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บทคัดยอ 

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีพบบอยและสงผลกระทบตอระบบสาธารณสุขท่ัวโลก เน่ืองจากจำนวนผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง 

และเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร การศึกษาครั้งนี้เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

สงเสริมการจัดการตนเอง รวมกับการติดตามดวยแอพพลิเคช่ันไลน ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2  ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองเปนกรอบแนวคิด รวมกับการติดตามดวย

แอพพลิเคชั่นไลน โดยโปรแกรมดังกลาวประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก การติดตามตนเอง และ การประเมินตนเอง และการใหรางวัลตนเอง 

ดำเนินการเปนระยะเวลา 6 สัปดาห กลุมตัวอยางจำนวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน คัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ ท่ีกำหนด และควบคุมตัวแปรแทรกซอน เครื่องมือวิจัย ไดแก โปรแกรมการจัดการตนเอง แบบประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบบันทึกคาระดับน้ำตาลในเลือด มีคาความเชื ่อมั่นสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.71 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไควสแควร และการทดสอบที ผลการวิจัย พบวา 1) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 2) คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของ

กลุมทดลองลดลงจากกอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 3) หลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05)  และ 4) คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของทั้งสองกลุม

ลดลงหลังสิ้นสุดโปรแกรม แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)  บุคลากรสาธารณสุขควรนำโปรแกรมไปประยุกตใชในสถาน

บริการ โดยควรขยายเวลาดำเนินการเกิน 3 เดือน ติดตามคาระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) ประเมินประสิทธิภาพ ความพึงพอใจตอการใช

แอปพลิเคช่ันไลน ในการดูแลผูปวย  

คำสำคัญ: โปรแกรมการสงเสรมิการจดัการตนเอง, แอพพลิเคช่ันไลน, ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ระดับน้ำตาลใน

เลือด   
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Abstract 

Diabetes mellitus is a prevalent non-communicable chronic disease that poses a growing burden on global public 

health due to its rising incidence and role in premature mortality. This quasi-experimental study aimed to evaluate the 

effects of a self-management promotion program, combined with follow-up via the LINE application, on dietary behavior 

and blood glucose levels among patients with uncontrolled type 2 diabetes. Guided by the self-management framework, 

the six-week program included self-monitoring, self-evaluation, and self-reinforcement. Sixty participants were purposively 

selected and matched to control for confounding variables, then randomly assigned to either an experimental (n = 30) 

or comparison group (n = 30). Research instruments included the self-management program, a dietary behavior 

assessment, and a blood glucose log. The dietary behavior tool had a Cronbach’s alpha of 0.71. Data were analyzed using 

descriptive statistics, chi-square tests, and t-tests. The research results found that  1) The experimental group had a 

significantly higher mean dietary behavior score than before the program (p < 0.05), 2) The mean blood sugar level of the 

experimental group decreased significantly after the program compared to before participation (p < 0.05), 3) After the 

program, the experimental group had a significantly higher dietary behavior score than the control group (p < 0.05), and 

4) Both groups showed reduced blood sugar levels. Still, the difference was not significant (p > 0.05). Implementing the 

program in healthcare facilities, extending its duration beyond three months, and monitoring HbA1C levels are 

recommended as success indicators, and should evaluate the efficiency, satisfaction, and use of the LINE application. 

Keywords: Self-management promotion program, Line application, Type 2 diabetes patients, Food consumption behavior, 

Blood sugar level 

 

บทนำ 

 โรคเบาหวานเปนหน่ึงในกลุมโรคไมติดตอ (non-communication diseases, NCDs) ท่ีพบบอยและเปนภาระตอระบบสาธารณสุขของ

แตละประเทศทั่วโลก เนื ่องจากจำนวนผูปวยมีแนวโนมเพิ ่มสูงขึ ้นอยางตอเนื ่องและเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร  

สถานการณโรคเบาหวานท่ัวโลกในป 2564 มีผูปวยจำนวน 537 ลานคนและคาดวาในป 2573 จะมีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 643 ลานคน 

โรคเบาหวานมีสวนทำใหผูปวยเสียชีวิต สูงถึง 6.7 ลานคน หรือเสียชีวิต 1 คน ในทุกๆ 5 วินาที (IDF Diabetes Atlas, 2021) สอดคลองกับ

สถิติกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยพบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องเชนเดียวกัน  โดยมีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น 3 

แสนคนตอป และมีผูปวยโรคเบาหวานอยูในระบบทะเบียน 3.3 ลานคน ในป 2563 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตรา

ตาย 25.1 ตอประชากรแสนคน) คาใชจายดานสาธารณสุขในการรกัษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสงูถึง 47,596 ลานบาทตอป (สำนักโรคไมติดตอ กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

 ผลการสำรวจภาวะสุขภาพ ระหวางป พ.ศ. 2564 - 2566 อำเภอทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช  พบวา  มีผูปวยเบาหวาน 7,389 คน 

7,581 คน และ 8,207 คน ตามลำดับ ผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือดไดตามเปาหมาย คิดเปนรอยละ  27.97, 32.03 และ 32.28 

ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2567)  โรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีผูปวยเบาหวานมารับบริการ

ขอมูลยอนหลัง 3 ป ตั้งแต ป 2564 - 2566 จำนวน 2,967 คน 3,477 คน และ 3,822 คน ตามลำดับ  โดยผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจ

ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ในปงบประมาณ 2566 จำนวน 2,854 คน พบวาสวนใหญควบคุมระดับน้ำตาลไมไดตามคาเปาหมาย  โดย

มีผลการตรวจระดบัน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ≥ 7 % จำนวน 1,739 คน คิดเปนรอยละ 60.93 (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลทุงสง, 

2566)  หากผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดตามคาเปาหมายอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน จะเปนสาเหตุใหหลอดเลือด

ตีบแข็ง (atherosclerosis ) เร็วขึ้น สงผลใหเกิดปญหากับอวัยวะที่เสนเลือดนั้นไปหลอเลี้ยงเชน เกิดโรคหัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ อัมพาต 

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา และไตวายเรื้อรัง (American Diabetes Association, 2024) 
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 จากการรวบรวมขอมูล กลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ท่ีมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 125 คน ในชวงเดือนมีนาคม - เมษายน 2567  พบวาสาเหตุลำดับแรก คือ มีพฤติกรรมการ

บริโภคที่ไมเหมาะสมจำนวน 75 คน คิดเปน รอยละ 60  ซึ่งตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับผูปวยโรคเบาหวาน ใชการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ชีวิต หรือการปรับวิถีชีวิตประจำวันเพื่อชวยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งประกอบดวย   การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ  และ

การออกกำลังกายท่ีเหมาะสม กอนการเริ่มรักษาดวยยาควบคุมน้ำตาลในเลือด และใชวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ควบคูไปกับการรักษาดวย

ยาเสมอ เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียง เพราะจะชวยปองกันและหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรัง

ดังท่ีกลาวมา (แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับผูปวยโรคเบาหวาน, 2566) การรับประทานอาหารอยางเหมาะสมมีบทบาทสำคัญในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพ งานวิจัยพบวาการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมสามารถชวยลดระดับ

น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ไดประมาณรอยละ 1 - 2 ภายในระยะเวลา 3 - 6 เด ือน (American Diabetes Association, 2024)  

สอดคลองกับการศึกษาของมยุรี ปะวันนา (2567) เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได พบวากลุมตัวอยางมีการ

จัดการตนเองดานการรับประทานอาหารที่ดี จะมีระดบัน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นการควบคุมอาหารในผูปวย

เบาหวานจึงเปนหัวใจสำคัญของการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

 แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) เปนวิธีการในการประเมินความรู ทักษะ ความสามารถของตนเองของผูรับบริการ

เพื่อใหเกิดความตระหนักและรับผิดชอบตอตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม  เพื่อนำไปสูการปรับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไป

ในทางท่ีดีข้ึน และคงไวซึ่งพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยางตอเน่ือง (เพ็ญบุญญา สัตยสมบูรณ และคณะ, 2563) โดยเนนใหบุคคลมีความรับผิดชอบ

ในการแกไขปญหาในสถานการณท่ีตนเองเผชิญอยู เรียนรูทักษะใหม ซึ่งประกอบดวย 3 ข้ันตอน ไดแก การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง 

และการเสริมแรงตนเอง (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) ซึ่งนิยมนำมาใชการดูแลผูปวยเรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการนำ

โปรแกรมการจัดการตนเองมาใชในการดูแลผูปวยเบาหวานเปนจำนวนมาก จากการศึกษาของกนกวรรณ ดวงกลัด และคณะ (2563) ผลของ

โปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมได พบวากลุมทดลองมีทักษะการจัดการตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวานดีข้ึน คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) ลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบวา มีงานวิจัยก่ึงทดลอง

ใชโปรแกรมการจัดการตนเองมีการติดตามดวยแอปพลิเคช่ันไลน  พบวาผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและออกกำลัง

กายสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ปยะพร ศิษยกุลอนันตและ พรสวรรค คําทิพย, 2563) 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง โดยประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer & 

Gaelick-Bays (1991) รวมกับการติดตามดวยแอพพลิเคช่ันไลนเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองของกลุมตัวอยาง  โดยใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 

2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได มีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลตนเอง ซึ่งคาดวาจะสงผลตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ของผูปวยเบาหวานใหดีข้ึน และชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนท้ังชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1) วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง รวมกับการติดตามดวยแอพพลิเคชั่นไลน ตอพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร และระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได โรงพยาบาลทุงสง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2) วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.1) เพื่อเปรียบเทียบ คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดได ของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

2.2) เพื่อเปรียบเทียบ คาเฉลี่ยระดับนำ้ตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ของกลุม

ทดลอง กอนและหลังการทดลอง 
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2.3) เพื่อเปรียบเทียบ คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดได ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

2.4) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ระหวาง

กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองรวมกับการติดตามดวยแอพพลิเคช่ันไลนตอพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได โดยผูวิจัยไดใชแนวคิดการจัดการ

ตนเองของ Kanfer and Gaelick-Bays (1991) รวมกับการใชเทคโนโลยีแอพพลเิคชั่นไลนบนอุปกรณโทรศัพทเคลือ่นที่เพื่อสงเสริมใหผูปวย

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับน้ำตาลในเลือดไดประกอบดวยกิจกรรม 3 กิจกรรม ไดแก 1) การติดตาม

ตนเอง เพ่ือตรวจสอบพฤติกรรมของตนเอง 2) การประเมินตนเอง เพ่ือประเมินตนเองเปรียบเทียบกับเปาหมาย 3) การเสริมแรงตนเองเพ่ือการ

กระตุนใหเกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารปฏิบัติอยางตอเน่ือง และแกไขในสิ่งท่ีไมถูกตอง (ดังแสดงในภาพท่ี 1) 

 

วิธีการวิจัย  

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุมคือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม วัดผลกอนและ

หลังการทดลอง (Two Groups Pretest and Posttest Design) เพื ่อศึกษาผล ของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง ติดตามดวย

แอพพลิเคช่ันไลน ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดบัน้ำตาลใน

เลือดได โรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตามที่ผูวิจัยไดจัดทำขึ้นและ

กลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติ ใชระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย 6 สัปดาห  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดที ่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลทุงสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช และกำหนดเกณฑดังน้ี  

 

เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria)  

 1) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย และเขารับการรักษาตั้งแต 1ปข้ึนไป 

 2) ไมมีปญหาดานการอาน การเขียน สามารถสื่อสารไดตามปกติ  

 3) เปนผูท่ีสามารถใชแอพพลิเคช่ันไลนได  

 4) เปนผูท่ีมีอายุ 20 ป ข้ึนไป 

 5) ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน หรือมีปญหาสุขภาพอ่ืนท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารวมงานวิจัย  

 6) มีคาระดับน้ำตาลในเลือดภายหลังงดน้ำและอาหารเปนระยะเวลาไมต่ำกวา 8 ช่ัวโมง โดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว มากกวา 130 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตรข้ึนไป ติดตอกันอยางนอย 2 ครั้ง และมีน้ำตาลสะสมHemoglobin A1c≥7 % 

 7) มีความสมัครใจ และใหความรวมมือในการวิจัยครั้งน้ี  ยินดีเขารวมตลอดการวิจัย 

 

เกณฑในการคัดออก (exclusion criteria)   

 1) เกิดโรคแทรกซอนหรือโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ท่ีรุนแรง เชน ตามัวจนมองไมเห็น ภาวะไตวาย และอัมพาต 

2) ขาดการเขารวมกิจกรรมตั้งแต 2 ครั้งข้ึนไป 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการทำวิจัย 

 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

การกำหนดขนาดตัวอยาง ในการศึกษาครั้งน้ี เพ่ือใหมีขนาดของกลุมตัวอยางท่ีสามารถทำนายผลการทดลองไดผูวิจัยจึงไดใชสูตรในการ

คำนวณขนาดของกลุมตัวอยางของ Lemshow โดยนำคาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบการทดลอง ของ 

ญณัช บัวศร (2561) เรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและครอบครัวตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน้ำตาลในเลือดของผูเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  โดยนำมาใชคำนวณแทนในสูตรดังน้ี 

ผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง รวมกับการ ติดตามดวยแอพพลิเคชั ่นไลน ตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได โรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

กิจกรรมที่ 1 การติดตามตนเอง  โดยการสงเสริมการใหความรูและฝกทักษะการจัดการตนเองดาน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง สัปดาหที่ 1 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี ้

1) การใหความรู และทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับประทานอาหารที่เหมาะสม

สำหรับผู ปวยเบาหวาน และใหกลุ มตัวอยางตั ้งเปาหมาย และออกแบบกิจกรรมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคอาหารของตนเอง โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆละ5 - 10 คน ใชเวลา 1 ชั่วโมง 

2) แนะนำการใชแอพพลิเคชั่นไลน ในการติดตาม สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ 

การใชสมุดบันทึกการจัดการอาหารดวยตนเอง  เพื่อบันทึกการจัดการตนเองดานการรับประทานอาหาร                                                          

3) สาธิตวิธีการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ในสมุดบันทึกการจัดการอาหารดวยตนเอง   

4) มอบ คูมือความรูการรับประทานอาหารสำหรับผูปวยเบาหวาน เพื่อนำไปทบทวนที่บาน 

กิจกรรมที่ 2 การติดตามตนเอง และการประเมินตนเอง (สัปดาหที่ 2 - 6) ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 

1) ผูวิจัย ทบทวนความรู สงคลิปวีดีโอสั้น  ผานแอพพลิเคชั่นไลนกลุม เนื้อหาตามคูมือความรูการจัดการ

อาหารเบาหวานดวยตนเอง วันละ 1 คร้ัง เปนเวลา 6 วัน   

2) กลุมตัวอยางปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคตามแผนที่วางไว และบันทึกผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารในสมุดบันทึกการจัดการอาหารดวยตนเอง   

3) กลุมตัวอยางนำผลการบันทึกการรับประทานอาหารในสมุดบันทึกการจัดการอาหารดวยตนเองมา

เปรียบเทียบกับเปาหมายที่กำหนดไวและใหคะแนนตนเอง (สัปดาหละ 1 คร้ัง) พรอมประเมินวาตนเองทำ

ไดดี หรือตองปรับปรุง พรอมท้ังระบุแนวทางการปรับปรุงตามแบบสมุดบันทึก                                    

4) กลุมตัวอยางแจงผลการบันทึกการรับประทานอาหาร   ผานทางแอพพลิเคชั่นไลน (ทุกสัปดาห) 

5) ผูวิจัยกระตุนเตือนผานทางแอพพลิเคชั่นไลน ดวยขอความวา “การจัดการตนเองได คือผูชนะที่

ยิ่งใหญ” ทุกวัน เพื่อสงเสริม การจัดการตนเอง การจดการบันทึก และใหกำลังใจ  

6) ผู ว ิจัยติดตามปญหาที่ตองการการชวยเหลือผาน ทางแอพพลิเคชั่นไลน ในกลุ มตัวอยางที่ปฏิบัติ

พฤติกรรมบริโภคไมเปนไปตามแผน เพื่อชวยเหลือและใหคำแนะนำเปนรายบุคคล  

กิจกรรมที่3 การเสริมแรงตนเอง  (สัปดาหที่ 2 - 6) ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 

1) ชื่นชมตนเองเมื่อสามารถบริโภคอาหารไดอยางเหมาะสมในสมุดบันทึกการจัดการอาหารดวยตนเอง กา

เคร่ืองหมาย  / (ถูก) ในชอง � ฉันเกง 

2) ใหกำลังใจตนเอง เมื่อยังไมสามารถบริโภคอาหารไดอยางเหมาะสม กาเครื่องหมาย  / (ถูก) ในชอง � 

ฉันจะพยายามใหม 

3) กลุมตัวอยาง เลาประสบการณ ปญหาอุปสรรค ความภาคภูมิใจ สัปดาหละ 1 ครั้ง  ผานแอพพลิเคชั่น

ไลนกลุม โดยผูวิจัย ชื่นชม ใหกำลังใจ และใหคำปรึกษา 

ตัวแปรตน 

กรอบแนวคิด 

ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมการบริโภค

อ า ห า ร แ ล ะ ร ะ ดั บ

น้ำตาลในเลือด 
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สูตร  n =     =         =      =   27.49 คน 

 

จากการคำนวณไดกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง  จำนวน 28 คน และ กลุมเปรียบเทียบ จำนวน 28 คน เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของกลุม

ตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพ่ิมจำนวนกลุมตัวอยางข้ึนอีกรอยละ 7 จึงไดจำนวนกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี จำนวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน 

 

วิธีการสุมกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดได และมารับบริการตามวันนัดที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช จากนั้นทำการจับคู (Matching) กลุม

ตัวอยางใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกันในดานเพศ อายุ และระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน โดยกำหนดใหความแตกตางของอายุและระยะเวลาท่ี

เปนโรคไมเกิน 5 ป เพ่ือควบคุมผลกระทบของตัวแปรดังกลาว ซึ่งพบวามีอิทธิพลตอระดับน้ำตาลในเลือดและพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวาน (ปรางค บัวทองคำวิเศษ และคณะ, 2558)ภายหลังการจับคูแลว กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปนกลุมทดลองจำนวน 30 คน และ

กลุมเปรียบเทียบจำนวน 30 คน โดยใชการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก  

 

เคร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

สวนที่ 1 เครื่องมือ ที่ใชในการรวมรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร  เครื่องมือท่ีใชตรวจน้ำตาลในเลือด มีรายละเอียดดังน้ี 

1.1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  เปนขอคำถามแบบเลือกตอบ และแบบเติมคำ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน น้ำหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับน้ำตาลกอนอาหารเชาครั้งลาสุด     

1.2) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนเครื่องมือที่ใชประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูวิจัยพัฒนามาจากการทบทวน

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวยขอคำถามท้ังหมด จำนวน 17 ขอ เปนขอ  

คำถามเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน ประมาณคาแบบลิเคิรท (Likert Ration Scales)   โดยกำหนด

เกณฑการใหคะแนนตามระดับการปฏิบัติ 5 ระดับ  

ขอคำถามที่มีความหมายเปนลบไดแก ขอ 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16 คะแนนรวมทั้งหมดมีคาคะแนนอยูชวง  5 - 85 คะแนน 

การแปลความหมายคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  (รมเกลา, 2556) โดยแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ต่ำ มีเกณฑ 

ดังน้ี 

 

ตารางท่ี 1 เกณฑการแบงระดับพฤติกรรมการบริโภค 

คาคะแนน ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

นอยกวา 51 คะแนน มีพฤติกรรมบริโภคอาหารระดับตำ่ 

51 - 67 คะแนน มีพฤติกรรมบริโภคอาหารระดับปานกลาง 

68 - 85 คะแนน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดบัดี 

 

1.3) เครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารเชา  (Fasting Blood Sugar ;FBS) กลุมตัวอยางไดรับการเจาะเลือดจากหลอดเลือด

ดำ จำนวน 2 - 3 ซีซี ใสหลอด lithium heparin  และตรวจดวยเครือ่งตรวจวิเคราะหอัตโนมตัิเคมีคลนิิก  เครื่องมือมีตรวจ IQC กอนวิเคราะห

ทุกวัน  และการทำ maintenance ตามขอกำหนด ทุกสัปดาห 

(Zα +Zᵦ)² 2 σ2 

    (μ1−μ0) ² 

(1.96 + 1.28)²  2 (33.4) 

      (38.70−33.65)²      
701.23 

 25.50 
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สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัยประกอบดวย  

2.1) โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองรวมกับการติดตามดวยแอพพลิเคชั่นไลนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับน้ำตาลใน

เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดเปน โปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางมาจาก แนวคิดการจัดการตนเองของ 

(Kanfer and Gaelick-Bays, 1991) รวมกับการใชแอพพลิเคชั่นไลน บนอุปกรณโทรศัพทเคลื่อนที่  เพื่อสงเสริมใหผูปวยเบาหวานไดจัดการ

ตนเองในเรื่องการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม ใชเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห ประกอบดวย 4 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมที่ 1  สัปดาหที่ 1 ขั้นตอนการติดตามตนเอง  โดยการสงเสริมการใหความรูและฝกทักษะการจัดการตนเองดานพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของตนเอง ประกอบดวยกิจกรรม ดังน้ี 

1) การใหความรู และทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับประทานอาหารที่เหมาะสมสำหรับผูปวยเบาหวาน และให

กลุมตัวอยางตั้งเปาหมาย และออกแบบกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมบริโภคอาหารของตนเอง โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆละ 5 - 10 

คน ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 

2) แนะนำการใชแอพพลิเคชั่นไลนกลุ ม ในการติดตาม สนับสนุนการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมบริโภคอาหาร ใชในการสอบถาม ให

คำปรึกษา สงผลการปฏิบัติจัดการตนเองดานบริโภคอาหาร  การสงสื่อความรู 

3) สาธิตวิธีการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ใน สมุดบันทึกการจัดการอาหารดวยตนเอง  แนะนำใหกลุมตัวอยางบันทึกการ

จัดการอาหารดวยตนเองทุกวัน  

4) มอบคูมือความรูการควบคุมอาหารสำหรับผูปวยเบาหวาน เพ่ือใหกลุมตัวอยางนำไปทบทวนท่ี บาน 

กิจกรรมท่ี 2 สัปดาหท่ี 2 - 6 ข้ันตอนการติดตามตนเอง และการประเมินตนเอง ประกอบดวยกิจกรรม ดงัน้ี 

1) ผูวิจัย ทบทวนความรู สงคลิปวีดีโอสั้น  ผานแอพพลิเคช่ันไลนกลุม  วันละ 1 ครั้ง เปนเวลา 6 วัน จำนวน 6 เรื่อง ดังน้ี โรคเบาหวาน 

โภชนาการกับโรคเบาหวาน อาหารแลกเปลี่ยน การนับคารบสำหรับผูปวยเบาหวาน การอานฉลากโภชนาการ การแกไขภาวะน้ำตาลในเลือด

ต่ำ 

2) กลุมตัวอยางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคตามแผนที่วางไว และบันทึกผลการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมการรับประทานอาหารใน 

สมุดบันทึกการจัดการอาหารดวยตนเอง  

3) กลุมตัวอยางนำผลการบันทึกการรับประทานอาหารในสมุดบันทึกการจัดการอาหารดวยตนเอง มาเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกำหนด

ไวและใหคะแนนตนเอง  ทุกวัน พรอมประเมิน วาตนเองทำไดดี หรือตองปรับปรุง พรอมท้ังระบุแนวทางการปรับปรุงตามแบบ สมุดบันทึกการ

จัดการอาหารดวยตนเอง 

4) กลุมตัวอยางแจงผลการบันทึกการรับประทานอาหาร   ผานทางแอพพลิเคช่ันไลน กลุม (สัปดาหละ 1 ครั้ง ในวันเสาร) 

5) ผูวิจัยติดตามปญหาท่ีตองการการชวยเหลือผาน ผานทางแอพพลิเคชั่นไลน กลุม ในกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคไมเปนไป

ตามแผน เพ่ือชวยเหลือและใหคำแนะนำเปนรายบุคคลทาง แอพพลิเคช่ันไลนสวนตัว 

กิจกรรมท่ี 3 ข้ันตอนการเสริมแรงตนเอง  (สัปดาหท่ี 2 - 6) ประกอบดวยกิจกรรม ดังน้ี 

1) กลุมชื่นชมตนเองเมื่อสามารถบริโภคอาหารไดอยางเหมาะสมในสมุดบันทึกการจัดการอาหารดวยตนเอง กาเครื่องหมาย / (ถูก) ใน

ชอง � ฉันเกง 

2) ใหกำลังใจตนเอง เมื่อยังไมสามารถบริโภคอาหารไดอยางเหมาะสม กาเครื่องหมาย / (ถูก)  ในชอง � ฉันจะพยายามใหม 

3) กลุมตัวอยาง เลาประสบการณ ปญหาอุปสรรค ความภาคภูมิใจ สัปดาหละ 1 ครั้ง ผานแอพพลิเคชั่นไลนกลุม โดยผูวิจัย ชื่นชม ให

กำลังใจ และใหคำปรึกษา 

กิจกรรมท่ี 4  สรุปการทดลองและเก็บขอมูลเพ่ือประเมินผลหลังการทดลอง (สัปดาหท่ี 7)  ประกอบดวยกิจกรรม ดังน้ี 

1) กลุมตัวอยางไดรับการตรวจ ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดตอนเชาหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง  FBS ตรวจดวยเครื่องตรวจ

วิเคราะหอัตโนมัติเคมีคลินิก 

2) ผูวิจัย ใหกลุมตัวอยางทำแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของขอมูล 
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3) ผูวิจัย ใหกลุมตัวอยางพูดคุยซักถามและแสดงความคิดเห็นตอโปรแกรมการจัดการตนเอง หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวสรุป การจัดการ

ตนเองดานการบริโภคอาหาร 

4) ผูวิจัยแจงใหกลุมตัวอยางทราบวา สิ้นสุดเปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้พรอมทั้งสงเสริมและใหกำลังใจในการจัดการอาหารดวยตนเอง

ปฏิบัติอยางตอเน่ือง เพ่ือควบคุมโรคเบาหวานใหไดตามเปาหมายตอไป 

5) ผูวิจัย กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการทำวิจัยในครั้งน้ีและปดการวิจัย 

2.2) คูมือความรูเรื่องการรับประทานอาหารสำหรับผูปวยเบาหวาน 

2.3) แบบบันทึก การจัดการอาหารดวยตนเอง                                                                           

2.4) แบบบันทึก ผลตรวจระดับน้ำตาลในเลือด  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

เก็บขอมูลระหวาง เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2567 ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

 1) พบกลุมตัวอยางเพ่ือ แนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการทำวิจัย ประโยชนท่ีจะไดรับพรอมท้ังช้ีแจงการพิทักษสิทธิ และลงนาม

เขารวมวิจัยกอนดำเนินการวิจัย 

 2) เมื่อกลุมตัวอยางอนุญาต ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามกอนเริ่มโปรแกรมฯ แจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง อธิบายให

ทราบถึงวัตถุประสงคของการศึกษาและอธิบายถึงวิธีตอบคำถาม และเปดโอกาสให ซักถาม  

 3) ผูวิจัย ดำเนินการทดลองตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองที่ไดพัฒนาขึ้น ประกอบดวยกิจกรรมที่เปนรายกลุม 1 ครั้ง และ

ติดตามผานแอพพลิเคช่ันไลน สัปดาหละ 1 ครั้ง 6 ครั้ง                                                                                                                            

4) ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามและเจาะเลือดจากหลอดเลอืดดำตรวจดวยเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติเคมคีลินิก เพ่ือตรวจระดับ

น้ำตาลในเลือดกอนอาหาร หลังสิ้นสุดโปรแกรม ตรวจสอบความครบถวนถูกตองของแบบสอบถามกอนนำไปวิเคราะห และเก็บขอมูลเปน

ความลับ 

5) นำขอมูลท่ีไดมาคิดวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป 

 

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

ผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัยพรอมเครื่องมอืวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลทุงสง  เมื่อไดรับการพิจารณาแลว 

จึงดำเนินการวิจัย โดย อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมและใหความรวมมอื ในการ

วิจัย ใหกลุมตัวอยางลงนามเขารวมวิจัย กรณีที่กลุมตัวอยางไมสะดวกใจ หรือตองการถอนตัวจากการ วิจัย สามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยได

ตลอดเวลา และจะไมมีผลตอการรักษาหรือบริการทางการพยาบาลที่ ไดรับแตอยางใดทั้งนี้ขอมูลที่ไดจะเก็บ เปนความลับ โดยไมเปดเผยช่ือ 

สกุล ซึ่งผูวิจัยจะใชรหัสแทนขอมูลของกลุมตัวอยางและจะนำเสนอในภาพรวมตามการวิจัยน้ีเทาน้ัน  ผูวิจัย ขอรับรอง จริยธรรมการวิจัย โดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลทุงสง และผานการรับรอง รหัส:REC-TH072/2567  

 

การวิเคราะหขอมูล 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบความแตกของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Chi-square                                                                         

  สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคอาหาร และระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหาร ระยะกอนและหลังการ

ทดลอง ของกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Paired t-test 

สวนท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกตาง ของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหาร ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ  

Independent sample t-test   
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ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

พบวาผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 66.70)  อายุ 50 - 59 ป (รอยละ 40.00) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 

76.70) การศึกษาระดับมัธยมศีกษา (รอยละ 63.30) มีอาชีพเกษตรกรรม  (รอยละ33.30) มีรายไดเพียงพอ  (รอยละ 70.00) ระยะเวลาท่ีเปน

โรคเบาหวาน 1 - 5 ป (รอยละ 43.30) กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 63.30)  อาย ุ50 - 59 ป (รอยละ 50.00) มีสถานภาพ

สมรส  (รอยละ 90.00) การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 83.30) มีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 53.30) มีรายไดเพียงพอ (รอยละ 76.70) 

มีระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 1 - 5 ป (รอยละ 36.70) 

ผลการทดสอบความแตกตางลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยการวิเคราะห Chi-square test 

พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน คาดัชนีมวลกาย ไมมีความแตกตางกัน (p-value > 0.05) 

(ตารางท่ี2)  

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพของผูปวยเบาหวานในกลุมตัวอยางและกลุมเปรียบเทียบ  

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

𝑥𝑥2 p-value 
จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ       

   ชาย 10 33.30 11 36.70 1.148 0.284 

   หญิง 20 66.70 19 63.30   

อายุ (ป)       

   30 - 39 1 3.30 0 - 2.219 0.695 

   40 - 49 10 33.30 6 20.00   

   50 - 59 12 40.00 15 50.00   

   ≥ 60 7 23.30 9 30.00   

Mean, S.D. 

Min, Max 

52.37, 7.74 

39, 66 

56.10, 8.17 

43, 76 

 

 

 

ระดับการศึกษา       

   ประถมศึกษา 6 20.00 25 83.30 6.316 0.043 

   มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 19 63.30 5 16.60   

   ปริญญาตรีหรือสูง 

   กวา 
5 16.70 - -   

สถานภาพสมรส       

   สมรส 23 76.70 27 90.00 1.502 0.826 

   โสด/หมาย/หยา/แยก 7 23.30 3 10.00   

อาชีพ       

   เกษตรกรรม 10 33.30 16 53.30 24.546 0.219 
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ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

𝑥𝑥2 p-value 
จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

   รับจาง 7 23.30 9 30.00   

   คาชาย/ธุรกิจสวนตัว 3 10.00 - -   

   รับราชการ/   

   รัฐวิสาหกิจ 
5 16.70 1 3.30 

  

   ไมประกอบอาชีพ 5 16.60 4 13.30   

รายไดครอบครัวตอเดือน (บาท)      

   นอยกวา 10,000  16 53.30 11 36.70 .84 .657 

   10,001 - 20,000  7 23.30 9 30.00   

   > 20,000  7 23.30 10 33.30   

Mean, S.D. 

Min, Max 

23,396.67, 17,681.86 

3,000, 90,000 

19,200, 17,681.86 

3,000, 70,000 

  

ความเพียงพอของรายได      

   ไมพอใช 9 30.00 7 23.30 1.074 .300 

   พอใช 21 70.00 23 76.70   

ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน (ป)      

  1 - 5 13 43.30 11 36.70 .424 .980 

  6 - 10 7 23.30 9 30.00   

   > 10 ป 10 33.30 10 33.30   

Mean, S.D. 

Min, Max 

8.37, 6.37 

1, 24 

9.22, 6.77 

1, 25 

  

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)       

   สมสวน    5 16.70 5 16.70 6.330 .707 

   น้ำหนักเกิน   1 3.30 9 30.00   

   โรคอวน   10 33.30 8 26.70   

   โรคอวนอันตราย  14 46.70 8 26.70   

Mean, S.D 

Min, Max 

29.44, 5.53 

20, 41.82 

27.13,5.08 

21.64, 42.10 
  

 

สวนท่ี 2  ขอมูลกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

2.1) เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

 2.2) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง  
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กลุมทดลอง 

ผลการศึกษาพบวา คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมทดลอง ภายหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนทดลอง โดยมี

คาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองเทากับ 61.97 และ 70.70 และคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดในกลุมทดลอง พบวาภายหลังเขารวมโปรแกรม 

มีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรม โดยมีคาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองเทากับ 185.63 mg/dl 

และ 157.53 mg/dl  ตามลำดับ เมื่อทดสอบดวยสถิติ Paired simple t-test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value 

<0.05)  (ตารางท่ี 3)    

 

ตารางท่ี 3  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุม

ทดลอง  กอนและหลังทดลอง  

ตัวแปร 
กอนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) 

t df p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 61.97 7.16 70.70 4.815 -9.483 29 < 0.001* 

ระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหาร 185.63 44.90 157.53 52.36 3.54 29 0.001* 

* p-value < 0.001 

 

สวนท่ี 3 ขอมูลหลงัทดลอง ระหวางการกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

3.1) เปรียบเทียบ คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวากลุม

ทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสูงขึ้น กวากลุมเปรียบเทียบ โดยกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเทากับ 

70.70 และกลุมเปรียบเทียบมีคาคะแนนเฉลี่ย 63.10 เมื่อทดสอบดวยสถิติ Independent sample t-test  พบวามีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  (ตารางท่ี 4)   

 3.2) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารลดลง และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารลดลงเชนกัน โดยกลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารเทากับ 157.53 mg/dl และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 147.50 mg/dl เมื่อ

ทดสอบดวยสถิติ Independent sample t-test  พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value > 0.05)  (ตารางท่ี 4)   

  

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังไดรับโปรแกรม  

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

t df p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร        

    กอนการทดลอง  61.97 7.16 59.83 6.24    

    หลังการทดลอง  70.70 4.81 63.10 5.68 5.58 58 < 0.001** 

ระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหาร        

     กอนการทดลอง 185.63 44.90 173.93 36.90    

     หลังการทดลอง  157.53 52.36 147.50 42.62 0.814 58 0.419 

** p < 0.001  



Science, Technology, and Social Sciences Procedia, 2025; 2025(1): CRF06                                                             Page 12 of 14 

การอภิปรายผล 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง รวมกับการ ติดตามดวยแอพพลิเคช่ันไลน ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

และระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได พบวาผลการศึกษาเปนไปตามสมมุติฐาน

การวิจัย คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของในกลุมตัวอยางภายหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และผลลัพธทาง

คลินิกไดแก คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดภายหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสงเสริม

การจัดการตนเองโดยประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick-Bays (1991) รวมกับการใชแอพพลิเคชั่นไลนชวยให

ผูปวยปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารได สงผลใหระดับน้ำตาลในเลือดลดลง โดยกระบวนการดำเนินงานในงานวิจัยน้ีใหความสำคัญกับการมี

สวนรวมของกลุมตัวอยาง ตั้งแตการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง การกำหนดเปาหมาย และการพัฒนาความสามารถผาน

การเรียนรูและฝกทักษะ โดยผูวิจัยมีบทบาทในการสงเสริมและสนับสนุนอยางตอเนื่อง ผานแอพพลิเคชั่นไลน ทั้งการใหคำแนะนำ ติดตามผล 

และชื่นชม ใหกำลังใจเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ พรอมทั้งกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณกันในกลุมตัวอยาง แนวทางนี้ทำใหกลุม

ตัวอยางไดรับแนวปฏิบัติท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของตนเอง สงผลใหกลุมตัวอยางเห็นถึงคุณคาของพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และสามารถปฏิบัติได

อยางตอเนื่อง ซึ่งกิจกรรมที่สำคัญของโปรแกรม ประกอบดวย 3 กิจกรรมไดแก 1) การติดตามตนเอง โดยจัดกิจกรรมกลุมใหความรูเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและหลักการบริโภคอาหาร  พรอมทั้งฝกทักษะการจัดการตนเอง ตรวจสอบพฤติกรรมของตนเอง โดยใชคูมือบันทึกการบรโิภค

อาหาร 2) การประเมินตนเอง สงเสริมใหผูปวยเปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองกับเปาหมายท่ีวางไว โดยใหผูปวยสงขอมูลผลการบันทึกพฤติกรรม

การบริโภคอาหารสัปดาหละ1ครั้ง และผูวิจัยสงคลิปวิดีโอเพื่อทบทวนความรูใน 6 หัวขอ ไดแก โรคเบาหวาน โภชนาการ อาหารแลกเปลี่ยน  

การนับคารบ การอานฉลากโภชนการ และการประเมินภาวะน้ำตาลต่ำ  วันละ 1 เรื่อง ติดตอกัน 6 วัน 3) การเสริมแรงตนเอง  สงเสริมให

ผูปวยชื่นชมตนเองเมื่อสามารถปฏิบัติได และใหกำลังใจตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคไมเปนไปตามแผนโดยบันทึกในคูมือบันทึกการ

บริโภคอาหาร ผูวิจัยไดใชแอพพลิเคชั่นไลน ติดตามปญหาที่ตองการความชวยเหลือ ในกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคไมเปนไปตาม

แผน เพ่ือชวยเหลือและใหคำแนะนำเปนรายบุคคล ใหคำปรึกษาและใหกำลังใจ เพ่ือใหผูปวยเกิดกำลังใจในการพัฒนาตนเองตอไป สอดคลอง

กับงานวิจัยการศึกษาของปยะพร ศิษยกุลอนันต และพรสวรรค คําทิพย (2563) พบวาโปรแกรมการตนเองรวมกับไลนชวยใหพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001)  เชนเดียวกับ เนตรนภา บุญธนาพิศาน (2564) 

ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองโดยใชแอพพลิเคชั่นไลนตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ของผูปวย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได พบวาโปรแกรมชวยปรับพฤติกรรมสุขภาพและลดระดับน้ำตาลสะสมในผูปวยเบาหวานไดอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  เปนไปในทิศทางเดียวกันกับ ผลการศึกษาวิจัยของนิตยา หนูนวล (2566) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการติดตามดวยแอปพลิเคชันไลนตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และระดบัน้ำตาล

ในเลือดของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสำคัญทางสถิต (p < 0.01) และผลการวิจัยยังสอดคลองกับคำกลาวของ Talavera & Gaudioso (2004) ที่ระบุวาความสำเร็จของ

โปรแกรมการจัดการตนเองขึ้นอยูกับการทำงานรวมกันระหวางผูปวยและผูใหบริการสุขภาพ ตั้งแตการกำหนดปญหา กำหนดเปาหมาย                  

วางแผนการรักษา ไปจนถึงการเสริมแรงเชิงบวก ทั้งจากผูวิจัยและจากตนเอง การชมเชยและใหรางวัลตนเอง รวมถึงการติดตามผลผาน                

แอปพลิเคชันไลนทุกสัปดาหเพื่อใหกำลังใจและใหคำปรึกษา ถือเปนปจจัยสำคัญที่ชวยกระตุนใหกลุมตัวอยางสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรค และสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ สอดคลองกับแนวคิดของ Kanfer (1980) ที่เนนวา

ความถ่ีในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมจะสงผลตอการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมในระยะยาว แตอยางไรก็ตามผลการศกึษาพบวากลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารลดลง และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารลดลงเชนกัน เมื่อทดสอบทาง

สถิติพบวาไมมีความแตกตางกัน  (p-value  > 0.05) ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐาน  อธิบายไดวา กลุมเปรียบเทียบ ไดรับการดูแลตามปกติ ซึ่งใน

กระบวนการดูแล มีการใหความรู และคำแนะนำในการปฏิบัติตัวเชนเดียวกัน อีกท้ัง อาจเปนเพราะกลุมเปรียบเทียบทราบวาตนเองอยูในการ

วิจัย จึงควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนตรวจเลือด ทำใหผลการทดลองแสดงวาสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ประกอบกับ

การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (fasting plasma glucose) เปนการประเมินผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดขณะใดขณะหนึ่งและ

ระยะเวลา ที่ใชในการประเมินโปรแกรมคอนขางสั้นเพียง 6 สัปดาห การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดเพียงครั้งเดียวอาจไมเพียงพอในการ
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ประเมินผลวาการควบคุมเบาหวานดีหรือไม และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมทดลองที่แมวาจะลดลงแตยังคงสูงกวาเกณฑการควบคุมโรค 

จากแนวโนมการลดลงของระดับน้ำตาลในเลือดคาดวาหากศึกษาติดตามในชวงเวลาที่นานขึ้นโดยที่ผูปวยยังคงกำกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองอยางตอเน่ืองนาจะพบวา ระดับน้ำตาลในเลือดอาจอยูในเกณฑปกติได  ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับงานวิจัยของปรางค บัวทองคำวิเศษ 

(2558) ท่ีพบวาคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังทดลองไมมีความแตกตางทางสถิติ  (p-value > 0.05) 

 

ขอเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1) โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่2 นี้ เปนโปรแกรมที่มีประโยชน ถึงแมวาผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมติฐาน

ท้ังหมด แตมีแนวโนมไปในทางท่ีดีข้ึน เจาหนาท่ีในสถานบริการทางสุขภาพ ควรนำโปรแกรมไปประยุกตใช เปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรม

ดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ใหเหมาะสมกับบริบทและสภาพแวดลอมของหนวยบริการน้ันๆและ ควรเพ่ิมระยะการ

ดำเนินการของโปรแกรมมากกวา 3 เดือน ควรมีการติดตามระดับน้ำตาลสะสมเปนตัวชี้วัดความสำเร็จของโปรแกรม  และควรประเมิน

ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ การใชแอพพลิเคช่ันไลน 

     2) ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป เพื่อใหเกิดการพัฒนางานวิจัยตอไปควรศึกษาและติดตามผลของโปรแกรมการจัดการตนเองอยาง

ตอเน่ืองโดยขยายระยะเวลาในการตดิตามผล 6 เดือนหรือ 1 ป เพ่ือประเมินการคงอยูของพฤติกรรม การจัดการตนเองและการลดลงของระดบั

น้ำตาลในเลือดในระยะยาว โดยใชการประเมินระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ีและเพ่ือปองกันโอกาสการปนเปอนของกลุมตัวอยางควรเก็บขอมูลคน

ละวันหรือคนละสัปดาห 
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ทำวิจัยครั ้งนี้  จาก รศ.ดร.สุธรรม นันทมงคลชัย  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ธนวรรณ                

สงประเสริฐ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จึงขอขอบคุณทานดวยความเคารพ ความซาบซึ้งใจอยางสูงสุด มา ณ ที่น้ี     

ขอขอบคุณคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย โรงพยาบาลทุงสง อำเภอทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช และผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

เท่ียงของเครื่องมือวิจัย ขอขอบคุณหัวหนาโครงการและคณะทำงาน ขอขอบคุณพยาบาลและเจาหนาท่ีคลินิกเบาหวานทุกทาน ท่ีอำนวยความ

สะดวกในดานการทำงาน การเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหการทำวิจัยสำเร็จดวยดี ตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของทุกทานที่สนับสนุน ใหคำแนะนำ  

ใหกำลังใจเสมอมา และที่สำคัญคือ ขอขอบคุณผูปวยและครอบครัวทุกทานที่ไดเสียสละเวลาและใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ จนทำให

สำเร็จลุลวงไปดวยดี  
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