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ผลของการเสริมพลังและการให้คุณค่าต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเสริมพลังและการให้คุณค่าต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ๆ ละ 49 คน รวม 98 คน คือ กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะ
เกษ กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลปรางค์กู่ จังหวัด  ศรีสะเกษ โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามแนวทางปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 
ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
น าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ย
ของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  
ค าส าคัญ: การเสริมพลัง การให้คุณค่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้  
 

Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of empowerment and giving value 
on changing self-care behavior of patients with uncontrolled diabetes in the area of responsibility of Phusing Hospital, 
Sisaket Province. The sample group was divided into two groups, with 49 people in each group, resulting in a total 
of 98 participants. The comparison group consisted of uncontrolled diabetes patients in the area of responsibility of 
Prangku Hospital. The experimental group received the program for a period of 12 weeks, while the comparison 
group received normal care. Data were collected using questionnaires administered before and after the experiment. 
Data analysis was conducted between 1 January 2023 and 31 March 2023, using descriptive statistics, including 
percentages, means, standard deviations, medians, and 25th and 75th percentiles. The difference in mean scores of 
variables within the group was compared using the paired t-test, while the difference in mean scores among the 
groups was analyzed using the independent t-test. The significance level was set at 0.05.  
 Result: After the experiment, the experimental group exhibited significantly higher levels of knowledge about 
diabetes, more positive attitudes toward diabetes, greater perceived risk and severity of diabetes, stronger beliefs in 
the benefits of diabetes prevention, fewer perceived barriers to diabetes prevention, as well as higher levels of social 
support and engagement in diabetes prevention behaviors compared to the comparison group, with statistical 
significance at the 0.05 level.  
 

Keywords: empowerment, valuing, self-care behavior, uncontrolled diabetes 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่ร่างกายมีภาวะระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ1 เกิดจากความผิดปกติ
ของทั้งการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน และการเกิด
ภาวะดื้ออินซูลินท าให้ร่างกายไม่สามารถควบคุม
กลไกต่างๆ ของร่างกายในการเผาผลาญสารอาหารได้
ตามปกติ2 ระดับน้ าตาลที่สูงขึ้นส่งผลต่อการแข็งตัว
ของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดมีความหนาขึ้น ตีบ 
และตัน ส่งเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ไม่
ทั่วถึง ปลายประสาทอักเสบ ผลที่ตามมาคือ การ
สูญเสียจอประสาทตา ไตวาย เส้นประสาทส่วนปลาย
ที่มีความเสี่ยงเกิดแผลที่ เท้า เนื้อตาย มีอุบัติการณ์
ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ชนิดหลอดเลือดหัวใจอุด
ตันเฉียบพลัน (STEMI) เพ่ิมขึ้น3 ส าหรับสถานการณ์
โรคเบาหวานในประเทศไทยในปี 2566 มีผู้ป่วย
เบาหวานโรคเบาหวาน มีกลุ่มเป้าหมายประชากร 35 
ปี ขึ้นไป จ านวน 22,678,756 คน ได้รับการคัดกรอง 
เพ่ือยืนยันวินิจฉัยโรคเบาหวาน ทั้งสิ้น 19,378,229 
คน (ร้อยละ 85.4 ) เป็นกลุ่มสงสัยป่วย จ านวน 
184,067คน (ร้อยละ 1.0) และได้รับการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัย จ านวน 130,142 คน คิดเป็นร้อยละ 
70.7 ในจ านวนนี้มีเพียง 1 ใน 3 คนที่สามารถบรรลุ
เป้าหมายในการรักษาท าให้อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 รายต่อวัน 
จากข้ อมู ล  IDF Diabetes Atlas ทั่ ว โลกมี ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานมากถึง 537 ล้านคน มากกว่าร้อยละ 90 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกือบครึ่งหนึ่งยังไม่ได้รับ
การวินิจฉัย คาดว่าภายในปี 2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 
643 ล้านคน และภายในปี 2588 จะเพ่ิมมากถึง 783 
ล้านคน ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดจากการมีประวัติ
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน มีภาวะอ้วน น้ าหนักเกิน 
รอบเอวเกิน เป็ นโรคความดั นโลหิตสู ง ชอบ
รับประทานอาหารรสหวาน มีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ สูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเป็นสิ่งส าคัญใน
การป้องกันโรคเบาหวาน ท าได้ โดยการเลือก
รับประทานอาหารให้หลากหลาย  เน้นผัก ผลไม้ และ

ธัญพืชต่างๆ ลดอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม ออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมออย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์
ละ 3-5 ครั้ง ท าจิตใจให้แจ่มใส นอนหลับพักผ่อนให้
เพียงพอ 7-8 ชั่ วโมงต่อวัน ไม่สูบบุหรี่และดื่ ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หากมีอาการปัสสาวะบ่อย
และมาก กระหายน้ า หิวน้ าบ่อย กินจุหิวบ่อย 
น้ าหนักลด เป็นแผลง่ายและหายยาก คันตามผิวหนัง 
ตามัว และชาตามปลายมือปลายเท้า ควรไปพบ
แพทย์เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยต่อไป4 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้หลายประการ เช่น การ
เพ่ิมเติมความรู้เรื่องการดูแลตนเอว การปรับทัศคติที่
ดีต่อการดูแลตนเอง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
แรงสนับสนุนในการดูแลตนเอง ตลอดจนปัจัยด้าน
สิ่ งแวดล้อมในการด าเนินชี วิ ต สอดคล้องกับ
การศึกษาของนิยม ดีจันทร์ และคณะ (2567)2 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ต าบลกุด
หมากไฟ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี  
ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของ
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ก่อนและหลัง
ด าเนินการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความมั่นใจในการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ก่อน
และหลังด าเนินการเพ่ิมขึ้น และค่าเฉลี่ยของคะแนน
ระดับน้ าตาลของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้
ก่อนและหลังด าเนินการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ทรายุทธ์ บุญเจริญ (2565) ศึกษา
ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการลดระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่รับโปรแกรมฯ จะ
มีคะแนนเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และการ
ปฏิบัติตัวต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและระดับ 0.05 กร
วิชญ์ ศรีประเสริฐ และคณะ (2566)6 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่ร่างกายมีภาวะระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ1 เกิดจากความผิดปกติ
ของทั้งการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน และการเกิด
ภาวะดื้ออินซูลินท าให้ร่างกายไม่สามารถควบคุม
กลไกต่างๆ ของร่างกายในการเผาผลาญสารอาหารได้
ตามปกติ2 ระดับน้ าตาลที่สูงขึ้นส่งผลต่อการแข็งตัว
ของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดมีความหนาขึ้น ตีบ 
และตัน ส่งเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ไม่
ทั่วถึง ปลายประสาทอักเสบ ผลที่ตามมาคือ การ
สูญเสียจอประสาทตา ไตวาย เส้นประสาทส่วนปลาย
ที่มีความเสี่ยงเกิดแผลที่ เท้า เนื้อตาย มีอุบัติการณ์
ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ชนิดหลอดเลือดหัวใจอุด
ตันเฉียบพลัน (STEMI) เพ่ิมขึ้น3 ส าหรับสถานการณ์
โรคเบาหวานในประเทศไทยในปี 2566 มีผู้ป่วย
เบาหวานโรคเบาหวาน มีกลุ่มเป้าหมายประชากร 35 
ปี ขึ้นไป จ านวน 22,678,756 คน ได้รับการคัดกรอง 
เพ่ือยืนยันวินิจฉัยโรคเบาหวาน ทั้งสิ้น 19,378,229 
คน (ร้อยละ 85.4 ) เป็นกลุ่มสงสัยป่วย จ านวน 
184,067คน (ร้อยละ 1.0) และได้รับการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัย จ านวน 130,142 คน คิดเป็นร้อยละ 
70.7 ในจ านวนนี้มีเพียง 1 ใน 3 คนที่สามารถบรรลุ
เป้าหมายในการรักษาท าให้อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 รายต่อวัน 
จากข้ อมู ล  IDF Diabetes Atlas ทั่ ว โลกมี ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานมากถึง 537 ล้านคน มากกว่าร้อยละ 90 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกือบครึ่งหนึ่งยังไม่ได้รับ
การวินิจฉัย คาดว่าภายในปี 2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 
643 ล้านคน และภายในปี 2588 จะเพ่ิมมากถึง 783 
ล้านคน ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดจากการมีประวัติ
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน มีภาวะอ้วน น้ าหนักเกิน 
รอบเอวเกิน เป็ นโรคความดั นโลหิตสู ง ชอบ
รับประทานอาหารรสหวาน มีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ สูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเป็นสิ่งส าคัญใน
การป้องกันโรคเบาหวาน ท าได้ โดยการเลือก
รับประทานอาหารให้หลากหลาย  เน้นผัก ผลไม้ และ

ธัญพืชต่างๆ ลดอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม ออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมออย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์
ละ 3-5 ครั้ง ท าจิตใจให้แจ่มใส นอนหลับพักผ่อนให้
เพียงพอ 7-8 ชั่ วโมงต่อวัน ไม่สูบบุหรี่และดื่ ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หากมีอาการปัสสาวะบ่อย
และมาก กระหายน้ า หิวน้ าบ่อย กินจุหิวบ่อย 
น้ าหนักลด เป็นแผลง่ายและหายยาก คันตามผิวหนัง 
ตามัว และชาตามปลายมือปลายเท้า ควรไปพบ
แพทย์เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยต่อไป4 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้หลายประการ เช่น การ
เพ่ิมเติมความรู้เรื่องการดูแลตนเอว การปรับทัศคติที่
ดีต่อการดูแลตนเอง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
แรงสนับสนุนในการดูแลตนเอง ตลอดจนปัจัยด้าน
สิ่ งแวดล้อมในการด าเนินชี วิ ต สอดคล้องกับ
การศึกษาของนิยม ดีจันทร์ และคณะ (2567)2 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ต าบลกุด
หมากไฟ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี  
ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของ
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ก่อนและหลัง
ด าเนินการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความมั่นใจในการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ก่อน
และหลังด าเนินการเพ่ิมขึ้น และค่าเฉลี่ยของคะแนน
ระดับน้ าตาลของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้
ก่อนและหลังด าเนินการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ทรายุทธ์ บุญเจริญ (2565) ศึกษา
ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการลดระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่รับโปรแกรมฯ จะ
มีคะแนนเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และการ
ปฏิบัติตัวต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและระดับ 0.05 กร
วิชญ์ ศรีประเสริฐ และคณะ (2566)6 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล

 
 

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุม
ไม่ได้ในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ (M=134.04 , 
SD=10.70) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M=103.88, 
SD=8.25) และสูงกว่ากลุ่ มควบคุมที่ ได้ รับการ
พยาบาลตามปกติ (M=104.96, SD=8.00) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และวรรณี ปทุมวิ
วัฒนา (2567) ศึกษาผลของการให้ความรู้และการให้
ค าปรึกษาด้านยาส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมไม่ ได้  โดยเภสัชกรศูนย์แพทย์ชุมชน
โรงพยาบาลบุรี รั มย์  สาขา 1 จั งหวัดบุ รี รัมย์  
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการให้ความรู้และการให้
ค าปรึกษาด้านยากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และพฤติกรรมการใช้ยามากขึ้นหรือสูงกว่า
ก่อนด าเนินกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) และระดับน้ าตาลในเลือดสะสมหลังการ
ด าเนินกิจกรรมค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดสะสม
ลดลงกว่าก่อนด าเนินกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) 
 จังหวัดศรีสะเกษปีงบประมาณ 2563-2565 
พบอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน 465.35 , 
434.53 และ 447.46 ต่อประชากรแสนคน อ าเภอภู
สิงห์ปีงบประมาณ 2563-2565 พบอัตราป่วยรายใหม่
ของโรคเบาหวาน 309.24, 323.78 และ319.47 ต่อ
ประชากรแสนคน8 ส าหรับสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลภูสิงห์จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ในช่วง
ปี 2563-2565 มียอดผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 1,502, 
1,587 และ 1,679 คน และยังมีผู้ป่วยซึ่งไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้
คิดเป็นร้อยละ 57.58, 60.11 และ 67.59 ตามล าดับ9 
ซึ่งพบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกตาลมี
ยอดผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้มากที่สุดคือร้อย
ละ 81.868 ผลกระทบที่เกิดกับผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ในพื้นที่อ าเภอภูสิงห์ในปี 2563–2565 
พบผู้ป่วยเกิด โรคหลอดเลือดสมอง เป็นร้อยละ 0.40 
,0.37และ 0.95  ตามล าดับ โรคหลอดเลือดหัวใจ คิด

เป็นร้อยละ 0.33 , 0.31 และ 0.29 ตามล าดับ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ร้อยละ 0.19 , 0.19 และ 0.12 
ตามล าดับ เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 3.34 , 
0.94 และ 3.39 ตามล าดับ เกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต ร้อยละ 0.40 , 0.31 และ 0.29 ตามล าดับ อีกทั้ง
จากการส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานพบว่าผู้ป่วยเบาหวานยัง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทาน
อาหารเหมาะสมเพียงร้อยละ 62 มีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอร้อยละ 70 มีภาวะเครียดในระดับสูงและ
ปานกลางร้อยละ 58 มีความรู้เรื่องการดูแลตนเองที่
ถูกต้องร้อยละ 65 และมีทัศนคติที่ดี ในการดูแล
ตนเองไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนร้อยละ 69 ตามล าดับ9 
จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะ
ศึกษาผลของการเสริมพลังและการให้คุณค่าต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ ได้ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือดูผลของ
โปรแกรมที่ พั ฒนาขึ้ น ว่ ามี ประสิ ทธิ ผลตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่ และใช้เป็นโอกาสในการ
ขยายผลการทดลองใช้โปรแกรมดังกล่าวเพ่ือให้ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ เกิดการดูแลตนเองและ
สามารถด าเนินชีวิตตามปกติสุขในสังคมต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการเสริมพลังและการให้
คุณค่าต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi – experimental research) แบบ two group 
pretest – posttest design 
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Populations) ได้ แก่  ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ ได้ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยก าหนด



780
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 1 January – February 2024
781 

 
คุณลักษณะของประชากรเพ่ือคัดเลือกเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ 1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะ
เกษ ปี 2566 2) สมัครใจร่วมโครงการ 3) สามารถ
ร่วมกระบวนการจนครบกระบวนการ  
 กลุ่มตัวอย่าง (Samples) ค านวณโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ตามสูตร
ของ Lemeshow (1990)10 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 
49 คน ดังนี้  กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 49 คน 
กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลปรางค์กู่  
จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 49 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 เครื่ องมื อที่ ใ ช้ ในกระบวนการ  คื อ 
โปรแกรมการเสริมพลังและการให้คุณค่าต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ ได้ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือให้ผู้ป่วย
เบาหวานที่ ควบคุมไม่ ได้ เกิดการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของด้านความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ในการดูแล
ตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคใน
การดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมนการดูแลตนเอง
เมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน ผ่านกิจกรรมการเล่า
ประสบการณ์เรื่องการป่วยด้วยโรคเบาหวานและแนว
ทางการดูแลตนเอง กิจกรรมเพ่ิมสาระน่ารู้ เรื่อง
โรคเบาหวาน กิจกรรมการมีส่วนร่วมในป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานผ่านกระบวนการส้รางบทบาท
สมมติ  กิจกรรมเสริมพลั งให้ เกิดการได้รับแรง
สนับสนุนทางสั งคมในการป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวาน โดยการการให้คุณค่าและกิจกรรมเยี่ยม
เสริมพลัง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นและประยุกต์จาก
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 
5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการป่วย
โรคเบาหวาน จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่  3 ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ในการดูแล
ตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคใน
การดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน ด้านละ 5 
ข้อ จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคม 
จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 พฤติกรรมนการดูแลตนเอง
เมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 20 ข้อ 
 การทดสอบเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้ เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความ
เชื่อมั่นด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.90 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.84 การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.82 การรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.86 การรับรู้
ประโยชน์ในการดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
เท่ากับ 0.88 การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเองเมื่อ
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เท่ากับ 080 และแรงสนับสนุน
ทางสังคม เท่ากับ 0.92 ตามล าดับ 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา
น าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75  
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ภ า ย ใน ก ลุ่ ม โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  paired t-test แ ล ะ
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
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คุณลักษณะของประชากรเพ่ือคัดเลือกเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ 1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะ
เกษ ปี 2566 2) สมัครใจร่วมโครงการ 3) สามารถ
ร่วมกระบวนการจนครบกระบวนการ  
 กลุ่มตัวอย่าง (Samples) ค านวณโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ตามสูตร
ของ Lemeshow (1990)10 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 
49 คน ดังนี้  กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 49 คน 
กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลปรางค์กู่  
จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 49 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 เครื่ องมื อที่ ใ ช้ ในกระบวนการ  คื อ 
โปรแกรมการเสริมพลังและการให้คุณค่าต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ ได้ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือให้ผู้ป่วย
เบาหวานที่ ควบคุมไม่ ได้ เกิดการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของด้านความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ในการดูแล
ตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคใน
การดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมนการดูแลตนเอง
เมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน ผ่านกิจกรรมการเล่า
ประสบการณ์เรื่องการป่วยด้วยโรคเบาหวานและแนว
ทางการดูแลตนเอง กิจกรรมเพ่ิมสาระน่ารู้ เรื่อง
โรคเบาหวาน กิจกรรมการมีส่วนร่วมในป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานผ่านกระบวนการส้รางบทบาท
สมมติ  กิจกรรมเสริมพลั งให้ เกิดการได้รับแรง
สนับสนุนทางสั งคมในการป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวาน โดยการการให้คุณค่าและกิจกรรมเยี่ยม
เสริมพลัง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นและประยุกต์จาก
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 
5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการป่วย
โรคเบาหวาน จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่  3 ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ในการดูแล
ตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคใน
การดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน ด้านละ 5 
ข้อ จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคม 
จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 พฤติกรรมนการดูแลตนเอง
เมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 20 ข้อ 
 การทดสอบเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้ เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความ
เชื่อมั่นด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.90 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.84 การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.82 การรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.86 การรับรู้
ประโยชน์ในการดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
เท่ากับ 0.88 การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเองเม่ือ
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เท่ากับ 080 และแรงสนับสนุน
ทางสังคม เท่ากับ 0.92 ตามล าดับ 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา
น าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75  
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ภ า ย ใน ก ลุ่ ม โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  paired t-test แ ล ะ
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร

 
 

ระหว่ างกลุ่ ม โดยใช้ สถิ ติ  Independent t-test 
ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05   
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 67.3 มี
อายุเฉลี่ย 65.38 ปี (S.D.=10.80 ปี) จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.1 มีสถานภาพสมรส
ร้อยละ 61.2 มีอาชีพเกษตรกรร้อยละ 65.3 มีมัธย
ฐานของรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 3,000 บาท 
(P25=2,000 บาท : P75=6,000 บาท) และมีมัธย
ฐานของระยะเวลาการป่วยโรคเบาหวาน 7 ปี (P25=
3 ปี:P75=10 ปี) ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิงร้อยละ 
55.1 มีอายุเฉล่ีย 64.91 ปี (S.D.=10.56 ปี) จบ
การศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 51.0 มี
สถานภาพสมรสร้อยละ 73.5 มีอาชีพเกษตรกรร้อย
ละ 57.1 มีมัธยฐานของรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
3,000 บาท (P25=2,200 บาท : P75=6,000 บาท) 
และมีมัธยฐานของระยะเวลาการป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 7 ปี (P25=4 ปี : P75=14 ปี) ตามล าดับ 
3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 4.69 คะแนน (95% CI = 4.07-
5.31)  
 4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.35 
คะแนน (95% CI = 1.85-2.84)  
 5. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.81 คะแนน (95% CI = 22.5-3.37)  
 6. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรุนแรงของโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่ า งคะแนน เฉลี่ ย ของคว ามรุ นแร งของ
โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรุนแรง
ของโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมี คะแนนเฉลี่ ยของความรุ นแรงของ
โรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.90 คะแนน 
(95% CI = 1.21-2.58)  
 7. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็น
โ รค เบาหวานระหว่ า งกลุ่ มทดลองกั บกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ในการดูแล
ตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนน
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เฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลตนเองเมื่อ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ใน
การดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.04 คะแนน (95% CI=1.28-2.79)  
 8. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ อุปสรรคในการดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็น
โ รค เบาหวานระหว่ า งกลุ่ มทดลองกั บกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคในการดูแล
ตนเองเม่ือป่วยเป็นโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเองเมื่อป่วย
เป็นโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคในการ
ดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.34 คะแนน (95% CI = 2.39-4.30)  
 9. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
แรงสนับสนุนทางสังคมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉล่ียของแรงสนับสนุนทางสังคม
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทาง
สังคมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value=0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.06 คะแนน (95% CI = 1.19-4.92)  
 10. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมนการดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมนการดู แลตนเองเมื่ อป่ วยเป็ น
โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมน
การดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานแตกต่างกัน
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดับ 0 .05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมนการดู แลตนเองเมื่ อป่ วยเป็ น
โรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 4.93 คะแนน 
(95% CI = 2.81-7.06) 
 
อภิปรายผล 
 ผลของการเสริมพลังและการให้คุณค่าต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ ได้ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน
โรคเบาหวาน การรับรู้ อุปสรรคในการป้องกัน
โรคเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ  0 .05  เนื่ องจาก
ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมจากกการทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิ ด ทฤษฎี  ผู้ ที่ เข้ าร่ วมพัฒนาโปรแกรม
ประกอบด้วยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้อย่างครอบคลุมที่
หน่วยงานและทุกองค์กร ออกแบบกิจกรรมโดยผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง เช่น กิจกรรมการเล่าประสบการณ์เพ่ิม
สาระน่ารู้ เรื่องโรคเบาหวาน สร้างความรู้ความ
ตระหนักผ่านกระบวนการสร้างบทบาทสมมติ  
กิจกรรมเสริมพลังให้เกิดการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน เน้น
การให้คุณค่าและกิจกรรมเยี่ยมเสริมพลัง จึงส่งผลให้
โปรแกรมมีประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของพลอย ทรัพย์ไพบูลย์กิจ 
และคณะ (2564)11 ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและระดับ
น้ าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
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เฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลตนเองเมื่อ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ใน
การดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.04 คะแนน (95% CI=1.28-2.79)  
 8. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ อุปสรรคในการดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็น
โ รค เบาหวานระหว่ า งกลุ่ มทดลองกั บกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคในการดูแล
ตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเองเมื่อป่วย
เป็นโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคในการ
ดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.34 คะแนน (95% CI = 2.39-4.30)  
 9. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
แรงสนับสนุนทางสังคมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทาง
สังคมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value=0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.06 คะแนน (95% CI = 1.19-4.92)  
 10. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมนการดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมนการดู แลตนเองเมื่ อป่ วยเป็ น
โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมน
การดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานแตกต่างกัน
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดับ 0 .05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมนการดู แลตนเองเมื่ อป่ วยเป็ น
โรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 4.93 คะแนน 
(95% CI = 2.81-7.06) 
 
อภิปรายผล 
 ผลของการเสริมพลังและการให้คุณค่าต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ ได้ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน
โรคเบาหวาน การรับรู้ อุปสรรคในการป้องกัน
โรคเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ  0 .05  เนื่ องจาก
ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมจากกการทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิ ด ทฤษฎี  ผู้ ที่ เข้ าร่ วมพัฒนาโปรแกรม
ประกอบด้วยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้อย่างครอบคลุมที่
หน่วยงานและทุกองค์กร ออกแบบกิจกรรมโดยผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง เช่น กิจกรรมการเล่าประสบการณ์เพ่ิม
สาระน่ารู้ เรื่องโรคเบาหวาน สร้างความรู้ความ
ตระหนักผ่านกระบวนการสร้างบทบาทสมมติ  
กิจกรรมเสริมพลังให้เกิดการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน เน้น
การให้คุณค่าและกิจกรรมเยี่ยมเสริมพลัง จึงส่งผลให้
โปรแกรมมีประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของพลอย ทรัพย์ไพบูลย์กิจ 
และคณะ (2564)11 ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและระดับ
น้ าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 

 
 

ผลการวิจัยพบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P=0.001 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการ
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P=0.331 
และค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p=0.005 และลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการ
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p=0.010 โสภา
รัตน์ อารินทร์ และคณะ (2564)12 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกัน
แผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้
ในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความรู้เรื่องการ
ปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่เท้า และคะแนนการ
ปฏิบัติการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ภายหลังได้รับการเรียนรู้
แบบมีส่ วนร่ วมสู งกว่ าก่อนการเรี ยนรู้ อย่ างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001 และ p=0.006 
ตามล าดับ) คะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวต่อการ
ป้องกันแผลที่เท้า และคะแนนการปฏิบัติการป้องกัน
แผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p<0.001 และ p=0.005 ตามล าดับ)  
วรรณี ปทุมวิวัฒนา (2567)7 ศึกษาผลของการให้
ความรู้และการให้ค าปรึกษาด้านยาส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โดยเภสัชกร
ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 จังหวัด
บุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการให้ความรู้และ
การให้ค าปรึกษาด้านยากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และพฤติกรรมการใช้ยามากขึ้นหรือสูงกว่า
ก่อนด าเนินกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) และระดับน้ าตาลในเลือดสะสมหลังการ
ด าเนินกิจกรรมค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดสะสม
ลดลงกว่าก่อนด าเนินกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) กรวิชญ์ ศรีประเสริฐ และคณะ 
(2566)6 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองผ่าน

การพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มี
ภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ผ่านการพยาบาลทางไกลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ (M=134.04, SD=10.70) สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม (M=103.88, SD=8.25) และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (M=104.96, 
SD=8.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ทรา
ยุทธ์ บุญเจริญ (2565)5 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สร้างแรงจูงใจต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานที่รับโปรแกรมฯ จะมีคะแนนเกี่ยวกับ
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวต่อการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและระดับ 0.05 ณัฐภัสสร เดิมขุน
ทด และคณะ (2565) ศึกษาผลของการให้ความรู้และ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวานใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ดี ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ DSMES มีค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสม (HbA1C) และน้ าตาลหลังอดอาหาร (FBS) 
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้  (p-value<0.001) 
ความสามารถในการดูแลตนเอง (p-value<0.001) 
คุณภาพชีวิต (p-value<0.001) และความพึงพอใจ 
(p-value<0.001) เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
การให้ความรู้  และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) อุบลรัตน์ รัตน
อุไร และคณะ (2561)14 ศึกษาผลของโปรแกรม
จัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ก่อนเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี มี
คะแนนเฉลี่ย 3.22 (S.D.=0.19) หลังเข้าโปรแกรม
จัดการผู้ป่วยรายกรณีครบ12 สัปดาห์ มีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 3.35 
(S.D.=0.15) ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) ส่วนระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ก่อนเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีค่าร้อยละ 



784
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 1 January – February 2024
785 

 
8.97 หลังเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงเหลือร้อยละ 7.39 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  ธน
พร แก้วเนตร (2566) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าของคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้สูงกว่ากลุ่มควบคุมและระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05 (95%CI=
3.16-7.84, 6.33-10.36, 1.69-6.56 ตามล าดับ) นิยม 
ดีจันทร์ และคณะ (2567)2 ศึกษาผลของโปรแกรม
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ต าบลกุดหมากไฟ อ าเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัยพบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้ก่อนและหลังด าเนินการเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ค่าเฉลี่ยของคะแนน
การรับรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ก่อนและหลังด าเนินการ
เพ่ิมขึ้น และค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับน้ าตาลของ
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ก่อนและหลัง
ด าเนินการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และจุฬาลักษณ์ สินธุเขต (2566)1 ศึกษาผลของ
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ต าบล
ดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ผลการศึกษา
พบว่ า ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ในผู้ ป่ วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ต าบลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ก่อนด าเนินการ มีระดับ
น้ าตาลสะสม (HbA1c) มากกว่า 7 ร้อยละ 100 หลัง
ด าเนินการ มีระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) มากกว่า 7 
ร้อยละ 75.00 และระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ต าบลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ก่อนและหลัง

ด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลังด าเนินการมีค่าคะแนน
เฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสม(HbA1c) ดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 โปรแกรมที่ พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ควรน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ ได้ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ให้ครอบคลุมทั้ง
พ้ืนที่อ าเภอภูสิงห์ หรือขยายผลไปในพ้ืนที่ อ่ืนใน
หลายอ าเภอและจังหวัดศรีสะเกษ หรือ ประยุกต์ใช้
กับปัญหาอ่ืน ๆ ที่เกิดในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาเพ่ือดูประสิทธิผลของ
โปรแกรมที่ พัฒนาขึ้นกับโปรแกรมอ่ืนเพ่ือยืนยัน
ประสิทธิ ผลของโปรแกรมในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 2. ควรศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้แบบมีส่วนร่วม ผสมผสาน 
และให้ทุกภาคส่วนได้ เข้ามามีส่วนร่วม  พัฒนา
รูปแบบภายใต้บริบทของพ้ืนที่ ภายใต้ข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบันเพ่ือให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสมสามารถ
แก้ไขปัญหาพ้ืนที่ได้จริง 
 3. ควรศึ กษาปั จจั ยที่ มี อิ ทธิ พลต่ อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ ได้ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือน าปัจจัย
ดังกล่าวไปใช้ในการแก้ไขปัญหาให้เกิดประสิทธิภาพ
ต่อไป
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8.97 หลังเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงเหลือร้อยละ 7.39 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  ธน
พร แก้วเนตร (2566) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าของคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้สูงกว่ากลุ่มควบคุมและระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05 (95%CI=
3.16-7.84, 6.33-10.36, 1.69-6.56 ตามล าดับ) นิยม 
ดีจันทร์ และคณะ (2567)2 ศึกษาผลของโปรแกรม
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ต าบลกุดหมากไฟ อ าเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัยพบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้ก่อนและหลังด าเนินการเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ค่าเฉลี่ยของคะแนน
การรับรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ก่อนและหลังด าเนินการ
เพ่ิมขึ้น และค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับน้ าตาลของ
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ก่อนและหลัง
ด าเนินการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และจุฬาลักษณ์ สินธุเขต (2566)1 ศึกษาผลของ
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ต าบล
ดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ผลการศึกษา
พบว่ า ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ในผู้ ป่ วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ต าบลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ก่อนด าเนินการ มีระดับ
น้ าตาลสะสม (HbA1c) มากกว่า 7 ร้อยละ 100 หลัง
ด าเนินการ มีระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) มากกว่า 7 
ร้อยละ 75.00 และระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ต าบลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ก่อนและหลัง

ด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลังด าเนินการมีค่าคะแนน
เฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสม(HbA1c) ดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 โปรแกรมที่ พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ควรน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ ได้ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ให้ครอบคลุมทั้ง
พ้ืนที่อ าเภอภูสิงห์ หรือขยายผลไปในพ้ืนที่ อ่ืนใน
หลายอ าเภอและจังหวัดศรีสะเกษ หรือ ประยุกต์ใช้
กับปัญหาอ่ืน ๆ ที่เกิดในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาเพ่ือดูประสิทธิผลของ
โปรแกรมที่ พัฒนาขึ้นกับโปรแกรมอ่ืนเพ่ือยืนยัน
ประสิทธิ ผลของโปรแกรมในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 2. ควรศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้แบบมีส่วนร่วม ผสมผสาน 
และให้ทุกภาคส่วนได้ เข้ามามีส่วนร่วม  พัฒนา
รูปแบบภายใต้บริบทของพ้ืนที่ ภายใต้ข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบันเพ่ือให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสมสามารถ
แก้ไขปัญหาพ้ืนที่ได้จริง 
 3. ควรศึ กษาปั จจั ยที่ มี อิ ทธิ พลต่ อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ ได้ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือน าปัจจัย
ดังกล่าวไปใช้ในการแก้ไขปัญหาให้เกิดประสิทธิภาพ
ต่อไป
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