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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปลาปาก อ าเภอปลา
ปาก จังหวัดนครพนม การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด าเนินการวิจัยโดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีนอนในโรงพยาบาลปลา
ปากจ านวน 31 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูล ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ และสถิติทดสอบที 
 ผลการศึกษาพบว่า1 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
ระดับพอใช้ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ป่วย
เบาหวานอยู่ระดับดีซึ่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน ในกลุ่มทดลองก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรมการวิจัยพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นบางครั้ง  หลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเป็นประจ า  ตามสมมุติฐานว่าภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการดูแลตนเองเบื้องต้น ,ผู้ป่วยเบาหวาน  
 

Abstract 
 Research on Effects of self-care programs for diabetic patients who received services at Pla Pak 
Hospital, Pla Pak District, Nakhon Phanom Province This research is a quasi-experimental research. One group 
measurement before and after the experiment. The objective was to compare the average knowledge and 
behavior scores for self-care of diabetic patients in the experimental group before and after participating in 
the diabetic patient self-care program. The research was conducted with a sample of 31  diabetic patients 
hospitalized, selected specifically. Participate in the self-care program for diabetic patients.Tools used to 
collect data Including general information questionnaires ,Diabetes knowledge questionnaire of diabetic 
patients and questionnaire on self-care behavior of diabetic patients. Analyze personal data of the sample 
group The data were analyzed using descriptive statistics, including means, standard deviations, percentages 
and t-test statistics. 
 The results of the study found that 1 Knowledge about diabetes It was found that before participating 
in the program, the experimental group had a fair level of knowledge scores after participating in the self-
care program for diabetic patients in the experimental group. The average knowledge score of diabetic 
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patients was at a good level, which was higher than before joining the program. Behavioral aspects of 
diabetic patients In the experimental group before joining the research program, it was found that before 
joining the program, the experimental group had self-care behaviors at times. After participating in the 
program, there is a habit of practicing self-care for diabetic patients regularly. According to the hypothesis 
that after participating in the self-care program of diabetic patients in the experimental group The self-care 
behavior of diabetic patients was higher than before joining the program with statistical significance at the 
p<.05 level. 
Keywords: basic self-care program , diabetic patients 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหา
ส าคัญเนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่บุคคลผู้เป็นโรคต้อง
มีการดูแลตนเอง และมีการปรับเปลี่ยนการด าเนิน
ชี วิ ต เ พื่ อ ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งอาจก่อให้เกิดความพิการและ
เสียชีวิต อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคง
เพิ่มสูงขึ้นทุกปี จากรายงานสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation: 
IDF) ในปี พ.ศ. 2565 พบว่าทั่วโลกเป็นผู้ป่วย
เบาหวาน 246 ล้านคน และคาดว่า ในปี พ.ศ. 
2568 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน 380 ล้านคน1 
 จังหวัดนครพนม ในปี 2563–2565 พบ
อัตราป่วยเท่ากับ 781.03 , 712.32 และ 340.2 
ต่อแสนประชากร โรงพยาบาลปลาปาก อ าเภอ
ปลาปาก  จั งหวัดนครพนม มี จ านวนผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมดในเขตพื้นที่
อ าเภอปลาปาก มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นกันโดย ใน
ปี พ.ศ. 2563 –2565 พบอัตราการป่วยด้วย
โรคเบาหวานจ านวน 256.3, 350.9 และ 526.3 
ต่อประชากรแสน ตามล าดับ จากสถิติรายงานการ
เข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลปลาปาก 
พบว่าปีงบประมาณ 2563 -2565 มีผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นทะเบียนทั้งหมด จ านวน 1,952 คน 2,065 คน
และ 2,758 คนตามล าดับ และอัตราการป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ที่เข้ารับการรักษาใน หอผู้ป่วยใน 
ของโรงพยาบาลปลาปาก พบเป็นอันดับ 2 ของ
จ านวนผู้ป่วยท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล โดยในช่วง 
พ.ศ.2563 – 2565 เท่ากับ 52 คน ,71 คน และ
115 คน ตามล าดับ2 ซึ่งมีแนวโน้ม เพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งจากการสอบถามผู้ป่วยเบาหวานที่รับ
ไว้รักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลปลาปากส่วน
ใหญ่ มีความรู้สึกยุ่งยากในการปรับเปลี่ยนวิถีการ
ด าเนินชีวิต เช่นการควบคุมอาหาร มีการปฏิบัติตัว
ที่ ไม่ถูกต้อง ขาดการออกก าลั งกาย  การลืม
รับประทานยา ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครื่องดื่ม
ชูก าลัง รวมถึงการที่ไม่ไปตรวจตามแพทย์นัด อีก
ทั้งยังมีความวิตกกังวลกับความเจ็บป่วยที่เผชิญอยู่ 
การแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา ที่ผ่านมาโรงพยาบาล
ปลาปากมีโครงการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่าประสิทธิผลของ โครงการให้ความรู้ต่างๆ 
ประสบความส าเร็จ ในเรื่องการพัฒนา ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน แต่ไม่ประสบผลส าเร็จในเรื่องของ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด3,4  
 จากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 
Orem (1991)5 การดูแลตนเองที่ดีจะช่วยลดภาระ
รายจ่ายที่ต้องสูญเสียลง เพราะการควบคุม
โรคเบาหวานได้นั้นจะช่วยลดอัตราและระยะเวลา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิด
เรื้อรังลงได้ เป็นการประหยัดเงินที่จะต้องสูญเสีย
ไปเพื่ อ ใช้ ในการรักษาบ า บัดโรค ส่ งผลดีต่อ
เศรษฐกิจของบุคคล ครอบครัว และสังคมอีกด้วย 
แต่จากการศึกษาส่วนใหญ่ยังคงพบว่า ผู้ป่วยยังคง
ดูแลตนเองได้ไม่ดีพอ มีการออกก าลังกาย ไม่
สม่ าเสมอ รับประทานอาหารหวาน รับประทาน
อาหารจุกจิก และหยุดยาเองเป็นต้น ท าให้ควบคุม
ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดได้ไม่ดี และท าให้เกิด
โรคแทรกซ้อนต่างๆ เกิดขึ้น ทั้งนี้การดูแแลตนเอง
ของผู้ ป่ วย โ รค เบาหวาน เกี่ ย วข้ อ งกั บการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบแผนการด าเนินชีวิต
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patients was at a good level, which was higher than before joining the program. Behavioral aspects of 
diabetic patients In the experimental group before joining the research program, it was found that before 
joining the program, the experimental group had self-care behaviors at times. After participating in the 
program, there is a habit of practicing self-care for diabetic patients regularly. According to the hypothesis 
that after participating in the self-care program of diabetic patients in the experimental group The self-care 
behavior of diabetic patients was higher than before joining the program with statistical significance at the 
p<.05 level. 
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ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดได้ไม่ดี และท าให้เกิด
โรคแทรกซ้อนต่างๆ เกิดขึ้น ทั้งนี้การดูแแลตนเอง
ของผู้ ป่ วย โ รค เบาหวาน เกี่ ย วข้ อ งกั บการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบแผนการด าเนินชีวิต

เพื่อให้สอดคล้องกับภาวะโรค อาจมีภาวะเครียด
ด้านจิตใจ  
 การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ส่วน
ใหญ่เป็นเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
การดูแลสุขภาพของผู้ที่เป็นเบาหวาน โดยการการ
พัฒนารูปแบบกิจกรรมที่ให้กับผู้ที่เป็นเบาหวาน 
ได้แก่ การสอนอย่างมีแบบแผนโดยใช้กระบวนการ
ก ลุ่ม  หรือการใช้ โปรแกรมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง การพยาบาล
ระบบส่งเสริมและสนับสนุนให้ความรู้ และการใช้
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นต้น แต่ ในการดูแลรักษาผู้ ป่ วย
เบาหวานที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยมีโอกาสมีส่วนร่วม
ในการดูแลตนเองและรักษาน้อยมาก ส่วนใหญ่จะ
เป็นเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจะเป็นผู้ให้ การรักษา ให้
ค าแนะน า แต่เพียงฝ่ายเดียว แต่เพียงฝ่ายเดียว ซึ่ง
พบว่าผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับกาโรคเบาหวานและ
การดูแลตนเองไม่เพียงพอในการปฏิบัติตัว ส่งผล
ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น6  
 ดั ง นั้ น ผู้ ศึ ก ษ า จึ ง มี ค ว า ม ส น ใ จ ที่ จ ะ
ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลปลาปาก อ าเภอปลาปาก จังหวัด
นครพนม การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะน าไปสู่การพัฒนา
วิ ธี ก ารจั ดกิ จกรรมกับผู้ ป่ วย เบาหวานให้ มี
ประสิท ธิภาพ และการศึ กษาค ร้ั งนี้ จ ะ เป็น
ประโยชน์ต่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experiment research) แบบหนึ่ งกลุ่ มวัดก่อน

และหลังการทดลอง (pretest-posttest one-
group design) ในผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการ
ในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลปลาปาก อ าเภอปลา
ปาก จังหวัดนครพนมในช่วง ตั้งแต่ 4 ธันวาคม 
2566 - 4 มีนาคม 2567รวมระยะเวลา 3 เดือน 
 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่นอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลปลาปาก 
 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่นอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลจ านวน 31 คน  และมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้ 
 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ ที่รับไว้เป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปลา
ปาก อ าเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม  
 2. เป็นผู้ที่ระดับการรู้สึกตัวดี และสามารถ
สื่อสารหรือตอบโต้ได้ด้วยภาษาไทย 
 3. สามารถช่วยเหลือตัวเองในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ 
 4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 5 .  ไม่ มี อ าการแทรกซ้ อน ใด  ๆ  ขณะ
สัมภาษณ ์
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) 
 1. มีประวัติความบกพร่องด้านความจ า  
 2. ผู้ป่วยย้ายออกจากพื้นที่วิจัยในช่วงการ
เก็บข้อมูล 
  3. มีอาการไม่คงที่ หรือเจ็บป่วยด้วยภาวะ
ฉุกเฉินที่ท าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ เช่น ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลงความดันโลหิตสูงวิกฤต ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน มี
ภาวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 19 ข้อ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ให้ตอบข้อที่ถูกเพียงข้อเดียว เป็นการวัดความรู้
เรื่องเกี่ยวกับ สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
อาการและอาการแสดงของ โรค เบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และการรักษา
โรคเบาหวาน เลือกค าตอบแบบถูก - ผิด โดยตอบ
ถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิด ให้ 0 คะแนน  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 25 ข้อ ในด้าน
การรับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา 
ด้านการออกก าลังกาย และด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ให้ตรงตามความเป็นจริงในการ
ปฏิบัติตัวใน 1 สัปดาห์ ตามความถี่ แบ่งเกณฑ์
พิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ข้อค าถามเชิงบวก ถ้า
ตอบปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน 3 คะแนน ,
ปฏิบัติเป็นบ่อยคร้ัง ให้คะแนน 2 คะแนน ,ปฏิบัติ
บางครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ  
ให้คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิงลบ ถ้า
ตอบปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน 0 คะแนน ,
ปฏิบัติเป็นบ่อยคร้ัง ให้คะแนน 1 คะแนน ,ปฏิบัติ
บางครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ 
ให้คะแนน 3 คะแนน การตรวจสอบค่าความ
เชื่อมั่นด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแล
ตนเองรปฏิบัติพบว่าเท่ากับ 0.73 
 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง นัดประชุม
ผู้ช่วยด าเนินงานวิจัยเพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแจ้งเกณฑ์การ 
 ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการในกลุ่มทดลองตาม
โปรแกรม ตามที่แสดงในตารางที่  1 แผนจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง ท าการ
เก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูลหลังได้รับ โปรแกรม เพื่อ
วิเคราะห์ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน และเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อรายงาน
ให้ผู้วิจัยทราบเพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลต่อไป 
 

 2.  ด า เนินการส ารวจข้อมูลผู้ป่ วย ที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด สอบถามความ
สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน สมัครใจลงลายมือช่ือยินยอม 
 3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนแล้ว
ชี้แจงการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยให้ กลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของโปรแกรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
 
 จริยธรรมการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้น าเสนอเค้าโครงวิจัยแก่จริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม เลขที่ REC 114/66 วันที่ 4 ธันวาคม 
2566 จึงได้ด าเนินการศึกษาต่อ 
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ปลาปาก อ าเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม ได้น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิต ิแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วนได้แก ่
 1. ข้อมูลทั่วไป จ านวนกลุ่มทดลอง 31 คน 
ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
87.1, มีอายุน้อยกว่า 60 ปี มากถึงร้อยละ 45.2 , 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 51.6 มีการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษาร้อยละ 77.4 , ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 60.0, มีรายได้มากกว่า 5000 
บาทต่อเดือน ร้อยละ 54.8 , ระยะเวลาของการ 
เป็นโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 11 - 14 ปี 
ร้อยละ 45.2  
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผลการ
วิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่ม
ทดลองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
การวิจัยพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง ส า เ ห ตุ ข อ ง ก า ร เ กิ ด
โรคเบาหวานคะแนนความรู้อยู่ระดับพอใช้ (𝑥̅𝑥= 
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ให้ตอบข้อที่ถูกเพียงข้อเดียว เป็นการวัดความรู้
เรื่องเกี่ยวกับ สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
อาการและอาการแสดงของ โรค เบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และการรักษา
โรคเบาหวาน เลือกค าตอบแบบถูก - ผิด โดยตอบ
ถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิด ให้ 0 คะแนน  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 25 ข้อ ในด้าน
การรับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา 
ด้านการออกก าลังกาย และด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ให้ตรงตามความเป็นจริงในการ
ปฏิบัติตัวใน 1 สัปดาห์ ตามความถี่ แบ่งเกณฑ์
พิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ข้อค าถามเชิงบวก ถ้า
ตอบปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน 3 คะแนน ,
ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน ,ปฏิบัติ
บางครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ  
ให้คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิงลบ ถ้า
ตอบปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน 0 คะแนน ,
ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน ,ปฏิบัติ
บางครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ 
ให้คะแนน 3 คะแนน การตรวจสอบค่าความ
เชื่อมั่นด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแล
ตนเองรปฏิบัติพบว่าเท่ากับ 0.73 
 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง นัดประชุม
ผู้ช่วยด าเนินงานวิจัยเพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแจ้งเกณฑ์การ 
 ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการในกลุ่มทดลองตาม
โปรแกรม ตามท่ีแสดงในตารางที่  1 แผนจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง ท าการ
เก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูลหลังได้รับ โปรแกรม เพื่อ
วิเคราะห์ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน และเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อรายงาน
ให้ผู้วิจัยทราบเพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลต่อไป 
 

 2.  ด า เนินการส ารวจข้อมูลผู้ป่ วย ที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด สอบถามความ
สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน สมัครใจลงลายมือช่ือยินยอม 
 3. เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนแล้ว
ชี้แจงการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยให้ กลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของโปรแกรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
 
 จริยธรรมการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้น าเสนอเค้าโครงวิจัยแก่จริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม เลขที่ REC 114/66 วันที่ 4 ธันวาคม 
2566 จึงได้ด าเนินการศึกษาต่อ 
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ปลาปาก อ าเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม ได้น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิต ิแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วนได้แก ่
 1. ข้อมูลทั่วไป จ านวนกลุ่มทดลอง 31 คน 
ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
87.1, มีอายุน้อยกว่า 60 ปี มากถึงร้อยละ 45.2 , 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 51.6 มีการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษาร้อยละ 77.4 , ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 60.0, มีรายได้มากกว่า 5000 
บาทต่อเดือน ร้อยละ 54.8 , ระยะเวลาของการ 
เป็นโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 11 - 14 ปี 
ร้อยละ 45.2  
 2. ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ผลการ
วิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่ม
ทดลองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
การวิจัยพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง ส า เ ห ตุ ข อ ง ก า ร เ กิ ด
โรคเบาหวานคะแนนความรู้อยู่ระดับพอใช้ (𝑥̅𝑥= 

8.02 , S.D=3.21) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนน
ความรู้อยู่ในระดับดี (𝑥̅𝑥= 16.77 , S.D=5.68 ) , 
ความรู้เรื่องอาการและอาการแสดงของโรค ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนระดับพอใช้ (𝑥𝑥 ̅= 
10.16 , S.D=3.38) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนน
ความรู้อยู่ในระดับดี (𝑥𝑥 ̅= 16.42 , S.D=4.97 ) , 
ความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนระดับพอใช้ (𝑥𝑥 ̅= 
10.41 , S.D=3.92 ) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมี
คะแนนความรู้ อยู่ ใ นระดับดี  (𝑥𝑥 ̅= 16 .53  , 
S.D=4.95 ) และความรู้เรื่องการบ าบัดรักษา ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนนระดับพอใช้ (𝑥𝑥 ̅= 
8.75, S.D=3.28 ) หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนน
ความรู้อยู่ในระดับดี (𝑥𝑥 ̅= 16.95 , S.D=5.84 ) 
ตามสมมติฐานว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองจะ
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สู งกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม  
 3. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน ในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการวิจัยพบว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม การ
ปฏิบัติตัวการดูแลตนเองเรื่องการรับประทาน
อาหารเป็นบางครั้ง (𝑥𝑥 ̅= 9.77 , S.D=7.12) หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการ
ดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหารเป็นประจ า 
(𝑥𝑥 ̅= 19.66 , S.D=3.48 ) , พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานยาก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมเป็นบางครั้ง (𝑥𝑥 ̅= 8.07 , S.D=3.54) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการ
ดูแลตนเองเรื่องการรับประทานยาเป็นประจ า 
(𝑥𝑥 ̅= 13.7,S.D=3.45 ) , ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมพีฤติกรรม 
 การปฏิบัติตัวการดูแลตนเองเรื่องการออก
ก าลังกายเป็นบางครั้ง (𝑥𝑥 ̅= 5.54 , S.D=2.69) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการ
ดูแลตนเองเรื่องการออกก าลังกายเป็นประจ า 
(𝑥𝑥 ̅= 8.13 , S.D=1.56 ) ,ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแล
ตนเองเรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เป็น
บางครั้ง (𝑥𝑥 ̅= 13.0 , S.D=1.56) หลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง
เรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเป็นประจ า (𝑥𝑥 ̅= 
19.06 , S.D=4.58 )  
 ตามสมุติ ฐานว่ าภายหลั งการ เข้ าร่ วม
โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
ทดลอง มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมการ ดูแลตน เองของผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน ที่ได้จัดท าขึ้นนั้นประกอบด้วย แผนการ
สอนเรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และคู่มือในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่ง
โปรแกรมนี้ จะด าเนินการเมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้า
รักษาตัวในตึกผู้ป่วยใน วันที่ 1,2 และก่อนการ
จ าหน่าย 1 วัน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมจะมี
ก า รท า แบบประ เมิ น เ รื่ อ ง ค ว ามรู้ เ กี่ ย วกั บ
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งแบ่งเป็น 
 2.1 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อน
พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้ระดับพอใช้ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ ป่วยเบาหวานอยู่
ระดับดีซึ่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้อง
กับทฤษฎีการดูแลตนเอง ของโอเร็ม5ที่กล่าวว่าการ
ดูแลตนเองจะประสบผล ส าเร็จได้ บุคคลจะต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักว่าสิ่งที่กระท านั้น
เหมาะสม มีประสิทธิภาพและมีผลลัพธ์ตามที่
ต้องการ ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ความเข้าใจถูกต้องเหมาะสมต่อไป ซึ่ง
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สอดคล้องกับการศึกษาผลของการให้ความรู้
โรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นราย
กลุ่มเทียบกับรายบุคคล ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ
และคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์7 
 2.2 ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวาน ในกลุ่มทดลองก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
การวิจัยพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นบางครั้ง หลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานเป็นประจ า ตามสมมุติฐานว่า
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.058  
ดังนั้นควรมีการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
การปฏิบัติตัว ที่เหมาะสมกับโรคจะช่วยให้สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้9  
 
ข้อเสนอแนะ 

 1 .  ควรน า โปรแกรมนี้ ไป ใช้ กั บผู้ ป่ วย
เบาหวานที่รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก และผู้ป่วย
เบาหวานที่รับยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และพยาบาลควรจัดโครงการหรือจัดกลุ่ม
อบรมเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อที่ผู้ป่วย
เบาหวานจะได้รับความรู้สามารถน าไปดูแลตัวเอง 
ได้อย่างถูกต้องต่อไปทั้งในและนอกสถานบริการ 
 2. พยาบาลท างานควรร่วมมือกับ สห
วิชาชีพในการให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบครบ
วงจร เป็นแบบองค์รวม  
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามระดับ น้ าตาล
ในเลือดและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังจากท่ี
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้วเพื่อติดตามผล
ของโปรแกรมต่อค่าระดับน้ าตาลในเลือดและระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 4. ควรมีการร่วมกับทีมวิจัยกับทีม สห
วิชาชีพและแผนกที่รับผิดชอบ ในเรื่องของการส่ง
ต่อผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย
มีความต่อเนื่อง และมีความเชื่อมโยงในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน  
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สอดคล้องกับการศึกษาผลของการให้ความรู้
โรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นราย
กลุ่มเทียบกับรายบุคคล ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ
และคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์7 
 2.2 ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวาน ในกลุ่มทดลองก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
การวิจัยพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นบางครั้ง หลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานเป็นประจ า ตามสมมุติฐานว่า
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.058  
ดังนั้นควรมีการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
การปฏิบัติตัว ที่เหมาะสมกับโรคจะช่วยให้สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้9  
 
ข้อเสนอแนะ 

 1 .  ควรน า โปรแกรมนี้ ไป ใช้ กั บผู้ ป่ วย
เบาหวานที่รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก และผู้ป่วย
เบาหวานที่รับยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และพยาบาลควรจัดโครงการหรือจัดกลุ่ม
อบรมเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อที่ผู้ป่วย
เบาหวานจะได้รับความรู้สามารถน าไปดูแลตัวเอง 
ได้อย่างถูกต้องต่อไปทั้งในและนอกสถานบริการ 
 2. พยาบาลท างานควรร่วมมือกับ สห
วิชาชีพในการให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบครบ
วงจร เป็นแบบองค์รวม  
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามระดับ น้ าตาล
ในเลือดและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังจากที่
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้วเพื่อติดตามผล
ของโปรแกรมต่อค่าระดับน้ าตาลในเลือดและระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 4. ควรมีการร่วมกับทีมวิจัยกับทีม สห
วิชาชีพและแผนกที่รับผิดชอบ ในเร่ืองของการส่ง
ต่อผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย
มีความต่อเนื่อง และมีความเชื่อมโยงในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน  
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