็นแบบมาตราส่วน ประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert Ration Scales) 5 ระดับ จำนวน 
45 ข้อ แยกออกเป็น  
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   1.2.1 ด้านการรับประทานอาหาร จำนวน 15 ข้อ  
   1.2.2 ด้านการรับประทานยา จำนวน 15 ข้อ 
   1.2.3 ด้านการออกกำลังกาย จำนวน 15 ข้อ  
   สำหรับการวิ เคราะห์ข้อมูล กำหนดการให้คะแนนระดับการปฏิบัติ  โดย
แบบสอบถามมี ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ ตามหลักการของ 
ลิเคิร์ท ดังนี้  
   5   หมายถึง  มีการปฏิบัติเป็นประจำ  
   4   หมายถึง  มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 
   3   หมายถึง  มีการปฏิบัติบางครั้ง 
   2   หมายถึง  มีการปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  
   1   หมายถึง  มีการปฏิบัติน้อยมาก 
   โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนตามระดับการปฏิบัติ ดังนี้ 

ตัวเลือก ข้อความเชิงบวก  ข้อความเชิงลบ 

ปฏิบัติเป็นประจำ ได้ 5 คะแนน ได้ 1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ได้ 4 คะแนน ได้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ได้ 3 คะแนน ได้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นนาน ๆ ครั้ง ได้ 2 คะแนน ได้ 4 คะแนน 
ปฏิบัติน้อยมาก ได้ 1 คะแนน ได้ 5 คะแนน 

  การแปลผลคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายที่ผู้วิจัย
กำหนดแบ่งระดับของพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 5 ระดับ โดยมีความกว้างของชั้น ดังนี้  (รัตน์ศิริ 
ทาโต, 2561) 

ความกว้างของชั้น = 
คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด 

จำนวนชั้น 

 = 
5-1 

5 
 = 0.8 

  โดยกำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนค่ะเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 
  คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21-5.00  หมายถึง  ปฏิบัติเป็นประจำ 
  คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41-4.20  หมายถึง  ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
  คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61-3.40  หมายถึง  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
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  คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81-2.60  หมายถึง  ปฏิบัติเป็นนาน ๆ ครัง้ 
  คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 -1.80  หมายถึง  ปฏิบัติน้อยมาก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
  2.1 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก
แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ , และแกริกค์ - บายส์ (Kanfer, & Gaelick - Buys, 1991) 
มาประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยีแอพพลิเคชั่นไลน์ บนอุปกรณ์โทรศัพท์เคลื่อนที่ ใช้เวลาในการทดลอง
ทั้งหมด 12 สัปดาห์ โดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง (Self - monitoring) 
เพ่ือตรวจสอบพฤติกรรมของตนเอง 2) การประเมินตนเอง (Self -evaluation) เพ่ือประเมินตนเอง
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ 3) การเสริมแรงตนเอง (Self -reinforcement) เพ่ือการกระตุ้นให้
เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และแก้ไขในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งสามารถสรุปรูปแบบผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด ได้ดังนี้  
   โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ 
   ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง  
   กิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมการติดตามตนเอง ของกลุ่มทดลอง เป็นการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการจัดการตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือ
ส่งเสริมให้ตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองโดยการจัดการตนเอง  
   กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ เพ่ือการ
กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง และแก้ไขในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง  
   ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง 
   กิจกรรมที่ 3 การบันทึกผลการจัดการตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกายที่บ้าน และประเมินตนเอง 
   ขั้นตอนที่ 3 การเสริมแรงตนเอง 
   กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมกลุ่ม เพ่ือเสริมแรงตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้
เหมาะสม และให้กำลังใจตนเอง เมื่อยังไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้  
   กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ  
   กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมกลุ่มเพ่ือการประเมินผลของส่งเสริมการจัดการตนเอง 
  2.2 คู่มือการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ที่ผู้วิจัย 
สร้างขึ้น ประกอบด้วยความรู้และคำแนะนำเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา การออกกำลังกายของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
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  2.3 แอปพลิเคชั่นไลน์ โดยใช้ห้องสนทนาส่วนตัว เป็นช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้วิจัย
และกลุ่มทดลอง ในรูปแบบคลิปวีดิโอเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
  2.4 คลิปวิดีโอเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 
3 คลิป ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้านการรับประทานอาหาร 2) พฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมด้านการรับประทานยา 3) พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมด้านการออกกำลังกาย  
 3. เครื่องมือกำกับการวิจัย คือ สมุดบันทึกการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ เพ่ือใช้ในการจดบันทึกผลการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ การประเมินตนเอง 
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออก
กำลังกาย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นการเลือกตอบตามระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และระดับการ
ประเมินตนเอง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เป็นการหาความตรงและความเชื่อมั่นและ
ประสิทธิภาพในการ ใช้เครื่องมือ โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือทุกส่วน 
เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ หลังจากนั้นจึงนำเครื่องมือที่
จัดทำทั้งหมดให้ ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านโรคเบาหวาน และการใช้แอปพลิเคชั่น 
พิจารณาความถูกต้องเหมาะสมของข้อความ ความถูกต้องครอบคลุมด้านเนื้อหาและการใช้ภาษา
จำนวน 5 คน ภายหลังจากการตรวจสอบจาก ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบหาความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือทั้งหมด โดยนำมาหาค่า ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่า 0.7 (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) โดยคำนวณจากสูตร ดังนี้ 

CVI = 
จำนวนข้อคำถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จำนวนข้อคำถามทั้งหมด 
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไป
ทดลองใช้จริงกับ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ที่มารับบริการ
คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทัพหลวง ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน และนำคะแนนจากแบบสอบถามท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบราค ตั้งแต่ 0.70 เป็นต้นไป ซึ่งหาได้จากสูตร ดังนี้ (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) 
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เมื่อ  𝛼  =  ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค  

n  =  จำนวนข้อคำถาม  
Si

2 =  ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ  
St

2 =  ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคำนึงถึงหลักการของการวิจัยในมนุษย์ทั้งในด้านความเท่าเทียม
ความเสมอภาค และความเป็นธรรม หลักประโยชน์ โดยคำนึงถึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดกับผู้ป่วยและ
ชุมชน ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย โดยผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลว่ากลุ่ม
ตัวอย่างขอออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ กลุ่มตัวอย่างจะไม่ถูกบันทึก  
ชื่อ นามสกุล การเผยแพร่ดำเนินการนำเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม 
 
การเก็บรวมรวมข้อมูล  
 1. ขั้นเตรียมการ  
  1.1 เสนอโครงร่างการวิจัยและเอกสารขอการรับรองต่อคณะกรรมการจริยธรรม
เกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวรเพื่อพิจารณาอนุมัติ  
  1.2 ขอหนังสือรับรองจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวรและเอกสารการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ เสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านไร่ และ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลานสัก เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและรวบรวมข้อมูล
เพ่ือการวิจัย  
  1.3 ผู้วิจัย ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด  
 2. ขั้นดำเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง 
  ผู้วิจัยจัดกิจกรรมพบกลุ่มทดลองที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านไร่ แจ้งเกี่ยวกับ
ขั้นตอนและกิจกกรมในการวิจัย และขอความร่วมมือในการทำวิจัย  ดำเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างตามที่กำหนดไว้ เมื่อกลุ่มทดลองยินยอมเข้าร่วมในการทำวิจัย ให้ลงนามยินยอมในใบพิทักษ์
สิทธิ 
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  ผู้วิจัยดำเนินการทดลองใน 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะดำเนินการทดลอง
และระยะหลังการทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  2.1 ระยะก่อนการทดลอง ใช้เวลา 30 นาที ดำเนินการเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม  
  2.2 ระยะดำเนินการทดลอง ดำเนินกิจกรรม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 
ขั้นตอน ประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี้ 
  โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ 
  ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง  
  สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยดำเนินการทดลอง ดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมการติดตามตนเอง ของกลุ่มทดลอง เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคเบาหวาน ประโยชน์ของการจัดการตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้
ตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองโดยการจัดการตนเอง  
  วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของ
ผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลอง  
  2. เพ่ือฝึกทักษะในการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลอง  
  สถานที่  คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านไร่ 
  ระยะเวลา  ดำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลาในการดำเนินการ 4 ชั่วโมง 
  อุปกรณ์ 

1. คอมพิวเตอร์ และจอโปรเจคเตอร์ 
2. แอพพลิเคชั่นไลน์ บนอุปกรณ์โทรศัพท์เคลื่อนที่ของกลุ่มทดลอง  
3. คู่มือการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ 
4. โมเดลอาหาร 

  ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม 
1. สอนการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ และให้ผู้ป่วยเพ่ิมเพ่ือน

กับผู้วิจัยเพ่ือใช้ห้องสนทนาส่วนตัว เป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มทดลอง  
ซึ่งสามารถรักษาความลับของผู้ป่วยแต่ละรายได ้ 

2. ชี้แจงและอธิบายเกี่ยวกับการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ ทดสอบการใช้งานโดยผู้วิจัย 
ทดลองส่งข้อความและคลิปวิดีโอให้ผู้ป่วย ซึ่งสามารถทำได้พร้อม ๆ กัน และให้ผู้ป่วยตอบกลับ
ข้อความถึงผู้วิจัย แจ้งข้อตกลงของการส่งข้อมูลการจัดการตนเองทางแอพพลิเคชั่นไลน์ เช่น ถามข้อ
สงสัย ส่งคลิปวีดิโอ ส่งผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
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3. สอนการใช้และมอบคู่มือการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
น้ำตาลไม่ได้ 

4. จัดกิจกรรมกลุ่มบรรยายให้ความรู้ ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพ่ือให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
ประโยชน์ของการจัดการตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา และพฤติกรรมการออกกำลังกายโดยใช้ Power point ประกอบการ
บรรยาย และมีกิจกรรมการฝึกทักษะ จำนวน 4 ฐาน ประกอบด้วย  
  ฐานที่ 1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สอนและบรรยายเกี่ยวกับอาหารแลก 
เปลี่ยนสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน สาธิตการเลือกอาหารให้เหมาะสมตามสัดส่วน และให้ผู้ป่วยทดลอง
เลือกอาหารสำหรับผู้ป่วยเบาหวานให้ถูกต้องและเหมาะสม 
  ฐานที่ 2 พฤติกรรมการออกกำลังกาย โดยผู้วิจัยนำเสนอวิธีการออกกำลังกายที่
เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 3 ชนิด คือ การแกว่งแขน การเดินเร็ว และการทำสมาธิบำบัด และ
ให้กลุ่มเลือกวิธีการออกกำลังกาย 1 ชนิด และปฏิบัติร่วมกัน 
  ฐานที่ 3 พฤติกรรมการรับประทานยา สอนและบรรยายเกี่ยวกับการรับประทานยาที่
ถูกต้องของผู้ป่วยเบาหวาน และมีการจับฉลากคำถามในรูปแบบสถานการณ์ที่เป็นปัญหาที่พบบ่อยใน
การรับประทานยาของผู้ป่วยเบาหวาน ตอบคำถามแสดงความคิดเห็นร่วมกันในกลุ่ม 

  ฐานที่ 4 การแปลผลระดับน้ำตาลในเลือด บรรยายเกี่ยวกับการแปลผลระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด โดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  

5. เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลอง ซักถามปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติการจัดการตนเอง 
6. กล่าวสรุปกิจกรรมและนัดหมายการติดตามและประเมินความสามารถในการใช้

ทักษะการติดตามตนเอง การประเมินผล และการเสริมแรงตนเอง ตามแผนที่วางไว้ และให้การ
ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาตามความต้องการของกลุ่มทดลองแต่ละราย เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นว่ามีทักษะ
ในการจัดการตนเองได้จริง  
  สัปดาห์ที่ 3,5 และ 10 ผู้วิจัยดำเนินการทดลอง ดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ เพ่ือการกระตุ้นให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง และแก้ไขในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง  
  วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้อง 
  สถานที่ บ้านของกลุ่มทดลอง 
  ระยะเวลา  ดำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3, 5 และ 10 
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  อุปกรณ์ 
1. แอพพลิเคชั่นไลน์  
2. คลิปวีดิโอเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

  ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม 
1. ผู้ วิจัยส่ งคลิปวีดิ โอเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา และพฤติกรรมการออกกำลังกายทางแอพพลิเคชั่นไลน์ 
  ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง 
  สัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยดำเนินการทดลอง ดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 3 การบันทึกผลการจัดการตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกายที่บ้าน และประเมินตนเอง 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมการประเมินผลตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มทดลอง  
  สถานที่  บ้านของกลุ่มทดลอง  
  ระยะเวลา  ดำเนินกิจกรรมทุก 1 สัปดาห์  
  อุปกรณ์ 
  สมุดบันทึกผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
  ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม 

1.  กลุ่มทดลองสังเกตพฤติกรรมสุขภาพของตนและบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพ และประเมินผลตนเอง โดยการให้คะแนนตนเอง และรายงานผลทาง  แอพพลิเคชั่นไลน์ 
(ทุกสัปดาห์) 

2. กรณีกลุ่มทดลอง พบปัญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หรือ การบันทึกในสมุด
บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ทางแอพพลิเคชั่นไลน์ 
  ขั้นตอนที่ 3 การเสริมแรงตนเอง 
  สัปดาห์ที่ 5 และ สัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยดำเนินการทดลอง ดังนี้ 
  กิจกรรมที่  4 กิจกรรมกลุ่ม เพ่ือเสริมแรงตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้
เหมาะสม และให้กำลังใจตนเอง เมื่อยังไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้  
  วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือเสริมแรงให้แก่กลุ่มทดลองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
2. เพ่ือแก้ไขพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 

  สถานที่ คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านไร่ 
  ระยะเวลา  สัปดาห์ที่ 5 และ 9 ระยะเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง 
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  อุปกรณ์ 
1. สมุดบันทึกการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมน้ำตาลไม่ได้  
2. แอพพลิเคชั่นไลน์ 
3. สติ๊กเกอร์รูปดาว 

  ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม 
1. จัดกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือเสริมแรงในการปฏิบัติพฤติกรรม แจ้งผลให้กลุ่มทราบ 
2. ผู้วิจัยติดสติ๊กเกอร์รูปดาวให้บนสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพแก่กลุ่มทดลองที่มี

พฤติกรรมสุขภาพถูกต้องและเหมาะสม  
  กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ  
  วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือเสริมแรงให้แก่กลุ่มทดลองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
2. เพ่ือแก้ไขพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 

  สถานที่ คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านไร่ 
  ระยะเวลา  สัปดาห์ที่ 5 และ 9 ระยะเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง 
  อุปกรณ์ - 
  ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม 

1. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ โดยให้กลุ่มทดลองที่มีที่มีพฤติกรรม 
สุขภาพถูกต้องและเหมาะสม มานำเสนอเกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ความ
ภาคภูมิใจ ชื่นชนตนเอง และให้กำลังใจกลุ่มทดลองรายอ่ืน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสม 

2. บรรยายเพ่ิมเติมและตอบคำถามกรณีมีข้อซักถาม หรือพบปัญหาขณะดำเนินการทดลอง 
  สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยดำเนินการทดลอง ดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมกลุ่มเพ่ือการประเมินผลของส่งเสริมการจัดการตนเอง 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือรวบรวมข้อมูล และประเมินผลการจัดการตนเองหลังการทดลอง  
  สถานที่ คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านไร่ 
  ระยะเวลา  ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 12 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
  อุปกรณ์ 
  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
  ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม 

1. ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มทดลองเพ่ือเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามพฤติกรมสุขภาพพร้อมทั้ ง
ผลน้ำตาลในเลือดและระดับของพฤติกรรมการจัดการตนเองของลุ่มทดลอง  



 59 

2. การเจาะระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังการทดลอง และแจ้งผลระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือด 

3. เปิดโอกาสให้ชักถามในส่วนที่สงสัย กล่าวชื่นชม ให้กำลังใจในการคงพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต่อไป  

4. กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีให้ความร่วมมือในการทำวิจัยและยุติโครงการวิจัย 
 3. ขั้นดำเนินการทดลองกับกลุ่มควบคุม 
  3.1 ระยะก่อนทดลอง ใช้เวลา 30 นาที 
   3.1.1 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมพบกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ ที่คลินิก
โรคเบาหวานโรงพยาบาลลานสัก แจ้งเกี่ยวกับขั้นตอนและกิจกรรมในการวิจัย และขอความร่วมมือใน
การทำวิจัย ดำเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตามที่กำหนดไว้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
ในการทำวิจัย ให้ลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
   3.1.2 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้  

3.2 ระยะดำเนินการทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลและคำแนะนำตามปกติจาก
แพทย์และพยาบาล คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลลานสัก 

3.3 ระยะหลังการทดลอง ใช้เวลา 30 นาที ในสัปดาห์ที่ 12 นัดกลุ่มควบคุมมาพบตาม
นัด ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มควบคุม และระดับน้ำตาลในเลือด 
แล้วมอบคู่มือทั้งหมดเช่นเดียวกับที่กลุ่มทดลองได้รับ และเปิดโอกาสให้สอบถามปัญหาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และยินดีจัดโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองให้หากกลุ่มตัวอย่างต้องการ 
พร้อมกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการทำวิจัยและยุติโครงการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ได้แล้ว ผู้วิจัยนำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
แบ่งการวิเคราะห์ได้ดังนี้  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดใน

ระยะก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test 
3. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง ของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ระหว่างกลุ่ม ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 



 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่น
ไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ โดยทำการศึกษาท่ีโรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
Experimental Research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups Pretest 
and Posttest Design) กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามที่กำหนด จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
30 คน กลุ่ม ควบคุม 30 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 
ผลการวิจัยจำแนกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 

 ส่วนที่  3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
 

ตาราง 7 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน 
เลือดไม่ได้  

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 
 หญิง 

8 
22 

26.67 
73.33 

8 
22 

26.67 
73.33 

ช่วงอายุ (ปี)   

 21-25 
 26-30  
 31-35  
 36-40  
 41-45  
 46-50  
 51-55  
 56-59  

0 
1 
0 
6 
6 
4 
11 
2 

0 
3.33 

0 
20.00 
20.00 
13.33 
36.67 
6.67 

0 
1 
0 
5 
8 
2 
12 
2 

0 
3.33 

0 
16.67 
26.67 
6.67 
40.00 
6.67 

 
X̅ =47.00 ,S.D.=7.158 

Min=28 ,Max=56  
X̅=47.23, S.D.=7.214  

Min=29 ,Max=56 

สถานภาพสมรส   

 คู ่
 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่

23 
7 

76.67 
23.33 

27 
3 

90.00 
10.00 

ระดับการศึกษา     

 ประถมศึกษา 
 มัธยมต้น 
 มัธยมปลาย 

4 
12 
9 

13.33 
40.00 
30.00 

7 
13 
5 

23.33 
43.33 
16.67 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 

 ปวช./ปวส./อนุปริญญา 
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

3 
2 

10.00 
6.67 

3 
2 

10.00 
6.67 

อาชีพ     

 แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
 รับจ้าง 
 ค้าขาย  
 เกษตรกร 
 รับราชการ 

7 
3 
2 
13 
5 

23.33 
10.00 
6.67 
43.33 
16.67 

3 
12 
3 
11 
1 

10.00 
40.00 
10.00 
36.67 
3.33 

รายได้ (บาท/เดือน)     

 น้อยกว่า 5,000  
 5,001-10,000  
 10,001-15,000  
 15,001-20,000  
 20,001-25,000  
 มากกว่า 25,001  

0 
6 
11 
8 
1 
4 

0 
20.00 
36.67 
26.67 
3.33 
13.33 

4 
14 
6 
4 
0 
2 

13.33 
46.67 
20.00 
13.33 

0 
6.67 

ระยะเวลาที่ป่วยเบาหวาน (ปี)     

 0-5  
 6-10  
 11-15  

6 
18 
6 

20.00 
60.00 
20.00 

10 
17 
3 

33.33 
56.67 
10.00 

 
X̅=6.23, S.D.=3.01 Min=1 

, Max=13 
X̅=6.23, S.D.=3.01 Min=1 , 

Max=13 

ชนิดยาเบาหวานที่ใช้รักษา     

 ยารับประทาน 
 ยาฉีด 

30 
0 

100.00 
0 

30 
0 

100.00 
0 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) ก่อน
ทดลอง (ร้อยละ) 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 

 7-8 10 33.33 10 33.33 

 >8 20 66.67 20 66.67 

 
 จากตาราง 7 พบว่ากลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้
จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น เพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 73.33 มีอายุเฉลี่ยระหว่าง 51-55 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.67 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
คู่ คิดเป็นร้อยละ 76.67 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็น ร้อยละ 40.00 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 43.33 ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 10,001 - 15,000 
บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 36.67 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานอยู่ในช่วง 6-10 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 60.00 รูปแบบยาที่ใช้รักษาทั้งหมดร้อยละ 100.00 เป็นการรักษาด้วยยารับประทาน 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.30 มีอายุเฉลี่ยระหว่าง 51-55 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 90.00 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 43.33 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ40.00 ส่วน
ใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 46.67 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วย
เป็นเบาหวานอยู่ในช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.67 รูปแบบยาที่ใช้รักษาทั้งหมดร้อยละ 100.00 
เป็นการรักษาด้วยยารับประทาน  
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกกำลังกาย และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่ม
ทดลอง 
 โดยการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย Paired t-test ดังตาราง 8 และตาราง 9  
 
ตาราง 8 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร   

การรับประทานยา และการออกกำลังกาย ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ทดลอง (n=30) 

  
พฤติกรรมสุขภาพ �̅� S.D. t-test P-value 

ด้านการรับประทานอาหาร (75 คะแนน)     
 ก่อนทดลอง  50.87 5.43 

-11.14 .00 
 หลังทดลอง 62.47 5.75 
ด้านการรับประทานยา (75 คะแนน)     
 ก่อนทดลอง 47.53 5.48 

-8.12 .00 
 หลังทดลอง 56.17 6.06 
ด้านการออกกำลังกาย (75 คะแนน)     
 ก่อนทดลอง 37.43 3.13 

-15.16 .00 
 หลังทดลอง 45.90 2.28 

 
 จากตาราง 8 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารของกลุ่ม
ทดลองก่อนทดลองเท่ากับ 50.87 (S.D.=5.43) และหลังการทดลองเท่ากับ 62.47 (S.D.=5.75) 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน
ยา ของกลุ่มทดลองก่อนทดลองเท่ากับ 47.53 (S.D.=5.48) และหลังการทดลองเท่ากับ 56.17 
(S.D.=6.06) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ออกกำลังกายของกลุ่มทดลองก่อนทดลองเท่ากับ 37.43 (S.D.=3.13) และหลังการทดลองเท่ากับ 
45.90 (S.D.=2.28) เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
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ตาราง 9 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n=30) 

 
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 

(A1C) �̅� S.D. t-test P-value 

 ก่อนทดลอง  8.85 1.44 
5.63 .00 

 หลังทดลอง  8.20 1.14 

 
 จากตาราง 9 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนทดลองเท่ากับ 8.85 (S.D.=1.44) และหลังการทดลองลดลงเท่ากับ 8.20 
(S.D.=1.14) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกกำลังกาย และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 โดยการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย Independent t-test ดังตาราง 10, 11 และ 12  
 
ตาราง 10 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา และการออกกำลังกาย หลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (n=60) คะแนนเต็ม  

 

พฤติกรรมสุขภาพ �̅� S.D. t-test P-value 
ด้านการรับประทานอาหาร (75 คะแนน)     
 กลุ่มทดลอง  62.47 5.80 

6.72 .00 
 กลุ่มควบคุม 52.43 5.77 
ด้านการรับประทานยา (75 คะแนน)     
 กลุ่มทดลอง  56.17 6.06 

6.17 .00 
 กลุ่มควบคุม 47.40 4.90 
ด้านการออกกำลังกาย (75 คะแนน)     
 กลุ่มทดลอง  45.90 2.28 

13.02 .00 
 กลุ่มควบคุม 36.60 3.18 
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 จากตาราง 10 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกำลังกาย สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) โดยหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหารเท่ากับ 62.47 (S.D.=5.80) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 52.43 (S.D.=5.77) ส่วนคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานยาหลังการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 56.17 
(S.D.=6.06) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 47.40 (S.D.= 4.90) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ออกกำลังกายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 45.90 (S.D.=2.28) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 36.60 
(S.D.=3.18)  
 
ตาราง 11 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) หลังการเข้าร่วม 

โปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด(A1C) X̅ S.D. t-test P-value 
 กลุ่มทดลอง  8.20 1.14 

-3.47 .00 
 กลุ่มควบคุม 9.21 1.10 

 
 จากตาราง 11 พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) ของกลุ่ม
ทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดเท่ากับ 8.20 (S.D.=1.14) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 9.21 (S.D.=1.10) 
 
ตาราง 12 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

จำแนกตามระดับน้ำตาลสะสมในเลือดตามเกณฑ์ของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  
 

ระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด 

(A1C) 

กลุ่มทดลอง (n=30) 
คน(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 
คน(ร้อยละ) 

<7 
สีเหลือง 

7-8 
สีส้ม 

>8 
สีแดง 

<7 
สีเหลือง 

7-8 
สีส้ม 

>8 
สีแดง 

ก่อนทดลอง 
0 
(0) 

10 
(33.33) 

20 
(66.67) 

0 
(0) 

10 
(33.33) 

20 
(66.67) 

หลังทดลอง 
5 

(16.67) 
12 

(40.00) 
13 

(43.33) 
0 
(0) 

5 
(16.67) 

25 
(83.33) 
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 จากตาราง 12 พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดก่อนทดลองที่ระดับ 
<7 (สีเหลือง), 7-8 (สีส้ม) และ > 8 (สีแดง) จำนวน 0, 10, 20 คน ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 0, 
33.33 และ 66.67 ตามลำดับ และหลังการทดลองค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลง จำนวน 
5, 12, 13 คน ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 16.67, 40.00 และ 43.33 ตามลำดับ ส่วนกลุ่มควบคุม
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดก่อนทดลองที่ระดับ <7 (สีเหลือง), 7-8 (สีส้ม) และ >8 (สีแดง) 
จำนวน 0, 10, 20 คน ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 0, 33.33 และ 66.67 ตามลำดับ และหลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลง จำนวน 0, 5, 25 คน ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 0, 
16.67 และ 83.33 ตามลำดับ 
 จากการเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่ากลุ่มทดลองมีการควบคุมค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในระดับ <7 (สีเหลือง) เพ่ิมมากขึ้น คิด
เป็น ร้อยละ 8.33 ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในระดับ 7-8 (สีส้ม) ลดลงคิดเป็นร้อยละ 28.33 และ
ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในระดับ > 8 (สีแดง) ลดลงคิดเป็นร้อยละ 63.33  
 
 
 



 
 

บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่น
ไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two Groups Pretest and Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง และเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีสมมุติฐานการวิจัย คือ ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรม
สุขภาพและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันและ
ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน โดยทำการศึกษาในประชากรกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย อายุระหว่าง 21-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ และไม่มีโรคอ่ืนร่วม และมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) มากกว่า 
ร้อยละ 7 จำนวน 60 คน โดยกลุ่มทดลองคัดเลือดจากผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี โดยทำการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ.  2564 ถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2564 โดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
ได้กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน เพื่อนำไปจับคู่ (Matched pair) กับกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลลานสัก ที่มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) มากกว่าร้อยละ 7 
ทำการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีตามคุณสมบัติที่กำหนดอีกจำนวน 30 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเป้าหมาย แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา และการออกกำลังกาย เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์  ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ แคน
เฟอร์ และแกริกค์-บายส์ (Kanfer and Gaelick- Buys, 1991) ร่วมกับเทคโนโลยีแอพพลิเคชั่นไลน์, 
คู่มือการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ , สมุดบันทึกการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมน้ำตาลไม่ได้, แอปพลิเคชั่นไลน์, คลิปวิดีโอเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัยจาก
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ผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้งหมด 5 คน โดยค่าดรรชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.8 และนำแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทัพหลวง โดยมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 30 คน จากนั้นนำมาตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Crobach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
เท่ากับ 0.8 
 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล โดยนัดพบกลุ่มทดลองที่คลินิกโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี และกลุ่มควบคุมที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลลานสัก 
จังหวัดอุทัยธานี เพ่ือแนะนำตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ขอความร่วมมือในการดำเนินการวิจัย โดยดำเนินการวิจัยตามโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมการติดตามตนเอง เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
และการออกกำลังกาย แจกคู่มือการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาล
ไม่ได้, สมุดบันทึกการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมน้ำตาลไม่ได้  ทำแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมหลังทำแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ได้รับการ
ดูแลตามปกต ิ 
 สัปดาห์ที่ 2 ถึง สัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองสังเกตพฤติกรรมสุขภาพของตน และบันทึกใน
แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ และประเมินผลตนเอง โดยการให้คะแนนตนเอง และรายงานผลทาง
แอพพลิเคชั่นไลน์ (ทุกสัปดาห์) 
 สัปดาห์ที่  3,5 และ 10 กลุ่มทดลองได้รับคลิปวีดิโอเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้าน 
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และพฤติกรรมการออกกำลังกายทางแอพพลิเคชั่นไลน์ 
 สัปดาห์ที่ 5 และ สัปดาห์ที่ 9 กลุ่มทดลองทำกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ มีการเสริมแรงตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แจ้งผลให้กลุ่มทราบ ผู้วิจัย
ติดสติ๊กเกอร์รูปดาวให้บนสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพแก่กลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรมสุขภาพถูกต้อง
และเหมาะสม  
 สัปดาห์ที่  12 ประเมินผล โดยผู้ วิจัยนัดพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือทำ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เจาะระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังการทดลอง โดยกลุ่มควบคุมหลัง
ทำแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองหลังจากสิ้นสุดการ
ทดลองแล้ว 



70 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป โดยข้อมูลทั่วไป สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ร้อยละ , ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองก่อน  และ
หลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test และวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองด้วยสถิติ  
Independent t-test  
 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ผู้วิจัย
ได้สรุปผลการวิจัย ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 
กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.33 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ในช่วง 50-55 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.67 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 76.67 ส่วนใหญ่ จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็น
ร้อยละ 40.43 ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 10,001-15,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 36.67 ส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานอยู่ในช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.00 รูปแบบยาที่ใช้รักษา
ทั้งหมดร้อยละ 100.00 เป็นการรักษาด้วยยารับประทาน ดังตาราง 7  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา การออกกำลังกาย และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลัง 
การทดลองในกลุ่มทดลอง  
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการ
ออกกำลังกาย หลังทดลองของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงใน
ตาราง 8 และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังทดลองของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงในตาราง 9  
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา การออกกำลังกาย และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา และการออกกำลังกาย สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนั ยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
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ดังแสดงในตาราง 10 และค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังการทดลองของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงในตาราง 11 และตาราง 12  
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  
สามารถอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย ได้ดังนี้  
 สมมติฐานที่ 1 คะแนนเฉลี ่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง 
การทดลอง แตกต่างกัน  
 ผลการศึกษา พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสุขภาพด้าน
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกำลังกายสูงกว่าก่อนการทดลอง 
โดยพฤติกรรมสุขภาพที่ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 
(t-test=-11.14, p-value=.00) รองลงมาคือพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานยา (t-test = 
-8.12, p-value=.00) และพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลังกาย (t-test =-15.16, p-value=.00) 
ตามลำดับ อธิบาย ได้ว่าการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่น
ไลน์ ตามแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ , และแกริกค์บายส์ ร่วมกับแอพพลิเคชั่นไลน์  
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ ประกอบด้วยขั้นตอนที่สำคัญ 
3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง (Self - Monitoring) เพ่ือให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการ
ตนเอง โดยจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมให้มีการติดตามตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร  
การรับประทานยา และการออกกำลังกาย เพ่ือให้ผู้ป่วยยอมรับว่าตนเองมีความรับผิดชอบต่อ 
การรักษา ยอมรับและเห็นประโยชน ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างแท้จริงด้วยตนเอง  
และช่วยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ในสัปดาห์ที่ 1 เพ่ือนำไปใช้จัดการตนเองที่บ้าน
อย่างเหมาะสม อีกทั้งยังสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมและ
สอดคล้องกับชีวิตประจำวันของตนเอง เพ่ือสามารถนำไปปฏิบัติที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง โดยมีคู่มือการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ไปทบทวนที่บ้าน และการส่งคลิป
วีดิโอเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยส่งให้ทางแอพพลิเคชั่นไลน์ ในสัปดาห์ที่ 3, 7 และ 10 ทำให้
สามารถทบทวนและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้เหมาะสมมากขึ้น สอดคล้องกับผลการบันทึกการ
ติดตามตนเองที่กลุ่มทดลองส่งผลให้ผู้วิจัยทางแอพพลิเคชั่นไลน์ทุกสัปดาห์ พบว่ามีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสมมากขึ้น โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 6 กลุ่มทดลองมีผลติดตามตนเองว่าปฏิบัติ
ได้ ด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกำลังกาย จำนวน 19 , 17, 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 63.34, 56.67 และ 43.34 ตามลำดับ และในสัปดาห์ 12 กลุ่มทดลองมีผลการติดตาม
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ตนเองว่าปฏิบัติได้เพ่ิมขั้น ทั้งในด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกำลัง
กาย จำนวน 27, 27, 25 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00, 90.00, 83.34 ตามลำดับ 2) การประเมินตนเอง 
(Self - evaluation) เพ่ือ หาสาเหตุและแนวทางการแก้ไขปัญหา นำไปสู่การปรับเปลี่ยนหรือคง
พฤติกรรมนั้นไว้ เพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
นี้ มีการจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง ทั้งในด้านการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา และการออกกำลังกาย แล้วส่งผลการประเมินตนเองให้ผู้วิจัยทางแอพพลิเคชั่นไลน์ 
ในสัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 12 เป็นการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
แนวโน้มคะแนนการประเมินตนเองมากขึ้น โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 6 กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีคะแนนการประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับดี 
จำนวน 17 คน การรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 19 คน และการออกกำลังกายอยู่ใน
ระดับปานกลาง จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 , 63.34, 60.00 ตามลำดับ และในสัปดาห์ 12 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนการประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน
อาหารอยู่ในระดับดีมากจำนวน 19 คน การรับประทานยาอยู่ในระดับดี จำนวน 20 คน และการออก
กำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.34 , 66.67, 63.34 ตามลำดับ 
ทำให้เล็งเห็นแนวโน้มที่ดีขึ้นของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อีกทั้งมีกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ในสัปดาห์ที่ 5 และ
สัปดาห์ที่ 9 โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็น เพ่ือให้
สามารถประเมินพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และสรุปประเด็นปัญหาและแนวทางการแก้ไข 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เป็นไปตามแนวคิดของแคนเฟอร์ 
และแกริกค์ - บายส์ (Kanfer and Gaelick - Bays, 1991) ที่กล่าวว่าการบันทึกการติดตามตนเอง
อย่างต่อเนื่อง เป็นการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้พฤติกรรมที่เป็นปัญหา เล็งเห็นถึงผลดีและผลเสียของ
พฤติกรรมนั้น และการเสริมแรงจะทำให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้นได้อย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้น  จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 
ทั้งในด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย 3) การเสริมแรงตนเอง 
(Self - reinforcement) มีการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และ
ได้รับการติดสติ๊กเกอร์รูปดาวในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9 โดยมี
ผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้สำ เร็จ 
มีการเสริมแรงส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม เกิดกำลังใจ จึงเป็นการเสริมแรงทั้งจากตนเอง
และจากผู้วิจัย โดยเมื่อได้รับคำชื่นชม ให้กำลังใจ ทำให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดีขึ้นจากการจัดการตนเองได้
อย่างเหมาะสม  
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 ดังเช่นการศึกษาของ ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์ และพรสวรรค์ คำทิพย์ (2563) ศึกษาเรื่องผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกายแกว่งแขน และระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ พบกว่าการนำแอพพลิเคชั่นไลน์มาใช้ในการติดตามผลการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง 
ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองดีขึ้น มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<.01) และการศึกษาของกฤษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (2555) ศึกษาเรื่องการจัดการตนเองด้านการ
ออกกำลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีการออกกำลังกายต่อเนื่องมีการพัฒนา
ทักษะการจัดการตนเองด้านการออกกำลังกาย มีการพัฒนาทักษะเฉพาะเพ่ือการออกกำลังกายที่
เหมาะกับตนเอง การกำกับตนเอง และมีการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของตนเอง เป็นไปในทิศทาง
เดียวกับการศึกษาของธีรพล ผังดี และคณะ (2560) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายมีประสิทธิผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกายใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ มีผลให้กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกำลัง
กายสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 
 สมมติฐานที่ 2 ค่าเฉลี ่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง 
การทดลอง แตกต่างกัน  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำกว่า
ก่อนการทดลอง อธิบายได้ว่ากิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมสามารถกระตุ้นให้เกิดการจัดการตนเองได้ดี 
โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือฝึกทักษะเกี่ยวกับการแปลผลระดับน้ำตาลสะสมในเลือดโดยใช้ปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี ในสัปดาห์ที่ 1 เพ่ือให้มีการติดตามตนเอง (Self - Monitoring) ที่ถูกต้องและนำไปใช้
จัดการตนเองที่บ้านอย่างเหมาะสม โดยมีคู่มือการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ไปทบทวนที่บ้าน และการส่งคลิปวีดิโอเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยส่งให้ทาง
แอพพลิเคชั่นไลน์ ในสัปดาห์ที่ 3, 7 และ 10 อีกทั้งโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองนี้ มีกิจกรรม
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ในสัปดาห์ที่ 5 
และสัปดาห์ที่ 9 เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็น เพ่ือให้สามารถ
ประเมินตนเอง (Self - evaluation) สรุปประเด็นปัญหาและแนวทางการแก้ไขเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้สำเร็จ มีการเสริมแรง (Self - reinforcement) 
ได้รับคำชื่นชม เกิดกำลังใจ จึงเป็นการเสริมแรงทั้งจากตนเองและจากผู้วิจัย จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมี
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ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และเมื่อจำแนกระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
ตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 12 สัปดาห์พบว่า ถึงแม้ว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลง แม้ยังไม่อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ก็ตาม 
แต่พบว่ามีแนวโน้มระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนระดับปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี ที่ระดับ >8 (สีแดง) ลดลงจำนวน 7 คน จากจำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.70 เป็น 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 63.30 ระดับ 7-8 (สีส้ม) )เพ่ิมขึ้นจำนวน 2 คน จากจำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.30 เป็น 12 คน คิดเป็นร้อยละ 28.30 และที่ระดับ <7 เพ่ิมมากขึ้น จำนวน 5 คน คน จาก 0 คน 
เป็น 5 คน คิดเป็นร้อยละ 8.30  
 เช่นเดียวกับการศึกษาของ นงลักษณ์ ตุ่นแก้ว และคณะ (2561) ศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ. 2ส. 1ย. และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าหลังข้าร่วม
โปรแกรมผู้ป่วยเบาหวานพฤติกรมสุขภาพดีขึ้น และมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของร่มเกล้า กิจเจริญไชย (2556) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองเรื่องการบริโภคอาหารในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ค่าน้ำตาลสะสม และดัชนีมวลกาย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01)  
 สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ มีผลให้กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี ่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 2 
 สมมติฐานที่ 3 คะแนนเฉลี ่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพ หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคุมแตกต่างกัน  
 ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ มีผลต่อ
คะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่าง
กัน โดยพบว่าเมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 62.47 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 52.43 
คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานยา 56.17 คะแนน ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 47.40 คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลัง
กาย 45.90 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 36.60 คะแนน โดยพฤติกรรมสุขภาพด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร(t-test=6.72, p-value=.00) 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานยา (t-test=6.17, p-value=.00) พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
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ออกกำลังกาย (t-test=13.02, p-value=.00) ตามลำดับ อธิบายได้ว่า การส่งเสริมการจัดการตนเอง
โดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ทำให้กลุ่มทดลองมีการติดตามตนเอง ประเมินตนเอง และการเสริมแรง
ตนเองช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ดียิ่งขั้น เช่นเดียวกับการศึกษา  
ของศิริลักษณ์ ถุงทอง และคณะ (2558) ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และการศึกษาของปัณฑิตา 
สิงห์สังเวียน และคณะ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และการออกกำลังกายและอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่า หลังการทดลองกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาล
ตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นเช่นกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ ร้อยละ 
56.70 มีระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 6-10 ปี ทำให้มีความรู้และได้รับคำแนะนำ
การการดูแลตามปกติเป็นประจำ มีผลทำให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น แต่ยังน้อยกว่ากลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ เช่นเดียวกับการศึกษา
ของปรางค์ บัวทองคำวิเศษ และคณะ (2560) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลท่าก๊อ อำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการ
ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการ ตนเองของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ มีผลให้คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกำลังกายกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) กล่าวได้ว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ 3 
 สมมติฐานที่ 4 ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคุมแตกต่างกัน 
 ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์มีผลต่อ
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ มควบคุมแตกต่างกัน โดย
พบว่าเมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
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น้ำตาลสะสมในเลือด ร้อยละ 8.203 และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 9.21 (t-test= -3.47, p-value=.001) อธิบายได้ว่า การส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้
แอพพลิเคชั่นไลน์ทำให้กลุ่มทดลองมีการติดตามตนเอง ประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดียิ่งขั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤตกร หมั่นสระ
เกษ และคณะ (2562) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลิน พบว่าหลังทดลองคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง
เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนมาการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และยุพิน เมืองศิริ และคณะ (2556) 
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อค่าน้ำตาล
สะสม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) เช่นเดียวกับการศึกษาของปรางค์ บัวทองคำวิเศษ และคณะ 
(2560) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในตำบลท่าก๊อ อำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ .05 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ำกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ ยังไม่ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ จึงทำให้กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุม  
 สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์  มีผลให้ค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 4 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได ้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรนำโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองนี้ไปเป็น
ข้อมูล พ้ืนฐานและนำไปประยุกต์ใช้ในงานประจำเพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้อย่างต่อเนื่อง และพัฒนาโปรแกรมให้มีความเหมาะสมและทันสมัยมาก
ยิ่งขึ้น 
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2. พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรนำโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองนี้ไป
ประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยโดยใช้แอพพลิเคชั่นในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพ่ือตอบสนองนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ เช่น การใช้เทเลเมดิซีน (Telemedicine) การให้คำปรึกษา
ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ เป็นต้น 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลเชิงลึก ครอบคลุมและครบถ้วนมากยิ่งขึ้น 

2. ควรมีการวิจัย และพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่มีการบันทึกและการประเมินตนเอง
ที่เข้าใจง่าย สะดวกในการบันทึกผลและประเมินตนเอง  

3. ควรมีการศึกษาวิจัย เพ่ือติดตามปัญหา และอุปสรรคในการส่งเสริมการจัดการตนเอง
โดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 

4. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดที่แตกต่างกันตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี โดยใช้ โปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์นี้ เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม 
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ภาคผนวก 



 
 

รหัสอาสาสมัคร เลขที่................... 

ภาคผนวก ก เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 

 
 

 
แบบสอบถามการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์  

ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

 
คำชี้แจง 

แบบสอบถามนี้ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกำลังกาย โปรดตอบคำถามให้
ตรงกับความคิดเห็นของท่านตามความเป็นจริง อย่างถูกต้องและครบถ้วน ข้อมูลทั้งหมดที่ผู้วิจัยทำ
การเก็บรวบรวมข้อมูล จะถูกนำเสนอเป็นภาพรวมมิได้นำเสนอเป็นรายบุคคล และข้อมูลทั้งหมดจะ
ถูกเก็บเป็นความลับไม่มีการเปิดเผยข้อมูลโดยเด็ดขาด 
 
แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

1) พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 
2) พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานยา 
3) พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลังกาย 

 
 ในการนี้ ผู้วิจัย ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือตอบแบสอบถามการวิจัยในครั้งนี้เป็น
อย่างสูง 
 

เนตรนภา บุญธนาพิศาน 
รหัส 62062310 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ชี้แจง: โปรดตอบคำถามในช่องว่าง และทำเครื่องหมาย ในช่อง ที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
1. เพศ    ( ) ชาย   ( ) หญิง 
2. อายุ.........................ปี (หากเกิน 6 เดือน ให้คิดเป็น 1 ปี) 
3. สถานภาพสมรส (Stat) 
    ( ) โสด    ( ) คู ่  ( ) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
4.ระดับการศึกษา  
   ( ) ไม่ได้เรียน    ( ) ประถมศึกษา 

 ( ) มัธยมศึกษาตอนต้น  ( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 ( ) ปวช./ปวส./อนุปริญญา  ( ) ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 

5.อาชีพปัจจุบัน  
( ) แม่บ้าน / พ่อบ้าน  ( ) รับจ้าง 
( ) ค้าขาย    ( ) เกษตรกรรม 
( ) รับราชการ    ( ) อ่ืน ๆ ระบุ...................... 
( ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ระบุ....................................บาท 
7. เป็นโรคเบาหวานและรับการรักษามา....................................ป ี 
8. ชนิดยาที่ใช้ในการรักษา ( ) ยารับประทาน ( ) ยาฉีด  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
คำชี้แจง: กรุณาใส่เครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับพฤติกรรมสุขภาพของท่านให้ตรงกับความเป็นจริง
มากที่สุด โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาคำตอบแต่ละข้อดังนี้  

ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง  ท่านมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ตรงกับข้อความนั้น ทุกวัน 7 วัน/สัปดาห์ 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง  ท่านมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ตรงกับ ข้อความนั้น 5-6 วัน/สัปดาห์ 

ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ท่านมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ตรงกับ ข้อความนั้น 3-4 วัน/สัปดาห์ 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง  ท่านมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ตรงกับข้อความนั้น 1-2 วันต่อสัปดาห์  

ปฏิบัติน้อยมาก หมายถึง  ท่านปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ตรงกับข้อความนั้น 0-3 ครั้งต่อเดือน 
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พฤติกรรมสุขภาพ 

การปฏิบัต ิ
5 

เป็น
ประจำ 

4 
บ่อย 
ครั้ง 

3 
บาง 
ครั้ง 

2 
นาน ๆ  
ครั้ง 

1 
น้อยมาก 

1 พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร      

1.1 ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาทกุมื้อ      

1.2 ท่านรับประทานอาหารหมวดผัก และเส้นใย
อาหารในปริมาณที่มากข้ึน  

     

1.3 ท่านรับประทานผลไม้ที่มรีสหวาน เช่น ลำไย 
น้อยหน่า โดยไม่จำกดัปรมิาณ 

     

1.4 ท่านรับประทานขนมหวาน เช่น บัวลอย ขนม
เค้ก โดยไม่จำกดัปรมิาณ 

     

1.5 ท่านรับประทานอาหารที่มไีขมันเป็น
ส่วนประกอบ เช่น เนื้อสตัว์ตดิมัน อาหารกะทิ 
อาหารทอด หรือผัด 

     

1.6 ท่านดื่ม..................................................... 
 ................................................................. 

     

1.7 ท่านดื่ม ................................................... 
................................................................ 

     

1.8 ท่านดื่ม ................................................... 
................................................................ 

     

1.9 ................................................................. 
................................................................. 

     

1.10 .............................................................. 
............................................................... 

     

1.11 ............................................................... 
............................................................... 

     

1.12 ............................................................... 
............................................................... 

     

1.13 ............................................................... 
...............................................................  

     

1.14 ............................................................... 
............................................................... 

     

1.15 ............................................................... 
............................................................... 
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พฤติกรรมสุขภาพ 

การปฏิบัต ิ
5 

เป็น
ประจำ 

4 
บ่อย 
ครั้ง 

3 
บาง 
ครั้ง 

2 
นาน ๆ  
ครั้ง 

1 
น้อยมาก 

2 พฤติกรรมด้านการรับประทานยา      

2.1 ท่านอ่านช่ือยาก่อนรับประทานยา      

2.2 ท่านอ่านฉลากยาที่ได้รับโดยอ่านขนาดยาที่ใช้
ก่อนรับประทานยา(จำนวนเมด็) 

     

2.3 ท่านอ่านฉลากยาที่ได้รับโดยอ่านเวลาใช้ยาก่อน
การรับประทานยา (ก่อนอาหาร/หลังอาหาร/
ก่อนนอน) 

     

2.4 ท่านไปพบแพทย์ตามนดัเพื่อรับยาต่อเนื่อง      

2.5 ท่านลืมรับประทานยา.............................. 
................................................................ 

     

2.6 เมื่อยาเบาหวาน........................................ 
………………………………………………………… 

     

2.7 ท่านสังเกต............................................... 
................................................................ 

     

2.8 ท่านพก.................................................... 
................................................................ 

     

2.9 ................................................................ 
................................................................ 

     

2.10 ............................................................. 
............................................................. 

     

2.11 ............................................................. 
............................................................. 

     

2.12 .............................................................. 
.............................................................. 

     

2.13 ............................................................... 
............................................................... 

     

2.14 ............................................................... 
............................................................... 

     

2.15 ............................................................... 
............................................................... 
............................................................... 
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พฤติกรรมสุขภาพ 

การปฏิบัต ิ
5 

เป็น
ประจำ 

4 
บ่อย 
ครั้ง 

3 
บาง 
ครั้ง 

2 
นาน ๆ  
ครั้ง 

1 
น้อยมาก 

3 พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย      

3.1 ท่านออกกำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห ์      

3.2 ท่านออกกำลังกายแต่ละครั้งอย่างน้อย  
30 นาที 

     

3.3 ท่านเริ่มต้นออกกำลังกายแบบเบา ๆ แล้วค่อย
เพิ่มความหนักของ การออกกำลังกายขึ้นทีละ
น้อย 

     

3.4 ท่านออกกำลังกายในสถานท่ีที่มีอากาศถ่ายเท 
ไม่ร้อนเกินไป เช่น สนามหญ้า สวนสาธารณะ 

     

3.5 ท่านออกกำลังกายที่มีความหนักระดับปาน
กลาง เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ๆ ปัน่จักรยาน 
เป็นต้น 

     

3.6 ท่านออกกำลังกาย.................................... 
.................................................................. 

     

3.7 ท่านหยุดออก............................................ 
.................................................................. 

     

3.8 ท่านมีกิจกรรมทางกาย.............................. 
.................................................................. 

     

3.9 .................................................................. 
.................................................................. 

     

3.10 ............................................................... 
............................................................... 

     

3.11 ...............................................................      

3.12 ...............................................................      

3.13 ...............................................................      

3.14 ...............................................................      

3.15 ...............................................................      
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เท
ียน

ถา
วร

. (
25

56
). 

ระ
บบ

กา
รเฝ

้าร
ะว

ัง ค
วบ

คุม
 ป

อง
กัน

 โร
คเ

บา
หว

าน
 ค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตส
ูงใน

 ป
ระ

เท
ศไ

ทย
:น

โย
บา

ยส
ู่กา

รป
ฏิบ

ัติ.
 (พิ

มพ์
คร

ั้งท
ี่ 3

 ป
รับ

ปร
ุง).

 
กร

ุงเท
พฯ

: ช
ุมน

ุมส
หก

รณ
์ ก

าร
เก

ษต
รแ

ห่ง
ปร

ะเ
ทศ

ไท
ย 

จำ
กัด

. 
สา

วิต
รี น

าม
พะ

ธา
ย. 

(2
56

1)
. ผ

ลข
อง

โป
รแ

กร
มก

าร
จัด

กา
รเบ

าห
วา

นด
้วย

ตน
เอ

งต
่อพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รค
วบ

คุม
ระ

ดับ
น้ำ

ตา
ลใ

นเ
ลือ

ดแ
ละ

ค่า
น้ำ

ตา
ลเ

ฉล
ี่ยส

ะส
มใ

นเ
ลือ

ดข
อง

ผู้ป
่วย

โร
คเ

บา
หว

าน
ชน

ิดท
ี่ 2

 ท
ี่คว

บค
ุมไ

ม่ไ
ด้ 

(วิท
ยา

นิพ
นธ

์ปร
ิญญ

าม
หา

บัณ
ฑิต

). 
นค

รป
ฐม

: ม
หา

วิท
ยา

ลัย
คร

ิสเ
ตีย

น.
 

สม
าค

มโ
รค

เบ
าห

วา
นแ

ห่ง
ปร

ะเ
ทศ

ไท
ยใ

นพ
ระ

รา
ชูป

ถัม
ภ์ส

มเ
ด็จ

พร
ะเ

ทพ
รัต

นร
าช

สุด
าฯ

 ส
ยา

มบ
รม

รา
ชก

ุมา
รี. 

(2
55

7)
. แ

นว
ทา

งเว
ชป

ฏิบ
ัติส

ำห
รับ

โร
คเ

บา
หว

าน
 พ

.ศ
. 

25
57

. น
นท

บุร
ี: อ

รุณ
กา

รพิ
มพ์

. 
สม

าค
มโ

รค
เบ

าห
วา

นแ
ห่ง

ปร
ะเ

ทศ
ไท

ย 
ใน

พร
ะร

าช
ูปถ

ัมภ
์สม

เด
็จพ

ระ
เท

พร
ัตน

รา
ชส

ุดา
ฯ 

สย
าม

บร
มร

าช
กุม

าร
ี ส

มา
คม

ต่อ
มไ

ร้ท
่อแ

ห่ง
ปร

ะเ
ทศ

ไท
ย.

  
กร

มก
าร

แพ
ทย

์ แ
ละ

สำ
นัก

งา
นห

ลัก
ปร

ะก
ันส

ุขภ
าพ

. (
25

60
). 

แน
วท

าง
เวช

ปฏ
ิบัต

ิสำ
หร

ับโ
รค

เบ
าห

วา
น 

25
60

. ป
ทุม

ธา
นี:

 ร่ม
เย

็น 
มีเ

ดีย
. 
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แผ
นก

าร
สอ

นส
ุขศ

ึกษ
า 

 
เรื่อ

ง 
 

โร
คเ

บา
หว

าน
 แ

ละ
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ยโ
รค

เบ
าห

วา
นท

ี่คว
บค

ุมร
ะด

ับน
้ำต

าล
ไม

่ได
้ปร

ะก
อบ

ด้ว
ย 

1. 
กา

รร
ับป

ระ
ทา

นอ
าห

าร
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ยโ
รค

เบ
าห

วา
น 

2. 
กา

รร
ับป

ระ
ทา

นย
าข

อง
ผู้ป

่วย
โร

คเ
บา

หว
าน

 
3. 

กา
รอ

อก
กำ

ลัง
กา

ยข
อง

ผู้ป
่วย

โร
คเ

บา
หว

าน
 

4. 
กา

รแ
ปล

ผล
ระ

ดับ
น้ำ

ตา
ลส

ะส
มใ

นเ
ลือ

ดโ
ดย

ใช
้ “

 ป
ิงป

อง
จร

าจ
รช

ีวิต
 7

 ส
ี ”

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ท

ั่วไ
ป 

 
1. 

เพ่ื
อใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ยโ
รค

เบ
าห

วา
นท

ี่คว
บค

ุมร
ะด

ับน
้ำต

าล
ไม

่ได
้ ม

ีคว
าม

รู้ เ
กี่ย

วก
ับโ

รค
เบ

าห
วา

น 
กา

รป
ฏิบ

ัติต
ัว 

พฤ
ติก

รร
มส

ุขภ
าพ

ท่ีเ
หม

าะ
สม

  
2. 

เพ่ื
อใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ยส
าม

าร
ถน

ำค
วา

มร
ู้ไป

ใช
้ใน

กา
รจ

ัดก
าร

ตน
เอ

งเพ่ื
อค

วา
มค

ุมร
ะด

ับน
้ำต

าล
ใน

เล
ือด

 โด
ยก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร 

 
กา

รร
ับป

ระ
ทา

นย
า 

กา
รอ

อก
กำ

ลัง
กา

ย 
3. 

เพ่ื
อใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ยต
ระ

หน
ักถึ

งค
วา

มส
ำค

ัญข
อง

กา
รจ

ัดก
าร

ตน
เอ

ง 
เพ่ื

อค
วา

มค
ุมร

ะด
ับน

้ำต
าล

ใน
เล

ือด
 

ปร
ะเ

ภท
  

รา
ยก

ลุ่ม
 

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
 

ผู้ป
่วย

โร
คเ

บา
หว

าน
ที่ค

วบ
คุม

ระ
ดับ

น้ำ
ตา

ลไ
ม่ไ

ด้ 
จำ

นว
น 

30
 ค

น 
วัน

ที่ใ
ห้ค

วา
มร

ู้ 
สัป

ดา
ห์ท

ี่ 1
 

ระ
ยะ

เว
ลา

  
 

จำ
นว

น 
3 

ชั่ว
โม

ง 
สถ

าน
ที่ 

  
คล

ินิก
โร

คเ
บา

หว
าน

 โร
งพ

ยา
บา

ลบ
้าน

ไร
่ 

ผู้ส
อน

  
 

 
นา

งเน
ตร

นภ
า บ

ุญธ
นา

พิศ
าน

  
วิธ

ีกา
ร 

 
 

ให
้คว

าม
รู้โ

ดย
กา

รบ
รร

ยา
ย 

แล
ะส

าธ
ิต 
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 วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

(น
าท

ี) 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

1. 
เพ่ื

อส
ร้า

ง
สัม

พัน
ธภ

าพ
ระ

หว
่าง

ผู้ส
อน

แล
ะผ

ู้ป่ว
ย

โร
คเ

บา
หว

าน
 

บท
นำ

 
- ผ

ู้วิจ
ัยแ

นะ
นำ

ตัว
เอ

งเพ่ื
อส

ร้า
ง

สัม
พัน

ธภ
าพ

  
- ก

ล่า
วน

ำเข
้าส

ู่บท
เรีย

น 
 

ขั้น
นำ

 
ผู้ส

อน
:  

- 
ผู้ส

อน
กล

่าว
ทัก

ทา
ย

ผู้ป
่วย

โร
คเ

บา
หว

าน
 

แล
ะแ

นะ
นำ

ตัว
เอ

งเพ่ื
อ

สร
้าง

สัม
พัน

ธภ
าพ

 
- 

ผู้ส
อน

กล
่าว

นำ
เข

้าส
ู่

บท
เรีย

นโ
ดย

กา
รน

ำร
ูป

ภา
วะ

 แ
ทร

กซ
้อน

ขอ
ง

ผู้ป
่วย

ที่ค
วบ

คุม
ระ

ดับ
น้ำ

ตา
ลไ

ม่ไ
ด้ 

ผู้ป
่วย

ดู 
 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
. 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
. 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
. 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
. 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
. 

- 
ภา

พแ
สด

ง
ภา

วะ
แท

รก
ซ้อ

นข
อง

ผู้ป
่วย

โร
คเ

บา
หว

าน
ที่

คว
บค

ุมร
ะด

ับ
น้ำ

ตา
ลไ

ม่ไ
ด้ 

10
 น

าท
ี 

มีก
าร

แส
ดง

คว
าม

คิด
เห

็นเ
กี่ย

วก
ับร

ูป
ขอ

งภ
าว

ะ 
แท

รก
ซ้อ

น 
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ย
โร

คเ
บา

หว
าน

ที่
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

้ำต
าล

ไม
่ได

้ จ
ำน

วน
 3

 รา
ย 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

(น
าท

ี) 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
. 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
. 

2. 
ผู้ป

่วย
โร

ค 
เบ

าห
วา

น
สา

มา
รถ

บอ
ก

คว
าม

หม
าย

 
แล

ะอ
าก

าร
ขอ

งโร
ค 

เบ
าห

วา
น 

ได
 ้

   

เน
ื้อห

า 
 โร

คเ
บา

หว
าน

 ค
ือ 

โร
คท

ี่เซ
ลล

์ร่า
งก

าย
มี

คว
าม

ผิด
ปก

ติใ
นข

บว
นก

าร
เป

ลี่ย
นน

้ำต
าล

ใน
เล

ือด
ให

้เป
็นพ

ลัง
งา

น 
โด

ยข
บว

นก
าร

นี้
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับอิ

นซ
ูลิน

ซึ่ง
เป

็นฮ
อร

์โม
นท

ี่
สร

้าง
จา

กต
ับอ่

อน
เพ่ื

อใ
ช้ค

วบ
คุม

ระ
ดับ

น้ำ
ตา

ลใ
นเ

ลือ
ด 

เม
ื่อน

้ำต
าล

ไม
่ได

้ถูก
ใช

้จึง
ทำ

ให
้ระ

ดับ
น้ำ

ตา
ลใ

นเ
ลือ

ดส
ูงข

ึ้นก
ว่า

ระ
ดับ

ปก
ติ 

 
 อ

าก
าร

แล
ะอ

าก
าร

แส
ดง

ที่บ
่งบ

อก
ถึง

อา
กา

รข
อง

โร
คเ

บา
หว

าน
 ม

ีดัง
นี้ 

1. 
ปัส

สา
วะ

บ่อ
ยแ

ละ
มีป

ริม
าณ

มา
ก 

เน
ื่อง

จา
กร

ะด
ับน

้ำต
าล

ใน
เล

ือด
สูง

เก
ิน 

18
0 

มิล
ลิก

รัม
ต่อ

เด
ซิล

ิตร
....

....
.. 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

 

ขั้น
สอ

น 
ผู้ส

อน
:  

- ใ
ช้ว

ิธีบ
รร

ยา
ยโ

ดย
ใช

้ 
Po

we
r p

oin
t 

- ซ
ักถ

าม
ใน

ปร
ะเ

ด็น
ต่า

ง ๆ
 

ที่ผ
ู้ป่ว

ยม
ีปร

ะส
บก

าร
ณ์

เด
ิม 

- เ
ปิด

โอ
กา

สใ
ห้ผ

ู้ป่ว
ย

ซัก
ถา

มใ
นป

ระ
เด

็นท
ี่ไม

่
เข

้าใ
จ 

ผู้ฟั
ง: 

 
- 

ให
้คว

าม
ร่ว

มมื
อ 

โต
้ตอ

บ
คำ

ถา
ม 

เพ่ื
อส

ร้า
ง

บร
รย

าก
าศ

ใน
กา

ร
เรีย

นร
ู้ 

- 
Po

we
r p

oin
t  

- 
คู่มื

อส
่งเส

ริม
กา

รจ
ัดก

าร
ตน

เอ
งข

อง
ผู้ป

่วย
โร

ค 
เบ

าห
วา

นท
ี่

คว
บค

ุมร
ะด

ับ
น้ำ

ตา
ลไ

ม่ไ
ด้ 

15
 น

าท
 ี

ผู้ป
่วย

โร
ค 

เบ
าห

วา
น

ตอ
บค

ำถ
าม

เก
ี่ยว

กับ
คว

าม
หม

าย
แล

ะ
อา

กา
รข

อง
โร

คเ
บา

หว
าน

 ได
้ 2

 
ใน

 3
 ข

้อ 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

(น
าท

ี) 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

 
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

  

3. 
ผู้ป

่วย
โร

ค
บา

หว
าน

สา
มา

รถ
 

บอ
กภ

าว
ะ 

แท
รก

ซ้อ
น

ขอ
งโร

ค 
เบ

าห
วา

นไ
ด้ 

 ภ
าว

ะแ
ทร

กซ้
อน

ขอ
งผ

ู้ป่ว
ยโ

รค
เบ

าห
วา

น
นั้น

สา
มา

รถ
แบ

่งอ
อก

เป
็น 

2 
ปร

ะเ
ภท

 ค
ือ 

ปร
ะเ

ภท
เฉ

ียบ
พล

ันแ
ละ

ปร
ะเ

ภท
เรื้

อร
ัง 

ดัง
นี้ 

 
1. 

ภา
วะ

แท
รก

ซ้อ
นเ

ฉีย
บพ

ลัน
 

 1
.1

 ภ
าว

ะน
้ำ

ต
าล

ใน
เล

ือ
ด

ต่
ำ 

(H
yp

og
lyc

em
ia)

 ค
ือ 

ภา
วะ

ที่ม
ีระ

ดับ
น้ำ

ตา
ลใ

นเ
ลือ

ดต
่ำก

ว่า
 7

0 
มิล

ลิก
รัม

ต่อ
เด

ซิล
ิตร

 เป
็นภ

าว
ะแ

ทร
กซ

้อน
เฉ

ียบ
พล

ัน
ที่ส

ำค
ัญ

แล
ะเ

ป็น
อัน

ตร
าย

หา
กไ

ม่ไ
ด้ร

ับ
กา

รแ
ก้ไ

ข..
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

... 
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

 
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

... 

ขั้น
สอ

น 
ผู้ส

อน
:  

- 
ใช

้วิธ
ีบร

รย
าย

โด
ยใ

ช้ 
Po

we
r p

oin
t 

- 
ซัก

ถา
มใ

นป
ระ

เด
็นต

่าง
 

ๆ 
ที่คิ

ดว
่าผ

ู้ป่ว
ย

โร
คเ

บา
หว

าน
มี

ปร
ะส

บก
าร

ณ์เ
ดิม

 
- 

เป
ิดโ

อก
าส

ให
้ผู้ป

่วย
โร

ค
บา

หว
าน

ซัก
ถา

มใ
น

ปร
ะเ

ด็น
ที่ไ

ม่เ
ข้า

ใจ
 

ผู้ฟั
ง: 

 
- 

ให
้คว

าม
ร่ว

มมื
อ 

โต
้ตอ

บ
คำ

ถา
ม 

เพ่ื
อส

ร้า
ง

- 
Po

we
r p

oin
t  

- 
คู่มื

อส
่งเส

ริม
กา

รจ
ัดก

าร
ตน

เอ
งข

อง
ผู้ป

่วย
โร

ค 
เบ

าห
วา

นท
ี่

คว
บค

ุมร
ะด

ับ
น้ำ

ตา
ลไ

ม่ไ
ด้ 

20
 น

าท
ี 

ผู้ป
่วย

โร
ค 

เบ
าห

วา
น

ตอ
บค

ำถ
าม

เก
ี่ยว

กับ
คว

าม
หม

าย
แล

ะ
อา

กา
รข

อง
โร

คเ
บา

หว
าน

 ได
้ 2

 
ใน

 3
 ข

้อ 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

(น
าท

ี) 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

 
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

 
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
 

บร
รย

าก
าศ

ใน
กา

ร
เรีย

นร
ู้ 

4. 
ผู้ป

่วย
โร

ค 
เบ

าห
วา

น 
สา

มา
รถ

บอ
ก

พฤ
ติก

รร
ม

สุข
ภา

พท
ี่

ถูก
ต้อ

งได
้ 

พฤ
ติก

รร
มส

ุขภ
าพ

ขอ
งผ

ู้ป่ว
ยโ

รค
 

เบ
าห

วา
น 

3 
ด้า

น 
ปร

ะก
อบ

ด้ว
ย 

1.
 

พฤ
ติก

รร
มก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร 

 ก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

รผ
ู้ป่ว

ยเ
บา

หว
าน

มี
คว

าม
สำ

คัญ
กับ

กา
รค

วบ
คุม

ระ
ดับ

น้ำ
ตา

ล
ใน

เล
ือด

เป
็นอ

ย่า
งม

าก
 เน

ื่อง
จา

กช
่วย

ชะ
ลอ

กา
รด

ำเน
ินข

อง
โร

ค 
ลด

คว
าม

เส
ี่ยง

 
ป้อ

งก
ันา

วะ
แท

รก
ซ้อ

น 
จา

กโ
รค

เบ
าห

วา
น

อา
หา

รแ
ลก

เป
ลี่ย

นส
ำห

รับ
ผู้ป

่วย
โร

คเ
บา

หว
าน

เป
็นแ

นว
ทา

งเว
ชโ

ภช
น

บำ
บัด

 (M
ed

ica
tio

n 
nu

tri
tio

n 
th

er
ap

y) 
ทีเ่

หม
าะ

สม
กับ

ผู้ป
่วย

โร
คเ

บา
หว

าน
 ..

....
....

....
....

....
....

....
.. 

ขั้น
สอ

น 
ผู้ส

อน
:  

- 
ใช

้วิธ
ีบร

รย
าย

 โด
ยใ

ช้
โม

เด
ลอ

าห
าร

 
- 

เป
ิดโ

อก
าส

ให
้ผู้ป

่วย
โร

คเ
บา

หว
าน

ซัก
ถา

มใ
น

ปร
ะเ

ด็น
ที่ไ

ม่เ
ข้า

ใจ
 

ผู้ฟั
ง: 

 
- 

ทด
ลอ

งก
าร

เล
ือก

อา
หา

ร
แล

กเ
ปล

ี่ยน
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ย
โร

คเ
บา

หว
าน

ด้ว
ย

ตน
เอ

ง 
- 

ให
้คว

าม
ร่ว

มมื
อ 

โต
้ตอ

บ

- 
โม

เด
ลอ

าห
าร

 
- 

ตัว
อย

่าง
ยา

เบ
าห

วา
น 

- 
คู่มื

อส
่งเส

ริม
กา

รจ
ัดก

าร
ตน

เอ
งข

อง
ผู้ป

่วย
โร

ค 
เบ

าห
วา

นท
ี่

คว
บค

ุมร
ะด

ับ
น้ำ

ตา
ลไ

ม่ไ
ด้ 

   

30
 น

าท
 ี

            

- 
ผู้ป

่วย
โร

ค 
เบ

าห
วา

น
ตอ

บค
ำถ

าม
เก

ี่ยว
กับ

คว
าม

หม
าย

แล
ะ

อา
กา

รข
อง

โร
คเ

บา
หว

าน
 ได

้ 2
 

ใน
 3

 ข
้อ 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

(น
าท

ี) 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

 
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

 
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

แบ
่งอ

อก
เป

็น 
6 

หม
วด

 ด
ังน

ี้ 
1. 

ห
มว

ดน
ม 

1 
ส่ว

น
เท

่าก
ับ

 2
40

 
มิล

ลิล
ิตร

 (ม
ล.)

 ห
รือ

 1
 ถ

้วย
ตว

ง..
....

. 
2. 

ห
มว

ดผ
ัก

 ผ
ัก

ต่า
ง 

ๆ 
1 

ส่ว
น 

หม
าย

ถึง
 ผ

ักส
ุก 

1 
ทัพ

พี 
หร

ือผ
ัก

ดิบ
 2

 ท
ัพพี

....
....

....
....

....
....

....
....

....
. 

3. 
หม

วด
ผล

ไม
้ โ

ดย
ผล

ไม
้ 1

 ส
่วน

 
เท

่ากั
บ 

1 
จา

นเ
ล็ก

 พ
ลัง

งา
น 

60
  

กิโ
ลแ

คล
อร

ี่……
……

……
……

……
……

.. 
4. 

หม
วด

ข้า
ว 

แป
้ง 

ธัญ
พืช

 โด
ยข

้าว
ขา

ว 
1 

ส่ว
น 

เท
่าก

ับ 
1 

ทัพ
พี 

……
….

 
5. 

หม
วด

เน
ื้อส

ัตว
์ อ

าห
าร

หม
วด

นี้ใ
ห้

คำ
ถา

ม 
เพ่ื

อส
ร้า

ง
บร

รย
าก

าศ
ใน

กา
ร

เรีย
นร

ู้ 
              

     - 
โม

เด
ลอ

าห
าร

 
หม

วด
นม

 
 - 

โม
เด

ลอ
าห

าร
 

หม
วด

ผัก
 

 - 
โม

เด
ลอ

าห
าร

 
หม

วด
ผล

ไม
้ 

 - 
โม

เด
ลอ

าห
าร

 
หม

วด
ข้า

ว 
ธัญ

พืช
 

- 
โม

เด
ลอ

าห
าร
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

(น
าท

ี) 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

สา
รอ

าห
าร

โป
รต

ีนแ
ละ

ไข
มัน

 เป
็น

หล
ัก 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
.. 

6. 
หม

วด
ไข

มัน
 1

 ส
่วน

ขอ
งไ

ขม
ัน 

คือ
ไข

มัน
หน

ัก 
5 

กร
ัม 

ให
้พล

ังง
าน

 4
5 

กิโ
ลแ

คล
อร

ี....
....

....
....

....
....

....
....

....
. 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
... 

 ก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

รแ
ลก

 เป
ลี่ย

น 
ผู้ป

่วย
โร

คเ
บา

หว
าน

 ส
าม

าร
ถเ

ลือ
กแ

ละ
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
รแ

ลก
เป

ลี่ย
น 

โด
ยย

ึด
หล

ักด
ังน

ี้  
1. 

หม
วด

แป
้ง ข

้าว
 ธ

ัญพื
ช 

ถ้า
ต้อ

ง 
กา

ร ร
ับป

ระ
ทา

นเ
ผือ

ก 
มัน

 ฟ
ักท

อง
ข้า

วโ
พด

 ...
....

....
....

....
....

....
....

....
....

.. 
2. 

หม
วด

พืช
ผัก

ต่า
ง ๆ

 รับ
ปร

ะท
าน

 ได
้

มา
กต

าม
ต้อ

งก
าร

 ...
....

....
....

....
....

....
  

3. 
หม

วด
ผล

ไม
้ ค

วร
เล

ือก
ผล

ไม
้ที่ไ

ม่
หว

าน
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

.. 

                 

หม
วด

เน
ื้อส

ัตว
์ 

 - 
โม

เด
ลอ

าห
าร

 
หม

วด
ไข

มัน
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

(น
าท

ี) 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

4. 
หม

วด
เน

ื้อส
ัตว

์แล
ะอ

าห
าร

ทด
แท

น
เน

ื้อส
ัตว

์ ...
....

....
....

....
....

....
....

....
....

. 
5. 

หม
วด

นม
แล

ะผ
ลิต

ภัณ
ฑ์จ

าก
นม

 ...
. 

……
……

……
……

……
……

……
……

……
.. 

6. 
ขว

ดไ
ขม

ันแ
ละ

น้ำ
มัน

 ค
วร

รับ
ปร

ะท
าน

แต
่น้อ

ย 
……

……
……

….
. 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
... 

2.
 

พฤ
ติก

รร
มก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 ก

าร
รัก

ษา
ผู้ป

่วย
เบ

าห
วา

นช
นิด

ที่ 
2 

เริ่
ม

ด้ว
ยก

าร
ปร

ับ
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ดำ
เน

ิน
ชีว

ิตป
ระ

จำ
วัน

 ซ
ึ่งห

าก
คว

บค
ุมร

ะด
ับ

น้ำ
ตา

ลไ
ม่ไ

ด้ต
าม

เป
้าห

มา
ย 

จะ
เริ่ม

ให
้กา

ร
รัก

ษา
ด้ว

ยย
า 

โด
ย 

1 
ใน

 3
 ข

อง
ผู้ป

่วย
โร

คเ
บา

หว
าน

ที่ค
วบ

คุม
ระ

ดับ
น้ำ

ตา
ลไ

ม่ไ
ด้ 

มีพ
ฤต

ิกร
รม

กา
รร

ับ
ปร

ะท
าน

ยา
ที่ไ

ม่
ต่อ

เน
ื่อง

 ด
ังน

ั้นห
าก

สา
มา

รถ
ส่ง

เส
ริม

ให
้

ผู้ป
่ว

ยเ
บ

าห
วา

น
มีพ

ฤต
ิก

รร
มก

าร

       ผู้ส
อน

 
- 

ใช
้วิธ

ีบร
รย

าย
โด

ยใ
ช้

ตัว
อย

่าง
ยา

ลด
ระ

ดับ
น้ำ

ตา
ลใ

นเ
ลือ

ด
ปร

ะก
อบ

กา
รบ

รร
ยา

ย 
 

- 
เป

ิดโ
อก

าส
ให

้ผู้ป
่วย

โร
คเ

บา
หว

าน
ซัก

ถา
มใ

น
ปร

ะเ
ด็น

ที่ไ
ม่เ

ข้า
ใจ

 
ผู้ฟั

ง: 
 

- 
ให

้คว
าม

ร่ว
มมื

อ 
โต

้ตอ
บ

       - 
ตัว

อย
่าง

ยา
เบ

าห
วา

น 
        

       30
 น

าท
ี 

         

       - 
ผู้ป

่วย
โร

ค 
เบ

าห
วา

น
ตอ

บค
ำถ

าม
เก

ี่ยว
กับ

กา
รร

ับป
ระ

ทา
นย

า
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ยโ
รค

 
เบ

าห
วา

น 
ได

้ 2
 ใน

 
3 

ข้อ
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

(น
าท

ี) 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ที่ถ

ูกต
้อง

 แ
ละ

เห
มา

ะส
ม

ได
้ จ

ะส
่งผ

ลใ
ห้ผ

ู้ป่
วย

คว
บค

ุม
ระ

ดับ
น้ำ

ตา
ลไ

ด้ด
ีมา

กข
ึ้น.

....
....

....
 

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

….
 

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

….
 

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

….
 

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

….
 

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

….
 

3.
 

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ออ

กก
ำล

ังก
าย

 
 รู

ปแ
บบ

กา
รอ

อก
กำ

ลัง
กา

ยท
ี่เห

มา
ะส

ม
สำ

หร
ับผ

ู้ป่ว
ยเ

บา
หว

าน
นั้น

 ส
าม

าร
ถท

ำไ
ด้

ทั้ง
กา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ยแ

บบ
แอ

โร
บิก

คว
าม

หน
ักร

ะด
ับป

าน
กล

าง
 ค

ือ 
มีก

าร
หา

ยใ
จถ

ี่
แล

ะเ
ร็ว

ขึ้น
แต

่ไม
่ถึง

กับ
เห

นื่อ
ยห

อบ
 แ

ละ
กา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ยแ

บบ
ใช

้แร
งต

้าน
 

ตัว
อย

่าง
เช

่น 
กา

รป
ั่นจ

ักร
ยา

น 
วิ่ง

เห
ยา

ะ
หร

ือเ
ดิน

 ก
าร

เด
ินเ

ร็ว
 ก

าร
แก

ว่ง
แข

น 
กา

ร

คำ
ถา

ม 
เพ่ื

อส
ร้า

ง
บร

รย
าก

าศ
ใน

กา
ร

เรีย
นร

ู้ 
     ผู้ส

อน
:  

- 
ใช

้วิธ
ีบร

รย
าย

แล
ะส

าธ
ิต

กา
รอ

อก
กำ

ลัง
กา

ย 
 

- 
อธ

ิบา
ยเ

กี่ย
วก

ับก
าร

เล
ือก

ชน
ิดก

าร
ออ

กก
ำล

ังก
าย

ตา
มท่ี

กล
ุ่มท

ดล
อง

เล
ือก

แล
ะน

ำไ
ปป

ฏิบ
ัติอ

ย่า
ง

ต่อ
เน

ื่อง
 

- 
เป

ิดโ
อก

าส
ให

้ผู้ป
่วย

        - 
คู่มื

อส
่งเส

ริม
กา

รจ
ัดก

าร
ตน

เอ
งข

อง
ผู้ป

่วย
โร

ค 
เบ

าห
วา

นท
ี่

คว
บค

ุมร
ะด

ับ
น้ำ

ตา
ลไ

ม่ไ
ด้ 

  

        30
 น

าท
ี 

        

         - 
ผู้ป

่วย
โร

ค 
เบ

าห
วา

น
ตอ

บค
ำถ

าม
เก

ี่ยว
กับ

กา
รอ

อก
กำ

ลัง
กา

ย
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ยโ
รค

 
เบ

าห
วา

น 
ได

้ 2
 ใน

 
3 

ข้อ
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

(น
าท

ี) 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

ทำ
สม

าธ
ิบำ

บัด
 ห

รือ
 ก

าร
มีก

ิจก
รร

มท
าง

กา
ย 

เช
่น 

กา
รท

ำง
าน

บ้า
นป

ลูก
ต้น

ไม
้ 

พร
วน

ดิน
 ก

าร
เด

ินอ
ย่า

งต
่อเ

นื่อ
งไ

ม่ต
่ำ

กว
่า 1

0 
นา

ที.
....

....
....

....
....

. 
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

... 
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

... 
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

... 
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

... 
4.
 

ปิง
ปอ

งจ
รา

จร
ชีว

ิต 
7 

สี 
 “

ปิง
ปอ

งจ
รา

จร
ชีว

ิต 
7 

สี 
” 

มีห
ลัก

กา
ร

ดำ
เน

ินง
าน

คือ
 ก

าร
จัด

ลำ
ดับ

คว
าม

รุน
แร

ง
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ยโ
รค

เบ
าห

วา
นแ

ละ
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
ที่ค

วบ
คุม

ไม
่ได

้โด
ยใ

ช้ค
่าร

ะด
ับ

น้ำ
ตา

ลใ
นเ

ลือ
ดแ

ทน
ด้ว

ยส
ีขอ

งป
ิงป

อง
จำ

นว
น 

7 
สี 

ดัง
นี้ 

กล
ุ่ม

ที่
 1

 ก
ลุ่ม

ปก
ติ 

(ส
ีข

าว
) 

หม
าย

ถึง
 ค

นท
ี่มีค

่าร
ะด

ับน
้ำต

าล
ใน

เล
ือด

 

โร
คเ

บา
หว

าน
ซัก

ถา
มใ

น
ปร

ะเ
ด็น

ที่ไ
ม่เ

ข้า
ใจ

 
ผู้ฟั

ง: 
 

- 
ทด

ลอ
งอ

อก
กำ

ลัง
กา

ย
ตา

มท่ี
ผู้ว

ิจัย
สา

ธิต
 

- 
เล

ือก
ชน

ิดก
าร

ออ
ก

กำ
ลัง

กา
ยต

าม
คว

าม
คิด

เห
็นข

อง
กล

ุ่มท
ดล

อง
 

ผู้ส
อน

:  
- 

ใช
้วิธ

ีบร
รย

าย
  

- 
เป

ิดโ
อก

าส
ให

้ผู้ป
่วย

โร
คเ

บา
หว

าน
ซัก

ถา
มใ

น
ปร

ะเ
ด็น

ที่ไ
ม่เ

ข้า
ใจ

 
ผู้ฟั

ง: 
 

- 
ทด

ลอ
งแ

ปล
ผล

ระ
ดับ

น้ำ
ตา

ลส
ะส

มใ
นเ

ลือ
ด

ขอ
งต

นเ
อง

 

        - 
คู่มื

อส
่งเส

ริม
กา

รจ
ัดก

าร
ตน

เอ
งข

อง
ผู้ป

่วย
โร

ค 
เบ

าห
วา

นท
ี่

คว
บค

ุมร
ะด

ับ
น้ำ

ตา
ลไ

ม่ไ
ด้ 

  

        30
 น

าท
ี 

   
 

        - 
ผู้ป

่วย
โร

คเ
บา

หว
าน

ตอ
บค

ำถ
าม

เก
ี่ยว

กับ
กา

รแ
ปล

ผล
ระ

ดับ
น้ำ

ตา
ลส

ะส
มข

อง
ตน

เอ
งได

้ 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

(น
าท

ี) 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

(F
BS

) น
้อ

ยก
ว่า

 1
00

 ม
ิล

ลิก
รัม

ต่อ
เด

ซิล
ิตร

 กล
ุ่มท

ี่ 2
 ก

ลุ่ม
เส

ี่ยง
 (ส

ีเข
ียว

อ่อ
น)

 
หม

าย
ถึง

 ค
นท

ี่มีค
่าน

้ำต
าล

ใน
เล

ือด
 โด

ย
ค่

าข
อ

งน
้ำ

ต
าล

ใน
เล

ือ
ด

10
0-

12
5 

มิล
ลิก

รัม
ต่อ

เด
ซิล

ิตร
 

 ก
ลุ่ม

ท่ี 
3 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
.. 

 ก
ลุ่ม

ท่ี 
4 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
.. 

- 
ให

้คว
าม

ร่ว
มมื

อ 
โต

้ตอ
บค

ำถ
าม

 เพ่ื
อ

สร
้าง

บร
รย

าก
าศ

ใน
กา

ร
เรีย

นร
ู้ 

       

      

 
บท

สร
ุป 

 โร
คเ

บา
หว

าน
 เป

็นโ
รค

เรื้อ
รัง

ที่ส
่งผ

ลต
่อ

กา
รด

ำเ
นิน

ชีว
ิตข

อง
ผู้ป

่วย
ใน

ระ
ยะ

ยา
ว 

หา
กผ

ู้ป่ว
ยส

าม
าร

ถจ
ัดก

าร
ตน

เอ
งได

้อย
่าง

เห
มา

ะส
ม 

จะ
ส่ง

ผล
ให

้ผู้ป
่วย

สา
มา

รถ
ใช

้
ชีว

ิตป
ระ

จำ
วัน

ได
้ปก

ติ 
สุข

ภา
พแ

ข็ง
แร

ง
ตล

อด
กา

รเจ
็บป

่วย
ที่ย

าว
นา

น 

ขั้น
สร

ุป 
ผู้ส

อน
: ส

รุป
ทบ

ทว
น

คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
โร

คเ
บา

หว
าน

แล
ะ

พฤ
ติก

รร
มส

ุขภ
าพ

ที่
ถูก

ต้อ
ง  

ผู้ฟั
ง: 

ให
้คว

าม
ร่ว

มม
ือ 

โต
้ตอ

บค
ำถ

าม
 เพ่ื

อส
ร้า

ง
บร

รย
าก

าศ
ใน

กา
รเร

ียน
รู้ 

- 
10

 น
าท

ี 
 -      
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แผ
นก

าร
สอ

นส
ุขศ

ึกษ
า 

 
เรื่อ

ง 
 

กา
รใ

ช้แ
อพ

พล
ิเค

ชั่น
ไล

น์ 
(LI

NE
) 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ท
ั่วไ

ป 
 

1. 
เพ่ื

อใ
ห้ผ

ู้ป่ว
ยโ

รค
เบ

าห
วา

น 
มีค

วา
มร

ู้ ค
วา

มเ
ข้า

ใจ
 เก

ี่ยว
กับ

กา
รใ

ช้แ
อพ

พล
ิเค

ชั่น
ไล

น์ 
2. 

เพ่ื
อใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ยส
าม

าร
ถน

ำค
วา

มร
ู้เก

ี่ยว
กับ

กา
รใ

ช้แ
อพ

พล
ิเค

ชั่น
ไป

ใช
้ใน

กา
รท

ดล
อง

เพ่ื
อส

่งเส
ริม

จัด
กา

รต
นเ

อง
เพ่ื

อค
วา

มค
ุมร

ะด
ับน

้ำต
าล

ใน
เล

ือด
  

ปร
ะเ

ภท
  

 
รา

ยก
ลุ่ม

 
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

 
 

ผู้ป
่วย

โร
คเ

บา
หว

าน
ที่ค

วบ
คุม

ระ
ดับ

น้ำ
ตา

ลไ
ม่ไ

ด้ 
จำ

นว
น 

30
 ค

น 
วัน

ที่ใ
ห้ค

วา
มร

ู้ 
 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 1

 
ระ

ยะ
เว

ลา
  

 
จำ

นว
น 

30
 น

าท
 ี

สถ
าน

ที่ 
  

 
คล

ินิก
โร

คเ
บา

หว
าน

 โร
งพ

ยา
บา

ลบ
้าน

ไร
่ 

ผู้ส
อน

  
 

 
นา

งเน
ตร

นภ
า บ

ุญธ
นา

พิศ
าน

  
วิธ

ีกา
ร 

 
 

ให
้คว

าม
รู้โ

ดย
กา

รบ
รร

ยา
ย 

สา
ธิต

แล
ะท

ดล
อง

ปฏ
ิบัต

ิ 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

า 
กิจ

กร
รม

กา
รส

อน
 

สื่อ
กา

รส
อน

 
ระ

ยะ
เว

ลา
(น

าท
ี) 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ์ 

ผล
กา

รป
ระ

เม
ิน 

7. 
ผู้ป

่วย
โร

ค 
เบ

าห
วา

น
สา

มา
รถ

ติด
ตั้ง

แอ
พพ

ลิเ
คช

ั่น
ไล

น์แ
ละ

ใช
้งา

น
ได

้อย
่าง

ถูก
ต้อ

ง 
   

กา
รใ

ช้แ
อพ

พล
ิเค

ชั่น
ไล

น์ 
(L

IN
E)

 
 แ

อพ
พ

ลิเ
คช

ั่น
ไล

น์ 
(L

IN
E)

 เป
็น

แอ
พพ

ลิเ
คช

ั่นส
ำห

รับ
กา

รส
นท

นา
บน

อุป
กร

ณ์
กา

รส
ื่อส

าร
รูป

แบ
บต

่าง
 ๆ

 
เช

่น 
สม

าร
์ทโ

ฟน
 ผ

ู้ใช
้สา

มา
รถ

สื่อ
สา

ร
ด้ว

ยก
าร

พิม
พ์ข

้อค
วา

มจ
าก

อุป
กร

ณ์
กา

รส
ื่อส

าร
เค

รื่อ
งห

นึ่ง
ไป

สู่อี
กเ

คร
ื่อง

ห
นึ่

งแ
ล

ะร
ูป

แ
บ

บ
เด

่น
ข

อ
ง

แอ
พพ

ลิเ
คช

ั่นไ
ลน

์ ค
ือ 

สา
มา

รถ
ส่ง

สต
ิกเ

กอ
ร์ 

(S
tic

ke
r) 

แล
ะส

าม
าร

ถใ
ช้

ปร
ะโ

ยช
น์จ

าก
แอ

พพ
ลิเ

คช
ั่นไ

ลน
์ได

้ 
แล

ะเ
กิด

ปร
ะโ

ยช
น์ 

ต่อ
ผู้ใ

ช้ไ
ด้อ

ย่า
ง

เห
มา

ะส
ม.

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

.. 
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
.. 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

.. 

ผู้ส
อน

:  
- ใ

ช้ว
ิธีบ

รร
ยา

ยโ
ดย

ใช
้ 

Po
we

r p
oin

tส
อน

ขั้น
ตอ

นก
าร

ติด
ตั้ง

แอ
พพ

ลิเ
คช

ั่นไ
ลน

์
แล

ะก
าร

ใช
้งา

นไ
ลน

์ 
- ผ

ู้วิจ
ัยส

่งค
ำเช

ิญเ
พ่ือ

เพ่ิ
มเ

พ่ือ
นใ

ห้ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

งท
ุกค

น 
ผู้ฟั

ง: 
 

- 
ให

้คว
าม

ร่ว
มมื

อ 
ใน

กา
รเร

ียน
รู้ ซ

ักถ
าม

กร
ณีมี

ข้อ
สง

สัย
 

- 
ตอ

บร
ับก

าร
เพ่ิ

ม
เพ่ื

อน
กับ

ผู้ว
ิจัย

 

- P
ow

er
 

po
int

  
- โท

รศ
ัพท

์ 
เค

ลื่อ
นท

ี่ 
- แ

อพ
พล

ิเค
ชั่

นไ
ลน

์ 
 

30
 น

าท
ี 

- 
ผู้ป

่วย
โร

คเ
บา

หว
าน

 
ทด

ลอ
งใช

้ไล
น์

ใน
กา

ร
รา

ยง
าน

ผล
แล

ะ
ปร

ะเ
มิน

ผล
พฤ

ติก
รร

ม
สุข

ภา
พไ

ด้
อย

่าง
ถูก

ต้อ
ง 

 

- 
ผู้ป

่วย
โร

คเ
บา

หว
าน

 
ใช

้ไล
น์ใ

นก
าร

รา
ยง

าน
ผล

แล
ะ

ปร
ะเ

มิน
ผล

พฤ
ติก

รร
ม

สุข
ภา

พไ
ด้อ

ย่า
ง

ถูก
ต้อ

ง 
 

  



 
 

ภาคผนวก ค รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

1. รองศาสตราจารย์ ดร.ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์  
อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร พิษณุโลก 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ประทุมา ฤทธิ์โพธิ์  
อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร พิษณุโลก 

3. แพทย์หญิงรวิพิมพ์ วัฒนะโชติ    
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ประจำโรงพยาบาลบ้านไร่ อำเภอบ้านไร่ อุทัยธานี 

4. คุณคุณาสรณ์ ไกรศรีวรรธนะ  
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ประจำคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านไร่  
อำเภอบ้านไร่ อุทัยธานี 

5. คุณรุ่งโรจน์ พรมอยู่ 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ประจำคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ห้วยพูล อำเภอบ้านไร่ อุทัยธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ภาคผนวก ง เอกสารที่ใช้ในงานวิจัย 
 
 

 
 



126 

 

  

 
 
 
 
 



127 

 

  

 
 
 
 



128 

 

  

 
 



 
 

ประวัติผู้วิจัย 



 
 

 
ประวัติผู้ว ิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ-นามสกุล นางเนตรนภา  บุญธนาพิศาน 
วัน เดือน ปี เกิด 20  มกราคม 2523 
ที่อยู่ปัจจุบัน 20 หมู่ที ่6 ตำบลบ้านไร่  อำเภอบ้านไร่  จังหวัดอุทัยธานี 61140 
ที่ทำงานปัจจุบัน โรงพยาบาลบ้านไร่ ตำบลบ้านไร่  อำเภอบ้านไร่  จังหวัดอุทัยธานี 61140 
ตำแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2546   พย.บ. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีลำปาง   
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