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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ โปรแกรมการ
จัดการตนเอง เพื่อเปรียบเทียบความรู้การจัดการตนเอง เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือด 
(Fasting plasma glucose) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ีระดับน้้าตาลในเลือด (FBS ) ≥ 140 มก./ดล. 2 ครั้ง ติดต่อกันที่คลินิกเบาหวาน ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2566 - กุมภาพันธ์ 2567 เลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ้านวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่วน
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอนุมานเปรียบเทียบก่อนหลังด้วย Paired T-Test 
 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t59 = 21.14, p<0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 (t59 = 17.85,p<0.001) 
และค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดหลังได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองต้่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิตทิี ่
ระดับ .05 (t59=9.95, p<0.001)   
ค้าส้าคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การจัดการตนเอง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

Abstract 
 This study was a quasi-experimental study with 1 group comparing before and after the experiment. The objective 
is to study the results of self management program. Compare self-management knowledge Compare self-care behaviors 
and compare fasting plasma glucose levels of type 2 diabetic patients who cannot control their blood sugar levels 
Charoensin Hospital, Sakon Nakhon Province. The sample group consisted of patients with type 2 diabetes who had blood 
sugar levels (FBS) ≥ 140 mg/dl / 2 time Contact us at the diabetes clinic.  Between December 2023 to February 2024. 
Purposive sampling was used for selecting the sample totally of 60 participants. Data collection consists include : General 
information questionnaire Self-care knowledge questionnaire and self-care behavior questionnaire.  The experimental 
instrument was a self-management program for patients with type 2 diabetes. Data were analyzed using descriptive 
statistics, frequency, percentage, mean and standard deviation and statistics to compare before and after by Paired T-Test 
 The results of the study found that the mean knowledge score of type 2 diabetes patients after receiving the self-
management program, there was a statistical significance increase in diabetes knowledge than before receiving the program 
(t59 = 21.14 , p<0.001) . The mean self-care behavior score after receiving the self-management program increased 
significantly before receiving the program (t59 = 17.85,p<0.001) And the mean blood sugar level after receiving the self-
management program was significantly lower than before receiving the program (t59=9.95, p<0.001) 
Key word Diabetes Mellitus type II, self-management, self-care behavior 
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดจาก
ความผิดปกติของระบบเผาผลาญพลังงานในร่างกาย 
(Metabolic disease) ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูง
ผิดปกติ ปัจจุบันพบว่าประชากรทั่วโลก และใน
ประเทศไทยมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็น
จ้านวนมาก ซึ่งมีแนวโน้มเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
ความรุนแรงเพิ่มขึ้น สาเหตุของโรคเกิดไดห้ลายปัจจัย
แต่ ส่ วนใหญ่ เกิ ดจากพฤติ กรรมการด้ า เนิ น
ชีวิตประจ้าวัน ทั่วโลกพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน 425 
ล้านคน และคาดการณ์ว่าในอีก 24 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 
2588) จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 629 ล้านคน9 
นอกจากนี้ในปี 2573 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์
โรคเบาหวานจะมีส่วนท้าให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้าน
คน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที1 และข้อมูล
จากภาคพื้นแปซิฟิก พ.ศ. 2560 รายงานว่าประเทศ
ไทยมีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 4.4 ล้านคน ซึ่งมากเป็น
อันดับ 4 รองจากประเทศจีน อินเดีย และญี่ปุ่น2  
 ปัจจุบันประชากรไทยวัยผู้ ใหญ่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานถึง 4.8 ล้านคน ในจ้านวนนี้มีผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 
หรือเพียง 2.6 ล้านคน บรรลุเป้าหมายในการรักษา
เพียง 0.9 คน และผู้ป่วยเหล่านี้เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น
มักเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ท้าให้อั ตราการ
เสียชีวิตจากโรคเบาหวานมีมากถึง 200 รายต่อวัน 
คาดการณ์ว่าความชุกของโรคภายในปี 2583  จะมี
ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคน ผู้หญิงจะ
เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 9.8 ในขณะที่ผู้ชายจะเป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 7.8 กลุ่มอายุที่พบมากสูงที่สุด
คือกลุ่มอายุ 60-69 ปี3 จึงส่งผลค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ที่สูงขึ้น ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่าร้อย
ละ 11 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดในประเทศ
ไทยถูกจัดสรรให้กับการดูแลรักษาโรคเบาหวาน ซึ่ง
ใกล้เคียงกับประทศอื่นๆ ในภูมิภาคและคาดว่าจะ
เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 41 ภายในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งจะท้า
ให้สังคมรับภาระจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นสอง
เท่า4 มีการศึกษาพบว่าร้อยละ 49 ของค่าใช้จ่ายใน
การรั กษาโรคเบาหวานเกิ ดจากค่ า รั กษาใน

โรงพยาบาล หรอืการรักษาภาวะแทรกซ้อน ในขณะที่
ค่าใช้จ่ายจากยาคิดเป็นร้อยละ 14 และพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่ มี ภาวะแทรกซ้ อน 2 อย่ างขึ้ นไป 
จ้าเป็นต้องใช้ทรัพยากรในการรักษาเพิ่มขึ้น 6.6 เท่า
ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน5  
จากรายงานการวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร ปี 2561 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้สูงถึงร้อยละ 63.5 
พบภาวะแทรกซ้อนทางไตมากที่สุดพบร้อยละ 9.06 
เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานคือ การควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติ  
เพราะการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดี จะ
สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน7 
แต่การที่จะท้าให้ผู้ที่ เป็นโรคเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้นั้น ต้องได้รับการ
ดูแลจากแพทย์อย่างต่อเนื่องเพราะเบาหวานเป็นโรค
เรื้อรังที่มีความซับซ้อน และการลดความเสี่ยงที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้นั้นต้องท้าให้
ผู้ป่วยมีการจัดการความรู้  หรือการดูแลสุขภาพ
ตนเองท่ีถูกต้อง เหมาะสม รวมท้ังบุคลากรสุขภาพให้
การสนับสนุนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท้ังในระยะ
เฉียบพลัน และลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะยาว8 
 จากข้อมูลในปี 2563 – 2565 ของอ้าเภอ
เจริญศิลป์ พบผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 2,261 2,331 
และ 2,558 คนตามล้าดับ เข้ารับบริการที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลเจริญศิลป์ จ้านวน 6250, 
7023 และ 6,692 ครั้ง ตามล้าดับ ซึ่งเป็น 1 ใน 5 
อันดับโรคแรกของผู้ป่วยนอก5 มีภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรังทางไต ทางตา และเท้า ร้อยละ 10.12, 9.38 
และ 7.66 ตามล้ าดับ และมีภาวะแทรกซ้ อน
เฉียบพลัน ร้อยละ 6.2, 5.2 และ 8.8 ตามล้าดับ4   
นอกจากนี้ผลตรวจเลือดประจ้าปี ค่าน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด (HbA1c < 7) ปี 2564 - 2566 ไม่ถึง
เกณฑ์ก้าหนด พบร้อยละ 13.77 ,18.22 และ 28.93 
ตามล้าดับ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยต้องมารักษาซ้้าหรือนอน
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดจาก
ความผิดปกติของระบบเผาผลาญพลังงานในร่างกาย 
(Metabolic disease) ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูง
ผิดปกติ ปัจจุบันพบว่าประชากรทั่วโลก และใน
ประเทศไทยมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็น
จ้านวนมาก ซึ่งมีแนวโน้มเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
ความรุนแรงเพิ่มขึ้น สาเหตุของโรคเกิดไดห้ลายปัจจัย
แต่ ส่ วนใหญ่ เกิ ดจากพฤติ กรรมการด้ า เนิ น
ชีวิตประจ้าวัน ทั่วโลกพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน 425 
ล้านคน และคาดการณ์ว่าในอีก 24 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 
2588) จะมีผู้ ป่วยเบาหวานจ้านวน 629 ล้านคน9 
นอกจากนี้ในปี 2573 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์
โรคเบาหวานจะมีส่วนท้าให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้าน
คน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที1 และข้อมูล
จากภาคพื้นแปซิฟิก พ.ศ. 2560 รายงานว่าประเทศ
ไทยมีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 4.4 ล้านคน ซึ่งมากเป็น
อันดับ 4 รองจากประเทศจีน อินเดีย และญี่ปุ่น2  
 ปัจจุบันประชากรไทยวัยผู้ ใหญ่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานถึง 4.8 ล้านคน ในจ้านวนนี้มีผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 
หรือเพียง 2.6 ล้านคน บรรลุเป้าหมายในการรักษา
เพียง 0.9 คน และผู้ป่วยเหล่านี้เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น
มักเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ท้าให้อั ตราการ
เสียชีวิตจากโรคเบาหวานมีมากถึง 200 รายต่อวัน 
คาดการณ์ว่าความชุกของโรคภายในปี 2583  จะมี
ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคน ผู้หญิงจะ
เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 9.8 ในขณะที่ผู้ชายจะเป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 7.8 กลุ่มอายุที่พบมากสูงที่สุด
คือกลุ่มอายุ 60-69 ปี3 จึงส่งผลค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ที่สูงขึ้น ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่าร้อย
ละ 11 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดในประเทศ
ไทยถูกจัดสรรให้กับการดูแลรักษาโรคเบาหวาน ซึ่ง
ใกล้เคียงกับประทศอื่นๆ ในภูมิภาคและคาดว่าจะ
เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 41 ภายในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งจะท้า
ให้สังคมรับภาระจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นสอง
เท่า4 มีการศึกษาพบว่าร้อยละ 49 ของค่าใช้จ่ายใน
การรั กษาโรคเบาหวานเกิ ดจากค่ ารั กษาใน

โรงพยาบาล หรอืการรักษาภาวะแทรกซ้อน ในขณะที่
ค่าใช้จ่ายจากยาคิดเป็นร้อยละ 14 และพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่ มี ภาวะแทรกซ้ อน 2 อย่ างขึ้ นไป 
จ้าเป็นต้องใช้ทรัพยากรในการรักษาเพิ่มขึ้น 6.6 เท่า
ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน5  
จากรายงานการวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ปี 2561 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้สูงถึงร้อยละ 63.5 
พบภาวะแทรกซ้อนทางไตมากที่สุดพบร้อยละ 9.06 
เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานคือ การควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติ  
เพราะการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดี จะ
สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน7 
แต่การที่จะท้าให้ผู้ที่ เป็นโรคเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้นั้น ต้องได้รับการ
ดูแลจากแพทย์อย่างต่อเนื่องเพราะเบาหวานเป็นโรค
เรื้อรังที่มีความซับซ้อน และการลดความเสี่ยงที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้นั้นต้องท้าให้
ผู้ป่วยมีการจัดการความรู้  หรือการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสม รวมทั้งบุคลากรสุขภาพให้
การสนับสนุนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท้ังในระยะ
เฉียบพลัน และลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะยาว8 
 จากข้อมูลในปี 2563 – 2565 ของอ้าเภอ
เจริญศิลป์ พบผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 2,261 2,331 
และ 2,558 คนตามล้าดับ เข้ารับบริการที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลเจริญศิลป์ จ้านวน 6250, 
7023 และ 6,692 ครั้ง ตามล้าดับ ซึ่งเป็น 1 ใน 5 
อันดับโรคแรกของผู้ป่วยนอก5 มีภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรังทางไต ทางตา และเท้า ร้อยละ 10.12, 9.38 
และ 7.66 ตามล้ าดับ และมีภาวะแทรกซ้ อน
เฉียบพลัน ร้อยละ 6.2, 5.2 และ 8.8 ตามล้าดับ4   
นอกจากนี้ผลตรวจเลือดประจ้าปี ค่าน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด (HbA1c < 7) ปี 2564 - 2566 ไม่ถึง
เกณฑ์ก้าหนด พบร้อยละ 13.77 ,18.22 และ 28.93 
ตามล้าดับ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยต้องมารักษาซ้้าหรือนอน

โ ร งพยาบาลด้ วยภาวะแทรกซ้ อน ดั งกล่ า ว 
เนื่องมาจากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง ท้าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้นทุกปี 
ซึ่งสาเหตุเหล่านี้เป็นสิ่งที่ปรับเปลี่ยนได้ โดยต้องให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีส่วนร่วมในการจัดการตนเอง เพราะ
มีหลักฐานจากการวิจัยพบว่า การจัดการตนเองเมื่อ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานท้าให้มีผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้น
9,10, 11, 12,13 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ ยวข้อง ผู้ วิ จัยจึ งสนใจที่ จะจัดท้ าโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ที่เข้ารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเจริญ
ศิลป์ ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเอง (self-
management)  ของ  Kanfer (1991)  และ  Creer 
(2000) ในการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งเน้นกระบวนการสร้างทักษะการคิด
แก้ปัญหาและวางแผนจัดการปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็น
ปัญหาด้วยตนเอง การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติอย่าง
เหมาะสมและประเมินผลการปฏิบัติ รวมท้ังการ
ปรับเปลี่ ยนวิ ธีปฏิบัติ เพื่ อคงไว้ซึ่ งสุ ขภาพที่ ดี  
ประกอบด้วย  
9 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การตั้งเป้าหมาย (Goal 
setting)  ขั้ นตอนที่  2  การเก็บรวมรวมข้อมู ล 
( Information Collection and Education 
Subgroup) ขั้ นตอนที่  3 การประมวลและการ
ประ เมิ นข้ อมู ล  ( Information Processing and 
Evaluation) ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจ (Decision 
Making) ขั้นตอนที่  5 การลงมือปฏิบัติ  (Action) 
ขั้นตอนที่  6 การสะท้อนตนเอง (Self-Reaction) 
ขั้นตอนที่ 7 การติดตามตนเองจากพฤติกรรมของ
ตนเอง (Self-Monitoring) ขั้นตอนที่ 8 การประเมิน 
(Self -Evaluation) และขั้นตอนที่ 9 การเสริมแรง
ตนเอง (Self -Reinforcement) เพื่อควบคุมและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้คงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดีของ
ผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส้าคัญของ
การแก้ไขปัญหา เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตระหนักถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง สามารถควบคุม
ระดั บน้้ า ต าล ให้ อ ยู่ ใ น เ กณฑ์  และป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อน จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ โรงพยาบาลเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร เพื่อ
น้าไปใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนา
คุณภาพทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
จังหวัดสกลนคร 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้การจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 4. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองต่อระดับน้้าตาลในเลือด (Fasting 
plasma glucose) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาล
เจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม 
 
สมมติฐานการศึกษา 
     1. ผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 หลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมีความรู้ในการดูแลตนเอง
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
     2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 หลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
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     3. ผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 หลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมีผลการตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) ดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีด้าเนินการศึกษา 
  การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research)  แบบ 1 กลุ่ ม  วั ดผล
เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง (The one group 
pretest-posttest only design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึ กษา คื อผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่แพทย์วินิจฉัยและควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ เข้ารับการรักษาที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร  
 กลุ่ มตั วอย่ างในการศึ กษา คื อ  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ โดยมีระดับน้้าตาลในเลือด (FBS ) ≥ 140 มก./
ดล. 2 ครั้งติดต่อกัน ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
เจริญศิลป์ ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึงเดือน 
กุ มภาพันธ์  2567 โดยมี เกณฑ์ การคั ดเลื อก 
(Inclusion criteria) คืออายุระหว่าง 35 - 65 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป  ได้รับการรักษาด้วยยาเบาหวานชนิด
รับประทาน สามารถพูดคุยสื่อสารโดยตรงหรือทาง
โทรศัพท์และอ่านหนังสือภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหา
เรื่องการมองเห็น การได้ยิน และยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดกลุ่ มตัวอย่างออก 
(Exclusion criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม
หรือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่เป็นอุปสรรคในการ
เข้าร่วมวิจัย เช่นโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคที่มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อ เช่น covid-19, 
วัณโรค และกลุ่มตัวอย่างที่ย้ายโรงพยาบาล ย้ายที่อยู่
อาศัยหรือถอนตัวออกจากการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติ  โดยสุ่ มกลุ่ มตั วอย่ างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จนครบตามจ้านวนที่ก้าหนด 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา : 

 เครื่องมือประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง และเครื่องมือทางวทิยาศาสตร์ มีรายละเอียด
ดังนี ้
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ ส่วนที่  1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ โรคร่วม ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูล
การรักษา ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังและเฉียบพลัน ส่วน
ที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ้านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย
ค้าถามเกี่ยวกับ โรค สาเหตุการเกิดโรค การรักษา 
และการดูแลตนเองของผู้ป่วย ใช้เก็บข้อมูลก่อนและ
หลังการทดลอง มีตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ
ไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ “ถูก” ให้ 1 
คะแนน ถ้าตอบ “ผิด” ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 0-15 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มี
ความรู้ดีกว่าคะแนนรวมต่้า ซึ่งเกณฑ์การแปลผล
คะแนน ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ 
โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom (1971)9 มี
เกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 
 ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
80 ขึ้นไป   (ช่วงคะแนน 12 - 15 คะแนน) 
 ความรู้ระดับปานกลาง  ได้คะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 60-79.99   (ช่วงคะแนน 9 - 11 คะแนน) 
 ความรู้ระดับต่้า  ได้คะแนนต่้ากว่าร้อยละ 
60   (ช่วงคะแนน 0 - 8 คะแนน) 
 และส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นแบบ
ประเมินที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากการศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  ข้ อค้ าถาม 20 ข้อ 
ประกอบด้วยค้าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การใช้ยาตาม
แผนการรักษา การออกก้าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรก ซ้อน
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     3. ผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 หลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมีผลการตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) ดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีด้าเนินการศึกษา 
  การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research)  แบบ 1 กลุ่ ม  วั ดผล
เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง (The one group 
pretest-posttest only design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึ กษา คื อผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่แพทย์วินิจฉัยและควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ เข้ารับการรักษาที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร  
 กลุ่ มตั วอย่ างในการศึ กษา คื อ  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ โดยมีระดับน้้าตาลในเลือด (FBS ) ≥ 140 มก./
ดล. 2 ครั้งติดต่อกัน ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
เจริญศิลป์ ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึงเดือน 
กุ มภาพันธ์  2567 โดยมี เกณฑ์ การคั ดเลื อก 
(Inclusion criteria) คืออายุระหว่าง 35 - 65 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป  ได้รับการรักษาด้วยยาเบาหวานชนิด
รับประทาน สามารถพูดคุยสื่อสารโดยตรงหรือทาง
โทรศัพท์และอ่านหนังสือภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหา
เรื่องการมองเห็น การได้ยิน และยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดกลุ่ มตัวอย่างออก 
(Exclusion criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม
หรือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่เป็นอุปสรรคในการ
เข้าร่วมวิจัย เช่นโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคที่มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อ เช่น covid-19, 
วัณโรค และกลุ่มตัวอย่างที่ย้ายโรงพยาบาล ย้ายที่อยู่
อาศัยหรือถอนตัวออกจากการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติ  โดยสุ่ มกลุ่ มตั วอย่ างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จนครบตามจ้านวนที่ก้าหนด 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา : 

 เครื่องมือประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง และเครื่องมือทางวทิยาศาสตร์ มีรายละเอียด
ดังนี ้
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ ส่วนที่  1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ โรคร่วม ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูล
การรักษา ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังและเฉียบพลัน ส่วน
ที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย
ค้าถามเกี่ยวกับ โรค สาเหตุการเกิดโรค การรักษา 
และการดูแลตนเองของผู้ป่วย ใช้เก็บข้อมูลก่อนและ
หลังการทดลอง มีตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ
ไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ “ถูก” ให้ 1 
คะแนน ถ้าตอบ “ผิด” ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 0-15 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มี
ความรู้ดีกว่าคะแนนรวมต่้า ซึ่งเกณฑ์การแปลผล
คะแนน ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ 
โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom (1971)9 มี
เกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 
 ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
80 ขึ้นไป   (ช่วงคะแนน 12 - 15 คะแนน) 
 ความรู้ระดับปานกลาง  ได้คะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 60-79.99   (ช่วงคะแนน 9 - 11 คะแนน) 
 ความรู้ระดับต่้า  ได้คะแนนต่้ากว่าร้อยละ 
60   (ช่วงคะแนน 0 - 8 คะแนน) 
 และส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นแบบ
ประเมินที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากการศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  ข้ อค้ าถาม 20 ข้อ 
ประกอบด้วยค้าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การใช้ยาตาม
แผนการรักษา การออกก้าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรก ซ้อน

เฉียบพลัน และการดูแลรักษาต่อเนื่อง แต่ละข้อ
ค้าถามมีคะแนน 1-5 คะแนน ข้อค้าถามเชิงบวกให้ 5 
คะแนนเท่ากับปฏิบัติเป็นประจ้า และ 1 คะแนน 
เท่ากับไม่ปฏิบัติ ส่วนข้อค้าถามเชิงลบ ให้ 5 คะแนน
เท่ากับไม่ปฏิบัติ และ1 คะแนน เท่ากับปฏิบัติประจ้า 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20 -100 คะแนน ข้อมูลเป็น
มาตรวัดแบบประมาณค่า ( Interval scale) แบ่ง
เกณฑ์ประเมินเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จาก
หลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) ดังนี้ ควรปรับปรุง 
คือคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ระหว่าง 20-59 
คะแนน ปานกลางคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่
ระหว่าง 60-79 คะแนน และดีคือคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ระหว่าง 80-100 คะแนน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรม
การจัดการตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้กรอบ
แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1991)14 และ 
Creer (2000)15 
 3. เครื่องมือวิทยาศาสตร์ ได้แก่ เข็มส้าหรับ
เจาะปลายนิ้วใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้งของ Xinle Medical 
, เครื่องเจาะน้้าตาลปลายนิ้วของ CERA-CHEK 1070 
SN G305G100683 และ แผ่ น Strip ของ CERA-
CHEK 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content validity)  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค้านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ระหว่างข้อค้าถามกับนิยามศัพท์รายข้อและ
วัตถุประสงค์ โดยใช้ดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 
ท่าน พบว่าทุกข้อค้าถามมีค่ามากกว่า 0.5 ได้ค่า IOC 
ภาพ รวมของแบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง
เท่ากับ 0.86  ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้ค่า IOC เท่ากับ 0.91  การตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) น้าเครื่องมือที่ผ่าน
การตรวจสอบโดยผู้ เชี่ ยวชาญมาแล้ วได้ แก่  
แบบสอบถามความรู้ ในการดูแลตนเอง และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไป Tryout  
กับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งที่มี

ขนาดและบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
ในจั งหวั ดสกลนคร  จ้ านวน 30 ชุ ด  พบว่ า
แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเองได้ค่า KR-20 
เท่ากับ 0.76 และแบบสอบ ถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้ ค่ าสั มประสิ ทธิ์  Cronbach’s Alpha 
Coefficient เท่ากับ 0.80 ซึ่งยอมรับได ้
 ขั นตอนการศึกษา 
 ขั นเตรียมการ : 1. ทบทวนวรรณกรรม และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การ
ดู แลตนเองในเรื่ องต่ าง  ๆ  และการป้อง กัน
ภาวะแทรกซ้อน 2. เขียนเค้าโครงการวิจัยเพื่อขอ
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 3. 
หลังได้รับการอนุมัติ จัดประชุมทีมงานผู้ปฏิบัติงาน
และผู้เกี่ยวข้องในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเจริญ
ศิลป์ ชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์
การศึกษา ข้ันตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล 
และประโยชน์ที่องค์กรและผู้รับบริการจะได้รับจาก
การศึกษารวมถึงการแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบของ
ทีมงานแต่ละคน 
 ขั นตอนดา้เนินการ : 
 โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ผู้วิจัยด้าเนินกิจกรรมในโปรแกรม
แบ่งเป็น 3 ระยะ ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
เจริญศิลป์ ใช้เวลาคร้ังละ 30 - 45 นาที โทรศัพท์
ติดตามเยี่ ยมบ้านใช้ เวลาครั้ งละ 5  -10 นาที  
ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
 ระยะที่ 1 : สัปดาห์แรกที่รับบริการที่คลินิก
เบาหวาน สร้างสัมพันธภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป 
ประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และให้ข้อมูลตาม
กระบวนการการจัดการตนเอง ได้แก่ ด้านการ
รับประทานยา ด้านการรับประทานอาหาร ระดับ
น้้าตาลในเลือด การจดัการความเครียด การนอนหลับ
พักผ่อน และการออกก้าลังกาย เพิ่มเติมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน บรรยาย แจกคู่มือ แจกแผ่นพับ
ความรู้ในการดูแลตนเองและโมเดลอาหาร  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 สัปดาห์ที่ 2 และ 3 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
ครั้งที่ 1 ให้ข้อมูลเพิ่มเติมในเรื่องพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การสังเกตอาการ
ผิดปกติ ให้ซักถามข้อสงสัย และนัดหมายที่คลินิก 
 สัปดาห์ที่  4 นัดตรวจที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์ กล่าวทักทาย พูดคุยชื่นชม 
กิจกรรมกลุ่มแบ่งเป็น 3 ฐาน ฐาน 1 : ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน ฐาน 
2 : การดูแลตนเองได้แก่ การรับประทานยา การ
รับประทานอาหาร การนอนหลับพักผ่อน ฐาน 3 : 
การออกก้าลังกาย และการดูแลเท้า ให้แสดงความ
คิดเห็นร่วมกันปัญหาอุปสรรคที่ผ่านมาหลังร่วม
กิจกรรม ให้ซักถามเพิ่มเติม 
 ระยะที่ 2 : สัปดาห์ที่ 5 , 6  และ 7 ติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 2 กิจกรรมเหมือนเดิมให้
ข้อมูลเพิ่มเติมในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้ซักถามข้อสงสัย และนัดหมาย
ที่คลินิก 
สัปดาห์ที่ 8 นัดตรวจที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
เจริญศิลป์ กล่าวทักทาย ซักถาม ทบทวนความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยอีกครั้ง
ได้แก่ ด้านการรับประทานยา ด้านการรับประทาน
อาหาร ระดับน้้าตาลในเลือด การจัดการความเครียด 
การนอนหลับพักผ่อน และการออกก้าลังกาย ปัญหา
อุปสรรคที่พบหลังเข้าร่วมกิจกรรม ให้ซักถามเพิ่มเติม
ประเด็นข้อสงสัย  
 ระยะที่ 3 : สัปดาห์ที่ 9 , 10 และ 11 ติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ครั้งที่ 3  กิจกรรมเหมือนเดิม 
ติดตามความก้าวหน้า ให้ข้อมูลเพิ่มเติมในเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้
ซักถามข้อสงสัย 
สัปดาห์ที่ 12 นัดตรวจที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
เจริญศิลป์ เพื่อประเมินผล ตรวจระดับน้้าตาลใน
เลือด (FBS) ครั้งที่ 2 หลังสิ้นสุดโครงการ ให้ซักถาม
เพิ่มเติม และเก็บข้อมูลแบบสอบถามความรู้หลังให้
โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 
ประเมินผลระดับน้้าตาลหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ
กล่าวขอบคุณ ชมเชย และให้ก้าลังใจ พร้อมนัดผู้ป่วย

ครั้งต่อไปตามปกติที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
เจริญศิลป ์ 
หลังด้าเนินการวิจัยเสร็จสิ้น ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ
ถูกต้องจากนั้นน้าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 น้าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส้าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์  ท้าการทดสอบการ
กระจายของข้อมูล (Normal Distribution) โดยใช้
สถิติทดสอบ Kolmogorov Smirnov test (KS test) 
พบว่ามีการกระจายตัวแบบปกติ จึงใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบาย
คุณลักษณะส่วนบุคคล ด้วยสถิติพื้นฐาน ความถี่ ร้อย
ละ ใช้สถิติอนุมาน Paired T-Test เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ในการดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
ในเลือด (FPG) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง 
 จริยธรรมการวจิัย 
 โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารเลขที่ 
SKN REC 2023-089 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง : พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 อยู่ใน
กลุ่มอายุระหว่าง 55-59 ปี ร้อยละ 26.67 รองลงมา
คือกลุ่มอายุ 60 - 65 ปี ร้อยละ 25.00 และกลุ่มอายุ 
50 -54 ปี ร้อยละ 20.00 ตามล้าดับ สถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 85.00  จบระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 
90.00  อาชีพแม่บ้าน/อยู่บ้านไม่ได้ท้างาน ร้อยละ 
63.33 มีโรคร่วมร้อยละ 78.33  และโรคร่วมที่พบ
มากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันใน
เลือดสูงร้อยละ 45.00 รองลงมาคือโรคไขมันในเลือด
สูงร้อยละ 20.00 และโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
11.66 ตามล้าดับ พบกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายปกติ 
(18.5 - 22.9) เท่ากับกลุ่มเริ่มอ้วนระดับ 1 (25.0 - 
29.9) คือร้อยละ 30.00 รองลงมาคือกลุ่มอ้วนระดับ 
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 สัปดาห์ที่ 2 และ 3 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
ครั้งที่ 1 ให้ข้อมูลเพิ่มเติมในเรื่องพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การสังเกตอาการ
ผิดปกติ ให้ซักถามข้อสงสัย และนัดหมายที่คลินิก 
 สัปดาห์ที่  4 นัดตรวจที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์ กล่าวทักทาย พูดคุยชื่นชม 
กิจกรรมกลุ่มแบ่งเป็น 3 ฐาน ฐาน 1 : ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน ฐาน 
2 : การดูแลตนเองได้แก่ การรับประทานยา การ
รับประทานอาหาร การนอนหลับพักผ่อน ฐาน 3 : 
การออกก้าลังกาย และการดูแลเท้า ให้แสดงความ
คิดเห็นร่วมกันปัญหาอุปสรรคที่ผ่านมาหลังร่วม
กิจกรรม ให้ซักถามเพิ่มเติม 
 ระยะที่ 2 : สัปดาห์ที่ 5 , 6  และ 7 ติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 2 กิจกรรมเหมือนเดิมให้
ข้อมูลเพิ่มเติมในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้ซักถามข้อสงสัย และนัดหมาย
ที่คลินิก 
สัปดาห์ท่ี 8 นัดตรวจท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
เจริญศิลป์ กล่าวทักทาย ซักถาม ทบทวนความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยอีกครั้ง
ได้แก่ ด้านการรับประทานยา ด้านการรับประทาน
อาหาร ระดับน้้าตาลในเลือด การจัดการความเครียด 
การนอนหลับพักผ่อน และการออกก้าลังกาย ปัญหา
อุปสรรคที่พบหลังเข้าร่วมกิจกรรม ให้ซักถามเพิ่มเติม
ประเด็นข้อสงสัย  
 ระยะที่ 3 : สัปดาห์ท่ี 9 , 10 และ 11 ติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ครั้งที่ 3  กิจกรรมเหมือนเดิม 
ติดตามความก้าวหน้า ให้ข้อมูลเพิ่มเติมในเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้
ซักถามข้อสงสัย 
สัปดาห์ที่ 12 นัดตรวจที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
เจริญศิลป์ เพื่อประเมินผล ตรวจระดับน้้าตาลใน
เลือด (FBS) ครั้งที่ 2 หลังสิ้นสุดโครงการ ให้ซักถาม
เพิ่มเติม และเก็บข้อมูลแบบสอบถามความรู้หลังให้
โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ประเมินผลระดับน้้าตาลหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ
กล่าวขอบคุณ ชมเชย และให้ก้าลังใจ พร้อมนัดผู้ป่วย

ครั้งต่อไปตามปกติที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
เจริญศิลป ์ 
หลังด้าเนินการวิจัยเสร็จสิ้น ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ
ถูกต้องจากนั้นน้าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 น้าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส้าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ท้าการทดสอบการ
กระจายของข้อมูล (Normal Distribution) โดยใช้
สถิติทดสอบ Kolmogorov Smirnov test (KS test) 
พบว่ามีการกระจายตัวแบบปกติ จึงใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบาย
คุณลักษณะส่วนบุคคล ด้วยสถิติพื้นฐาน ความถี่ ร้อย
ละ ใช้สถิติอนุมาน Paired T-Test เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ในการดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
ในเลือด (FPG) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง 
 จริยธรรมการวจิัย 
 โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารเลขที่ 
SKN REC 2023-089 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง : พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 อยู่ใน
กลุ่มอายุระหว่าง 55-59 ปี ร้อยละ 26.67 รองลงมา
คือกลุ่มอายุ 60 - 65 ปี ร้อยละ 25.00 และกลุ่มอายุ 
50 -54 ปี ร้อยละ 20.00 ตามล้าดับ สถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 85.00  จบระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 
90.00  อาชีพแม่บ้าน/อยู่บ้านไม่ได้ท้างาน ร้อยละ 
63.33 มีโรคร่วมร้อยละ 78.33  และโรคร่วมที่พบ
มากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันใน
เลือดสูงร้อยละ 45.00 รองลงมาคือโรคไขมันในเลือด
สูงร้อยละ 20.00 และโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
11.66 ตามล้าดับ พบกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายปกติ 
(18.5 - 22.9) เท่ากับกลุ่มเริ่มอ้วนระดับ 1 (25.0 - 
29.9) คือร้อยละ 30.00 รองลงมาคือกลุ่มอ้วนระดับ 

2 (≥ 30) ร้อยละ 20.00 และกลุ่มเริ่มอ้วน (23.0-
24.9) ร้อยละ 18.33 ตามล้าดับ นอกจากนี้ยังพบ
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 20 ปี ร้อย
ละ 41.67 รองลงมา 0 - 5 ปี ร้อยละ 23.33 และ 16 
- 20 ปีร้อยละ 15.00 ตามล้าดับ และภาวะแทรกซ้อน
ที่ พ บ ม า ก ที่ สุ ด คื อ น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ต่้ า  
(Hypoglycemia)  ร้ อยละ  18 .33   รองลงมา
ภาวะแทรกซ้อนทางไตเท่ากันกับน้้าตาลในเลือดสูง
(Hyperglycemia) พบร้อยละ 13.33  
 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรู้ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.00 
รองลงมามีความรู้ในระดับต่้าร้อยละ 11.66 และมี
ความรู้ในระดับสูงร้อยละ 8.34 ตามล้าดับ หลังได้รับ
โปรแกรมพบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูงร้อยละ 
80.00 และมีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 20.00 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองเท่ากับ 10.22 คะแนน 
(SD.=1.16) และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังได้รับ
โปรแกรมเท่ากับ 13.72 คะแนน (SD.=1.30) เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองพบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t59=21.14, 
p<0.001) ดังตารางที่ 1 
 พฤติกรรมการดู แลตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ก่อนได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองพบว่ ากลุ่ มตั วอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 

66.66 พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีควรปรับปรุง ร้อย
ละ 21.66 และพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี
ร้อยละ 11.66 หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับดีเพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 71.67 พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 28.33 แต่ไม่
พบพฤติกรรมที่ควรปรับปรุ ง  ค่าเฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองเท่ากับ 69.58 คะแนน 
(SD.= 8.27) และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเท่ากับ 
82.46 คะแนน (S.D.= 6.19) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  (t59= 17.85,p<0.001) ดังตารางที่ 
1 
 ระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดน ้างดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดน้้างดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั่ วโมง (Fasting plasma glucose: 
FPG) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองเท่ากับ 178.58 mg% (SD.= 29.76) 
และค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดน้้างดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั่วโมง หลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 
137.70 mg% (SD.=28.35) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t59=9.95, p<0.001) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลใน 
 เลือดหลังงดน้้างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  กอ่นและหลังได้รับโปรแกรมการ 
 จัดการตนเอง 

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม df t-test p 
𝑥̅𝑥   SD. 𝑥̅𝑥 SD. 

ความรู้การดูแลตนเอง 10.22 1.16 13.72 1.30 59 21.14 <0.001** 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 69.58 8.27 82.46 6.19 59 17.85 <0.001** 
*FPG 178.58 29.76 137.70 28.35 59 9.95 <0.001** 

** p<.001  
*FPG (Fasting Plasma Glucose) = ระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดน้้างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษากึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research)  แบบ 1 กลุ่ ม 
เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง (The one group 
pretest-posttest only design) โดยกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร ซึ่งจะได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองตามท่ีผู้วิจัยก้าหนด มี
ระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ ตั้งแต่
ธันวาคม 2566 – กุมภาพันธ์ 2567 โดยมีสมมติฐาน
การวิจัยคือ 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมีความรู้ในการดูแลตนเอง
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และ 3) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีผลระดับน้้าตาลใน
เลือด (Fasting plasma glucose) ดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
       ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้
ในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t59=21.14, p<0.001) 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t59= 
17.85, p<0.001) และมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด
หลังงดน้้างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting 
plasma glucose) ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ.05 (t59=9.95, p<0.001) ซึ่ง
อธิบายได้ว่าผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่
พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-
management concepts) ของ Kanfer (1991) & 
Creer (2000) ที่ ให้ความส้าคัญกับการคงไว้ซึ่ ง
พฤติ กรรมของบุ คคลให้ สามารถด้ ารงชี วิ ตที่
ปรับเปลี่ยนได้ภายใต้การควบคุมตนเอง (Self-
regulation) โดยมีบุคคลากรทางสุขภาพมีบทบาทใน
การกระตุ้นและเสริมแรง ให้เกิดแรงจูงใจในการ

ปรับเปลี่ยน พฤติกรรมใหม่ของตนเอง เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท้าให้มองเห็น
คุณค่าในสิ่งที่ตนเองปฏิบัติ ส่งผลให้การจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไม่ เหมาะสมให้มีความ
เหมาะสมในการด้าเนินชีวิตมากขึ้น12 นอกจากนี้
แนวคิดยังได้ให้ความส้าคัญกับ 4 โดเมน ได้แก่ การ
สร้างสัมพันธภาพเชิงบ้าบัด การสร้างแรงจูงใจและ
อารมณ์ การฝึกทักษะในการจัดการตนเอง และการ
ค้านึงถึงปัจเจกหรือบริบทชีวิตของแต่ละบุคคล ท้าให้
พยาบาลได้รับรู้ถึงความคิด ทัศนคติและปัญหาของ
ผู้ป่วย ท้าให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างกันทั้งผู้ป่วยและ
พยาบาลในพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลมีความส้าคัญในการช่วย
ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
        จากผลการศึกษาแสดงถึงโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ โรงพยาบาลเจริญศิลป์ ท้าให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
แรงบันดาลใจ มีความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองเพิ่มขึ้น โดยใช้กระบวนการจัดการตนเองใน
การเลือกเป้าหมาย การเลือกสรรข้อมูล การจัดการ
ข้อมูลและประเมินผล การตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ 
น้าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
เหมาะสม13 เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดี
ขึ้น จนสามารถท้าให้ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ สาวิตรี นาม
พะธาย (2561) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ด้านการ
รับประทานอาหารและรับประทานยาดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 และระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ของกลุ่มทดลอง มีระดับน้อยกว่าก่อนการทดลอง 
และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05  การศึกษาของพิชญา  รินทา (2564) พบว่า
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ลดลงหลังเข้าโปรแกรม โดย
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีความ
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษากึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research)  แบบ 1 กลุ่ ม 
เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง (The one group 
pretest-posttest only design) โดยกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร ซึ่งจะได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองตามท่ีผู้วิจัยก้าหนด มี
ระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ ตั้งแต่
ธันวาคม 2566 – กุมภาพันธ์ 2567 โดยมีสมมติฐาน
การวิจัยคือ 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมีความรู้ในการดูแลตนเอง
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และ 3) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีผลระดับน้้าตาลใน
เลือด (Fasting plasma glucose) ดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
       ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรู้
ในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t59=21.14, p<0.001) 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t59= 
17.85, p<0.001) และมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด
หลังงดน้้างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting 
plasma glucose) ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ.05 (t59=9.95, p<0.001) ซึ่ง
อธิบายได้ว่าผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่
พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-
management concepts) ของ Kanfer (1991) & 
Creer (2000) ที่ ให้ความส้าคัญกับการคงไว้ซึ่ ง
พฤติ กรรมของบุ คคลให้ สามารถด้ ารงชี วิ ตที่
ปรับเปลี่ยนได้ภายใต้การควบคุมตนเอง (Self-
regulation) โดยมีบุคคลากรทางสุขภาพมีบทบาทใน
การกระตุ้นและเสริมแรง ให้เกิดแรงจูงใจในการ

ปรับเปลี่ยน พฤติกรรมใหม่ของตนเอง เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท้าให้มองเห็น
คุณค่าในสิ่งที่ตนเองปฏิบัติ ส่งผลให้การจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไม่ เหมาะสมให้มีความ
เหมาะสมในการด้าเนินชีวิตมากขึ้น12 นอกจากนี้
แนวคิดยังได้ให้ความส้าคัญกับ 4 โดเมน ได้แก่ การ
สร้างสัมพันธภาพเชิงบ้าบัด การสร้างแรงจูงใจและ
อารมณ์ การฝึกทักษะในการจัดการตนเอง และการ
ค้านึงถึงปัจเจกหรือบริบทชีวิตของแต่ละบุคคล ท้าให้
พยาบาลได้รับรู้ถึงความคิด ทัศนคติและปัญหาของ
ผู้ป่วย ท้าให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างกันทั้งผู้ป่วยและ
พยาบาลในพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลมีความส้าคัญในการช่วย
ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
        จากผลการศึกษาแสดงถึงโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ โรงพยาบาลเจริญศิลป์ ท้าให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
แรงบันดาลใจ มีความม่ันใจในความสามารถของ
ตนเองเพิ่มขึ้น โดยใช้กระบวนการจัดการตนเองใน
การเลือกเป้าหมาย การเลือกสรรข้อมูล การจัดการ
ข้อมูลและประเมินผล การตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ 
น้าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
เหมาะสม13 เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดี
ขึ้น จนสามารถท้าให้ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ สาวิตรี นาม
พะธาย (2561) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ด้านการ
รับประทานอาหารและรับประทานยาดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 และระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ของกลุ่มทดลอง มีระดับน้อยกว่าก่อนการทดลอง 
และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05  การศึกษาของพิชญา  รินทา (2564) พบว่า
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ลดลงหลังเข้าโปรแกรม โดย
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.005 และ
0.001 ตามล้าดับ เช่นเดียวกับการศึกษาของ กฤตกร 
หมั่นสระเกษ และคณะ (2562) พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และเมื่อ
เทียบกับกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ในด้านของระดับ
น้้ าตาลในเลือดหลั งอดอาหาร (Fasting blood 
sugar) พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ระดับน้้าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการ
ทดลองทั้งในกลุ่มเดียวกัน (p-value =.124 และ 
.909 ตามล้าดับ) และการศึกษาของกนกวรรณ ด้วง
กลัดและคณะ (2563) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน มากกว่า
ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ค่าเฉลี่ยน้้าตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ของกลุ่มทดลอง
ลดลงจากก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ.05  
       ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงน้าแนวคิดการจัดการตนเอง
มาใช้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์ เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลัน และเรื้อรัง เป็นการ
สร้างความตระหนักให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้เห็นถึงความส้าคัญของการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมและได้รับรู้ความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นจากการที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ ตลอดจนการให้ความรู้ในการดูแล
ตนเองเมื่อกลับไปใช้ชีวิตประจ้าวันที่บ้าน ซึ่งการให้

ความรู้และสร้างความเข้าใจแก่ผู้ป่วยเพื่อให้ตระหนัก
รู้และเห็นความส้าคัญ จนเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเป็นหนึ่งในบทบาทหน้าที่ของพยาบาล
วิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตาม
แนวคิดของ Kanfer (1991)14 และ Creer (2000)15 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
การรักษา และการดูแลตนเองมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการบริหารทางการพยาบาล : ควรน้า
โปรแกรมการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้เสนอต่อคณะผู้บริหาร
ทางการพยาบาล ทีมน้าทางการพยาบาลเพื่อให้เห็น
ความส้าคัญ ก้าหนดนโยบาย และน้าไปวางแผน
ประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยส้าหรับโรคเรื้อรังอื่น 
ๆ ต่อไป 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล : ควรมีการ
ประเมินและตรวจสอบการใช้โปรแกรมจัดการตนเอง
เป็นระยะๆ เพื่อกระตุ้นให้ทีมสหวิชาชีพมีการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นวัฒนธรรมการบริการของ
องค์กร 
 ด้านการวิจัย : ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะ
ยาวถึงผลลัพธ์ของโปรแกรมการจัดการตนเองผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดโดยใช้
การตรวจระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) เพื่อเป็นการ
ยืนยันว่าโปรแกรมการจัดการตนเองที่จัดท้าขึ้นมี
ประสิทธิภาพจริงหรือไม่ อย่างไร 
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