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บทคัดย่อ 
              โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็น
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ี
ส าคัญ ในระดับโลก และประเทศไทย การวิจัยคร้ังนี้
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ก่ึ ง ท ด ล อ ง  ( quasi-Experimental 
Research) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผลขอ ง ก า รส ร้ า ง เ ส ริม              
การจัดการตนเองต่อการควบคุมความดันโลหิต,
ระดับน ้าตาลในเลือด ,ระดับไขมันในเลือด และ
อัตราการกรองของไต ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
มีระดับน ้าตาลสะสมในเลือด สะสม มากกว่า 7 
เปอร์เซ็นต์ แบบกลุ่ มเดียววัดก่อนและหลังการ
ทดลองประชากรท่ีศึกษา คือผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 
2 ท่ี มี ระดับน ้ าตาลสะสมในเ ลือดมากก ว่า  7 
เปอร์เซ็นต์  ท่ีเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลขามทะเลสอ 
แผนกผู้ป่วยนอก ในลุ่มอายุ 40 – 59 ปี  กลุ่มทดลอง
ได้จากการจับสลากได้ท้ังสิ้น 38 ราย ด าเนินการ

ทดลองโดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ 
เครียร์ มาเป็นแนวทางในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การทดลองประกอบด้วย แผนการสอน ซ่ึงได้รับ
การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและเนื้อหา 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เคร่ืองมือวัดระดับน ้าตาล
ในเลือด วัดระดับไขมัน และวัดระดับการกรองของ
ไต จากห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลขามทะเลสอ 
ท่ีได้รับการสอบเทียบทุกปี วิเคราะห์ข้อมูลโดย     
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับ
น า้ตาลในเลือด ระดับไขมันและอัตราการกรองของ
ไต โดยใช้ค่าสถิติที  
     ผลการวิจัย พบว่า การจัดการตนเองของ
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับน ้าตาลสะสม      
ในเลือดสะสมมากกว่า 7 เปอร์เซ็นต์  พบว่า ค่าความ
ดันโลหิตตัวบน ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด ระดับ
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ไขมันในเลือด และระดับการกรองของไต  ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P< 0.1  แต่พบค่าความดัน
โลหิตตัวล่างมีค่า p >0.5 แต่มีแนวโน้มลดลง  ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อการลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วยในระยะ
ยาว ควรมีการเพ่ิมศึกษาการจัดการตนเองของผู้ป่วย
ในระยาวต่อไป 
ค าส าคัญ: ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2; การจัดการ
ตนเอง 
 
Abstract 
                diabetes and high blood pressure It is a 
chronic non-communicable disease that is an 
important public health problem worldwide and in 
Thailand. This research is a quasi-experimental 
research. (Quasi-Experimental Research) To study 
the effect of self-management promotion on blood 
pressure levels, blood sugar levels, blood lipid 
levels. and glomerular filtration rate In patients 
with type 2 diabetes with cumulative blood sugar 

levels more than 7 percent  The single group was 
measured before and after the study population 
trials. This was a type 2 diabetes patient with a 

blood sugar level greater more than 7 percent who 
was admitted to Kham Thale So Hospital. 
Outpatient department in the age group 40 – 59 
years. A total of 38 samples were drawn by lottery. 
The experiment was conducted using the  self-
management framework. Of Creer. A guideline for 
research The experimental instrument consisted of 
a lesson plan, which was examined for structural 
validity and content. From 3 experts. Blood sugar 
measurement tools. measure the fat level and 

measure the glomerular filtration level from the 
laboratory of Kham Thalesor Hospital is calibrated 
every year The data were analyzed by distribution 
of frequency, percentage, mean and standard 
deviation. Compare average blood sugar levels. 
lipid levels and glomerular filtration rate using 
statistical values. 
                    The results of this study found that self-
management of type 2 diabetic patients with 
accumulated blood sugar levels of more than 7 
percent found that systolic blood pressure values 
Blood sugar levels, blood lipid levels, and kidney 
filtration levels Decreased with statistical 
significance, P < 0.1, but diastolic blood pressure 
values were found to have a value of p > 0.5, but 
tended to decrease. This will result in reducing 
complications for patients in the long term. Long-
term studies of self-management of inpatients 
should be added. 
Keywords: type 2 diabetes patient; self-
management 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็น
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ี
ส าคญั ในระดับโลก ในผูป่้วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ต้องควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) น้อยกว่าร้อยละ 7 ระดับน ้ าตาลใน
เลือดก่อนอาหารเช้า อยู่ระหว่าง 70-130 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 130/80 
มิลลิเมตร/ปรอท ระดบัไขมนัในเลือดน้อยกว่า 100 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร[1]  ซ่ึงการควบคุมดังกล่าวต้อง
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อาศัยการจัดการตน เองด้านพฤ ติกรรมก า ร
รับประทานอาหาร ออกก าลงักาย และปรับสภาวะ
ทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม ถึงแมว้่าจะมีการจดัการใน
การดูแลผูป่้วยเบาหวาน แต่ก็พบว่ามีผูป่้วยบางส่วน
ไม่สามารถปรับพฤติกรรมในการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงัการและมีภาวะเครียดเก่ียวกบั
โรค ท่ี ป่วย  ส่ งผล ต่อภาวะแทรกซ้อนทั้ งทาง               
ตา ไต เทา้[2- 3] การสร้างเสริมให้ผูป่้วยจดัการตนเอง
อย่ า ง มีประ สิท ธิภ าพ  จะท า ให้ ผู ้ ป่ ว ยชะลอ            
ความ รุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  [4- 5]  แนวคิดการจัดการตนเองของ  
เครียร์[6] การจดัการตนเอง (self-management) เป็น
แนวคิดท่ีมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สังคม  ท่ีมีความเช่ือว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ไดโ้ดย
การเสริมแรงอย่างเป็นระบบ โดยไดมี้การน ามาใช้
ในด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้มีการน า
แนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการปฏิบัติเพื่อ
แกปั้ญหาดา้นสุขภาพทั้งในการพยาบาล การแพทย ์
การฟ้ืนฟูสภาพรวมทั้งการให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพแก่
ประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีตอ้งอาศยั
ความสามารถของบุคคลในการจดัการเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วย และปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
(Chronic Care Model: CCM) [7]  เครียร์ (Creer) เป็น
ผูเ้ร่ิมให้ความหมายการจดัการตนเองเม่ือกลาง ค.ศ. 
1970 โดยให้ความหมายว่า การจดัการตนเองเป็น
ขั้นตอนซ่ึงผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงมุมมองเก่ียวกบั
พฤติกรรมของตนเอง  โดย เป็นกระบวนการ                
ท่ีครอบคลุมการตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมขอ้มูล
การประมวลและประเมินขอ้มูลการตดัสินใจ การลง
มือป ฏิบั ติ   และการสะท้อนตน เอง [8-9] ดัง มี
รายละเอียดดงัน้ี 

 1. การตั้งเป้าหมาย เป็นความร่วมมือของ
ผูป่้วยและบุคลากรทีมสุขภาพ มีการต่อผลตดัสินใจ
ร่วมกัน รวมถึงการก าหนดเป้าหมายในการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพื่อไปสู่เป้าหมายในการควบคุม
โรคโดยเช่ือว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงในการจดัการกบั
โรคท่ีเป็นเป็นการท างานร่วมกับแพทย์หรือทีม
สุขภาพ การตั้ งเป้าหมาย ควรท าภายหลังบุคคล
ไดรั้บการวางแผนดว้ยความรอบคอบ ตอ้งเกิดจาก
การท่ีบุคคลมีความรู้เก่ียวกบัโรคและการจดัการกบั
โรคอย่าง รอบรู้ ต้องได้รับการให้ความรู้และฝึก
ทักษะการจัดการตนเองในการควบคุมโรคและ
ความเจ็บป่วยจึงจะสามารถก าหนดเป้าหมายใน    
การจดัการตนเองเพื่อให้มีภาวะสุขภาพและความ
ผาสุกในชีวิตได ้[8-9]   
 2. การเก็บรวมรวมขอ้มูล พื้นฐานส าคญัใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยการเฝ้าระวงั
ตนเอง(self-monitoring) หรือการสัง เกตตนเอง 
(self-observation) และการบันทึกข้อมูลเก่ียวกับ
ตนเอง (self-recording) ดังนั้ น การเก็บรวบรวม
ข้อมูลเก่ียวกับอาการหรืออาการแสดงท่ีบอกถึง
ความผิดปกติ จึงส าคญัท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการเตรียม
ข้อมูลท่ีส าคัญว่าต้องเฝ้าระวงัอาการหรือสังเกต
ความผิดปกติอย่างไรบ้าง เพื่อน ามาใช้ในการเฝ้า
ระวงั และเก็บข้อมูลเก่ียวกับตนเอง โดย เครียร์[6]   
กล่าวว่าการเฝ้าระวงัตนเองเป็นปัจจยัส าคญัต่อการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา และน าไปสู่
ความส าเร็จในการจดัการตนเอง[8-9]   
 3. การประมวลและประเมินขอ้มูล เป็นการ
รวบรวมข้อมูลท่ีได้เ ก่ียวกับการเปล่ียนแปลงท่ี
เ กิดขึ้ นด้วยตนเองและน าข้อมูล ท่ีรวบรวมมา
วิเคราะห์เปรียบเทียบกบัเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้ ผูป่้วย
ต้องมีการเรียนรู้เก่ียวกับการประมวลข้อมูลและ   
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การประเมินขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดเ้ก่ียวกบัอาการ
การเจ็บป่วยของตนเอง ในแต่ละวันท่ีได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลไว้ สามารถท่ีจะประเมินผลและ
ตดัสินใจเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีได ้เรียนรู้ในการประเมิน
ความเปล่ียนแปลงท่ีเป็นผลจากการเจ็บป่วยและหา
สาเหตุรวมทั้ งพิจารณาเก่ียวกับปัจจัยส่งผลต่อ       
การกบัความเจ็บป่วยโดยต้องมีความรู้เก่ียวกับโรค 
อาการส าคญัของโรค และการสังเกตตนเอง สามารถ
เรียนรู้และประเมินได้ว่ามีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้น
แลว้ [8-9]   
 4. การตัดสินใจ เป็นบทบาทท่ีส าคัญใน   
การจัดการตนเอง โดยตัดสินใจบนพื้นฐานของ
ข้ อ มู ล เ ก่ี ย ว กับ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย ท่ี ร ว บ ร วม ได้                     
การตดัสินใจเป็นขั้นตอนส าคญัในการจดัการตนเอง 
หลังจากผู ้ป่วยรวบรวมข้อมูล ประมวลผลและ
ประเมินข้อมูลของตนเองเก่ียวกับอาการเจ็บป่วย
แลว้ ผูป่้วยตอ้งสามารถตดัสินใจไดอ้ย่างเหมาะสม
ในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค โดยอาศยั
ข้อมูลท่ีรวบรวมได้เป็นพื้นฐานโดยผูป่้วยควรมี
สิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองทั้ง
ท่ีซบัซอ้นและไม่ซบัซอ้น[8-9]   
  5. การลงมือปฏิบัติ เป็นการปฏิบัติการ
จดัการตนเองในการควบคุมความเจ็บป่วยหรือความ
ผิดปกติท่ีเป็นผลจากความเจ็บป่วย[8-9] ซ่ึงพฤติกรรม
การจดัการตนเองท่ีส าคญัในการควบคุมโรคเร้ือรัง
ประกอบด้วยการรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการและความเพียงพอต่อความตอ้งการของ
ร่างกาย  การออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมทางกายท่ี
เหมาะสม การใชย้าอย่างถูกตอ้ง การเฝ้าระวงัอาการ
ผิดปกติและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนทั้ ง
เฉียบพลนัและเร้ือรัง การจดัการกบัความเครียด และ
การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงหรือพฤติกรรมเส่ียงท่ีท าให้

โรคมีความรุนแรงขึ้ นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน      
ต่าง ๆ [8-9] 
 6. การสะท้อนตนเอง เป็นการประเมิน
ตนเองของบุคคลเก่ียวกบัส่ิงท่ีลงมือปฏิบติัวา่เป็นไป
ตามเป้าหมายท่ีตนเองก าหนดไว้หรือไม่ รวมทั้ง   
การประเ มินความต้องการการฝึกทักษะและ
ความช าานาญ เพื่อให้บุคคลสามารถคาดการณ์ถึง
การปฏิบติัจริง หรือตอ้งฝึกทกัษะเพิ่มเติมและทราบ
ขอ้จ าากดัของตนเองในการปฏิบติั เป็นการช่วยให้
ทักษะก า รจัด ก า รตน เ อ ง ค ง อยู่ ต่ อ ไป  ซ่ึ ง มี
ความส าคัญในการท าให้บุคคลมีการปฏิบั ติ
พฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง[8-9] 
                     การจดัการตนเอง เป็นกระบวนการท่ี
ช่วยให้บุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดความ
รุนแรงของโรคท่ีป่วย การท่ีบุคคลจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมนั้น ตอ้งเกิดความตระหนกัถึงความส าคญั
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีทกัษะการคิดแกไ้ข
ปัญหาและทักษะการวางแผนจัดการกับปัจจัยท่ี
เ ก่ียวข้อง โดยมีความรู้ความเข้าใจความเข้าใจ
เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น สามารถจดัการ
ตนเองได้อย่าง เหมาะสม ตามกระบวนการ 6 
ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) การก าหนดเป้าหมายร่วมกบัทีม
สุขภาพ (2) การเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อช่วยให้
สามารถจดัการตนเองให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด 
(3) การประมวลและประเมินข้อมูล ท่ี เ กิดการ
เปล่ียนแปลงตามการเฝ้าระวงัจราจรปิงปอง 7 สี[4]  
น ามาวิ เคราะห์หาสา เหตุและหาแนวทางใน            
การจดัการตนเอง (4) การตดัสินใจ โดยอาศยัขอ้มูล
ในการจดัการตนเอง (5) การปฏิบติัการการจัดการ
ตนเอง ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้(6) การสะทอ้นผล
การปฏิบติั เพื่อก าหนดการปฏิบติัได้จริง หรือตอ้ง
ฝึกทกัษะเพิ่มเติม เพื่อให้ทราบขอ้จ ากดัของตนเอง 
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ช่วยเสริมให้ปฏิบัติในการจัดการตนเองอย่าง
ต่อเน่ือง วตัถุประสงค ์ของการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อศึกษา
ผลของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัไขมนั  ในเลือดใน
ผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัน ้ าตาลสะสมใน
เลือด มากกว่า 7 โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการ
ตนเองของเครียร์[6] มาเป็นแนวทางในการวิจยัโดย
แนวคิด น้ี เ ช่ือว่ ากระบวนการท่ี ช่วยให้บุคคล
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค
ท่ีป่วย การท่ีบุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น ตอ้ง
เ กิ ดคว ามตระหนัก ถึ งคว ามส า คัญของก า ร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีทกัษะการคิดแกไ้ขปัญหา
และทกัษะการวางแผนจดัการกับปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยมีความรู้ความเข้าใจความเข้าใจเ ก่ียวกับ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น สามารถจดัการตนเองได้
อย่าง เหมาะสม โดยด า เนินการประกอบด้วย
กิจกรรม  3 กิจกรรม ได้แก่ (1) ส่งเสริมความรู้แก่
ผู ้ป่วย ภาวะแทรกซ้อนทางไตและการป้องกัน
ตนเอง การจัดการตนเองในรูปแบบการเฝ้าระวงั
วงจรจราจร 7 สี  (2) การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง
ดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการ
ปรับสภาวะทางอารมณ์อย่างเหมาะสม และ (3) การ
อภิปรายกลุ่มเพื่อติดตามผลการจดัการตนเอง และ
หาแนวทางการปรับปรุงแกไ้ข เพิ่มทกัษะการจดัการ
ตนเองและแก้ไขข้อจ ากัดของผู ้ป่วย  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมการศึกษาผลของโปรแกรม      
การจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัน ้าตาลใน
เลือดสูง ของโชติกา สัตนาโค และ จุฬาภรณ์            
โสตะ [10]  เ ป็นการวิ จัยแบบ ก่ึงทดลอง  (quasi-
experimental research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล
ของการใช้โปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุม

ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูง กลุ่มทดลองจ านวน 
66 คน กิจกรรมประกอบดว้ย การบรรยายประกอบ
ส่ือ  การออกก าลังกาย  การ เ ดินจงกรม  และ              
การสนทนากลุ่มผลการศึกษา พบว่า ภายหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมี ดา้นการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน สูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 
<0.001)  ผลการศึกษาโปรแกรมการจดัการตนเอง
ในผูป่้วยโรคเร้ือรัง  ของ อารีย ์เสนีย์[11] โดยสอนให้
ดูแลตวัเองโดยใช้หลกัการ การจดัการตนเอง (self-
management) จากผลก ารวิ จัย ท่ี ผ่ านมาพบว่ า          
การจัดการตนเองเป็นกุญแจส าคัญท่ีใช้รักษาโรค
เร้ือรังท่ีประสบผลส าเร็จ เพราะการจดัการตนเองท า
ให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดี
ขึ้ น  และสามารถควบคุมอาการของโรคได้  
นอกจากน้ียงัเขา้ใจอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป และ
สามารถจดัการอารมณ์ของตนเองได้ ท าให้ผูป่้วย
คงไว้ ซ่ึ งความพอใจในคุณภาพชีวิ ตของตน 
บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อใช้แกปั้ญหาการดูแล
รักษาผูป่้วยโรคเร้ือรังควบคุมและการป้องกนัไม่ให้
ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น จากการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน ้ าตาลใน
กระแสเลือดในผู ้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ของ
ประพิมศรี หอมฉุย และคณะ[12] ไดศึ้กษาการจดัการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
น ้ าตาลในกระแสเลือดในผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
โดยการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ผลการวิจัย
พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับน ้ าตาล
ในกระแสเลือดต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี  p < .05  จากการศึกษา           
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การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลด
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู ้ป่วยเบาหวานของอุษนีย์ รามฤทธ์ิ [13] พบกลุ่ม
ตวัอย่างหลงัเขา้ร่วมโครงการมีค่าน ้ าตาลสะสมใน
เลือดเฉล่ียลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เฉล่ีย 
0.59 % (SD=0.91) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ P< 0.1,
ค่าความดันโลหิตลดลงเฉล่ีย 3.8 มิลลิเมตรปรอท 
(SD=3.80) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ P< 0.1,และค่า
ไขมนัโคเรสเตอรอล ลดลงเฉล่ีย 26.4 มิลลิกรัมต่อ
เดซิ ลิตร (SD=3.80)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
P< 0.1 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
ความรู้ การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ผู ้ดูแลต่อระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดและ        
การชะลอความเส่ือมของไตในผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ของนุสรา  
วิโรจนกูฎ [14] พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเ ลือดไม่ ได้  มี ระดับ
พฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอความเส่ือม
ของไต และความรู้เร่ืองไตเส่ือมจากเบาหวาน สูง
กว่ า ก่ อนได้ รับโปรแกรมการพัฒนาความ รู้               
การจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของผูดู้แลอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 และพบว่า 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ มีระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดต ่า
กว่ า ก่ อนได้ รับโปรแกรมการพัฒนาความ รู้               
การจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของผูดู้แลอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ p< .05และมีอตัราการ
กรองของไตสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการพฒันา
ความรู้ การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P =.05 ผูว้ิจยั
จึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการสร้างเสริมการจดัการ
ตนเองต่อระดับความดันโลหิต ,ระดับน ้ าตาลใน

เลือด,ระดบัไขมนัในเลือด และอตัราการกรองของ
ไต ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับน ้ าตาล
สะสมในเลือด สะสม > 7 โดย โดยการพฒันาจาก
แนวคิดการจดัการตนเองของเครียร์[6] ประกอบดว้ย
การให้ความรู้ความเข้าใจความเข้าใจเ ก่ียวกับ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น สามารถจดัการตนเองได้
อย่าง เหมาะสม โดยด า เนินการประกอบด้วย
กิจกรรม  3 กิจกรรม ไดแ้ก่  (1) ส่งเสริมความรู้แก่
ผู ้ป่วย ภาวะแทรกซ้อนทางไตและ การป้องกัน
ตนเอง การจัดการตนเองในรูปแบบการเฝ้าระวงั
วงจรจราจร 7 สี  (2) การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง
ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และ      
การปรับสภาวะทางอารมณ์อย่างเหมาะสม และ (3)   
การอภิปรายกลุ่มเพื่อติดตามผลการจดัการตนเอง 
และหาแนวทางการปรับปรุงแก้ไข เพิ่มทักษะ       
การจดัการตนเองและแกไ้ขขอ้จ ากดัของผูป่้วย 
 
วัตถุประสงค์ 
               เพื่อศึกษาผลของการสร้างเสริมการจดัการ
ตนเองต่อการควบคุมความดันโลหิต,ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดระดับไขมันในเลือด และอัตราการกรอง
ของไต ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัน ้ าตาล
สะสม     ในเลือด  มากกวา่ 7 เปอร์เซ็นต ์
 
ขอบเขตการวิจัย 
              การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบ
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองในผู ้ป่วย
เบาหวาน ท่ีมีระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด มากกวา่ 7 
เปอร์เซ็นต ์  
              ประชากร ผู ้ป่วย ท่ีเข้ารักษาท่ีเครือข่าย
โรงพยาบาลขามทะเลสอ แผนกผูป่้วยนอก ไม่นอ้ย
กวา่ 2 ปี และมีอาย ุ40 – 59 ปี   จ านวน 274 คน 
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              กลุ่มตัวอย่าง  การเลือกขนาดกลุ่มทดลอง  
ในการศึกษาคร้ังน้ี    โดยใช้ขนาดตัวอย่างจาก            
การค านวณจากสูตร ใชสู้ตร ของ Jekel JF, Katz DL, 
Elmore JG [15] จากการค านวณขนาดของกลุ่มทดลอง
ท่ีเหมาะสม คือ จ านวน  29 ราย  ดงันั้นขนาดของกลุ่ม
ทดลองในการวิจยัคร้ังน้ี  โดยสถานการณ์ปกติไดจ้าก
ผลการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า มีค่าเฉล่ียของ     
การสูญหายประมาณร้อยละ 10 [3] เน่ืองจากช่วง
ด าเนินงานวิจยัอยู่ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 
เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มทดลอง ผูวิ้จยัไดเ้พิ่ม
ขนาดกลุ่มทดลองอีก 20 % ดงันั้นกลุ่มทดลองท่ีใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีจ านวนทั้งส้ิน  38 ราย  
             ระยะเวลา ระหว่างวนัท่ี  1 มกราคม 2665-
30 กนัยายน 2565 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย   
               การวิจัยในคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการ
จัดการตนเองของเครียร์ [6] มาเป็นแนวทางใน         

การวิจยัโดยแนวคิดน้ีเช่ือว่ากระบวนการท่ีช่วยให้
บุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรง
ของโรคท่ีป่วย การท่ีบุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม
นั้ น ต้องเกิดความตระหนักถึงความส าคัญของ      
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีทักษะการคิดแก้ไข
ปัญหาและทักษะการวางแผนจัดการกับปัจจัย ท่ี
เ ก่ียวข้อง โดยมีความรู้ความเข้าใจความเข้าใจ
เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น สามารถจดัการ
ตน เ อ ง ไ ด้ อ ย่ า ง เ หม า ะสม  โ ด ย ด า เ นิ นก า ร
ประกอบดว้ยกิจกรรม 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ (1) ส่งเสริม
ความรู้แก่ผูป่้วย ภาวะแทรกซ้อนทางไตและการ
ป้องกนัตนเองการจดัการตนเองในรูปแบบการเฝ้า
ระวงัวงจรจราจร 7 สี  (2) การฝึกทกัษะการจดัการ
ตนเองด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
และการปรับสภาวะทางอารมณ์อย่างเหมาะสม และ
(3) การอภิปรายกลุ่มเพื่อติดตามผลการจัดการ
ตนเอง และหาแนวทางการปรับปรุงแก้ไข เพิ่ม
ทักษะการจัดการตนเองและแก้ไขข้อจ ากัดของ
ผูป่้วย  ดงัแสดงภาพ 1
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีพฒันาจากทฤษฎี การจดัการตนเองของเครียร์[6] 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรท่ีศึกษา คือผูป่้วยเบาหวาน ชนิด
ท่ี 2 ท่ีมีระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดมากกว่า 7  ท่ีเขา้
รักษาท่ีโรงพยาบาลขามทะเลสอ แผนกผูป่้วยนอก 
โดยมีเกณฑ์ ดงัน้ี (1) สามารถส่ือสารและอ่านออก
เขียนได้ (2) สมคัรใจและยินดีเขา้ร่วมการวิจยั (3) 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 (4) เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขามทะเล
สอ แผนกผูป่้วยนอกไม่นอ้ยกว่า 2 ปี และมีอาย ุ40 -
59  ปี  มีระดับน ้ าตาลในเลือดสะสมมากกว่า  7 
เปอร์เซ็นต ์นานเกิน 2  ปี ขึ้นไป เกณฑก์ารคดัเลือก
กลุ่มทดลองออกจากการวิจัยไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมไดต้ลอดระยะเวลา 9 เดือน ระหว่าง วนัท่ี  
1 มกราคม 2565 – 30 กันยายน  2565 กลุ่มทดลอง
เลือกจากประชากรท่ีก าหนด และด าเนินการสุ่ม
ตวัอย่างง่าย ดว้ยการจบัสลาก ไดก้ลุ่มทดลองทั้งส้ิน 
38 คนกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมการจดัการตนเองโดย
ใชแ้นวคิดการการจดัการตนเองของเครียร์   

เคร่ืองมือในการวิจัย  
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 

ได้แก่  แผนการให้ความรู้และการจัดการตนเอง 
ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้นเองตามแนวคิดทฤษฎีของเครียร์ 
ประกอบด้วย (1) การตั้งเป้าหมาย (goal selection) 
เพื่อก าหนดพฤติกรรมในอนาคตหรือส่ิงท่ีคาดหวงั

การเสริมสร้างการจัดการตนเอง  
1.ส่งเสริมความรู้แก่ผู ้ป่วย เ ร่ืองเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนทางไตและการป้องกนัตนเอง 
การจัดการตนเองในรูปแบบการเฝ้าระวัง
ปิงปองจราจร 7 สี  
2.การฝึกทักษะการจัดการตนเองด้านการ
บริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการปรับ
สภาวะทางอารมณ์อยา่งเหมาะสม ประกอบดว้ย 
5 ขั้นตอน 1) การก าหนดเป้าหมาย2) การเก็บ
รวบรวมขอ้มูล3) การประมวลผลขอ้มูล 4) การ
ตัดสินใจ 5) การปฏิบัติการการจัดการตนเอง 
ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ 
3. การอภิปรายกลุ่มและรายบุคคลในขั้นตอนท่ี  
6)ติดตามผลการจดัการตนเอง การสะทอ้นผล
การปฏิบติัและหาแนวทางการปรับปรุงแก้ไข 
เพิ่มทกัษะการจดัการตนเองและแกไ้ขขอ้จ ากดั 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงั
กายและอารมณ์ ดีขึ้น 

-ระดบัน ้าตาลสะสม
ในเลือด ลดลง 
-ระดบัความดนั
โลหิต ลดลง 
-ระดบัไขมนัในเลือด
ลดลง 

อตัราการกรองของไตดีขึ้น 
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จะใหเ้กิดขึ้น เช่น จะลดอาหาร หวานมนั เคม็จะออก
ก าลงักายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง นานคร้ังละ
อย่ างน้อย  30  นา ที    (2)  การรวบรวมข้อมูล 
(information collection) ดงัน้ี (1) เพื่อใหมี้การสังเกต
อาการตนเอง (self-observation) และการบันทึก
ข้อมูลเก่ียวกับตนเอง (self-recording)ได้ถูกต้อง
เหมาะสม เฝ้าระวงัเฉพาะอาการท่ีก าหนดไวเ้ป็น
พฤติกรรมเป้าหมายเช่น จะลดปริมาณข้าวลง 1 
ทัพพีในสัปดาห์แรก หรือ จะออกก าลังกายโดย
วิธีการเดินเร็ว 3 – 5 คร้ังต่อสัปดาห์ นานคร้ังละ
อยา่งนอ้ย 30 นาที  (2) การประมวลผลและประเมิน
ข้ อ มู ล  ( information processing and evaluation)
เพื่ อให้ผู ้ป่ วยสามารถประ เ มินและตัด สินใจ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามกบัขอ้มูลท่ีรวบรวม (3) 
การตัด สินใจ  (decision making) เพื่ อให้ผู ้ป่ วย
สามารถตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้าน           
การรับประทานอาหาร และออกก าลงักายได้อย่าง
เหมาะสม  (4)  การปฏิบัติ  (action) เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองใช้ทกัษะการจดัการตนเอง ปรับพฤติกรรม
เพื่อลดน ้ าหนักประสบความส าเร็จและปฏิบติัเป็น
ขั้นตอน ตามแนวทางท่ีวางแผน (5) การประเมิน
ต น เ อ ง  ( self-reaction) เ พื่ อ ใ ห้ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง
ประเมินผลการปฏิบัติของตนเองได้ว่าควรมี           
การปรับเปล่ียนวิธีการของตนเองอย่างไรเพื่อให้
บรรลุตามเป้าหมาย มีปัญหาใดท่ีตอ้งแกไ้ข 

 ผูว้ิจัยได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
และโครงสร้างจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน (CVI .80) 
น า ไปทดลอง ใช้ เ จ้ า หน้ า ท่ี ส าธ ารณ สุข  ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 คน และน ามา
ปรับภาษาให้ง่ายต่อการน าไปใช ้หลงัจากปรับตาม
ค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิแล้วน าไปทดลองใช้
ผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีลกัษณะ

คลา้ยคลึงกับกลุ่มทดลองจ านวน 3 คน และน ามา
ปรับความเหมาะสมของภาษาและขนาดตัวอักษร
ก่อนน าไปใชใ้นการวิจยั ส่วนระบบเฝ้าระวงัปิงปอง
จราจร 7 สี ใชรู้ปแบบของนายแพทยว์ิชยั เทียนถาวร  
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย  เพศ 
สถานภาพ อาย ุรายได ้ ไดน้ าแบบสอบถามไปหาค่า
ความเช่ือมัน่ โดยน าไปทดสอบกบักลุ่มท่ีมีลกัษณะ
คล้ายคลึงกัน จ านวน 30 คน น ามาหาค่าความ
สอดคลอ้งภายในหาค่าสัมปสิทธ์ิแอลฟาครอนบราค 
(Alpha Cron Brac Coefficient) ได้ค่ าความ เ ท่ี ยง
เท่ากับ 0.76 ได้น าผลการวิเคราะห์มาพิจารณา
ร่วมกบัผูท้รงคุณาวุฒิ เพื่อปรับแบบสอบถามให้เห
มะสมในการน าไปใช้กบักลุ่มทดลองต่อไป เคร่ือง
ความดันโลหิต เคร่ืองวัดระดับน ้ าตาลสะสมใน
เลือด  ระดบัค่าอตัราการกรองของไต ระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือดก่อนอาหารเช้า และระดับไขมนัใน
เลือดผ่านการตรวจสอบมาตรฐานความเท่ียงตรง
จากบริษทัเอกชนโดยมีเอกสารรับรองการประกนั
คุณภาพและมีค าแนะน าวิธีการใชโ้ดยละเอียด   

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
               1. ระยะประเมินและวางแผน วิจยัพบกบั
ผู ้ป่วย เบาหวาน ท่ี มีระดับ  HbA1c มากกว่า  7 
เปอร์เซ็นต์  ในกลุ่มทดลองเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของโครงการและประเมินกลุ่มทดลองตามแบบ
ประเมินต่าง ๆ ก่อนได้รับสร้างเสริมการจัดการ
ตนเอง เป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ  12-13 คน จ านวน 3  
กลุ่ม วดัระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ ระดบั
ไขมนัในเลือด ความดนัโลหิต ค่าซีร่ัมคลีตินีนและ
ระดับไขมนัในเลือด ห้องประชุมโรงพยาบาลขาม
ทะเลสอ ขั้นตอนการเจาะเลือด ดงัน้ี (1) มีการเตรียม
ผูป่้วยให้ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนมา งดน ้ าและ
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อาหารหลังเท่ียงคืน (น ้ า หมายถึง น ้ าหวาน , ชา ,
กาแฟ) (2) เม่ือมาถึงรพ. ให้นั่งพกัก่อน 5-10 นาที 
ค่อยชัง่น ้ าหนัง / วดัความดนัโลหิต หากมีความดนั
โลหิต >140/90 mmHg  ให้นัง่พกั 10-15 นาที วดัซ ้ า 
(3) ส่งผูป่้วยไปห้องเจาะเลือดหลังชั่งน ้ าหนักวดั
ความดนัโลหิตแลว้ (4) กลบัมานั่งพกั รับประทาน
อาหาร เพื่อรอฟังผลการตรวจเลือด (5) ฟังการให้
ขอ้มูล / หาปัญหาร่วมกนัในรายทีน ้ าตาย / ความดนั
ไม่ดี 
               2 .ระยะด าเนินการเตรียมความรู้/ฝึกทกัษะ/
การจดัการตนเองสัปดาห์ท่ี 1 ของสร้างเสริม  ผูว้ิจยั
พบกลุ่มทดลองเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 12-13 คน ณ 
หอ้งประชุมโรงพยาบาล กลุ่มท่ี 1 วนัท่ี 10-11 กุมภา
พนั 2565 กลุ่มท่ี 2 วนัท่ี 17-18 กุมภาพนั 2565 กลุ่ม
ท่ี  3 วนัท่ี 24-25 กุมภาพนั 2565  ณ. โรงพยาบาล
ขามทะเลสอ ประกอบดว้ย (1) กิจกรรมการตรวจวดั
ระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า การตรวจวดั
ระดบัไขมนัในเลือด ชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูง และ
วดัรอบเอว ประเมินพฤติกรรมด้านสุขภาพ  (2) 
กิจกรรมการสร้างความรู้ความเข้าใจเ ก่ียวกับ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตและการป้องกันตนเอง 
ความส าคญั สาเหตุ/ปัจจยัเส่ียง และผลกระทบของ
ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  แนวทางใน
การจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรค และสามารถลด
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด และเพิ่ม
อัตราการกรองของไต ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือ
ใกลเ้คียงปกติ โดยการควบคุมอาหาร ออกก าลงักาย 
และการปรับอารมณ์ (3) กิจกรรมการฝึกทักษะ    
การจัดการตนเองในการควบคุมอาหาร ตลอดจน
แนะน าวิธีการลงบนัทึกติดตามการจดัการตนเอง ใน
แบบบันทึกติดตามการจัดการตนเองด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และปรับอารมณ์  

                3. ระยะปฏิบติัการจดัการตนเองสัปดาห์ท่ี 
1 - 12  ของส ร้ า ง เส ริม  กลุ่ มทดลองฝึกทักษะ               
การจดัการตนเองดา้นอาหาร การออกก าลงักาย และ
อารมณ์ กิจกรรมประกอบด้วยการฝึกปฏิบัติการ
จดัการตนเองดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการออก
ก าลังกาย การบันทึกติดตามการจัดการตนเองใน
แบบบันทึกติดตามฯท่ีบ้าน ภายหลังได้รับความรู้
และฝึกทกัษะการปฏิบติัการจดัการตนเอง การให้
ความรู้และฝึกทกัษะเพิ่มเติม 
                4.ระยะติดตามสัปดาห์ท่ี 4  ของสร้างเสริม 
เป็นการติดตามเยี่ยมลงไปในพื้นท่ี แต่ละ รพ.สต 
กิจกรรมประกอบด้วยการจัดอภิปรายกลุ่มกลุ่ม
ทดลองท่ี รพ สต  และให้ก าลงัใจในการฝึกทกัษะ
การปฏิบติัการจดัการตนเองดา้นการควบคุมอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย อารมณ์ และการบันทึก
ติดตามการจดัการตนเองในแบบบนัทึกติดตามฯ  
                 5.ระยะติดตามประเมินผลสัปดาห์ท่ี 12      
( 3 เดือน) ของสร้างเสริม ด าเนินการท่ีแผนกผูป่้วย
นอก  โ ร งพย าบ าลข ามทะ เ ลสอ   กิ จ ก รรม
ประกอบดว้ย การติดตามประเมินผลทกัษะการฝึก
ปฏิบติัการจดัการตนเอง  แลกเปล่ียนประสบการณ์
ในกลุ่มเดียวกนั วางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ต่อเน่ืองจนครบ 36 สัปดาห์  (9 เดือน) ผูว้ิจยั
ติดตามการด าเนินงานจากการโดยการพูดคุยซักถาม
ให้ก าลงัใจ ทุก 12 สัปดาห์ เป็นรายบุคล ตามวนัท่ี
แพทยน์ัด  ประเมินผลสัปดาห์ท่ี 36 (ครบ 9 เดือน) 
วดัระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ ระดบัไขมนั
ในเลือด ความดนัโลหิต ค่าซีร่ัมคลีตินีนและระดับ
ไขมนัในเลือด 
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การวิจัยเ ร่ืองดังกล่าวได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวดันครราชสีมา รหัส 2022-003 เม่ือวนัท่ี 31 
มีนาคม 2565 ทั้งน้ี ผูวิ้จยัเป็นผูช้ี้แจงวตัถุประสงค์
การวิจยัและอธิบายใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบดว้ยตนเอง 
เพื่อให้การตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมเป็นไปด้วย
ความเขา้ใจและเต็มใจอย่างแทจ้ริง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะ
ปกปิดเป็นความลบั โดยขอ้มูลจะเผยแพร่ออกไปใน
ลกัษณะภาพรวมเท่านั้น ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

คร้ังน้ี ผูวิ้จัยได้ด าเนินการขออนุญาตในการเก็บ
ข้อมูล และเจ้าของข้อมูลยินดีให้ข้อมูลด้วยความ
สมคัรใจ หากกลุ่มตวัอย่างเปล่ียนใจในระหว่างการ
ด าเนินกิจกรรม สามารถหยุดการด าเนินการและ
ถอนตวัได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ตนเอง ทั้งส้ิน  
 

 
ผลการศึกษา 
1. ลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มทดลอง 
               การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มทดลอง จ านวน 38 คน หลงัการทดลอง อยู่ครบทั้ง 38 คน  กลุ่มทดลองคร้ังน้ี
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 78.95  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ71.05  อายุเฉล่ีย 53.50 ปี  อาชีพ
ส่วนใหญ่ รับจา้ง ร้อยละ 47.37  รายไดเ้ฉล่ีย 7,792 บาท ต่อครอบครัวต่อเดือน รายละเอียดแสดงตาม ตาราง 
1   
 
ตาราง 1 แสดงขอมูลทัว่ไปกลุ่มทดลอง (N= 38 ) 

ลกัษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

      ชาย 8 21.05 

      หญิง 30 78.95 

สถานภาพ   

      โสด 7 18.42 

      สมรส 27 71.05 

      อยา่ แยก 4 10.53 

อายุ  (ปี)     

       40-45                                                     3 7.8 

       46-50  7 18.42 

       51-55   13 34.21 
       56-59   5 39.47 
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าราง 1 แสดงขอมูลทัว่ไปกลุ่มทดลอง (N= 38 ) (ต่อ) 

ลกัษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 

     Mean, SD  53.50  ,5.15 

อาชีพ  

      เกษตรกร  6 15.79 
      คา้ขาย  4 10.53 
      ขา้ราชการ 5 13.16 

      แม่บา้น 3 7.89 

      รับจา้ง 18 47.37 

      นกับวช        2 5.26 

รายได้ (บาท)   

     < 5,000              10 25.26 

        5,000 – 10,000  9 55.26 

        10,001 -  15,000  4 10.53 

        15,001 – 20,000  3 2.63 

       20,001 – 25,000                                  2 5.26 

     Mean, SD  7,792  ,6192.59 
 
2. ผลการเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิต,

ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด,ระดับไขมันในเลือด
และระดบัการกรองของไตก่อนและหลงัการทอลอง 
ครบ 9 เดือน ผลการเปรียบเทียบระดับความดัน
โลหิต หลงัการทดลอง 9 เดือน พบว่าค่าความดัน
โลหิตตวับน (SBP) ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

P< 0.1  ค่าความดนัโลหิตตวัล่าง (SBP) มีค่า p=0.60 
แต่มีแนวโน้มลดลง ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด       
มีค่า p=0.34 แต่มีแนวโน้มลดลงระดับไขมันใน
เลือด ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ P< 0.1  และ
ระดับการกรองของไต ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ  P= 0.1  รายละเอียดตามตาราง 2 
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ตาราง  2  แสดงค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือดระดบัไขมนัในเลือดและอตัราการกรอง 
     ของไต   (N=38) 

ตวัแปร 
ก่อนการด าเนินการ หลงัการด าเนินการ ค่า t p_value 

Mean SD Mean SD     

SBP 139.1 19.63 128.39 8.73 3.38 .02 
DBP 82.13 10.52 78.55 8.13 1.94 .60 

HbA1c 8.59 2.14 8.36 1.69 0.96 .34 

LDL 100.84 25.7 110.76 33.25 -2.1 .03 

eGFR 78.76 13.32 84.33 14.58 -2.1 .14 

 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัน ้ าตาลสะสม
ในเลือด มากกว่า  7 เปอร์เซ็นต์  ส่งผลต่อดีระดับ
ความดนัโลหิตสูงทั้งตวับนและตวัล่าง ระดบัน ้าตาล
สะสมในเลือด,ระดบัไขมนัในเลือด และอตัราการ
กรองของไต ในผู ้ป่วยเบาหวาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ของโชติกา  สัตนาโค และ จุฬาภรณ์ 
โสตะ[10] ท่ีศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการจดัการ
ตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมี ดา้นการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน สูงกว่าก่อนการ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) นอกจากนั้นยงั
สอดคลอ้งกบัโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วย
โรคเร้ือรังของ อารีย ์เสนีย์[11] โดยสอนใหดู้แลตวัเอง
โด ย ใ ช้ห ลัก ก า ร  ก า ร จัด ก า ร ตน เ อ ง  ( Self-
Management) ท าให้ผูป่้วยคงไว้ซ่ึงความพอใจใน
คุณภาพชีวิตของตนไดแ้ละสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของประพิมศรี หอมฉุย และคณะ[12] ได้ศึกษาการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ระดับน ้ าตาลในกระแสเลือดในผู ้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 โดยการให้ความรู้เ ร่ืองโรคเบาหวาน 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ระดับน ้ าตาลในกระแสเลือดต ่ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p < .05 ยงั
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ อุษนีย ์รามฤทธ์ิ [13] จาก
การศึกษาการพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อ
ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในผู ้ป่วยเบาหวานพบกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม
โครงการมีค่าน ้ าตาลสะสมในเลือดเฉล่ียลดลงกว่า
ก่อน เข้าร่วมโครงการ เฉล่ีย 0.59 % (SD=0.91) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ P< 0.1,ค่าความดนัโลหิต
ลดลงเฉล่ีย 3.8 มิลลิเมตรปรอท(SD=3.80) อย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  P< 0.1,แ ล ะ ค่ า ไ ข มั น                       
โคเรสเตอรอล ลดลงเฉล่ีย 26.4    มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร(SD=3.80) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ P< 0.1 
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของของนุสรา  
วิโรจนกูฎ[14] ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการพฒันา
ความรู้ การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ผู ้ดูแลต่อระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดและ       
การชะลอความเส่ือมของไตในผูป่้วยเบาหวานชนิด



บทความวิจัยต้นฉบับ     78 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2566 

ท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ไดมี้ระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อ
ชะลอความเส่ือมของไต และความรู้เร่ืองไตเส่ือม
จาก เบาหวาน  สู งกว่ า ก่ อนได้ รับ โปรแกรม               
การพฒันาความรู้ การจดัการตนเองและการมีส่วน
ร่วมของผูดู้แลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 
0.05 และพบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีระดับน ้ าตาลเฉล่ีย
สะสมใน เ ลือดต ่ า กว่ า ก่ อนได้ รับโปรแกรม              
การพฒันาความรู้การจดัการตนเองและการมีส่วน
ร่วมของผูดู้แลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p< 
.05และมีอัตราการกรองของไตสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการพฒันาความรู้ การจดัการตนเองและ
การมีส่วนร่วมของผูดู้แลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั P =.05 
               จากการศึกษาผลของการจัดการตนเอง
ส่งผลดีต่อการควบคุมความดนัโลหิต,ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดระดับไขมันในเลือด และอัตราการกรอง
ของไต ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัน ้ าตาล
สะสม  ในเลือด  มากกว่า 7 เปอร์เซ็นต์  ซึงอาจจะ
ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานชะลอภาวะแทรกซ้อนของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
             1. ควรมีการน าเอาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองไปใช้ในกลุ่มเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
ในชุมชน และให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จดัการตนเองมากขึ้น 
            2. ควรใหผู้ท่ี้มีการจดัการตนเองไดส้ าเร็จ 
ไดแ้นะน าผูท่ี้ไม่สามารถจดัการตนเองได ้

             3. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างการจดัการตนเอง ในระยะยาว
ต่อไป 
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