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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรตและส่งเสริมการออกกําลังกาย  
ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ภรณ์ทิพย์ ศรีสุข (พย.บ.) นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (ปร.ด.) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
อาหารคาร์โบไฮเดรตและส่งเสริมการออกกําลังกาย ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้
แนวคิดการจัดการตนเองของ Methakanjanasak (2005) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง
คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหาควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว้จํานวน 70 ราย โดยสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย แบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยการจับสลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 ราย กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองทําการให้ความรู้ฝึกทักษะดูแลตนเอง 4 ด้าน โดยใช้วิดีโอร่วมด้วย ทบทวนความรู้ติดตาม
ความก้าวหน้าใช้เวลา 12 สัปดาห์ ส่งข้อมูลผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตทางไลน์แอปพลิเคชัน, เฟซบุ๊กเมสเซนเจอร์ ส่งวันเว้น
วันนาน 6 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ดําเนินการวิจัยระหว่างเดือน มิถุนายน 2564 ถึงเดือน กันยายน 
2564 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบไปด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านการควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรตและส่งเสริมการออกกําลังกาย ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.90 และค่าความเชื่อม่ันของสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Wilcoxon Signed Rank Test และ Mann-Whitney U Test  
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม (p=0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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Effects of the Internet Based Self-Management Program for Carbohydrate Control and Exercise 
Promotion among Patients with Type 2 Diabetes 
Porntip Srisuk (B.N.S.), Master's student, Faculty of Nursing, KhonKaen University. 
Nonglak Methakanjanasak (Ph.D.) KhonKaen University. 
 

Abstract 
 

 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of an internet based self
-management program for carbohydrate control and exercise promotion among patients with type 2 
diabetes. The conceptual framework used in the study was Methakanjanasak (2005). The sample      
consisted of 70 type 2 diabetes patients, was simple random assign to two groups, 35 patients in      
experimental group and 35 patients in control group. The experimental group received a self-
management program about knowledge and practice using video, sending information via the internet 
network, Line application, Facebook messenger, and the control group received routine care. The data 
collection process was carried out after 12 weeks program, study time during June 2021 – September 
2021. Collecting data research tools used in this study consist of demographic data form and self-
management behavior questionnaire for carbohydrate control and exercise. The content validity index, 
which five experts approved, was 0.90, and Cronbach’s alpha coefficient tested reliability was 0.85. The 
data were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test and Mann-Whitney U Test. 
 The study results were that patients with diabetic receiving the self-management program had a 
higher mean rank of self-management behaviors than before receiving the self-management program 
(p=0.001) and had a higher mean rank of self-management behaviors than those in the control group 
(p<0.001). 
 

 Keywords: Self-management program, Self-management behavior, Social network, Diabetes  
mellitus type 2  



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2565 
 

14 

บทนํา 
 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
สําคัญของทุกประเทศทั่วโลก เกิดจากความผิดปกติทาง   
เมตาบอลิซึมของร่างกายมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่
เพียงพอ ร่างกายจึงไม่สามารถนําน้ําตาลไปใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอย่าง
รวดเร็วในประเทศที่มีรายได้ต่ําและปานกลาง ซ่ึงคาดการณ์
ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มข้ึนถึง 629 
ล้านคนทั่วโลก1 ปัจจุบันประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานถึง 4.8 ล้านคน ในจํานวนนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยและดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 
ล้านคน บรรลุเป้าหมายในการรักษาได้เพียง 0.9 คน ทําให้
อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในประเทศไทยมีมากถึง 
200 รายต่อวัน และคาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวาน
จะเพิ่มสูงข้ึนถึง 5.3 ล้านคนภายในปีพ.ศ. 2583 ซ่ึงหาก
ดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต
จากเบาหวาน การถูกตัดเท้าหรือขา2 
 จากรายงานทางสถิติคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์  ในปี
พ.ศ.2561-2563 มีจํานวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ 
ตามลําดับดังนี้  3312, 3127 และ 3480 ราย3 ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดไม่ได้  ในปี
พ.ศ.2561-2563 มีจํานวนตามลําดับดังนี้ 1382, 1068 
และ 1344 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.98, 70.47 และ 57.15 
ตามลําดับ ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานแผนก
ผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 6,442 บาทต่อคนต่อปี  หากผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จะ
เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลข้ึนเฉลี่ย 27,678 บาท
ต่อคนต่อปี จากการสัมภาษณ์นําร่องผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง HbA1c > 7% จํานวน 10 ราย 
พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาในด้านพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ซ่ึงผู้ป่วยจะรับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก ไม่
จํากัดจํานวนคาร์โบไฮเดรตที่รับประทานในแต่ละคร้ัง และ
จากการสัมภาษณ์ยังพบว่าผู้ป่วยขาดการออกกําลังกาย คิด
ว่าการทํางานหนักถือเป็นการออกกําลังกาย และไม่มีเวลา
ในการออกกําลังกาย จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองไม่
เหมาะสมกับโรคและการเจ็บป่วย ที่ผ่านมาการดูแลผู้ป่วย

ในคลนิกิเบาหวาน แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลหนองกุงศรี 
เป็นการให้ความรู้คําแนะนําทั่วไปในระยะเวลาสั้นๆ 
ให้บริการตามปัญหาที่พบในแต่ละคร้ังที่มารับบริการ ไม่ได้
กําหนดเป้าหมายที่ชัดเจนร่วมกับผู้ป่วย และยังไม่มีการนํา
ความรู้เร่ืองการนับคาร์โบไฮเดรต การออกกําลังกายแบบ
แกว่งแขนหรือการเดินเข้ามาใช้ อีกทั้งไม่มีเอกสาร คู่มือ ให้
กลับไปทบทวนต่อเนื่องเม่ือกลับบ้าน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการนําการ
จัดการตนเองมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเป็นกิจกรรม
ที่เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพในการดูแลตนเอง4 
เป็นเทคนิคที่ใช้ปรับพฤติกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรม
ที่ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง โดยมีกระบวนการให้ผู้ป่วยเกิด
ความตระหนักและรับผิดชอบต่อตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ เหมาะสมกับ โรคด้ วยตนเองในการใช้
ชีวิตประจําวันทุกวัน5 การศึกษาวิจัยในประเทศไทยที่ผ่าน
มามีการนําแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ กับผู้ป่วย
เบาหวาน5-6 และยังพบว่างานวิจัยที่ผ่านมามีการนําระบบ
เครือข่ายอินเทอร์เน็ตเป็นระบบการสื่อสารชนิดหนึ่งที่
ปัจจุบันสามารถเข้าถึงและสื่อสารกับผู้ใช้งานได้อย่าง
รวดเร็ว มีอิทธิพลต่อการรับรู้ การจดจําความคิดและ
พฤติกรรมของผู้ใช้งานอย่างมาก7 โดยเฉพาะการสื่อสารที่มี
ลักษณะเป็นเครือข่ายสังคมออนไลน์ในโทรศัพท์มือถือ 
ไดแ้ก่ เฟซบุก๊ เมสเซนเจอร์, ไลนแ์อปพลเิคชนั, อีเมล เปน็ตน้ 
และจากสถานการณ์โรคระบาดไวรัสโคโรนา Covid-19 
อาจส่งผลกระทบต่อการแผนการรักษาของผู้ป่วยเบาหวาน 
การมาตรวจตามนัด เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการรักษา
และการติดตามอย่างต่อเนื่อง การติดต่อสื่อสารผ่านระบบ
เครือข่ายอินเทอร์เน็ต จึงมีความจํา เป็นต่อผู้ป่วยใน
สถานการณ์โรคระบาดช่วงนี้ 
 การส่งผ่านข้อมูลความรู้ทางเครือข่ายออนไลน์ 
ร่วมกับการใช้แนวคิดการจัดการตนเอง ถูกนํามาใช้ในการ
พัฒนาเป็นโปรแกรมการดูแลและจัดการตนเอง ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานกันอย่างแพร่หลาย ซ่ึงจากการทบทวน
งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ามีการใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ร่วมกับการติดต่อสื่อสารผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจํานวนมาก โดยออกแบบให้เป็นสื่อการ
เรียนรู้แบบวิดีโอที่มีเนื้อหาสั้น กระชับ สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
มีความสะดวกรวดเร็ว และสามารถนํามาศึกษาทบทวนได้
บ่อยคร้ังตามความต้องการผ่านทางโทรศัพท์มือถือแบบ
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ส่ ง เส ริมการออก กําลั งกาย  ผ่ านระบบเค รือ ข่าย
อินเทอร์เน็ต มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง สูง
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ 
Methakanjanasak (2005)11 ประกอบด้วยกิจกรรม 4 
ด้าน คือ  
 1) การเฝ้าระวังตนเอง (Self-monitoring)  
 2) การมีทักษะหรือกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงเพื่อ
การควบคุมการดําเนินของโรค (Performing special 
task)  
 3) การเสาะแสวงหาข้อมูลการจัดการตนเอง 
(Information seeking) 
 4)  การปรับเปลี่ ยน รูปแบบหรือกิจกรรมให้
เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของโรคและการรักษา 
(Self - adjusting) 
 

การให้คํานิยามเชิงปฏิบัติการ 
 1. การจัดการตนเอง11 หมายถึง โปรแกรมที่
พัฒนาข้ึนมาจากแนวคิดการจัดการตนเอง โดยเน้นทักษะ
กิจกรรมการ ใ ห้คว าม รู้ เ ร่ื อ งกา รควบ คุมอาหาร
คาร์โบไฮเดรต และส่งเสริมการออกกําลังกายใช้แนวคิด
การจัดการตนเองทั้ง 4 ด้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้ระยะเวลาการศึกษา
ทั้งหมด 12 สัปดาห์ 
 2. พฤตกิรรมการจดัการตนเอง11 หมายถึง เปน็การ
กระทําของผูป้ว่ยเบาหวานเพือ่ควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรต
และส่งเสริมการออกกําลังกาย ประเมินค่าคะแนนจาก
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 3. ระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต หมายถึง การส่ง
ข้อมูลความรู้การควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรต และ
ส่งเสริมการออกกําลังกายในรูปแบบของวีดีโอ ผ่านทาง
ไลน์แอปพลิเคชันและเฟซบุ๊กเมสเซนเจอร์ ในระยะเวลา 
12 สัปดาห์ 
 

รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental design) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง  
 ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

สมาร์ทโฟนซ่ึงเป็นอุปกรณ์การสื่อสารที่นิยมใช้กันอย่าง
มากในปัจจุบัน แอปพลิเคชันที่ใช้ในการสื่อสารและเป็นที่
นิยมมากที่สุดในประเทศไทยคือ ไลน์แอปพลิเคชัน 
และเฟซบุ๊กเมสเซนเจอร์ เป็นช่องทางที่เหมาะสมใช้ใน
การสื่อสารเหมาะกับสังคมยุคปัจจุบันที่ได้มีการนํามาใช้
เปน็ทัง้นวตักรรมการจดัการตนเองในผูป้ว่ยโรคเบาหวาน8-9 
และจากการศึกษางานวิจัยพบว่านํามาใช้เป็นโปรแกรม
การจัดการตนเองมีการติดตามด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ซ่ึง
ภายหลังการทดลองพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหารและออกกําลังกายสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ10 
 จากข้อมูลและการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะนําแนวคิดการจัดการตนเองมา
ประยุกต์ใช้ในกระบวนการจัดการตนเองด้านการควบคุม
อาหารคาร์โบไฮเดรตและส่งเสริมการออกกําลังกายผ่าน
ระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลหนองกุงศรีเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 

วัตถุประสงค์  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรตและส่งเสริมการออกกําลัง
กาย ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังการทดลอง 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรตและส่งเสริมการ
ออกกําลังกาย ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต มีคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. กลุ่มทดลอง ภายหลังได้ รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรตและ



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2565 
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รับบริการที่โรงพยาบาลหนองกุงศรีที่มีระดับ HbA1C >7%  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2ที่มี
ระดับ HbA1c > 7% มารับบริการที่คลินิกเบาหวานแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ระหว่างเดือน มิถุนายนถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2564 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กําหนดดังนี้  
 เกณฑ์คัดเข้า 
 1) ได้รับวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับยา
เม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดอย่างน้อย 1 ปี  
 2) มีระดับน้ําตาลสะสม HbA1c > 7%  
 3) มีการรับรู้ดี สามารถฟัง เขียน อ่านภาษาไทยได้ 
ผ่านการประเมินสภาพสมองเบื้องต้นด้วยแบบทดสอบ 
MMSE-Thai 2002 โดยมีคะแนนมากกว่า 22 คะแนน  
 4) สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ ผ่านทางไลน์แอป
พลิเคชัน และเฟซบุ๊กเมสเซนเจอร์ 
 5) ยินยอมเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 

 เกณฑ์คัดออก  
 1) มีการปรับเปลีย่นแผนการรักษาจากยากินเปน็ยาฉีด  
 2) เข้าร่วมโปรแกรมได้ไม่ครบตามกําหนด และมี
อาการของโรครุนแรงมากข้ึนได้เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 
 การคํานวณกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคํานวณโดย
ใช้สูตรการคํานวณการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มที่
เป็นอิสระต่อกัน12 ดังนี้ 
 
 
 

โดยกําหนดให้ 
 n = แทนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 σ

2= เป็นความแปรปรวนของตัวแปรตาม 
 δ = เป็นผลต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามระหว่าง
สองกลุม่ (μ1-μ2) ทีค่าดวา่จะเกิดข้ึน และยอมรับไดท้างคลนิกิ 
(clinical meaningful) 
 Zα= เปน็ค่าปกตมิาตรฐานทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงปกติ
มาตรฐานที่สอดคล้องกับ α (Type I error) ค่า Z ทีร่ะดบั α 
(0.05) = 1.645 จากตาราง Zα 

 Zβ = เป็นค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางแจกแจง
ปกติมาตรฐานที่สอดคล้องกับ β (Type II error) ค่า Z ที่
ระดบั β (0.01) = 1.282 จากตาราง Zβ 

 งานวิจัยในคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเอง เพื่อควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรตและส่งเสริม
การออกกําลังกาย ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงมีความคล้ายคลึงกับงานวิจัย
ของ พรสวรรค์ อิมามี และคณะ13 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองในการควบคุมน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมาบตาพุด 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 40 คน โดยมี
การใช้กรอบแนวคิดเดียวกัน รวมทั้งมีการวัดตัวแปรตามที่
คล้ายกันในเร่ืองการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
จากงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้คํานวณค่าความแปรปรวนจาก การ
จัดการตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 12.75 กลุ่มควบคุม 9.74 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานกลุ่มทดลองเท่ากับ 2.05 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 
1.90 ได้ค่าความแปรปรวนร่วมเท่ากับ 3.90 ผลต่างของ
ค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มเท่ากับ 3.01 คะแนน กําหนดให้
ระดับนัยสําคัญทางสถิติของการทดสอบเท่ากับ 5% และค่า
อํานาจการทดสอบ 90 % จะต้องใช้จํานวนตัวอย่างในการ
ทดลองเท่ากับ 
 
 
 

 โดย n1 = ขนาดตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 
  n2 = ขนาดตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบ 
  sd1

2 = ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนน
ในกลุ่มทดลอง 
  sd1

2 = ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนน
ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 นํามาแทนค่าในสูตรเพื่อคํานวณค่าความแปรปรวน
ร่วม (Pool variance) จะได้ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 นําค่าความแปรปรวนมาคํานวณหาขนาดตัวอย่าง
จากสูตร ดังนี้  

n = สูตร  

ความแปรปรวนร่วม =  

ความแปรปรวนร่วม = 
(40-1)(2.05)2+(40-1)(1.90)2 

40+40-2 

= 
(163.8)+(140.79) 

78 

σ
2 = 3.90  



 

 
 
 
 

 
 
 

 จากการคํานวณได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน 
แต่เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างทดลอง จึงใช้สูตรการ
คํานวณเพื่อป้องกันการสูญหาย12 ดังนี้  
 
 
 
 โดยแทนค่า 
 nnds = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
 N = ขนาดตัวอย่างที่ คํานวณได้จากสูตรการ
คํานวณขนาดตัวอย่าง 
 d = สัดส่วนการสูญหายจากการติดตาม (คาดว่า
ร้อยละ 10) 
 

 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากับ 
35 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย 
(Sample random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่
คืน (Sampling without replacement) 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน สิทธิในการรักษาพยาบาล ระยะเวลา
ของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน และการรักษาที่ได้รับ 
 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดการตนเอง ด้าน
การควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรตและสง่เสริมการออกกําลงั
กายเป็นชุดคําถามความถ่ีในการปฏิบัติกิจกรรมจัดการ
ตนเอง ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้องตามแนวคิดการจดัการตนเอง ของ Methakanja-
nasak (2005)11 ลักษณะข้อคําถามเป็นคําถามแบบปลาย
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ปิด โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดับ ตั้งแต่ 1-4 คะแนน ข้อคําถามทั้งหมดมี 25 ข้อ 
แบ่งเป็นพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรต
จํานวน 17 ข้อ ด้านส่งเสริมการออกกําลังกายจํานวน 8 
ข้อ การแปลผลคะแนนรวมของแบบสมัภาษณ์ทั้งชุด มีค่า
ระหว่าง 25 - 100 คะแนน โดยระดับคะแนนที่สูงแสดง
ว่ามีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าระดับคะแนนที่ต่ํา 
ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.90 
หาค่าความเที่ยงโดยการทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 ราย ได้
ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
 1) โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน 
ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดการจัดการตนเองของ 
Methakanjanasak (2005)1 1  ร่ ว ม กั บ ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ใช้เวลาในการให้โปรแกรม 12 
สัปดาห์ โดยมีข้ันตอนและรายละเอียดดังนี้ 
 1.1 สัปดาห์ที่ 1 ที่แผนกผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพชี้แจงวัตถุประสงค์กับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
ประเมินข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไปและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง แนะนําการให้
ความรู้ในรูปแบบของวิดีโอ ระยะเวลาประมาณ 1-3 นาที 
ผ่านทางไลน์แอปพลิเคชันและเฟซบุ๊ก เมสเซนเจอร์ 
แนะนําผู้ป่วยบันทึกข้อมูลการจัดการตนเองทุกวัน พร้อม
ให้คู่มือผู้ป่วยกลับไปอ่านทบทวนที่บ้าน 
 1.2 สัปดาห์ที่  1-6 เป็นการให้ความรู้และฝึก
ทักษะการจัดการตนเองทั้ง 4 ด้าน โดยผู้วิจัยส่งวิดีโอ
ความรู้เ ร่ือง การควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรตและ
ส่งเสริมการออกกําลังกายโดยการเดิน การแกว่งแขนให้
ผู้ป่วยผ่านทางไลน์แอปพลิเคชันและเฟซบุ๊กเมสเซนเจอร์ 
โดยส่งคร้ังละ 1 เร่ือง วันเว้นวัน หลังผ่านข้ันตอน 1.1 
แลว้ รวม 18 เร่ือง ความยาวเร่ืองละ 1-3 นาที ระยะเวลา
ดูวิดีโอและตอบคําถาม ข้อสงสัยภายหลังดูใช้ เวลา
ประมาณ 5-7 นาที พร้อมให้บันทึกข้อมูลการจัดการ
ตนเองทุกวัน รายงานผลการบันทึกสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
 1.3 สัปดาห์ที่ 7-11 เป็นการทบทวนความรู้การ
ฝึกทักษะการจัดการตนเองทั้ง 4 ด้าน พร้อมติดตาม
ความก้าวหน้าการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
บ้าน หากพบปัญหาในการจัดการตนเองผู้ป่วยสามารถ

n = สูตร  

(1.645+1.282)2+2(3.90)2 

(3.01)2 

= 28 คน 

n = แทนค่า 

N 

(1-d)2 
nnds = 

28 

(1-0.1)2 
แทนค่า   nnds = 

= 34.56 คิดเป็น 35 คน 
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ขอคําปรึกษาผ่านทางไลน์แอปพลิเคชันและเฟซบุ๊ก เมสเซน
เจอร์ได้ ให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติซํ้าในด้านที่ยังทําไม่ได้จนเกิด
ความม่ันใจ รวมทั้งเสริมแรงกล่าวชมเชย เพื่อให้เกิด
กําลังใจในการจัดการตนเองต่อไป 
 1.4 โทรศัพท์ติดตามและกระตุ้นเตือนผู้ป่วยในการ
ฝึกทักษะการจัดการตนเองในสัปดาห์ที่ 6, 7, 9 และ 11 
 1.5 สัปดาห์ที่ 12 การเก็บข้อมูลหลังให้โปรแกรม
จากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองและยุติ
โครงการวิจัย 
 2) วิดีโอการจัดการตนเองด้านการควบคุมอาหาร
คาร์โบไฮเดรตและส่งเสริมการออกกําลังกาย จํานวน 18 
เร่ือง ผู้วิจัยสร้างข้ึนเพื่อนํามาใช้กับกลุ่มทดลอง เน้นวิธีการ
นับคาร์บอย่างง่าย (การวางแผนการกินคาร์โบไฮเดรตในม้ือ
อาหารของผู้เป็นเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล) และ
การออกกําลังกายแบบแกว่งแขน การเดิน  
 3) คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการศึกษาตําราและเอกสารงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง ใช้เป็นคู่มือในการปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด 
 4) แบบบันทึกการติดตามตนเอง เป็นการแสดงให้
เห็นถึงแนวโน้มในการปรับพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง และ
ให้ผู้วิจัยใช้ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตัวเม่ือสิ้นสุด
โปรแกรม 
 เร่ิมดําเนินการวิจัยในช่วงเดือน มิถุนายน 2564 ถึง
เดือน กันยายน 2564 โดยมีการชี้แจงรายละเอียด บอก
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และ
ถามถึงความสมัครใจให้เซ็นชื่อในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 
หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงดําเนินการทดลองโดยในกลุ่มทดลอง
จะได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 12 สัปดาห์ กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บข้อมูลหลังการ
ทดลองในสัปดาห์ที่ 12 ทั้งสองกลุ่มโดยใช้แบบสอบถาม  
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows ver.23 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา 
วิเคราะห์ความแตกต่างของลักษณะประชากรระหว่าง 2 
กลุ่ม ด้วยสถิติ Chi-square และ Independent T-Test 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างที่ ไม่เป็นอิสระต่อกันด้วยสถิติ
Wilcoxon Signed Rank Test เปรียบเทียบความแตกต่าง

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
อิสระต่อกันด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test 
 

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม  
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จ ากมหาวิทยาลั ยขอนแ ก่น  เลขที่ โ ครงการ 
HE642042 ซ่ึงผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทุกประการ 
 

ผลการศึกษา 
 การวิจัยเชิงก่ึงทดลองคร้ังนี้มีกลุ่มตัวอย่างจํานวน 
70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
35 คน เป็นเพศหญิง 52 คน เพศชาย 18 คน ประชากรอยู่
ในช่วงอายุ 51-60 ปี กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 52.83 ปี กลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 55.86 ปี ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย 
ข้อมูลด้านประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานอยู่
ในช่วง 1-5 ปี ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลพบว่า ส่วน
ใหญ่ไม่เคยนอนโรงพยาบาล ก่อนการทดลองผู้วิจัยได้
ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปและประวัติการ
เจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม โดยใช้สถิติ Chi-
square test และสถิติ Independent T-test พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะข้อมูลไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อย่างไรก็ตามพบว่า
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมีความแตกต่างกัน
ในสองกลุ่มตัวอย่างทางสถิติทีร่ะดบั 0.02 ดงัตารางที ่1 



 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จําแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูล (N=70) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35) 

p-value 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ   0.275a 

- ชาย 7 (20.00) 11 (31.40)   
- หญิง 28 (80.00) 24 (68.60)   

อายุ (ปี)    0.439b 
- 31 - 40 5 (14.30) 4 (11.40)   
- 41 - 50 7 (20.00) 5 (14.30)   
- 51 - 60 17 (48.60) 18 (51.40)   
- 61 ข้ึนไป 6 (17.10) 8 (22.90)   

ระดับการศึกษา   0.780a 

-  ประถมศึกษา 24 (68.60) 30 (85.70)   
- มัธยมศึกษา 10 (28.60) 5 (14.3)   

อาชีพ   0.878a 

-  เกษตรกรรม 17 (48.60) 20 (57.10)   
-  รับจ้าง 3 (8.60) 3 (8.60)   
-  ค้าขาย 6 (17.10) 2 (5.70)   
- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 (22.90) 10 (28.60)   

รายได้ของครอบครัวต่อเดือนเพียงพอกับรายจ่าย    0.198a 

-  พอ 24 (68.60) 27 (77.10)   
-  ไม่พอ 11 (31.40) 8 (22.90)   

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน    0.022b 
-  1 - 5 ปี 19 (54.30) 18 (51.40)   
-  6 - 10 ปี 16 (45.70) 12 (34.30)   
-  11 ปีข้ึนไป - 5 (14.30)   

 0.794b 
-  ไม่เคย 21 (60.00) 23 (65.70)   
-  เคย 1 ครั้ง 8 (22.90) 6 (17.10)   
-  เคย 2 ครั้ง 4 (11.40) 4 (11.40)   
-  เคย 3 ครั้งข้ึนไป 2 (5.70) 2 (5.70)   

a ทดสอบด้วยสถิติ Chi-square, b ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test 

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 ปี ท่ีผ่านมา 

x̄ (SD) 52.83 (9.35), Range 33-71 55.86 (8.67), Range 35-70  

x̄ (SD) 4.77 (2.95) 6.40 (4.41)  

x̄ (SD) 0.63 (0.91) 0.57 (0.92)  
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อาหารคาร์โบไฮเดรตและด้านส่งเสริมการออกกําลังกาย 
ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับที่หลังทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 2 

 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการทดลองพบว่า คะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุม
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ตนเองเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติเพื่อป้องกันและ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยผู้ป่วยมีการสังเกตตนเอง
ร่วมกับการปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมรับทราบผลกระทบความเจ็บป่วยที่มีผลต่อการ
ดําเนินชีวิตของตนเองเป็นการให้โปรแกรมการสอนที่เป็น
แบบแผนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่

อภิปรายผล  
 จากการวิจัยคร้ังนี้พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า
ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ 
p=0.001 และ  p<0.001 ตามลํ า ดั บ  ซ่ึ ง เป็ น ไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้นั้น อธิบายว่าเนื่องจากแนวคิดการจัดการ
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ตารางที ่2 ความแตกตา่งของคะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ของกลุม่ทดลอง กอ่นและหลงัการทดลอง (N=35) 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
กลุ่มทดลอง 

N 
Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Z p-value 

พฤติกรรมโดยรวม Post-pre Negative Ranks 0a .00 .00 -5.166 0.001 
  Positive Ranks 35b 18.00 630.00   
การควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรต Post-pre Negative Ranks 0a .00 .00 -5.169 0.001 
  Positive Ranks 35b 18.00 630.00   
การส่งเสริมการออกกําลังกาย Post-pre Negative Ranks 0a .00 .00 -5.178 0.001 
  Positive Ranks 35b 18.00 630.00   
a. Post < pre, b. Post > pre 

หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านการ
ควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรตและด้านส่งเสริมการออก
กําลังกาย สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 

 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองในการควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรต
และส่งเสริมการออกกําลังกาย ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า 
ก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่แตกต่างกัน ส่วน

ตารางที่ 3 ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง (N=70) 

  
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35)   
U 

  
p-value Mean Rank Sum of Rank  Mean Rank Sum of Rank 

คะแนนพฤติกรรมโดยรวม 
ก่อนทดลอง 33.54 1174.00  37.46 1311.00 -0.808 0.419 
หลังทดลอง 53.00 1855.00  18.00 630.00 -7.210 <0.001 

การควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรต 
ก่อนทดลอง 34.10 1193.00  36.90 1291.50 -0.580 0.562 
หลังทดลอง 52.93 1852.50  18.07 632.50 -7.183 <0.001 

การส่งเสริมการออกกําลังกาย 
ก่อนทดลอง 35.09 1228.00  35.91 1257.00 -0.197 0.884 
หลังทดลอง 53.00 1855.00  18.00 630.00 -7.282 <0.001 
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ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกับงานวจิยัของ
รติรัตน์ กสิกุลและเบญจา มุกตพันธ์18 ที่พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่ได้รับคําปรึกษาวิธีการนับคาร์โบไฮเดรตมี
ความรู้ด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง ส่งผลต่อการ
เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ดี ข้ึน
สอดคลอ้งกับการศึกษาของสุชีลา บุญจันทร์และศุภวรรณ 
พงศ์พัฒนาวุฒิ14 ได้ศึกษาผลของการให้ความรู้การนับ
คา ร์โบไฮ เดรตร่วมกับการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองที่ ได้ รับการให้ความรู้โดยวิธีการนับจํานวน
คาร์โบไฮเดรต และการโทรศัพท์ติดตาม มีค่าคะแนน
ความรู้ด้านการนับคาร์โบไฮเดรตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติและยังสอดคล้องกับการศึกษาของปิ
ยะพร ศิษย์กุลอนันต์และพรสวรรค์ คําทิพย์10 พบว่า
โปรแกรมการจัดการตนเองที่มีการให้ความรู้เร่ืองอาหาร
เบาหวาน และการออกกําลังกายแบบแกว่งแขน มีการ
ติดตามด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคะแนน
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการออกกําลัง
กายแบบแกว่ งแขนสู ง ข้ึนกว่ า ก่อนทดลอง ผู้ ป่ วย
เบาหวานเม่ือมีการฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในทางที่ดีข้ึน 
 การหาข้อมูลการจัดการตนเอง ผู้วิจัยให้ข้อมูล
ผู้ป่วยเบาหวานเก่ียวกับการขอรับคําปรึกษาจากทีม
สุขภาพ แหล่งประโยชน์ในชุมชน เม่ือเกิดปัญหาหรือข้อ
สงสัยเก่ียวกับภาวะสุขภาพ ผู้ป่วยสามารถสอบถามและ
ร่วมวางแผนการจัดการตนเองกับเจ้าหน้าที่ได้ สอน
วิธีการสืบค้นข้อมูลทางไลน์แอปพลิเคชัน เฟซบุ๊กเมสเซน
เจอร์ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่าย สะดวกรวดเร็วข้ึน และ
ยังสามารถสื่อสารกับเจ้ าหน้าที่ ได้ตลอดเวลา ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ ยิ่งยืน และ     
นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์8 เป็นการให้ความรู้ใน
รูปแบบการส่งข้อมูลผ่านทางไลน์แอปพลิเคชัน และให้
คู่มือการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวานกลับไปทบทวน
ที่บ้าน ผลการวิจัยพบว่าภายหลังจากให้โปรแกรมการ
จัดการตนเองทั้ง 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 การปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับ
โรค โดยฝึกให้ผู้ป่วยปรับรูปแบบการรับประทานอาหาร

เหมาะสม15 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Methakanjanasak (2005)11 เป็นการฝึกทักษะการ
จัดการตนเองทั้ง 4 ด้านประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวัง
ตนเอง 2) การมีทักษะหรือกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงเพื่อ
การควบคุมการดําเนินของโรค 3) การเสาะแสวงหา
ข้อมูลการจัดการตนเองและ 4) การปรับเปลี่ยนรูปแบบ
หรือกิจกรรมให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของโรค
และการรักษาการให้ความรู้ในแต่ละคร้ังเป็นรูปแบบของ
วิดีโอส่งผ่านไลน์แอปพลิเคชันและเฟซบุ๊ก เมสเซนเจอร์ 
เป็นรายบุคคลซ่ึงผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ง่ายสะดวก
รวดเร็ว และเปิดทบทวนได้บ่อยคร้ังตามต้องการ16 ให้
ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมของตนเองในด้านการ
ควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรตโดยการนับคาร์บอย่างง่าย
และด้านส่งเสริมการออกกําลังกาย โดยการเดินและแกว่ง
แขน 
 การเฝ้าระวังตนเอง เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยรู้จัก
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง เช่นการสังเกต
อาการของภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําและสูง มีการ
ติดตามโดยการสังเกตและบันทึกข้อมูลพฤติกรรมตนเอง
เก่ียวกับการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเห็นถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของตนเอง ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุรดา โพธิ์ตาทอง15 ที่พบว่า
การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงภายใน
ร่างกายของตนเอง เม่ือปฏิบัติประจําและต่อเนื่องส่งผล
ให้ผู้ป่วยเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี
ข้ึน และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ นฤมล ฮาตไชย17 ที่
ได้มีการติดตามและบันทึกระดับน้ําตาลในเลือด อาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละคร้ัง ซ่ึงช่วยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยสามารถร่วมกันวางแผน ตัดสินใจ
เก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ช่วย
ให้การควบคุมโรคดีข้ึน 
 การมีทักษะหรือกิจกรรมที่เฉพาะ ผู้ป่วยได้รับการ
ฝึกทักษะการนับคาร์บอย่างง่าย และการออกกําลังกาย
แบบแกว่งแขน การเดิน โดยให้ความรู้ในรูปแบบวิดีโอ
สาธิตวิธีการนับอาหารในกลุ่มข้าว/แป้ง ผัก ผลไม้ 
น้ําหวาน จากโมเดลอาหารตัวอย่าง และสาธิตการออก
กําลังกายแบบแกว่งแขน การเดิน ซ่ึงภายหลังการทดลอง
ผู้ป่ วยมีคะแนนพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร
คาร์โบไฮเดรตและส่งเสริมการออกกําลังกาย สูงกว่าก่อน
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เบาหวาน ด้วยวิธีการนับคาร์บอย่างง่ายและฝึกการออก
กําลังกายแบบแกว่งแขน การเดิน มีการปรับกิจกรรมให้เข้า
กับการใช้ชีวิตประจําวันของผู้ป่วย มีความสะดวกและ
ปฏิบัติได้ง่าย ซ่ึงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Ewers B, et al.9 ที่พบว่าเม่ือผู้ป่วยได้รับ
ความรู้การนับคาร์โบไฮเดรตในอาหารและมีการบันทึก
อาหารที่ รับประทานทุกวัน ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่องจะเกิดทักษะเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเอง ทําให้ผู้ป่วยมีกําลังใจและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่อไป ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ถาวรและสอดคล้องกับการศึกษาของแสงทอง ธีระทองคํา19 
ได้ศึกษาการออกกําลังกายแบบแกว่งแขนเพื่อควบคุม
โรคเบาหวาน โดยฝึกการแกว่งแขนและให้ปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง เร่ิมจาก 200 คร้ังและค่อยๆเพิ่มจํานวนข้ึนเร่ือยๆ 
เม่ือผู้ป่วยทําเป็นประจําจะช่วยเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อใน
การตอบสนองต่ออินซูลินส่งผลให้ระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลงเ ม่ือผู้ป่ วยเบาหวานมีการปฏิบัติ กิจกรรมหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สําเร็จ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการควบคุม
โรคที่ดีข้ึน ผู้ป่วยมีกําลังใจและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่อไป ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ถาวร 
 

สรุปผลการศึกษา 
 โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมอาหาร
คาร์โบไฮเดรตและส่งเสริมการออกกําลังกายในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีการให้ความรู้ในรูปแบบวิดีโอที่สั้น
กระชับ น่าสนใจ ทันสมัย และมีคู่มือการจัดการตนเองให้
ผู้ป่วยสามารถนํากลับไปศึกษาเพิ่มเติมได้ ซ่ึงรูปแบบของ
กิจกรรมเน้นให้ผู้ป่วยได้มีการฝึกทักษะตามแนวคิดการ
จัดการตนเองทั้ง 4 ด้าน ได้แก่การเฝ้าระวังตนเองการมี
ทักษะหรือกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงเพื่อการควบคุมการ
ดําเนินของโรคการหาข้อมูลการจัดการตนเองและการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือกิจกรรมให้เหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงของโรค11 ซ่ึงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วย
เบาหวานเกิดการยอมรับและมองเห็นประโยชน์ของการ
ดูแลสุขภาพตนเอง เกิดความรู้ทักษะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในด้านการควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรตและ
ส่งเสริมการออกกําลังกายได้อย่างเหมาะสม 

ข้อจํากัด  
 เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ทําให้ไม่
สามารถประเมิน HbA1c ได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรนําโปรแกรมการจัดการตนเอง เคร่ืองมือที่ใช้
ในการวิจัย ไปใช้ในการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยเบาหวานที่
รักษาตัวในโรงพยาบาลได้ 
 2. ควรมีการศึกษาติดตามผลพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในระยะยาว เพื่อประเมินความก้าวหน้าของ
พฤติกรรมสุขภาพ  
 3. ควรเพิ่มการศึกษาตัวชี้ วัดทางคลินิกที่ช่วย
ประเมินระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 
HbA1c และ Postprandial plasma glucose (PPS) ใน
การศึกษาคร้ังต่อไป 
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 ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒุ ิผูอํ้านวยการ
โรงพยาบาลหนองกุงศรี หัวหน้าหอผู้ป่วยใน เจ้าหน้าที่และ
ผู้ป่วยคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน นักสถิติ ตลอดจนทุกท่านที่มี
ส่วนเก่ียวข้องให้งานวิจัยสําเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
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