
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ในตาํบลท่าก๊อ อาํเภอแม่สรวย จงัหวดัเชียงราย 

 

 

 

 

 

 

 

นางปรางค์ บัวทองคาํวเิศษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2558 

 



The Effectiveness of Self-Management  Program on Type 2  Diabetic Patients in 

Thakor, Measuai District, Chiangrai Province 

 

 

 

 

 

 

 

Mrs. Prang  Buathongkhamwisat 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for 

the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Administration 

School of Nursing  

Sukhothai Thammathirat Open University 

2015 

 

 



 
 
 
  



 ง 

ช่ือวทิยานิพนธ์    ประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2        

ในเขตตาํบลท่าก๊อ อาํเภอแม่สรวย จงัหวดัเชียงราย 

ผู้วจัิย  นางปรางค ์ บวัทองคาํวเิศษ  รหัสนักศึกษา  2545100030 ปริญญา  พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

(การบริหารการพยาบาล) อาจารย์ทีป่รึกษา (1) รองศาสตราจารย ์พนัตาํรวจเอกหญิง ดวงกมล   

ป่ินเฉลียว  (2) ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุทธีพร  มูลศาสตร์ ปีการศึกษา  2558 

 

บทคัดย่อ 

 

 การวิจยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา (1) ผลของโปรแกรมการจดัการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ (2) ผลของโปรแกรมการ

จดัการตนเองต่อระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  โดยนาํแนวคิดการจดัการตนเอง

ของแคนเฟอร์ (Kanfer) มาเป็นกรอบแนวคิดในการทาํวิจยั กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าก๊อ จาํนวน 40 คน  โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 20 คน จบัคู่ให้มีคุณสมบติัคล้ายคลึงกนัในเร่ืองเพศ  อายุ  ชนิดของยา

รักษาเบาหวานและระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการดูแลตามปกติส่วนกลุ่ม

ทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองร่วมกบัการดูแลตามปกติ เป็นระยะเวลา 9 สัปดาห์  เคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการวิจยั คือโปรแกรมการจดัการตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง และแบบ

บนัทึกระดบันํ้ าตาลในเลือด วิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

และการทดสอบค่าที 

 ผลการวจิยัพบวา่ (1) ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการจดัการตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05, ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และ (2) หลังทดลองค่าเฉล่ียของระดับนํ้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05, ค่าเฉล่ียระดบั

นํ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองตํ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการ

จดัการตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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Abstract 

 

 The purpose of this quasi-experimental study were to study: (1) the effect of self-

management program on self- management behavior in type 2 diabetic patients and  (2)  the effect of  

self-management program on plasma glucose level  in type 2 diabetic patients. The conceptual model 

used in this study was Kanfer’s self-management model. The  samples were 40 patients with type 2 

diabetes receiving at the Thakor health promoting hospital. The experimental and the compare groups 

were matched in terms of  sex  age  type of medications and duration of illness. The compare group 

received conventional nursing care while the experimental group received conventional nursing care 

and the self-management program. The research instrument were the self-management  program,  the 

self-management behavior and the blood sugar record form. Data were analyzed by using frequency, 

percentage, mean, standard deviation and t-test 

 The results revealed that: (1)The mean difference of the self-management behavior in the 

experimental group was significantly higher than the compare group (p<05), after receiving the self-

management program the mean score on the self-management behavior in the experimental group 

was significantly higher than those before receiving the self-management program (p< .05). and 

(2)There was no significantly difference of plasma glucose level  in type 2 diabetic patients between 

the experimental and the compare groups (p< .05), after receiving the self-management program the 

mean score on the plasma glucose level in the experimental group was significantly lower than those 

before receiving the self-management program (p< .05). 
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เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง  87 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

1.ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

         โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลก  ปัจจุบนัมีผูท่ี้ป่วยด้วยโรคเบาหวานทัว่โลก

ประมาณ  415  ล้านคน ในแต่ละปีจะมีผูป่้วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนปีละ 7 ล้านคน โดยมีผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ถึงร้อยละ 90 ของประชากรผูใ้หญ่ และคาดว่าในปี ค.ศ.2035 จะมีผูป่้วยด้วย

โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 642 ลา้นคน  (WHO, 2015) ทั้งน้ีเน่ืองจากการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วทาง

เศรษฐกิจมีผลต่อการดาํเนินชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน  ซ่ึงอุบติัการณ์การเกิดโรคจะ

เพิ่มมากท่ีสุดในกลุ่มประเทศท่ีกาํลังพัฒนา(American Diabetes Association, 2015)  จากการสํารวจ

ขอ้มูลการระบาดวิทยาของโรคเบาหวานของประเทศไทย พบว่ามีผูป่้วยด้วยโรคเบาหวานสะสมถึง 

670,664 ราย ความชุก 1032.50 ต่อแสนประชากร และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน (สํานักโรคไม่ติดต่อ กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลใน

เลือดได ้ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้ผูป่้วยเสียชีวติจากภาวะแทรกซอ้นได ้ในปี 2557  พบวา่ประเทศไทย

มีผูเ้สียชีวติดว้ยภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ทั้งหมด 11,389 คน หรือเฉล่ียวนัละ 17.53 คน  

 จากขอ้มูลของกลุ่มงานระบาดวิทยา 8 จงัหวดัภาคเหนือตอนบน พบวา่อตัราความชุกของ

โรคเบาหวานเป็นอนัดบัท่ี 2 ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยมีผูป่้วยทั้งส้ิน 49,767 ราย คิดเป็น 872.46 ต่อ

แสนประชากร ในจงัหวดัเชียงรายปี พ.ศ.2555-2557 มีผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานจาํนวนทั้งส้ิน 8,840  และ 

9,092และ 8,254 ราย ตามลาํดบั (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) โดย

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีอยูใ่นเขตอาํเภอแม่สรวยในปี พ.ศ.2555-2557 มีจาํนวนมากถึง 1,499 และ  1,651 

และ 1,739ราย ตามลาํดบั (สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย, 2558) และตาํบลท่าก๊อมีผูป่้วยดว้ย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ในเขตรับผิดชอบดูแลท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่ปี พ.ศ.2555-2557 จาํนวน  

284 , 311  และ 319 ราย  ต่อมาไดเ้ปล่ียนกลายเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีโรคแทรกซอ้นมากถึง  59 , 95 

และ 93 ราย ตามลาํดบั (ทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าก๊อ, 2558) จะ

เห็นได้ว่าจาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนทุกปีและยงัพบผูท่ี้มี

ภาวะแทรกซ้อนเกินกว่าระดบัปฐมภูมิจะสามารถเยียวยารักษาซ่ึงจาํเป็นต้องส่งเขา้รับการรักษากับ

สถานพยาบาลทุติยภูมิจาํนวนมากข้ึนเร่ือย ๆ  
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 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากการท่ีผูป่้วยมีภาวะด้ือต่ออินซูลินหรือมีการหลัง่อินซูลินไม่

เพียงพอหรือทั้งสองอยา่งร่วมกนัทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานแลว้ไม่มีการ

ควบคุมระดบันํ้ าตาลท่ีดีพอ จะทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง โดยภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลนั ผูป่้วยมกัจะมีอาการรวดเร็วและรุนแรง เช่น การติดเช้ือ ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า ภาวะนํ้ าตาล

ในเลือดสูงสําหรับภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคไต  โรคของจอตา ซ่ึงจะเป็น

อนัตรายต่อผูป่้วย โดยอาจทาํใหเ้กิดความพิการ มีคุณภาพชีวติไม่ดี และอาจเสียชีวติได ้

 จากการสุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

ท่าก๊อเม่ือเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 จาํนวน 60 คนโดยดูระดบันํ้ าตาลในเลือดยอ้นหลงั 3 คร้ัง พบวา่มี

ระดบันํ้ าตาลในเลือดมากกว่า 130 mg% หรือบางรายมีระดบันํ้ าตาลข้ึนๆ ลงๆ 46 คน คิดเป็นร้อยละ 

78.33 จากการสอบถามผูป่้วยท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลไม่ไดจ้าํนวน 10 ราย เกือบทุกราย ทราบวิธีปฏิบติั 

แต่จาํเป็นต้องรับประทานมากเพราะตอ้งทาํงานและไม่มีอาการผิดปกตินอกจากปัสสาวะบ่อยคร้ัง  

ไม่ไดอ้อกกาํลงักายเน่ืองจากไม่มีเวลา ซ่ึงคาํตอบเหล่าน้ีแสดงให้เห็นถึงการขาดความตระหนกั การมี

พฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ีไม่เหมาะสม เป็นอุปสรรคสําคญัในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่น

เกณฑ์ปกติหรือใกลเ้คียงปกติ และจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาล

ในเลือดมีหลายอยา่ง ไดแ้ก่ อาย ุ(เทพ หิมะทองคาํ, 2554)  เพศ (สุชาดา คงหาญ, 2553) ระยะเวลาท่ีเป็น

โรค (สุชาดา คงหาญ, 2553)  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (สุธีรัตน์ อนันท์, 2545)  การควบคุม

อาหาร การออกกาํลงักาย การใช้ยาท่ีถูกตอ้ง  ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความเครียด การปฏิบติัใน

การดูแลของผูป่้วย (ศรียา วฒันาพาหุ และสนม สาระนพ, 2540) 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าก๊อมีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งส้ิน 319 คน ท่ีไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนจาํนวน 226 คน การดูแลส่วนใหญ่ คือ การให้ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานและ

คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัเบ้ืองตน้ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน เช่น การรับประทานอาหาร 

หลกัในการออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยเบาหวาน การใช้ยา โดยไม่ได้มีการฝึกทกัษะต่างๆ ท่ีจาํเป็น

สําหรับนําไปใช้ในการจดัการกบัโรค เช่น สัดส่วนอาหาร การคาํนวณพลงังาน อาหารแลกเปล่ียน 

สาธิตวิธีการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรค ทั้งน้ีเน่ืองจากจาํนวนผูป่้วยท่ีรอรับบริการมีจาํนวนมาก 

จาํนวนผูใ้ห้บริการไม่ได้สัดส่วนกับผูรั้บบริการไม่มีแพทย์เฉพาะทางซ่ึงการให้ความรู้ดังกล่าวไม่

สามารถทาํให้ผูป่้วยเบาหวานควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้อีกทั้งจากสภาพแวดลอ้มทางสังคมและ

บริบทของประชาชนในตาํบลท่าก๊อท่ีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทาํงานตั้งแต่เช้ามืดและ

กลบับ้านคํ่า บางวนัลืมรับประทานยา  รับประทานยาไม่ตรงเวลา หรือรับประทานยาไม่ครบตามท่ี

แพทยส์ั่ง ไม่มารับการตรวจตามนัด และภายหลงัจากการทาํงานมกัจะรับประทานอาหารร่วมกนั ซ่ึง

อาหารท่ีรับประทานนั้นไม่ไดเ้ป็นอาหารท่ีเฉพาะสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน และส่วนใหญ่ไม่นิยมออก
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กําลังกาย ดังนั้ นเม่ือมาตรวจตามนัด และพบว่าตนเองมีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ ต้อง

รับประทานยาเป็นระยะเวลาต่อเน่ือง ทาํให้ผูป่้วยเกิดภาวะเครียด จึงส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้กล่าวคือ มีระดบันํ้ าตาลในเลือดมากกวา่ 140 mg% 3 คร้ังติดต่อกนัถึง 284 คน 

คิดเป็นร้อยละ 89.03 (ทะเบียนผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าก๊อ, 2558)  

 ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการลดปัญหาโรคเบาหวานซ่ึงเป็นหน่ึงในโรค

วิถีชีวิตท่ีเป็นเป้าหมายหลกัตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย ดว้ยการสนบัสนุนการจดัการตนเอง

ของผูป่้วยและพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมโรคและลดการเกิดโรคแทรกซ้อน

ต่างๆ  จากการจดักิจกรรมการจดัการความรู้ (Knowledge management) แก่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าก๊อเม่ือเดือน เมษายน 2558 โดยมีพยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณีโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงประจาํโรงพยาบาลแม่สรวยเป็นผูจ้ดักิจกรรม 

พบวา่จากการจดักิจกรรมกลุ่มปัญหาหลกัท่ีพบคือ การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ซ่ึงไดมี้การ

เจาะลึกถึงประเด็นปัญหาและอุปสรรคของการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด คือ การท่ีผู ้ป่วยมี

พฤติกรรมในการดูแลตนเองไม่เหมาะสมกบัโรคในดา้นของการรับประทานอาหาร  การรับประทานยา

ให้ตรงและครบตามท่ีแพทยส์ั่ง การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียดท่ีส่งผลต่อระดบันํ้ าตาลใน

เลือดและการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะเจบ็ป่วย 

 การจดัการตนเอง (Self management) เป็นแนวคิดท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วยในทุกๆ

กระบวนการ แนวคิดน้ีมีพื้นฐานวา่ การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมใดๆนั้น ตอ้งเกิดจากกระบวนการ

คิด ตัดสินใจ ประเมินผลดี ผลเสีย ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้ นๆ ด้วยตนเอง ก็จะส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในการดาํเนินชีวิตและปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองต่อไป (Kanfer & 

Goldstein,1980; Nakagawa-Kogan, 1996)  กระบวนการจัดการตนเองเป็นการพัฒนาศักยภาพของ

ผูป่้วยอย่างเป็นระบบ โดยทีมสุขภาพจะแนะนําพฤติกรรมจดัการตนเองโดยการให้ความรู้ และฝึก

ทกัษะท่ีจาํเป็นในการจดัการกบัโรค เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง และเม่ือสามารถปฏิบติั

กิจกรรมนั้นให้บรรลุตามเป้าหมายได ้จะเป็นแรงจูงใจให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น (Kanfer, 

1980) การจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานจึงเป็นส่ิงสําคญัมากท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบั

นํ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติไดแ้ละยงัช่วยให้ผูป่้วยมีทกัษะในการแกปั้ญหา และเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมไปในแนวทางท่ีเหมาะสม (Lorig et al, 2008; Redman, 2007)  มีงานวิจยัเก่ียวกับการนํา

แนวคิดจดัการตนเองมาพฒันาโปรแกรมใช้กบัผูป่้วยเบาหวานจาํนวนมาก ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วย

เบาหวานส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัตวัดีข้ึน แต่ผลการควบคุมระดบันํ้ าตาลใน

เลือดมีความแตกต่างกนั บางการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีระดบันํ้ าตาลในเลือดดีข้ึนแตกต่างจากกลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ปราณี ลัคนาจันทโชติ, 2547; ปาริชาติ ทองสาลี, 2550; 
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เสาวลักษณ์ คูณทวี, 2550) แต่ในบางการศึกษาก็พบว่าระดับนํ้ าตาลในเลือดไม่มีความแตกต่างกัน

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (จินตนา ทองเพชร, 2550; ภาวนา กีรติยตุวงค,์ 2548) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ในชุมชน  โดยนําแนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer (1980) มาประยุกต์ใช้ ซ่ึงเป็นแนวคิด

เก่ียวกับการจดัการสุขภาพของบุคคลอย่างเป็นระบบ เพื่อพฒันารูปแบบในการจดับริการในสถาน

บริการปฐมภูมิ ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เป็นระบบและมีคุณภาพมากข้ึน รวมทั้งเพื่อ

ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เป็นไปตามแผนการ

รักษาของแพทย ์ โดยมุ่งเนน้ให้ผูป่้วยสังเกตความผิดปกติและพฤติกรรมของตนเองโดยการประเมินผล

กระทบจากการกระทําของตนเองว่าเป็นอย่างไร กําหนดเป้าหมายในการควบคุมตนเอง มีการ

ประเมินผลตนเองโดยเปรียบเทียบการกระทาํนั้น หรือพฤติกรรมนั้นกบัเป้าหมายท่ีกาํหนด รวมทั้ง

เสริมแรงตนเองอย่างต่อเน่ือง  ถา้การกระทาํนั้นส่งผลดีก็จะทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมนั้นๆต่อไป  โดย

ผูว้จิยัเช่ือวา่ โปรแกรมการจดัการตนเองน้ีจะสามารถพฒันาระบบการให้บริการในสถานบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพมากข้ึนครอบคลุมทุกมิติทางดา้นสุขภาพ และส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การใช้ยา การจดัการความเครียด และการ

จดัการความเจบ็ป่วยท่ีเหมาะสมกบัโรค ทาํให้สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงกบัปกติ

ซ่ึงจะเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และช่วยใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

 

2.วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

2.1 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

2.2 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2  

3. กรอบแนวคดิในการวจิัย  

 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูว้จิยั

ดัดแปลงใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1980) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การ

ตั้งเป้าหมาย การกาํกบัตนเอง การประเมินตนเองและการเสริมแรงตนเอง และเลือกศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการจดัการตนเองใน 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นพฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบันํ้ าตาลใน

เลือด ดงัน้ี 
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  ตัวแปรต้น          ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

ระดับนํ้ าตาลใน

เลือด    

           

 ITFY[OHE9K].OG]NVF]F]’ 

 

         

 

 

ภาพท่ี 1. 1    กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

 

 

 

โปรแกรมการจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานประกอบด้วย 

ขั้นตอนที ่1 การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 

      1) สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยรายบุคคล 

     2) ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนไดรั้บโปรแกรม  

     3) ประเมินตนเองเพ่ือคน้หาปัญหาและอภิปรายกลุ่ม  ร่วมกนัประเมินปัญหาและความ

ตอ้งการโดยผูว้จิยัเป็นผูใ้หแ้นวทาง 

     4)กาํหนดเป้าหมายในการจดัการตนเองระหวา่งผูป่้วยกบัผูว้จิยั 

ขั้นตอนที ่2การกาํกบัตนเอง (Self monitoring) 

       1) ใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ขั้นตอนการกาํกบัตนเอง ฝึกทกัษะในการจดัการกบัโรค 

การใชแ้บบบนัทึกการจดัการตนเองและฝึกบนัทึก 

       2) ปฏิบติัการกาํกบัตนเองดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการ

ความเครียด การรับประทานยา การจดัการภาวะเจ็บป่วยท่ีบา้น และบนัทึกตามวนัเวลาท่ี

โปรแกรมกาํหนด 

      3) อภิปรายกลุ่ม เก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรค ร่วมกนัคน้หาสาเหตุ ปรับกิจกรรมการ

ควบคุมโรคเบาหวานแต่ละดา้น และตั้งเป้าหมาย     

ขั้นตอนที ่3 การประเมนิตนเอง (Self evaluation) 

       1)ประเมินผลการกาํกบัตนเองจากขอ้มูลในสมุดบนัทึก 

       2) ผูว้จิยัติดตามเยีย่มบา้น ประเมินผล และใหก้ารเสริมแรง 

 ขั้นตอนที ่4การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement) 

       1)  ผูป่้วยเสริมแรงตนเองเม่ือกาํกบัตนเองไดต้ามเป้าหมายท่ีวางไวใ้นแต่ละสปัดาห์ 

       2)  ผูว้จิยัติดตามเยีย่มบา้น ใหค้าํปรึกษาและเสริมแรงโดยการใหก้าํลงัใจ 

 

พฤติกรรมการจดัการ

ตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวาน 
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4. สมมติฐานการวจิัย 

 

 4.1. พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม

การจดัการตนเองในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

 4.2. พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลอง หลัง

ไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

 4.3. ระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการ

จดัการตนเองในกลุ่มทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 

 4.4. ระดับนํ้ าตาลในเลือด ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลอง หลงัได้รับ

โปรแกรมการจดัการตนเองลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

 

5. ขอบเขตการวจิัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (The two 

group pretest – posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองและระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

ท่าก๊อ  อาํเภอแม่สรวย จังหวดัเชียงราย  ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษาตั้ งแต่เดือน มีนาคม 2559 – 

พฤษภาคม 2559 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

6.1 ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  หมายถึง  ผู ้ท่ี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตั้งแต่ 1 ปี แต่ไม่เกิน 10 ปี และไดรั้บการรักษาดว้ยยาเบาหวานชนิดรับประทาน 

และไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ซ่ึงระดบันํ้ าตาลในเลือดยอ้นหลงั 3 คร้ัง มากกวา่ 130 

mg% แต่ไม่เกิน 250 mg% 

6.2  โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง  กิจกรรมท่ีจดัข้ึนเพื่อให้ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด โดยส่งเสริมความสามารถในการจดัการตนเองซ่ึงครอบคลุม

กิจก รรม  5 ด้าน  ได้แ ก่  ด้าน การรับ ป ระท าน อาห าร ด้าน ก ารออก กําลังกาย  ด้าน ก ารใช้ยา                     
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ดา้นการจดัการความเครียด และดา้นการจดัการความเจ็บป่วย โดยกิจกรรมท่ีใช้ในการจดัการตนเอง

ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน (Kanfer, 1980)  คือ 

ขั้นตอนท่ี 1 การตั้ งเป้าหมาย (Goal setting) เป็นกิจกรรมท่ีทําเป็นรายบุคคลโดยก่อน

ตั้ งเป้าหมาย กลุ่มตัวอย่างจะประเมินตนเองจากการรวบรวมข้อมูลและพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานด้านอาหาร การออกกาํลงักาย การใช้ยา การจดัการความเครียด และการจดัการความ

เจ็บป่วยในช่วงท่ีผ่านมา โดยพิจารณาแยกแยะสาเหตุของการมีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง นํามา

ตั้งเป้าหมายดว้ยตนเองท่ีชดัเจน คือลดระดบันํ้ าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงกบัเป้าหมายของการรักษามาก

ท่ีสุด   

ขั้นตอนท่ี 2 การกาํกบัตนเอง (Self  monitoring) เป็นกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งกาํกบัตนเอง

เพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด โดยก่อนจะปฏิบติักิจกรรมกาํกบัตนเอง กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บความรู้

เก่ียวกับโรคเบาหวาน   ประโยชน์และวิธีการกาํกับตนเอง และฝึกทักษะการจดัการตนเองในการ

ควบคุมโรคเบาหวาน  เพื่อให้ผูป่้วยนาํไปใชใ้นการจดัการตนเองท่ีบา้น ติดตาม พฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานของตนเอง และบนัทึกกิจกรรมการกาํกบัตนเองในแต่ละดา้นลงในสมุดบนัทึกการกาํกบั

ตนเอง 

ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินตนเอง (Self evaluation) เป็นกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างประเมิน

ตนเองโดยรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมในการจดัการตนเองท่ีบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกการจดัการ

ตนเอง  นํามาพิจารณา  และประเมินผลท่ีได้ว่าเป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ กรณีท่ีไม่

เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ผูว้ิจยัร่วมกบักลุ่มตวัอย่างคน้หาสาเหตุ  ปัญหาอุปสรรค และหาแนว

ทางแก้ไขร่วมกนั  และปรับปรุงการจดัการตนเองให้เหมาะสม และเม่ือครบเวลาท่ีได้กาํหนดไวใ้น

โปรแกรม มีการประเมินระดบันํ้าตาลในเลือดในสัปดาห์ท่ี 5 และสัปดาห์ท่ี 8 เปรียบเทียบกบัก่อนไดรั้บ

โปรแกรม 

ขั้นตอนท่ี 4 การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement) เป็นกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งเสริมแรง

ตนเองภายหลังจากมีการจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานได้เหมาะสมถูกต้องและบรรลุ

เป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ โดยการพูดชมเชยตนเองหรือญาติพูดชมเชย หรือ ใหร้างวลัตนเองวธีิอ่ืน เช่น ไป

ซ้ือของท่ีชอบ เป็นต้น และผูว้ิจยัเสริมแรงโดยติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ท่ี 5 และสัปดาห์ท่ี 8  ให้

กาํลงัใจและติดดาวให้ 5 ดวง เม่ือกลุ่มตวัอย่างสามารถจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานไดดี้

และเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 

6.3 พ ฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง การกระทําห รือการปฏิบัติของผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัให้เหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู่  เพื่อควบคุม

หรือลดระดบันํ้ าตาลในเลือดโดยจดัการตนเองในดา้นการรับประทานอาหาร  การออกกาํลงักาย  การ
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จดัการความเครียด การใช้ยาเบาหวาน และการจดัการกบัความเจ็บป่วย ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม

พฤติกรรมการจดัการตนเอง  ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนประกอบดว้ย  5 ดา้น ไดแ้ก่  

6.3.1 ด้านการรับประทานอาหาร   รับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวานท่ีมีคุณค่า

ทางโภชนาการครบ 5 หมู่ในปริมาณท่ีเหมาะสมแต่ละม้ือ  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมัน อาหารหรือ

เคร่ืองด่ืมรสหวาน งดหรือลดสูบบุหร่ี หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ควบคุมปริมาณอาหารเพื่อให้นํ้ าหนกั

ตวัเป็นไปตามเกณฑ ์

6.3.2 ด้านการออกกําลังกาย ออกกาํลงักายท่ีมีความหนกัระดบัเบาถึงปานกลาง ไดแ้ก่ 

การแกว่งแขน การเดินเร็ว การวิ่ง การป่ันจกัรยาน การว่ายนํ้ า คร้ังละ 15-45 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง มี

การเตรียมความพร้อมในการออกกาํลังกาย ได้แก่ สวมใส่รองเท้าหุ้มส้น พกบัตรประจาํตวัผูป่้วย

โรคเบาหวาน  เตรียมนํ้าด่ืม  ลูกอมหรือนํ้าหวาน  งดออกกาํลงักายเม่ือมีอาการเจบ็ป่วยเฉียบพลนั 

6.3.3 ด้านการจัดการความเครียด  เม่ือมีความกงัวลหรือไม่สบายใจ มีการผ่อนคลาย

ความเครียดโดยวิธีฝึกการหายใจ ทาํสมาธิ ฟังเพลง ให้กาํลงัใจตนเอง หรือปรึกษาสมาชิกในครอบครัว

หรือบุคลท่ีไวว้างใจ   

6.3.4 ด้านการรับประทานยาเบาหวาน  รับประทานยาเบาหวานอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น

ตามแพทยส์ั่ง ไม่เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง สังเกตอาการหลงัรับประทานยา นาํยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด

ติดตวัไปดว้ยทุกคร้ังเม่ือเดินทางไกลหรือออกจากบา้น และไม่งดยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย ์

6.3.5 ด้านการจัดการความเจ็บป่วย  มีการดูแลตนเองขณะเจ็บป่วย ได้แก่ ไม่สบาย 

เป็นไขห้วดั ติดเช้ือต่างๆ   หรือเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ไดถู้กตอ้งและเหมาะสม  และไป

พบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 

6.4 ระดับนํ้าตาลในเลือด  หมายถึง ค่าตัวเลขท่ีบ่งบอกถึงปริมาณนํ้ าตาลในเลือดท่ี

เปล่ียนแปลงในระยะเวลา 1 เดือน โดยการเปรียบเทียบผลต่างของระดบันํ้ าตาลในเลือดจาํนวน 2 คร้ัง

เป็นระยะเวลา 9 สัปดาห์ ประเมินจากการตรวจระดบักลูโคสในเลือดจากขอ้พบัแขนในช่วงเชา้ภายหลงั

การงดนํ้าและอาหารหลงัเท่ียงคืนเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง  

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

7.1 ผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีดีและสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลใน

เลือดได ้

7.2 โรงพยาบาลไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองสําหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีสอดคลอ้งกบั

บริบทของโรงพยาบาล 
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7.3 เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการให้บริการและการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานแก่

โรงพยาบาลหรือหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

7.4 เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาวจิยัเพิ่มเติมเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรค

เร้ือรังโดยใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองในเขตอ่ืนๆหรือหน่วยงานอ่ืนท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนั  
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ในตาํบลท่าก๊อ อาํเภอแม่สรวย จงัหวดัเชียงราย ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร  ตาํรา  บทความ

และงานวจิยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งมาสรุปเป็นสาระสาํคญั ดงัน้ี 

1. ความรู้ทัว่ไปของโรคเบาหวาน 

 1.1 การจาํแนกประเภทของโรคเบาหวาน 

 1.2 ปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน  

 1.3 การวนิิจฉยัโรคเบาหวาน 

 1.4 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบันํ้าตาลในเลือด 

 1.5 ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 

 1.6 การควบคุมและรักษาโรคเบาหวาน 

2. แนวคิดการจดัการตนเอง   

 2.1 ความหมายของการจดัการตนเอง 

 2.2 องคป์ระกอบของการจดัการตนเอง 

3. พฤติกรรมการจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 

4. โปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. ความรู้ทัว่ไปของโรคเบาหวาน 

 

โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเป็นความผิดปกติทางเมแทบอลิซึม ซ่ึงจะแสดงอาการโดยมี

ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง เกิดจากความบกพร่องในการหลัง่อินซูลินหรือการนาํอินซูลินไปใชล้ดลง 

(American Diabetes Association: ADA, 2015)  การมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานๆ 

อยา่งต่อเน่ืองจะส่งผลให้มีการเส่ือมสมรรถภาพ  และการลม้เหลวในการทาํงานของอวยัวะต่างๆ ท่ี

สําคญั  ได้แก่ หลอดเลือดขนาดใหญ่หลอดเลือดแดงขนาดเล็กตา ไตและเส้นประสาท (World 

Health Organization: WHO, 2015)  
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 1.1 การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 

  ประเภทของโรคเบาหวานจาํแนกตามสาเหตุการเกิดโรคและอาศยัลกัษณะทาง

คลินิกเป็นหลกั  ปัจจุบนัองค์การอนามยัโลกไดแ้บ่งประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตุของการ

เกิดโรค (WHO, 2015) ดงัน้ี 

  1.1.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus) หรือเรียกวา่เบาหวานชนิด

พึ่งอินซูลิน เกิดจากการทาํลายเบตาเซลลท่ี์ตบัอ่อนจนไม่สามารถผลิตอินซูลินไดเ้พียงพอ  ผูป่้วยมกั

มีภาวะขาดอินซูลินอยา่งรุนแรงหรือโดยส้ินเชิง (absolute insulin deficiency) และเกิดภาวะคีโตอะ

ซีโดซีสไดง่้าย จาํเป็นตอ้งรักษาดว้ยอินซูลิน 

  1.1.2 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus)  หรือเรียกวา่โรคเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน เกิดจากมีการหลัง่อินซูลินนอ้ยกวา่ปกติ ทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงหรือเกิด

ภาวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin resistance) พบประมาณร้อยละ 90 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด (ADA, 

2015) มกัพบในผูท่ี้มีอาย ุ40 ปีข้ึนไปโดยเฉพาะผูท่ี้มีรูปร่างอว้น มีความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือด

สูง การไม่ออกกาํลงักาย และจะพบวา่มีประวติัโรคเบาหวานในครอบครัวชดัเจน  

  1.1.3 โรคเบาหวานที่เกิดข้ึนขณะต้ังครรภ์ (Gastational diabetes mellitus) สาเหตุ

การเกิดไม่ทราบแน่ชดัแต่เช่ือวา่เกิดจากรก (placenta) สร้างฮอร์โมนเพื่อการเจริญเติบโตของทารก 

ฮอร์โมนน้ีทาํให้ความไวต่ออินซูลินลดลงเกิดภาวะ insulin resistance ทาํให้นํ้ าตาลในกระแสเลือด

สูงข้ึนเม่ือคลอดแลว้ระดบันํ้าตาลจะลดลง 

  1.1.4 โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจําเพาะหรือโรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ (Other specific 

type of diabetes) สามารถระบุสาเหตุไดแ้น่นอน ไดแ้ก่ ความผิดปกติทางพนัธุกรรมของเบตา้เซลล์

ของตบัอ่อน  โรคของตบัอ่อน  ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ  ยา  หรือสารเคมีบางชนิด ผูป่้วยจะมี

ลกัษณะจาํเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการนั้นๆ   

 ในการศึกษาน้ีผูว้จิยัศึกษาเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เน่ืองจากในบริบท

ขององค์กรท่ีตอ้งการศึกษาวิจยันั้นเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่านั้นท่ีมารับบริการ ส่วน

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดอ่ืนหรือมีภาวะแทรกซอ้นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาโดยพยาบาลผูจ้ดัการราย

กรณี ตามนโยบายของเครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอแม่สรวย จงัหวดัเชียงราย 

 กลไกการเกดิโรคเบาหวานชนิดที ่2 

 กลไกการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากตบัอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินให้เพียงพอ

ต่อการนาํนํ้ าตาลในเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายได ้จึงทาํให้เกิดวงจรการเพิ่มของนํ้ าตาลใน

เลือด ทาํให้เบตาเซลล์ในตบัอ่อนทาํงานผิดปกติและหน้าท่ีการผลิตอินซูลินของตบัอ่อนถูกทาํลาย

ไป ส่งผลใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (Buckston, 2004; Dunning, 2009) 
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 1.2 ปัจจัยเส่ียงในการเกดิโรคเบาหวาน  

  สาํหรับสาเหตุหรือปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดโรคเบาหวานนั้นมีหลายปัจจยั (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557; Rubin, 2012)  ดงัน้ี 

  1.2.1 พันธุกรรม  มักพบในผู้ท่ี มีบิดา มารดา และญาติพี่น้องท่ีมีประวติัเป็น

โรคเบาหวาน 

  1.2.2 การไม่ออกกาํลังกาย เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหอ้ว้น และการเส่ือมประสิทธิภาพ

ในการนาํนํ้ าตาลกลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังาน (impaired glucose tolerance) เม่ือร่างกายไม่สามารถนาํ

กลูโคสไปใชไ้ด ้ระดบันํ้าตาลในเลือดจึงสูงข้ึน  

  1.2.3 ความผิดปกติของตับอ่อน อาจเกิดจากความชรา  ทาํให้ตบัอ่อนสังเคราะห์

และหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินไดน้้อยลงขณะท่ีได้รับนํ้ าตาลเท่าเดิม  จึงทาํให้มีนํ้ าตาลส่วนเกินอยู่ใน

กระแสเลือดหรือเกิดจากตบัอ่อนได้รับการกระทบการเทือน เช่น ตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรัง ประสบ

อุบติัเหตุ ทาํใหมี้ความจาํเป็นตอ้งผา่ตดัเอาตบัอ่อนบางส่วนออก  

  1.2.4 ความเครียด เม่ือมีความเครียดจะทาํให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมน คือ ฮอร์โมนแค

ทีโคลามีน กลูคากอน กูโคคอติคอยด์ และโกรทฮอร์โมนมากกวา่ปกติ ซ่ึงมีฤทธ์ิตา้นอินซูลิน เม่ือ

ร่างกายไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินไดม้ากพอ ต่อการนาํนํ้ าตาลไปใช้ไดท้ั้งหมด จึงทาํให้มี

นํ้าตาลคัง่อยูใ่นกระแสเลือดในปริมาณท่ีสูง 

  1.2.5 อิทธิพลจากส่ิงแวดล้อม เช่น แบคทีเรีย ไวรัส หรือสารเคมีบางชนิด เม่ือเขา้สู่

ร่างกายจะไปทาํลายเบตาเซลล์ของตบัอ่อน ทาํให้โครงสร้างและการทาํงานของตบัอ่อนผิดปกติ จึง

ทาํให้ไม่สามารถหลัง่อินซูลินไดเ้พียงพอ เป็นผลทาํใหร่้างกายไม่สามารถใชน้ํ้ าตาลเป็นพลงังานได้

ตามปกติ  

      1.2.6 ผลจากยาหรือสารเคมีบางอย่าง ยาบางชนิด เช่น สเตรปโตโซโตซิน 

(Streptozotocin) ยาขบัปัสสาวะพวกอะไซด์ (Thiazide) ยาคุมกาํเนิด สามารถทาํให้ระดบันํ้ าตาลใน

เลือดสูงข้ึนได ้

 1.3 การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน   

  การวินิจฉยัการเป็นโรคเบาหวานประเมินจากอาการทางคลินิกและการตรวจระดบั

นํ้าตาลในเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ ดงัน้ี (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557; ADA, 2014) 

  1.3.1 การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด เป็นการประเมินผลระดบันํ้ าตาลในเลือด

จากอาการทางคลินิก เช่น ปัสสาวะมากและบ่อย หิวบ่อย กระหายนํ้ าบ่อย อ่อนเพลียร่วมกบัการ

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ สามารถทาํได ้2 วธีิ ดงัน้ี 
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   1) การตรวจหาระดับนํา้ตาลในเลือด (Plasma glucose) ใช้ในการประเมินผล

การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดขณะใดขณะหน่ึง แบ่งเป็นการตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อน

อาหารเช้า (fasting plasma glucose) และการสุ่มตรวจระดับนํ้ าตาลในเลือด (random plasma) ซ่ึง

การตรวจ Fasting plasma glucose เป็นการตรวจหาระดบักลูโคสในกระแสเลือดดาํหลงังดอาหาร

อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง โดยงดอาหารเคร่ืองด่ืมและยาทุกชนิดแต่สามารถด่ืมนํ้าเปล่าไดเ้ล็กนอ้ย  โดยใช้

วิธีเอนไซมาติกโคโลริเมตริกเทสท์ (enzymatic colorimetric test) เป็นวิธีท่ีถูกตอ้งแม่นยาํและไม่

ยุ่งยากในการทาํ  รวมทั้งสะดวกไดผ้ลค่อนขา้งเร็วท่ีสําคญัค่าใช้จ่ายไม่สูง  แต่การตรวจเพียงคร้ัง

เดียวขณะมาติดตามการรักษาแต่ละคร้ังอาจไม่เพียงพอในการประเมินผลวา่การควบคุมเบาหวานดี

หรือไม่ 

 2) การตรวจระดับนํา้ตาลด้วยตนเอง (Self monitoring of blood glucose) มกัใช้

ในผูท่ี้ตอ้งการการควบคุมอยา่งเขม้งวดเน่ืองจากระดบันํ้ าตาลในเลือดสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอด

วนั ในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงค่าปกติมากท่ีสุด  จึงตอ้งมีการตรวจวดัระดบั

นํ้าตาลในเลือดโดยการใชเ้คร่ืองกลูโคมิเตอร์ (Portable glucose meter) 

  1.3.2  การตรวจวัดระดับน้ําตาลสะสม เป็นการตรวจหาระดบันํ้าตาลระยะยาว

สามารถทาํได ้2 วธีิ คือ 

  1) การวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ตรวจหาระดบัฮีโมโกลบินท่ีมี

นํ้ าตาลเกาะเพื่อดูการเปล่ียนแปลงของฮีโมโกลบิน  โดยมีค่าปกติเป็น 4-6 % และน้อยกว่า 7% 

สําหรับผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้(ADA, 2015) ค่าของHbA1c เป็นดชันีท่ีดี

ในการวดัผลการควบคุมโรคฮีโมโกลบินในเลือดใชเ้วลาประมาณ 8-12 สัปดาห์ท่ีผา่นมา เพราะค่า

ระดบัฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้าตาลเกาะจะเปล่ียนแปลงประมาณ 8-12 สัปดาห์ 

  2) การวัดค่านํา้ตาลสะสมในเลือด (Glycosylated serum protein) หรือการวดั

ระดบั ฟรุคโตซามีน (Fructosamine) เป็นค่าท่ีไดจ้ากการตรวจหากลูโคสท่ีจบักบัโปรตีนในเลือดจะ

บ่งบอกถึงการควบคุมโรคเบาหวานยอ้นหลงั 2-3 สัปดาห์ ถา้ค่าสูงแสดงว่าผูป่้วยควบคุมเบาหวาน

ไดไ้ม่ดีแต่ถา้หากค่าปกติควรตรวจฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้าตาลเกาะเพื่อยนืยนัระดบัของการควบคุม 

  1.3.3 การตรวจปัสสาวะ  เป็นวิธีท่ีง่ายเสียค่าใชจ่้ายไม่สูงมากและสามารถตรวจได้

ดว้ยตนเอง ช่วยให้สามารถปรับปรุงการควบคุมเบาหวานของตนเองท่ีเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร  

อย่างไรก็ตามการตรวจปัสสาวะไม่สามารถวินิจฉัยภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าหรือแยกภาวะกลูโคส

ปกติได ้ โดยไตจะปล่อยกลูโคสออกมาพร้อมกบัปัสสาวะเม่ือระดบันํ้าตาลในเลือดสูงมากกวา่ 180 

mg% ทาํใหท้ราบถึงระดบัการควบคุมเบาหวานไดอ้ยา่งคร่าวๆ 
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ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกการประเมินระดบันํ้ าตาลในเลือดทางห้องปฏิบติัการ

โดยใชก้ารตรวจ fasting plasma glucose เน่ืองจากกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระดบันํ้ าตาลในแต่

ละช่วงแต่ละวนัแตกต่างกนัไม่มากนัก (ปาริชาติ ทองสาลี, 2550) รวมถึงเป็นวิธีการตรวจระดับ

นํ้ าตาลท่ีใชก้นับ่อยตน้ทุนตํ่าและบริบทท่ีทาํการศึกษาวิจยัผูป่้วยอยูใ่นหน่วยบริการปฐมภูมิจึงตอ้ง

คาํนึงถึงความคุม้ทุนคุม้ค่า 

 การแปลผลระดับนํา้ตาลในเลอืด 

 สําหรับการแปลผลระดับนํ้ าตาลในเลือดสามารถจําแนกผลได้ตามวิธีการตรวจ 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ดงัตารางท่ี 2.1 

 

ตารางท่ี 2.1 แสดงการแปลผลระดบันํ้าตาลในเลือด 

 

วธีิการตรวจ ค่าปกติ 
Impaired 

Fasting Glucose 

Impaired 

Glucose 

Tolerance 

โรคเบาหวาน 

พลาสมากลโูคสหลงัอดอาหาร(mg%) < 100 100-125 - > 126 

ความทนต่อกลโูคสในชัว่โมงท่ี 2 หลงั

ด่ืมนํ้าตาลกลโูคส 75 กรัม 
< 140 - 140-199 > 200 

พลาสมากลูโคสท่ี เวลาใดในผู ้ท่ี มี

อาการชดัเจน 
- - - > 200 

ระดบันํ้าตาลในเลือดเฉล่ียสะสม < 6.5 - - > 6.5 

 

 1.4  ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับนํ้าตาลในเลือด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 

2557; ADA, 2014; Rubin, 2012)  ประกอบดว้ยหลายปัจจยั ดงัน้ี 

  1.4.1 เพศ โรคเบาหวานส่วนใหญ่มกัเกิดข้ึนในเพศหญิง เน่ืองจากเพศหญิงมกัมี

ภาวะอว้นลงพุงมากกวา่เพศชายและมกัขาดการออกกาํลงักาย (สุชาดา คงหาญ, 2553) 

  1.4.2 อายุ มีผลต่อการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด  เพราะร่างกายจะด้ือต่อ

อินซูลินเพิ่มข้ึนเม่ืออายมุากข้ึน (เทพ หิมะทองคาํ, 2554) 

  1.4.3 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาป่วยนาน ร่างกายจะมีการ

ทาํลายเบตาเซลล์ ทาํให้ร่างกายสูญเสียการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ส่งผลให้ระดบันํ้ าตาลใน

เลือดสูงข้ึนได ้
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  1.4.4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  คือ  การรับประทานอาหารตามหลัก

โภชนาการและมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม ร่วมกบัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  ส่งผลให้ลดระดบั

นํ้าตาลในเลือดได ้(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 

  1.4.5 ยาที่รักษาโรคเบาหวาน  การใช้ยาเม็ดลดระดบันํ้ าตาลในเลือดสําหรับผูป่้วย

โรคเบาหวานเป็นส่ิงท่ีสําคญั  โดยยาแต่ละประเภทมีประสิทธิภาพในการลดระดบันํ้ าตาลท่ีต่างกนั  

ผูป่้วยตอ้งมีความรู้เร่ืองยาท่ีตนเองใช ้ วิธีการรับประทาน  ผลขา้งเคียง เพื่อประสิทธิภาพในการลด

ระดบันํ้าตาลในเลือดและความปลอดภยั 

  1.4.6 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การท่ีผูป่้วยจะลดระดับนํ้ าตาลในเลือดได้นั้ น 

จาํเป็นตอ้งมีความรู้  ไดรั้บการแนะนาํ  ช้ีแนะจากผูเ้ช่ียวชาญหรือผูรั้กษาอยา่งถูกตอ้ง  การไดรั้บชุด

ความรู้เพื่อการดูแลตนเองสําหรับผูเ้ป็นเบาหวานและได้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานจากเจา้หน้าท่ี

สุขภาพทาํให้ผูป่้วยเกิดความตระหนกั ทาํให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่งผลให้ระดบันํ้ าตาลใน

เลือดลดลง (สุนิตย ์จนัทรประเสริฐ,  2553) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งใหมี้คุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัในเร่ืองเพศ อาย ุ 

ชนิดของยาเบาหวานท่ีไดรั้บ และระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน โดยให้มีความแตกต่างกนัไม่เกิน 5 ปี 

เน่ืองจากหลายการศึกษาพบว่า ตวัแปรดงักล่าวมีผลต่อการลดลงของระดบันํ้ าตาลในเลือดและ

พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน (วรัทยา ป่ินทอง, 2548; สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, 2553; 

Kayykcyoqlu et al., 2007) 

 1.5. อาการของโรคเบาหวาน 

  ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะมีอาการเบ้ืองตน้ท่ีพบ 4 อาการหลกั (สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย, 2554; ADA, 2014) ดงัน้ี 

  1.5.1 ปัสสาวะบ่อยคร้ัง เน่ืองจากในกระแสเลือดและอวยัวะต่างๆมีนํ้ าตาลคา้งอยู่

มาก ไตจึงทาํการกรองออกมาในปัสสาวะ ทาํใหปั้สสาวะหวาน สังเกตจากการท่ีมีมดมาตอม 

  1.5.2 หิวน้ําบ่อย เน่ืองจากจะเกิดการสูญเสียนํ้าทางปัสสาวะ ส่งผลใหมี้การกระตุน้

ศูนยค์วบคุมความกระหายนํ้า ทาํใหด่ื้มนํ้าบ่อยและจาํนวนมากเพื่อชดเชยปริมาณนํ้าท่ีเสียไป 

  1.5.3 อ่อนเพลีย แต่นํ้ าหนักลด เกิดจากร่างกายไม่สามารถใช้นํ้ าตาลได้ จึงย่อย

สลายส่วนท่ีเป็นโปรตีนและไขมนัออกมา 

  1.5.4 รับประทานอาหารมากกว่าปกติและหิวบ่อย เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถนาํ

นํ้าตาลในกระแสเลือดไปใชเ้ป็นพลงังานได ้จึงสลายไขมนัและโปรตีนภายในร่างกายท่ีสะสมไวม้า

ทดแทน ผูป่้วยเบาหวานจึงเกิดอาการหิวบ่อย ทาํใหรั้บประทานอาหารมากกวา่ปกติ 
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 1.6 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  

  ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมกัเกิดจากการท่ีผูเ้ป็นเบาหวานไม่สามารถ

ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้   ทาํให้ร่างกายเกิดความผิดปกติเฉียบพลนัและรุนแรง ซ่ึงหาก

ปล่อยทิ้งไวอ้าจเป็นอนัตรายถึงชีวิต ปัจจยัท่ีสําคญัซ่ึงทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวาน

คือ ระดบันํ้ าตาลในเลือด  ระยะเวลาท่ีเป็นโรค  นานเท่าใดโอกาสท่ีจะเกิดโรคแทรกซ้อนก็จะมาก

ข้ึน (Dunning, 2009)  ภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานแบ่งตามระยะเวลาท่ีเกิดโรคได ้2 แบบ ดงัน้ี 

  1.6.1 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (Acute complication) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดข้ึนทนัทีทนัใดและมีความรุนแรง ถ้าไม่ไดรั้บการช่วยเหลือออย่างทนัท่วงทีอาจมีอนัตรายถึง

ชีวติได ้ไดแ้ก่  

 1) ภาวะระดับนํา้ตาลในเลือดตํา่ (hypoglycemia) เป็นภาวะท่ีมีระดบันํ้าตาลใน

เลือดตํ่ากว่า 70 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  สาเหตุเกิดจากการรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ออกกาํลงั

กายหรือทาํงานหนักเกินไป และการกินยาเกินขนาด หรือในปริมาณท่ีไม่เหมาะสม อาการและ

อาการแสดง คือ เหง่ือออก ตวัเย็น ปวดศีรษะ หิว หงุดหงิด หน้าซีด มึนงง สับสน รู้สึกชารอบๆ 

ปาก (ADA, 2011)  แก้ไขโดยการให้นํ้ าหวานหรือนํ้ าตาลทนัที อาการจะดีข้ึนภายใน 5–10 นาที 

และในกรณีท่ีเป็นมาก อาจมีอาการชกั และหมดสติได ้ตอ้งรีบนาํส่งโรงพยาบาลทนัที   

 2)  ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับนํา้ตาลในเลือดสูงมากขั้นรุนแรง อาจเกิดภาวะ

เฉียบพลันได้ 2 ลักษณะ คือ diabetic ketoacidosis (DKA)  และ hyperglycemic hyperosmolar non-

ketotic syndrome (HHNS) โดยท่ีผูป่้วยเบาหวานจะเกิดระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงแบบใดข้ึนอยู่กบั

ชนิดของโรคเบาหวาน ความรุนแรงของการขาดอินซูลิน และระดบัฮอร์โมนท่ีมีฤทธ์ิตรงขา้มกบั

อินซูลิน  DKA เป็นภาวะท่ีระดบันํ้ าตาลในเลือดข้ึนสูงมากกว่า 300-350 มก/ดล. เม่ือร่างกายขาด

อินซูลินทาํให้การเผาผลาญพลงังานผิดปกติเกิดสารคีโตนและกรดคัง่ในกระแสเลือดผูป่้วยจะมี

อาการหายใจหอบลึก ลมหายใจมีกล่ินอะซีโตนหรือกล่ินคลา้ยผลไม ้ ความดนัโลหิตตํ่าและหมด

สติได ้ ส่วนHHNS เป็นภาวะท่ีผูป่้วยเบาหวานมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงมากกวา่ 600 มก/ดล.ทาํให้

ออสโมลาริตีของเลือดสูงจนเกิดความผิดปกติของสมองและอาจรุนแรงถึงขั้นโคม่าและอาจทาํให้

ผูป่้วยเสียชีวติได ้(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557; ปาริชาติ ทองสาลี, 2550; Dunning, 

2009) 

  1.6.2 ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง (Chronic complication) ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังมกัจะ

เกิดเม่ือเป็นเบาหวานอยา่งนอ้ย5 ปีและไม่ไดรั้กษาอยา่งจริงจงั ท่ีพบบ่อย ดงัน้ี 

  1) ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่  ท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือด

หัวใจ (Coronary vascular disease) เน่ืองจากเบาหวาน เป็นตัวการท่ีจะเร่งให้เกิดการเส่ือมของ
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หลอดเลือดทัว่ร่างกายและเม่ือหลอดเลือดท่ีเล้ียงหวัใจเส่ือมสภาพ ทาํให้เกิดโรคหวัใจขาดเลือดและ

เกิดอาการกล้ามเน้ือหัวใจตาย (Dunning, 2009) และโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease)  เพราะเบาหวานทาํให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งไดง่้าย โดยจะมีหลอดเลือดแข็งทัว่ร่างกาย

และถา้เป็นท่ีหลอดเลือดของสมอง ก็จะเกิดอมัพาตข้ึน (Fowler, 2015) 

  2) ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเลก็ ไดแ้ก่ โรคจอตา เน่ืองจากหลอด

เลือดเล็กๆ ในลูกตา  (American Optometric Association, 2015) เกิดการฉีกขาดและสร้างแขนงของ

หลอดเลือดใหม่ออกมามากมายจนบดบงัแสงท่ีมาตกกระทบยงั Retina ทาํใหก้ารมองเห็นของผูป่้วย

แยล่ง ตาหรือจอตาเส่ือม หรือมองเห็นจุดดาํลอยไปมา และอาจจะทาํให้ตาบอดไดใ้นท่ีสุด และโรค

ไตจากเบาหวาน  (Diabetic nephropathy) ไตมกัจะเส่ือม จนเกิดภาวะไตวาย เกิดจากพยาธิสภาพ

ของหลอดเลือดเล็กๆ ท่ี Glomeruli จะทาํให้ Nephron ยอมให้ albumin ร่ัวออกไปกับ filtrate ได ้

Proximal tubule จึงตอ้งรับภาระในการดูดกลบัสารมากข้ึน ซ่ึงถ้าเป็นนานๆ ก็จะทาํให้เกิด Renal 

failure ได ้ผูป่้วยมกัจะเสียชีวติภายใน 3 ปี นบัจากแรกเร่ิมมีอาการ (Butt and Hall, 2010) 

 3)  ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท (Diabetic neuropathy) เบาหวานจะทาํ

ให้หลอดเลือดเล็ก ๆ ท่ีมาเล้ียงเส้นประสาทบริเวณปลายมือปลายเท้าเกิดพยาธิสภาพ ทําให้

เส้นประสาทนั้นไม่สามารถนาํความรู้สึกต่อไปได ้เช่น รู้สึกชาหรือปวดแสบปวดร้อนตามปลายมือ  

ในผูช้ายอาจมีภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Quan, 2015)  และอาจเป็นโรคแผลเร้ือรังจาก

เบาหวาน (Diabetic ulcer) เกิดจากปลายประสาทเส่ือมทาํให้เกิดบาดแผลไดง่้ายและหายชา้ ร่วมกบั

การท่ีเลือดผูป่้วยมีนํ้ าตาลสูง จึงเป็นอาหารอย่างดีให้กับเช้ือโรค ส่งผลทาํให้แผลเน่า นําไปสู่ 

Amputation ในท่ีสุด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557)  

จะเห็นวา่ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง ก่อให้เกิด

อนัตรายต่อชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยอยา่งมาก นอกจากนั้นยงัส่งผลกระทบในดา้นต่างๆ ทั้ง

ดา้นสาธารณสุข ดา้นสังคมและดา้นเศรษฐกิจ ของครอบครัวและประเทศชาติ ดงันั้นจึงจาํเป็นตอ้งมี

การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติเพื่อลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นใน

ผูป่้วยเบาหวาน 

 1.7 ผลกระทบของโรคเบาหวาน 

       โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อผูป่้วย หลายดา้นดว้ยกนั (ADA, 2014 ; The Global 

Diabetes Community, 2016)  ดงัน้ี 

  1.7.1 ผลกระทบด้านร่างกาย ส่วนใหญ่จะเกิดจากพยาธิสภาพของโรค ทาํใหผู้ป่้วย

มีระดบันํ้าตาล 

http://clinical.diabetesjournals.org/search?author1=Michael+J.+Fowler&sortspec=date&submit=Submit
http://my.clevelandclinic.org/staff_directory/physician_name_search.aspx%23599
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ในเลือดสูง ถา้อยูเ่ป็นระยะเวลานาน จะทาํใหเ้กิดอาการแสดงของภาวะแทรกซอ้นทั้งเฉียบพลนัและ

เร้ือรังดงักล่าวมาแลว้ ซ่ึงเป็นสาเหตุสาํคญัทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวติหรือพิการถาวร 

  1.7.2 ผลกระทบด้านจิตใจ เน่ืองจากเบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด และทาํ

ให้ผูป่้วยตอ้งเปล่ียนแปลงรูปแบบการดาํเนินชีวิต เช่น การรับประทานอาหารเฉพาะโรค การออก

กาํลงักาย การรับประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอและการดูแลสุขภาพร่างกายทัว่ไป ซ่ึงผูป่้วยตอ้งใชค้วาม

พยายามอย่างมากในการเปล่ียนแปลงรูปแบบการดาํรงชีวิตให้สอดคลอ้งกบัโรค ซ่ึงหากทาํไม่ได้

หรือทาํไดย้ากจะทาํใหเ้กิดความเครียด นอกจากน้ีการตอ้งรับการรักษาและดาํรงชีวิตอยูก่บัโรคท่ีไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได ้และการตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนของอาการต่างๆของโรคในแต่

ละวนั มกัทาํให้ผูป่้วยวิตกกงัวล เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้และรู้สึกว่าตวัเองเป็นภาระของผูอ่ื้น การรับรู้

คุณค่าของตนเองลดตํ่าลงและอาจทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้

  1.7.3 ผลกระทบด้านสังคม ผูป่้วยเบาหวานมกัมีกิจกรรมทางสังคมลดลง หลีกเล่ียง

การพบกับผูอ่ื้น เน่ืองจากต้องการควบคุมภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานและควบคุม

พลังงานท่ีเกินความต้องการของตน ทาํให้แยกตัวจากสังคม สูญเสียบทบาทหน้าท่ีของตนเอง 

สูญเสียความเป็นอยู่โดยทั่วไป และเกิดความไม่แน่นอนในชีวิต ซ่ึงมีผลต่อสัมพันธภาพใน

ครอบครัวและสังคมตามมา  

  1.7.4 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ โรคเบาหวานทาํให้ผูป่้วยตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเป็น

จาํนวนมากในการรักษาและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบแพทย ์

ค่าอาหาร นอกจากผูป่้วยและครอบครัวตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายแลว้รัฐบาลยงัตอ้งใชง้บประมาณเป็น

จาํนวนมากในการจดับริการด้านสุขภาพในแต่ละปี ส่งผลกระทบต่อด้นเศรษฐกิจทั้งในระบบ

ครอบครัวและระดบัชาติ 

 จะเห็นไดว้่า โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีก่อให้เกิดผลกระทบอยา่งกวา้งขวาง ทั้งต่อ

ผู ้ป่วยและครอบครัวทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจโดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมี

ภาวะแทรกซอ้น หรือเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืนร่วมดว้ยจะยิง่ทาํใหเ้กิดผลกระทบมากยิง่ข้ึน ซ่ึงเป็น

ปัญหาต่อการดาํเนินชีวิต ผูป่้วยตอ้งมีการปรับตวัอยา่งมากเพื่อให้สามารถดาํรงชีวิตต่อไปได ้ซ่ึงการ

จะปรับตวัไดดี้เพียงใดนั้นส่วนหน่ึงข้ึนอยู่กบัความรุนแรงของปัญหา ดงันั้นการรักษาและควบคุม

โรคไม่ใหรุ้นแรงข้ึนเป็นส่ิงสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

 1.8 การรักษาและควบคุมโรคเบาหวาน 

  เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีสามารถควบคุมไม่ให้โรครุนแรงข้ึนได้  โดยการใช้ยา 

และปรับเปล่ียนรูปแบบการดาํเนินชีวิตหรือควบคุมพฤติกรรม ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร และการ

ออกกาํลงักาย ซ่ึงต้องอาศยัความร่วมมือจากผูป่้วย และการสนับสนุนจากสังคม เช่น สามีหรือ
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ภรรยา และครอบครัวเป็นอย่างมาก  โดยทัว่ไปแพทยจ์ะทาํการรักษาดว้ยการควบคุมการบริโภค

อาหาร  และการออกกาํลงักายก่อน  หากไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมายท่ี

วางไว้  จึงเร่ิมใช้ยากับผู ้ป่วยแต่ละรายควบคู่ไปกับการปรับพฤติกรรม (The global diabetes 

community, 2016) 

 เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานในผูท่ี้ไม่มีภาวะนํ้ าตาลตํ่าในเลือดบ่อยและไม่

รุนแรง ผูท่ี้มีสุขภาพดีหรือไม่มีโรคร่วม ให้ควบคุมโรคในระดบัไม่เขม้งวด กรณีผูท่ี้ไม่สามารถดูแล

ตนเองได้ หรือผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต เป็นต้น ต้องควบคุมใน

ระดบัเขม้งวด ดงัตารางท่ี 2.2 

 

ตารางท่ี 2.2 แสดงเป้าหมายการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

 

การควบคุมอาหาร เป้าหมาย 

ควบคุมเข้มงวด

มาก 

ควบคุมเข้มงวด ควบคุมไม่

เข้มงวด 

ระดบันํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
70-110 mg% 90-<130 mg% 

ใกลเ้คียง 130 

mg% 

ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัอาหาร 2 

ชัว่โมง 
< 140 mg% - < 180 mg% 

ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงสุดหลงั

อาหาร 
- < 180 mg% - 

HbA1C < 6.5 % < 7.0 % 7.0 - 8.0 % 

แหล่งท่ีมา: สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2011) 

 

  1.8.1 การรักษาโดยใช้ยา (Medication therapy) ได้แก่ การฉีดอินซูลิน และให้ยา

เมด็ชนิดรับประทาน การจะเลือกใชย้าประเภทใดข้ึนอยูก่บัภาวะของโรคเบาหวาน   

   1) ยาฉีดอินซูลิน  อินซูลินเป็นสารประกอบโปรตีนใช้โดยฉีดเขา้ใตผ้ิวหนัง

การฉีดยาท่ีถูกตอ้งตามหลกัวิธีเป็นส่ิงสําคญัท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการเรียนรู้และฝึกฝนปฏิบติัจึงจะ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดอินซูลินไดอิ้นซูลินท่ีใชใ้นปัจจุบนัมีหลายชนิดโดยแบ่งประเภท

ตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ คือ  อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้น (Regular insulin) อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิ

ปานกลาง (Intermediate acting insulin) อินซู ลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิเร็ว (Rapid acting insulin 
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analog)  และอินซูลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิยาว (Long acting insulin analog)  ยาบางชนิดเม่ือให้

พร้อมกบัอินซูลิน อาจจะส่งผลต่อการออกฤทธ์ิของยาอ่ืนๆท่ีไดร่้วมกนั ดงันั้นจึงควรหลีกเล่ียงยา

บางชนิด เช่น ยาแกป้วดหรือยาตา้นการอกัเสบกลุ่ม NSAIDs และ Cox-2 inhibitor ถา้จาํเป็นตอ้งใช้

ใหอ้ยูใ่นดุลยพนิิจของแพทย ์(ไกรวพิร เกียรติสุนทร, 2550) 1.8.1.2 ยาเม็ดลดระดบันํ้ าตาลในเลือด 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ตามกลไกการออกฤทธ์ิ (ฉตัรเลิศ พงษไ์ชยกุล, 2555)  ไดแ้ก่ 

กลุ่มที ่1 ยาทีม่ีฤทธ์ิกระตุ้นการหลัง่อนิซูลนิ (Insulin secretagogues) ไดแ้ก่  

  (1) ยากลุ่ม Sulfonylurea ออกฤทธ์ิโดยไปกระตุน้การหลัง่อินสุลินจากตบัอ่อนทาํ

ให้มีการหลั่งอินสุลินเพิ่มข้ึน   ยาในกลุ่มน้ี  ได้แก่ Chlorpropamide Glibencamide , Glipizide , 

Glicazide , Gliquidone  และ  Glimepiride , Glicazide MR  ในขณ ะท่ี รับยาน้ีผู ้ป่ วยจําเป็ นต้อง

บริโภคอาหารให้เป็นไปตามตารางท่ีกาํหนด เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557; Dunning, 2009)  

(2) ยากลุ่ ม  Rapid acting  non-sulfonylurea insulin secretagogue  เป็นยาท่ีออก

ฤทธ์ิและมีประสิทธิภาพใกลเ้คียงกบั sulfonylurea แต่ออกฤทธ์ิเร็วกวา่ เน่ืองจากมี half life สั้นเพียง 

1 ชัว่โมง ทาํให้มีอุบติัการณ์ของการเกิด hypoglycemia น้อยกว่า ตอ้งรับประทานยาก่อนอาหารแต่

ละม้ือประมาณ 15 นาที  ควรเลือกใชใ้นผูป่้วยท่ีแพย้าซลัฟาหรือผูท่ี้รับประทานอาหารไม่ค่อยเป็น

เวลาหรือในผู ้ป่วยสูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด hypoglycemia ได้มาก ยาในกลุ่มน้ี  ได้แก่  

Repaglinide  (Novonorm)  และ Nateglinide (Starlix) 

กลุ่มที ่2 ยาทีเ่พิม่การออกฤทธ์ิของอนิสุลิน (Insulin sensitizer) ไดแ้ก่ 

(1) Metformin ออกฤทธ์ิยับยั้งการสร้างกลูโคสจากตับ ข้อดีของmetformin คือ 

ไม่ทาํให้เกิด hypoglycemia และนํ้ าหนกัตวัจะไม่เพิ่มข้ึนหรืออาจลดลงในบางรายผล ขา้งเคียงท่ีพบ

บ่อย ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร ล้ินไม่รับรส คล่ืนไส้ ทอ้งเสีย ไม่สบายทอ้ง แต่อาการจะดีข้ึนไดเ้องเม่ือใชย้า

ติดต่อกนัไปสักระยะ ผลขา้งเคียงท่ีสําคญัคือ lactic acidosis ควรหลีกเล่ียงการใชใ้นผูป่้วยท่ีมี renal 

insufficiency (serum creatinine มากกว่า 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) หรือในผูป่้วยท่ีมีโรคท่ีเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะ lactic acidosis เช่น โรคตบั โรคหวัใจลม้เหลว เป็นตน้      

(2) Thiazolidinedione ออกฤทธ์ิโดยทาํให้อินสุลินออกฤทธ์ิท่ีกลา้มเน้ือ เป็นผล

ทาํให้นํ้ าตาลเขา้สู่เซลล์กลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นยงัทาํให้อินสุลินออกฤทธ์ิท่ีตบัเพิ่มข้ึนและ

ยบัย ั้งการสร้างกลูโคสจากตบัด้วย ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ Rosiglitazone (Avandia) และ Pioglitazone 

Actos ผลเสียของยา ได้แก่  ทาํให้นํ้ าหนักเพิ่มข้ึนประมาณ 4-5 กิโลกรัมเน่ืองจากการคัง่ของนํ้ า 

พบวา่ระดบั hemoglobin ลดลง และทาํให้เกิดตบัอกัเสบได ้ผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บยากลุ่มน้ีควรไดรั้บ
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การตรวจเอนไซม์ตบัก่อนการใช้ยาและภายหลงัได้รับยาเป็นระยะและถ้าระดบัเอนไซม์ตบัมีค่า

สูงข้ึนกวา่ค่าปกติเกิน 2 เท่าควรหยดุยา 

กลุ่ มที่  3 ยาที่ยับยั้ งการดูดซึมอาหารคาร์โบไฮเดรตในลําไส้  (alpha-glucosidase 

inhibitor) เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม ์ alpha- glucosidase ท่ีผนงัลาํไส้ทาํให้การดูดซึมกลูโคส

ลดลงและชา้ลง มีผลในการลดระดบันํ้ าตาลหลงัอาหาร (postprandial glucose) เป็นส่วนใหญ่ยาใน

กลุ่มน้ีถูกดูดซึมเขา้ร่างกายน้อยมากทาํให้ไม่มี systemic side effects ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย ได้แก่  

ทอ้งอืด แน่นทอ้ง ผายลมบ่อย ถ่ายเหลว ปวดทอ้ง โดยเฉพาะถา้ไดรั้บยาในขนาดสูง ควรเร่ิมยาใน

ขนาดตํ่าๆ และค่อยๆ ปรับเพิ่มข้ึนจะช่วยลดการเกิดผลขา้งเคียงดงักล่าว ยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ acarbose 

(Glucobay) และ voglibose (Basen)  

  1.8.2 การควบคุมอาหาร เป็นหัวใจสําคัญของการรักษาโรคเบาหวาน  ผู ้ป่วย

โรคเบาหวานจาํเป็นตอ้งปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํเนินชีวิต (lifestyle modification) หมายถึง การ

บริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม ร่วมกับมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี  เช่น งดสูบบุหร่ี (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) หรือใชห้ลกัการโภชน

บําบัดทางการแพทย์ (Medical nutrition therapy)  ทั้ งน้ี เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการควบคุม

โรคเบาหวานโดยยดึหลกัดงัน้ี  (สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2556) 

1) รับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ 

2) รับประทานอาหารให้ตรงเวลา ไม่งดม้ือใดม้ือหน่ึงในปริมาณใกลเ้คียงกนัทุกม้ือ 

3) อยา่กินจุบกินจิบ ไม่เป็นเวลา 

4) หลีกเล่ียงขนมหวาน ของหวาน นํ้ าตาล นํ้ าหวาน นํ้ าผลไม ้นํ้ าผึ้ ง นํ้ าอดัลม ถ้า

ชอบหวานใหใ้ชน้ํ้าตาลเทียมแทน 

5) หลีกเล่ียงหรืองดการด่ืมเหลา้ เบียร์ ไวน์ ยาดองเหลา้ เคร่ืองด่ืมบาํรุงกาํลงั 

6) หลีกเล่ียงอาหารรสหวานจดั และเคม็จดั 

7) รับประทานผกัให้มาก โดยเฉพาะผกัประเภทใบและถัว่สด และรับประทาน

ผลไมเ้ป็นประจาํ 

8) ในแต่ละม้ือให้รับประทานอาหารครบถ้วนทั้ ง 6 หมวด คือ มีทั้ งแป้ง/ข้าว 

เน้ือสัตว ์ไขมนั ผกั ผลไมแ้ละนมจืด 

 หลกัการโภชนบําบัดทางการแพทย์ (Medical Nutrition Therapy)  มีดงัน้ี 

 1. คาร์โบไฮเดรต: ควรบริโภคคาร์โบไฮเดรตจาํพวกธัญพืชและผกัผลไม้ เช่น ข้าว 

ขนมปัง เผือก มัน ซ่ึงมีใยอาหารและสารอาหารอ่ืนในปริมาณมากไม่เกินร้อนละ 50-55 ของ

พลงังานรวมในแต่ละวนัและไม่ควรรับประทานอาหารพวกนํ้ าตาลชนิดต่างๆ แต่อาจใช้นํ้ าตาล
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ทรายได้  ถ้าแลกเปล่ียนกับอาหารคาร์โบไฮเดรตอ่ืนในม้ืออาหารนั้ น ควรกระจายอาหารท่ีมี

คาร์โบไฮเดรตในแต่ละม้ือใหเ้หมาะสม 

2.ไขมนัและคอเลสเตอรอล: ควรบริโภคไขมนัไม่เกินร้อยละ 30-35 ของพลงังานในแต่

ละวนัโดยจาํกดัปริมาณไขมนัอ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ 7 ของพลงังานรวม  ลดปริมาณคอเลสเตอรอลให้

ตํ่ากวา่ 300 มิลลิกรัม/วนั  

3.โปรตีน: โปรตีนสามารถเปล่ียนนํ้ าตาลกลูโคสได้ 58 % จึงทําให้นํ้ าตาลในเลือด

เพิ่มข้ึนไดจึ้งควรรับประทานร้อยละ 15-20 ของพลงังานทั้งหมด หรืออยา่งนอ้ย 45 กรัมต่อวนั  และ

ควรรับประทานปลา 2 คร้ัง/สัปดาห์  หลีกเล่ียงเน้ือสัตว์ใหญ่และเน้ือสัตว์แปรรูปและไม่ควร

รับประทานอาหารโปรตีนสูงในการลดนํ้าหนกัตวั 

4. วติามินและธาตุ: ถา้ผูป่้วยรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ในปริมาณท่ีเพียงพอก็จะได้

วติามินเกลือแร่ตามท่ีร่างกายตอ้งการโดยไม่จาํเป็นตอ้งใหว้ติามินหรือธาตุเสริม 

5. แอลกอฮอล์: ไม่ควรด่ืมแอลกอฮอล์ ถ้าด่ืม ควรจาํกัดปริมาณไม่เกิน 1 ส่วน/วนั 

สําหรับผูห้ญิง และ 2 ส่วน/วนั สําหรับผูช้ายโดย 1ส่วนของแอลกอฮอล์ คือวิสก้ี 45 มิลลิลิตร หรือ

เบียร์ชนิดอ่อน 360 มิลลิลิตร หรือไวน์ 120 มิลลิลิตร  การด่ืมแอลกอฮอล์เพียงอยา่งเดียวไม่มีผลต่อ

ระดบันํ้ าตาลและอินชูลินแต่การรับประทานคาร์โบไฮเดรตเป็นกบัแกล้มร่วมดว้ยอาจเพิ่มระดบั

นํ้าตาลในเลือดได ้

 อาหารแลกเปลีย่นสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

 รายการอาหารแลกเปล่ียนสามารถนาํไปใช้เป็นคู่มือในการกาํหนดและจดัทาํอาหาร

สําหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน แบ่งอาหารออกเป็น 6 หมวดหมู่ โดยใช้ปริมาณของพลังงานและ

สารอาหารท่ีให้พลังงานเป็นหลัก โดยกาํหนดปริมาณหรือนํ้ าหนักของอาหารแต่ละชนิดตาม

ปริมาณท่ีคนทัว่ไปบริโภคอาหารชนิดนั้นได้ต่อ 1 คร้ัง ซ่ึงเรียกว่า “ส่วน” (serving)  (พีระพรรณ  

โพธ์ิทอง, 2556) ไดแ้ก่ 

1. หมวดแป้ง /ข้าว /ขนมปัง/ธัญพืช สารอาหารหลัก คือ คาร์โบไฮเดรต ข้าว แป้ง 1 

ส่วน ให้คาร์โบไฮเดรต 18 กรัม โปรตีน 2 กรัมพลงังาน 80 กิโลแคลอรีขา้ว แป้ง และธญัพืช 1 ส่วน 

มีปริมาณท่ีแตกต่างกนัตามชนิด (ตารางท่ี 1 ภาคผนวก ง ) 

2. หมวดพืชผักต่างๆ  ผูป่้วยเบาหวานควรรับประทานผกัวนัละ 6 ทพัพี (2-3 ถว้ยตวง) 

ทั้งผกัสดและผกัสุก แบ่งออกเป็น  

2.1 ผักประเภท ก  ให้คาร์โบไฮเดรตและพลงังานน้อยมาก สามารถรับประทานได้

ตามความตอ้งการ ไดแ้ก่ ผกัใบชนิดต่างๆ เช่น ผกักาดขาว ผกักาดสลดั ผกับุง้แดง ยอดฟักทองอ่อน 

ใบโหระพา กะหลํ่าปลี กะหลํ่าดอก มะเขือชนิดต่างๆ พริกชนิดต่างๆ ผกัชี ตน้หอม ใบกระเทียม 
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เป็นตน้ โดยผกัสุก 1/2 ถว้ยตวง (1 ทพัพี) หรือ 50-70 กรัม หรือผกัดิบ 1 ถว้ยตวง (2 ทพัพี) หรือ 70-

100 กรัม ให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม และพลงังาน 25 กิโลแคลอรี (สํานกัโภชนาการ 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

2.2 ผักประเภท ข ให้คาร์โบไฮเดรตมาก ไดแ้ก่ ฟักทอง หอมหวัใหญ่ สะตอ แครอท 

ใบและดอกข้ีเหล็ก ถัว่ลนัเตา ถัว่ฝักยาว ถัว่งอก ถัว่พลู ยอดชะอม ยอดมะพร้าวอ่อน ยอดกระถิน 

ดอกขจร ดอกโสน ผกักระเฉด ผกัคะน้า บรอกโคลี ตาํลึง  เป็นตน้โดยผกั 1 ส่วน คือ ผกัสุก 1/2  

ถว้ยตวง (1 ทพัพี) หรือ 50-70 กรัม หรือ ผกัดิบ 1 ถว้ยตวง   (2 ทพัพี) หรือ 70-100 กรัม ให้โปรตีน 

2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม และพลงังาน 25 กิโลแคลอรี  

3. หมวดผลไม้ ให้วิตามิน เกลือแร่ ใยอาหารเหมือนพืชผกัแต่ให้คาร์โบไฮเดรตเหมือน

แป้ง/ ขา้วดว้ย ไดแ้ก่ ผลไมทุ้กชนิด ซ่ึงผลไม ้1 ส่วน ให้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม พลงังาน 60 กิโล

แคลอร่ี โดยผลไม ้1 ส่วน มีปริมาณท่ีแตกต่างกนัตามชนิดของผลไม ้(ตารางท่ี 2 ภาคผนวก ง) 

4. หมวดเนื้อสัตว์และอาหารทดแทนเนื้อสัตว์ เน้ือสัตวใ์นรายการอาหารแลกเปล่ียนจะ

แบ่งตามปริมาณไขมนัได ้4 ประเภท ดงัน้ี(ตารางท่ี 3 ภาคผนวก ง) 

4.1 เนื้อสัตว์ท่ีมีไขมันตํ่ามาก (Very lean meat) เช่น เน้ือปลาช่อน ปลาดุก ปลา

อินทรีย ์ปลานกแกว้ ปลาเน้ืออ่อนเป็นตน้ โดยปริมาณเน้ือสัตวสุ์ก 30 กรัมหรือ 1 ส่วน ให้โปรตีน 7 

กรัม ไขมนั 0-1 กรัม และพลงังาน 35 กิโลแคลอรี4.2 เน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัตํ่า (Lean meat) ไดแ้ก่ เน้ือ

อกไก่ เน้ือน่องไก่ เน้ือเป็ดย่าง นมถัว่เหลือง โดยปริมาณ 1 ส่วนเท่ากับ เน้ือสัตวสุ์ก 30 กรัม ให้

โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 3 กรัม และพลงังาน 55 กิโลแคลอรี 

4.2 เนือ้สัตว์ท่ีมีไขมนัปานกลาง (Medium fat Meat) เช่น หมูยา่งไม่มีหนงั หมูซ่ีโครง

เน้ือไม่มีมนั  โดยเน้ือสัตว ์1 ส่วนคือ เน้ือสัตวท่ี์มีนํ้ าหนกัสุก 30 กรัม (2 ชอ้นโตะ๊) ให้โปรตีน 7 กรัม 

ไขมนั 5 กรัม และพลงังาน 75 กิโลแคลอรี 

4.3 เนือ้สัตว์ท่ีมีไขมันสูง (High fat meat)  เช่น ปลาสวาย เป็ดเน้ือและหนงั เน้ือหมู

ติดมนั หมูบด ไส้กรอก  โดยเน้ือสัตว ์1 ส่วน คือ เน้ือสัตวท่ี์มีนํ้ าหนกัสุก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ) ให้

โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 8 กรัม พลงังาน 100 กิโลแคลอรี  

5. หมวดนมและผลิตภัณฑ์นม ให้สารอาหารโปรตีน ไขมนั และคาร์โบไฮเดรต ไดแ้ก่ 

นมชนิดต่างๆ และผลิตภณัฑ์ท่ีทาํจากนม เช่น นมเปร้ียว (โยเกิร์ต) ไอศกรีมซ่ึงนม 1 ส่วน 240 

มิลลิลิตร หรือ 1 ถว้ยตวง ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมนั 0-8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม และพลงังาน 

90-150 กิโลแคลอรี (ตารางท่ี 4 ภาคผนวก ง) 

6. หมวดไขมันและนํ้ามัน ให้พลังงานแก่ร่างกายและช่วยดูดซึมวิตามินท่ีละลายใน

ไขมนั(วิตามินเอ ดี อีและเค) ไดแ้ก่ ไขมนัและนํ้ ามนัจากพืชและสัตว ์เช่น นํ้ ามนัถัว่เหลือง นํ้ ามนัรํา
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ขา้ว นํ้ามนัขา้วโพด นํ้ ามนัดอกคาํฝอย กะทิ นํ้ ามนัปาล์ม เนย เมล็ดฟักทอง เมล็ดทานตะวนั เป็นตน้

โดยไขมนั 1 ส่วน คือไขมนัหรือนํ้ ามนัท่ีมีนํ้ าหนัก 5 กรัม หรือ 1 ช้อนชา ให้ไขมนั 5 กรัม และ

พลงังาน 45 กิโลแคลอรี ไขมนัแต่ละชนิดใหก้รดไขมนัแตกต่างกนั (ตารางท่ี 5 ภาคผนวก ง) 

ซ่ึงคุณค่าทางโภชนาการของอาหารแต่ละหมวดในรายการอาหารแลกเปล่ียน (ปริมาณ 1 

ส่วน) ดงัตารางท่ี 2.3 
 

ตารางท่ี 2.3 คุณค่าทางโภชนาการของอาหารในรายการอาหารแลกเปล่ียน (ปริมาณ 1 ส่วน) 

 

หมวดอาหาร 

นํา้หนัก 

(กรัม/

มิลลกิรัม) 

คาร์โบไฮเดรต 

(กรัม) 

โปรตีน 

(กรัม) 

ไขมัน 

(กรัม) 

พลงังาน 

(กโิลแคลอรี) 

หมวดนมและนมขาดมนัเนย              240                    12                    8               0-3                  90 

นมผงขาดมนัเนย 

นมพร่องมนัเนย 

นมธรรมดา (รสจืด) 

นมผงธรรมดา 

นมระเหย 

30 

240 

240 

30 

120 

12 

12 

12 

12 

12 

8 

8 

8 

8 

8 

0-3 

5 

8 

8 

8 

90 

120 

150 

150 

150 

หมวดผกั 

ผกั ประเภทก  

ผกั ประเภท ข 

 

50-70 

50-70 

 

- 

5 

 

- 

2 

 

- 

- 

 

- 

25 

หมวดผลไม ้ ตามชนิด 15 - - 60 

หมวดขา้ว/แป้ง/ขนมปัง      ตามชนิด 18 2 - 80 

หมวดเน้ือสัตว ์

ไขมนัตํ่ามาก 

ไขมนัตํ่า 

ไขมนัปานกลาง 

ไขมนัสูง 

 

30 

30 

30 

30 

 

- 

- 

- 

- 

 

7 

7 

7 

7 

 

0-1 

3 

5 

8 

 

35 

55 

75 

100 

หมวดไขมนั ตามชนิด - - 5 45 

ท่ีมา: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557) 
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 จะเห็นว่าอาหารแต่ละหมวดในปริมาณท่ีกาํหนด คือ 1 ส่วน อาจจะมีนํ้ าหนักและ

ปริมาณท่ีแตกต่างกนั แต่จะมีจาํนวนพลงังานท่ีเท่ากัน ปริมาณของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และ

ไขมนัท่ีใกลเ้คียงกนั จึงสามารถแลกเปล่ียนกนัไดห้รือใชท้ดแทนกนัภายในหมวดเดียวกนัได ้

 ตวัอยา่ง ผลไม ้1 ส่วน จะใหคุ้ณค่าทางโภชนาการดงัน้ี คาร์โบไฮเดรต 15 กรัมพลงังาน 

60 กิโลแคลอรี ถา้จดัผลไมเ้ป็นกลว้ยนํ้ าวา้จะเท่ากบั 1 ผลเล็ก มีนํ้ าหนักประมาณ 45 กรัม และถ้า

จดัเป็นส้มเขียวหวาน จะเท่ากับส้มเขียวหวาน 2 ผล มีนํ้ าหนักประมาณ 150 กรัมจะเห็นได้ว่า

นํ้ าหนักของผลไมไ้ม่เท่ากนั แต่ผลไม ้1 ส่วนจะให้สารอาหารและพลงังานเท่ากนั จึงสามารถกิน

แทนกนัได ้

 นอกจากการควบคุมอาหารแล้ว ผูป่้วยเบาหวานทุกคนควรดูแลนํ้ าหนักตวัและดชันี

มวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยปริมาณพลงังานต่อวนัสําหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีตอ้งการควบคุม

นํ้าหนกัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติไดแ้ก่ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557; สํานกังานกองทุน

สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2556) 

ชาย    1,200 – 1,600  กิโลแคลอรีต่อวนั 

หญิง   1,000 – 1,200  กิโลแคลอรีต่อวนั 

 วธีิคํานวณพลงังานอย่างง่าย 

 ข้ันที่ 1 คาํนวณหานํ้าหนกัมาตรฐานเพื่อท่ีจะไดท้ราบว่าตนเองนํ้าหนกัปกติ  ผอม 

หรืออว้น 

- นํ้าหนกัมาตรฐาน  ชาย  = ความสูงเป็นเซนติเมตร - 100 

หญิง = ความสูงเป็นเซนติเมตร – 110 

หรืออาจคาํนวณจากดชันีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) 

-  ดชันีมวลกาย   =  นํ้าหนกั (กิโลกรัม) / ความสูง (ม2) 

 ค่าปกติ   =  คนเอเชีย ร้อยละ 18.5 – 22.9 กก/ม2 

ข้ันที ่2 ประเมินกิจกรรมท่ีทาํในแต่ละวนัวา่ เบา  ปานกลาง  หรือหนกั 
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ตารางท่ี 2.4 การประเมินกิจกรรมท่ีทาํในแต่ละวนัต่อจาํนวนพลงังาน (กิโลแคลอร่ี) 

นํา้หนักปัจจุบัน กจิกรรมเบา กจิกรรมปานกลาง กจิกรรมหนัก 

นํ้าหนกัปกติ 

อว้น 

ผอม 

25 

20 

30 

30 

25 

35 

35-40 

30 

40-45 

 

ข้ันที ่3  คาํนวณอาหารท่ีควรรับประทานใน 1 วนั จากสูตร 

  จาํนวนแคลอรีท่ีควรไดรั้บต่อวนั (กิโลแคลอรี)  =  นํ้าหนกัมาตรฐาน X กิจกรรม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมการรับประทานอาหารสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานของ 

ทรรศนีย ์สิริวฒั-นพรกุล และคณะ (2550) พบวา่ผูป่้วยท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ส่วน

ใหญ่มีปัญหาเร่ืองการควบคุมอาหาร และตามหลกัการรักษาโรคท่ีนักวิชาการได้ระบุไวว้่าการ

ควบคุมอาหาร หรือการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งจะทาํให้สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด

ให้อยู่ในเกณฑ์ดี สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ร่มเกลา้ กิจเจริญไชย (2556) ท่ีพบว่าการจดัการ

ตนเองในเร่ืองการบริโภคอาหารในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทาํให้ค่านํ้ าตาลเฉล่ียสะสมและดชันี

มวลกายลดลงอย่างมีนัยสําคญั ซ่ึงผูป่้วยสามารถนาํไปปฏิบติัและควบคุมการรับประทานอาหาร

โดยใช้รายการอาหารแลกเปล่ียนท่ีบา้นได้ ดงันั้นการรับประทานอาหารเป็นปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่อ

ระดบันํ้าตาล โดยการจดัเมนูอาหารแลกเปล่ียน จะมีผลทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดลดลงได ้ 

  1.6.3 การออกกาํลังกาย 

    การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมและถูกต้องอย่างสมํ่าเสมอในผูป่้วยท่ีเป็น

เบาหวานร่วมกบัการควบคุมอาหาร การใชย้า และมีพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม ไม่เพียงแต่

จะช่วยใหผู้ท่ี้เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดดี้ แต่ยงัสามารถป้องกนัและลด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท่ีจะเกิดตามมา เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือดแดงแขง็ เน่ืองจาก

การออกกําลังกายจะช่วยลดระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ด้วยการเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อในการ

ตอบสนองต่ออินซูลินซ่ึงจะทาํให้กลา้มเน้ือมีความสามารถในการจบันํ้ าตาลไปใช้ไดดี้ข้ึน (ADA, 

2014) นอกจากน้ีการออกกําลังกายยงัช่วยลดนํ้ าหนักตัวสามารถลดปริมาณยากิน รวมทั้ งเพิ่ม

คุณภาพชีวติแก่ผูป่้วยอีกดว้ย 

  การออกกาํลงักายท่ีดีจะตอ้งมีความหนกัเพียงพอ มีความถ่ีสมํ่าเสมอโดยควรออก

กาํลงักายอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 3-5 วนัต่อสัปดาห์คร้ังละ 45-60 นาทีและไม่ควรหยุดพกัเกิน 3 วนั 

ก่อนออกกาํลงักายควรปรึกษาแพทยแ์ละไดรั้บการตรวจร่างกายจากแพทยอ์ย่างละเอียด  ควบคุม
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นํ้าตาลไม่ให้สูงเกินไป คือไม่เกิน 300 mg% ในเบาหวานชนิดท่ี 2  มีป้ายแสดงตวัวา่เป็นเบาหวาน

ติดตวัไวเ้สมอ ตรวจดูเทา้ว่ามีแผล ตาปลา หรือการอกัเสบใดๆหรือไม่ ใส่รองเทา้อย่างเหมาะสม

สาํหรับการออกกาํลงักาย และตอ้งสวมถุงเทา้ทุกคร้ัง   เรียนรู้อาการ และวธีิป้องกนัภาวะนํ้ าตาลใน

เลือดตํ่า ควรพกนํ้าตาลติดตวั และด่ืมนํ้าให้พอทั้งก่อนและหลงัออกกาํลงักาย (สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย, 2557)  

ความหนกัของการออกกาํลงักายช่วยส่งเสริมให้สมรรถภาพทางกายแข็งแรงและยงัช่วย

ทาํให้หวัใจทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพอีกดว้ย  ความหนกัของการออกกาํลงักายแบ่งออกเป็น 3 

ประเภท (กองออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ไดแ้ก่ 

    1) ออกกาํลงักายอยา่งเบาใช้เวลาในการออกกาํลงักาย 60 นาที เช่น การเดินอยา่ง

ชา้ การเล่นกอลฟ์  การวา่ยนํ้าอยา่งชา้ การทาํสวน การทาํงานบา้น เป็นตน้ 

     2) การออกกาํลงักายปานกลางใช้เวลาในการออกกาํลงักาย 30-60 นาที เช่น เดิน

เร็ว  การวิง่ การป่ันจกัรยาน  การแกวง่แขน  การวา่ยนํ้าอยา่งต่อเน่ือง เป็นตน้ 

       3) 41การออกกาํลงักายอยา่งหนกั 41ใชเ้วลาในการออกกาํลงักาย 20-30 นาที เช่น การ

เล่นเทนนิส  การเตน้แอโรบิก  การบริหารในฟิตเนส การข่ีจกัรยานข้ึนเขา เป็นตน้ 

ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนและสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได้

ดี สามารถออกกาํลงักายดว้ยความหนกัในระดบัท่ีเบาไปจนถึงหนกัได ้ ส่วนผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการ

ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดีหรือมีภาวะแทรกซ้อน การออกกาํลงักายควรอยูใ่นระดบัเบาถึง

ปานกลาง  

 ชนิดของการออกกาํลงักายทีเ่หมาะสมในผู้ป่วยเบาหวาน 

 การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เป็นการออกกําลังกายท่ีทําให้

ร่างกายเพิ่มพูนความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจนทาํให้ไดบ้ริหารปอด หัวใจและกลา้มเน้ือ 

ปัจจุบนัถือวา่การออกกาํลงักายแบบน้ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากท่ีสุด โดยใช้กาํลงัในการออก

กาํลงักายตั้งแต่เบาถึงปานกลาง การออกกาํลงักายแบบแอโรบิกให้เกิดประโยชน์สูงสุดตอ้งออก

กาํลงักายอย่างน้อย 3 วนัต่อสัปดาห์ ระยะเวลาแต่ละคร้ัง 40-60 นาที เพราะว่าตอ้งใช้เวลาในการ

เตรียมร่างกายให้พร้อมหรืออบอุ่นร่างกายประมาณ 5-10 นาที ระยะเวลาในการออกกาํลงักายจริง 

30 นาทีต่อจากนั้ นเป็นการออกกาํลังกายเบาๆ เป็นการผ่อนคลายประมาณ 5-10 นาที  (กุลธิดา 

ฉายาวรกุล, 2557) การออกกาํลงักายแบบแอโรบิก มีดงัน้ี 

 1. การวิ่ง เป็นการออกกาํลงักายท่ีง่ายท่ีสุด และประหยดัท่ีสุด โดยหลกัการวิ่งคือ วิ่ง

บ่อย วิ่งชา้ วิ่งไกล วิ่งเพื่อสุขภาพ วิ่งอยา่งมีความสุขโดยผูว้ิ่งตอ้งคาํนึงถึงสภาพร่างกายของตนเอง 

โดยการทดสอบสมรรณภาพก่อนการวิง่ เช่น การทดสอบวิ่ง 1.5 ไมล์แลว้จดบนัทึกสถิติของตนเอง

http://siamhealth.net/public_html/Disease/rheumatoid/foot_fitness/fitshoe.htm
http://siamhealth.net/public_html/Disease/rheumatoid/foot_fitness/fitshoe.htm
http://siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/DM/emergency.htm
http://siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/DM/emergency.htm
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ไวเ้พื่อใช้การประเมินผลการออกกําลังกายต่อไป และวิ่งอย่างถูกวิธี เช่น วิ่งไม่เกินวนัละ 4.8 

กิโลเมตร และควรวิ่งในระยะทางไม่มากเกินไป รองเทา้ท่ีสวมใส่ไม่ควรเป็นรองเทา้ส้นแข็ง  ขอ้

ห้ามสําหรับการวิ่ง คือ ผูท่ี้มีร่างกายผิดปกติ เช่น ขาทั้งสองขา้งไม่เท่ากนั ขอ้เข่าโก่ง อุง้เทา้สูงหรือ

ตํ่ามากเกินไป หรือคนท่ีอว้นมากไม่ควรออกกาํลงักายดว้ยการวิง่ (Leontis, 2015) 

 2. การเดินเร็ว  ทาํไดง่้ายและมีความปลอดภยัมากกวา่ในแง่ของการเกิดอุบติัเหตุและ

สุขภาพทัว่ไปเม่ือเปรียบเทียบกบัการวิ่ง หลกัสําคญัของการเดิน คือ ตอ้งเดินให้เร็ว ก้าวขายาวๆ 

แกว่งแขนให้แรง เพื่อให้ร่างกายได้ใช้พลังงานมากๆ หัวใจจะได้เต้นเร็วข้ึนจนถึงอัตราท่ีเป็น

เป้าหมาย คือ ประมาณร้อยละ 70 ของอตัราการเตน้สูงสุดแต่ถา้เดินแลว้หวัใจยงัเตน้เร็วไม่พอแสดง

วา่ ยงัเดินเหน่ือยไม่พอตอ้งเพิ่มความเร็วหรือเพิ่มการแกวง่แขนขาให้มากยิ่งข้ึน หรือใช้วิธีเดินข้ึน

ทางลาด หรือข้ึนบนัได หรือใชน้ํ้ าหนกัช่วย และตอ้งเดินติดต่อกนัไปเร่ือยๆอยา่งนอ้ย 30 นาทีและ

ตอ้งเดินใหไ้ดส้ัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง (Leontis, 2015) 

 3. แกว่งแขน การแกว่งแขนเร่ิมดว้ยแกว่งไปขา้งหน้าเบา ระดบัความสูงของแขนให้

เป็นไปตามธรรมชาติทาํมุมกบัลาํตวั 30 องศา เม่ือแขนแกว่งมาอยูท่่อนขา้งลาํตวัให้แกวง่แขนไป

ด้านหลัง ควรออกแรงเล็กน้อยจนเม่ือกล้ามเน้ือมีปฏิกิริยาสะท้อนกลับเกิดข้ึนแล้วจึงแกว่งคืน 

ในตอนน้ีระดบัสูงของแขนควรอยูใ่นตาํแหน่งทาํมุมประมาณ 60 องศากบัลาํตวั  การแกวง่แขนควร

ทาํคร้ังละ 200-300 เท่ียว เพิ่มข้ึนเร่ือยๆจนถึง 2,000 เท่ียว จะใช้เวลาประมาณ 30 นาที (นฤมล      

ลีลายวุฒัน์, 2549) 

 4. การป่ันจักรยาน  การป่ันจกัรยานมี 2 ประเภท คือ การข่ีจกัรยานนอกบา้น และการข่ี

จกัรยานติดตั้งอยูก่บัท่ี การข่ีจกัรยานทั้งสองประเภทควรใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 30-35 นาที และควรได้

ระยะทางอยา่งนอ้ยประมาณ 10 กิโลเมตร จากนั้นให้ลดอตัราการถีบลงอีกประมาณ 5 นาที หรือให้

ชีพจรลดลงมาถึง 100คร้ัง/นาที จึงหยดุได ้(Yeager, 2015) 

 5. การว่ายนํ้า เป็นการออกกาํลังกายในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงไม่

เพียงแต่ทาํใหก้ลา้มเน้ือทุกส่วนมีการผอ่นคลายแลว้ยงัเพิ่มประสิทธิภาพของการสูบฉีดเลือดไปเล้ียง

หัวใจ  เพิ่มระดับออกซิเจนในเลือด สําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานควรว่ายนํ้ าอย่างน้อย 3 คร้ังต่อ

สัปดาห์ เป็นเวลา 10 นาทีข้ึนไปโดยไม่จาํกดัท่าในการวา่ย พบวา่การวา่ยนํ้ าเป็นประจาํช่วยควบคุม

นํ้ าหนกั ลดระดบัไขมนัในเส้นเลือด ลดระดบัความดนัโลหิต และควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ (Giedt, 2012) 

 

 

http://www.diabeticlifestyle.com/author/4690/giedt
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 ข้อควรคํานึงในการออกกําลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย, 2557) 

  1. ไม่ควรออกกาํลงักาย ถา้มีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงมากกวา่ 250 mg% หรือนอ้ย

กวา่  100 mg% ก่อนออกกาํลงักาย 

  2. เร่ิมตน้ออกกาํลงัแบบเบาๆก่อน และเพิ่มข้ึนเม่ือรู้สึกวา่ตนเองแขง็แรงข้ึน 

  3. ควรออกกาํลงักายในช่วงเยน็ 

  4. พยายามออกกาํลงัเวลาเดียวกนั สําหรับผูท่ี้ฉีดอินซูลินควรหลีกเล่ียงการออก

กาํลงัเวลาท่ีอินซูลินออกฤทธ์ิสูงสุด 

  5. ไม่ควรออกกาํลังกายในสถานท่ีท่ีอากาศถ่ายเทไม่ดี  อากาศร้อนอบอ้าวหรือ

ร้อนจัดเพราะผูท่ี้เป็นเบาหวานเป็นเวลานานมักจะมีความบกพร่องของการทํางานของระบบ

ประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมสมดุลของความร้อนในร่างกายไม่ดีและมีการขบัเหง่ือระบายความร้อน

ท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 

  6. ไม่ควรออกกาํลงักายหลงัอาหารม้ือหนกัโดยทนัที 

  7. งดออกกาํลงักายเม่ือรู้สึกไม่สบาย เช่น เป็นไขสู้ง หรือ เป็นไขห้วดัใหญ่ เป็นตน้ 

  8. พกบตัรประจาํตวัวา่เป็นเบาหวานทุกคร้ังท่ีออกกาํลงักาย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการออกกาํลังกายในผูป่้วยเบาหวาน พบว่ามี

กิจกรรมการออกกาํลงักายหลายรูปแบบสําหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีมีผลทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือด

ลดลง หรือระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีลดลง เช่น การรําไมพ้ลอง (สุชาดา คงหาญ, 2553)  การบริหาร

กายจิตแบบช่ีกง (เสาวลักษณ์ คูณทวี, 2550)  การฝึกโยคะ (ศิริพร เพิ่มพูล, 2547)  การรําไทเก๊ก 

(ฉวีวรรณ ดีช่วย, 2542)  ซ่ึงการให้ผูป่้วยออกกาํลงักายท่ีชอบและเหมาะสมกบัตนเอง ส่งผลให้

ผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายได้อย่างต่อเน่ือง และสมํ่าเสมอมากข้ึน สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

ณัฐฏมา ชยัรัตน์ (2545) ท่ีพบว่ารูปแบบการออกกาํลงักายท่ีผูป่้วยมีส่วนร่วมในการเลือก วางแผน

และจดัโปรแกรม จะทาํใหพ้ฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูป่้วยเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน และ

ยงัทาํให้เกิดความพึงพอใจและสนุกไปกบัการออกกาํลงักาย  และจากการศึกษาของนฤมล ลีลา

ยวุฒัน์ (2547) โดยให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ฝึกการออกกาํลงักายดว้ยการแกวง่แขนนานประมาณ 

30 นาทีสัปดาห์ละ 3 วนัวนัละ 2000 คร้ังเป็นเวลา 8 สัปดาห์  ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีมีความหนกัระดบัเบา

ทาํได้ง่ายไม่ต้องใช้อุปกรณ์ประกอบ ประหยดั ปฏิบติัได้ง่ายและสามารถนําไปปฏิบติัท่ีบ้านได ้ 

ผลการวจิยัพบวา่การแกวง่แขนสามารถลดระดบันํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียสะสมไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p<.05) 
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ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย เป็นผูเ้ลือกชนิดของการออกกาํลงั

กายท่ีเหมาะสมกับตนเอง  โดยให้เป็นการออกกาํลังกายแบบแอโรบิค ส่วนใหญ่ผูป่้วยใช้วิธีท่ี

ตนเองเคยออกกาํลงักายมาก่อน ไดแ้ก่  การเดินเร็ว  การแกวง่แขน และการป่ันจกัรยาน   
 

2. แนวคดิการจัดการตนเอง (Self- management) 
 

แนวคิดการจดัการตนเองเป็นแนวคิดท่ีใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลท่ีมี

พื้ นฐานมาจากทฤษฎีการเรียน รู้ทางปัญญ าสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา 

(Bandura, 1986) ซ่ึงเป็นทฤษฎีเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ โดยเนน้ท่ีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายในโดยไม่จาํเป็นตอ้งแสดงออก Bandura ไดอ้ธิบายถึงพฤติกรรม ของ

บุคคลว่าเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์กันระหว่างปัจจยั 3 ประการ คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัทาง

พฤติกรรม และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยปฏิสัมพนัธ์น้ีเกิดข้ึนในลกัษณะท่ีกาํหนดซ่ึงกนัและกนั 

หมายความวา่ หากปัจจยัหน่ึงปัจจยัใดเปล่ียนแปลงไปก็จะมีผลทาํให้ปัจจยัอ่ืน ๆเปล่ียนแปลงตาม

ไปดว้ย แต่การกาํหนดซ่ึงกนัและกนัของปัจจยัทั้ง 3 ไม่ไดมี้อิทธิพลกาํหนดซ่ึงกนัและกนัอยา่งเท่า

เทียมกนั บางปัจจยัมีอิทธิพลมากกวา่อีกปัจจยัและอิทธิพลของปัจจยัทั้ง 3 ไม่ไดเ้กิดข้ึนพร้อม ๆกนั 

นอกจากนั้ นทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ Bandura เน้นท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ภายในแต่ไม่ไดใ้ห้ความสําคญักบัปัจจยัดา้นสรีรวิทยา ซ่ึง Thoresen และ kirmil-Gray (1983) เห็น

ว่าปัจจยัด้านสรีรวิทยาเป็นปัจจยัท่ีสําคญัอีกปัจจยัหน่ึงท่ีใช้ในการกาํหนดพฤติกรรมบุคคล เป็น

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการจดัการตนเองในกระบวนการของโรค และมีปฏิสัมพนัธ์กับปัจจยัส่วน

บุคคล ปัจจัยทางพฤติกรรมและปัจจัยทางสภาพแวดล้อม จึงได้เสนอปัจจัยท่ี มีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไว ้4 ประการ ดงัแผนภูมิท่ี 1 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.2 แผนภูมิแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้ ด้านพฤติกรรม ดา้นสังคมและ 

ส่ิงแวดลอ้มกายภาพ ด้านสรีรวิทยา 

cognitive 

Behavior Environment 

Physiology 

Social and Physical 
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 2.1 ความหมายของการจัดการตนเอง 

  มีผูใ้หค้วามหมายของการจดัการตนเองไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 

  Tobin (1986) ให้ความหมายของการจัดการตนเองว่า หมายถึง การท่ีบุคคล

พยายามควบคุมกระบวนการทั้งหมดด้วยตนเองโดยร่วมมือกบัเจา้หน้าท่ีสุขภาพ ในการปฏิบติั

กิจกรรมดูแลสุขภาพและป้องกนัโรค ซ่ึงการท่ีจะเกิดพฤติกรรมใหม่ได ้ไม่ไดเ้ป็นผลจากการไดรั้บ

ขอ้มูลใหม่ เพียงอย่างเดียว แต่ตอ้งเกิดจากความร่วมมือและสมคัรใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแล

ตนเองดว้ย  

  Creer (2000) ให้ความหมายของการจดัการตนเองวา่ หมายถึง การปฏิบติัท่ีเฉพาะ

ของบุคคลในการป้องกนัโรคและการบาํบดัเพื่อการดูแลสุขภาพ มกัเป็นการร่วมมือกนัระหวา่งผูท่ี้

เช่ียวชาญทางสุขภาพ มีการยอมปฏิบติัตามในการจดัการตนเองประกอบดว้ย การรับรู้ (Cognitive) 

พฤติกรรมทางสังคม (Behavioral social) และดา้นสรีระวิทยา (Physiological) ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้ง

กบัภาวะเจบ็ป่วยเร้ือร้ัง 

  Methakanjanasak (2005) กล่าววา่การจดัการตนเองเป็นความพยายามในทางบวก

ของผู ้ป่วยในการสํารวจตรวจสอบและเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่าง

เหมาะสมเพื่อเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและควบคุมการดาํเนินของโรคท่ีเขา้กบัวถีิการดาํเนิน

ชีวติของตนเองเป็นกระบวนการของการเรียนรู้ท่ีประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีผูป่้วยตอ้งกระทาํเพื่อรักษา

และคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดีป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจนเกิดเป็นทกัษะท่ีสามารถนาํมาใชใ้นการ

ดูแลสุขภาพไดใ้นสถานการณ์ต่างๆ 

  McGowan (2010) กล่าววา่การจดัการตนเองเป็นทั้งกระบวนการและผลลพัธ์เป็น

การฝึกทกัษะท่ีมีประสิทธิภาพเป็นการมีส่วนร่วมเฉพาะบุคคลในการรักษาหรือการมีส่วนร่วมใน

การเลือกชนิดของความรู้ท่ีเฉพาะบุคคลเช่นการให้ความรู้แบบกลุ่มสหวิชาชีพบนพื้นฐานของการ

เรียนรู้ผูใ้หญ่การรักษาเฉพาะบุคคลและทฤษฎีการจดัการรายกรณี (Alderson et al., 1999)  

  นฤมล ฮาตไชย (2556) สรุปการจดัการตนเองวา่เป็นทั้งกระบวนการและผลลพัธ์

คือเป็นทั้งการฝึกให้ผูป่้วยมีการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยูท่ ั้งการเรียนรู้และการฝึกทกัษะ

เพื่อส่งเสริมให้บุคคลมีความกระตือรือร้นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองในการควบคุม

โรคและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโดยการมีส่วนร่วมกบัทีมสุขภาพซ่ึงการท่ีจะเกิดผลลพัธ์จะ

ข้ึนอยูก่บักระบวนการฝึกทกัษะดงัท่ีกล่าวมา 

  โดยสรุปแล้ว  การจดัการตนเอง  หมายถึง  กระบวนการและความสามารถของ

บุคคลท่ีจะควบคุมเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่ด้วยตนเองด้วยความสมคัรใจ โดยร่วมมือกับเจา้หน้าท่ี
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สุขภาพ  ในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพโดยการเรียนรู้และฝึกทักษะท่ีจาํเป็นเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นและควบคุมการดาํเนินของโรคท่ีเขา้กบัวถีิการดาํเนินชีวติของตนเอง 

 2.2 องค์ประกอบของการจัดการตนเอง 

  องคป์ระกอบ หรือ กลวธีิการจดัการตนเอง เป็นกระบวนการในการปรับ

พฤติกรรมดา้นการเรียนรู้และทกัษะการจดัการตนเองโดยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในทุกขั้นตอน  

ซ่ึงมีหลายแนวคิดแต่ละแนวคิดมีกลวธีิ หรือ องคป์ระกอบท่ีแตกต่างกนั  ดงัน้ี   

  2.2.1 แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) ประกอบด้วย  1) การ

ตั้งเป้าหมาย  (goal selection) 2) การรวบรวมข้อมูล (lnformation collection) 3) การประมวลและ

ประเมินข้อมูล (lnformation processing and evaluation) 4) การตัดสินใจในการปฏิบัติ (Decision 

making) 5) การปฏิบติัการจดัการตนเอง (Action) การสะทอ้นผลการปฏิบติั (Self-reaction) เป็นการ

ท่ีบุคคลประเมินความสามารถของตนเองจากแบบบนัทึกการติดตามตนเอง โดยเปรียบเทียบกบั

เป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนัคร้ังแรก 

  2.2.2  แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin ( Tobin et al., 1986) ประกอบดว้ย 1) 

การประเมินตนเอง 2) การเตือนตนเอง  3)การปรับเปล่ียนปัจจยักระตุน้ของตนเอง การควบคุม

ตวักระตุน้หรือการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ 4) การเปล่ียนปัจจยัดา้นการตอบสนองของตนเอง ทั้งวธีิการ

เสริมแรงและการลงโทษ การให้รางวลั การยืดหยุน่เป็นตน้  5)การใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย และ 6)การ

ตดัสินใจกระทาํ 

  2.2.3 แนวคิดการจัดการตนเองของ Bandura (1986) กล่าววา่ พฤติกรรมส่วนใหญ่

ของบุคคลเกิดจากการเรียนรู้ ส่วนหน่ึงของบุคคลเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของตนเอง และอีก

ส่วนหน่ึงจากการสังเกตพฤติกรรมของคนอ่ืน ซ่ึงถือวา่เป็นการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเรียนรู้

จากตวัแบบ (Observational Learning or Modeling) โดยพฤติกรรมของบุคคลมิได้ถูกผลกัดนัโดย

พลงัภายใน (Inner Force) ไม่ได้ถูกปรับแต่งอย่างอตัโนมติั (Automatically Shaped) และทั้งไม่ได้

ถูกควบคุมโดยส่ิงเร้าจากภายนอก (External Stimuli) เท่านั้นแต่แบนดูราอธิบายว่า พฤติกรรมของ

บุคคลเกิดข้ึนโดยการปฏิสัมพนัธ์ท่ีข้ึนต่อกนัจากองค์ประกอบ 3 ส่วน (Triadic Reciprocally) ดงัน้ี 

๑) โดยการสังเกต ๒) การกาํกบัตนเอง ๓) การรับรู้ความสามารถของตนเอง0   

  2.2.4  Barlow et al. (2002) พบว่าการจดัการตนเองประกอบด้วย 1) การได้รับ

ขอ้มูลเพื่อการรักษา 2) การจดัการกบัอาการ 3) การจดัการกบัเร่ืองยา 4) การเปล่ียนวิถีการดาํเนิน

ชีวติ 5) การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมและ 6) การติดต่อส่ือสาร 
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  2.2.5 Methakanjanasak (2005) พบว่าการจัดการตนเองประกอบไปด้วยการมี

ทกัษะ 4 รูปแบบคือ 1) การเฝ้าระวงัตนเอง 2) การมีทกัษะหรือกิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงเพื่อการ

ควบคุมการดาํเนินของโรคและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 3) การเสาะแสวงหาขอ้มูลหรือจดัการ

ตนเอง 4) การปรับเปล่ียนรูปแบบหรือกิจกรรมให้เหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงของโรคและการ

รักษา 

  2.2.6 แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1980) เป็นทฤษฎีท่ีมีแนวคิดพื้นฐาน

มาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) โดยมีความเช่ือวา่ ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการ

ช่วยเหลือในการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา เพื่อให้ผูป่้วยมีวิถีการดาํเนินชีวิตท่ีดีข้ึน 

โดยทีมสุขภาพ ตอ้งยอมรับและไวว้างใจในตวัผูป่้วย ซ่ึง Kanfer (1980) ไดก้ล่าวถึงความจาํเป็นของ

การกระทาํดว้ยตนเอง เน่ืองมาจากเหตุผล 4 ประการ ไดแ้ก่  

1) พฤติกรรมบางพฤติกรรมไม่สามารถท่ีจะปรับเปล่ียนโดยใครก็ได ้นอกจาก

ตวัผูป่้วยเองและผูอ่ื้นก็ไม่สามารถเขา้ถึงพฤติกรรมนั้นไดเ้ท่ากบัตวัผูป่้วยเอง ดงันั้นการมีส่วนร่วม

ของผูป่้วยในการเปล่ียนแปลงจึงมีความจาํเป็น 

2) พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมากกับปฏิกิริยาต่อ

ตนเอง (Self-reaction) และกิจกรรมการรับรู้ เช่น ความคิด ความฝัน จิตนาการ การวางแผน ถ้า

ผูป่้วยสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดดี้เพียงพอ ก็จะแสดงพฤติกรรมพื้นฐานความคิดของ

ตนเอง ดงันั้นตอ้งเปล่ียนแปลงการตอบสนองต่อกระบวนการรับรู้ (Cognitive Response) 

3) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกระทําได้ยาก ถ้าผู ้ป่วยไม่มีแรงจูงใจท่ีจะ

เปล่ียนแปลงและไม่เห็นประโยชน์ของโปรแกรมการเปล่ียนแปลงเสียก่อนดงันั้นการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมตอ้งทาํใหผู้ป่้วยยอมรับและเห็นประโยชน์ในการเปล่ียนแปลงก่อน 

4) โปรแกรมการเปล่ียนแปลง ตอ้งครอบคลุมทั้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี

เป็นปัญหาอาการเฉพาะ รวมถึงทกัษะทัว่ๆไป และตอ้งพฒันาไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริงในสถานการณ์

ท่ีเป็นปัญหา เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถรับมือกบัปัญหาต่างๆในอนาคตไดดี้กวา่ท่ีผา่นมา 

  Kanfer (1980) ได้เสนอกลวิธีของการกํากับตนเอง เพื่อส่งเสริมให้บุคคลมีการ

จดัการตนเองต่อปัญหาสุขภาพของตนเองได ้ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ คือ การกาํกบัตนเอง 

(self-monitoring) ก ารป ระ เมิ น ผ ล ต น เอ ง  (self-evaluation) แ ล ะ ก าร เส ริม แ รงต น เอ ง  (self-

reinforcement) มีรายละเอียดดงัน้ี 

  1. การกํากับตนเอง (Self-monitoring) เป็นขั้นตอนของการสังเกตติดตามและ

บนัทึกพฤติกรรมของตนเองอย่างเป็นระบบทั้งท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

ภาวะสุขภาพท่ีบุคคลตอ้งการ  สําหรับประโยชน์ของการติดตามตนเองเพื่อให้ทราบถึงพฤติกรรม
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เป้าหมาย โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงจะเป็นแรงเสริมในการติดตามอยา่งต่อเน่ืองและ

ยงัมีประโยชน์ในทางคลินิกด้านการวินิจฉัยโรค การรักษา ลกัษณะเฉพาะของการติดตามตนเอง 

กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ในพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา อิทธิพลของการติดตามตนเองนั้ นอาจไม่

เพียงพอต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองแต่จะมีประโยชน์ในการเพิ่มแรงจูงใจให้ผูป่้วย

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 ขั้นตอนในการติดตามตนเองประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 

 1. การวเิคราะห์ความสาํคญัของการบนัทึกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 2. จาํแนกลกัษณะเฉพาะท่ีชดัเจนของพฤติกรรม แสดงให้เห็นถึงขอ้จาํกดั ความถ่ีของ

พฤติกรรมนั้น ช่วงเวลาในการปฏิบติัพฤติกรรม 

 3. วเิคราะห์และเลือกวธีิบนัทึกท่ีสะดวกเหมาะสมและไม่เป็นอุปสรรค 

 4. การแสดงความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมท่ีบนัทึกได ้เช่น ในลกัษณะของกราฟ 

 5. การกระทาํอย่างต่อเน่ืองในการบนัทึก ซ่ึงหากผูป่้วยได้รับการประเมินบ่อยๆ จะ

นาํไปสู่ความพยายามในระยะยาว 

 2.  การประเมินตนเอง  (self-evaluation) เป็นขั้นตอนของการประเมินเปรียบเทียบ

ระหวา่งขอ้มูลท่ีประสบความสําเร็จจากการติดตามตนเอง นาํไปสู่การตดัสินใจวา่พฤติกรรมนั้นดี

หรือไม่ เพื่อคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้นหรือเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ 

 3.  การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) เป็นขั้นตอนของการให้แรงเสริมแก่

ตนเอง เม่ือตนเองประสบความสําเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรม

หน่ึงสําเร็จ (วารี แก่งชยั,  2548) การเสริมแรง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การเสริมแรงทางบวก 

และทางลบ 

  3.1 การเสริมแรงทางบวก หมายถึง การเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรมอันเป็นผล 

เน่ืองมาจากให้ส่ิงใดส่ิงหน่ึงภายหลังพฤติกรรมนั้ น ส่ิงท่ีให้ภายหลังพฤติกรรมนั้ นเรียกว่า ตัว

เสริมแรง 

  3.2 การเสริมแรงทางลบ  หมายถึง การเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรมอันเป็นผล 

เน่ืองมาจากการแสดงพฤติกรรมนั้ นแล้วสามารถถอดถอนหรือหลีกหนีพ้นจากส่ิงเร้าท่ีไม่พึง

ปรารถนาได ้

 ประเภทของตัวเสริมแรง แบ่งเป็นหลายประเภท ดงัน้ี 

  1 . ตัว เส ริม แ รง ท่ี เป็ น ส่ิ งข อ ง  (Material reinforcers)  เป็ น ตัว เส ริม แ รง ท่ี มี

ประสิทธิภาพกบัเด็กมาก เน่ืองจากตวัเสริมแรงท่ีประกอบดว้ยอาหารของท่ีเสพได ้และส่ิงของต่างๆ 

เช่น ขนม ของเล่น เส้ือผา้ นํ้าหอม รถยนต ์ 
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  2. ตวัเสริมแรงทางสังคม (Social reinforcers) แบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ เป็นคาํพูด 

และเป็นการแสดงออกทางท่าทาง ไดแ้ก่ การชมเชย การยกยอ่ง การยิม้ การเขา้ใกล ้หรือการสัมผสั 

                  3. ตวัเสริมแรงท่ีเป็นกิจกรรม (Activity reinforcers) กิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีมี

ความสูงสามารถนาํไปใชเ้สริมแรงกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีมีความถ่ีตํ่าได ้เช่น การไดรั้บอนุญาต

ใหไ้ปวิง่ท่ีสนามหญา้ อาจจะใชเ้สริมแรงต่อพฤติกรรมนัง่อยูก่บัท่ีอยา่งเงียบๆในห้องเรียนของเด็กได ้

  4. ตัวเสริมแรงท่ีเป็นเบ้ียอรรถกร (Token reinforcers) เป็นตัวเสริมแรงได้ เม่ือ

สามารถนาํไปแลกเป็นตวัเสริมอ่ืนๆ ได ้ตวัเสริมแรงท่ีนาํไปแลกไดน้ั้นเรียกวา่ ตวัเสริมแรงสนบัสนุน 

(Back-up reinforcers) เบ้ียอรรถกรมกัจะอยูใ่นรูปของเงินเบ้ีย แตม้ ดาว แสตมป์ หรือคูปอง 

  5. ตัวเสริมแรงภายใน (Covert reinforcers) ตัวเสริมแรงภายในน้ี ครอบคลุมถึง 

ความคิด ความรู้สึกต่างๆ เช่น ความพึงพอใจ ความสุข หรือความภาคภูมิใจในการเสริมแรง ควร

เน้นการเสริมแรงบวกมากกว่าทางลบ ในการจดัการตนเอง สามารถนําวิธีการเสริมแรงมาใช้ได้

หลายวิธี แต่วิธีท่ีดีคือ เป็นวิธีท่ีง่าย และตนเองมีความรู้สึกว่าเป็นส่ิงท่ีน่ายินดี ส่ิงสําคญัคือ แต่ละ

บุคคลควรเป็นผูเ้ลือกการให้รางวลัแก่ตนเอง เพราะผูอ่ื้นไม่สามารถท่ีจะทราบว่าบุคคลนั้นมีความ

ตอ้งการเสริมแรงหรือไม่ ในการเสริมแรง วิธีท่ีดีท่ีสุด คือ ตอ้งเสริมแรงทนัที เป็นวิธีท่ีง่ายให้ความ

ตอ้งการ และเหมาะสมโดยไม่ทาํใหเ้กิดปัญหา 

นอกจากน้ี การท่ีบุคคลมีการจดัการด้วยตนเองต่อสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง

โดยเฉพาะเม่ือมีปัญหาสุขภาพเร้ือรังไดส้ําเร็จนั้น ตอ้งการปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัอาการเจ็บป่วย 

การรับรู้ของบุคคลต่ออาการเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพของตน รวมถึงตอ้งมีแรงจูงใจท่ีจะกระทาํ

การดูแลตนเองด้วย (ศนัสนีย ์ กองสกุล, 2553) และปัจจยัดา้นการสนับสนุนทางสังคม (Holroyd 

and Creer. 1986; Tobin and others, 1986) 

ในการศึกษาค ร้ังน้ีผู ้วิจ ัย เลือกแนวคิดการจัดการตนเองของ  Kanfer (1980) ม า

ประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาโปรแกรมเน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีเช่ือวา่การจดัการตนเองเป็นองคป์ระกอบ

ท่ีช่วยเหลือในการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วย และ เพื่อให้ผูป่้วยมีวิถีการ

ดาํเนินชีวิตท่ีดีข้ึน โดยมีการเพิ่มการตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) ในการจดัการตนเองข้ึนเพื่อให้

ผูป่้วยคิดพิจารณาอย่างรอบคอบในการท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีกาํหนด  โดยผูว้ิจยัมี

ความเช่ือวา่หลงัจากใชก้ารกาํกบัตนเองทั้ง 4 องคป์ระกอบแลว้  จะทาํใหผู้ป่้วยสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การใชย้า การจดัการความเครียดและการจดัการ

ความเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม ส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของ

ผูป่้วยใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ เป็นการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น และมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  มีหลายการศึกษาท่ีไดน้าํแนวคิดการกาํกบัตนเอง

ของ Kanfer มาใช้ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่าสามารถทาํให้ผูป่้วยควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือดหรือลดระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีได้ เช่น  การศึกษาของ จิตติมา จรูญสิทธ์ิ 

(2545), อุทัยวรรณ รุดคง และศิริพันธ์ุ (2549), ปาริชาติ ทองสาลี (2550),  เสาวลักษณ์ คูณทว ี

(2550),  และ จินตนา ทองเพ็ชร (2550) นอกจากนั้นยงัมีการแนวคิดการกาํกบัตนเองไปใชใ้นโรค

อ่ืนๆ เช่น  อรนุช เรืองขจร (2554) นาํไปใชใ้นการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคหืดพบวา่ ทาํให้ผูป่้วย

พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีข้ึน สามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลาวลัย ์กิจ

รุ่งเรืองกุล (2555) นาํโปรแกรมการจดัการไปใชใ้นผูป่้วยเอดส์ พบวา่ ทาํใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส HIV ดีข้ึน และสามารถดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน 

 

3.พฤติกรรมการจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน  

 

 การจัดการควบคุมโรคเบาหวานด้วยตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน  เป็นการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวติประจาํวนัใหเ้หมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู ่ เพื่อควบคุมหรือลดระดบันํ้าตาลในเลือดให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงค่าปกติ รวมทั้งการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  Sprague (2006) ได้

กล่าววา่ การจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองเป็นส่ิงสาํคญัในการคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต

และการดาํเนินชีวิตอยู่กบัโรคในระยะยาวของผูป่้วยเบาหวานจากการศึกษาเก่ียวกบัการจดัการ

โรคเบาหวานด้วยตนเองของ Schilling และคณ ะ (2002) เช่ือว่ามี  3 องค์ประกอบหลัก คือ 

กระบวนการ กิจกรรม และเป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน โดยท่ีกระบวนการเป็นการกระทาํ

การจดัการเบาหวาน เช่น การใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด ตามแผนการจดัการและการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น การเลือกใส่รองเทา้ท่ีพอดีเทา้ เพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ 

ใหเ้ป็นกิจวตัรประจาํวนัไปตลอกชีวติส่วนกิจกรรม เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งกระทาํซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบั

กระบวนการท่ีผูป่้วยอาจทาํเพื่อควบคุมเบาหวาน อาจเป็นหน่ึงกิจกรรมหรือหลากหลายกิจกรรม

รวมกนั เช่น การควบคุมอาหารท่ีตอ้งทาํการติดตามระดบันํ้ าตาลในเลือดและรับประทานอาหารท่ี

ควบคุมเบาหวาน เป็นตน้ 

 ดังนั้นการจดัการตนเองท่ีดีของผูป่้วยโรคเบาหวาน จะช่วยให้ผูป่้วยควบคุมระดับ

นํ้ าตาลในเลือด และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได ้จากการศึกษาของวราภรณ์ หนุ่ม

ศรี (2549) ได้ศึกษาเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มควบคุมระดับ

นํ้ าตาลได้ดีมากและกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ในแผนกผู ้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลสันป่าตอง อาํเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ จาํนวน 87 ราย พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ี
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ควบคุมระดับนํ้ าตาลได้ดีมาก มีระดับคะแนนการปฏิบติัการดูแลตนเองรวมทั้ง 5 ดา้น คือ การ

ควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทานยาและติดตามการรักษา และการเฝ้าระวงัและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดีกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ แต่ผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม ขาดการออกกาํลงั

กาย และมีการใช้ยาไม่ต่อเน่ือง และการศึกษาของ ญาณี แสงสาย (2551) เก่ียวกับการควบคุม

เบาหวานของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ผูป่้วยเบาหวานควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ไดร้้อย

ละ 63.3 และมีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 66.7 เกิดจากผูป่้วยมีพฤติกรรมไม่ถูกตอ้งในการควบคุม

เบาหวานทั้งดา้นการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การใช้ยา การดูแลเทา้ รวมทั้งการป้องกนั

และจดัการกับภาวะระดับนํ้ าตาลในเลือดท่ีเปล่ียนแปลง ดังนั้ นเพื่อให้ผูป่้วยสามารถควบคุม

โรคเบาหวานและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้จึงควรมีพฤติกรรมการจดัการตนเอง

ด้านการรับประทานอาหาร  การออกกาํลังกาย   การใช้ยา  การจดัการกับความเครียด และการ

จดัการความเจบ็ป่วย (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ดงัต่อไปน้ี 

 3.1 ด้านการรับประทานอาหารหรือควบคุมอาหาร  

  การควบคุมอาหารมีจุดประสงค์เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมี

คุณค่าทางโภชนาการ  สัดส่วนของสารอาหารได้สมดุลในปริมาณท่ีพอเหมาะ รวมถึงให้เห็นถึง

ประโยชน์และผลเสียของอาหารท่ีจะเลือกบริโภค โดยนาํไปปรับเลือกเมนูในแต่ละวนัไดอ้ยา่งพึง

พอใจ  ไม่รู้สึกว่าถูกบีบบงัคบัและสามารถปฏิบติัได้ต่อเน่ือง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ

ไทย, 2557) อาหารท่ีแนะนาํสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นอาหารท่ีใชไ้ดส้ําหรับบุคคลทุกเพศทุก

วยั ซ่ึงเป็นอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ ใช้อาหารแลกเปล่ียน 6 หมวดหมู่มาทดแทน และควร

รับประทานอาหารม้ือหลกั 3 ม้ือ (สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 2554) 

 จากการศึกษาของ ร่มเกลา้ กิจเจริญไชย (2556) พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัคงมีปัญหาใน

การควบคุมอาหาร อนัเน่ืองมาจากฤดูกาลของอาหาร การมีพฤติกรรมในการควบคุมอาหารไม่

ต่อเน่ือง รวมถึงไม่สามารถนาํความรู้ท่ีมีเก่ียวกบัการควบคุมอาหารไปประยุกตใ์ชใ้ห้สอดคลอ้งกบั

การดาํเนินชีวติได ้

 3.2 ด้านการออกกาํลงักาย 

  การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอและถูกตอ้งเหมาะสมจะช่วยควบคุมระดบันํ้ าตาล

ในเลือดไดเ้ป็นอยา่งดี  ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนและยงัช่วยให้การไหลเวยีนเลือดทัว่ร่างกาย

ดีข้ึน ลดไขมนัและป้องกนัมิให้หลอดเลือดตีบแข็ง การออกกาํลงักายท่ีดีจะตอ้งเหมาะสมตามวยั 

ภาวะสุขภาพ และอาชีพ  มีความหนกัเพียงพอ  เช่น ออกกาํลงักายจนรู้สึกเหน่ือย เหง่ือออก หอบ

นอ้ย   มีความสมํ่าเสมอ และยาวนานเพียงพอ  โดยควรจะปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองเป็นประจาํ  ผูท่ี้เป็น
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โรคเบาหวานควรจะออกกาํลงักายเป็นระยะเวลา 15-60 นาที/คร้ัง โดยตั้งเป้าหมายในการออกกาํลงั

กายให้ได ้150 นาที/สัปดาห์หรือมากกวา่ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557)  สําหรับผู ้

ท่ีออกกาํลงักายต่อเน่ืองไม่ได ้ควรหาโอกาสเดินให้มากท่ีสุดในแต่ละวนั อาจเดินคร้ังละ 5-10 นาที 

วนัละ 5-10 คร้ัง โดยเดินให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้เพื่อช่วยให้ร่างกายใชแ้ละเผาผลาญพลงังานไดดี้

ข้ึน (วรรณี นิธิยานนัท,์ 2547) การออกกาํลงักายท่ีหนกัหรือหกัโหมจนเกินไปจะส่งผลเสียมากกวา่

ผลดี จากการศึกษาของ Sheri (2006) ศึกษาเก่ียวกับผลการออกกําลังกายกับการออกฤทธ์ิของ

อินซูลิน ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่การออกกาํลงักายช่วยให้การควบคุมโรคเบาหวานดีข้ึน 

แต่เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่าหรือสูงข้ึนได้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Hopkins (2004) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการออกกาํลงักายกบัการเกิดภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่าของ

ผูป่้วยเบาหวาน พบว่า การออกกาํลงักายเป็นสาเหตุท่ีทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่าลงได้ ผูป่้วย

เบาหวานจึงควรระวงัขณะออกกาํลงักาย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผูป่้วยท่ียงัเช่ือว่าการออกกาํลังกายไม่มีผลต่อ

ระดบันํ้าตาลในเลือดแต่จะส่งผลให้ร่างกายแขง็แรงข้ึนเท่านั้น และสาเหตุท่ีทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานไม่

ออกกาํลงักายคือไม่มีเวลาปวดขอ้ปวดหลงัอ่อนเพลียไม่มีแรงและไม่ชอบออกกาํลงักาย  

 3.3  ด้านการใช้ยา 

  เม่ือผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติโดยการ

ควบคุมอาหาร และการออกกาํลงักายได ้ จึงมีความจาํเป็นท่ีตอ้งได้รับยาเพื่อช่วยในการควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือด ซ่ึงในการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลในเลือดตอ้งไดรั้บอยา่งสมํ่าเสมอตามแผนการ

รักษาของแพทยแ์ละตอ้งเรียนรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บ  เช่น ช่ือยาประเภทของยาการออกฤทธ์ิและ

อาการขา้งเคียง  เพื่อจะทาํให้สามารถใช้ยาไดอ้ยา่งถูกตอ้งและป้องกนัการเกิดอาการขา้งเคียงจาก

การใช้ยาได ้ ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีใชใ้นปัจจุบนัมี 2 กลุ่มคือยาเม็ดลดระดบันํ้ าตาลในเลือด

และยาฉีดอินซูลิน  สําหรับในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะใช้ยาชนิดรับประทานในการรักษา 

และยาท่ีใชใ้นการรักษาเป็นประจาํมี 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่อินซูลิน 2) กลุ่ม

ท่ีเพิ่มการออกฤทธ์ิของอินซูลิน ยบัย ั้งการสร้างกลูโคสจากตบัเป็นหลกั ทาํให้อินสุลินออกฤทธ์ิท่ี

กลา้มเน้ือดีข้ึน และ 3) กลุ่มท่ียบัย ั้งการดูดซึมอาหารคาร์โบไฮเดรตในลาํไส้  (รายละเอียดอยูใ่นเร่ือง

การรักษาดว้ยยา) 

       3.3.1 ข้อควรปฏิบัติตัวในการรับประทานยา (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ

ไทย, 2557) 

         1)  ต้องรับประทานยาให้ตรงเวลา  ตรงตามขนาดท่ีแพทยส์ั่ง  อยา่ลดหรือเพิ่ม

ขนาดยาเอง 
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         2) ไม่ควรซ้ือยารับประทานเองเพราะยาบางชนิดทําให้ลดหรือเพ่ิมฤทธ์ิยา

เบาหวานได้ 

         3) ไม่ควรด่ืมสุรา  โดยเฉพาะเม่ือกินยาร่วมกบัยาเม็ดลดระดบันํ้ าตาล จะทาํ

ใหเ้กิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได ้

         4) สังเกตอาการหลังรับประทานยา  ถา้มีอาการระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า เช่น 

ใจสั่น เหง่ือออก  ตวัเยน็  ชารอบปาก  ให้ด่ืมนํ้ าหวานหรือนํ้ าอดัลมทนัที หรือรับประทานอาหาร

โดยเร็ว 

         5) ควรแจ้งแพทย์ให้ทราบถึงประวติัแพ้ยา และยาท่ีใช้อยู่ เป็นประจาํ 

         6) เม่ือสงสัยว่ามีอาการข้างเคียงของยา  ควรปรึกษาแพทย์ 

       3.3.2 ข้อปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา 

            1) ถ้าลืมรับประทานยาก่อนอาหารเช้า ให้รับประทานยาทนัทีท่ีนึกได้ใน

เช้านั้น 

           2) ถ้าลืมรับประทานยาวนัละ 2 คร้ัง เช้า-เยน็ หา้ม รวมยา 2 ม้ือเขา้ดว้ยกนั 

           3) ถ้าลืมรับประทานยาวันละ 1 คร้ัง ห้ามรับประทานยาชดเชยเป็น 2 เม็ดใน

วนัถดัไป 

 มีการศึกษาท่ีแสดงถึงการท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานยงัคงมีปัญหาด้านการใช้ยา ซ่ึงเป็น

ปัจจยัสําคญัต่อการควบคุมโรคเบาหวาน ดงัเช่น การศึกษาของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ (2553) พบว่า

ผูป่้วยมกัจะลดหรือหยุดยาเองเม่ือคิดว่าอาการของตนเองดีข้ึน และรับประทานยาเพิ่มข้ึนเป็นสอง

เท่าเม่ือลืมรับประทานยา (นรีรัตน์ วิทยาคุณ, 2546)และการศึกษาของสุพรรณี ศรีกงพาน (2550) ท่ี

พบวา่ผูป่้วยเบาหวานมีการใชย้าไม่ต่อเน่ือง  ไม่สมํ่าเสมอและปรับขนาดยาเอง (วนิธนา คูศิริ, 2546) 

 3.4  ด้านการจัดการความเครียด 

  โรคเบาหวานมีผลกระทบต่อผูป่้วยทางด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ เศรษฐกิจ

และสังคม เช่น  ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การขาดรายไดจ้ากการทาํงาน เน่ืองจากโรคท่ีเป็นทาํให้

สมรรถภาพในการทาํงานลดลง  เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ียอ่มทาํให้เกิดความเครียดทางจิตใจ การทาํใจให้

ยอมรับท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัโรคเบาหวาน การท่ีตอ้งรับประทานยาเป็นระยะเวลายาวนาน และหนทาง

ปรับตวัให้มีชีวิตท่ีมีความสุขเป็นเร่ืองท่ีไม่ง่ายสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานบางคน โดยเฉพาะผูป่้วย

โรคเบาหวานระยะแรกๆ (ศนัสนีย ์ กองสกุล, 2553)    

 ความเครียดท่ีสามารถทาํให้ระดบันํ้าตาลในเลือดเปล่ียนแปลงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท

คือความเครียดทางกายภาพและความเครียดทางจิตใจหรืออารมณ์ (กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2556) แต่ละชนิดของความเครียดมีผลต่อระดบันํ้าตาลในเลือดแตกต่างกนั ความเครียด
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ทางกายภาพ ไดแ้ก่  การเจ็บป่วย เช่น มีไข ้การผา่ตดั การไดรั้บบาดเจ็บ เป็นตน้ โดยทัว่ไปจะทาํให้

ระดบันํ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนส่วนความเครียดทางจิตใจหรืออารมณ์จะมีผลทาํให้ความสามารถใน

การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง  และส่งผลต่อระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีเพิ่มข้ึน จากการศึกษา

ของ สําอาง เวียงนนท ์(2553) เร่ืองผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค

และระดับฮีโมโกลบินเอวนัซีในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2พบว่า ผู ้ป่วยเบาหวานมักคํานึงถึง

ผลกระทบจากโรคต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั และการควบคุมอาหารเป็นอนัดบัแรก รองลงมาคือ

วิตกกังวลกลัวการเกิดภาวะแทรกซ้อนรู้สึกว่าตนเองขาดอิสรภาพ ขาดความมัน่ใจ  ขาดความ

ภาคภูมิใจในตนเอง มีอาการซึมเศร้า และความเครียดอย่างเร้ือรัง ดังนั้ นผูป่้วยเบาหวานจึงต้อง

เรียนรู้วิธีการจกัการความเครียดท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง โดยเลือกใช้วิธีเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม 

รู้จกัใช้แหล่งสนบัสนุนทางสังคมให้เกิดประโยชน์ นอกจากนั้นเม่ือรู้ตวัว่าเครียดจากปัญหาใด ให้

พยายามแกปั้ญหานั้นให้ไดโ้ดยเร็ว เรียนรู้การปรับเปล่ียนความคิดจากแง่บวกหรือใชเ้ทคนิคเฉพาะ

ในการคลายความเครียดเช่น  การฝึกกาํหนดลมหายใจเขา้ออก  การยืดเหยียดกลา้มเน้ือจะช่วยให้

ผูป่้วยเกิดความรู้สึกผอ่นคลายได ้(อมัพวนั ศรีครุฑรานนัท,์ 2555) 

 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2556) ไดเ้สนอแนะวิธีการจดัการความเครียด

หลายวธีิ ดงัต่อไปน้ี  

        3.4.1  การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเน้ือ  กลา้มเน้ือท่ีควรฝึกมี 10 กลุ่มด้วยกนั คือ 

แขนขวา, แขนซ้าย, หน้าผาก, ตา แก้มและจมูก, ขากรรไกร, ริมฝีปากและล้ิน, คอ, อก หลงั และ

ไหล่, หนา้ทอ้ง และกน้, ขาขวา,  และ ขาซา้ยโดยมีวธีิการปฏิบติัดงัน้ี 

   1) น่ังในท่าสบาย 

   2) เกร็งกล้ามเนื้อไปทีละกลุ่ม คา้งไวส้ัก 10 วินาที แล้วคลายออก จากนั้นก็

เกร็งใหม่สลบักนัไปประมาณ 10 คร้ัง ค่อยๆ ทาํไปจนครบทั้ง 10 กลุ่ม 

   3) เร่ิมจากการกาํมือ และเกร็งแขนท้ังซ้ายขวาแล้วปล่อย 

   4) บริเวณหน้าผาก ใช้วิธีเลิกคิว้ให้สูง หรือขมวดคิว้จนชิดแล้วคลาย 

   5) ตา แก้ม และจมกู ใชว้ธีิหลบัตาป๋ี ยน่จมูกแลว้คลาย 

   6) ขากรรไกร ริมฝีปากและลิน้ ใช้วิธีกัดฟัน เม้มปากแน่นและใช้ลิน้ดันเพดาน

โดยหุบปากไว้แล้วคลาย 

   7) คอ โดยการก้มหน้าให้คางจรดคอ เงยหน้าให้มากท่ีสุดแล้วกลับสู่ท่าปกติ 

   8) อก หลัง และไหล่ หายใจเข้าลึกๆ แล้วเกร็งไว้ ยกไหล่ให้สูงท่ีสุดแล้วคลาย 

   9) หน้าท้องและก้น ใช้วิธีแขม่วท้อง ขมิบกนัแล้วคลาย 

   10) งอนิว้เท้าเข้าหากัน กระดกปลายเท้าขึน้สูง เกร็งขาซ้ายและขวาแล้วปล่อย 
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 การฝึกวิธีน้ีจะทาํให้ผูฝึ้กรับรู้ถึงความเครียดจากการเกร็งกลา้มเน้ือกลุ่มต่างๆ และรู้สึก

สบายเม่ือคลายกลา้มเน้ือออกแลว้ ดงันั้นคร้ังต่อไปเม่ือเครียดและกลา้มเน้ือเกร็งจะไดรู้้ตวั และรีบ

ผอ่นคลายโดยเร็ว ก็จะช่วยผอ่นคลายความเครียดได ้

  3.4.2 การฝึกการหายใจ โดยใช้กล้ามเน้ือกระบังลมบริเวณหน้าท้องแทนการ

หายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้อกเม่ือหายใจเขา้ หนา้ทอ้งจะพองออก และเม่ือหายใจออก หนา้ทอ้งจะ

ยบุลง ซ่ึงจะรู้ไดโ้ดยเอามือวางไวท่ี้หนา้ทอ้งแลว้คอยสังเกตเวลาหายใจเขา้และหายใจออกหายใจเขา้

ลึกๆ และช้าๆ กลั้นไวช้ั่วครู่แล้วจึงหายใจออกลองฝึกเป็นประจาํทุกวนั จนสามารถทาํได้โดย

อตัโนมติั  การหายใจแบบน้ีจะช่วยให้ร่างกายไดรั้บออกซิเจนมากข้ึน ทาํให้สมองแจ่มใส ร่างกาย

กระปร้ีกระเปร่า ไม่ง่วงเหงาหาวนอน พร้อมเสมอสําหรับภารกิจต่างๆในแต่ละวนั  (สําอาง         

เวยีงนนท,์ 2553) 

  3.4.3 การทําสมาธิเบื้องต้น  ควรเลือกสถานท่ีท่ีเงียบสงบ ไม่มีใครรบกวน เช่น 

หอ้งพระ ห้องนอน ห้องทาํงานท่ีไม่มีคนพลุกพล่าน หรือมุมสงบในบา้นนัง่ขดัสมาธิ เทา้ขวาทบัเทา้

ซ้าย มือชนกนัหรือมือขวาทบัมือซ้ายตั้งตวัตรง หรือจะนัง่พบัเพียบก็ไดต้ามแต่จะถนดักาํหนดลม

หายใจเขา้ออก โดยสังเกตลมท่ีมากระทบปลายจมูก หรือริมฝีปากบน ให้รู้วา่ขณะนั้นหายใจเขา้หรือ

ออกหายใจเขา้ทอ้งพอง หายใจออกทอ้งยุบหายใจเขา้นบั 1 หายใจออกนบั 1  นบัไปเร่ือยๆ เม่ือจิตใจแน่ว

แน่จะช่วยขจดัความเครียด ความวิตกกงัวล ความเศร้าหมอง เกิดปัญญาท่ีจะคิดแกไ้ขปัญหาและเอาชนะ

อุปสรรคต่างๆ ในชีวติไดอ้ยา่งมีสติ มีเหตุมีผล และยงัช่วยใหสุ้ขภาพร่างกายดีข้ึน 

  3.4.4 การใช้เทคนิคความเงียบเป็นการสยบความวุ่นวายของจิตใจท่ีไดผ้ล คงตอ้ง

อาศยัความเงียบเขา้ช่วย โดยมีวธีิการดงัน้ี 

  1)  เลือกสถานท่ีท่ีสงบเงียบ มีความเป็นส่วนตัว  

  2) เลือกเวลาท่ีเหมาะสม เช่น หลังต่ืนนอน เวลาพักกลางวนั ก่อนเข้านอน ฯลฯ 

  3) น่ังหรือนอนในท่าท่ีสบาย ถ้าน่ังควรเลือกเก้าอีท่ี้มีพนักพิงศีรษะ 

  4) หลับตา เพ่ือตัดส่ิงรบกวนจากภายนอก 

  5) หายใจเข้าออกช้าๆ ลึกๆ 

  6) ทาํใจให้เป็นสมาธิ โดยท่องคาถาบทส้ันๆ ซํ้าไปซํ้ามา เช่น พุทโธ พุทโธ 

หรือ จะสวดมนตบ์ทยาวๆ ต่อเน่ืองกนัไปเร่ือยๆ เช่น สวดพระคาถาชินบญัชร 3-5 จบ เป็นตน้ 

 การฝึกควรฝึกคร้ังละ 10-15 นาที ทุกวนัๆละ 2 คร้ัง ระยะแรกให้เอานาฬิกามาวาง

ตรงหนา้ และลืมตาดูเวลาเป็นระยะๆ เม่ือฝึกบ่อยเขา้จะกะเวลาไดเ้องอยา่งแม่นยาํ  
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 3.5  การจัดการตนเองเมื่อมีภาวะเจ็บป่วย 

  ผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานเม่ือไม่สบายจะมีการเปล่ียนแปลงของระดับนํ้ าตาล 

โดยทั่วไประดับนํ้ าตาลจะสูงแม้ว่าจะรับประทานอาหารไม่ได้ การท่ีระดับนํ้ าตาลสูงจะทาํให้

ร่างกายสูญเสียนํ้ าและเกลือแร่ เม่ือผูป่้วยโรคเบาหวานไม่สบายจะดว้ยโรคหลอดเลือด หรือโรคติด

เช้ือ ก็จะเกิดความเครียดแก่ผูป่้วย ซ่ึงมีผลต่อระดบันํ้ าตาลในเลือด อาจทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ฉุกเฉินของโรคเบาหวาน เช่น ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง ตามมาได้ ดงันั้น

ผูป่้วยโรคเบาหวานจึงควรมีความรู้ในการจดัการตนเองเม่ือเกิดภาวะเจบ็ป่วย ดงัน้ี 

  3.5.1. ภาวะฉุกเฉินของโรคเบาหวานไดแ้ก่ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย

, 2557;  ADA,2015)  

   1) ภาวะนํา้ตาลในเลือดตํา่  สาเหตุเกิดจากการท่ีได้รับอินซูลินมากเกินไป 

รับประทานอาหารนอ้ย หรือ ออกกาํลงักายมากเกินไป จะมีอาการปวดศีรษะ ใจสั่น  เหง่ือออก  ง่วง 

ซึม หรือหมดสติ ให้แกไ้ขโดยการรับประทานนํ้ าหวานคร่ึงแกว้หรืออมลูกอมทนัที  หากอาการไม่ดี

ข้ึนใหรี้บนาํผูป่้วยส่งโรงพยาบาล 

   2) ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  สาเหตุเกิดจากการได้รับอินซูลินไม่เพียงพอ  

รับประทานอาหารมากเกินไป หรือไม่ออกกาํลงักาย มีภาวะเครียดหรือเจบ็ป่วย จะมีอาการกระหาย

นํ้ามาก ปัสสาวะบ่อย  ริมฝีปากแหง้ คล่ืนไส้ อาเจียน หายใจหอบลึก และอาจหมดสติได ้ แกไ้ขโดย

การด่ืมนํ้าสะอาดไม่ใส่นํ้าตาล รับประทานยาใหถู้กตอ้งและรีบพบแพทยท์นัที 

    3.5.2 เมื่อเกิดบาดแผลดูแลโดยรักษาแผลให้สะอาด  แผลสดควรทาํความสะอาด

ดว้ยนํ้าตม้สุกท่ีทิ้งไวจ้นเยน็  ซบัให้แห้ง  ทายาฆ่าเช้ือโรคท่ีไม่ระคายเคืองต่อเน้ือเยือ่ เช่น นํ้ ายาเบตา

ดีน  หรือยาเหลือง  หลีกเล่ียงการใชทิ้งเจอร์ไอโอดีน ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ถา้แผลอกัเสบ บวม 

แดง ควรไปพบแพทยทุ์กคร้ัง ไม่ควรรักษาเอง 

  3.5.3 เมื่อเจ็บป่วย หรือ มีไข้   เวลาเจ็บป่วยร่างกายจะเผาผลาญไขมนัเป็นพลงังาน  

จึงทาํให้ผูป่้วยจะมีระดบันํ้ าตาลสูงมากจนทาํให้เกิดความขน้ของเลือดสูงosmolarityของเลือดเพิ่ม 

หรือในรายท่ีมีการติดเช้ือร่วมดว้ย จะยิ่งทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงมาก ดงันั้นผูป่้วยเบาหวาน

เม่ือมีอาการเจ็บป่วยไม่ควรซ้ือยามารับประทานเอง  ควรไปพบแพทยทุ์กคร้ังเพื่อใหไ้ดรั้บการรักษา

อยา่งทนัท่วงที ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัอาการเจบ็ป่วย (วรัทยา ราชบญัดิษฐ,์ 2558) 

  3.5.4  การดูแลบริเวณขาและเท้า เน่ืองจากเป็นบริเวณท่ีถูกกด และเส่ียงต่อการเกิด

อนัตรายไดปั้ญหาเก่ียวกบัเทา้เป็นปัญหาสําคญัประการหน่ึงท่ีก่อให้เกิดความเจ็บป่วย พิการ และ

อาจถึงการสูญเสียได้  ปัจจัยสําคัญท่ีทําให้เกิดปัญหาเก่ียวกับเท้าในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน คือ 

Neuropathy, Vascular insufficiency และการติดเช้ือ  ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการควบคุมระดับ
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นํ้าตาลในเลือดไม่ดี (ศิริมา มณีโรจน์, 2550; สุภาพร โอภาสานนท์, 2554) จึงควรดูแลและป้องกนั

แผลท่ีเทา้ โดย   

  1) ตรวจดูเท้าทุกวนัถ้ามีแผล  จุดแดง เท้าบวม หรือมีอาการอกัเสบเกิดข้ึนท่ี

เทา้แมเ้พียงเล็กนอ้ยจะตอ้งปรึกษาแพทยท์นัที 

  2) รักษาเท้าให้สะอาด ลา้งเทา้ทุกวนั และเช็ดใหแ้หง้โดยเฉพาะบริเวณท่ีซอก

น้ิวเทา้ 

  3) ไม่เดินเท้าเปล่า เลือกรองเทา้ท่ีไม่หลวมหรือคบัเกินไป  

  4) ไม่ควรใช้ของแหลมคมแซะ ตดัตาปลาหรือผวิหนงัออกเอง 

  5)  ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเท้า โดยการบริหารเทา้และขาเป็น

ประจาํทุกวนั เช่น การแกวง่เทา้ กระดกปลายเทา้ และหมุนขอ้เทา้ แลไม่ควรนัง่ไขวห่า้ง 

  3.5.5 เมื่ อเกิดปัญ หาเกี่ยวกับตา  ผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน

ต่อเน่ืองกนั และไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้อาจทาํให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางตาได้

ง่าย เช่น การเส่ือมของจอรับภาพตา ดงันั้นผูป่้วยเบาหวานควรตรวจตากบัจกัษุแพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละ 

1 คร้ังและเม่ือมีอาการตาพร่ามวั เห็นวตัถุสีดาํลอยไปมา ใหไ้ปพบแพทยท์นัที 

 สถานการณ์โรคเบาหวานในตาํบลท่าก๊อ อาํเภอแม่สรวย จังหวดัเชียงราย 

 โรคเบาหวานยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย จากการสํารวจขอ้มูลการ

ระบาดวิทยาของโรคเบาหวานของประเทศไทย พบวา่มีผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานสะสมถึง 670,664 

รายความชุก 1032.50 ต่อแสนประชากร และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน (สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ซ่ึง

การท่ีผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดน้ั้นเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิตจาก

ภาวะแทรกซ้อน  ในปี 2557  พบวา่ประเทศไทยมีผูเ้สียชีวติดว้ยภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

ทั้งหมด 11,389 คน หรือเฉล่ียวนัละ 17.53 คน  

 จากขอ้มูลของกลุ่มงานระบาดวิทยา 8 จงัหวดัภาคเหนือตอนบน พบวา่อตัราความชุก

ของโรคเบาหวานเป็นอนัดบัท่ี 2 ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยมีผูป่้วยทั้งส้ิน 49,767 ราย คิดเป็น 

872.46 ต่อแสนประชากร ในจงัหวดัเชียงรายปี พ.ศ.2555-2557 มีผูป่้วยด้วยโรคเบาหวานจาํนวน

ทั้งส้ิน 8,840  และ 9,092และ 8,254 ราย ตามลาํดบั (สํานกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2558) โดยผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีอยู่ในเขตอาํเภอแม่สรวยในปี พ.ศ. 2555-2557 มี

จาํนวนมากถึง 1,499 และ  1,651 และ 1,739ราย ตามลาํดบั (สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย, 

2558 ) และตําบลท่าก๊อมีผู ้ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  ในเขตรับผิดชอบดูแลท่ีไม่ มี

ภาวะแทรกซ้อนตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2555-2557 จาํนวน  284 , 311  และ 319 ราย  ต่อมาได้เปล่ียน



44 

 

กลายเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีโรคแทรกซ้อนมากถึง  59 , 95 และ 93 ราย ตามลาํดบั   (ทะเบียน

ผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าก๊อ, 2558) จะเห็นได้ว่าจาํนวนผูป่้วย

โรคเบาหวานมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนทุกปีและยงัพบผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อนเกิน

กว่าระดบัปฐมภูมิจะสามารถเยียวยารักษาซ่ึงจาํเป็นตอ้งส่งเขา้รับการรักษากบัสถานพยาบาลทุติย

ภูมิจาํนวนมากข้ึนเร่ือย ๆ  

 จากการสุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการเม่ือเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 

จาํนวน 60 คนโดยดูระดบันํ้ าตาลในเลือดยอ้นหลงั 3 คร้ัง พบวา่มีระดบันํ้าตาลในเลือดมากกวา่ 130 

mg% หรือบางรายมีระดบันํ้ าตาลข้ึนๆลงๆ 46 คน คิดเป็นร้อยละ 78.33 จากการสอบถามผูป่้วยท่ี

ควบคุมระดบันํ้าตาลไม่ไดจ้าํนวน 10 ราย เกือบทุกราย ทราบวธีิปฏิบติัตวัแต่จาํเป็นตอ้งรับประทาน

มากเพราะต้องทาํงานและไม่มีอาการผิดปกตินอกจากปัสสาวะบ่อยคร้ัง  ไม่ได้ออกกาํลงักาย

เน่ืองจากไม่มีเวลา ซ่ึงคาํตอบเหล่าน้ีแสดงให้เห็นถึงการขาดความตระหนกั การมีพฤติกรรมและวิถี

ชีวติท่ีไม่เหมาะสม เป็นอุปสรรคสาํคญัในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติหรือ

ใกลเ้คียงปกติ  

 อีกทั้งสภาพแวดลอ้มทางสังคมและบริบทของประชาชนในตาํบลท่าก๊อซ่ึงส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จากการสอบถามข้อมูลเบ้ืองตน้ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า 

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ต้องออกไปทํางานตั้ งแต่เช้ามืดและกลับบ้านคํ่ า บางวนัลืมรับประทานยา  

รับประทานยาไม่ตรงเวลา หรือรับประทานยาไม่ครบตามท่ีแพทยส์ั่ง รวมถึง ผูป่้วยบางรายมกัจะไม่

มารับการตรวจตามนดั เน่ืองจากไม่มีอาการผิดปกติอะไร ประกอบกบัวฒันธรรมในการประกอบ

อาชีพท่ีตอ้งมีการลงแขกและภายหลงัจากการทาํงานมกัจะรับประทานอาหารร่วมกนั ซ่ึงอาหารท่ี

รับประทานนั้ นไม่ได้เป็นอาหารท่ีเฉพาะสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน ทาํให้การควบคุมอาหาร

เป็นไปไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร ในดา้นของการออกกาํลงักายพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่นิยมออกกาํลงักาย 

โดยมีความเช่ือวา่การทาํงานหนกัเป็นการออกกาํลงักายประเภทหน่ึงและเม่ือตอ้งออกไปทาํงานทาํ

ใหต้นเองไม่มีเวลาออกกาํลงักาย ดงันั้นเม่ือมาตรวจตามนดั และพบวา่ตนเองมีระดบันํ้าตาลในเลือด

สูงกวา่เกณฑ ์ตอ้งรับประทานยาเป็นระยะเวลาต่อเน่ือง ทาํใหผู้ป่้วยเกิดภาวะเครียด จากพฤติกรรมท่ี

กล่าวมาขา้งตน้ แสดงให้เห็นถึง พฤติกรรมในการดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานท่ีไม่

ถูกตอ้ง การขาดความตระหนกัถึงอนัตรายของโรคเบาหวานจึงส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้กล่าวคือ มีระดบันํ้ าตาลในเลือดมากกวา่ 140 mg% 3 คร้ังติดต่อกนัถึง 284 

คน คิดเป็นร้อยละ 89.03 (ทะเบียนผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าก๊อ, 2558)  

 ปัจจุบนัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าก๊อมีบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขทั้งส้ิน 

4 คน ไดแ้ก่ นกัวชิาการสาธารณสุข 2 คน และพยาบาลเวชปฏิบติั 2 คน ทาํหนา้ท่ีรับผดิชอบในการ
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ดูแลรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัและควบคุมโรคและการส่งเสริมสุขภาพทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 

โดยมีผูม้ารับบริการเฉล่ียวนัละประมาณ 110 คน โดยเฉพาะในคลินิกเบาหวานเปิดให้บริการทุกวนั

จนัทร์ท่ีมีพยาบาลเวชปฏิบติั 2 คนเป็นผูรั้บผิดชอบคลินิก มีผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งส้ิน

จาํนวน 319 คน ดว้ยขอ้จาํกดัของบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขท่ีไม่เพียงพอต่อการให้บริการในแต่

ละวนั จึงไดแ้บ่งผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้มารับบริการสัปดาห์ละประมาณ 70-80 คน โดย

แบ่งนดัเขา้คลินิกแยกตามหมู่บา้นและแบ่งตามเขตพื้นราบและพื้นท่ีสูง ซ่ึงในการมารับบริการแต่

ละคร้ังผูป่้วยจะไดรั้บการเจาะนํ้ าตาลในเลือด ให้ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวานรวมถึงให้สุขศึกษา

เก่ียวกบัการปฏิบติัตนเบ้ืองตน้ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน เช่น การรับประทาน

อาหาร หลกัในการออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยเบาหวาน การใชย้า โดยไม่ไดเ้น้นถึงสัดส่วนอาหาร 

การคาํนวณพลงังาน อาหารแลกเปล่ียน หรือเนน้ย ํ้าถึงวธีิการออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้งเหมาะสม หรือ

ให้ผูป่้วยฝึกทกัษะต่างๆท่ีจาํเป็นสําหรับนาํไปใชใ้นการดูแลตนเอง ทั้งน้ีเน่ืองจากจาํนวนผูป่้วยท่ีรอ

รับบริการมีจาํนวนมาก ร่วมกบัภาระงานในส่วนอ่ืนๆ และในส่วนของการตรวจจอประสาทตาและ

การตรวจเทา้ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจปีละ 1 คร้ังจากเจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาล จากสถิติในคลินิก

เบาหวานพบว่า มีผูป่้วยมารับการตรวจจาํนวนไม่มากนกั ดว้ยเหตุน้ีจึงพบว่า ตาํบลท่าก๊อมีผูป่้วย

ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาํนวนมากข้ึนทุกปีและต่อมาไดก้ลายเป็นผูป่้วย

โรคเบาหวานท่ีมีโรคแทรกซอ้นท่ีมีจาํนวนมากข้ึนเช่นเดียวกนั 

 ดงันั้น การใหก้ารดูแลช่วยเหลือหรือส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมีการควบคุมระดบั

นํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ระดบัปกติหรือใกล้เคียงปกติ จึงมีความสําคญัอย่างยิ่งสําหรับพยาบาลเวช

ปฏิบติัและเจา้หน้าท่ีทางสุขภาพ ท่ีจะทาํความเขา้ใจกบัปัญหาของผูป่้วยส่งเสริมหรือกระตุน้ให้

ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัโรคท่ีเป็นดว้ยตนเอง เนน้ใหผู้ป่้วยมุ่งมัน่ในการ

รักษา เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว และทาํให้ผูป่้วยสามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่ง

ปกติ มีคุณภาพชีวติท่ีดี 

 

4. โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 ตําบลท่าก๊อ อาํเภอแม่สรวย จังหวดัเชียงราย 

  

 โปรแกรมการจดัการตนเองมีพื้นฐานอยูบ่นความเขา้ใจปัญหาของผูป่้วย การสอนการ

จดัการตนเองเนน้ท่ีผูป่้วยและปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งรวมถึงกระตุน้ให้ผูป่้วยจดัการกบัตนเองให้เป็นไป

ในทิศทางเดียวกบัการรักษาของแพทย ์เนน้ให้ผูป่้วยมีความมุ่งมัน่ในการรักษา โดยทีมสุขภาพเป็น

ผูใ้หค้วามรู้และให้ผูป่้วยเรียนรู้และฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นสาํหรับการควบคุมโรคเพื่อปรับกระบวนการรู้
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คิดของผูป่้วยนาํไปสู่การแสดงออกของพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุม

อาหาร ด้านการออกกาํลังกาย  ด้านการจดัการความเครียด ด้านการรับประทานยาและด้านการ

จดัการความเจ็บป่วย ทั้งน้ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการกาํกบัตนเองของ Kanfer (1980) มาใชพ้ฒันาความสามารถในการจดัการ

ตนเองให้กบัผูป่้วย ซ่ึงโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีพฒันาข้ึนน้ีมี  4 ขั้นตอน ใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 9 

สัปดาห์ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1  การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) เน่ืองจากการตั้งเป้าหมายสามารถจูงใจให้

เกิดการปฏิบติัได้สูงกว่าการไม่มีเป้าหมาย การตั้งเป้าหมายในกิจกรรมต่างๆ ท่ีมีแนวทางปฏิบติั

ชดัเจน จะทาํใหง้านนั้นประสบความสําเร็จตามเป้าหมายมากกวา่การไม่มีการตั้งเป้าหมาย (ศนัสนีย ์

กองสกุล,2552; Locke and Latham, 2004)  

โดยก่อนตั้ งเป้าหมาย กลุ่มตัวอย่างจะประเมินตนเองจากการรวบรวมข้อมูลและ

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานด้านอาหาร การออกกําลังกาย การใช้ยา และการจัดการ

ความเครียด ในช่วงท่ีผา่นมา โดยพิจารณาแยกแยะสาเหตุของการมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง นาํมา

ตั้งเป้าหมายดว้ยตนเองท่ีชดัเจน คือลดระดบันํ้ าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงกบัเป้าหมายของการรักษา

มากท่ีสุด  ทั้งน้ีเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งร่วมอภิปรายและแลกเปล่ียนเรียนรู้ถึงปัญหาในการท่ีไม่

สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได้ พร้อมทั้งช่วยกนัประเมินปัญหาของตนเองเก่ียวกบัการ

ปฏิบติัเพื่อควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด โดยผูว้จิยัช่วยเหลือในการพิจารณาสาเหตุท่ีทาํให้เกิดปัญหา 

และร่วมกนัคน้หาปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ซ่ึงการให้มีการอภิปราย

ร่วมกนัหรือใช้กระบวนการกลุ่มนั้นทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมีความสนใจและทุกคนร่วมกนัในการทาํ

กิจกรรม  ยอมรับความคิดเห็นคนอ่ืน ฝึกการแกไ้ขปัญหาและมีปฏิสัมพนัธ์กบักลุ่ม ซ่ึงช่วยในการ

ฝึกทกัษะทางความคิดตลอดจนการใหเ้หตุผล การคิดอยา่งมีวจิารณญาณ การตดัสินใจและการแกไ้ข

ปัญหา (วชุิดา จิรพรเจริญ, 2557) 

ขั้นตอนท่ี 2 การกาํกบัตนเอง  (Self monitoring) เป็นขั้นตอนของการสังเกตติดตามและ

บนัทึกพฤติกรรมของตนเองอย่างเป็นระบบ  รวมถึงปัจจยัซ่ึงมีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพท่ีบุคคล

กําลังพยายามจัดการด้วย การติดตามตนเองเป็นการให้ข้อมูลแก่ตนเองและทําให้ เกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในขั้นตอนน้ีกลุ่มตวัอย่างมีการจดัการหรือกาํกบัตนเองเพื่อควบคุมระดบั

นํ้ าตาลในเลือด โดยก่อนจะปฏิบติักิจกรรมกาํกบัตนเอง ผูว้ิจยัให้ความรู้และฝึกทกัษะการจดัการ

ตนเองแก่กลุ่มตัวอย่างเป็นรายกลุ่ม ๆ ละ 3-5  คน โดยใช้ส่ือวิดีทัศน์แผ่นภาพรายการอาหาร

แลกเปล่ียน และคู่มือการจดัการตนเองสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน  และก่อนให้ความรู้ ให้กลุ่ม

ตวัอย่างร่วมกนัอภิปรายถึงความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและแนวทางการดูแลตนเองของแต่ละบุคคล 
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พร้อมทั้งแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้ิจยัให้ความรู้เพิ่มเติมให้ครอบคลุมและตาม

ความตอ้งการของผูป่้วย นอกจากน้ีไดใ้ห้ความรู้เก่ียวกบัประโยชน์และขั้นตอนในการกาํกบัตนเอง 

ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ   การตั้งเป้าหมาย  การกาํกบัหรือติดตามตนเอง  การประเมินตนเอง 

และการเสริมแรงตนเองตามแผนการสอนท่ีพฒันาข้ึนเพื่อให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจในกระบวนการ

กาํกบัตนเองและสามารถนาํไปใช้ในการจดัการตนเองไดดี้ยิ่งข้ึน ซ่ึงความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

และทกัษะต่างๆท่ีจาํเป็นสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานในการใชเ้พื่อดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัโรคมี 

ดงัน้ี 

1. ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ประเภทของโรคเบาหวาน ปัจจยัส่งเสริมท่ีทาํให้

เกิดโรค  อาการและอาการแสดง  ผลกระทบของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการ

ควบคุมโรคเบาหวาน 

2. ฝึกทกัษะต่างๆทีจํ่าเป็นในการจัดการตนเองทีเ่หมาะสมกบัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่  

2.1 การเลือกอาหารท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน การคาํนวณพลงังานอย่าง

ง่าย และสัดส่วนอาหารในแต่ละม้ือ การจดัรายการอาหารแลกเปล่ียน (รายละเอียดอยู่ในเร่ืองการ

ควบคุมอาหาร) 

2.2 วิธีการออกกาํลังกายสําหรับผู้ ป่วยเบาหวาน โดยสาธิตการแกว่งแขน การยืด

เหยยีดกลา้มเน้ือ และใหผู้ป่้วยสาธิตยอ้นกลบั (รายละเอียดอยูใ่นเร่ืองการออกกาํลงักาย) 

  2.3 สาธิตและสาธิตย้อนกลับการผ่อนคลายความเครียดโดยฝึกการหายใจ 

(รายละเอียดอยูใ่นเร่ืองการจดัการความเครียด) 

2.4 การตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองและการแปลผล  ซ่ึงทกัษะการ

ตรวจระดับนํ้ าตาลในเลือด(self monitoring of blood glucose) เป็นเคร่ืองมือสําคัญในการเพิ่ม

ศกัยภาพและเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้แก่ผูป่้วยเบาหวานให้สามารถในการดูแลตนเองร่วมกบัการ

ดูแลตนเองด้านอ่ืนๆ (Alaska Health Status Indicators, 2011) เน่ืองจากการรักษาโรคเบาหวานมี

จุดประสงคเ์พื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน ดงันั้นการท่ีผูป่้วยตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดดว้ย

ตนเอง จะทาํให้ผูป่้วยเขา้ใจการติดตามการรักษาโดยทราบระดบันํ้ าตาลทนัทีและจะสามารถช่วย

ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้ปกติได ้เป็นการชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงเป็นการให้

ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการรักษาดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตและยาท่ีไดรั้บตามความเหมาะสม

ดว้ยตนเองหรือภายใตก้ารปรึกษากบับุคลากรทางการแพทย ์หรือเพื่อปรับเปล่ียนการรักษา (ADA, 

2015)   

3. วิธีการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง โดยใช้เลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิว

สามารถอ่านค่าระดบันํ้าตาลไดท้นัที และทาํไดเ้องท่ีบา้น มีวธีิการดงัน้ี  
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3.1 ลา้งมือใหส้ะอาดและเช็ดใหแ้หง้ 

  3.2 เลือกน้ิวท่ีจะเจาะ และใช ้Alcohol เช็ดทาํความสะอาด  

  3.3 ใช้เข็มเจาะลงบนผิวหนังหากเลือดไม่ออกให้หย่อนแขนลงเพื่อให้เลือด

ไหลเวยีนดีข้ึน 

     3.4 ใช้สําลีแห้งเช็ดเลือดหยดแรกออก จากนั้นใช้เลือดหยดต่อไปหยดลงบนแถบ

ตรวจนํ้าตาล 

     3.5 อ่านค่าท่ีไดจ้ากเคร่ืองวดัระดบันํ้าตาลและจดบนัทึกผล 

ความถ่ีของการตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเองข้ึนอยูก่บัชนิดของเบาหวานและ

เป้าหมายการรักษาระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย  ตลอดจนอาการหรือโรคอ่ืนท่ีร่วมดว้ยอาจตอ้ง

ตรวจทุกวนั  ทุก 2-3 วนั  ทุกสัปดาห์ หรือทุก 1-2 เดือน (ADA, 2012)ในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัได้ให้

ผูป่้วยตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวด้วยตนเอง ในวนัจนัทร์ของทุกสัปดาห์ พร้อมทั้ง

บนัทึกผลลงในแบบบนัทึกการติดตามตนเอง เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ห็นการเปล่ียนแปลงของระดบันํ้าตาล

ในเลือด ภายหลงัท่ีผูป่้วยไดเ้ร่ิมกาํกบัพฤติกรรมของตนเอง 

4. การตรวจและดูแลเท้า  ปัญหาเก่ียวกบัเทา้เป็นปัญหาสาํคญัท่ีก่อใหเ้กิดความเจ็บป่วย 

และพิการได้ ปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้เกิดปัญหาเก่ียวกบัเท้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน คือ Neuropathy, 

Vascular insufficiency และการติดเช้ือ การดูแลและป้องกนัแผลท่ีเทา้ ควรปฏิบติัดงัน้ี 

4.1 ตรวจดูเทา้ทุกวนัถา้มีแผล จุดแดง เทา้บวม หรือมีอาการอกัเสบเกิดข้ึนท่ีเทา้แม้

เพียงเล็กนอ้ยจะตอ้งปรึกษาแพทยท์นัที 

4.2 รักษาเทา้ใหส้ะอาด โดยลา้งเทา้ทุกวนั และเช็ดให้แห้งโดยเฉพาะบริเวณท่ีซอก

น้ิวเทา้ถา้ผวิบริเวณเทา้แหง้เกินไปหรือมีรอยแตกใหท้าดว้ยวาสลีน 

4.3 ไม่เดินเทา้เปล่า เลือกรองเทา้ท่ีไม่หลวมหรือคบัเกินไป ไม่ควรใช้ของแหลม

คมแซะ ตดัตาปลาหรือผวิหนงัออกเอง 

4.4 ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเท้า โดยการบริหารเท้าและขาเป็น

ประจาํทุกวนั เช่น การแกวง่เทา้ กระดกปลายเทา้ และหมุนขอ้เทา้ แลไม่ควรนัง่ไขวห่า้ง 

 4.5 ไม่ควรใชแ้ป้งโรยน้ิวเทา้เพราะอาจเป็นท่ีหมกัหมมทาํให้เกิดเช้ือราไดง่้าย 

  ในการนดัพบกลุ่มตวัอย่างทุกคร้ังก่อนให้ความรู้หรือฝึกทกัษะ ผูว้ิจยัจดัให้มีการ

อภิปรายเก่ียวกบัความรู้ และพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาท่ีทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด

ได ้ร่วมกนัแลกเปล่ียนประสบการณ์ เน่ืองจากการอภิปรายกลุ่มเป็นวิธีการหน่ึงของกระบวนการ

กลุ่ม ท่ีทาํให้เกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและการไดรั้บฟังปัญหาจากกลุ่มท่ีมีปัญหาคลา้ยกนัจะ

ช่วยให้เกิดความเขา้ใจและมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม รวมถึงการดาํเนินชีวิตหรือมีการปฏิบติั
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ในทางท่ีถูกตอ้งเหมาะสมตาม อีกทั้งยงัเป็นวธีิการจดัการเรียนรู้ท่ีใหผู้เ้รียนทุกคนมีความรับผดิชอบ

ต่อการเรียนรู้ของตนเอง ไดมี้โอกาสในการเเลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั ไดเ้รียนรู้สภาพ

อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดของสมาชิกในกลุ่ม ไดเ้สนอหรือไดแ้นวคิดต่าง ๆ เพื่อนาํไปแกไ้ขปัญหาท่ี

กาํลงัประสบปัญหาอยู ่หรืออาจใชเ้พื่อปรับปรุงตนเองให้มีชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่งเป็นสุข ซ่ึงผลท่ีพึง

ไดรั้บจากการเรียนรู้แบบกลุ่มนั้นไดท้ั้งความรู้ ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ๆ มีความรู้สึกในแง่ต่าง ๆ 

มีโอกาสไดพ้ฒันาทกัษะดา้นอารมณ์และสังคมอยา่งเต็มท่ี นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงัสามารถเรียนรู้

เก่ียวกบัตนเอง มีความเขา้ใจและความรู้สึกของตนเองมากข้ึน ในขณะเดียวกนัจะช่วยให้เขา้ใจผูอ่ื้น

ไดดี้ มีคุณสมบติัและมีทกัษะต่าง ๆ มากข้ึน เช่น การยอมรับผูอ่ื้น การไดแ้สดงออก ไดฝึ้กความเช่ือ

มนัในตนเอง (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2552)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัคาํกล่าวของ เรดแมน (Radman, 1980) ท่ีวา่ 

วิธีการให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อยนั้ นมักจะใช้อภิปรายซ่ึงเป็นวิธีท่ีมีประโยชน์มากท่ีสุด ช่วยให้

ผูรั้บบริการได้บรรลุผลตามจุดมุ่งหมาย มีการพฒันาด้านเจตคติ ความรู้ความเขา้ใจ เป็นการเปิด

โอกาสให้ผู ้เข้ากลุ่มได้แลกเปล่ียนความคิดและประสบการณ์รวมทั้ ง ได้ฝึกฝนทักษะการมี

ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ช่วยใหบุ้คคลเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี สามารถเปล่ียนวธีิการดาํเนิน

ชีวติ ความเช่ือต่าง ๆ ซ่ึงเป็นผลจากการเรียนรู้จากกระบวนการกลุ่ม 

การใหค้วามรู้โดยการอภิปรายกลุ่มในการศึกษาคร้ังน้ี บทบาทหนา้ท่ีของผูใ้หค้วามรู้ต่อ

การให้ความรู้ให้ประสบผลสําเร็จนั้น คือการทาํให้ผูป่้วยมีการรับรู้ เข้าใจ เห็นคุณค่า และเห็น

ความสาํคญัท่ีจะนาํไปใช ้ดว้ยการมีส่วนร่วมของสมาชิกในกลุ่มทุกคน เพื่อเกิดความตระหนกัรู้การ

ปรับวิธีการดาํเนินชีวติอยูร่่วมกบัโรคเบาหวานทาํใหส้ามารถป้องกนัหรือชะลอภาวะแทรกซอ้นต่าง 

ๆ อยา่งไดผ้ล และยิ่งไปกวา่นั้นสมาชิกยงัยอมรับขอ้บกพร่องของตนเองและพร้อมจะแกไ้ขปัญหา

อยา่งมีเหตุผล รู้จกัทาํงานร่วมกบัผูอ่ื้นมีการคน้หาปัญหา วิธีแกปั้ญหา เพื่อการเปล่ียนแปลงความรู้ 

ความเขา้ใจ เกิดความตระหนกัท่ีจะนาํไปสู่การเปล่ียนแปลงการดูแลสุขภาพต่าง ๆ เพื่อผลในการ

ควบคุมโรคเบาหวาน โดยรักษาระดบันํ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ  

ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินตนเอง (Self evaluation) เป็นขั้นตอนหลงัจากให้ความรู้และฝึก

ทกัษะแลว้ ให้ผูป่้วยกลบัไปปฏิบติัท่ีบา้นโดยบนัทึกการติดตามตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 

การออกกาํลงักาย การใชย้า และการจดัการความเครียด ลงในแบบบนัทึกการจดัการตนเองท่ีไดรั้บ 

โดยในด้านการรับประทานอาหารให้ผูป่้วยบนัทึกสัปดาห์ละ 3 วนั ได้แก่ วนัทาํการ 2 วนั และ

วนัหยดุราชการ 1 วนั  ดา้นการรับประทานยาและการจดัการความเครียดใหบ้นัทึกการปฏิบติัทุกวนั 

และตรวจหาระดบันํ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเองสัปดาห์ละ 1 คร้ัง พร้อมกบับนัทึกผลลงในแบบบนัทึก

ระดับนํ้ าตาลในเลือด  กลุ่มตวัอย่างจะประเมินผลโดยการนําข้อมูลจากแบบบันทึกทั้ งหมดมา

พิจารณาและประเมินผลวา่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ กรณีท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
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ท่ีกําหนดไว ้ผู ้วิจ ัยจะร่วมกับกลุ่มตัวอย่างจะค้นหาสาเหตุ ปรับเปล่ียนกิจกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานแต่ละดา้น  

ขั้นตอนท่ี 4 การเสริมแรงตนเอง (Self Reinforcement) เป็นขั้นตอนหลังจากท่ีกลุ่ม

ตวัอย่าง ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองแต่ละดา้นแลว้พบว่ามีการจดัการตนเองท่ีดี สามารถ

ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกําหนดไว ้ กลุ่มตัวอย่างหรือญาติจะ

เสริมแรงในทางบวก โดยการพูดชมเชย หรือให้รางวลัตนเองโดยการทาํในส่ิงท่ีชอบ เช่น ไปซ้ือ

ของท่ีชอบ  เป็นตน้  เป็นการส่งเสริมและจูงใจให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจทาํให้ปฏิบติั

พฤติกรรมนั้นอย่างต่อเน่ืองและเพิ่มความถ่ีในการจดัการตนเองให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมข้ึน

เร่ือยๆ นอกจากน้ีผูว้ิจยัติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อกระตุ้นเตือนการปฏิบัติ  และสร้างแรงจูงใจอย่าง

ต่อเน่ือง  เสริมแรงโดยให้คาํชมเชย เม่ือกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไวแ้ละติด

สต๊ิกเกอร์ดาวให้ 5 ดวงในสมุดบนัทึกการจดัการตนเองและร่วมกบักลุ่มตวัอย่างประเมินผลการ

กาํกบัตนเองจากขอ้มูลในสมุดบนัทึกการกาํกบัตนเอง ค่าระดบันํ้ าตาลในเลือด พร้อมทั้งปัญหา

อุปสรรค และหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 

 

5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 5.1 งานวจัิยในต่างประเทศ 

  Towfigh (2008) ศึกษาการกาํกบัตนเองต่อระดบันํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 : วิเคราะห์อภิมาน  (Self-monitoring of Blood Glucose Levels in Patients With Type 2 

Diabetes Mellitus Not Taking Insulin: A Meta-analysis) โดยการสังเคราะห์งานวิจยั 9 เร่ือง ซ่ึงทาํ

การทดลองแบบ Randomized Controlled Trials (RCTs) พบวา่ ในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด

ของผูป่้วยเบาหวานควรใชเ้วลา 6 เดือนและการจดัการโปรแกรมในการดูแลผูป่้วยเบาหวานเป็นส่ิง

ท่ีดีท่ีสุด ท่ีจะส่งผลในการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดโดยไม่พึ่งอินซูลิน 

 Lisbeth Minet และคณะ ( 2010 ) ไดท้าํการสังเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกบัผลการดูแลและ

จดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ท่ีตีพิมพ์ในเดือน

พฤศจิกายน ปี ค.ศ.2007 จํานวน 47 Randomized Controlled Trials  ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดน้ั้น จาํเป็นตอ้งไดรั้บความรู้ใน

ดา้นของการจดัการตนเอง ผลดีของการรักษา และความรู้ต่างๆท่ีมีประโยชน์ จึงจะสามารถควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั (p < .05) 
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 Kamlesh Khunti (2012) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการจดัการ

ตนเองแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 207 คนใน 13  หน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ มีการ

ติดตามพฤติกรรมสุขภาพเป็นระยะเวลา 3 ปี โดยประเมินระดบั HbA1C เป็นระยะๆ จนครบ 3 ปี 

ผลการศึกษาพบวา่ ในระยะเวลา 12 เดือนภายหลงัจากท่ีผูป่้วยไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีระดบั HbA1C 

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05  

 Irene Strychar และคณะ (2012) ศึกษาเร่ืองการจดัการตนเองด้านอาหารเพื่อควบคุม

ระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1C) ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยทบทวนงานวิจยั

ทั้งส้ิน 59 เร่ืองในประเทศแคนาดา ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความหวาน

และไขมนัตํ่าสามารถลดระดบั HbA1C ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

 Stephanie L. Fitzpatrick และคณะ (2013) ไดท้าํการสังเคราะห์วรรณกรรมวิจยัเก่ียวกบั

การจดัการตนเองเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงถูกตีพิมพ์ตั้งแต่เดือน

พฤศจิกายน 2006 ถึง เดือนกนัยายน 2012 ผลการศึกษาพบวา่ระดบัความรู้ในการดูแลตนเองมีผลต่อ

การควบคุมไม่ให้เกิดปัญหาแทรกซ้อนถึงร้อยละ 36 และสามารถลดระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมใน

เลือดไดถึ้งร้อยละ 42 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .05) 

 Carole A. Chrvala และคณะ (2015) ไดท้าํการสังเคราะห์งานวิจยัเร่ืองการให้ความรู้ใน

การจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวยัผูใ้หญ่ต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด โดย

ไดท้าํการสังเคราะห์วรรณกรรมทั้งส้ิน 118 เร่ืองซ่ึงผลการสังเคราะห์งานวิจยัไดก้าํหนดค่า Effect 

Size = 0.41 และพบว่าการให้ความรู้ในการจัดการตนเองแก่ผู ้ป่วยในด้านความรู้ ทักษะ และ

ความสามารถในการดูแลตนเองสามารถลดระดับนํ้ าตาลในเลือดได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ            

( p<.05 ) 

 5.2 งานวจัิยในประเทศ 

  ศิริพร เพิ่มพูล (2547) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ โยคะและการ

กาํกบัตนเองต่อระดบัฮีโมโกบินเอวนัซีในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17 จงัหวดัสุพรรณบุรี  จาํนวน 40 คน สุ่มเขา้กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน โดยคาํนึงถึงความคลา้ยคลึงกนัในเร่ืองเพศ ระยะเวลาการ

เป็นโรคและชนิดของยาเบาหวาน กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ในขณะท่ีกลุ่มทดลอง

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมให้ความรู้ โยคะและการกาํกบัตนเอง โดยใชแ้นวคิดการ

กาํกับตนเองของ Kanfer (1988) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนคือ 1. การประเมินความตอ้งการและ

ปัญหา 2. การให้ความรู้ 3. การฝึกทกัษะโยคะ 4. การปฏิบติั และ 5. การประเมินผล ผลการวิจยั
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พบวา่ระดบัฮีโมโกบินเอวนัซีของกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ โยคะและการ

กาํกบัตนเอง ตํ่ากวา่ก่อนการทดลอง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05และเม่ือมีการปรับระดบั

ระดบัฮีโมโกบินเอวนัซีก่อนการทดลองใหเ้ท่ากนัทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่ระดบัฮีโมโกบินเอวนัซี ภายหลงั

การเขา้ร่วมโครงการในกลุ่มทดลองตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 ภาวนา กีรติยุตวงค ์(2548) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการดูแลตนเองในผู ้

ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อระดบัความรู้ กิจกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตและค่านํ้ าตาลเฉล่ีย

สะสม ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และการกาํกบัตนเองของ Kanfer (1980) 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 81 ราย จากโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงใน

ประเทศไทย ถูกสุ่มเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบวา่การจดัการตนเอง ถึงแมว้า่

ค่านํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในกลุ่มทดลองตํ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่กลุ่มทดลอง

ท่ีมีการจดัการตนเอง มีจาํนวนผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีมีค่านํ้ าตาลเฉล่ียสะสมลดลง และมีค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงของระดบันํ้าตาลสะสมดีกวา่กลุ่มควบคุม 

 อุทยัพรรณ รุดคง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อระดบัฮีโมโกบิน

ท่ีมีนํ้ าตาลเกาะและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลควนขนุน จาํนวน 40 คนโดยจบัคู่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 

และชนิดของยารักษาโรคเบาหวานแลว้สุ่มดว้ยการจบัฉลากแต่ละคู่เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองจากแนวคิดของ Tobin et al. (1986) 

และการกํากบัตนเองของ Kanfer (1988) ส่วนกลุ่มควบคุมได ้รับการพ ยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจยัพบว่า 

1. ระดบัฮีโมลโกบินท่ีมีนํ้ าตาลเกาะของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน หลงัไดรั้บโปรแกรม

การจดัการตนเองตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และระดับ

ฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้ าตาลเกาะของผูสู้งอายุโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการ

ตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2. คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคเบาหวานหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

โรคเบาหวานกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 วราภ รณ์  ดี เสี ยง (2550) ศึ ก ษ าผล ข องโป รแก รม ก ารจัดก ารตน เองต่อระดับ

โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแน่นตํ่าของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ี

คลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในจงัหวดัปราจีนบุรี จาํนวน 40 คน 

จบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีคุณสมบติัเหมือนกนัในดา้น ชนิดของยาลดระดบันํ้ าตาล ยา

ลดระดบัไขมนั และระยะเวลาท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการ

ตนเองจากแนวคิดของ Cornmier และ Nurius (2003) กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจยัพบวา่ค่าเฉล่ียโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแน่นตํ่าของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองไม่แตกต่างกนั และค่าเฉล่ียระดบัโคเลสเตอรอล

ในเลือดชนิดความหนาแน่นตํ่าของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ

จดัการตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกนั 

 ปาริชาติ ทองสาลี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการดูแลตนเองและการฝึก

ปฏิบติัโยคะต่อระดบันํ้ าตาลในเลือดและความผาสุกของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลบา้น

นาเดิม จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จาํนวน 60 โดยแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน 

จบัคู่โดยคาํนึงถึงความคล้ายคลึงกันในเร่ืองเพศ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน กลุ่มทดลองได้รับ

เฉพาะโปรแกรมการจดัการตนเองและการฝึกโยคะท่ีพฒันาจากศาสตร์แห่งโยคะของสถาบนัไกวลัย

ธรรมและแนวคิดการจดัการตนเองของ Tobin et al. (1986) เป็นเวลา 6 สัปดาห์และกลุ่มควบคุม

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการวจิยัพบวา่ 

 1.ค่าเฉล่ียระดับนํ้ าตาลในเลือดหลังทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัการทดลองท่ี

ลดลงของกลุ่มทดลองมีค่ามากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 2.ค่าเฉล่ียความผาสุกหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และค่าเฉล่ียความผาสุกหลงัการทดลองท่ีเพิ่มข้ึนของกลุ่ม

ทดลองมีค่ามากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 เสาวลกัษณ์ คูณทวี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองและการบริหาร

กาย-จิตแบบช่ีกงต่อระดับฮีโมโกบินเอวนัซีและความดันโลหิตของผูป่้วยโรคเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตา กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) จงัหวดันครปฐม 

จาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จบัคู่โดยคาํนึงถึงความคลา้ยคลึงกนัในเร่ือง

เพศ ระยะเวลาการเป็นเบาหวานและชนิดของยารักษาเบาหวาน กลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บโปรแกรม

การจดัการตนเองส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองและการบริหารกาย-จิตแบบช่ี

กงจากแนวคิดของ Tobin et al. (1986) เป็นระยะเวลา 9 สัปดาห์ ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียระดับ
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ฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้จอประสาทตาหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองมีค่า

น้อยกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และค่าเฉล่ียระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี

ของผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้จอประสาทตาท่ีลดลงของกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และค่าเฉล่ียความความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้

จอประสาทตาหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองมีค่านอ้ยกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 และค่าเฉล่ียความความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้จอประสาทตาท่ีลดลง ของ

กลุ่มทดลองมีค่ามากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 ทรรศนีย ์สิริวฒันพรกุล และคณะ (2550) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบั

นํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกว่า  126 mg% ของ

โรงพยาบาลเกา้เล้ียว จงัหวดันครสวรรค ์ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายจาํนวน 249 คน ผลการวจิยั

พบวา่ พฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และแรงสนบัสนุนของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบั

นํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่าพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารและการสนับสนุนของครอบครัวอย่างเหมาะสม เป็นปัจจยัสําคญัในการควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 ชดชอ้ย วฒันะ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวาน

ต่อความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด ภาวะเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอด

เลือดและคุณภาพชีวติของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 147 คน ท่ีมารับบริการโรงพยาบาล

ชุมชนหรือสถานพยาบาลปฐมภูมิ จงัหวดัจนัทบุรี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม

การจดัการตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวานท่ีพฒันาจากแนวคิดการจดัการตนเองของ Tobin et al. 

(1986) และ Creer (2000) กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรม 28 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานดีข้ึน 

ระดบันํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีลดลง ภาวะเส่ียงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือดลดลงและคุณภาพชีวติเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

 บุญจนัทร์ วงศ์สุนพรัตน์ (2551) ศึกษาการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูเ้ป็น

เบาหวาน ภายหลงัการเขา้โครงการอบรมความรู้การจดัการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม กลุ่ม

ตวัอยา่งคือ ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมาตรวจรักษาท่ีหน่วยตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรม คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีเขา้ร่วมอบรมในโครงการครบ 1 ปี จาํนวน 45 ราย พบวา่ค่าเฉล่ียของ FPG 

และ HbA1C ของผูเ้ป็นเบาหวานก่อนเข้าอบรมเม่ือมาตรวจรักษา 5 คร้ังในช่วง 1 ปีหลังอบรม
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ต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของ FPG และ HbA1C ทีละคู่

ดว้ยสถิติ Scheffe  พบวา่ 1) ค่าเฉล่ียของ FPG ก่อนเขา้อบรมสูงกวา่เม่ือตรวจรักษาคร้ังท่ี 4 หลงัการ

อบรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ2) ค่าเฉล่ียของ HbA1C ก่อนเขา้อบรมสูงกวา่เม่ือมาตรวจรักษาคร้ังท่ี 

3 และคร้ังท่ี 4 หลงัการอบรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติและ 3) ค่าเฉล่ียของ FPG และ HbA1C เม่ือ

มาตรวจรักษาคร้ังอ่ืนๆ หลงัการอบรมแตกต่างกบัก่อนเขา้อบรมอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 ขวญัแกว้ ปานลํ้ าเลิศ และศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการ

ตนเองต่อระดบัฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้ าตาลเกาะและระดบัความดนัโลหิตของผูสู้งอายโุรคเบาหวานกลุ่ม

เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2และ

มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย มารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน-ธัยรอยด์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ จาํนวน 40 คน จบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีคุณสมบติัเหมือนกนัในดา้น เพศ 

อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน และชนิดของยารักษาโรคเบาหวาน ผูว้ิจยัพฒันาโปรแกรมการ

จดัการตนเองจากแนวคิดของ Tobin et al. (1986) และการกาํกบัตนเองของ Kanfer (1988) กลุ่ม

ควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการวจิยัพบวา่ 

1. ค่าเฉล่ียระดบัฮีโมโกบินท่ีมีนํ้ าตาลเกาะของผูสู้งอายุโรคเบาหวานกลุ่มเส่ียงต่อการ

เกิดโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาหลังการได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองตํ่ากว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการจดัการตนเอง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และค่าเฉล่ียระดบัฮีโมโกบินท่ีมี

นํ้ าตาลเกาะของผูสู้งอายุโรคเบาหวานกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาระหว่าง

กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกนั  

2. ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตสูงของผูสู้งอายุโรคเบาหวานกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด

โรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองตํ่ากว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการจดัการตนเอง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และระดบัความดนัโลหิตสูงของ

ผูสู้งอายุโรคเบาหวานกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม

การจดัการตนเองตํ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 ศนัสนีย์  กองสกุล (2552)ได้ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการจดัการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานและระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้

เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัปทุมธานีจาํนวน 60 ราย ซ่ึงได้

ประยุกตแ์นวคิดการจดัการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) มาใชใ้นการศึกษา ผลการศึกษาพบวา่ผู ้
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ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึกทกัษะการจดัการตนเองมี

พฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.01) และกลุ่มทดลองท่ี

ได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองมีพฤติกรรมการจดัการตนเองภายหลงัการทดลองมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) 

 สุชาดา  คงหาญ (2553) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการจดัการตนเองและการออก

กาํลงักายแบบรําไมพ้ลองต่อระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีและคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลระนอง จาํนวน 48 ราย ใช้โปรแกรมการจดัการตนเองทั้งส้ิน 8 สัปดาห์  ผล

การศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียของระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัไดรั้บ

โปรแกรมการจดัการตนเอง ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกวา่

ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และค่าเฉล่ียของระดบัฮีโมโกลบินเอวนั

ซีในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง ลดลงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   

 สําอาง เวียงนนท์ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคและระดับฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานศูนยสุ์ขภาพชุมชนโรงพยาบาลคาํม่วงจาํนวน 30 

คน สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจดัการ

ตนเองซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer มี 4 ขั้นตอน 1) การตั้งเป้าหมาย 

2) การติดตามตนเอง 3) การประเมินตนเอง 4) การเสริมแรงตนเองส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติ  ผลการศึกษาพบวา่ 

1. ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการควบคุมโรคโดยรวมและเป็นรายดา้นมากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและมากกวา่กลุ่มท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2. ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองมีค่าเฉล่ียระดบั

ฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c )ลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและลดลงกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 อนญัญา บาํรุงพนัธ์ (2553) ศึกษาผลการใชรู้ปแบบการจดัการตนเองต่อระดบัคุณภาพ

ชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมีภาวะแทรกซอ้นระยะสั้นโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จาํนวน 

16 คน ผลการวจิยัพบวา่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมีภาวะแทรกซอ้นระยะสั้นหลงัไดรั้บการดูแล
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ดว้ยรูปแบบการจดัการตนเองมีคุณภาพชีวติสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการจดัการตนเองอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 

 นนันภสั พีระพฤฒิพงศ ์(2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการดูแลตนเองต่อความรู้  

กิจกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้ าตาลเกาะในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลคลองสองจาํนวน 29 รายโดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้

ความรู้ของโอเร็มและทฤษฎีการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมของเบ็คเป็นกรอบแนวคิดของการ

วิจยั  ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนความรู้และกิจกรรม

การดูแลตนเองของผูเ้ป็นเบาหวานสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = .00) 

และพบวา่ค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้ าตาลเกาะระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญั (p = .086)  

 จุฑามาส  จนัทร์ฉาย (2555) ศึกษาโปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเบาหวานและการจดัการ

ตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์  เป็นวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่ม

เดียว วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถมาเป็นแนวคิดใน

การศึกษ า  กลุ่มตัวอย่างคือ  ผู ้ป่ วยโรคเบ าห วาน ชนิดท่ี  2 โรงพ ยาบ าลชุม ชน ในจังห วัด

ประจวบคีรีขนัธ์ ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้และ

พฤติกรรมการจดัการตนเองเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p<.001) 

 จินตนา  ทองเพชร (2556 ) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมศกัยภาพการ

จดัการตนเองต่อการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 

2  โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัเพชรบุรี  สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 กลุ่ม

ทดลองไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมศกัยภาพการจดัการตนเองส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติ  ผลการวจิยัพบวา่ 

 1. จาํนวนผู ้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ภายหลังรับ

โปรแกรมสร้างเสริมศกัยภาพจดัการตนเองมีมากกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ ( p<.05) และควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด  ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมศกัยภาพการ

จดัการตนเองกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p<.05) 

 2. คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานกลุ่มทดลองหลงัรับโปรแกรมสร้างเสริมศกัยภาพ

จดัการตนเองสูง กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p<.05) และคุณภาพชีวติของ

ผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p<.05) 

 ร่มเกลา้ กิจเจริญชยั (2556) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในผูเ้ป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารค่านํ้ าตาลเฉล่ียสะสมและดชันีมวลกายโดยใช้
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แนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ กลุ่มตวัอย่างคือผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีเขา้รับบริการท่ีคลินิก

โรคเร้ือรังศูนยสุ์ขภาพชุมชนตาํบลคูย้ายหมี โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 รายและกลุ่มควบคุม 28 

รายใช้ระยะเวลาในการศึกษาทั้ งส้ิน 12 สัปดาห์ ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความ

แตกต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(p < .01) และมีค่าเฉล่ียนํ้ าตาลสะสมและดชันีมวลกายลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p < .01) 

 จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่างานวจิยัท่ีศึกษาส่วน

ใหญ่นั้นจะศึกษาถึงพฤติกรรมการจดัการตนเองในดา้นต่างๆท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาลใน

เลือดและพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยได้มีการนาํแนววคิดการจดัการตนเองมาจากหลากหลาย

แนวคิด เช่น แนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ แนวคิดการกาํกบัตนเองของ Tobin แนวคิด

การจดัการตนเองของ Creer เป็นตน้ ผลการศึกษาพบว่า ยงัมีพฤติกรรมในหลายด้านท่ีทาํให้ไม่

สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดดี้ ก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพของ

ผูป่้วยเบาหวาน และผูว้จิยัเป็นพยาบาลท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวาน ทาํให้

มีความสนใจในการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการพฒันาระบบบริการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานให้

ครอบคลุมยิ่งข้ึน จึงได้นาํแนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์มาพฒันาโปรแกรมการจดัการ

ตนเองในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร การออกกาํลงั

กาย การจดัการความเครียด การรับประทานยาและการจดัการตนเองเม่ือมีภาวะเจ็บป่วย เพื่อให้

ผูป่้วยสามารถปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองให้สอดคลอ้งกบัโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดบั

นํ้าตาลในเลือดและลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดน้าํ

พฤติกรรมดา้นต่างๆ ท่ีคิดว่าจะสามารถพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้มา

ศึกษาเพื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อไป 
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บทที่3 

วธีิการดาํเนินการวจิัย 

 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi experiment research) แบบสองกลุ่มวดั

ก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest control group design) โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตตาํบล

ท่าก๊อ  อาํเภอแม่สรวย จงัหวดัเชียงราย โดยมีรูปแบบการวจิยั ดงัน้ี 

กลุ่มทดลอง                                                 X1     

             O1                                                                  O2 

 

              Wk1                          Wk9     

   (Pretest)                        (Posttest) 

กลุ่มเปรียบเทียบ                                                    X2 

O3           O4 

 

  Wk1                        Wk9       

   (Pretest)                    (Posttest) 

ภาพท่ี 3.1 แผนภูมิการวจิยั 

กาํหนดให้  

X1 หมายถึง  โปรแกรมการจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 

X2 หมายถึง  การไดรั้บการดูแลตามปกติ 

O1 หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนไดรั้บ

โปรแกรมการจดัการตนเองในกลุ่มทดลอง 

O2 หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการจดัการตนเองในกลุ่มทดลอง 

O3 หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง และระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนทดลอง

ในกลุ่มควบคุม 
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O4 หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง และระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัการ

ทดลองในกลุ่มควบคุม 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ประชากรท่ี ใช้ในการศึกษ าคร้ังน้ี คือ ผู ้ท่ี ได้ รับ การวินิจฉัยจากแพ ท ย์ว่าเป็ น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือดมากกว่า 130 mg% แต่ไม่เกิน 250 mg% ท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าก๊อ อาํเภอแม่สรวย  จงัหวดัเชียงราย จาํนวน 226 คน 

 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท่ี้ เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลท่าก๊อ อาํเภอแม่สรวย จงัหวดัเชียงราย กาํหนดกลุ่มตวัอย่างและสุ่มตวัอย่าง ตาม

ขั้นตอนดงัน้ี 

  1. คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้ Power analysis (Cohen,1988)  โดยกาํหนดขนาด

อิทธิพล ซ่ึงอา้งอิงจากการสังเคราะห์งานวิจยัเร่ือง Mediating the effect of self-care management 

intervention in type 2 diabetes : a meta-analysis of 47 randomised controlled trials ข อ ง  Minet 

(2010) มีค่า effect size เท่ากบั .42 เม่ือกาํหนดให้ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี alpha เท่ากบั .05  อาํนาจการ

ทดสอบเท่ากับ .80  คาํนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป G*Power  ได้ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างกลุ่มละ  18 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการทดลองจึงเพิ่มกลุ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 10 รวมขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  20 คน  และกลุ่ม

ควบคุม 20 คน 

                  เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

1. เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ระยะเวลาท่ีเป็นไม่

นอ้ยกวา่ 1ปี แต่ไม่เกิน 10ปี ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเบาหวานชนิดรับประทาน และรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าก๊อ 

2. เป็นผูป่้วยท่ีควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ได ้ประเมินจากระดบันํ้าตาลในเลือด

ยอ้นหลงั 3 เดือนมากกวา่ 130 mg%  แต่ไม่เกิน  250 mg%  

3.ไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงไดแ้ก่  ภาวะทางไต ความดนัโลหิตสูง แผลเบาหวานท่ี

เทา้ โรคหลอดเลือดสมอง โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย  

4. มีอายรุะหวา่งอาย ุ35-59 ปี 

5. ไม่มีปัญหาในการส่ือสาร สามารถพดู อ่าน และเขียนภาษาไทยไดดี้ 

6. ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
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 เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา ( Exclusion Criteria ) 

1. ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

2. เปล่ียนวธีิการรักษาจากการรับประทานยา เป็นการฉีดอินซูลิน 

3. ไม่สามารถร่วมกิจกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจนส้ินสุดโครงการ 

ทาํการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling ) ดงัน้ี 

ก่อนการทดลอง 1-2 สัปดาห์ ผูว้จิยัสาํรวจผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ ณ คลินิก 

โรคเบาหวาน ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าก๊อ กาํหนดให้วนัจนัทร์ของทุกสัปดาห์เป็น

วนัท่ีมีคลินิกโรคเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผูว้ิจยัจึงคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดจาํนวน 40 คนโดยจดัเขา้กลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 1 และเขา้กลุ่มทดลองใน

สัปดาห์ท่ี 2  โดยจะเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบแลว้จึงดาํเนินการทดลองในกลุ่ม

ทดลอง ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการปนเป้ือน (contaminate) โดยขอความร่วมมือให้ผูป่้วยเขา้ร่วมการวิจยั 

เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเข้าร่วมวิจยั ผูว้ิจยัแนะนําการเตรียมตวัเพื่อมาตามนัดในคร้ังต่อไป ผูว้ิจยั

ควบคุมตวัแปรโดยการจบัคู่ (matching) กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใหมี้คุณสมบติั

เหมือนกนัในเร่ืองเพศ และชนิดของยาเบาหวานท่ีไดรั้บ และมีความคลา้ยคลึงกนัในเร่ืองเพศ อาย ุ

และระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานท่ีแตกต่างกนัไม่เกิน 5 ปี เน่ืองจากมีหลายการศึกษาพบว่าตวัแปร

ดงักล่าวมีผลต่อการลดลงของระดับนํ้ าตาลในเลือดและพฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน 

(สารัท สุนทรโยธิน, 2545; วรัทยา ป่ินทอง, 2548; Kayykcyoqlu et al., 2007; Mohamed, et al., 

2007) ดงัตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 ตารางแสดงลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามเพศ  อาย ุชนิดของยาลดระดบันํ้าตาล

และระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน 

 

คู่ที่ 

อายุ( ปี ) เพศ 

ชนิดของยาลดระดับนํา้ตาลในเลือด 
ระยะเวลาที่เป็น

เบาหวาน   ( ปี ) Glipizide Glibenclamide Metformin 

กลุ่ม

ทดลอ

 

กลุ่ม

เปรียบเทีย

 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

เปรียบเทีย

 

กลุ่ม

ทดลอ

 

กลุ่ม

เปรียบเทีย

 

กลุ่ม

ทดลอ

 

กลุ่ม

เปรียบเทีย

 

กลุ่ม

ทดลอ

 

กลุ่ม

เปรียบเทีย

 

กลุ่ม

ทดลอ

 

กลุ่ม

เปรียบเทีย

 

1 52 

 

53 ชาย ชาย / /   / / 7 6 

2 49 50 หญิ

 

หญิง   / / / / 3 3 

3 47 47 ชาย ชาย / /   / / 3 3 

4 49 50 ชาย ชาย   / / / / 4 4 

5 59 59 ชาย ชาย   / / / / 6 5 

6 51 51 หญิ

 

หญิง / /   / / 5 5 

7 38 37 หญิ

 

หญิง / /   / / 7 7 

8 40 39 หญิ

 

หญิง   / / / / 2 2 

9 53 53 หญิ

 

หญิง / /   / / 5 4 

10

 

51 50 หญิ

 

หญิง / /   / / 3 4 

11 44 43 ชาย ชาย / /   / / 5 6 

12 48 48 หญิ

 

หญิง / /   / / 4 4 

13 50 51 ชาย ชาย / /   / / 6 6 

14 50 50 หญิ

 

หญิง / /   / / 3 2 

15 53 54 หญิ

 

หญิง / /   / / 5 6 

16 44 43 หญิ

 

หญิง   / / / / 2 2 

17 52 52 หญิ

 

หญิง / /   / / 7 6 

18 55 54 ชาย ชาย / /   / / 5 5 

19 48 48 หญิ

 

หญิง / /   / / 4 4 

20 57 57 ชาย ชาย / /   / / 7 7 
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2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ดาํเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ทดลอง เคร่ืองมือท่ีใชก้าํกบัการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

           2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  ไดแ้ก่ 

                    2.1.1 โปรแกรมการจัดการตนเองสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผูว้ิจยัพฒันา

ข้ึนจากแนวคิดการจัดการตน เองของ Kanfer (1980) โดยจัดกิจกรรมต่างๆ  เพื่ อให้ผู ้ป่ วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด ประกอบด้วย 1) ขั้ นตอนการ

ตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 2) ขั้นตอนการกาํกบัตนเอง (Self monitoring) 3) ขั้นตอนการประเมิน

ตนเอง (Self evaluation) 4) ขั้นตอนการเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement)ใช้เวลาทั้ งหมด 9 

สัปดาห์ ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ตั้งเป้าหมาย  (Goal setting)โดยก่อนตั้งเป้าหมายให้กลุ่มตวัอยา่งประเมิน

ตนเองในเร่ืองการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด โดยพิจารณาถึงสาเหตุของการมีระดบันํ้ าตาลใน

เลือดสูง ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย 

การใช้ยาเบาหวาน การจดัการความเครียด และการจดัการกับความเจ็บป่วย และตั้งเป้าหมายท่ี

ชดัเจน คือลดระดบันํ้าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงกบัเป้าหมายของการรักษามากท่ีสุด 

ขั้นตอนท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2-8) การกาํกับตนเอง (Self monitoring) เป็นขั้นตอนท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งมีการจดัการหรือกาํกบัตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด โดยก่อนจะปฏิบติักิจกรรม

กาํกบัตนเอง ผูว้ิจยัให้ความรู้และฝึกทกัษะการจดัการตนเองแก่กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 

ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย 

การการจดัการความเครียด รับประทานยาเบาหวาน การจดัการความเจบ็ป่วยและกลยทุธ์การจดัการ

ตนเอง คร้ังท่ี 2 ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ การตรวจวดัระดบันํ้าตาลในเลือดและแปลผลดว้ย

ตนเอง การคาํนวณพลงังานอย่างง่ายและการใช้อาหารแลกเปล่ียน  ฝึกการออกกาํลงักายโดยการ

แกวง่แขน การฝึกการผ่อนคลายความเครียด  การตรวจและดูแลเทา้ การจดัการกบัภาวะนํ้ าตาลใน

เลือดตํ่าและนํ้ าตาลในเลือดสูง  โดยจดักิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ๆ ละ 3-5 คน ทุกวนัจนัทร์คร้ังละ 1 

ชัว่โมงโดยใช้ส่ือวิดีทศัน์ แผ่นภาพรายการอาหารแลกเปล่ียน และคู่มือการจดัการตนเองสําหรับ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน  หลงัจากไดรั้บความรู้แลว้กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติักิจกรรมในการกาํกบัตนเองเพื่อ

ควบคุมโรคเบาหวาน ทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การใช้ยาเบาหวาน การ

จดัการความเครียด และการจดัการกบัภาวะเจ็บป่วย และบนัทึกวธีิการจดัการตนเองแต่ละดา้นลงใน

แบบบนัทึกการกาํกบัตนเอง 
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ขั้นตอนท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 2-8) การประเมินตนเอง (Self evaluation) เป็นขั้นตอนท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งรวบรวมขอ้มูลท่ีบนัทึกไวใ้นแบบบนัทึกการจดัการตนเอง และแบบบนัทึกระดบันํ้าตาลใน

เลือดท่ีบนัทึกไว ้นาํขอ้มูลทั้งหมดมาพิจารณาและประเมินผลวา่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว้

หรือไม่ กรณีท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ผูว้ิจยัจะร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งคน้หาสาเหตุ ปรับกิจกรรมการ

ควบคุมโรคเบาหวานแต่ละด้าน โดยในสัปดาห์ท่ี 5และสัปดาห์ท่ี 8 ผูว้ิจยัติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อ

กระตุน้เตือนการปฏิบติั  และสร้างแรงจูงใจอยา่งต่อเน่ือง โดยร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งประเมินผลจาก

ข้อมูลในสมุดบนัทึก ค่าระดับนํ้ าตาลในเลือด พร้อมทั้ งปัญหาอุปสรรค และหาแนวทางแก้ไข

ร่วมกนั   

ขั้นตอนท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 2-8) การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement) เป็นขั้นตอน

หลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่ง ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองแต่ละดา้นแลว้พบวา่มีการจดัการตนเอง

ท่ีดี สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้กลุ่มตวัอยา่งหรือญาติ

จะพูดชมเชย หรือให้รางวลัตนเองโดยการทาํในส่ิงท่ีชอบ เช่น ไปซ้ือของท่ีชอบ เป็นตน้ เป็นการ

ส่งเสริมและจูงใจให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจทาํให้ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเน่ือง

และเพิ่มความถ่ีในการจดัการตนเองให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมข้ึนเร่ือยๆและในสัปดาห์ท่ีผูว้ิจยั

ติดตามเยีย่มบา้น ผูว้จิยัให้คาํชมเชย เม่ือปฏิบติัไดบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไวแ้ละติดสต๊ิกเกอร์ดาวให ้5 

ดวงในสมุดบนัทึกการจดัการตนเอง 

  การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมจัดการตนเอง มีส่ือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการ

ดาํเนินการทดลอง ไดแ้ก่ 

 1. คู่มือการจดัการตนเองสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นคู่มือเก่ียวกบัแนวทางการดูแล

ผูป่้วยเบาหวานท่ีบา้น ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนเอกสาร หนงัสือ และตาํราท่ีเก่ียวขอ้ง เน้ือหา

เก่ียวกับโรคเบาหวาน สาเหตุการเกิดโรค อาการ ภาวะแทรกซ้อน การเจาะนํ้ าตาลในเลือดด้วย

ตนเอง การควบคุมอาหาร การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน การออกกําลังกาย การผ่อนคลาย

ความเครียดและการจดัการกบัความเจบ็ป่วย    

 2. แผ่นภาพรายการอาหารแลกเปล่ียน เป็นแผ่นภาพท่ีแสดงอาหารแลกเปล่ียน จดัทาํ

โดย สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557) และตวัอยา่งอาหารจริงท่ีใชป้ระกอบในขั้นตอน

การสอนเร่ืองสัดส่วนอาหาร ไดแ้ก่ ขา้วกลอ้ง ขา้วเหนียว ขนมปัง ผกับุง้ ผกัคะน้า ส้ม กลว้ยนํ้ าวา้ 

ฝร่ัง นมพร่องมนัเนยรสจืด เน้ือปลา และนํ้ามนัถัว่เหลือง  
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 3. วีดีทศัน์เร่ืองโรคเบาหวาน จดัทาํโดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557) 

เน้ือหาประกอบดว้ย ความหมายของโรคเบาหวาน สาเหตุการเกิดโรค ปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบันํ้ าตาล

ในเลือด ภาวะแทรกซอ้นและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเม่ือเป็นโรคเบาหวาน 

 4. วีดีทัศน์ เร่ืองการออกกําลังกายสําหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานของกรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข(2556) เน้ือหาประกอบด้วย การออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน   

ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย  การเตรียมความพร้อมก่อนออกกาํลงักาย  ขอ้ห้ามในการออก

กาํลงักาย  วิธีการออกกาํลงักาย  ขอ้แนะนาํในการออกกาํลงักาย  ซ่ึงไดรั้บอนุญาตให้นาํไปใช้ใน

การเผยแพร่ 

 5. วดีีทศัน์  เร่ืองการบริหารเทา้ในผูท่ี้เป็นเบาหวานของกลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาล

ชลบุรี (2555) เน้ือหาประกอบดว้ยปัญหาของเทา้ท่ีพบบ่อยในผูป่้วยโรคเบาหวานและการบริหาร

เทา้ในผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงไดรั้บอนุญาตใหน้าํไปใชเ้พื่อเผยแพร่ 

 6. คู่มือการใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองสําหรับผูป่้วยเบาหวาน  ผูว้ิจยัจดัทาํข้ึนเพื่อ

ใช้เป็นแนวทางในการดาํเนินการทดลอง เน้ือหาประกอบด้วยกิจกรรมการจดัการตนเองโดยใช้

แนวคิดกลวธีิการจดัการตนเองของ Kanfer (1980)   

 7. แผนการสอน ผูว้ิจยัจดัทาํข้ึนจากการคน้ควา้เอกสาร ตาํรา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

จาํนวน 2 เร่ือง ไดแ้ก่ 

7.1 แผนการสอนคร้ังท่ี 1 เร่ือง “ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเบาหวานและการจดัการ

ตนเอง”  รายละเอียดของเน้ือหาเก่ียวกบั ความหมายของเบาหวาน ชนิดของโรคเบาหวาน ปัจจยั

ส่งเสริมท่ีทาํให้เกิดโรค  อาการและอาการแสดง  ผลกระทบของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้นและ

วธีิการแกไ้ข และประโยชน์ของการจดัการตนเอง ขั้นตอนในการจดัการตนเองในการควบคุมระดบั

นํ้ าตาลในเลือด การจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การใชย้าเบาหวาน 

การจดัการความเครียด และการจดัการความเจ็บป่วย กลยุทธ์ในการจดัการตนเองและการใช้แบบ

บนัทึกการจดัการตนเอง 

7.2 แผนการสอนคร้ังท่ี  2 เร่ือง “ทักษะสําหรับจัดการตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวาน”  รายละเอียดของเน้ือหาไดแ้ก่ การเลือกอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 

การคาํนวณพลงังานอยา่งง่าย สัดส่วนอาหารในแต่ละม้ือ การจดัรายการอาหารแลกเปล่ียน การเลือก

ออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน ยกตวัอย่างการออกกาํลงักาย เช่น การแกวง่แขน การ

ยืดเหยียดกลา้มเน้ือ เป็นตน้ การตรวจวดัระดบันํ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเองและการแปลผล การผอ่น

คลายความเครียดโดยฝึกการหายใจ และการตรวจดูแลเทา้เบ้ืองตน้ 
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 2.2 เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง ได้แก่ 

  2.2.1 เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ผูว้ิจยัได้เลือกใช้เคร่ืองตรวจวดัระดับ

นํ้ าตาล ใน เลื อดยี่ห้ อ  Accu-Chek รุ่น  Performa  แบ บ  Automated chemistry analyzer สํ าห รับ

ห้องปฏิบติัการท่ีใช้ตรวจวดัระดบันํ้ าตาลในเลือด ซ่ึงสามารถบนัทึกระดบันํ้ าตาลในเลือดและบ่ง

บอกวนัท่ีเจาะเลือดไดจ้าํนวนทั้งส้ิน 350 คร้ัง และไดผ้า่นการสอบเทียบคุณภาพเคร่ืองมือจากศูนย์

วศิวกรรมการแพทย ์

  2.2.2 แบบบันทึกการจัดการตนเอง ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเพื่อติดตามการปฏิบติักิจกรรม

การจดัการตนเองของผูป่้วยว่าปฏิบติัตามโปรแกรมท่ีกาํหนดและเป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว้

หรือไม่ โดยเป็นตารางบนัทึกการจดัการตนเองเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย  

การรับประทานยา การจดัการความเครียด โดยผูป่้วยหรือญาติจะบนัทึกทุกวนั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ

บันทึกจะช่วยให้ผูป่้วยประเมินตนเอง  และนําข้อมูลไปวางแผนจดัการตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวานใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน  

  2.2.3 แบบบันทึกระดับ น้ําตาลในเลือด  ผู ้วิจ ัยส ร้างข้ึนตาม Clinical practice  

guidelineเร่ืองการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอแม่สรวย (2557)  

ประกอบดว้ยช่ือผูป่้วย คร้ังท่ีเจาะ วนัท่ีเจาะ ระดบันํ้ าตาลในเลือด  และการแปลผลแบ่งออกเป็น  4 

ระดบั ไดแ้ก่ ปกติ  เส่ียงตํ่า เส่ียงสูง และ อนัตราย  

  ปกติ   หมายถึง  ระดบันํ้าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 125 mg% 

  เส่ียงตํ่า  หมายถึง  ระดบันํ้าตาลในเลือดเท่ากบั 126-154 mg% 

  เส่ียงสูง  หมายถึง  ระดบันํ้าตาลในเลือดเท่ากบั 155-182 mg% 

  อนัตราย  หมายถึง  ระดบันํ้าตาลในเลือดมากกวา่ 183  mg% 

  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

  1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยันําเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

วจิยั  ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการตนเอง คู่มือการจดัการตนเองสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน แผนการ

สอน เร่ืองความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคเบาหวานและทักษะสําหรับจดัการตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวาน  สมุดบนัทึกการจดัการตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง  ไป

ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจความถูกตอ้งและครอบคลุมของเน้ือหา และภาษาท่ีใช ้แลว้นาํไป

ให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความเหมาะสมของ

โปรแกรมเก่ียวกบัรูปแบบและความเหมาะสมดา้นเวลาของกิจกรรม  ส่วนเคร่ืองมืออ่ืนๆ ตรวจสอบ

ครอบคลุมของเน้ือหา ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์และความเหมาะสมของสํานวนภาษาท่ีใช ้



67 
 

โดยใช้เกณฑ์ความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิสอดคล้องกนัร้อยละ 80 ผูว้ิจยันําเคร่ืองมือมาปรับปรุง

แกไ้ขใหส้มบูรณ์ตามขอ้เสนอแนะ 

 2. การหาความเท่ียง (Reliability)  ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง

จาํนวน 3 คนและนาํมาปรับปรุงแกไ้ขก่อนนาํไปใชจ้ริง 

  2.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งออกเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่ 

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อคาํถามเก่ียวกับ อายุ เพศ 

อาชีพ รายไดต่้อเดือน ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน ยาท่ีใช ้ผลการ

ตรวจระดับนํ้ าตาลในเลือดหลังอาหารเช้ายอ้นหลัง 3 เดือน  โดยมีลักษณะคาํถามเป็นแบบให้

เลือกตอบและแบบปลายเปิด จาํนวน  13  ขอ้   

 ตอนท่ี  2 แบ บ สอบ ถามพ ฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่ วยโรคเบ าหวาน  

ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมดจาํนวน 36 

ขอ้ แบ่งออกเป็น  5 ด้าน ได้แก่  1) การรับประทานอาหาร  2) การออกกาํลังกาย  3) การจดัการ

ความเครียด  4) การรับประทานยา  5) การจดัการภาวะเจ็บป่วย ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา

ส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั ตั้งแต่ 1-5 คะแนน    

 ข้อความบวก      ข้อความลบ 

 5 คะแนน       1 คะแนน หมายถึง    ผู ้ตอบปฏิบัติเป็นประจาํทุกวนัใน 1 

สัปดาห์ 

 4 คะแนน       2 คะแนน หมายถึง    ผูต้อบปฏิบติั 5 - 6 วนัใน 1 สัปดาห์ 

 3 คะแนน        3 คะแนน หมายถึง    ผูต้อบปฏิบติั 3 - 4 วนัใน 1สัปดาห์ 

 2 คะแนน       4 คะแนน หมายถึง    ผูต้อบปฏิบติั 1 - 2 วนัใน 1 สัปดาห์ 

 1 คะแนน       5 คะแนน หมายถึง    ผูต้อบไม่มีการปฏิบติัเลย 

 การแปลผล โดยคาํนวณค่าเฉล่ีย ใช้หลกัการแปลผลค่าเฉล่ียในการให้ความหมายของ

คะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

ค่าเฉล่ีย  1.00 - 1.49      หมายถึง  มีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

ค่าเฉล่ีย  1.50 - 2.49      หมายถึง  มีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบันอ้ย 

ค่าเฉล่ีย  2.50 – 3.49     หมายถึง  มีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49     หมายถึง  มีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูง 

ค่าเฉล่ีย  4.50 – 5.00     หมายถึง  มีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูงมาก 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1.การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามพฤติกรรม

การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจแก้ไขเน้ือหา และความ

เหมาะสมของภาษาท่ีใช ้แลว้นาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน (ภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความ

ครอบคลุมและความถูกตอ้งของเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้และประเมินความตรง

ตามเน้ือหา โดยขอใหผู้ท้รงคุณวฒิุใหค้ะแนนขอ้คาํถามแต่ละขอ้ ดงัน้ี  

 1       หมายถึง ขอ้คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวจิยั 

  2       หมายถึง     ขอ้คาํถามสอดคลอ้งกบัคาํนิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวจิยั 

  3       หมายถึง     ขอ้คาํถามสอดคล้องค่อนขา้งมากกบัคาํนิยามศพัท์ท่ีใช้ในการ

วจิยั 

  4       หมายถึง     ขอ้คาํถามสอดคลอ้งมากกบัคาํนิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวจิยั 

นาํค่าท่ีผูท้รงคุณวฒิุประเมิน มาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้โดยใชสู้ตร  I - CVI = 

จาํนวนผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้คะแนน 3 และ 4 / จาํนวนผูท้รงคุณวุฒิทั้ งหมด ( Polit & Beck, 2012) 

คาํนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามทั้ งฉบับ (S-CVI) ของแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยการหาค่าเฉล่ียของค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (I-CVI) 

ของแบบสอบถามแต่ละส่วน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามทั้งฉบบั เท่ากบั 0.94 

และผูว้ิจยันําขอ้เสนอแนะท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ

สําหรับโปรแกรมการจดัการตนเอง และสมุดบนัทึกการจดัการตนเอง มีความเหมาะสมไม่มีการ

แกไ้ข สําหรับคู่มือการจดัการตนเองสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน และแผนการสอน ผูว้ิจยัไดป้รับแก้

ไข ดงัน้ี 

1. คู่มือการจดัการตนเองปรับขนาดตวัอกัษรใหใ้หญ่ข้ึน และปรับเน้ือหาโดยใชภ้าษาท่ี

เขา้ใจง่าย และมีรูปภาพประกอบท่ีสอดคลอ้งกบัเน้ือหา 

2. แผนการสอนมีเน้ือหาครอบคลุม แต่ควรปรับภาษาโดยใชค้าํท่ีเขา้ใจง่ายและในการ

ประเมินผูป่้วยก่อนใหค้วามรู้ควรกาํหนดคาํถามไวใ้หช้ดัเจนในแผนสอน  

 หลังจากปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือแล้วผู ้วิจ ัยนําไปทดลองใช้ (try out) กับผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 3 คนพบวา่ ระยะเวลาท่ีใชส้อน

ตามท่ีกาํหนดมีความเหมาะสมผูป่้วยอ่านคู่มือไดเ้ขา้ใจและชดัเจน 

2. การหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) เพื่อให้แบบสอบถามมีความสมบูรณ์

มากข้ึน  ผูว้ิจยันําแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีผ่านการ

ปรับปรุงแกไ้ขและตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปทดลองใชก้บัประชากร
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ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีอาศยัในตาํบลแม่เจดีย ์ อาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย 

จาํนวน 30 คน และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ อลัฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าท่ียอมรับได้ คือ .80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2012) ได้ค่า

ความเท่ียงเท่ากบั 0.87 

 

3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแบ่งขั้นตอนการดาํเนินการเป็น 3 ระยะ ประกอบดว้ย  

ระยะเตรียมการ ระยะดาํเนินการทดลอง  และระยะประเมินผล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1.ระยะเตรียมการ 

      1.1 ผูว้ิจยัทาํหนังสือถึงประธานกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบเร่ืองจริยธรรมการ

วจิยัเพื่อนาํไปเป็นหลกัฐานประกอบการขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยั 

      1.2 ผูว้ิจยันาํหนังสือขอความอนุเคราะห์และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก

ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และเอกสารท่ี

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขท่ี 4/59 ถึงสาธารณสุขอําเภอแม่สรวยและ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าก๊อ อาํเภอแม่สรวย จงัหวดัเชียงราย พร้อมแนบ

โครงร่างวจิยั ตวัอยา่งแบบสอบถาม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดในการทาํวจิยั 

      1.3 ภายหลงัไดรั้บอนุมติั ผูว้จิยัเขา้พบสาธารณสุขอาํเภอแม่สรวย และผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าก๊อ  อาํเภอแม่สรวย จงัหวดัเชียงราย เพื่อแนะนําตวั ช้ีแจง

วตัถุประสงค ์ ขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั  วธีิเก็บรวบรวมขอ้มูล และรายละเอียดในการทาํวจิยั  

      1.4 เตรียมผูช่้วยวิจยั 1 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การทาํงานด้าน

ผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งนอ้ย 5 ปีข้ึนไป และมีความสมคัรใจท่ีจะร่วมการวจิยั เพื่อทาํหนา้ท่ีช่วยเก็บ

รวบรวมขอ้มูล โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์รูปแบบ และขั้นตอนการดาํเนินการวิจยัตามโปรแกรมการ

จดัการตนเอง อธิบายการใช้แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการ

ตนเอง  รวมทั้งเตรียมความพร้อมในการฝึกทกัษะการออกกาํลงักายโดยการแกว่งแขน โดยศึกษา

จากคู่มือการใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเอง และจากวีดีทศัน์ของกรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อให้เกิดความชาํนาญในการท่ีจะนาํไปฝึกให้กบัผูป่้วย โดยในระยะแรกผูช่้วยวิจยัจะทาํร่วมกบั

ผูว้ิจยัก่อน  หลงัจากนั้นให้ผูช่้วยวิจยัทดลองใช้กบัผูป่้วยเบาหวานจาํนวน 3 คน โดยผูว้ิจยัเป็นผู ้
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สังเกตเพื่อตรวจสอบความเขา้ใจของผูช่้วยวิจยัและเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยจนเป็นท่ีเขา้ใจ

ตรงกนั 

     1.5 ก่อนการทดลอง 2 สัปดาห์ ผูว้ิจยัสํารวจและคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติั

ตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดจากเวชระเบียนผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลท่าก๊อ โดยจบัคู่ให้มีความเหมือนกันหรือคล้ายคลึงกันมากท่ีสุดในเร่ือง อายุ เพศ 

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน และชนิดของยาเบาหวานท่ีใช ้ แลว้สุ่มโดยการจบัสลากเขา้กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมทีละคู่ จาํนวน 20 คู่                        

     1.6 ตรวจสอบวนันัดคร้ังต่อไปของผูป่้วยและพบผูป่้วย เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ แจง้

วตัถุประสงค์และขอความร่วมมือในการทาํวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างเม่ือ

ผูป่้วยให้ความร่วมมือ ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างลงช่ือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งนัดหมายวนั/

เวลา ในการเขา้ร่วมโปรแกรมคร้ังแรก   

 2. ระยะดําเนินการทดลอง 

     การเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดท้าํไปพร้อมกนั แต่ป้องกนั

การปนเป้ือน(contaminate) ระหวา่งกลุ่ม โดยผูว้ิจยัไดแ้ยกวนัท่ีจะเขา้คลินิกโดยในกลุ่มทดลองจะ

มาเขา้คลินิกในวนัจนัทร์ ให้ความรู้ในห้องท่ีจดัเตรียมไว ้แล้วนําผูป่้วยไปพบแพทยท่ี์ห้องตรวจ

ทัว่ไปซ่ึงอยู่คนละฟากกบัห้องตรวจผูป่้วยคลินิกเบาหวาน ส่วนกลุ่มควบคุมมารับบริการวนัศุกร์ท่ี

คลินิกเบาหวานตามปกติ 

 กลุ่มควบคุม 

 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล ตามขั้นตอนดงัน้ี 

 1.สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีคลินิกโรคเบาหวาน สร้าง

สัมพนัธภาพ ช้ีแจงการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง และขอความร่วมมือกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 

หลงัจากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งเจาะเลือดตรวจหาระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ ซ่ึงตอ้งตรวจเป็น

ปกติท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โดยผูช่้วยวิจยัเป็นผูเ้จาะ หลังจากนั้นกลุ่มตวัอย่างจะได้รับการดูแล

ตามปกติจากเจา้หน้าท่ีท่ีคลินิกเบาหวาน เช่น การให้ความรู้รายบุคคลและรายกลุ่ม การวดัความดนั

โลหิต เป็นตน้  

 สัปดาห์ท่ี 2-8 ไดรั้บการดูแลตามปกติจากเจา้หนา้ท่ี  

 สัปดาห์ท่ี 9 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดบันํ้ าตาลใน

เลือด และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน   และแจง้ให้

ทราบว่าภายหลงัส้ินสุดการวิจยั กลุ่มควบคุมจะไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน 
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การเจาะนํ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง การดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกกาํลงั

กาย ดา้นการใชย้าเบาหวาน  การผ่อนคลายความเครียด และการจดัการกบัความเจ็บป่วย และมอบ

คู่มือการจดัการตนเองสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกบักลุ่มทดลอง 

พร้อมกบักล่าวขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือ 

กลุ่มทดลอง 

ผูว้จิยัดาํเนินการทดลองตามโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย

กิจกรรมท่ีให้เป็นรายกลุ่มๆละ 5 คน และเป็นรายบุคคล โดยผูว้จิยัจะพบกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 3 คร้ัง 

ติดตามเยีย่มบา้น 2 คร้ัง ภายในระยะเวลา 9 สัปดาห์ ซ่ึงมีรายละเอียดของกิจกรรม ดงัน้ี 

 สัปดาห์ที ่1 ใช้เวลา 45-60 นาท ี 

 1.1 ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีคลินิกโรคเบาหวานตามท่ีนดัหมายเป็นรายกลุ่ม นาํไปหอ้ง

ท่ีจดัเตรียมไว ้ กล่าวทกัทายและให้สมาชิกในกลุ่มแนะนาํตนเอง เพื่อสร้างสัมพนัธภาพและ เพื่อ

สร้างบรรยากาศความเป็นกนัเองช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโปรแกรมการจดัการตนเองให้กลุ่มตวัอยา่ง

ทราบ  

 1.2 ประเมินระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและพฤติกรรมการจดัการตนเองใน

การควบคุมโรคเบาหวานก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

 1.3 ให้กลุ่มตวัอย่างอภิปรายและแลกเปล่ียนเรียนรู้ถึงปัญหาในการควบคุมระดับ

นํ้ าตาลในเลือดโดยใช้ขอ้มูลการตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีผ่านมายอ้นหลงั 3 เดือน พร้อมทั้ง

ประเมินปัญหาของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมของตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออก

กาํลังกาย การรับประทานยาเบาหวาน การจดัการความเครียด และการจดัการกบัความเจ็บป่วย 

จากนั้นใหผู้ป่้วยแสดงความคิดเห็นและความตอ้งการของผูป่้วยในการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด  

โดยผูว้ิจยัเป็นผูใ้ห้แนวทางแก่ผูป่้วยและสรุปประเด็นปัญหา ความต้องการของผูป่้วยหลังจาก

อภิปรายกลุ่มเสร็จ 

 1.4 กลุ่มตวัอยา่งและผูว้จิยัร่วมกนักาํหนดเป้าหมายในการปฏิบติัท่ีชดัเจน คือ ลดระดบั

นํ้าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงกบัเป้าหมายของการรักษามากท่ีสุด โดยผูว้จิยัใหแ้นวทางและขอ้มูลท่ี

ถูกตอ้งแก่กลุ่มตวัอยา่ง  

 สัปดาห์ที ่2 ใช้เวลากลุ่มละ 45-60 นาที 

 2.1 ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งในหอ้งท่ีเตรียมไวเ้ป็นรายกลุ่ม  

 2.2 ผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัทบทวนกิจกรรมท่ีปฏิบติัในคร้ังท่ี 1 

 2.3 กลุ่มตวัอยา่งอภิปรายเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและแนวทางการดูแลตนเอง

ของแต่ละบุคคล พร้อมทั้งแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ผูว้ิจยัสรุปประเด็นจากการอภิปรายของ
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กลุ่มตวัอยา่ง และใหผู้ป่้วยชมวีดีทศัน์ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัในการควบคุม

โรคเบาหวาน หลงัจากนั้นผูว้ิจยับรรยายเพิ่มเติมให้ครอบคลุมเน้ือหาตามแผนสอนและตามปัญหา

ของกลุ่มตวัอย่าง เพื่อให้กลุ่มตวัอย่าง สามารถนาํไปเป็นแนวทางในการจดัการตนเองเพื่อควบคุม

โรคเบาหวานได ้  

 2.3 ให้ความรู้เก่ียวกบัประโยชน์และขั้นตอนในการกาํกบัตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน คือ การตั้งเป้าหมาย การกาํกบัหรือติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง

ตนเองไดแ้ก่ 

 ขั้นตอนท่ี 1 การตั้งเป้าหมาย ให้ผูป่้วยตั้งเป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน คือลด

ระดบันํ้าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงกบัเป้าหมายการรักษาใหม้ากท่ีสุด  

 ขั้นตอนท่ี 2 การกาํกบัตนเอง โดยให้กลุ่มตวัอย่างปฏิบติักิจกรรม เพื่อให้บรรลุตาม

เป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้และบนัทึกกิจกรรมในดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การใช้

ยาเบาหวาน และวธีิจดัการกบัความเครียดท่ีเผชิญอยูใ่นขณะนั้น  ลงในสมุดบนัทึกการจดัการตนเอง 

โดยการรับประทานอาหารใหบ้นัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานสัปดาห์ละ 3 วนั (วนัราชการ 2 วนั

และวนัเสาร์หรือวนัอาทิตย ์1 วนั) ส่วนการออกกาํลงักาย  การใชย้าเบาหวานและวิธีการผอ่นคลาย

ความเครียดให้บนัทึกทุกวนั ซ่ึงผูป่้วยจะเป็นผูบ้นัทึกเองหรือให้ญาติบนัทึกก็ได้ โดยตอ้งบนัทึก

อย่างน้อยร้อยละ 80 พร้อมทั้งสาธิตวิธีการใช้สมุดบนัทึกการจดัการตนเองและให้ผูป่้วยทดลอง

บนัทึกจนเป็นท่ีเขา้ใจ 

 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินตนเอง  โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากสมุดบนัทึกการ

จดัการตนเองมาเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีบนัทึกไวทุ้กวนั เพื่อดูวา่ปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว้

หรือไม่ 

 ขั้นตอนท่ี 4 การเสริมแรงให้ตนเอง  เม่ือประเมินตนเองแลว้หากกลุ่มตวัอยา่งสามารถ

ปฏิบติัในการจดัการตนเองไดต้ามเป้าหมายท่ีบนัทึกไว ้ให้เสริมแรง โดยการไปซ้ือของท่ีชอบให้

ตนเอง หรือพดูชมเชยตนเองหรือใหญ้าติกล่าวชมเชย ข้ึนอยูก่บัความพึงพอใจของแต่ละคน  

 2.5 มอบคู่มือการจดัการตนเองสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อนาํกลบัไปทบทวนท่ี

บา้นและสมุดบนัทึกการจดัการตนเองไวบ้นัทึกการกาํกบัตนเองพร้อมทั้งแนะนาํวธีิการใช ้ ซ่ึงผูว้จิยั

ให้กลุ่มตวัอย่างบนัทึกเป้าหมายไวใ้นสมุดบันทึกการจดัการตนเองท่ีแจกให้ และผูว้ิจยับนัทึก

เป้าหมายนั้นไวท่ี้ผูว้จิยั 1 ชุด เพื่อใชเ้ป็นส่ิงกระตุน้เตือนและให้กาํลงัใจแก่กลุ่มตวัอยา่งเม่ือติดตาม

เยี่ยมบ้าน พร้อมทั้ งแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างนําสมุดบันทึกการติดตามตนเองมาด้วยทุกคร้ังท่ีร่วม

กิจกรรม เพื่อพิจารณาขอ้มูลท่ีลงบนัทึกไวใ้นสัปดาห์ท่ีผ่านมา และเพื่อประเมินพฤติกรรมการ
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จดัการตนเองว่าผูป่้วยสามารถฝึกทกัษะการจดัการตนเองดา้นต่างๆได้หรือไม่ หลงัจากนั้นผูว้ิจยั

สรุปกิจกรรมท่ีทาํในคร้ังน้ีและนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งในการทาํกิจกรรมคร้ังต่อไป   

 สัปดาห์ที ่4 ใชเ้วลา  90 นาที 

 3.1 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัพบผูป่้วยตามนัดในห้องท่ีเตรียมไว ้กล่าวทกัทายและแจง้ให้

ทราบเร่ืองการใชเ้วลาในการทาํกิจกรรมประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาที  

 3.2 ผูว้ิจยัทบทวนกิจกรรมท่ีปฏิบัติในสัปดาห์ท่ี 2 และติดตามผลการปฏิบัติตาม

เป้าหมายโดยรวบรวมขอ้มูลจากสมุดบนัทึกการจดัการตนเองเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีกาํหนดไว้

เป็นรายบุคคล หลังจากนั้ นติดตามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการจดัการตนเองในการ

ควบคุมเบาหวาน  มีการเสริมแรงดว้ยการกล่าวชมเชยหากกลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิบติัไดแ้ละให้

กาํลงัใจ  

 3.3 ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งอภิปรายและกระตุน้ให้เกิดบรรยากาศแลกเปล่ียน

เรียนรู้ประสบการณ์ ปัญหาและอุปสรรค ในการจดัการตนเองรวมถึงทกัษะเร่ืองการควบคุมอาหาร

ของแต่ละบุคคล  จากนั้นผูว้ิจยัจะให้คาํแนะนาํหรือให้ความรู้ตามสภาพปัญหาหรือความตอ้งการ

ของกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาหารแลกเปล่ียน การคาํนวณพลงังานและสารอาหาร

ท่ีควรไดรั้บในแต่ละม้ือ สาธิตและฝึกทกัษะการเลือกอาหารและคาํนวณปริมาณอาหารท่ีเหมาะสม

กบัผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใชส่ื้อคือ ใบงานการคาํนวณพลงังานอาหารแผน่ภาพอาหารแลกเปล่ียน

และตวัอยา่งอาหารจริง 

 3.4 ให้กลุ่มตวัอยา่งชมวดีีทศัน์เก่ียวกบัการออกกาํลงักายโดยใชว้ิธีการเดิน การวิง่ การ

แกว่งแขนของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2556) เปิดโอกาสให้สมาชิกในกลุ่มแสดงความ

คิดเห็นทบทวนความเขา้ใจเร่ืองการออกกาํลงักายหลงัจากนั้นผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยัสาธิตวธีิการออก

กาํลงักายและใหก้ลุ่มตวัอยา่งทดลองปฏิบติัไปพร้อมๆ กนั   

    3.5 ทบทวนความเขา้ใจเร่ืองการจดัการความเครียด เปิดโอกาสใหส้มาชิกในกลุ่มแสดง

ความคิดเห็น หลงัจากนั้นผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัสาธิตการฝึกการหายใจและให้กลุ่มตวัอย่างทดลอง

ปฏิบติัไปพร้อมๆ กนั   

 3.6 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างอภิปรายและกระตุน้ให้เกิดบรรยากาศแลกเปล่ียน

เรียนรู้ประสบการณ์และทกัษะในการตรวจนํ้ าตาลในเลือดและแปลผลดว้ยตนเองของแต่ละบุคคล  

จากนั้นผูว้ิจยัให้ความรู้เร่ืองการแปลผลระดบันํ้ าตาลในเลือดและทกัษะในการเจาะนํ้ าตาลในเลือด

จากปลายน้ิวดว้ยตนเองโดยผูว้ิจยัสาธิตและใหก้ลุ่มตวัอยา่งสาธิตยอ้นกลบั จนกลุ่มตวัอยา่งสามารถ

ปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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 3.7 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างอภิปรายและแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ใน

การตรวจและดูแลเท้าด้วยตนเอง จากนั้นผูว้ิจยัให้ผูป่้วยดูวิดีทศัน์เร่ืองการบริหารเท้าในผูท่ี้เป็น

เบาหวานของกลุ่มงานสุขศึกษาโรงพยาบาลชลบุรี (2555) และให้คาํแนะนําหรือให้ความรู้ตาม

สภาพปัญหาหรือความตอ้งการของกลุ่มตวัอย่าง พร้อมทั้งสาธิตและฝึกทกัษะการตรวจเท้าดว้ย

ตนเองโดยใช้ Monofilament พร้อมทั้ งสาธิตยอ้นกลับจนกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้อย่าง

ถูกตอ้ง 

 3.8 ผูว้ิจยัสรุปกิจกรรมท่ีทาํในคร้ังน้ีพร้อมทั้งแจง้ให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าจะติดตาม

เยี่ยมบา้นในสัปดาห์ท่ี 5 เพื่อกระตุน้ ติดตามและประเมินผลการปฏิบติัในการควบคุมระดบันํ้ าตาล

ในเลือด โดยนดัหมายวนัและเวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวก  

 สัปดาห์ที ่2 , 3, 4, 5, 6, 7, 8   

 หลงัจากไดรั้บความรู้และการฝึกทกัษะในการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน

แลว้กลุ่มตวัอย่างปฏิบติักิจกรรมในการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวานและบนัทึกวิธีการ

กาํกบัตนเองลงในสมุดบนัทึกการจดัการตนเอง โดยจะมีการตั้งเป้าหมายในการควบคุมอาหาร  การ

ออกกาํลงักาย  การรับประทานยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด และการจดัการกบัความเครียด ในแต่ละ

สัปดาห์  และใชก้ลยทุธ์ในการจดัการตนเองเพื่อใหส้ามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน  

 สัปดาห์ที ่5 และ 8  (ติดตามเยีย่มบ้าน)ใชเ้วลา 30 - 45 นาที 

 4.1 กล่าวทกัทายผูป่้วยและผูดู้แล (ถา้มี) เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตวัอย่างไดพู้ดคุยบอกเล่าและซักถามขอ้สงสัยในการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด 

พร้อมกบัสังเกตส่ิงแวดลอ้มเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการวเิคราะห์สาเหตุของปัญหา  

4.2 ติดตามและประเมินผลการปฏิบติัการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดตามเป้าหมาย

ร่วมกบักลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัทบทวนขอ้มูลจากสมุดบนัทึกการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่าง และ

เสริมแรงด้วยการกล่าวชมเชย และติดสต๊ิกเกอร์รูปดาว 5 ดวง เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมีกาํลงัใจและ

ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองต่อไป ในกรณีท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติได้ตามท่ี

วางแผนไว ้ผูว้จิยัจะเป็นผูช่้วยในการคน้หาสาเหตุ ให้คาํปรึกษา และให้ความรู้เพิ่มเติมในส่ิงท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างต้องการ และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจหาแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการควบคุม

โรคเบาหวาน   

4.3 ในสัปดาห์ท่ี 8 ผูว้ิจยัติดตามเยี่ยมบ้านคร้ังท่ี 2  เพื่อประเมินผลการปฏิบติัตามท่ี

กาํหนดในโปรแกรม เช่นเดียวกบัขอ้ 4.1 - 4.2 เพื่อพร้อมทั้งนัดพบกลุ่มตวัอย่างในสัปดาห์ต่อไป

เพื่อปิดโครงการวจิยั 
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 3. ระยะประเมินผล สัปดาห์ท่ี 9 ผูว้จิยัปฏิบติัดงัน้ี 

   กลุ่มทดลอง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเจาะเลือดหาระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้แลว้ 

ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง เปิดโอกาสให้ซักถามและแสดงความ

คิดเห็นต่อโปรแกรมการจดัการตนเอง และแจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง

ในคร้ังน้ี  พร้อมทั้งส่งเสริมและใหก้าํลงัใจแก่กลุ่มตวัอยา่งในการปรับปรุงพฤติกรรมในการควบคุม

โรคเบาหวานท่ีดีต่อไป หลงัจากนั้นผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีให้ความร่วมมือในการทาํวจิยั

คร้ังน้ีและปิดการวจิยั  

  กลุ่มควบคุม เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเจาะเลือดหาระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้แลว้ 

ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยให้ตอบแบบสอบถามชุดเดิม  แจง้ให้

กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ี  และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วาม

ร่วมมือในการทาํวจิยัคร้ังน้ีและปิดการวจิยั  

 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ซ่ึงประกอบดว้ยการ

วเิคราะห์ตามลาํดบัขั้นดงัต่อไปน้ี 

 1. ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์โดยการใชส้ถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย (M) 

ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD.)  

 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาลในเลือด ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ

จดัการตนเองโดยใชค่้าสถิติ Paired t-test 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองใน

การควบคุมโรคเบาหวานระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชค้่าสถิติ Independent t-Test 

 

5. การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 

การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  โดยผูว้ิจยัให้ข้อมูลตามความเป็นจริงอธิบายให้กลุ่ม

ตวัอยา่งเขา้ใจทราบถึงวตัถุประสงคข์ั้นตอนของการวจิยัและระยะเวลาการวิจยั  การรักษาความลบั

ของกลุ่มตวัอย่างและประโยชน์ท่ีกลุ่มตวัอย่างจะได้รับขอ้มูลจะถูกนาํเสนอในภาพรวม โดยการ

ตดัสินใจยนิยอมเป็นกลุ่มตวัอยา่งเป็นการตดัสินใจดว้ยความสมคัรใจแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งไดต้ดัสินใจ



76 
 

ให้ความร่วมมือและยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่างแล้วแต่ก็มีสิทธ์ิขอถอนตวัได้ตลอดช่วงของการ

ดาํเนินการวิจยัเม่ือส้ินสุดการวจิยัผูว้จิยัยนิดีจดัดาํเนินการใหก้บักลุ่มเปรียบเทียบตามท่ีขอหากสนใจ

จะไดรั้บขอ้มูลเพื่อใหเ้กิดความเท่าเทียมกบักลุ่มทดลอง 

  

 



77 
 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้ าตาลในเลือด ของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าก๊อ  

อาํเภอแม่สรวย  จงัหวดัเชียงราย จาํนวนทั้งส้ิน 40 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคุม    

20 คน ซ่ึงผลการวจิยันาํเสนอตามลาํดบั ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี  2 

 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลจําแนกตาม เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดต่้อเดือน และขอ้มูลการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน

จาํแนกตามระยะเวลาท่ีป่วย บุคคลท่ีดูแล และยาท่ีใช้รักษาโรคเบาหวาน ดงัตารางท่ี 4.1 และตารางท่ี 

4.2 ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 

 

8 

 

40.0 

 

8 

 

40.0 

     หญิง 12 60.0 12 60.0 

อายุ 

     37 – 47 ปี 

 

5 

 

25.0 

 

5 

 

25.0 

     48 - 52  ปี 10 50.0 9 45.0 

    53 – 59  ปี 5 25.0 6 30.0 

 M = 49.50, SD = 5.20, Min = 38, 

Max = 59 

M = 49.45, SD = 5.55, Min = 37, 

Max = 59 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

 

3 

 

15.0 

 

3 

 

15.0 

     คู ่ 12 60.0 12 60.0 

     หยา่ร้าง 1 5.0 1 5.0 

     หมา้ย 4 20.0 4 20.0 

ระดับการศึกษา 

     ประถมศึกษา 

 

6 

 

30.0 

 

4 

 

20.0 

     มธัยมศึกษาตอนตน้ 8 40.0 8 40.0 

     มธัยมศึกษาตอนปลาย 4 20.0 6 30.0 

     ปริญญาตรี 1 5.0 2 10.0 

     สูงกวา่ปริญญาตรี 1 5.0 0 0.0 

อาชีพ 

     เกษตรกรรม 

 

7 

 

35.0 

 

6 

 

30.0 

     รับจา้ง 8 40.0 10 50.0 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 20) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 2 10.0 2 10.0 

     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 3 15.0 2 10.0 

รายได้ต่อเดือน 

     5,000-10,000 

 

14 

 

70.0 

 

13 

 

65.0 

     10,001-20,000 4 20.0 6 30.0 

     20,001-30,000 1 5.0 1 5.0 

     30,001 ข้ึนไป 1 5.0 0 0.0 

 M =11,843 ,SD = 7613.32, Min = 5000, 

Max= 33120 

M = 12549.50, SD = 5428.83, Min = 

8000, Max = 27510 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60 

เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม  มีอายุ 48-52 ปีร้อยละ 50  และร้อยละ 45  อายุเฉล่ียใกลเ้คียงกนัคือร้อยละ 49.50 

และร้อยละ 49.45 ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60 และจบการศึกษา

ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 40 ดา้นอาชีพ กลุ่มทดลองร้อยละ 40 มีอาชีพรับจา้ง มีรายไดต่้อเดือน

อยู่ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาทร้อยละ 70 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอาชีพรับจา้งร้อยละ 50 รายไดเ้ฉล่ียต่อ

เดือนอยู่ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาทเช่นเดียวกัน ร้อยละ 65 โดยกลุ่มทดลองรายได้เฉล่ียต่อเดือน

เท่ากบั11,843 บาท (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 7613.32) ส่วนกลุ่มควบคุม รายได้เฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ 

12549.50 บาท (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 5428.83) และกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีรายไดเ้พียงพอกบั

ค่าใชจ่้าย 
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ตารางท่ี 4.2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามขอ้มลูการเจบ็ป่วยดว้ย 

โรคเบาหวาน 

 

ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

 

กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระยะเวลาทีป่่วย 

     2-4 ปี 

 

9 

 

45.0 

 

10 

 

50.0 

     5-7 ปี 11 55.0 10 50.0 

บุคคลทีดู่แล 

     สามี 

 

4 

 

20.0 

 

4 

 

20.0 

     ภรรยา 1 5.0 2 10.0 

     บุตร 12 60 11 55.0 

     อ่ืนๆ 3 15.0 3 15.0 

ยาทีใ่ช้รักษาโรคเบาหวาน 

     Metformin และ glipizide 

     Metformin และ glibenclamide 

 

15 

5 

 

75 

25 

 

15 

5 

 

75 

25 

 

จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรคเบาหวานมาประมาณ 5-7 ปี ร้อย

ละ 55 รองลงมาคือ 2-4 ปี ร้อยละ 45  ส่วนกลุ่มควบคุมป่วยดว้ยโรคเบาหวานมาประมาณ 2-4 ปีและ 5-

7 ปี ร้อยละ 50 เท่ากนัตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีบุตรเป็นผูดู้แลยามเจ็บป่วย ในกลุ่มทดลอง

ร้อยละ 60 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 55 ดา้นการรับประทานยารักษาโรคเบาหวานทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่

รับประทานยา Metformin ร่วมกับ Glipizide ร้อยละ 75 และรับประทานยา Metformin ร่วมกับ 

Glibenclamide ร้อยละ 25  เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม 
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ตอนที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมจดัการตนเองของผู้ป่วย 

   โรคเบาหวานชนิดที ่2 

  

 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ

รับประทานอาหาร ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการจดัการความเครียด ดา้นการรับประทานยา และดา้น

การจดัการความเจบ็ป่วย ดงัตารางท่ี 4.3  ตารางท่ี 4.4  ตารางท่ี 4.5 และตารางท่ี 4.6 

 

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมการจดัการตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 40) 

 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) t p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   

ดา้นการไรับประทานอาหาร 3.51 .46 ดี 3.56 .46 ดี -.342 .73 

ดา้นการออกกาํลงักาย 3.48 .81 ปานกลาง 3.49 .54 ปานกลาง -.077 .94 

ดา้นการจดัการความเครียด 3.84 .37 ดี 3.74 .41 ดี .808 .42 

ดา้นการรับประทานยา 4.53 .22 ดีมาก 4.50 .11 ดีมาก .575 .57 

ดา้นการจดัการความเจบ็ป่วย 4.69 .39 ดีมาก 4.54 .50 ดีมาก 1.063 .30 

โดยรวม 4.01 .28 ดี 3.96 .18 ดี .576 .57 

 

จากตารางท่ี 4.3  พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมโดยรวมและรายดา้นของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
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ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และมีระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่น

ระดบัดีทั้งสองกลุ่ม 

ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมการจดัการตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

จดัการตนเอง (n = 20) 

 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม t p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

ดา้นการรับประทานอาหาร 3.51 .46 ดี 4.50 .14 ดีมาก -9.36 .000* 

ดา้นการออกกาํลงักาย 3.48 .81 ปานกลาง 4.36 .42 ดี -4.89 .000* 

ดา้นการจดัการความเครียด 3.84 .37 ดี 4.58 .21 ดีมาก -10.61 .000* 

ดา้นการรับประทานยา 4.53 .22 ดีมาก 4.88 .10 ดีมาก -7.60 .000* 

ดา้นการจดัการความเจบ็ป่วย 4.69 .39 ดีมาก 4.94 .22 ดีมาก -3.09 .006* 

โดยรวม 4.01 .28 ดี 4.65 .13 ดีมาก -12.92 .000* 

* p< .05 

จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การจดัการตนเองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม เม่ือแยกรายดา้นพบวา่แต่ละ

ดา้นมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 เช่นเดียวกนั โดยมีระดบัพฤติกรรมการ

จดัการตนเองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัดี และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัดีมาก 
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ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n = 20) 

 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
t p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

ดา้นการรับประทานอาหาร 3.56 .463 ดี 4.21 .311 ดี -6.61 .000* 

ดา้นการออกกาํลงักาย 3.49 .537 ปานกลาง 4.30 .289 ดี -6.61 .000* 

ดา้นการจดัการความเครียด 3.74 .411 ดี 4.30 .210 ดี -5.37 .000* 

ดา้นการรับประทานยา 4.50 .107 ดีมาก 4.65 .150 ดีมาก -4.86 .000* 

ดา้นการจดัการความเจบ็ป่วย 4.54 .499 ดีมาก 4.81 .228 ดีมาก -4.20 .000* 

โดยรวม 3.96 .177 ดี 4.45 .142 ดี -12.41 .000* 

* p< .05 

จากตารางท่ี  4.5 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มควบคุมโดยรวมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ.05 โดยพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังเข้าร่วม

โปรแกรมมีค่าเฉล่ียสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  เม่ือแยกตามรายดา้นพบวา่แต่ละดา้นมีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยมีระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเองก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมอยูใ่นระดบัดี  
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ตารางท่ี 4.6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

การจดัการตนเอง (n = 40) 

 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลอง(n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) t p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   

ดา้นการรับประทานอาหาร 4.49 .14 ดี 4.21 .31 ดี 3.65 .001* 

ดา้นการออกกาํลงักาย 4.36 .42 ดี 4.30 .29 ดี .51 .612 

ดา้นการจดัการความเครียด 4.58 .21 ดีมาก 4.30 .21 ดี 4.17 .000* 

ดา้นการรับประทานยา 4.88 .10 ดีมาก 4.65 .15 ดีมาก 5.60 .000* 

ดา้นการจดัการความเจบ็ป่วย 4.94 .22 ดีมาก 4.80 .23 ดีมาก 1.80 .081 

โดยรวม 4.65 .13 ดีมาก 4.45 .14 ดี 4.50 .000* 

* p< .05 

จากตารางท่ี 4.6  พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 เม่ือแยกเป็นรายดา้นพบวา่ดา้นท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการจดัการกับความเครียด และด้านการ

รับประทานยา ส่วนดา้นการออกกาํลงักายและดา้นการจดัการความเจ็บป่วยไม่มีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ  โดยมีระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัดีมาก ส่วนกลุ่ม

ควบคุมอยูใ่นระดบัดี 
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ตอนที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระดับนํา้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2   

 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ดงัตารางท่ี 4.7  ตารางท่ี 4.8 และตารางท่ี 4.9 

 

ตารางท่ี 4.7  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความรุนแรงของระดบันํ้าตาลใน

เลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรม (n = 40) 

 

ระดับนํา้ตาล

ในเลอืด 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
t P-value 

M SD ระดบั M SD ระดบั 

กลุ่มทดลอง 187.35 15.33 อนัตราย 157.75 20.19 เส่ียงสูง 1.029 .310 

กลุ่มควบคุม 183.05 10.10 อนัตราย 162.00 13.40 เส่ียงสูง -.784 .438 

 

จากตารางท่ี 4.7 พบว่า ค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 และมีความรุนแรงอยูใ่นระดบัอนัตรายทั้งสองกลุ่ม ส่วนค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาลใน

เลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมไม่มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และพบวา่มีความรุนแรงอยู่ในระดบัเส่ียงสูงทั้ง

สองกลุ่ม 
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ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความรุนแรงของระดบันํ้าตาลใน

เลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรม (n = 20) 

 

ระดับนํา้ตาล

ในเลอืด 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
t P-value 

M SD ระดบั M SD ระดบั 

กลุ่มทดลอง 187.35 15.33 อนัตราย 157.75 20.19 เส่ียงสูง 8.794 .000* 

กลุ่มควบคุม 183.05 10.10 อนัตราย 162.00 13.40 เส่ียงสูง 5.973 .000* 

* p-< .05 

 

 จากตารางท่ี 4.8 พบว่า ค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

กลุ่ม ททดลอง โดยรวมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองมีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยพบวา่ระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมตํ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม และมีระดบัความรุนแรงเปล่ียนจากระดบัอนัตรายเป็นระดบัเส่ียงสูง  

 ส่วนระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มควบคุมโดยรวมก่อน

และหลงัได้รับการดูแลตามปกติมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ.05 และพบว่า

ระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียตํ่ากวา่ก่อนการทดลอง มีระดบัความรุนแรงเปล่ียนจาก

ระดบัอนัตรายเป็นระดบัเส่ียงสูง เช่นเดียวกนั 
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ตารางท่ี 4.9 จาํนวน ร้อยละ และระดบัความรุนแรงของระดบันํ้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม จาํแนกตามช่วงปกติของระดบันํ้าตาลในเลือด 

 

ช่วงของระดับนํา้ตาลในเลอืด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ระดับความรุนแรง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

126 – 154 mg% 2 10 - - เส่ียงตํ่า 

155 – 182 mg% 1 5 9 45 เส่ียงสูง 

> 183 mg% 17 85 11 55 อนัตราย 

ค่าเฉล่ีย (SD) 187.35 (15.326) 183.05 (10.699) อนัตราย 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม  

126 – 154 mg% 10 50 5 25 เส่ียงตํ่า 

155 – 182 mg% 6 30 13 65 เส่ียงสูง 

> 183 mg% 4 20 2 10 อนัตราย 

ค่าเฉล่ีย (SD) 157.75 (20.188) 162.00 (13.401) เส่ียงสูง 

 

จากตารางท่ี 4.10 พบว่า ความรุนแรงของระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมใน

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัอนัตรายร้อยละ 85  ระดบัเส่ียงสูงร้อยละ 5 และระดบัเส่ียงตํ่าร้อยละ 

10 ส่วนกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัอนัตรายร้อยละ 55  ระดบัเส่ียงสูง ร้อยละ 45 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

ความรุนแรงของระดบันํ้ าตาลในเลือดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตํ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมทั้ง

สองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองมีความรุนแรงระดบัอนัตรายลดลงเหลือร้อยละ 20 ระดบัเส่ียงสูงและเส่ียงตํ่า

เพิ่มเป็นร้อยละ 30 และร้อยละ 50 ตามลาํดบั ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีความรุนแรงระดบัอนัตรายลดลง

เหลือร้อยละ10 ระดบัเส่ียงสูงและเส่ียงตํ่าเพิ่มเป็นร้อยละ 65 และร้อยละ 25 ตามลาํดบั และเม่ือพิจารณา

อตัราการลดลงของระดบันํ้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี

ความรุนแรงของระดบันํ้ าตาลในเลือดระดบัอนัตรายลดลงหลงัทดลองมากกวา่ก่อนทดลอง ถึง ร้อยละ 

65 ในขณะท่ีกลุ่มกลุ่มควบคุมมีความรุนแรงระดบัอนัตรายลดลงหลงัทดลองมากกวา่ก่อนทดลองเพียง

ร้อยละ 45  
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการ

จดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อพฤติกรรมจดัการตนเองและระดบันํ้ าตาลในเลือด 

สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 

1.  สรุปผลการวจิัย 

 

 1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

  1.1.1 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

  1.1.2 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อระดบันํ้ าตาลในเลือดของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 1.2  วธีิดําเนินการวจัิย 

  1.2.1 ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขต

ตาํบลท่าก๊อ อาํเภอแม่สรวย จงัหวดัเชียงราย จาํนวน 226 คน กลุ่มตวัอยา่ง   คือ ผูท่ี้เป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าก๊อ อาํเภอแม่สรวย  จงัหวดัเชียงราย

กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G power analysis ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี alpha เท่ากบั 

.05  มีค่า effect size เท่ากบั .42  อาํนาจการทดสอบ .80  ทาํการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายตามคุณสมบติัท่ี

กาํหนด ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

  1.2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการจดัการตนเอง แบบสอบถาม

พฤติกรรมการจดัการตนเอง และแบบบนัทึกระดบันํ้ าตาลในเลือด ไดผ้่านการตรวจสอบหาความ

ตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 คน และค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจดัการตนเองทั้งฉบบั เท่ากบั 0.94 ค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.87 

  1.2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบ่งขั้ นตอนการดําเนินการเป็น 3 ระยะ 

ประกอบดว้ย  ระยะเตรียมการ ระยะดาํเนินการทดลอง  และระยะประเมินผลใช้ระยะเวลาในการ

ดาํเนินการทดลองทั้งส้ิน 9 สัปดาห์ 
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  1.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานและการทดสอบที 

 1.3  ผลการวจัิย 

  1.3.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

    กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60 ในกลุ่มทดลองมี

อายุระหว่าง 48-52 ปีร้อยละ 50  อายุเฉล่ีย 49.50 ปี  มีสถานภาพคู่ร้อยละ 60 ส่วนในกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 48-52 ปี ร้อยละ 45  อายุเฉล่ีย 49.45 ปี  และมีสถานภาพคู่ร้อยละ 60 ทั้ง

สองกลุ่มมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 40 ในกลุ่มทดลองมีอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 40 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีอาชีพรับจา้งร้อยละ 50  ทั้งสองกลุ่มมีรายไดเ้พียงพอสําหรับใช้จ่าย  โดยกลุ่ม

ทดลองมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่าคร่ึงมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ 11,843 บาท ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนเท่ากบั 12,549.50  กลุ่มทดลองเป็นโรคเบาหวานมาประมาณ 5-7 ปี 

ร้อยละ 55  ส่วนกลุ่มควบคุมประมาณ 2-4 และ 5-7 ปี ร้อยละ 50 เท่ากันตามลาํดับ โดยในกลุ่ม

ทดลอง ผูดู้แลยามเจ็บป่วยคือบุตรร้อยละ 60  กลุ่มควบคุมผูดู้แลเป็นบุตรร้อยละ 55  ทั้งสองกลุ่ม

รับประทานยา Metformin ร่วมกับ Glipizide ร้อยละ 75 และรับประทานยา Metformin ร่วมกับ 

Glibenclamide ร้อยละ 25 

  1.3.2 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

   1) พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 

   2) พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 และเม่ือแยกเป็นรายดา้นพบว่าดา้นท่ีมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการจดัการกบัความเครียด และดา้นการรับประทานยา ส่วน

ดา้นการออกกาํลงักายและดา้นการจดัการความเจ็บป่วยไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ 

  1.3.3  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับน้ําตาลในเลือดของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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   1) ระดับนํา้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองก่อน

และหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองลดลงมากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 

   2) ระดับนํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมหลงัการทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

2. อภิปรายผล 

 

 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ในเขตตาํบลท่าก๊อ  อาํเภอแม่สรวย จงัหวดัเชียงราย สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐาน

ดงัน้ี 

 2.1 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 

  ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมจดัการตนเองและการดูแลตามปกติสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  ซ่ึงเป็นไป

ตามสมมติฐานข้อท่ี 1 และข้อท่ี 2 สอดคล้องกับการศึกษาของ  จุฑามาศ จนัทร์ฉาย และคณะ 

(2555); ศันสนีย์ กองสกุล (2552); สําอาง เวียงนนท์ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวานและระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

พบวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมจดัการตนเองมีพฤติกรรมควบคุมโรคสูงกวา่กลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมควบคุมโรคสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั. 05 แสดงวา่โปรแกรมท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยประยุกต์แนวคิดการจดัการ

ตนเองของ Kanfer (1980) มาใช้ในการจดักิจกรรมดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เน้นให้กลุ่ม

ตวัอยา่งมีส่วนร่วมในการจดัการกบัภาวะสุขภาพของตนเอง ซ่ึง Kanfer (1980) กล่าววา่ พฤติกรรม

ของบุคคลไม่สามารถปรับเปล่ียนได้โดยบุคคลอ่ืนนอกจากตัวบุคคลนั้ นเอง และการท่ีจะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลจะตอ้งอาศยัแรงจูงใจท่ีทาํใหบุ้คคลยอมรับและเห็นประโยชน์ของ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

 ดงันั้นการท่ีผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการเร่ิมตั้งแต่ การสร้าง

สัมพนัธภาพอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผูป่้วยผ่อนคลาย ไวว้างใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
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จัดการตนเอง หลังจากนั้ นให้ประเมินปัญหาท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดเป็น

รายบุคคล ทาํให้ผูป่้วยทราบปัญหาและหาทางแกปั้ญหาไดต้รงกบัความตอ้งการ ซ่ึงการประเมิน

ปัญหาจะนาํไปสู่การตดัสินใจในการตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัดว้ยตนเอง ส่งผลต่อการปฏิบติัท่ี

ต่อเน่ือง เพราะการตั้ งเป้าหมายด้วยตนเองสามารถจูงใจให้เกิดการปฏิบัติได้สูงกว่าการไม่มี

เป้าหมาย (ศันสนีย์ กองสกุล,2552; Locke and Latham, 2007) นอกจากน้ียงัเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตวัอย่างร่วมอภิปรายและแลกเปล่ียนเรียนรู้ถึงปัญหาในการท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลใน

เลือดโดยผูว้ิจยัช่วยเหลือในการพิจารณาสาเหตุท่ีทาํให้เกิดปัญหา และร่วมกนัคน้หาปัญหาและ

อุปสรรคในการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด   ซ่ึงการอภิปรายกลุ่มเป็นวธีิการหน่ึงของกระบวนการ

กลุ่ม ท่ีทาํให้เกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและการไดรั้บฟังปัญหาจากกลุ่มท่ีมีปัญหาคลา้ยกนัจะ

ช่วยให้เกิดความเขา้ใจ เป็นการฝึกการแก้ไขปัญหาและมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม รวมถึงการ

ดาํเนินชีวิตหรือมีการปฏิบติัในทางท่ีถูกต้องเหมาะสม (วิชุดา จิรพรเจริญ, 2557) และผูว้ิจยัให้

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานตามสภาพปัญหาของกลุ่มตวัอย่าง ครอบคลุมเน้ือหาตามแผนสอน 

และฝึกทกัษะต่างๆท่ีจาํเป็นในการจดัการกบัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ทกัษะการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม

กบัผูป่้วยโรคเบาหวาน การคาํนวณพลงังานอยา่งง่าย และสัดส่วนอาหารในแต่ละม้ือ การจดัรายการ

อาหารแลกเปล่ียน  วิธีการออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยเบาหวาน ทกัษะการผ่อนคลายความเครียด 

การตรวจวดัระดับนํ้ าตาลในเลือดด้วยตนเองและการแปลผล  การตรวจและดูแลเท้า  เพื่อให้

สามารถจดัการกบัโรคเบาหวานไดด้ว้ยตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยงัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกวิธี

ปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง เพื่อใหส้ามารถนาํไปปฏิบติัไดส้อดคลอ้งกบัวิถีชีวติ เช่น การออกกาํลงั

กาย ผูว้ิจยัสาธิตวิธีการออกกาํลงัหลายวิธี เช่น การแกว่งแขน การเดินเร็ว และให้ฝึกปฏิบติัตาม 

วิธีการคลายความเครียด โดยเสนอการฝึกการหายใจ เป็นทางเลือก โดยผูป่้วยสามารถเลือกวิธีท่ี

ถนดัหรือปฏิบติัอยู่แล้ว ทาํให้กลุ่มตวัอย่างมองเห็นคุณค่าในการปฏิบติั เกิดความมัน่ใจในตนเอง 

และสามารถนาํกลบัไปปฏิบติัท่ีบา้นได ้นอกจากน้ีผูว้ิจยัแจกคู่มือการจดัการตนเองสําหรับผูป่้วย

โรคเบาหวานไปทบทวนท่ีบา้น ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งมากข้ึน 

 อีกทั้งการท่ีผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งบนัทึกการปฏิบติัเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การ

ออกกาํลงักาย การรับประทานยา และการจดัการเม่ือมีความเครียด ลงในสมุดบนัทึก เพื่อเป็นการ

กาํกบัตนเอง รวมทั้งบนัทึกระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีไดจ้ากการเจาะเลือดตรวจจากปลายน้ิวทุกวนั

จนัทร์ พบวา่ ระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลงทุกสัปดาห์  ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้เก่ียวกบัผลท่ี

ไดรั้บด้านสุขภาพท่ีดีข้ึน เห็นประโยชน์ของการปฏิบติักิจกรรม มีกาํลงัใจในการปฏิบติักิจกรรม

อย่างต่อเน่ือง และปรับเป้าหมายให้มากข้ึนในสัปดาห์ถดัไป ร่วมกบัการได้รับการเสริมแรงจาก

สมาชิกในครอบครัว หรือจากตนเอง ดว้ยการกล่าวชมเชย  การซ้ือของท่ีชอบ ไปเท่ียวต่างจงัหวดั



92 

 

เม่ือปฏิบติัไดเ้ป็นไปตามเป้าหมายและการท่ีผูว้จิยัติดตามผลการปฏิบติักิจกรรมในการจดัการตนเอง

จากการนดัพบท่ีโรงพยาบาลและการติดตามเยีย่มบา้น และเสริมแรงเป็นคาํพูด เช่น กล่าวชมเชย ให้

กาํลงัใจ ติดสต๊ิกเกอร์ให้ในสมุดบนัทึกการจดัการตนเองเม่ือกลุ่มตวัอย่างปฏิบติักิจกรรมได้ตาม

เป้าหมาย และผูว้ิจยัจะช้ีให้เห็นถึงผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนจากการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่าง เป็นการ

เสริมแรงให้กลุ่มตวัอยา่ง ทาํให้ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นต่อไป  ซ่ึง Kanfer (1980) กล่าวว่า การบนัทึก

ติดตามตนเองจะเป็นส่ิงกระตุน้ให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ในพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา ทราบผลดี

ผลเสียของพฤติกรรมนั้น ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการเสริมแรงจะทาํ

ให้ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมนั้นไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  ส่งผลให้มีการคงไว้

ซ่ึงพฤติกรรมนั้น   

 ดว้ยเหตุผลดงักล่าวมา ผลการศึกษาจึงพบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมจดัการตนเองของกลุ่ม

ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมจดัการตนเองทั้งดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การใช้

ยา การจดัการความเครียด และการจดัการความเจ็บป่วย สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติทั้งโดยรวมและรายดา้นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตาราง

ท่ี 4.4, 4.6) 

 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ดา้นท่ีมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05  คือด้านการรับประทานอาหาร การจดัการความเครียด และการรับประทานยา (ตารางท่ี 4.6) 

เน่ืองจากในกลุ่มทดลองผูว้ิจยัไดส่้งเสริมความสามารถของผูป่้วยในดา้น การรับประทานอาหาร 

การจดัการความเครียด  และการรับประทานยา ในด้านการรับประทานอาหารมีการสาธิต การ

คาํนวณสัดส่วนอาหาร การแลกเปล่ียนอาหาร การคาํนวณพลงังานอย่างง่าย ซ่ึงในกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมในการควบคุมอาหารไดดี้ข้ึนกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีการรับประทานอาหารวนัละ 3 

ม้ือ ควบคุมและลดอาหารประเภทแป้ง ไม่รับประทานผลไม ้ ไม่รับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน 

ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ลดการสูบบุหร่ีและควบคุมปริมาณอาหาร ควบคุม

นํ้ าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสม   ในดา้นการจดัการความเครียดกลุ่มตวัอยา่งมีการฝึกวิธีการ

หายใจ การยืดเหยียดกลา้มเน้ือ เพื่อคลายความเครียด และให้ผูป่้วยฝึกปฏิบติัตามจนกวา่จะถูกตอ้ง 

ซ่ึงพบวา่เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดจะมีการใหก้าํลงัใจตนเองอยูเ่สมอและไม่วิตกจนเกินไป  ใน

ด้านการรับประทานยา กลุ่มตวัอย่างมีการจดัการตนเองดีข้ึน ไม่เพิ่มหรือลดขนาดยาเองเม่ือเกิด

ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าหรือสูง หมั่นสังเกตอาการข้างเคียงของยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือดท่ี

รับประทาน เช่น เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ผื่นข้ึน เป็นต้น รวมถึงรับประทานยาเบาหวานจน

หมดแล้วจึงไปพบแพทย์ตามนัด  จะเห็นได้ว่ากลุ่มตวัอย่างมีแนวทางท่ีสามารถเลือกปฏิบัติท่ี

เหมาะสมกบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของตนเอง พร้อมทั้งการให้ผูป่้วยตั้งเป้าหมายระดบันํ้ าตาล
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ในเลือดแต่ละสัปดาห์ และบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมในแต่ละด้านลงในสมุดบนัทึก ประเมินผล

ตนเองโดยเปรียบเทียบเป้าหมายท่ีกาํหนดกบัผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการปฏิบติัจริง ซ่ึงพบวา่ เป็นไปตาม

เป้าหมายท่ีกาํหนด ระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง กลุ่มตวัอยา่งจึงมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมอยา่ง

ต่อเน่ืองตลอด 9 สัปดาห์  

 อย่างไรก็ตามผลการศึกษายงัพบว่า หลังการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกว่าก่อนทดลองเช่นเดียวกนั  ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มเปรียบเทียบ

ส่วนใหญ่ร้อยละ 50 ป่วยเป็นโรคเบาหวานมานาน มีระยะเวลาการเจ็บป่วยในช่วง 5-7 ปี ทาํให้

ไดรั้บความรู้และคาํแนะนาํจากแพทยแ์ละพยาบาลซํ้ าๆเป็นประจาํเม่ือมารับการตรวจรักษา หรืออาจ

ได้รับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวานจากแหล่งอ่ืนๆ เช่น หนังสือ แผ่นพบั โทรทศัน์ หรือ

สนทนากบัผูป่้วยเบาหวานดว้ยกนัระหวา่งรอรับการตรวจรักษา มีผลทาํใหก้ลุ่มเปรียบเทียบสามารถ

พฒันาความรู้และการดูแลตนเองไดเ้ช่นกนั จึงทาํให้ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองหลงัการ

ทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง แต่อย่างไรก็ตามค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองหลงัการ

ทดลองในกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) 

 2.2  ผลของโปรแกรม การจัด การต นเองต่ อระดับ นํ้ าต าลใน เลือดของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที2่ 

  ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองลดลงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (หลงัทดลอง M = 157.75, SD = 20.19, ก่อนทดลอง M = 187.35, SD = 15.33) 

เป็นไปตามตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 สอดคล้องกบัการศึกษาของ จินตนา ทองเพชร (2556) ชดช้อย 

วฒันะ (2550) และปาริชาติ ทอง-สาลี (2550) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง

ต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  พบว่า ค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลใน

เลือดหลงัทดลองของกลุ่มทดลองมีค่านอ้ยกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ผลการศึกษาสนับสนุนแนวคิดการจดัการตนเอง (self-management) เป็นกระบวนการท่ีบุคคล

จดัการกบัภาวะสุขภาพดว้ยตนเอง โดยมีทีมสุขภาพคอยให้การสนบัสนุนดว้ยการสอน หรือฝึกฝน

ทกัษะ เป็นแนวคิดท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วยในทุกๆ กระบวนการ และเป็นแนวคิดท่ีมองว่า 

การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมใดๆนั้น ตอ้งเกิดจากกระบวนการคิด การประเมินผลดีผลเสียของ

การปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆดว้ยตนเอง เม่ือบุคคลประเมินแลว้วา่พฤติกรรมนั้นๆมีคุณค่า จะส่งผลต่อ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมและปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองต่อไป (Kanfer and Goldstein, 

1980; Nakagawa-Kogan, 1996; Tobin,et al., 1986) 
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 ดงันั้นการท่ีระดบันํ้ าตาลในเลือดในช่วง 9 สัปดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรมจดัการตนเอง

ลดลงกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรม แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ได้แก่ ควบคุมอาหาร มีการออกกาํลงักายอย่าง

สมํ่าเสมอ รับประทานยาเบาหวานตามคาํสั่งแพทยอ์ย่างเคร่งครัด มีการจดัการเม่ือเกิดความเครียด 

และเม่ือเจ็บป่วยก็สามารถดูแลตนเองไดเ้หมาะสม โดยปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองตลอด 9 สัปดาห์ท่ีเขา้

ร่วมโปรแกรม ทั้งน้ีเน่ืองจากผูว้ิจยัไดใ้ห้กลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการเร่ิมตั้งแต่การ

ประเมินตนเองเพื่อคน้หาปัญหา การกาํหนดเป้าหมายในการปฏิบติั โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้นบัสนุนและ

พฒันาความสามารถให้กบักลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการให้ความรู้ และฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นในการจดัการกบั

โรคเบาหวานดังท่ีกล่าวมา โดยเฉพาะในส่วนของวิธีการออกกําลังกายและการจัดการกับ

ความเครียดของตนเอง ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ทาํให้กลุ่ม

ตวัอย่างไดรั้บแนวทางปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของตนเอง อนัจะทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมองเห็น

คุณค่าของการปฏิบติั ส่งผลใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัคาํกล่าวของ Talavera (2003) 

ท่ีวา่ ความสําเร็จของโปรแกรมการจดัการตนเองข้ึนกบักระบวนการทาํงานร่วมกนัของผูป่้วยและผู ้

ให้บริการในการกําหนดปัญหา กําหนดเป้าหมาย วางแผนการรักษาและแนวทางการรักษา  

นอกจากน้ีการท่ีให้กลุ่มตวัอย่างเจาะเลือดท่ีปลายน้ิวเพื่อตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดทุกวนัจนัทร์ 

เป็นการกาํกบัตนเองและเป็นเคร่ืองมือในการติดตามและประเมินการปฏิบติัของตนเองว่าเป็นไป

ตามเป้าหมายหรือไม่  รวมทั้งการเสริมแรงทั้งจากผูว้ิจยัและจากตนเอง โดยกล่าวชมเชยและให้

รางวลัตนเอง และการติดตามเยีย่มบา้น พร้อมกบัใหก้าํลงัใจ เป็นแรงจูงใจหน่ึงท่ีทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัโรคอยา่งต่อเน่ือง และเกิดความถ่ีในการปฏิบติั (Kanfer, 1980) 

 ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า โปรแกรมการจดัการตนเองท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดการ

จดัการตนเองของ Kanfer (1980) ช่วยให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดและปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง จึงทาํใหร้ะดบั

นํ้ าตาลในเลือดตํ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมสอดคลอ้งกบัหลายผลการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการ

จัดการตนเองท่ีพบว่า การให้ความรู้ในการจัดการตนเองแก่ผู ้ป่ วยในด้านความรู้ ทักษะ 

ความสามารถในการจดัการตนเองสามารถลดระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้(จินตนา  ทองเพชร, 2556; 

ชดชอ้ย วฒันะ, 2550; ศนัสนีย ์ กองสกุล, 2552; Carole A.Chrvala, 2015) และการมีพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารท่ีดีสามารถลดระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ (Strychar, 2012) แต่แม้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทานยา และการจดัการ

ความเครียดไดแ้ต่ระดบันํ้ าตาลในเลือดยงัไม่ถึงระดบัปกติ เน่ืองจากในกลุ่มทดลองพยายามควบคุม

อาหารตามท่ีกาํหนด พยายามลดการรับประทานอาหารท่ีควรลดหรือควรหลีกเล่ียง เช่น บางรายลด
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ปริมาณขา้วเหนียวจาก 3 ทพัพี เป็น 1 ½ ทพัพี ขนมหวานจากรับประทานทุกวนัเป็น สัปดาห์ละคร้ัง 

ผลไม ้เช่น มะม่วงสุก รับประทานทุกวนั กลุ่มตวัอยา่งบางรายด่ืมโอเล้ียงจากวนัละ 1 แกว้เป็น 1-2 

แกว้/สัปดาห์ หยุดด่ืมสุราไดจ้ากท่ีเคยด่ืมด่ืมสุรา 3-4 วนั/สัปดาห์  และลดปริมาณมวนของการสูบ

บุหร่ีลง จากเดิมท่ีเคยสูบทุกวนั  ในดา้นการออกกาํลงักายส่วนใหญ่ ออกกาํลงักายดว้ยการวิ่ง เดิน

เร็ว แกว่งแขน และป่ันจกัรยานประมาณวนัละ วนัละ 15-30 นาที หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม

ตวัอย่าง 10 รายจากไม่เคยออกกาํลงักายเปล่ียนมาออกกาํลงักาย 3-4 วนั/สัปดาห์  กลุ่มตวัอย่าง 4 

รายออกกาํลังกายเพิ่มข้ึนเป็น 30-45 นาที และกลุ่มตัวอย่างอีก 6 รายออกกาํลังกายเป็นไปตาม

เป้าหมายท่ีกาํหนด  ในดา้นการจดัการความเครียดเม่ือกลุ่มตวัอยา่งเกิดความวติกกงัวลหรือไม่สบาย

ใจ กลุ่มตวัอยา่งเร่ิมปรึกษาหรือพูดคุยกบัสามีหรือภรรยา โดยเฉพาะบุตรซ่ึงเป็นผูดู้แลมากข้ึนจากท่ี

ไม่เคยพดูคุยเน่ืองจากเกรงใจทุกคนตอ้งทาํงาน รวมถึงกาํหนดการหายใจและยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ ซ่ึง

แต่เดิมมกัเพิกเฉยกบัความเครียดเหล่านั้น  ในด้านการรับประทานยากลุ่มตวัอย่างรับประทานยา

อย่างเคร่งครัดทุกวนั แต่การรับประทานตรงตามเวลานั้นจากเดิมรับประทานยาไม่ค่อยตรงเวลา

เน่ืองจากลกัษณะงานท่ีทาํ เปล่ียนเป็นรับประทานตรงเวลามากข้ึน และคอยสังเกตอาการขา้งเคียง

ของยามากข้ึน และในดา้นการจดัการความเจ็บป่วย กลุ่มตวัอยา่งไปตรวจตามนดัทุกคร้ังร้อยละ 100 

ตรวจเทา้ด้วยตนเองทุกสัปดาห์ และเม่ือมีอาการผิดปกติจากโรคเบาหวานก็จะรีบไปโรงพยาบาล

ทนัที พฤติกรรมจากท่ีกล่าวมาทั้งหมดจึงมีผลทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมีระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลงแต่ยงั

ไม่สามารถควบคุมไดต้ามระดบัปกติ  มีผลทาํให้กลุ่มทดลองมีระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลงหลงัเขา้

ร่วมกิจกรรมแต่ไม่พบความแตกต่างเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

 และผลการวจิยัยงัพบวา่ ค่าเฉล่ียของระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ในกลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติจากเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ มีระดบันํ้ าตาลในเลือด

หลงัการทดลองลดลงกวา่ก่อนการทดลองเช่นเดียวกนั (หลงัทดลอง M = 162.00, SD =13.40, ก่อน

ทดลอง M = 183.05,  SD = 10.70)  และระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองและการดูแลตามปกติกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ

ดูแลตามปกติเพียงอย่างเดียวไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  ซ่ึงไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานขอ้ท่ี 4 สอดคล้องกบัการศึกษาของวราภรณ์ ดีเสียง (2549) สุชาดา คงหาญ (2553) ท่ี

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2  พบวา่ระดบันํ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง

กนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มเปรียบเทียบทราบว่าตนเองอยู่ในช่วงของการ

วิจยั จึงควบคุมการปฏิบติัตวัโดยเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมอาหารของตนเองก่อนวนัท่ีจะมา

ตรวจเลือดตามนดั จึงทาํให้ไดผ้ลท่ีแสดงวา่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้(Minet, 2010) 
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ประกอบกบัการตรวจระดบันํ้าตาลในเลือด (fasting plasma glucose)เป็นการประเมินผลการควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือดขณะใดขณะหน่ึงและระยะเวลาท่ีใช้ในการประเมินโปรแกรมค่อนขา้งสั้ น

เพียง  9 สัปดาห์ การตรวจเพียงคร้ังเดียวอาจไม่เพียงพอในการประเมินผลวา่การควบคุมเบาหวานดี

หรือไม่  และระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองท่ีแมว้า่จะลดลงแต่ยงัคงสูงกวา่เกณฑก์ารควบคุม

โรค จากแนวโนม้การลดลงของระดบันํ้ าตาลในเลือดคาดวา่หากศึกษาติดตามในช่วงเวลาท่ีนานข้ึน 

โดยท่ีผูป่้วยยงัคงกาํกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งต่อเน่ืองน่าจะพบว่าระดบันํ้ าตาลในเลือด

อาจอยูใ่นเกณฑป์กติได ้

 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า หลกัสําคญัในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติหรือใกลเ้คียงปกตินั้นอยู่ท่ีตวัผูป่้วยเอง เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง ตอ้ง

รับประทานยา และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดาํเนินชีวิตให้สอดคลอ้งกบัโรคท่ีเป็น จึงเป็นเร่ืองท่ี

ยากสําหรับผูป่้วยบางคนท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมท่ีปฏิบติัมายาวนาน  การท่ีจะสามารถ

ควบคุมโรคเบาหวาน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้นั้ น ข้ึนอยู่กับการคิด 

ตดัสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วยเองและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีดีนั้นไว ้พยาบาลเวช

ปฏิบติัหรือเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทสําคญัท่ีจะช่วยพฒันาระบบการใหบ้ริการท่ีมี

ประสิทธิภาพให้แก่ผู ้ป่วยในสถานบริการปฐมภูมิ รวมทั้ งส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด การนาํโปรแกรม

จดัการตนเองซ่ึงประกอบด้วย การตั้ งเป้าหมาย การกํากับตนเอง การประเมินตนเอง และการ

เสริมแรง มาใชเ้ป็นแนวทางในการจดักิจกรรมประกอบดว้ยการให้ความรู้ ในรูปแบบการอภิปราย

กลุ่มและรายบุคคล การฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นในการจดัการกบัโรค ทาํให้ผูป่้วยไดรั้บประสบการณ์จริง

ท่ีสามารถนําไปปฏิบติัได้ต่อเน่ือง  มีการเสริมแรง และติดตามผล ทาํให้ได้ผลลพัธ์คือ ผูป่้วยมี

พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี ส่งผลทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดลดลง  

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

  จากการศึกษาโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีปัญหาใน

การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด พบวา่การใหบ้ริการโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง การใหค้วามรู้เร่ือง

โรคเบาหวานและการดูแลตนเองอย่างครอบคลุม การฝึกทักษะท่ีจําเป็นในการจัดการกับ

โรคเบาหวาน ผูป่้วยใชก้ลยทุธ์ในการกาํกบัตนเอง มีความสําคญัอยา่งยิง่ท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยเบาหวาน
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มีการปฏิบติัในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดอย่างต่อเน่ืองและย ัง่ยืน   ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ 

ดงัน้ี 

  3.1.1 นํารูปแบบการจัดการตนเองไปใช้ในการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล และพฒันารูปแบบการให้บริการแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

  3.1.2 นักศึกษาและบุคลากรทางสุขภาพสามารถนํารูปแบบโปรแกรมไปประยุกต์

เป็นแนวทางในการพฒันากิจกรรมดูแลผูป่้วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน เหมาะกบับริบท

และสภาพแวดลอ้มในชุมชนนั้นๆ 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1 โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 น้ีเป็นโปรแกรมท่ีมี

ประโยชน์ ถึงแม้ว่าผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานทั้งหมด แต่มีแนวโน้มไปในทางท่ีดีข้ึน 

เพื่อให้เกิดการพฒันางานวิจยัต่อไปควรศึกษาและติดตามผลของโปรแกรมการจดัการตนเองอยา่ง

ต่อเน่ืองโดยขยายระยะเวลาในการติดตามผล 6 เดือนหรือ 1 ปี เพื่อประเมินการคงอยูข่องพฤติกรรม

การจดัการตนเองและการลดลงของระดบันํ้าตาลในเลือดในระยะยาว 

  3.2.2 ระยะเวลาในการประเมินผลการวิจัยค่อนข้างส้ันเพียง 9 สัปดาห์ อาจจะยงั

ไม่เพียงพอท่ีจะประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจดัการตนเอง และการประเมินระดบันํ้ าตาลใน

เลือด และจะไม่สามารถบอกถึงการควบคุมโรคเบาหวานวา่ดีหรือไม่ จึงอาจใชก้ารประเมินระดบั

ฮีโมโกลบินเอวนัซี หรือระดบันํ้าตาลเฉล่ียสะสม และเพิ่มระยะเวลาเป็นอยา่งนอ้ย 3 เดือน 

  3.2.3 ในการทําวิจัยคร้ังต่อไปควรคํานึงถึงโอกาสการปนเป้ือนของกลุ่มตัวอย่าง 

ควรมีการควบคุมกลุ่มตวัอยา่ง เช่น เก็บขอ้มูลคนละเดือน หรือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยูค่น

ละตาํบลกนั เน่ืองจาก แต่ละตาํบลบา้นเรือนอยู่ใกล้เคียงกนัจึงมีโอกาสท่ีจะส่ือสารระหว่างกลุ่ม

ตวัอยา่ง 
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดขา้ว/แป้ง 1 ส่วนแลกเปล่ียน 

 

ช่ืออาหาร นํา้หนัก-กรัม ถ้วยตวง ช้อนโต๊ะ 

ขา้วสวย, ขา้วซอ้มมือ 60 1/2 ถว้ยตวง( 1 ทพัพี ) 5 

ขา้วตม้ - 2 ทพัพี 10 

ขา้วเหนียว, สุก 35 1/2 ทพัพี 3 

ก๋วยเต๋ียว,ลวก 90 2/3 9 

สันหม่ีขาว,ลวก 100 3/4 10 

บะหม่ีสาํเร็จ,แหง้ 20 - 1/3 ห่อ 

เผอืก,มนัเทศ,ตม้ 65 1/2 6 

วุน้เส้นสุก 120 2/3 (2 ทพัพี ) - 

เมล็ดขนุน,ตม้ 50 - - 

ขา้วโพด,ตม้ 65 1/2 6 

ถัว่เมล็ดแหง้,สุก - 1/2 - 

มกัโรนี,สปาเก็ตต้ี

,ลวก 

75 2/3 8 

แครกเกอร์ส่ีเหล่ียม - 3 แผน่ - 

 

ทีม่า ( พทัธนนัท ์ ศรีม่วง ,2555 ) 
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ตารางท่ี 2 รายละเอียดหมวดผลไม ้1 ส่วนแลกเปล่ียน 

 

รายการ กรัม ถ้วยตวง ขนาด 

กลว้ยนํ้าวา้/กลว้ยไข ่ 45 - 1 ผลกลาง(10 ×3.5) 

เงาะ 85 - 4 ผลใหญ่ หรือ 5 ผลเล็ก 

ชมพู ่ 250 - 4 ผลใหญ่ (7.5 × 5) 

แตงโม 285 2 1 ช้ิน (20 × 7.5 × 9.5) 

ทุเรียน 40 - 1 เมด็กลาง (9 × 4) 

ฝร่ัง 120 - 1/8  ผลกลาง  ( ผลหนกั 240 กรัม ) 

มะม่วงดิบ 100 - 1/2  ผลใหญ่   (13 × 8) 

มะม่วงสุก 80 - 1/2 ผลกลาง  (12 × 7) 

มะละกอสุก 115 - 8     ช้ินขนาดคาํ (4 × 2.5 × 2) 

สับปะรด 125 1/2 8 ช้ินขนาดคาํหรือ 1 ช้ิน (14.5 × 8 × 2) 

ส้มเขียวหวาน 150 - 2 ผลกลาง (1 ผลหนกั 75 กรัม) 

ส้มโอ 130 - 2 กลีบใหญ่ (9.5 × 5 × 2.5) 

แอปเป้ิล 100 1 1 ผลเล็ก 

องุ่น 100 1 20 ผลกลาง 

นํ้าแอปเป้ิล 
- 1/2  ถว้ยตวง (120 

มล.) 

- 

นํ้าองุ่น - 1/2 ถว้ยตวง ( 80 มล. ) - 

นํ้าส้ม - 1/2  ถว้ยตวง (120มล.) - 

นํ้าผลไมร้วม - 1/3  ถว้ยตวง (80มล.) - 

 

ทีม่า ( พทัธนนัท ์ ศรีม่วง ,2555 ) 
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ตารางท่ี 3 รายละเอียดเน้ือสัตว ์1 ส่วนแลกเปล่ียน 

 

ประเภทเนือ้สัตว์ ชนิดอาหาร ปริมาณ

(กรัม) 

พลงังาน 

(kcal) 

เน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัตํ่ามาก ปลาช่อน  ปลาเก๋า    ปลานกแกว้   

ปลากะพง ปลาทู      ปลาทราย

แดง   ปลาเน้ืออ่อน  ลูกช้ินเน้ือ    

ปลาหมึกสาย    เน้ือปู    สันในไก่   

เน้ือน่อง  กุง้ทะเล  กุง้นํ้าจืด  กุง้

ฝอย  ลูกช้ินปลาอกไก่

ปลากระบอก หอยลาย 

30 35 

เน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัตํ่า ไก่อ่อน, เน้ือ  ไก่อ่อน,ปีก  ไก่อ่อน

,เน้ือตน้ขาน่อง    เป็ดยา่งไม่มีหนงั 

นมถัว่เหลืองไม่หวาน 240 มล. 

นมถัว่เหลืองหวาน 240 มล. 

30 55 

เน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัปาน

กลาง 

หมูยา่ง,ไม่มีหนงั  หมูซ่ีโครง,เน้ือ

ไม่มีมนั  หม,ูขา (ไม่ติดมนั)  หมู

,เน้ือไม่มีมนั  ซ่ีโครงหมูไม่มีมนั 

เป็ด,เน้ือไม่มีหนงั  ไก่แก่  ,เน้ือไข่

เป็ด,ไข่ไก่  เตา้หู้แขง็  เตา้หูข้าว

อ่อน 

30 75 

เน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัสูง ปลาสวาย  เป็ด, เน้ือและหนงั  หมู, 

เน้ือติดมนั หมูบด ไส้กรอกหมู, 

ไก่  กุนเชียง  แฮม หมูยอ หนงัหมู   

เน้ือววั, ติดมนั 

30 100 

 

ทีม่า ( พทัธนนัท ์ ศรีม่วง ,2555 ) 
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ตารางท่ี 4 รายละเอียดนม 1 ส่วนแลกเปล่ียน 

 

หมวดอาหาร 
นํา้หนัก 

(กรัม) 

คาร์โบไฮเดร

ต (กรัม) 

โปรตีน 

(กรัม) 

ไขมัน 

(กรัม) 

พลงังาน 

(กโิล

แคลอรี) 

หมวดนม 

นมขาดมนัเนย 

นมพร่องมนัเนย 

นมธรรมดา (รส

จืด) 

 

240 

240 

240 

 

12 

12 

12 

 

8 

8 

8 

 

0-3 

5 

8 

 

90 

120 

150 

หมวดผกั  

ผกั ก  

ผกั ข 

 

50-70 

50-70 

 

- 

5 

 

- 

2 

 

- 

- 

 

- 

25 

หมวดผลไม ้ ตามชนิด 15 - - 60 

หมวดขา้ว/แป้ง/

ขนมปัง 
ตามชนิด 18 2 - 80 

หมวดเน้ือสัตว ์ 

ไขมนัตํ่ามาก  

ไขมนัตํ่า  

ไขมนัปานกลาง  

ไขมนัสูง 

 

30 

30 

30 

30 

 

- 

- 

- 

- 

 

7 

7 

7 

7 

 

0-1 

3 

5 

8 

 

35 

55 

75 

100 

หมวดไขมนั ตามชนิด - - 5 45 

 

ทีม่า ( พทัธนนัท ์ ศรีม่วง ,2555 ) 
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ตารางท่ี 5 ตารางแสดงไขมนั 1 ส่วนแลกเปล่ียน 

 

ประเภทไขมัน ชนิด นํา้หนัก-

กรัม/มล. 

ถ้วยตวง 

ไขมนัท่ีมีการอ่ิมตวั

ตาํแหน่งเดียว 

นํ้ามนัมะกอก 1 ชอ้นชา 

นํ้ามนัรําขา้ว 1 ชอ้นชา 

นํ้ามนัถัว่ลิสง 1 ชอ้นชา 

ถัว่ลิสง 10 เมด็ 

เมด็มะม่วงหิมพานต ์ 6 เมด็ 

ไขมนัท่ีมีกรดไขมนัไม่

อ่ิมตวัหลายตาํแหน่ง 

นํ้ามนัถัว่เหลือง,นํ้ามนัขา้วโพด 1 ชอ้นชา 

นํ้ามนัดอกคาํฝอย - - 

นํ้ามนัดอกทานตะวนั - - 

มายองเนส 1 ชอ้นชา 

นํ้าสลดั 1 ชอ้นโตะ๊ 

เมด็ดอกทานตะวนั 1 ชอ้นโตะ๊ 

เมด็ฟักทอง 1 ชอ้นโตะ๊ 

ไขมนัท่ีมีกรดไขมนั

อ่ิมตวั 

นํ้ามนัหมู,นํ้ามนัไก่ 1 ชอ้นชา 

เบคอน 1 ช้ิน 

เนยสด(Butter) 1 ชอ้นชา 

กะทิ 1 ชอ้นโตะ๊ 

ครีมนมสด 2 ชอ้นโตะ๊ 

 

ทีม่า ( พทัธนนัท ์ ศรีม่วง ,2555 ) 

 

 

 

 



120 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก    จ 

                                      เคร่ืองมือการวจิยัและผลการวเิคราะห์ขอ้มูล
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ตารางที ่1  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหวา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

การจดัการตนเอง 

 

ข้อความ ระยะ  

เวลา 

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=20) 

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

ด้านการควบคุมอาหาร  

1 ในแต่ละวนัท่านรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคครบ 5 

หมู่ตามสัดส่วนท่ีตั้งเป้าหมายไว ้

ก่อน 4.10 .641 
-3.90 .001* 

3.65 .587 
-5.14 .000* 

หลงั 4.75 .444 4.45 .510 

2 
ท่านรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือตรงตามเวลา 

ก่อน 4.80 .410 
- Ns 

4.10 .641 
-2.67 .015* 

หลงั 4.80 .410 4.45 .510 

3 ท่านควบคุมหรือลดอาหารประเภทแป้ง  เช่น  ขา้ว ขนมจีบ 

ขนมปัง ก๋วยเต๋ียว เป็นตน้ 

ก่อน 3.65 .587 
-3.56 .002* 

3.65 .587 
-4.33 .000* 

หลงั 4.03 .224 4.30 .470 

4 ท่านรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัและกะทิ เช่น 

ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ คอหมูยา่ง  แกงกะทิ เป็นตน้ 

ก่อน 3.00 .858 
-8.40 .000* 

3.65 .988 
-3.24 .004* 

หลงั 4.55 .510 4.20 .616 

5 
ท่านรับประทานอาหารจาํพวกผกัอยา่งนอ้ยม้ือละ 1 ทพัพ ี

ก่อน 3.85 .813 
-4.27 .000* 

3.85 .813 
-2.70 .014* 

หลงั 4.55 .510 4.35 .587 

6 ท่านรับประทานผลไมห้รือเคร่ืองด่ืมรสหวาน เช่น  ทุเรียน 

ขนุน มะม่วงสุก ลาํไย นํ้าออ้ย นํ้าอดัลม เป็นตน้ 

ก่อน 3.00 .858 
-6.53 .000* 

3.20 1.005 
-4.36 .000* 

หลงั 4.60 .503 4.20 .523 

7 ท่านรับประทานขนมหวานต่างๆ เช่น ขนมชั้น ขนมเปียกปูน 

สังขยา ลอดช่อง  ทองหยบิ  กลว้ยเช่ือม เป็นตน้ 

ก่อน 3.00 .858 
-5.85 .000* 

3.20 1.005 
-4.47 .000* 

หลงั 4.50 .513 4.25 .444 
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ข้อความ ระยะ 

เวลา 

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=20) 

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

8 ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เช่น เบียร์ 

เหลา้  ยาดองเหลา้ เป็นตน้ 

ก่อน 3.00 .858 
-5.85 .000* 

3.20 1.005 
-3.98 .001* 

หลงั 4.50 .513 4.20 .410 

9 
ท่านสูบบุหร่ี 

ก่อน 3.00 .858 
-6.89 .000* 

3.20 1.005 
-2.25 .021* 

หลงั 4.00 .649 3.45 .759 

10 ท่านควบคุมปริมาณอาหาร เพื่อควบคุมนํ้าหนกัตวัให้อยูใ่น

เกณฑท่ี์เหมาะสม 

ก่อน 3.65 .988 
-4.05 .001* 

3.85 .813 
-2.99 .008* 

หลงั 4.60 .503 4.25 .550 

พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารโดยรวม 
ก่อน 3.51 .46 

-9.36 .000* 
3.56 .463 

-6.61 .000* 
หลงั 4.50 .14 4.21 .311 

ด้านการออกกาํลงักาย 

11 ท่านออกกาํลงักายท่ีมีความหนกัระดบัเบา เช่น แกวง่แขน  

200 – 300 คร้ัง นาน 30 นาที เดินชา้ เป็นตน้ 

ก่อน 3.30 1.174 
-3.98 .001* 

3.50 .827 
-4.33 .000* 

หลงั 4.30 .470 4.15 .489 

12 ท่านออกกาํลงักายท่ีมีความหนกัระดบัปานกลาง เช่น วิง่ เดิน

เร็ว วา่ยนํ้า ป่ันจกัรยาน เป็นตน้ นาน 30 - 45 นาที 

ก่อน 3.30 .923 
-4.60 .000* 

3.30 .657 
-5.15 .000* 

หลงั 4.30 .470 4.25 .550 

13 ท่านสวมรองเทา้หุม้ส้นขนาดพอเหมาะและสวมถุงเทา้ทุกคร้ัง

เม่ือออกกาํลงักาย  

ก่อน 3.30 .923 
-4.60 .000* 

3.30 .657 
-5.63 .000* 

หลงั 4.30 .470 4.30 .571 

14 เม่ือท่านไปออกกาํลงักายท่านพกบตัรประจาํตวัระบุวา่เป็น

โรคเบาหวานและวธีิแกไ้ขเม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่า 

 

ก่อน 3.30 .923 

-4.60 .000* 

3.30 .657 

-5.60 .000* 
หลงั 4.30 .470 4.25 .444 
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ข้อความ ระยะ 

เวลา 

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=20) 

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

15 ท่านด่ืมนํ้าเพียงพอและเตรียมลูกอมหรือนํ้าหวานติดตวัขณะ

ออกกาํลงักาย 

ก่อน 3.30 .923 
-7.86 .000* 

3.30 .657 
-5.77 .000* 

หลงั 4.75 .444 4.40 .503 

16 ท่านงดออกกาํลงักายเม่ือมีอาการเจบ็ป่วยเฉียบพลนั เช่น 

ไขห้วดั ไขสู้ง ปวดเม่ือยตามตวั เป็นตน้ 

ก่อน 4.35 .489 
-2.85 .010* 

4.25 .444 
-2.18 .042* 

หลงั 4.65 .489 4.45 .510 

พฤติกรรมด้านการออกกาํลงักายโดยรวม 
ก่อน 3.48 .81 

-4.89 .000* 
3.49 .537 

-6.61 .000* 
หลงั 4.36 .42 4.30 .289 

ด้านการจัดการความเครียด 

17 ท่านนอนหลบัพกัผอ่นวนัละ 6-8  ชัว่โมง.  ก่อน 4.30 .657 
-3.94 .001* 

4.45 .510 
- ns 

หลงั 4.75 .444 4.45 .510 

18 ท่านมีการกาํหนดลมหายใจเขา้ออก  ทาํสมาธิ  เพื่อการผอ่น

คลายความเครียดอยูเ่ป็นประจาํ 

ก่อน 3.40 .883 
-5.08 .000* 

3.35 .875 
-4.68 .000* 

หลงั 4.50 .607 4.20 .523 

19 ท่านใหก้าํลงัใจตนเอง และไม่วติกกงัวลจนเกินไป ก่อน 4.00 .000 
-3.94 .001* 

4.00 .000 
- ns 

หลงั 4.45 .510 4.00 .000 

20 เม่ือเกิดความวติกกงัวลหรือไม่สบายใจท่านจะปรึกษาสมาชิก

ในครอบครัวหรือบุคลท่ีท่านไวว้างใจ 

ก่อน 3.60 .995 
-4.07 .001* 

3.25 .910 
-4.47 .000* 

หลงั 4.45 .686 4.50 .531 

21 ท่านมีการใหก้าํลงัใจตนเองอยูเ่สมอเม่ือปฏิบติัตวัไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง เหมาะสม 

 

ก่อน 3.90 .718 

.5.67 .000* 

3.65 .745 

-3.91 .001* 
หลงั 4.75 .444 4.35 .489 
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ข้อความ ระยะ 

เวลา 

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=20) 

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

พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดโดยรวม 
ก่อน 3.84 .37 

-10.61 .000* 
3.74 .411 

-5.37 .000* 
หลงั 4.58 .21 4.30 .210 

ด้านการรับประทานยาเบาหวาน 

22 ท่านรับประทานยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดครบทุกตวั ตามท่ี

แพทยส์ั่ง 

ก่อน 5.00 .000 
- ns 

5.00 .000 
- ns 

หลงั 5.00 .000 5.00 .000 

23 ท่านรับประทานยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดตรงขนาดและตรง

ตามเวลาทุกตวั ตามท่ีแพทยส์ั่ง 

ก่อน 4.25 .550 
-3.33 .004* 

4.15 .587 
-2.35 .330 

หลงั 4.70 .470 4.45 .510 

24 ท่านนาํยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดติดตวัไปดว้ยทุกคร้ังเม่ือ

เดินทางไกลหรือออกจากบา้น 

ก่อน 4.55 .510 
-2.85 .010* 

4.70 .470 
-1.00 .330 

หลงั 4.85 .366 4.75 .444 

25 ท่านสงัเกตอาการขา้งเคียงของยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดท่ี

รับประทาน เช่น เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้เวยีนศีรษะ ผืน่ข้ึน เป็น

ตน้ 

ก่อน 4.60 .503 

-3.56 .002* 

4.75 .444 

- Ns 
หลงั 5.00 .000 4.75 .444 

26 เม่ือท่านลืมรับประทานยา  เม่ือนึกข้ึนไดท้่านจะรับประทาน

ทนัที 

ก่อน 4.05 .605 
-4.49 .000* 

4.10 .308 
-4.36 .000* 

หลงั 4.65 .489 4.60 .503 

27 ท่านเพิ่มหรือลดขนาดยาลดระดบันํ้าตาลเองเม่ือเกิดภาวะ

นํ้าตาลตํ่าหรือนํ้าตาลสูง 

ก่อน 4.45 .510 
-4.36 .000* 

4.25 .444 
-2.52 .021* 

หลงั 4.95 .224 4.50 .513 

28 ท่านหยดุกินยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดทนัทีท่ีตรวจพบระดบั

นํ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัปกติ 

ก่อน 4.90 .308 
-1.00 .330 

4.75 .444 
-1.00 .330 

หลงั 4.95 .224 4.80 .410 
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ข้อความ ระยะ 

เวลา 

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=20) 

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

29 ท่านรับประทานยาเบาหวานจนหมดแลว้จึงไปพบแพทยห์รือ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพื่อตรวจตามนดั 

ก่อน 4.45 .510 
-3.94 .001* 

4.30 .470 
-1.00 .330 

หลงั 4.90 .308 4.35 .489 

พฤติกรรมด้านการรับประทานยาเบาหวานโดยรวม 
ก่อน 4.53 .22 

-7.60 .000* 
4.50 .107 

-4.86 .000* 
หลงั 4.88 .10 4.65 .150 

ด้านการจัดการความเจ็บป่วย 

30 
ท่านไปพบแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตามนดัทุกคร้ัง 

ก่อน 4.75 .444 
-2.18 .042* 

4.55 .510 
-3.94 .001* 

หลงั 4.95 .224 5.00 .000 

31 เม่ือท่านมีอาการหนา้มืด  ใจสั่น เหง่ือออกตวัเยน็  ท่านด่ืม

นํ้าหวานหรืออมลูกอมทนัที 

ก่อน 4.65 .489 
-2.85 .010* 

4.55 .510 
-2.18 .042* 

หลงั 4.95 .224 4.75 .444 

32 ท่านไปพบแพทยเ์ม่ือพบจุดแดง อาการบวม  อาการชา หรือมี

แผลท่ีเทา้ 

ก่อน 4.75 .444 
-2.18 .042* 

4.55 .510 
-2.18 .042* 

หลงั 4.95 .224 4.75 .444 

33 เม่ือท่านมีอาการกระหายนํ้ามาก ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลีย ท่าน

รีบด่ืมนํ้าสะอาดและไปพบแพทย ์

ก่อน 4.70 .470 
-2.18 .042* 

4.45 .10 
-4.36 .000* 

หลงั 4.90 .308 4.95 .224 

34 เม่ือท่านไม่สบาย เช่น ไขห้วดั มีนํ้ามูก เจบ็คอ ปวดเม่ือยตาม

ตวั ท่านไปพบแพทยทุ์กคร้ัง 

ก่อน 4.65 .489 
-2.85 .010* 

4.55 .510 
-2.18 .042* 

หลงั 4.95 .224 4.75 .444 

35 

 

 

ท่านไปพบแพทยท์นัทีเม่ือมีอาการตาพร่ามวั หรือมองเห็น

วตัถุสีดาํลอยไปมา  

ก่อน 4.65 .489 

-2.85 .010* 

4.55 .510 

-1.83 .083 
หลงั 4.95 .224 4.70 .470 
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ข้อความ ระยะ 

เวลา 

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=20) 

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

36 ท่านไปพบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเม่ือมีความดนั

โลหิตมากกวา่ 140/80 มิลลิเมตรปรอท เพื่อตรวจเพิ่มเติม 

ก่อน 4.65 .489 
-2.52 .021* 

4.55 .510 
-2.18 0.42* 

หลงั 4.90 .308 4.75 .444 

พฤติกรรมด้านการจัดการความเจ็บป่วยโดยรวม 
ก่อน 4.69 .39 

-3.09 .006* 
4.54 .499 

-4.20 .000* 
หลงั 4.94 .13 4.81 .228 

 *p-value<.05 

.ns ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (วเิคราะห์ค่า t ไม่ได ้เน่ืองจากค่า standard error of the different is 0) 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง 

 

ข้อความ 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n=20) t p-value 

M SD M SD 

ด้านการควบคุมอาหาร 

1 ในแต่ละวนัท่านรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค

ครบ 5 หมู่ตามสดัส่วนท่ีตั้งเป้าหมายไว ้

4.75 .444 4.45 .510 1.983 .055 

2 
ท่านรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือตรงตามเวลา 

4.80 .410 4.45 .510 2.390 .022* 

3 ท่านควบคุมหรือลดอาหารประเภทแป้ง  เช่น  ขา้ว ขนม

จีบ ขนมปัง ก๋วยเต๋ียว เป็นตน้ 

4.05 .224 4.30 .470 -2.147 .041* 

4 ท่านรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัและกะทิ เช่น 

ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ คอหมูยา่ง  แกงกะทิ เป็นตน้ 

4.55 .510 4.20 .616 1.957 .058 

5 ท่านรับประทานอาหารจาํพวกผกัอยา่งนอ้ยม้ือละ 1 

ทพัพี 

4.55 .510 4.35 .587 1.150 .257 

6 ท่านรับประทานผลไมห้รือเคร่ืองด่ืมรสหวาน เช่น  

ทุเรียน ขนุน มะม่วงสุก ลาํไย นํ้ าออ้ย นํ้ าอดัลม เป็นตน้ 

4.60 .503 4.20 .523 2.466 .018* 

7 ท่านรับประทานขนมหวานต่างๆ เช่น ขนมชั้น ขนมเปียก

ปูน สังขยา ลอดช่อง  ทองหยบิ  กลว้ยเช่ือม เป็นตน้ 

4.50 .513 4.25 .444 1.648 .108 

8 ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เช่น 

เบียร์ เหลา้  ยาดองเหลา้ เป็นตน้ 

4.50 .513 4.20 .410 2.042 .048* 

9 
ท่านสูบบุหร่ี 

4.00 .649 3.45 .759 2.463 .018* 

10 ท่านควบคุมปริมาณอาหาร เพ่ือควบคุมนํ้ าหนกัตวัให้

อยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม 

4.60 .503 4.25 .550 2.101 .042* 

พฤตกิรรมด้านการควบคุมอาหารโดยรวม 4.49 .14 4.21 .31 3.65 .001* 
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ข้อความ 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n=20) t p-value 

M SD M SD 

ด้านการออกกาํลงักาย 

11 ท่านออกกาํลงักายท่ีมีความหนกัระดบัเบา เช่น แกวง่

แขน  200 – 300 คร้ัง นาน 30 นาที เดินชา้ เป็นตน้ 

4.30 .470 4.15 .489 .989 .329 

12 ท่านออกกาํลงักายท่ีมีความหนกัระดบัปานกลาง เช่น วิง่ 

เดินเร็ว วา่ยนํ้ า ป่ันจกัรยาน เป็นตน้ นาน 30 - 45 นาที 

4.30 .470 4.25 .550 .309 .759 

13 ท่านสวมรองเทา้หุม้สน้ขนาดพอเหมาะและสวมถุงเทา้

ทุกคร้ังเม่ือออกกาํลงักาย  

4.30 .470 4.30 .571 .000 1.00 

14 เม่ือท่านไปออกกาํลงักายท่านพกบตัรประจาํตวัระบุวา่

เป็นโรคเบาหวานและวธีิแกไ้ขเม่ือเกิดภาวะนํ้ าตาลตํ่า 

4.30 .470 4.25 .444 .346 .731 

15 ท่านด่ืมนํ้ าเพียงพอและเตรียมลูกอมหรือนํ้ าหวานติดตวั

ขณะออกกาํลงักาย 

4.30 .470 4.40 .503 -.650 .520 

16 ท่านงดออกกาํลงักายเม่ือมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลนั เช่น 

ไขห้วดั ไขสู้ง ปวดเม่ือยตามตวั เป็นตน้ 

4.65 .489 4.45 .510 1.265 .214 

พฤตกิรรมด้านการออกกาํลงักายโดยรวม 4.36 .42 4.30 .29 .51 .612 

ด้านการจดัการความเครียด 

17 ท่านนอนหลบัพกัผอ่นวนัละ 6-8  ชัว่โมง.  4.75 .444 4.45 .510 1.983 .055 

18 ท่านมีการกาํหนดลมหายใจเขา้ออก  ทาํสมาธิ  เพ่ือการ

ผอ่นคลายความเครียดอยูเ่ป็นประจาํ 

4.50 .607 4.20 .523 1.674 .102 

19 ท่านใหก้าํลงัใจตนเอง และไม่วติกกงัวลจนเกินไป 4.45 .510 4.00 .000 3.943 .001* 

20 เม่ือเกิดความวติกกงัวลหรือไม่สบายใจท่านจะปรึกษา

สมาชิกในครอบครัวหรือบุคลท่ีท่านไวว้างใจ 

4.75 .444 4.35 .489 -.261 .796 

21 ท่านมีการใหก้าํลงัใจตนเองอยูเ่สมอเม่ือปฏิบติัตวัได้

อยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 

4.75 .444 4.35 .489 -2.707 .010* 

พฤตกิรรมด้านการจดัการความเครียดโดยรวม 4.58 .21 4.30 .21 4.17 .000* 
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ข้อความ 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n=20) t p-value 

M SD M SD 

ด้านการรับประทานยา 

22 ท่านรับประทานยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดครบทุกตวั 

ตามท่ีแพทยส์ัง่ 

5.00 .000 5.00 .000 - ns 

23 ท่านรับประทานยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดตรงขนาด

และตรงตามเวลาทุกตวั ตามท่ีแพทยส์ัง่ 

4.7 .470 4.45 .510 1.611 .115 

24 ท่านนาํยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดติดตวัไปดว้ยทุกคร้ัง

เม่ือเดินทางไกลหรือออกจากบา้น 

4.85 .366 4.75 .444 .777 .422 

25 ท่านสงัเกตอาการขา้งเคียงของยาลดระดบันํ้ าตาลใน

เลือดท่ีรับประทาน เช่น เบ่ืออาหาร คล่ืนไสเ้วยีนศีรษะ 

ผื่นข้ึน เป็นตน้ 

5.00 .000 4.75 .444 2.517 .021* 

26 เม่ือท่านลืมรับประทานยา  เม่ือนึกข้ึนไดท้่านจะ

รับประทานทนัที 

4.65 .489 4.60 .503 .319 .752 

27 ท่านเพ่ิมหรือลดขนาดยาลดระดบันํ้าตาลเองเม่ือเกิดภาวะ

นํ้าตาลตํ่าหรือนํ้าตาลสูง 

4.95 .224 4.50 .513 3.596 .001* 

28 ท่านหยดุกินยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดทนัทีท่ีตรวจพบ

ระดบันํ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัปกติ 

4.95 .224 4.80 .410 1.435 .162 

29 ท่านรับประทานยาเบาหวานจนหมดแลว้จึงไปพบแพทย์

หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพ่ือตรวจตามนดั 

4.90 .308 4.35 .489 4.255 .000* 

พฤตกิรรมด้ายการรับประทานยาโดยรวม 4.88 .10 4.65 .15 5.60 .000* 

ด้านการจดัการความเจบ็ป่วย 

30 
ท่านไปพบแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตามนดัทุกคร้ัง 

4.95 .224 5.00 .000 -1.00 .330 

31 เม่ือท่านมีอาการหนา้มืด  ใจสั่น เหง่ือออกตวัเยน็  ท่านด่ืม

นํ้าหวานหรืออมลูกอมทนัที 

4.95 .224 4.75 .444 1.798 .083 
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ข้อความ 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n=20) t p-value 

M SD M SD 

32 ท่านไปพบแพทยเ์ม่ือพบจุดแดง อาการบวม  อาการชา 

หรือมีแผลท่ีเทา้ 

4.95 .224 4.75 .444 1.798 .083 

33 เม่ือท่านมีอาการกระหายนํ้ามาก ปัสสาวะบอ่ย ออ่นเพลีย 

ท่านรีบด่ืมนํ้าสะอาดและไปพบแพทย ์

4.90 .308 4.95 .224 -.588 .560 

34 เม่ือท่านไม่สบาย เช่น ไขห้วดั มีนํ้ามูก เจบ็คอ ปวดเม่ือย

ตามตวั ท่านไปพบแพทยท์ุกคร้ัง 

4.95 .224 4.75 .444 1.798 .080 

35 ท่านไปพบแพทยท์นัทีเม่ือมีอาการตาพร่ามวั หรือมองเห็น

วตัถุสีดาํลอยไปมา  

4.95 .224 4.70 .470 2.147 .041* 

36 ท่านไปพบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเม่ือมีความดนั

โลหิตมากกวา่ 140/80 มิลลิเมตรปรอท เพ่ือตรวจเพ่ิมเติม 

4.90 .308 4.75 .444 1.241 .223 

พฤตกิรรมด้านการจดัการความเจบ็ป่วยโดยรวม 4.94 .13 4.45 .14 4.50 .000* 

*p-value<.05 

.ns ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (วเิคราะห์ค่า t ไม่ได ้เน่ืองจากค่า the 

standard deviations  of both group are 0) 
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ภาคผนวก  ฉ 

การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติการทดสอบที 
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Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

total1 .120 40 .149 .971 40 .387 

total3 .110 40 .200* .962 40 .194 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sugar1 .134 40 .068 .957 40 .134 

sugar3 .104 40 .200* .963 40 .218 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ประวตัิผู้วจิัย 

 

ช่ือ   นางปรางค ์ บวัทองคาํวเิศษ 

วนั เดือน ปีเกดิ  1 ตุลาคม 2529 

สถานทีเ่กดิ  อาํเภอเมือง  จงัหวดัเชียงราย 

ประวตัิการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา พ.ศ.2552

ประกาศนียบตัรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบติั (รักษาโรคทัว่ไป) 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา พ.ศ.2556 

สถานทีท่าํงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าก๊อ อาํเภอแม่สรวย จงัหวดัเชียงราย 57180 
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