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บทคัดยอ 

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีพบบอยและสงผลกระทบตอระบบสาธารณสุขท่ัวโลก เน่ืองจากจำนวนผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง 

และเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร การศึกษาครั้งนี้เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

สงเสริมการจัดการตนเอง รวมกับการติดตามดวยแอพพลิเคช่ันไลน ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2  ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองเปนกรอบแนวคิด รวมกับการติดตามดวย

แอพพลิเคชั่นไลน โดยโปรแกรมดังกลาวประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก การติดตามตนเอง และ การประเมินตนเอง และการใหรางวัลตนเอง 

ดำเนินการเปนระยะเวลา 6 สัปดาห กลุมตัวอยางจำนวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน คัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ ท่ีกำหนด และควบคุมตัวแปรแทรกซอน เครื่องมือวิจัย ไดแก โปรแกรมการจัดการตนเอง แบบประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบบันทึกคาระดับน้ำตาลในเลือด มีคาความเชื ่อมั่นสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.71 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไควสแควร และการทดสอบที ผลการวิจัย พบวา 1) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 2) คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของ

กลุมทดลองลดลงจากกอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 3) หลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05)  และ 4) คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของทั้งสองกลุม

ลดลงหลังสิ้นสุดโปรแกรม แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)  บุคลากรสาธารณสุขควรนำโปรแกรมไปประยุกตใชในสถาน

บริการ โดยควรขยายเวลาดำเนินการเกิน 3 เดือน ติดตามคาระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) ประเมินประสิทธิภาพ ความพึงพอใจตอการใช

แอปพลิเคช่ันไลน ในการดูแลผูปวย  

คำสำคัญ: โปรแกรมการสงเสรมิการจดัการตนเอง, แอพพลิเคช่ันไลน, ผูปวยเบาหวาน 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 

 โรคเบาหวานเปนหน่ึงในกลุมโรคไมติดตอ (non-communication diseases, NCDs) ท่ีพบบอยและเปนภาระตอระบบสาธารณสุขของ

แตละประเทศทั่วโลก เนื ่องจากจำนวนผูปวยมีแนวโนมเพิ ่มสูงขึ ้นอยางตอเนื ่องและเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร  

สถานการณโรคเบาหวานท่ัวโลกในป 2564 มีผูปวยจำนวน 537 ลานคนและคาดวาในป 2573 จะมีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 643 ลานคน 

โรคเบาหวานมีสวนทำใหผูปวยเสียชีวิต สูงถึง 6.7 ลานคน หรือเสียชีวิต 1 คน ในทุกๆ 5 วินาที (IDF Diabetes Atlas, 2021) สอดคลองกับ

สถิติกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยพบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องเชนเดียวกัน  โดยมีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น 3 

แสนคนตอป และมีผูปวยโรคเบาหวานอยูในระบบทะเบียน 3.3 ลานคน ในป 2563 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตรา

ตาย 25.1 ตอประชากรแสนคน) คาใชจายดานสาธารณสุขในการรกัษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสงูถึง 47,596 ลานบาทตอป (สำนักโรคไมติดตอ กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

 ผลการสำรวจภาวะสุขภาพ ระหวางป พ.ศ. 2564 - 2566 อำเภอทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช  พบวา  มีผูปวยเบาหวาน 7,389 คน 

7,581 คน และ 8,207 คน ตามลำดับ ผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือดไดตามเปาหมาย คิดเปนรอยละ  27.97, 32.03 และ 32.28 

ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2567)  โรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีผูปวยเบาหวานมารับบริการ

ขอมูลยอนหลัง 3 ป ตั้งแต ป 2564 - 2566 จำนวน 2,967 คน 3,477 คน และ 3,822 คน ตามลำดับ  โดยผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจ

ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ในปงบประมาณ 2566 จำนวน 2,854 คน พบวาสวนใหญควบคุมระดับน้ำตาลไมไดตามคาเปาหมาย  โดย

มีผลการตรวจระดบัน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ≥ 7 % จำนวน 1,739 คน คิดเปนรอยละ 60.93 (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลทุงสง, 

2566)  หากผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดตามคาเปาหมายอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน จะเปนสาเหตุใหหลอดเลือด

ตีบแข็ง (atherosclerosis ) เร็วขึ้น สงผลใหเกิดปญหากับอวัยวะที่เสนเลือดนั้นไปหลอเลี้ยงเชน เกิดโรคหัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ อัมพาต 

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา และไตวายเรื้อรัง (American Diabetes Association, 2024) 
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 จากการรวบรวมขอมูล กลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ท่ีมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 125 คน ในชวงเดือนมีนาคม - เมษายน 2567  พบวาสาเหตุลำดับแรก คือ มีพฤติกรรมการ

บริโภคที่ไมเหมาะสมจำนวน 75 คน คิดเปน รอยละ 60  ซึ่งตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับผูปวยโรคเบาหวาน ใชการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ชีวิต หรือการปรับวิถีชีวิตประจำวันเพื่อชวยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งประกอบดวย   การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ  และ

การออกกำลังกายท่ีเหมาะสม กอนการเริ่มรักษาดวยยาควบคุมน้ำตาลในเลือด และใชวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ควบคูไปกับการรักษาดวย

ยาเสมอ เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียง เพราะจะชวยปองกันและหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรัง

ดังท่ีกลาวมา (แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับผูปวยโรคเบาหวาน, 2566) การรับประทานอาหารอยางเหมาะสมมีบทบาทสำคัญในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพ งานวิจัยพบวาการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมสามารถชวยลดระดับ

น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ไดประมาณรอยละ 1 - 2 ภายในระยะเวลา 3 - 6 เด ือน (American Diabetes Association, 2024)  

สอดคลองกับการศึกษาของมยุรี ปะวันนา (2567) เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได พบวากลุมตัวอยางมีการ

จัดการตนเองดานการรับประทานอาหารที่ดี จะมีระดบัน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นการควบคุมอาหารในผูปวย

เบาหวานจึงเปนหัวใจสำคัญของการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

 แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) เปนวิธีการในการประเมินความรู ทักษะ ความสามารถของตนเองของผูรับบริการ

เพื่อใหเกิดความตระหนักและรับผิดชอบตอตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม  เพื่อนำไปสูการปรับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไป

ในทางท่ีดีข้ึน และคงไวซึ่งพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยางตอเน่ือง (เพ็ญบุญญา สัตยสมบูรณ และคณะ, 2563) โดยเนนใหบุคคลมีความรับผิดชอบ

ในการแกไขปญหาในสถานการณท่ีตนเองเผชิญอยู เรียนรูทักษะใหม ซึ่งประกอบดวย 3 ข้ันตอน ไดแก การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง 

และการเสริมแรงตนเอง (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) ซึ่งนิยมนำมาใชการดูแลผูปวยเรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการนำ

โปรแกรมการจัดการตนเองมาใชในการดูแลผูปวยเบาหวานเปนจำนวนมาก จากการศึกษาของกนกวรรณ ดวงกลัด และคณะ (2563) ผลของ

โปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมได พบวากลุมทดลองมีทักษะการจัดการตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวานดีข้ึน คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) ลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบวา มีงานวิจัยก่ึงทดลอง

ใชโปรแกรมการจัดการตนเองมีการติดตามดวยแอปพลิเคช่ันไลน  พบวาผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและออกกำลัง

กายสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ปยะพร ศิษยกุลอนันตและ พรสวรรค คําทิพย, 2563) 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง โดยประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer & 

Gaelick-Bays (1991) รวมกับการติดตามดวยแอพพลิเคช่ันไลนเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองของกลุมตัวอยาง  โดยใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 

2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได มีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลตนเอง ซึ่งคาดวาจะสงผลตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ของผูปวยเบาหวานใหดีข้ึน และชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนท้ังชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1) วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง รวมกับการติดตามดวยแอพพลิเคชั่นไลน ตอพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร และระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได โรงพยาบาลทุงสง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2) วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.1) เพื่อเปรียบเทียบ คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดได ของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

2.2) เพื่อเปรียบเทียบ คาเฉลี่ยระดับนำ้ตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ของกลุม

ทดลอง กอนและหลังการทดลอง 
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2.3) เพื่อเปรียบเทียบ คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดได ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

2.4) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ระหวาง

กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองรวมกับการติดตามดวยแอพพลิเคช่ันไลนตอพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได โดยผูวิจัยไดใชแนวคิดการจัดการ

ตนเองของ Kanfer and Gaelick-Bays (1991) รวมกับการใชเทคโนโลยีแอพพลเิคชั่นไลนบนอุปกรณโทรศัพทเคลือ่นที่เพื่อสงเสริมใหผูปวย

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับน้ำตาลในเลือดไดประกอบดวยกิจกรรม 3 กิจกรรม ไดแก 1) การติดตาม

ตนเอง เพ่ือตรวจสอบพฤติกรรมของตนเอง 2) การประเมินตนเอง เพ่ือประเมินตนเองเปรียบเทียบกับเปาหมาย 3) การเสริมแรงตนเองเพ่ือการ

กระตุนใหเกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารปฏิบัติอยางตอเน่ือง และแกไขในสิ่งท่ีไมถูกตอง (ดังแสดงในภาพท่ี 1) 

 

วิธีการวิจัย  

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุมคือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม วัดผลกอนและ

หลังการทดลอง (Two Groups Pretest and Posttest Design) เพื ่อศึกษาผล ของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง ติดตามดวย

แอพพลิเคช่ันไลน ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดบัน้ำตาลใน

เลือดได โรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตามที่ผูวิจัยไดจัดทำขึ้นและ

กลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติ ใชระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย 6 สัปดาห  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดที ่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลทุงสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช และกำหนดเกณฑดังน้ี  

 

เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria)  

 1) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย และเขารับการรักษาตั้งแต 1ปข้ึนไป 

 2) ไมมีปญหาดานการอาน การเขียน สามารถสื่อสารไดตามปกติ  

 3) เปนผูท่ีสามารถใชแอพพลิเคช่ันไลนได  

 4) เปนผูท่ีมีอายุ 20 ป ข้ึนไป 

 5) ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน หรือมีปญหาสุขภาพอ่ืนท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารวมงานวิจัย  

 6) มีคาระดับน้ำตาลในเลือดภายหลังงดน้ำและอาหารเปนระยะเวลาไมต่ำกวา 8 ช่ัวโมง โดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว มากกวา 130 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตรข้ึนไป ติดตอกันอยางนอย 2 ครั้ง และมีน้ำตาลสะสมHemoglobin A1c≥7 % 

 7) มีความสมัครใจ และใหความรวมมือในการวิจัยครั้งน้ี  ยินดีเขารวมตลอดการวิจัย 

 

เกณฑในการคัดออก (exclusion criteria)   

 1) เกิดโรคแทรกซอนหรือโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ท่ีรุนแรง เชน ตามัวจนมองไมเห็น ภาวะไตวาย และอัมพาต 

2) ขาดการเขารวมกิจกรรมตั้งแต 2 ครั้งข้ึนไป 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการทำวิจัย 

 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

การกำหนดขนาดตัวอยาง ในการศึกษาครั้งน้ี เพ่ือใหมีขนาดของกลุมตัวอยางท่ีสามารถทำนายผลการทดลองไดผูวิจัยจึงไดใชสูตรในการ

คำนวณขนาดของกลุมตัวอยางของ Lemshow โดยนำคาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบการทดลอง ของ 

ญณัช บัวศร (2561) เรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและครอบครัวตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน้ำตาลในเลือดของผูเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  โดยนำมาใชคำนวณแทนในสูตรดังน้ี 

ผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง รวมกับการ ติดตามดวยแอพพลิเคชั ่นไลน ตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได โรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

กิจกรรมที่ 1 การติดตามตนเอง  โดยการสงเสริมการใหความรูและฝกทักษะการจัดการตนเองดาน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง สัปดาหที่ 1 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี ้

1) การใหความรู และทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับประทานอาหารที่เหมาะสม

สำหรับผู ปวยเบาหวาน และใหกลุ มตัวอยางตั ้งเปาหมาย และออกแบบกิจกรรมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคอาหารของตนเอง โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆละ5 - 10 คน ใชเวลา 1 ชั่วโมง 

2) แนะนำการใชแอพพลิเคชั่นไลน ในการติดตาม สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ 

การใชสมุดบันทึกการจัดการอาหารดวยตนเอง  เพื่อบันทึกการจัดการตนเองดานการรับประทานอาหาร                                                          

3) สาธิตวิธีการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ในสมุดบันทึกการจัดการอาหารดวยตนเอง   

4) มอบ คูมือความรูการรับประทานอาหารสำหรับผูปวยเบาหวาน เพื่อนำไปทบทวนที่บาน 

กิจกรรมที่ 2 การติดตามตนเอง และการประเมินตนเอง (สัปดาหที่ 2 - 6) ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 

1) ผูวิจัย ทบทวนความรู สงคลิปวีดีโอสั้น  ผานแอพพลิเคชั่นไลนกลุม เนื้อหาตามคูมือความรูการจัดการ

อาหารเบาหวานดวยตนเอง วันละ 1 คร้ัง เปนเวลา 6 วัน   

2) กลุมตัวอยางปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคตามแผนที่วางไว และบันทึกผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารในสมุดบันทึกการจัดการอาหารดวยตนเอง   

3) กลุมตัวอยางนำผลการบันทึกการรับประทานอาหารในสมุดบันทึกการจัดการอาหารดวยตนเองมา

เปรียบเทียบกับเปาหมายที่กำหนดไวและใหคะแนนตนเอง (สัปดาหละ 1 คร้ัง) พรอมประเมินวาตนเองทำ

ไดดี หรือตองปรับปรุง พรอมท้ังระบุแนวทางการปรับปรุงตามแบบสมุดบันทึก                                    

4) กลุมตัวอยางแจงผลการบันทึกการรับประทานอาหาร   ผานทางแอพพลิเคชั่นไลน (ทุกสัปดาห) 

5) ผูวิจัยกระตุนเตือนผานทางแอพพลิเคชั่นไลน ดวยขอความวา “การจัดการตนเองได คือผูชนะที่

ยิ่งใหญ” ทุกวัน เพื่อสงเสริม การจัดการตนเอง การจดการบันทึก และใหกำลังใจ  

6) ผู ว ิจัยติดตามปญหาที่ตองการการชวยเหลือผาน ทางแอพพลิเคชั่นไลน ในกลุ มตัวอยางที่ปฏิบัติ

พฤติกรรมบริโภคไมเปนไปตามแผน เพื่อชวยเหลือและใหคำแนะนำเปนรายบุคคล  

กิจกรรมที่3 การเสริมแรงตนเอง  (สัปดาหที่ 2 - 6) ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 

1) ชื่นชมตนเองเมื่อสามารถบริโภคอาหารไดอยางเหมาะสมในสมุดบันทึกการจัดการอาหารดวยตนเอง กา

เคร่ืองหมาย  / (ถูก) ในชอง � ฉันเกง 

2) ใหกำลังใจตนเอง เมื่อยังไมสามารถบริโภคอาหารไดอยางเหมาะสม กาเครื่องหมาย  / (ถูก) ในชอง � 

ฉันจะพยายามใหม 

3) กลุมตัวอยาง เลาประสบการณ ปญหาอุปสรรค ความภาคภูมิใจ สัปดาหละ 1 ครั้ง  ผานแอพพลิเคชั่น

ไลนกลุม โดยผูวิจัย ชื่นชม ใหกำลังใจ และใหคำปรึกษา 

ตัวแปรตน 

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 

 

จากการคำนวณไดกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง  จำนวน 28 คน และ กลุมเปรียบเทียบ จำนวน 28 คน เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของกลุม

ตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพ่ิมจำนวนกลุมตัวอยางข้ึนอีกรอยละ 7 จึงไดจำนวนกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี จำนวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน 

 

วิธีการสุมกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดได และมารับบริการตามวันนัดที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช จากนั้นทำการจับคู (Matching) กลุม

ตัวอยางใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกันในดานเพศ อายุ และระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน โดยกำหนดใหความแตกตางของอายุและระยะเวลาท่ี

เปนโรคไมเกิน 5 ป เพ่ือควบคุมผลกระทบของตัวแปรดังกลาว ซึ่งพบวามีอิทธิพลตอระดับน้ำตาลในเลือดและพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวาน (ปรางค บัวทองคำวิเศษ และคณะ, 2558)ภายหลังการจับคูแลว กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปนกลุมทดลองจำนวน 30 คน และ

กลุมเปรียบเทียบจำนวน 30 คน โดยใชการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก  

 

เคร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

สวนที่ 1 เครื่องมือ ที่ใชในการรวมรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร  เครื่องมือท่ีใชตรวจน้ำตาลในเลือด มีรายละเอียดดังน้ี 

1.1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  เปนขอคำถามแบบเลือกตอบ และแบบเติมคำ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน น้ำหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับน้ำตาลกอนอาหารเชาครั้งลาสุด     

1.2) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนเครื่องมือที่ใชประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูวิจัยพัฒนามาจากการทบทวน

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวยขอคำถามท้ังหมด จำนวน 17 ขอ เปนขอ  

คำถามเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน ประมาณคาแบบลิเคิรท (Likert Ration Scales)   โดยกำหนด

เกณฑการใหคะแนนตามระดับการปฏิบัติ 5 ระดับ  

ขอคำถามที่มีความหมายเปนลบไดแก ขอ 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16 คะแนนรวมทั้งหมดมีคาคะแนนอยูชวง  5 - 85 คะแนน 

การแปลความหมายคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  (รมเกลา, 2556) โดยแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ต่ำ มีเกณฑ 

ดังน้ี 

 

ตารางท่ี 1 เกณฑการแบงระดับพฤติกรรมการบริโภค 

คาคะแนน ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

นอยกวา 51 คะแนน มีพฤติกรรมบริโภคอาหารระดับตำ่ 

51 - 67 คะแนน มีพฤติกรรมบริโภคอาหารระดับปานกลาง 

68 - 85 คะแนน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดบัดี 

 

1.3) เครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารเชา  (Fasting Blood Sugar ;FBS) กลุมตัวอยางไดรับการเจาะเลือดจากหลอดเลือด

ดำ จำนวน 2 - 3 ซีซี ใสหลอด lithium heparin  และตรวจดวยเครือ่งตรวจวิเคราะหอัตโนมตัิเคมีคลนิิก  เครื่องมือมีตรวจ IQC กอนวิเคราะห

ทุกวัน  และการทำ maintenance ตามขอกำหนด 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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สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัยประกอบดวย  

2.1) โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองรวมกับการติดตามดวยแอพพลิเคชั่นไลนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับน้ำตาลใน

เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดเปน โปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางมาจาก แนวคิดการจัดการตนเองของ 

(Kanfer and Gaelick-Bays, 1991) รวมกับการใชแอพพลิเคชั่นไลน บนอุปกรณโทรศัพทเคลื่อนที่  เพื่อสงเสริมใหผูปวยเบาหวานไดจัดการ

ตนเองในเรื่องการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม ใชเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห ประกอบดวย 4 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมที่ 1  สัปดาหที่ 1 ขั้นตอนการติดตามตนเอง  โดยการสงเสริมการใหความรูและฝกทักษะการจัดการตนเองดานพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของตนเอง ประกอบดวยกิจกรรม ดังน้ี 

1) การใหความรู และทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับประทานอาหารที่เหมาะสมสำหรับผูปวยเบาหวาน และให

กลุมตัวอยางตั้งเปาหมาย และออกแบบกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมบริโภคอาหารของตนเอง โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆละ 5 - 10 

คน ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 

2) แนะนำการใชแอพพลิเคชั่นไลนกลุ ม ในการติดตาม สนับสนุนการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมบริโภคอาหาร ใชในการสอบถาม ให

คำปรึกษา สงผลการปฏิบัติจัดการตนเองดานบริโภคอาหาร  การสงสื่อความรู 

3) สาธิตวิธีการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ใน สมุดบันทึกการจัดการอาหารดวยตนเอง  แนะนำใหกลุมตัวอยางบันทึกการ

จัดการอาหารดวยตนเองทุกวัน  

4) มอบคูมือความรูการควบคุมอาหารสำหรับผูปวยเบาหวาน เพ่ือใหกลุมตัวอยางนำไปทบทวนท่ี บาน 

กิจกรรมท่ี 2 สัปดาหท่ี 2 - 6 ข้ันตอนการติดตามตนเอง และการประเมินตนเอง ประกอบดวยกิจกรรม ดงัน้ี 

1) ผูวิจัย ทบทวนความรู สงคลิปวีดีโอสั้น  ผานแอพพลิเคช่ันไลนกลุม  วันละ 1 ครั้ง เปนเวลา 6 วัน จำนวน 6 เรื่อง ดังน้ี โรคเบาหวาน 

โภชนาการกับโรคเบาหวาน อาหารแลกเปลี่ยน การนับคารบสำหรับผูปวยเบาหวาน การอานฉลากโภชนาการ การแกไขภาวะน้ำตาลในเลือด

ต่ำ 

2) กลุมตัวอยางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคตามแผนที่วางไว และบันทึกผลการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมการรับประทานอาหารใน 

สมุดบันทึกการจัดการอาหารดวยตนเอง  

3) กลุมตัวอยางนำผลการบันทึกการรับประทานอาหารในสมุดบันทึกการจัดการอาหารดวยตนเอง มาเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกำหนด

ไวและใหคะแนนตนเอง  ทุกวัน พรอมประเมิน วาตนเองทำไดดี หรือตองปรับปรุง พรอมท้ังระบุแนวทางการปรับปรุงตามแบบ สมุดบันทึกการ

จัดการอาหารดวยตนเอง 

4) กลุมตัวอยางแจงผลการบันทึกการรับประทานอาหาร   ผานทางแอพพลิเคช่ันไลน กลุม (สัปดาหละ 1 ครั้ง ในวันเสาร) 

5) ผูวิจัยติดตามปญหาท่ีตองการการชวยเหลือผาน ผานทางแอพพลิเคชั่นไลน กลุม ในกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคไมเปนไป

ตามแผน เพ่ือชวยเหลือและใหคำแนะนำเปนรายบุคคลทาง แอพพลิเคช่ันไลนสวนตัว 

กิจกรรมท่ี 3 ข้ันตอนการเสริมแรงตนเอง  (สัปดาหท่ี 2 - 6) ประกอบดวยกิจกรรม ดังน้ี 

1) กลุมชื่นชมตนเองเมื่อสามารถบริโภคอาหารไดอยางเหมาะสมในสมุดบันทึกการจัดการอาหารดวยตนเอง กาเครื่องหมาย / (ถูก) ใน

ชอง � ฉันเกง 

2) ใหกำลังใจตนเอง เมื่อยังไมสามารถบริโภคอาหารไดอยางเหมาะสม กาเครื่องหมาย / (ถูก)  ในชอง � ฉันจะพยายามใหม 

3) กลุมตัวอยาง เลาประสบการณ ปญหาอุปสรรค ความภาคภูมิใจ สัปดาหละ 1 ครั้ง ผานแอพพลิเคชั่นไลนกลุม โดยผูวิจัย ชื่นชม ให

กำลังใจ และใหคำปรึกษา 

กิจกรรมท่ี 4  สรุปการทดลองและเก็บขอมูลเพ่ือประเมินผลหลังการทดลอง (สัปดาหท่ี 7)  ประกอบดวยกิจกรรม ดังน้ี 

1) กลุมตัวอยางไดรับการตรวจ ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดตอนเชาหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง  FBS ตรวจดวยเครื่องตรวจ

วิเคราะหอัตโนมัติเคมีคลินิก 

2) ผูวิจัย ใหกลุมตัวอยางทำแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของขอมูล 
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3) ผูวิจัย ใหกลุมตัวอยางพูดคุยซักถามและแสดงความคิดเห็นตอโปรแกรมการจัดการตนเอง หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวสรุป การจัดการ

ตนเองดานการบริโภคอาหาร 

4) ผูวิจัยแจงใหกลุมตัวอยางทราบวา สิ้นสุดเปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้พรอมทั้งสงเสริมและใหกำลังใจในการจัดการอาหารดวยตนเอง

ปฏิบัติอยางตอเน่ือง เพ่ือควบคุมโรคเบาหวานใหไดตามเปาหมายตอไป 

5) ผูวิจัย กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการทำวิจัยในครั้งน้ีและปดการวิจัย 

2.2) คูมือความรูเรื่องการรับประทานอาหารสำหรับผูปวยเบาหวาน 

2.3) แบบบันทึก การจัดการอาหารดวยตนเอง                                                                           

2.4) แบบบันทึก ผลตรวจระดับน้ำตาลในเลือด  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

เก็บขอมูลระหวาง เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2567 ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

 1) พบกลุมตัวอยางเพ่ือ แนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการทำวิจัย ประโยชนท่ีจะไดรับพรอมท้ังช้ีแจงการพิทักษสิทธิ และลงนาม

เขารวมวิจัยกอนดำเนินการวิจัย 

 2) เมื่อกลุมตัวอยางอนุญาต ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามกอนเริ่มโปรแกรมฯ แจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง อธิบายให

ทราบถึงวัตถุประสงคของการศึกษาและอธิบายถึงวิธีตอบคำถาม และเปดโอกาสให ซักถาม  

 3) ผูวิจัย ดำเนินการทดลองตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองที่ไดพัฒนาขึ้น ประกอบดวยกิจกรรมที่เปนรายกลุม 1 ครั้ง และ

ติดตามผานแอพพลิเคช่ันไลน สัปดาหละ 1 ครั้ง 6 ครั้ง                                                                                                                            

4) ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามและเจาะเลือดจากหลอดเลอืดดำตรวจดวยเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติเคมคีลินิก เพ่ือตรวจระดับ

น้ำตาลในเลือดกอนอาหาร หลังสิ้นสุดโปรแกรม ตรวจสอบความครบถวนถูกตองของแบบสอบถามกอนนำไปวิเคราะห และเก็บขอมูลเปน

ความลับ 

5) นำขอมูลท่ีไดมาคิดวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป 

 

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

ผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัยพรอมเครื่องมอืวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลทุงสง  เมื่อไดรับการพิจารณาแลว 

จึงดำเนินการวิจัย โดย อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมและใหความรวมมอื ในการ

วิจัย ใหกลุมตัวอยางลงนามเขารวมวิจัย กรณีที่กลุมตัวอยางไมสะดวกใจ หรือตองการถอนตัวจากการ วิจัย สามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยได

ตลอดเวลา และจะไมมีผลตอการรักษาหรือบริการทางการพยาบาลที่ ไดรับแตอยางใดทั้งนี้ขอมูลที่ไดจะเก็บ เปนความลับ โดยไมเปดเผยช่ือ 

สกุล ซึ่งผูวิจัยจะใชรหัสแทนขอมูลของกลุมตัวอยางและจะนำเสนอในภาพรวมตามการวิจัยน้ีเทาน้ัน  ผูวิจัย ขอรับรอง จริยธรรมการวิจัย โดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลทุงสง และผานการรับรอง รหัส:REC-TH072/2567  

 

การวิเคราะหขอมูล 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบความแตกของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Chi-square                                                                         

  สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคอาหาร และระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหาร ระยะกอนและหลังการ

ทดลอง ของกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Paired t-test 

สวนท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกตาง ของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหาร ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ  

Independent sample t-test   
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ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

พบวาผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 66.70)  อายุ 50 - 59 ป (รอยละ 40.00) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 

76.70) การศึกษาระดับมัธยมศีกษา (รอยละ 63.30) มีอาชีพเกษตรกรรม  (รอยละ33.30) มีรายไดเพียงพอ  (รอยละ 70.00) ระยะเวลาท่ีเปน

โรคเบาหวาน 1 - 5 ป (รอยละ 43.30) กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 63.30)  อาย ุ50 - 59 ป (รอยละ 50.00) มีสถานภาพ

สมรส  (รอยละ 90.00) การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 83.30) มีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 53.30) มีรายไดเพียงพอ (รอยละ 76.70) 

มีระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 1 - 5 ป (รอยละ 36.70) 

ผลการทดสอบความแตกตางลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยการวิเคราะห Chi-square test 

พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน คาดัชนีมวลกาย ไมมีความแตกตางกัน (p-value > 0.05) 

(ตารางท่ี2)  

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพของผูปวยเบาหวานในกลุมตัวอยางและกลุมเปรียบเทียบ  

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

𝑥𝑥2 p-value 
จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

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 

   กวา 
5 16.70 - -   

สถานภาพสมรส       

   สมรส 23 76.70 27 90.00 1.502 0.826 

   โสด/หมาย/หยา/แยก 7 23.30 3 10.00   

อาชีพ       

   เกษตรกรรม 10 33.30 16 53.30 24.546 0.219 
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ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

𝑥𝑥2 p-value 
จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

   รับจาง 7 23.30 9 30.00   

   คาชาย/ธุรกิจสวนตัว 3 10.00 - -   

   รับราชการ/   

   รัฐวิสาหกิจ 
5 16.70 1 3.30 

  

   ไมประกอบอาชีพ 5 16.60 4 13.30   

รายไดครอบครัวตอเดือน (บาท)      

   นอยกวา 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      

   ไมพอใช 9 30.00 7 23.30 1.074 .300 

   พอใช 21 70.00 23 76.70   

ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน (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)       

   สมสวน    5 16.70 5 16.70 6.330 .707 

   น้ำหนักเกิน   1 3.30 9 30.00   

   โรคอวน   10 33.30 8 26.70   

   โรคอวนอันตราย  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 
  

 

สวนท่ี 2  ขอมูลกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

2.1) เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

 2.2) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง  



Science, Technology, and Social Sciences Procedia, 2025; 2025(1): CRF06                                                             Page 11 of 14 

กลุมทดลอง 

ผลการศึกษาพบวา คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมทดลอง ภายหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนทดลอง โดยมี

คาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองเทากับ 61.97 และ 70.70 และคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดในกลุมทดลอง พบวาภายหลังเขารวมโปรแกรม 

มีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรม โดยมีคาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองเทากับ 185.63 mg/dl 

และ 157.53 mg/dl  ตามลำดับ เมื่อทดสอบดวยสถิติ Paired simple t-test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value 

<0.05)  (ตารางท่ี 3)    

 

ตารางท่ี 3  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุม

ทดลอง  กอนและหลังทดลอง  

ตัวแปร 
กอนทดลอง (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* 

ระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหาร 185.63 44.90 157.53 52.36 3.54 29 0.001* 

* p-value < 0.001 

 

สวนท่ี 3 ขอมูลหลงัทดลอง ระหวางการกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

3.1) เปรียบเทียบ คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวากลุม

ทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสูงขึ้น กวากลุมเปรียบเทียบ โดยกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเทากับ 

70.70 และกลุมเปรียบเทียบมีคาคะแนนเฉลี่ย 63.10 เมื่อทดสอบดวยสถิติ Independent sample t-test  พบวามีความแตกตางกันอยางมี

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

 3.2) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารลดลง และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารลดลงเชนกัน โดยกลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารเทากับ 157.53 mg/dl และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 147.50 mg/dl เมื่อ

ทดสอบดวยสถิติ Independent sample t-test  พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value > 0.05)  (ตารางท่ี 4)   

  

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังไดรับโปรแกรม  

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

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

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร        

    กอนการทดลอง  61.97 7.16 59.83 6.24    

    หลังการทดลอง  70.70 4.81 63.10 5.68 5.58 58 < 0.001** 

ระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหาร        

     กอนการทดลอง 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  
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การอภิปรายผล 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง รวมกับการ ติดตามดวยแอพพลิเคช่ันไลน ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

และระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได พบวาผลการศึกษาเปนไปตามสมมุติฐาน

การวิจัย คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของในกลุมตัวอยางภายหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และผลลัพธทาง

คลินิกไดแก คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดภายหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสงเสริม

การจัดการตนเองโดยประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick-Bays (1991) รวมกับการใชแอพพลิเคชั่นไลนชวยให

ผูปวยปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารได สงผลใหระดับน้ำตาลในเลือดลดลง โดยกระบวนการดำเนินงานในงานวิจัยน้ีใหความสำคัญกับการมี

สวนรวมของกลุมตัวอยาง ตั้งแตการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง การกำหนดเปาหมาย และการพัฒนาความสามารถผาน

การเรียนรูและฝกทักษะ โดยผูวิจัยมีบทบาทในการสงเสริมและสนับสนุนอยางตอเนื่อง ผานแอพพลิเคชั่นไลน ทั้งการใหคำแนะนำ ติดตามผล 

และชื่นชม ใหกำลังใจเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ พรอมทั้งกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณกันในกลุมตัวอยาง แนวทางนี้ทำใหกลุม

ตัวอยางไดรับแนวปฏิบัติท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของตนเอง สงผลใหกลุมตัวอยางเห็นถึงคุณคาของพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และสามารถปฏิบัติได

อยางตอเนื่อง ซึ่งกิจกรรมที่สำคัญของโปรแกรม ประกอบดวย 3 กิจกรรมไดแก 1) การติดตามตนเอง โดยจัดกิจกรรมกลุมใหความรูเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและหลักการบริโภคอาหาร  พรอมทั้งฝกทักษะการจัดการตนเอง ตรวจสอบพฤติกรรมของตนเอง โดยใชคูมือบันทึกการบรโิภค

อาหาร 2) การประเมินตนเอง สงเสริมใหผูปวยเปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองกับเปาหมายท่ีวางไว โดยใหผูปวยสงขอมูลผลการบันทึกพฤติกรรม

การบริโภคอาหารสัปดาหละ1ครั้ง และผูวิจัยสงคลิปวิดีโอเพื่อทบทวนความรูใน 6 หัวขอ ไดแก โรคเบาหวาน โภชนาการ อาหารแลกเปลี่ยน  

การนับคารบ การอานฉลากโภชนการ และการประเมินภาวะน้ำตาลต่ำ  วันละ 1 เรื่อง ติดตอกัน 6 วัน 3) การเสริมแรงตนเอง  สงเสริมให

ผูปวยชื่นชมตนเองเมื่อสามารถปฏิบัติได และใหกำลังใจตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคไมเปนไปตามแผนโดยบันทึกในคูมือบันทึกการ

บริโภคอาหาร ผูวิจัยไดใชแอพพลิเคชั่นไลน ติดตามปญหาที่ตองการความชวยเหลือ ในกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคไมเปนไปตาม

แผน เพ่ือชวยเหลือและใหคำแนะนำเปนรายบุคคล ใหคำปรึกษาและใหกำลังใจ เพ่ือใหผูปวยเกิดกำลังใจในการพัฒนาตนเองตอไป สอดคลอง

กับงานวิจัยการศึกษาของปยะพร ศิษยกุลอนันต และพรสวรรค คําทิพย (2563) พบวาโปรแกรมการตนเองรวมกับไลนชวยใหพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001)  เชนเดียวกับ เนตรนภา บุญธนาพิศาน (2564) 

ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองโดยใชแอพพลิเคชั่นไลนตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ของผูปวย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได พบวาโปรแกรมชวยปรับพฤติกรรมสุขภาพและลดระดับน้ำตาลสะสมในผูปวยเบาหวานไดอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  เปนไปในทิศทางเดียวกันกับ ผลการศึกษาวิจัยของนิตยา หนูนวล (2566) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการติดตามดวยแอปพลิเคชันไลนตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และระดบัน้ำตาล

ในเลือดของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสำคัญทางสถิต (p < 0.01) และผลการวิจัยยังสอดคลองกับคำกลาวของ Talavera & Gaudioso (2004) ที่ระบุวาความสำเร็จของ

โปรแกรมการจัดการตนเองขึ้นอยูกับการทำงานรวมกันระหวางผูปวยและผูใหบริการสุขภาพ ตั้งแตการกำหนดปญหา กำหนดเปาหมาย                  

วางแผนการรักษา ไปจนถึงการเสริมแรงเชิงบวก ทั้งจากผูวิจัยและจากตนเอง การชมเชยและใหรางวัลตนเอง รวมถึงการติดตามผลผาน                

แอปพลิเคชันไลนทุกสัปดาหเพื่อใหกำลังใจและใหคำปรึกษา ถือเปนปจจัยสำคัญที่ชวยกระตุนใหกลุมตัวอยางสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรค และสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ สอดคลองกับแนวคิดของ Kanfer (1980) ที่เนนวา

ความถ่ีในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมจะสงผลตอการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมในระยะยาว แตอยางไรก็ตามผลการศกึษาพบวากลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารลดลง และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารลดลงเชนกัน เมื่อทดสอบทาง

สถิติพบวาไมมีความแตกตางกัน  (p-value  > 0.05) ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐาน  อธิบายไดวา กลุมเปรียบเทียบ ไดรับการดูแลตามปกติ ซึ่งใน

กระบวนการดูแล มีการใหความรู และคำแนะนำในการปฏิบัติตัวเชนเดียวกัน อีกท้ัง อาจเปนเพราะกลุมเปรียบเทียบทราบวาตนเองอยูในการ

วิจัย จึงควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนตรวจเลือด ทำใหผลการทดลองแสดงวาสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ประกอบกับ

การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (fasting plasma glucose) เปนการประเมินผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดขณะใดขณะหนึ่งและ

ระยะเวลา ที่ใชในการประเมินโปรแกรมคอนขางสั้นเพียง 6 สัปดาห การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดเพียงครั้งเดียวอาจไมเพียงพอในการ
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ประเมินผลวาการควบคุมเบาหวานดีหรือไม และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมทดลองที่แมวาจะลดลงแตยังคงสูงกวาเกณฑการควบคุมโรค 

จากแนวโนมการลดลงของระดับน้ำตาลในเลือดคาดวาหากศึกษาติดตามในชวงเวลาที่นานขึ้นโดยที่ผูปวยยังคงกำกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองอยางตอเน่ืองนาจะพบวา ระดับน้ำตาลในเลือดอาจอยูในเกณฑปกติได  ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับงานวิจัยของปรางค บัวทองคำวิเศษ 

(2558) ท่ีพบวาคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังทดลองไมมีความแตกตางทางสถิติ  (p-value > 0.05) 

 

ขอเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1) โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่2 นี้ เปนโปรแกรมที่มีประโยชน ถึงแมวาผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมติฐาน

ท้ังหมด แตมีแนวโนมไปในทางท่ีดีข้ึน เจาหนาท่ีในสถานบริการทางสุขภาพ ควรนำโปรแกรมไปประยุกตใช เปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรม

ดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ใหเหมาะสมกับบริบทและสภาพแวดลอมของหนวยบริการน้ันๆและ ควรเพ่ิมระยะการ

ดำเนินการของโปรแกรมมากกวา 3 เดือน ควรมีการติดตามระดับน้ำตาลสะสมเปนตัวชี้วัดความสำเร็จของโปรแกรม  และควรประเมิน

ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ การใชแอพพลิเคช่ันไลน 

     2) ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป เพื่อใหเกิดการพัฒนางานวิจัยตอไปควรศึกษาและติดตามผลของโปรแกรมการจัดการตนเองอยาง

ตอเน่ืองโดยขยายระยะเวลาในการตดิตามผล 6 เดือนหรือ 1 ป เพ่ือประเมินการคงอยูของพฤติกรรม การจัดการตนเองและการลดลงของระดบั

น้ำตาลในเลือดในระยะยาว โดยใชการประเมินระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ีและเพ่ือปองกันโอกาสการปนเปอนของกลุมตัวอยางควรเก็บขอมูลคน

ละวันหรือคนละสัปดาห 

 

กิตติกรรมประกาศ 

โครงการวิจัยฉบับนี้ สำเร็จสมบูรณ ได ดวยความกรุณาและชวยเหลือใหคำปรึกษาแนะนำและใหความรูที่เปนประโยชนอยางยิ่งในการ

ทำวิจัยครั ้งนี้  จาก รศ.ดร.สุธรรม นันทมงคลชัย  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ธนวรรณ                

สงประเสริฐ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จึงขอขอบคุณทานดวยความเคารพ ความซาบซึ้งใจอยางสูงสุด มา ณ ที่น้ี     

ขอขอบคุณคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย โรงพยาบาลทุงสง อำเภอทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช และผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

เท่ียงของเครื่องมือวิจัย ขอขอบคุณหัวหนาโครงการและคณะทำงาน ขอขอบคุณพยาบาลและเจาหนาท่ีคลินิกเบาหวานทุกทาน ท่ีอำนวยความ

สะดวกในดานการทำงาน การเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหการทำวิจัยสำเร็จดวยดี ตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของทุกทานที่สนับสนุน ใหคำแนะนำ  

ใหกำลังใจเสมอมา และที่สำคัญคือ ขอขอบคุณผูปวยและครอบครัวทุกทานที่ไดเสียสละเวลาและใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ จนทำให

สำเร็จลุลวงไปดวยดี  
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