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บทคดัย่อ 

 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) แบบมกีลุ่มควบคุมวัดก่อน

และหลังการทดลอง (pre test-post test control group design) เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัด

การตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดัชนีมวลกาย และระดับนํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหารของ

ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวานในจังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน 

(pre-diabetes) จาํนวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 คน และจับคู่ให้มคุีณสมบตัิ

ที่คล้ายคลึงกนั (matched pair) ในปัจจัยด้านเพศ อายุ นํา้หนัก และดชันีมวลกาย โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเองของผู้ที่มภีาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน ที่

สร้างขึ้นจากแนวคิดของ ลอริกและฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและสถติทิ ีผลการวิจัยภายหลังการทดลอง พบว่า 1) กลุ่ม

ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้น และดชันีมวลกายลดลง อย่างมนัียสาํคัญทางสถติทิี่ระดบั 

.05 เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม 2) กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นกว่าก่อน

ทดลอง ดชันีมวลกายลดลง และระดบันํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหารลดลง อย่างมนัียสาํคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในคร้ังน้ี คือ พยาบาลควรส่งเสริมโปรแกรมการจัดการตนเองให้กบัผู้ที่มภีาวะเสี่ยง

ระยะก่อนเบาหวานได้ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการจัดการตนเอง นอกจากน้ีสามารถปรับใช้กลุ่มที่เป็นเบาหวาน

กลุ่มอื่นที่มลัีกษณะใกล้เคียงกลุ่มน้ี

คําสาํคญั : โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง; พฤตกิรรมการจัดการตนเอง; ระยะก่อนเบาหวาน 
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Abstract

 The purposes of this quasi-experimental research with pretest-posttest control group aimed to 

study effect of self-management supporting program on self-management behaviors, body mass 

index (BMI) and Fasting Blood Sugar (FBS) of pre-diabetes people in Chiang Rai province. 

Fifty-two pre-diabetes people were participated in this study. Twenty-six participants were 

divided and matched into two groups equally and matched for sex, age, body weight and BMI. 

The experimental group received the self-management supporting program delineated by Lorig & 

Holman (2003) and the control group received the standard nursing care. Descriptive statistics and 

t-test were used in data analysis. At the end of intervention, this study found that 1) the experimental 

group had significantly increased self-management behavior scores and significantly decreased BMI 

(p < .05) compared with the control group, and 2) the experimental group had significantly increased 

self-management behavior scores and significantly decreased BMI and FBS (p < .05) compared to pre-intervention. 

The study findings suggested that nurse professionals should promote the self-management 

supporting program in pre-diabetic people in order to change their self-manager behaviors. 

Moreover, this program is applicable to other groups of diabetes people who have similar conditions. 

Keywords : self-management supporting program; self-management behaviors; pre-diabetes
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ความเป็นมาและความสาํคญั
        โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังชนิดหน่ึงที่

เป็นปัญหาสาํคัญทางสาธารณสขุในปัจจุบนั และมีอตัรา

ป่วยเพ่ิมขึ้นในทุกประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลก

ได้ประกาศให้โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีอันตรายสูงสุด 

เน่ืองจากในแต่ละปีทั่วโลกมีผู้เสยีชีวิตจากโรคเบาหวาน

ถงึ 3.2 ล้านคน
1 
ทั้งน้ีจาํนวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพ่ิมขึ้น

อย่างรวดเรว็โดยเฉพาะประเทศที่กาํลังพัฒนา เช่น จีน 

อินเดีย ไทย และประเทศในแถบเอเชียใต้ ซ่ึงในปี 

พ.ศ. 2555 พบว่ามีผู้เป็นเบาหวานแล้ว 371 ล้านคน

ทั่วโลก และคาดการณ์ว่าจะมีจํานวนผู้เป็นเบาหวาน

ทั่วโลกเพ่ิมมากกว่า 642 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2040
2
 

นอกจากน้ี ยังมีการคาดการณว่์ามากกว่า 350 ล้านคน

ของประชากรทั่วโลกเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน

(pre-diabetes) ที่มีภาวะระดับนํา้ตาลในเลือดสูงแต่

ยังไม่ถึงเกณฑ์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน น่ันคือ มี

ค่าระดบันํา้ตาลในเลือดอยู่ระหว่างค่าของคนปกตแิละคน

ที่เป็นโรคเบาหวาน จําแนกเป็น 2 ชนิด คือ ความทน

กลูโคสผดิปกติ (Impaired glucose tolerance : IGT) 

และระดบันํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหารผดิปกต ิ(Impaired 

fasting glucose : IFG) และคาดว่าในปี ค.ศ. 2025 

จะมีจํานวนประชากรที่มีความทนกลูโคสผิดปกติถึง 

472 ล้านคน
3
 ที่สําคัญสหพันธ์เบาหวานนานาชาต ิ

(International Diabetes Federation : IDF) คาดว่า

ร้อยละ 40-50 ของผู้ที่มีความทนกลูโคสผิดปกติจะ

พัฒนาไปเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใน 5-10 ปี
3
 

และร้อยละ 50 มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคหัวใจหรือ

โรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มปกติ
4
  สําหรับ

ประเทศไทย พบว่า ภาคเหนือ มีสัดส่วนของผู้ป่วย

เบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยมากถึงร้อยละ 51.3 และ

ได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 2.8 

ซ่ึงมีอตัรามากที่สดุของประเทศไทยเมื่อเปรียบเทยีบกบั

ภาคอื่นๆ ของประเทศ
4
 และสถานการณ์โรคเบาหวาน

จังหวัดเชียงราย ในปี 2552-2553 จากการคัดกรอง

สุขภาพประชาชนอายุตั้งแต่ 35 ขึ้ นไป พบว่ามีผู้ป่วย

เบาหวานรายใหม่ 2,188 คน และ 2,135 คน ตาม

ลําดับ 5 ดังน้ัน การค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงระยะก่อน

เบาหวาน (pre-diabetes) และจัดกิจกรรมป้องกัน

ปัจจัยเสี่ยงในระยะเร่ิมต้น จึงเป็นมาตรการในการชะลอ

การเกิดโรคเบาหวานระยะที่ 2 และเป็นการลดภาระ

ค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพได้วิธกีารหน่ึงที่มปีระสทิธภิาพ
6

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า โปรแกรม

จัดการตนเอง สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ให้จัดการกบัความเจบ็ป่วย ชะลอการ

ดาํเนินโรคได้ด้วยตนเอง อย่างไรกต็าม มีปัจจัยสาํคัญ

หลายด้านที่ทาํให้ผู้ที่มีความเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน 

(pre-diabetes) พัฒนาไปสู่การป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

อนัได้แก่ การไม่มอีาการใดๆ ในระยะแรกของโรคเบาหวาน 

ประกอบกับการไม่ได้รับความรู้ อย่างเพียงพอจาก

หน่วยบริการสุขภาพ ทาํให้บุคคลไม่เห็นความสาํคัญ

ในการดูแลตนเอง ขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง

เพ่ือป้องกนัโรคเบาหวานที่เกดิขึ้นได้
7
 นอกจากน้ียังพบ

ว่า  ปัจจัยเสี่ ยงที่ทําให้ เกิดโรคเบาหวานที่ สํา คัญ 

คือ ปัจจัยสิ่งแวดล้อมซ่ึงเป็นผลจากพฤติกรรมสขุภาพ 

ได้แก่ เพศ อายุ นํา้หนัก พฤตกิรรมการไม่ควบคุมนํา้หนัก

ตัวหรือภาวะอ้วน การขาดการออกกาํลังกาย การสบูบุหร่ี 

และความเครียด
8 
ดงัเช่นการศกึษาของ จินตนา บวัทองจันทร์ 

และคณะ
9
 ที่ศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ

พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงที่มี ปัญหาด้านการ

เผาผลาญอาหาร ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมที่

พัฒนาขึ้นสามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองได้ แต่ข้อจาํกดัของการวิจัยน้ีคือ ไม่มกีาร

ติดตามผลทางคลินิกที่บ่งช้ีประสิทธิผลของโปรแกรม 

ดังน้ัน ปัจจัยที่สําคัญที่ลดการเกิดโรคเบาหวานใน

อนาคตของผู้ที่มีปัญหาของความทนต่อกลูโคสผิดปกติ

และผู้ที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดผิดปกติระยะเร่ิมต้น

ก่อนเป็นเบาหวานน้ัน คือการส่งเสริมให้บุคคลมี

ความตระหนักในการดูแลตนเอง  ในด้านการรับประทาน

อาหาร ออกกาํลังกาย ทกัษะในด้านการแก้ปัญหา และ

การตัดสินใจเมื่อเผชิญกับภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ รวมถึง

การปรับตวัต่อความเครียดน้ัน ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีคือ พฤตกิรรม

การจัดการตนเอง ดังน้ันการส่งเสริมให้บุคคลกลุ่มที่มี
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ปัญหาของระดับนํ้าตาลระยะเร่ิมต้นได้มีปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการจัดตนเองที่ดีจะช่วยให้ชะลอการเกิด

โรคเบาหวานในอนาคตได้ และเมื่อทบทวนวรรณกรรม

เพ่ิมเติมพบว่า ปัจจัยที่ทาํให้เกดิพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองได้สูงสุด น้ันต้องมีการส่งเสริมให้บุคคลมี

สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้ น ด้วยการเพ่ิมการสื่อสาร

ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพมากขึ้ น ซ่ึงสามารถ

ทาํนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้สูงสุด ซ่ึงปัจจัย

ทั้งสองน้ีเป็นองค์ประกอบสาํคัญของแนวคิดการจัด

การตนเอง (Self-management) ของ ลอริกและฮอลแมน
10 

 

ที่กล่าวว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เกิดขึ้ นอย่างย่ังยืน 

เป็นกระบวนการที่บุคคลจะต้องจัดกระทาํกับตนเอง

อย่างตั้ งใจ ด้วยการปฏิบัติตามคําแนะนําร่วมกับ

การประสานความร่วมมอืกบับุคลากรสขุภาพอย่างเหมาะสม
11

 

จากการศึกษาของ นํ้าอ้อย ภักดีวงศ์ และรัชนีการ 

ปล้องประภา
12

 ที่ทาํการศึกษาโปรแกรมการจัดการ

ตนเองต่อพฤตกิรรมสขุภาพ นํา้หนัก และดชันีมวลกาย

และเส้นรอบเอวของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน

พบว่าคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้ นกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม ส่วนนํา้หนัก ดชันีมวลกาย และเส้น

รอบเอว ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  แต่อย่างไร

กต็าม การศกึษาในคร้ังน้ี ยังไม่ครอบคลุมทกัษะสาํหรับ

การจัดการตนเองที่สาํคัญ เช่น ทักษะการแก้ปัญหา 

การตัดสินใจ และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคลากร

ทางด้านสขุภาพ ซ่ึงเป็นปัจจัยสาํคัญที่ทาํให้ผู้ที่มภีาวะเสี่ยง

ระยะก่อนเบาหวานสามารถมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองที่เหมาะสมและย่ังยืนได้ รวมทั้งเป็นการศึกษา

ในกลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 

ทาํให้ไม่ทราบความแตกต่างระหว่างการได้รับโปรแกรม

และการพยาบาลตามปกติ  ดังน้ัน จากเหตุผลดังกล่าว

น้ีทาํให้ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาถึงผลของโปรแกรม

การสนับสนุนการจัดการตนเอง ด้วยกรอบแนวคิดของ 

ลอริกและฮอลแมน
10 
ให้กับผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อน

เบาหวานในชุมชน เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

ในจังหวัดเชียงราย เน่ืองจากจังหวัดเชียงราย จัดอยู่ใน

ภมูิภาคที่มีประชาชนป่วยเป็นโรคเบาหวานแต่ไม่ได้รับ

การวินิจฉัย และได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา

มากที่สดุของประเทศไทย
4
 ซ่ึงผลการศกึษาจะเป็นประโยชน์ 

และแนวทางสาํหรับพยาบาล บุคลากรสุขภาพ ในการ

สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อน

เบาหวาน ได้มีทกัษะและพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพ่ือการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด ไม่ให้ดาํเนินไปสู่

โรคเบาหวาน ได้อย่างมปีระสทิธภิาพสงูสดุ

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
 1.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ดัชนีมวลกาย และระดับนํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร

ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน ระหว่างกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองและ

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

 2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ดัชนีมวลกาย และระดับนํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร

ของผู้ที่มภีาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวานกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง

สมมุติฐานการวิจยั
 1.  ภายหลังการทดลอง ผู้ที่มภีาวะเสี่ยงระยะก่อน

เบาหวานกลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพ่ิมขึ้น ดัชนีมวลกาย และระดับนํา้ตาลในเลือด

หลังอดอาหารลดลง เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม 

 2.  ภายหลังการทดลอง ผู้ที่มภีาวะเสี่ยงระยะก่อน

เบาหวานกลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพ่ิมขึ้น ดัชนีมวลกาย และระดับนํา้ตาลในเลือด

หลังอดอาหารลดลง เมื่อเทยีบกบัก่อนทดลอง

กรอบแนวความคิด 

 การวิจัยคร้ังน้ี นาํกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง

ของลอริกและฮอลแมน
10

 มีแนวคิดว่าบุคคลสามารถ

จัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากมีความรู้ 

ทกัษะในการจัดการตนเองและมีความเช่ือมั่นในสมรรถนะ

แห่งตนที่จะจัดการตนเอง โปรแกรมสนับสนุนการ
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จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน จึงเป็นการให้ความรู้ เร่ือง

โรคเบาหวาน ระยะก่อนเบาหวาน และความรู้ ใน

การจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน คือ 1) การจัดการทางการแพทย์

(medical management) ได้แก่ การควบคุมอาการ 

การออกกาํลังกาย การรับประทานอาหาร 2) การจัดการ

กบับทบาท (role management) เป็นการคงไว้ ปรับเปล่ียน

และการสร้างบทบาทให้เหมาะสมกับภาวะเจ็บป่วย  

3) การจัดการกับอารมณ์ (emotional management) 

เป็นการจัดการอารมณ์ที่เป็นผลจากความเจบ็ป่วย เช่น

อารมณก์ลัว เครียด ซึมเศร้า โดยการจัดการตนเองน้ัน

ต้องอาศยัทกัษะ 6 ประการ ได้แก่  1) ทกัษะการแก้ปัญหา 

2) ทักษะการตัดสินใจ 3) การใช้แหล่งประโยชน์  

4) การสร้างสัมพันธภาพกับบุคลากรด้านสุขภาพ 

5) การลงมอืปฏบิตั ิและ 6) การปรับกจิกรรมให้เหมาะ

สมในแต่ละบุคคล  และเสริมสร้างการรับรู้ สมรรถนะ

แห่งตนโดยวิธกีารให้ประสบการณค์วามสาํเรจ็ด้วยตนเอง 

การได้เหน็ตวัอย่างและประสบการณข์องผู้อื่นทีค่ล้ายคลึง

กับตนเอง การชักจูงด้วยคาํพูด การลดความวิตกกังวล  

ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนเบาหวานมีพฤติกรรม

การจัดการตนเองดีขึ้น และสามารถควบคุมระดับนํา้ตาล

ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ตามแผนภูมิที่ 1 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

แผนภูมิที ่1  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดาํเนนิการวิจยั
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi -

experimental research) แบบมีกลุ่มควบคุมวัดก่อน

และหลังการทดลอง (pre test-post test control group 

design) 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ทีม่ภีาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน 

(pre-diabetes) ที่ได้รับการตรวจคัดกรองและ

ขึ้ นทะเบียนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

แม่ข้าวต้ม อาํเภอแม่ข้าวต้ม จังหวัดเชียงราย โดยใช้

เกณฑใ์นการคัดเข้า ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน

ที่มีอายุระหว่าง 35-55 ปี ระดับนํ้าตาลในเลือด

หลังอดอาหาร มค่ีาระหว่าง 100-125 มลิลิกรัม/เดซิลิตร

และยินดีเข้าร่วมวิจัย ส่วนเกณฑก์ารคัดออกคือ ได้รับ

ยาลดระดับนํา้ตาลในเลือดทั้งชนิดฉีดหรือรับประทาน 

และพบภาวะแทรกซ้อนในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการเปิดตาราง

อาํนาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) ให้

อาํนาจการทดสอบเทา่กบั .80 ระดบันัยสาํคัญทางสถติ ิ

.05 และขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ต้องการศึกษา 

(effect size) ซ่ึงงานวิจัยทางการพยาบาลส่วนใหญ่ 

มีขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (medium effect) ที่ .50 

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย ตามเกณฑข์องโพลิท

และฮังเลอร์
13

 และทาํการเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
ให้ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน  ระยะก่อนเบาหวาน 

และการปฏบัิติตัว 
ให้ความรู้ในการจัดการตนเอง  
ฝึกทกัษะในการจัดการตนเอง  
เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ติดตามโดยการเยีÉยมบ้านและโทรศัพท ์

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  
ดัชนีมวลกาย  

ระดับนํÊาตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
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ระยะก่อนเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยง และการจัดการตนเอง

ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเบาหวาน ได้แก่ การ

ออกกาํลังกาย การรับประทานอาหารและการหลีกเล่ียง

ปัจจัยเสี่ยง การใช้ยา การจัดการกับความเครียดและ

การผ่อนคลาย และการประสานความร่วมมือกับ

บุคลากรสขุภาพ  โดยโปรแกรมน้ีได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงทางเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .94 แล้วนาํไป

ทดลองผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กบักลุ่มตัวอย่าง จาํนวน 5 ราย เพ่ือประเมินความเข้าใจ

เน้ือหา ทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรมและ

ปรับปรงุข้อบกพร่อง

 จริยธรรมในการวิจยั
 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยทาํการเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากผ่านการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เลขที่ REH-58007

ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการช้ีแจงข้อมูลเบื้ องต้นเกี่ยวกับ

โครงการวิจัยและกรอกแบบฟอร์มยินยอมก่อนเข้าร่วม

โครงการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมโครงการมีสิทธิตอบรับ

หรือปฏเิสธการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ี จะไม่มีผลต่อ

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและคําตอบในแบบสอบถาม

หรือข้อมูลทั้งหมดจะไม่มีการเปิดเผย ทาํให้เกิดความ

เสียหาย การนําเสนอข้อมูลจะนําเสนอในภาพรวม 

หากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีความประสงค์ออกจากการ

ศึกษาวิจัย สามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ก่อนการ

ดาํเนินวิจัยจะสิ้นสดุ ซ่ึงการกระทาํดังกล่าวจะไม่มีผลใดๆ 

ต่อกลุ่มตัวอย่าง  ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนยินดเีข้าร่วมจนสิ้นสดุกระบวนการศกึษาวิจัย

 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล
 ภายหลังได้รับอนุมัติให้ดําเนินการวิจัย ผู้วิจัย

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดในการรวบรวมข้อมูล

และขอความร่วมมือในการทําวิจัยพร้อมทั้งทําการ

พิทักษ์สิทธิ์ ผู้ที่ตอบรับการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง

และให้ลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย ผู้ดําเนินการวิจัยรวบรวมข้อมูล โดย

เพ่ือป้องกันการสูญหาย ร้อยละ 20 ดังน้ันผู้วิจัยได้

กาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 26 ราย โดยจับคู่ (matched pair) 

ให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกัน

มากที่สดุในเร่ืองของปัจจัยด้านเพศ อายุ นํา้หนัก และ

ดชันีมวลกาย

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและคุณภาพของ
เครือ่งมือ 

 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา ประกอบด้วย 

 1.  เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะ

ก่อนเบาหวาน ซ่ึง ผู้ วิ จัยสร้างขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม และจากแนวคิดของ ลอริกและฮอลแมน
10

 

จาํนวน 25 ข้อ ลักษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมนิค่า (rating scale) 4 ระดบั (ปฏบิตัเิป็นประจาํ

ปฏบิัติบ่อยคร้ัง ปฏบิัติบางคร้ัง และไม่เคยปฏบิัติเลย) 

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา มีค่า CVI เท่ากบั .92 นาํไปหา

ค่าความเช่ือมั่นโดยนาํไปทดลองใช้กับผู้ที่มีภาวะเสี่ยง

ระยะก่อนเบาหวาน จาํนวน 15 คน และคาํนวณหา

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ .86 เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

ประเมินดัชนีมวลกาย ได้แก่ เคร่ืองช่ังนํา้หนัก และที่

วัดส่วนสูง เคร่ืองตรวจนํ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว 

สําหรับประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการสอบเทียบ 

(Calibrate)

 2.  เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม และจากแนวคิดของ ลอริก

และฮอลแมน
10

 ประกอบด้วย การให้ความรู้ การฝึกทกัษะ 

ร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการจัดการ

ตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน จาํนวน 12 สัปดาห์

ซ่ึงเน้ือหาโปรแกรมเป็นการให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน
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กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบ

สอบถาม จากน้ันกลุ่มควบคุม ดูแลให้ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ คือ เจ้าหน้าที่ทมีสุขภาพประจาํโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลมีการให้ความรู้ ทั่วไปเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและระยะก่อนเบาหวาน ให้คําปรึกษา 

คาํแนะนาํการปฏบิตัติวัในการควบคุมการเกดิโรคเบาหวาน 

และนัดหมายอกีคร้ังในสปัดาห์ที่ 13 เพ่ือประเมินการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองซํ้า สําหรับกลุ่ม

ทดลอง ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ที่มีภาวะเสี่ยง

ระยะก่อนเบาหวาน โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้วิจัยเป็นผู้ดาํเนิน

กจิกรรมตามโปรแกรม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ตาํบลแม่ข้าวต้ม จังหวัดเชียงราย ใช้ระยะเวลาในการ

ดาํเนินกจิกรรม คร้ังละประมาณ 90 นาท ีซ่ึงมรีายละเอยีด

ดงัต่อไปน้ี

 สปัดาห์ที่ 1  ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วม

โปรแกรมเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 6-7 คน ภายหลัง

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษา ผู้วิจัยประเมินภาวะสุขภาพ 

ช่ังนํา้หนัก วัดส่วนสงู และบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลและ

ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ที่มีภาวะ

เสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน (pre-test) จากน้ันดาํเนินการ

ตามโปรแกรม ได้แก่ ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ระยะก่อนเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยง และการจัดการตนเอง

ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเบาหวาน  ได้แก่ การ

ออกกาํลังกาย การรับประทานอาหารและการหลีกเล่ียง

ปัจจัยเสี่ยง การใช้ยา การจัดการกบัความเครียดและการ

ผ่อนคลาย  และการประสานความ ร่ วมมื อกับ

บุคลากรสุขภาพ มอบคู่มือการจัดการตนเองและ

สมุดบันทึกการจัดการตนเองสาํหรับผู้ที่มีภาวะเสี่ยง

ระยะก่อนเบาหวาน  

 สปัดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมกลุ่มโดยเร่ิมจากการ

ทบทวนความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระยะก่อนเบาหวาน 

ปัจจัยเสี่ยง และการจัดการตนเองเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวาน 

ให้ชมวีดทีศัน์ต้นแบบเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ที่เหมาะสมของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน ที่

เน้นการใช้ตัวแบบที่ประสบความสาํเรจ็ในการควบคุม

ระดับนํา้ตาลในเลือด การออกกาํลังกาย การรับประทาน

อาหาร การหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยง การใช้ยา การจัดการ

กับความเครียด และการประสานความร่วมมือกับ

บุคลากรสขุภาพ

 สัปดาห์ที่ 3 ให้ชมวีดีทัศน์ต้นแบบเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมของผู้ที่มีภาวะ

เสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน และสนับสนุนประสบการณ์

ของความสาํเร็จจากการลงมือกระทาํด้วยตนเอง โดย

การออกกาํลังกายร่วมกันตามวีดีทัศน์ ซ่ึงตลอดการ

ดําเนินกิจกรรมผู้วิจัยพูดสนับสนุนและให้กําลังใจ

กลุ่มตวัอย่างเพ่ือส่งเสริมพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย

 สัปดาห์ที่ 4-6 สนับสนุนประสบการณ์ของ

ความสาํเร็จจากการลงมือกระทาํด้วยตนเอง โดยให้

จัดให้เข้าร่วมกิจกรรมย่อย ได้แก่ กิจกรรมการเลือก

รับประทานอาหารสําหรับผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อน

เบาหวาน กิจกรรมการใช้ยา และกิจกรรมการติดต่อ

ประสานความร่วมมือกับบุคลากรทางสุขภาพ ผ่าน

สถานการณ์ตัวอย่าง ซ่ึงตลอดการดําเนินกิจกรรม 

ทั้งหมดผู้วิจัยพูดสนับสนุนและให้กาํลังใจกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ

ประสานความร่วมมอืกบับุคลากรสขุภาพ

 สัปดาห์ที่ 7-12 ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตาม

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ บ้าน มี

การติดตามโดยการใช้โทรศัพททุ์กสปัดาห์ และดาํเนินการ

เย่ียมบ้านอย่างน้อย 1 คร้ัง เพ่ือตดิตามปัญหาอปุสรรค 

ประเมนิปัญหาและร่วมกนัแก้ไข

 สัปดาห์ที่ 13 ผู้ วิ จัยนัดกลุ่มตัวอย่างมาเพ่ือ

ประเมนิภาวะสขุภาพ ช่ังนํา้หนัก วัดส่วนสงู และบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคลและประเมนิพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน (post-test) 

จากน้ันทาํการอภิปรายกลุ่มในเร่ืองการจัดการตนเอง

ที่ผ่านมาตลอด 12 สปัดาห์ ผู้วิจัยสรปุการเข้าร่วมโปรแกรม

พูดสนับสนุนให้กาํลังใจในการปฏบิัติพฤติกรรมจัดการ

ตนเองต่อไป  



ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢54

การวิเคราะหข์อ้มูล
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถติพิรรณนา 

วิ เคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง  ดัชนีมวลกาย 

และระดับนํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหารของกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังการทดลอง โดยเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

โดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ

การทดสอบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระจากกัน 

(t-test for dependent samples)

ผลการศึกษา
 ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่าง จาํนวน 52 คน 

พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย 13 คน เพศหญิง 13 คน

อายุเฉล่ีย 51.15 ปี ร้อยละ 69.23 มค่ีาดชันีมวลกาย

อยู่ในระดับอ้วน > 25 กก./ม.
2
 ระดับนํา้ตาลในเลือด

หลังอดอาหารคร้ังที่ 3 เฉล่ีย 114.62 มก.% กลุ่มควบคุม

เป็นเพศชาย 13 คน เพศหญิง 13 คน อายุเฉล่ีย 50.01 ปี

ร้อยละ 61.53 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน 

>  25 กก./ม.
2
 ระดบันํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหารคร้ัง

ที่ 3 เฉล่ีย 115.31 มก.% 

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเอง ดชันีมวลกาย และระดบันํา้ตาลในเลือด

หลังอดอาหารของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า 

ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ดัชนีมวลกาย และระดับนํา้ตาลในเลือดหลังอด

อาหารของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัย

สาํคัญทางสถิติ (p>.05) และเมื่อสิ้ นสุดการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพ่ิมขึ้ น ดัชนีมวลกายลดลง เมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<.05) 

ยกเว้น ระดับนํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร ที่ไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที ่1  ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการจัดการตนเอง ดชันีมวลกาย ระดบันํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร

               ของผู้ที่มภีาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=26) และกลุ่มควบคุม (n= 26)

              

 ก่อนการทดลอง   หลังการทดลอง   
ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p- กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p- 

 x   SD x   SD  value x   SD x   SD  value 
คะแนนพฤติกรรมฯ 68.85 6.64 68.12 7.86 .362 .719 70.31 5.41 74.08 5.28 -2.542 .014* 
ดัชนีมวลกาย 

(กก./ม.
2) 

25.49 3.12 25.37 3.92 -.502 .620 25.36 2.90 24.93 3.66 -2.021 .001* 

ระดับนํÊาตาลใน
เลือดหลังอด
อาหาร (มก.%) 

115.31 8.46 114.62 6.86 -.275 .785 101.38 12.36 97.04 8.43 -1.413 .170 

* p< .Řŝ 
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 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเอง ดัชนีมวลกาย และระดับนํา้ตาลใน

เลือดหลังอดอาหารของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อน

เบาหวานของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การสนับสนุนการจัดการตนเอง พบว่า ก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การจัดการตนเองเท่ากับ 68.12 (SD=7.86) ดัชนี

มวลกาย 25.37 (SD=3.92) และระดบันํา้ตาลในเลือด 

114.62 (SD=6.86) หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการจัดการตนเองเทา่กบั 74.08 

(SD=5.28) ดชันีมวลกาย 24.93 (SD=3.66) และระดบั

นํา้ตาลในเลือด 97.04 (SD=8.43) และเมื่อเปรียบเทยีบ

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพ่ิมขึ้ นกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(p<.05) มีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายลดลง และมีค่าเฉล่ีย

ระดบันํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหารน้อยกว่า 100 มก.% 

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถติิ (p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที ่2   ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการจัดการตนเอง ดชันีมวลกาย ระดบันํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร

       ของผู้ที่มภีาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวานของกลุ่มทดลอง (n = 26) ก่อนและหลังการทดลอง

การอภิปรายผล 

 จากผลการวิจัย สามารถอภปิรายได้ ดงัน้ี

 1.   ภายหลังการทดลอง ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะ

ก่อนเบาหวานกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน

การจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้น มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

การจัดการตนเองเพ่ิมขึ้ น ดัชนีมวลกายลดลง อย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม

ดังแสดงในตารางที่ 1 ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้ น มุ่งเน้นการให้

ความรู้ และการฝึกทักษะที่ จํา เ ป็นต่อการป้องกัน

โรคเบาหวาน โดยกิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่

พัฒนาศักยภาพบุคคลให้สามารถดูแลจัดการภาวะ

สขุภาพของตนเองเบื้องต้นได้ โดยเร่ิมจากการประเมิน

และค้นหาปัจจัยเสี่ยง จัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพ และ

ป้องกนัโรคที่สอดคล้องกบัวิถีชีวิต ร่วมกบัฝึกทกัษะใน

การประเมินสุขภาพตนเองและบันทึกลงในสมุดคู่มือ

สขุภาพ พร้อมทั้งให้ความรู้ซํา้ ในส่วนที่ผู้ที่มีภาวะเสี่ยง

ระยะก่อนเบาหวานยังไม่เข้าใจหรือทาํได้ไม่เหมาะสม 

ทาํให้ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน มีความมั่นใจ

ในศักยภาพของตนเอง ก่อเป็นแรงจูงใจที่สาํคัญใน

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานอย่างต่อ

เน่ืองและย่ังยืน ส่งผลให้มคีะแนนพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองเพ่ิมขึ้น อีกทั้งยังเป็นกิจกรรมระหว่างกลุ่มผู้ที่มี

ภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวานที่เข้าร่วมการศึกษาถือ

เ ป็นก ลุ่มบุคคลที่ มีภาวะสุขภาพเหมือนกัน  ซ่ึ ง

กระบวนการกลุ่มมีส่วนร่วม จะสามารถกระตุ้ นและ

ส่งเสริมให้เกดิการแลกเปล่ียนความคิดเหน็ถึงแนวทาง

ที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้มีความสอดคล้องกับ

 

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

df t p-value  
x  SD x  SD 

คะแนนพฤตกิรรมการจัดการตนเอง 68.12 7.86 74.08 5.28 25 -6.139 0.000* 

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2) 25.37 3.92 24.93 3.66 25 4.616 0.000* 

ระดบันํÊาตาลในเลือดหลังอดอาหาร (มก.%) 114.62 6.86 97.04 8.43 25 11.608 0.000* 

* p< .Řŝ 
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วิถีชุมชน อาทิ ออกกาํลังกายโดยการรําวง ไม้พลอง

เพ่ือสุขภาพ หรือตลาดนัดอาหาร
6
 สร้างความความ

ตระหนักให้กบัชุมชน ให้หันมาดูแลสขุภาพของสมาชิก

ภายใต้บริบทสังคม โดยการศึกษาคร้ังน้ี มีพยาบาล 

บุคลากรทางด้านสุขภาพ ร่วมกับอาสาสมัครประจํา

หมู่บ้าน ดําเนินการสนับสนุน ให้คําปรึกษาแก่ผู้ที่มี

ภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน ให้มีพฤติกรรมป้องกัน

โรคที่เหมาะสม ซ่ึงถือเป็นการสนับสนุนให้ผู้ที่มีภาวะ

เสี่ยงระยะก่อนเบาหวานสามารถจัดการปัญหาสุขภาพ

ของตนเองได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวความคิด

การมส่ีวนร่วม ที่กล่าวว่า ความสาํเรจ็ของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคน้ัน จาํเป็นต้องอาศัย

กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน จึงจะทาํให้

พฤตกิรรมน้ันมคีวามย่ังยืน
14 

 สาํหรับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกตจิาก

เจ้าหน้าที่เมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล ประกอบด้วย 

การให้ความรู้ เร่ืองการดูแลสุขภาพ การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน การสงัเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจ

ตามนัด ซ่ึงความรู้ที่กลุ่มควบคุมได้รับอาจไม่เพียงพอที่

จะทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองได้ เน่ืองจากขาดการกระตุ้นเตือน ติดตามทาง

โทรศัพทห์รือการเย่ียมบ้าน อย่างน้อย สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 7-12 ของโปรแกรม เพ่ือสนับสนุน

การจัดการตนเองที่บ้าน อีกทั้งยังขาดการประสานงาน

หรือการมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาล ทีมสุขภาพ และ

ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน ในลักษณะการ

ติดตามและประเมินผล เพ่ือแก้ไขปัญหา ทาํให้ไม่เอื้อต่อ

การส่งเสริมความสามารถในการจัดการตนเอง ส่งผลให้

กลุ่มควบคุมขาดทักษะในการจัดการตนเอง และไม่

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่าง

ต่อเน่ือง สอดคล้องกับการศึกษาของ อุระณี รัตนพิทกัษ์ 

และคณะ
6 
ที่ศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการเบาหวาน

ด้วยตนเองต่อระดับความรู้ พฤติกรรมและดัชนีสขุภาพ

ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีความรู้  พฤติกรรม นํา้ตาลในเลือด นํา้ตาล

สะสมดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ ยกเว้นค่า

ระดับนํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหารที่ลดลง อย่างไม่มี

ความแตกต่างกันทางนัยสําคัญสถิติ เมื่ อเทียบกับ

กลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 1 ซ่ึงไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้  แม้ว่าจะลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

ทั้งน้ีเน่ืองจาก กลุ่มผู้ที่มภีาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวานทั้ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ยังถือว่าเป็นผู้ที่มีภาวะ

ระดับนํา้ตาลในเลือดสงูแต่ยังไม่ถงึเกณฑวิ์นิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวาน อีกทั้ง ระยะเวลาที่ใช้ในการติดตามผล 

คือ 13 สปัดาห์ ซ่ึงเป็นระยะเวลาอนัสั้น อาจไม่เพียงพอที่

จะเหน็ความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ อย่างไร

กต็าม การตดิตามระดบันํา้ตาลในเลือดยังเป็นวิธกีารหน่ึง

ที่จะประเมินความความเสี่ยง ทาํให้ทราบแนวโน้มของ

การดาํเนินโรค ดงัน้ัน ยังมคีวามจาํเป็นที่บุคลากรสขุภาพ

ควรประเมนิระดบันํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร สาํหรับ

ผู้ที่มภีาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวานอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง
7 

 2.  ภายหลังการทดลอง พบว่า ผู้ที่มีภาวะเสี่ยง

ระยะก่อนเบาหวานกลุ่มทดลอง มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

การจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนทดลอง ดชันีมวลกาย

และระดับนํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหารลดลง อย่างมี

นัยสาํคัญทางสถติ ิ(p< .05) ดงัแสดงในตารางที่ 2  ทั้งน้ี

อธบิายได้ว่า การที่บุคคลจะมทีกัษะในการจัดการตนเอง 

และมพีฤตกิรรมการจัดการตนเองที่ดเีพ่ิมขึ้นน้ัน จาํเป็น

จะต้องได้รับความรู้ หรือข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ร่วมกบั

การฝึกทกัษะที่จาํเป็น แต่การได้รับความรู้ เพียงคร้ังเดยีว 

ในวันที่ได้รับการวินิจฉัยหรือการมาตรวจตามนัด อาจจะ

ไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่

ถูกต้องได้ ดังน้ัน กิจกรรมการให้ความรู้ น้ันจะต้องให้

อย่างสมํ่าเสมอ ต่อเน่ือง ซ่ึงอาจจะใช้กลวิธทีี่หลายหลาย 

อย่างไรกต็าม บุคคลน้ันต้องมีความพร้อมด้านร่างกาย

และอารมณ ์ เพ่ือที่จะเรียนรู้สิ่งต่างๆ ได้ด ี  และถอืเป็น

ประสบการณท์ีม่คีวามหมายสาํหรับบุคคลน้ัน  ซ่ึงการวิจัย

คร้ังน้ีกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเองสาํหรับผู้ที่มภีาวะ

เสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน ที่สร้างขึ้ นจากแนวคิดของ 

ลอริกและฮอลแมน
10 
โดยมีแนวคิดว่าบุคคลสามารถ

จัดการตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ หากมคีวามรู้ ทกัษะ
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จาํเป็น และมีความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนที่จะมี

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย การให้

ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวานและการจัดการตนเองในระยะ

ก่อนเบาหวาน 3 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการทางการแพทย์ 

(medical management) ได้แก่ การควบคุมอาการ การ

ออกกาํลังกาย การรับประทานอาหาร 2) การจัดการกบั

บทบาท (role management) เป็นการคงไว้ ปรับเปล่ียน

และการสร้างบทบาทให้เหมาะสมกับภาวะเจ็บป่วย  

3) การจัดการกับอารมณ์ (emotional management) 

เป็นการจัดการอารมณ์ที่เป็นผลจากความเจบ็ป่วย เช่น 

อารมณก์ลัว เครียด ซึมเศร้า ซ่ึงความรู้จะส่งผลให้ผู้ที่มี

ภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน สามารถมีพฤติกรรม

สขุภาพที่เหมาะสมได้ และเมื่อมีความรู้ ความมั่นใจใน

การปฏิบัติ ทาํให้ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน

สามารถจัดการกับอารมณ์เครียด หรือวิตกกังวลที่อาจ

เป็นผลจากความเจบ็ป่วยทางด้านร่างกายได้
4
 

 อีกทั้งโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองที่

สร้างขึ้นน้ัน ได้จัดให้ผู้ที่มภีาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน 

ได้ฝึกทกัษะที่สาํคัญ 6 ประการ ได้แก่ 1) ทกัษะ

การแก้ปัญหา 2) ทกัษะการตัดสนิใจ 3) การใช้แหล่ง

ประโยชน์ 4) การสร้างสมัพันธภาพกบับุคลากรด้านสขุภาพ

5) การลงมอืปฏบิตั ิและ 6) การปรับกจิกรรมให้เหมาะสม

ในแต่ละบุคคล และเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

โดยวิธีการให้ประสบการณ์ความสําเร็จด้วยตนเอง 

การได้เหน็ตัวอย่างจากวีดีทศัน์ตัวแบบผู้ที่มีภาวะเสี่ยง

ระยะก่อนเบาหวานที่ประสบความสาํเรจ็ในการออกกาํลัง

กายด้วยการเดนิ การรับประทานอาหารและการหลีกเล่ียง

ปัจจัยเสี่ยงและประสบการณ์ของผู้อื่นที่คล้ายคลึงกับ

ตนเอง ทําให้ผู้ที่ภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวานได้

เห็นต้นแบบที่ประสบความสาํเร็จในการป้องกันการ

เกิดโรคเบาหวาน ส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อน

เบาหวานมีความกระตือรือร้นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเอง ทั้งการเลือกรับประทานอาหาร 

การออกกาํลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี 

อ่างบุญตา และคณะ
15 
ที่กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ และ

รับทราบข้อมูลผ่านวีดีทศัน์จากตัวแบบสญัลักษณ์ที่เป็น

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานได้มีการปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองและสามารถควบคุมระดับนํา้ตาลใน

เลือดได้ ซ่ึงเมื่อบูรณาการเข้ากับการเย่ียมบ้าน ที่เป็น

ส่วนหน่ึงของรูปแบบการดูแลต่อเน่ือง ทาํให้พยาบาล

และผู้ที่มภีาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน มกีารแลกเปล่ียน

ข้อมูล ความรู้ ซ่ึงสามารถสนับสนุนให้ผู้ทีม่ภีาวะเสี่ยงระยะ

ก่อนเบาหวาน สามารถมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

เพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

และควบคุมค่าดัชนีมวลกายให้ลดลงได้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ เบญจมาศ ถาดแสง และคณะ
16

 ที่ทาํ

การศึกษาในกลุ่มผู้สงูอายุที่มีโรคความดันโลหิตสงูและ

เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ภายหลัง

การทดลองพบว่ามีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

สงูกว่าก่อนทดลอง อย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(p < .001)  

และการศึกษาของอรวรรณ ประภาศิลป์ และคณะ
17

 ที่

ศกึษาผลของการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเอง

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ภาวะอ้วนความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและการหายจาก

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้ที่มภีาวะเมตาบอลิกซินโดรม

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสงูกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(p<.001)   

 จากผลของการศึกษาวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองสาํหรับผู้ที่มภีาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน 

จากแนวคิดของ ลอริกและฮอลแมน
10

 มีความสาํคัญใน

การส่งเสริมให้ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน 

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการตนเอง ซ่ึงเป็นไปตามกรอบ

แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเองว่าบุคคลสามารถ

จัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากมีความรู้ 

ทักษะในการจัดการตนเองและมีความเช่ือมั่นใน

สมรรถนะแห่งตนที่จะจัดการตนเอง  โดยวิธกีารดงักล่าว

สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองสาํหรับ

ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน ส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะ

เสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน เกดิความมั่นใจต่อการปฏบิัติ

พฤตกิรรมการจัดการตนเองได้อย่างต่อเน่ือง เหมาะสม 
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ซ่ึงผลการศกึษาจะเป็นแนวทางสาํหรับพยาบาล บุคลากร

สขุภาพ ในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ที่มภีาวะ

เสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน ในการควบคุมระดบันํา้ตาลใน

เลือด ไม่ให้ดาํเนินไปสู่โรคเบาหวานต่อไป โดยการนาํ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเอง ดชันีมวลกาย และระดบันํา้ตาลในเลือด

หลังอดอาหารของผู้ที่มภีาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน ไป

ประยุกต์ใช้กับชุมชนอื่น ในจังหวัดเชียงรายและใน

ภมูภิาคอื่นต่อไป

ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวิจยัครั้งนี้
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล
 บุคลากรทางด้านสุขภาพประจาํโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตาํบลควรนาํโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเองสาํหรับผู้ที่มภีาวะ

เสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน ไปประยุกต์ใช้ โดยบูรณาการ

เข้ากบัการให้บริการเย่ียมบ้าน เพ่ือให้เกดิความต่อเน่ือง 

หรือบูรณาการเข้ากบัแนวปฏบิัติในการป้องกนัการเกดิ

โรคเบาหวานในชุมชน  และจัดกิจกรรมเ พ่ือให้

ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวานได้รับการดูแลที่

ครอบคลุม เพ่ือให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้ น

 2. ดา้นการศึกษาพยาบาล
 ควรให้อาจารย์พยาบาลนาํโปรแกรมการสนับสนุน

การจัดการตนเองประยุกตใ์ช้แนวคิดเกี่ยวกบัการจัดการ

ตนเองของ ลอริกและฮอลแมน
10 
มาใช้ในการจัดการเรียน

การสอนเพ่ือส่งเสริมสขุภาพแก่บุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน

 3. ขอ้เสนอแนะในการทําวิจยัครั้งต่อไป
  3.1  การศกึษาคร้ังน้ีได้ประเมนิพฤตกิรรมการ

จัดการตนเองสาํหรับผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน

ในชุมชน โดยใช้ระยะเวลา 12 สปัดาห์ ที่วัดผลก่อนหลัง 

ไม่ได้ประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองได้ ดงัน้ันจึงควรปรับเปล่ียนรปูแบบของการศกึษา

ที่มีการประเมินความคงทนของพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 

  3.2  ควรพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเน่ือง

สาํหรับผู้ที่มภีาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน โดยการมส่ีวน

ร่วมของชุมชน
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