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อั ตราการรอดชี วิ ต สู ง มี ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลท่ีลดลง และมีการเสียหน้าท่ีของอวัยวะ
ลดลง13  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
ควรมีการติดตามการด าเนินการปฏิบั ติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน เป็นการเก็บ
ข้อมูลจากบันทึกทางการแพทย์และการพยาบาลท่ี

แสดงถึง กระบวนการดูแลรักษาและผลลัพธ์การดูแล
ท่ีเกิดขึ้น ซึ่งอาจได้ข้อมูลบางอย่างท่ีต้องการศึกษาไม่
ครบถ้วน ดังนั้นจึงควรศึกษาไปข้างหน้า 
 2. ควรแยกข้อค าถามการปฏิบั ติตามแนว
ปฏิบัติ การดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด
เรื่องการประเมินสัญญาณชีพ (V/S) และการประเมิน
อาการทางระบบประสาท (N/S) ออกจากกัน เนื่องจาก
ผลการศึกษา  ท่ีพบว่า พยาบาลประเมิน V/S และ 
N/S ไม่ค่อยสม่ าเสมอนั้นอาจเนื่องจากพยาบาลไม่ได้
ประเมิน N/S สม่ าเสมอ ต่างจากการประเมิน V/S ท่ีมี
การประเมินอย่างสม่ าเสมอ 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ าเภอมัญจาคีรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 34 คน  เครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้เวลา 10 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ
พรรณนา สถิติ Paired t-test และ สถิติ Independent t-test  
  ผลการวิจัยพบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง ค่าเฉลี่ยระดับคะแนน
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และค่าเฉลี่ยระดับคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคแทรกซ้อนของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ และสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และพบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือด
ขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า และค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดสะสม ต่ ากว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ และต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ: โปรแกรมป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
ABSTRACT 

  The quasi-experimental research aimed to study the results of developing a program to prevent 
complications in patients with type 2 diabetes. The sample group was patients with type 2 diabetes in Manchakhiri 
District. Divided into an experimental group and a comparison group of 34 people each. The tool used in the 
experiment was a program to prevent complications in patients with type 2 diabetes. It took 10 weeks to analyze 
the data. Using descriptive statistics, Paired t-test statistics and Independent t-test statistics.  
  The research results found that After using the program The experimental group had a mean self-efficacy 
score. Average result expectancy score level And the mean score of behavior to prevent complications in the 
experimental group was higher than before using the program. and was significantly higher than the comparison 
group at the .05 level and found that after using the program The experimental group had their average fasting 
blood sugar (FBS) level before breakfast. and the average cumulative blood sugar (HbA1c) level Lower than before 
using the program and lower than the comparison group Statistically significant at the .05 level. 
Keywords: Program to prevent complications in patients with type 2 diabetes. 

                                                             
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลมัญจาคีรี อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 
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บทน า 
 โ ร ค  NCDs ห รื อ  non-communicable 
diseases เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื อรังท่ีเกิดจากนิสัย
หรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่น พฤติกรรมการ
รับประทานท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสม การไม่ออกก าลังกาย 
เป้นต้น และเป็นกลุ่มโรคท่ีท าให้เกิดการสูญเสียปีสุข
ภาวะท่ีส าคัญท่ีสุดของประชากรโลก อุบัติการณ์การ
เกิดโรคท่ีมีแนวโน้มสูงขึ น โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยเพิ่มมากขึ นเป็น
ล าดับ ผู้ป่วยประมาณครึ่งหนึ่งไม่รู้ว่าตนเองเป็นโรค
ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งยังไม่เข้าถึงการรักษา การดูแลรักษา
ไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร ผู้ป่วยเพิ่ม 3 ใน 10 
คนท่ี ในการรักษาอยู่ สามารถควบคุมโรคได้ตาม
เป้าหมาย รวมทั งอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนจาก
เบาหวานพบค่อนข้างสูง ซึ่งโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีต้อง
รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง การรักษามีจุดประสงค์และ
เป้าหมายเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันให้บริการดูแลรักษา 
เน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา การสร้าง
ทักษะการกินการอยู่ท่ีถูกต้อง โน้มน้าวสร้างแรงจูงใจ
ให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้จริง  จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัด
หนึ่งท่ีมีแนวโน้มอัตราป่วยจากโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ น 
และอ าเภอมัญจาคีรีเป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 
พบว่าสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก ประชากรป่วยจาก
โรคเบาหวานสูงอย่างต่อเนื่องเป็นอันดับ 1 ทุกปี โดย 
ปี 2564-2566 มีอัตราผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานจ านวน 
8,788, 8,751 และ 7,603 ราย คิ ดเป็ น 12,248.94, 
12,486.44 แ ละ  10,785.47 ต่ อ แ ส น ป ระ ช าก ร 
ตามล าดับ1 เพื่อแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสจะ
เกิดกับผู้ป่วยโรคเบาหวานดังกล่าว เนื่องปัญหาของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานต าบลกุดเค้าในเขตรับผิดชอบของ
หน่วยบริการปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลมัญจา
คีรี ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจ านวนมาก จึงได้ท าการวิจัย
เพื่อพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หน่วยบริการปฐมภูมิและองค์
รวม โรงพยาบาลมัญจาคีรี อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัด
ขอนแก่น โดยเลือกใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-

Efficacy Theory) ของแบนดูรา2 มาประยุกต์ใช้ในการ
ออกแบบกิจกรรมในการพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรค
แทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เนื่องจาก
ทฤษฎีนี มีองค์ประกอบท่ีเหมาะสม สามารถช่วยชี น า
แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จากการสร้าง
การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์เมื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้ว ด้วยการส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของบุคคลท่ีครอบคลุมทั งการ
สาธิตและฝึกทักษะในกิจกรรมท่ีจ าเป็น เพื่ อสร้าง
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ การใช้ตัวแบบด้าน
บวกเพื่อเป็นแรงบันดาลใจให้ปฏิบัติตาม การชักจูงโดย
ค าพูดจากบุคคลท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดก าลังใจและ
มั่นใจในตัวเองแม้จะไม่เคยปฏิบัติมาก่อน และการ
กระตุ้นทางอารมณ์ซึ่งท าให้บุคคลกล้าและต่ืนเต้นท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั น และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
         1. เพื่ อศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรม
ป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
หน่วยบริการปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลมัญจา
คีรี อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ต่อการรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ
พฤติกรรมป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 
  2. เพื่ อศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรม
ป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
หน่วยบริการปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลมัญจา
คีรี อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ต่อระดับน  าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า และระดับ
น  าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน                              
 
วิธีการศึกษา  
  การศึกษาครั งนี เป็นวิจัยกึ่งทดลอง แบบสอง
กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 34 คน 
กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) เครื่องมือวิ จัย ประกอบด้วย โปรแกรม
ป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
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บทน า 
 โ ร ค  NCDs ห รื อ  non-communicable 
diseases เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื อรังท่ีเกิดจากนิสัย
หรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่น พฤติกรรมการ
รับประทานท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสม การไม่ออกก าลังกาย 
เป้นต้น และเป็นกลุ่มโรคท่ีท าให้เกิดการสูญเสียปีสุข
ภาวะท่ีส าคัญท่ีสุดของประชากรโลก อุบัติการณ์การ
เกิดโรคท่ีมีแนวโน้มสูงขึ น โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยเพิ่มมากขึ นเป็น
ล าดับ ผู้ป่วยประมาณครึ่งหนึ่งไม่รู้ว่าตนเองเป็นโรค
ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งยังไม่เข้าถึงการรักษา การดูแลรักษา
ไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร ผู้ป่วยเพิ่ม 3 ใน 10 
คนท่ี ในการรักษาอยู่ สามารถควบคุมโรคได้ตาม
เป้าหมาย รวมทั งอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนจาก
เบาหวานพบค่อนข้างสูง ซึ่งโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีต้อง
รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง การรักษามีจุดประสงค์และ
เป้าหมายเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันให้บริการดูแลรักษา 
เน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา การสร้าง
ทักษะการกินการอยู่ท่ีถูกต้อง โน้มน้าวสร้างแรงจูงใจ
ให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้จริง  จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัด
หนึ่งท่ีมีแนวโน้มอัตราป่วยจากโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ น 
และอ าเภอมัญจาคีรีเป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 
พบว่าสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก ประชากรป่วยจาก
โรคเบาหวานสูงอย่างต่อเนื่องเป็นอันดับ 1 ทุกปี โดย 
ปี 2564-2566 มีอัตราผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานจ านวน 
8,788, 8,751 และ 7,603 ราย คิ ดเป็ น 12,248.94, 
12,486.44 แ ละ  10,785.47 ต่ อ แ ส น ป ระ ช าก ร 
ตามล าดับ1 เพื่อแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสจะ
เกิดกับผู้ป่วยโรคเบาหวานดังกล่าว เนื่องปัญหาของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานต าบลกุดเค้าในเขตรับผิดชอบของ
หน่วยบริการปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลมัญจา
คีรี ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจ านวนมาก จึงได้ท าการวิจัย
เพื่อพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หน่วยบริการปฐมภูมิและองค์
รวม โรงพยาบาลมัญจาคีรี อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัด
ขอนแก่น โดยเลือกใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-

Efficacy Theory) ของแบนดูรา2 มาประยุกต์ใช้ในการ
ออกแบบกิจกรรมในการพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรค
แทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เนื่องจาก
ทฤษฎีนี มีองค์ประกอบท่ีเหมาะสม สามารถช่วยชี น า
แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จากการสร้าง
การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์เมื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้ว ด้วยการส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของบุคคลท่ีครอบคลุมทั งการ
สาธิตและฝึกทักษะในกิจกรรมท่ีจ าเป็น เพื่ อสร้าง
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ การใช้ตัวแบบด้าน
บวกเพื่อเป็นแรงบันดาลใจให้ปฏิบัติตาม การชักจูงโดย
ค าพูดจากบุคคลท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดก าลังใจและ
มั่นใจในตัวเองแม้จะไม่เคยปฏิบัติมาก่อน และการ
กระตุ้นทางอารมณ์ซึ่งท าให้บุคคลกล้าและต่ืนเต้นท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั น และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
         1. เพื่ อศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรม
ป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
หน่วยบริการปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลมัญจา
คีรี อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ต่อการรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ
พฤติกรรมป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 
  2. เพื่ อศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรม
ป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
หน่วยบริการปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลมัญจา
คีรี อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ต่อระดับน  าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า และระดับ
น  าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน                              
 
วิธีการศึกษา  
  การศึกษาครั งนี เป็นวิจัยกึ่งทดลอง แบบสอง
กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 34 คน 
กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) เครื่องมือวิ จัย ประกอบด้วย โปรแกรม
ป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ผู้วิจัยพัฒนาขึ นโดยประยุกต์จากทฤษฎีความสามารถ
ตนเองของแบนดูรา โดยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง 4 วิธี ประกอบด้วย 1) ประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จ 2) การใช้ตัวแบบ 3) การชักจูงโดยใช้
ค าพู ด และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์  กิจกรรม 
ประกอบด้วย 1)  ให้ความรู้เรื่องโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน สร้างการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรง
ของโรคและการให้เห็นตัวแบบด้านลบ 2) พัฒนาทักษะ
การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อการป้องกันโรคแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการสาธิตและฝึกทักษะด้าน
การรับประทานอาหาร  การออกก าลังกายและการให้
เห็นตัวแบบด้านบวก กลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรม
ป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนท่ี 
1 ข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2 การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกันโรคแทรกซ้อน ส่วนท่ี 3 ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคแทรกซ้อน ส่วนท่ี  4 
พฤติกรรมป้องกันโรคแทรกซ้อน ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ การ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั งนี  
ประกอบด้วย การตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา 
(content validity index: CVI) ของแบบสอบถามทั ง
ส่วนท่ี 2, 3 และ 4 ได้เท่ากับ 0.92  และการตรวจสอบ
ความเท่ียง  (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอ
น บ า ค (Cronbach’ s alpha coefficient) ข อ ง
แบบสอบถามส่วนท่ี 2, 3 และ 4 เท่ากับ 0.853, 0.878  
และ 0.852 ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา เปรียบเทียบระดับ
น  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า และ
ระดับน  าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมฯในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
Paired t-test หลังการใช้โปรแกรมฯระหว่ างกลุ่ม
ทดลองและก ลุ่ ม เป รี ยบ เที ยบ  โดย ใช้ สถิ ติ 
Independent t-test  
         การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แนวคิดการวิเคราะห์อ านาจการ
ทดสอบ (Power analysis) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

G*Power 3.1 ใช้สถิติทดสอบความแตกต่างของข้อมูล 
(t-test) แบบ 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน ค านวณค่าขนาด
อิ ทธิ พ ล (effect size) ได้  1.013009 จึ งใช้ ขน าด
อิ ท ธิ พ ล  0.8 (large effect size) ก าห น ด ระ ดั บ
นัยส าคัญทางสถิติ (α) .05 อ านาจการทดสอบ (Power 
of test) 0.90 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 
56 คน ผู้วิจัยปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกันการ
ถอนตัวหรือกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มขึ นอีก 12 คน ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั งหมด 68 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
34 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ก าหนด
คุณสมบั ติ ในการคัดเข้ าศึ กษาและคัดออกจาก
การศึกษาดังนี  
 1)  เกณฑ์ ในการคัดเข้ าศึ กษา (Inclusion 
criteria) เลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ใน
การคัดเข้าศึกษา ดังนี  (1)  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  (2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีพบโอกาสเส่ียงต่อโรคแทรกซ้อนอยู่ในระดับกลุ่มเส่ียง
ปานกลาง ซึ่ งประเมินโดยใช้ตารางสี (Color chart) 
ตามวิธีการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคแทรกซ้อนของ
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค3 (ส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  
(3) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ี รักษาโดยการ
รับประทานยาลดระดับน  าตาลในเลือด ไม่ใช้ยาฉีด
อินซูลินร่วมในการรักษา (4)  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีไม่มีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายท่ีเป็นอุปสรรคใน
การท ากิจกรรมในโปรแกรม เช่น มีปัญหากระดูกและ
ข้อ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องมีคนช่วยพยุง 
เป็นต้น (5) ผู้ป่ วยโรคเบาหวานชนิ ดท่ี  2 ท่ี ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท่ีรุนแรง เช่น แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเส่ือมตั งแต่ stage 3 ขึ นไป 
สายตาเลื อนรางจากเบาหวานขึ นตา (Diabetic 
Retinopathy: DR) จอประสาทตาผิดปกติ ต้อหิน ต้อ
กระจก โรคหัวใจชนิดรุนแรง เป็นต้น (6)  ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่อยู่ในระหว่างการตั งครรภ์ 
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(7)  สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ดี 
และ (8)  ยินยอมและสมัครใจท่ีจะเข้าร่วมในการวิจัย
ครั งนี  
 2)  เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัยเมื่อมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ดังนี  
(1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สมัครใจในการข้า
ร่วมการศึกษาวิจัย (2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ขอถอนตัวจากการศึกษาวิจัย (3) ระหว่างด าเนินการ
ทดลองใช้โปรแกรมฯ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
เป็นกลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท่ี
รุนแรง เช่น แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะคีโทแอซิโดซิส 
(ketoacidosis) จากระดับน  าตาลในเลือดสูง เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง มีภาวะไตเส่ือมตั งแต่ stage 3 ขึ นไป 
มีภาวะกล้ามเนื อหัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเนื อหัวใจ
ตาย เป็นต้น และ (4) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ตลอดโปรแกรม 
         การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยด าเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มทดลองคัดเลือกจาก
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของต าบลท่ีโรงพยาบาล
มัญจาคีรี ซึ่งเป็นโซนเหนือของอ าเภอมัญจาคีรี จังหวัด
ขอนแก่น โดยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
สุมอย่างง่าย และกลุ่มเปรียบเทียบคัดเลือกจากผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ของต าบลท่ีเป็นโซนใต้ของ
อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น โดยการสุมอย่างง่าย 
กลุ่มละ 34 คน ตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา โดยการ
จับคู่ (Matching) เพศ อายุ (±2 ปี)  ระดับน  าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า (±5 มก./ดล.) 
ระดับน  าตาลในเลือดสะสม (±1%) และระดับความดัน
โลหิต (±5 มม.ปรอท) ทีละคู่ เพื่อให้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีความคล้ายคลึงกัน 
         การพิ ทั กษ์ สิ ทธิกลุ่ มตัวอย่ าง โดยผู้วิ จั ย
ด าเนินการเพื่ อขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
ได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขท่ี 
HE663051 รับรอง ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2566 
 

ผลการศึกษา  
       ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 55.88  เป็น
เพศหญิง มีอายุอยู่ระหว่าง 60-70 ปี  ร้อยละ 58.82 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 85.29 จบการศึกษาระดับชั น
ประถมศึ กษา ร้ อยละ 88.24 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 85.29 รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
15,001-20,000  บาท ร้อยละ 50 มี ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 4 ปี ร้อยละ 44.12 ทั งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทุกคนไม่มีโรคประจ าตัว
อื่น ๆ ร้อยละ 55.88 ออกก าลังกายน้อยกว่า 2 ครั ง/
สัปดาห์ ส าหรับคนท่ีออกก าลังกาย ส่วนใหญ่ออก
ก าลังกายโดยใช้วิธีการแกว่งแขน ร้อยละ 58.82  ใช้
ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 20 นาที/วัน ยารักษา
เบาหวานท่ีได้รับในปัจจุบันร้อยละ 61.76 เป็นเมทฟอร์
มิน ร้อยละ 79.41 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง การทดสอบความเหมือนกัน ของข้อมูลส่วน
บุคคล ซึ่งเป็นนามมาตราระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรี ยบ เที ยบ  โดยใช้ สถิ ติ ไคสแควร์  (Test for 
Homogeneity) และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียของข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเที ยบด้ วยสถิ ติการทดสอบทีชนิ ดอิ สระ 
(Independent t-test) พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีข้อมูลท่ัวไปไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
  ตอนท่ี 2 ความแตกต่างของระดับการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค
แทรกซ้อน คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน
โรคแทรกซ้อน และพฤติกรรมป้องกันโรคแทรก
ซ้อน  
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกันโรคแทรกซ้อนก่อนใช้โปรแกรมฯ อยู่ ใน
ระดับน้อย ( X = 1.68, S.D.= 0.087) หลังใช้โปรแกรม
ฯ อยู่ในระดับมาก ( X = 4.18, S.D.= 0.157  โดยหลัง
ใช้โปรแกรมฯ การรับรู้ความสามารถตนเองฯ สูงกว่า
ก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.0 0 1  (t = -51.051, p-value = .000) ส่ ว น ก ลุ่ ม
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(7)  สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ดี 
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ครั งนี  
 2)  เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 55.88  เป็น
เพศหญิง มีอายุอยู่ระหว่าง 60-70 ปี  ร้อยละ 58.82 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 85.29 จบการศึกษาระดับชั น
ประถมศึ กษา ร้ อยละ 88.24 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 85.29 รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
15,001-20,000  บาท ร้อยละ 50 มี ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 4 ปี ร้อยละ 44.12 ทั งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทุกคนไม่มีโรคประจ าตัว
อื่น ๆ ร้อยละ 55.88 ออกก าลังกายน้อยกว่า 2 ครั ง/
สัปดาห์ ส าหรับคนท่ีออกก าลังกาย ส่วนใหญ่ออก
ก าลังกายโดยใช้วิธีการแกว่งแขน ร้อยละ 58.82  ใช้
ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 20 นาที/วัน ยารักษา
เบาหวานท่ีได้รับในปัจจุบันร้อยละ 61.76 เป็นเมทฟอร์
มิน ร้อยละ 79.41 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง การทดสอบความเหมือนกัน ของข้อมูลส่วน
บุคคล ซึ่งเป็นนามมาตราระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรี ยบ เที ยบ  โดยใช้ สถิ ติ ไคสแควร์  (Test for 
Homogeneity) และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียของข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเที ยบด้ วยสถิ ติการทดสอบทีชนิ ดอิ สระ 
(Independent t-test) พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีข้อมูลท่ัวไปไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
  ตอนท่ี 2 ความแตกต่างของระดับการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค
แทรกซ้อน คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน
โรคแทรกซ้อน และพฤติกรรมป้องกันโรคแทรก
ซ้อน  
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกันโรคแทรกซ้อนก่อนใช้โปรแกรมฯ อยู่ ใน
ระดับน้อย ( X = 1.68, S.D.= 0.087) หลังใช้โปรแกรม
ฯ อยู่ในระดับมาก ( X = 4.18, S.D.= 0.157  โดยหลัง
ใช้โปรแกรมฯ การรับรู้ความสามารถตนเองฯ สูงกว่า
ก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.0 0 1  (t = -51.051, p-value = .000) ส่ ว น ก ลุ่ ม

เปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียการรับรู้ในความสามารถตนเอง
ในการป้องกันโรคแทรกซ้อนก่อนและหลังใช้โปรแกรม
ฯ อยู่ในระดับน้อย ( X = 1.79, S.D. = 0.096 และ X
= 1.78, S.D. = 0.087 ตามล าดับ) โดยก่อนและหลังใช้
โปรแกรมฯ การรับรู้ความสามารถตนเองฯ ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 1.269, 
p-value = .432) 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการป้องกันโรคแทรกซ้อนก่อนใช้โปรแกรมฯ อยู่ใน
ระดับน้อย ( X = 1.79, S.D.= 0.212) หลังใช้โปรแกรม
ฯ อยู่ในระดับมาก ( X = 4.12, S.D.= 0.169) โดยหลัง
ใช้โปรแกรมฯ ความคาดหวังในผลลัพธ์ฯ สูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 
-61.715, p-value = .000) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันโรคแทรกซ้อนก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ใน
ระดับน้อย ( X = 1.81, S.D. = 0.105 และ X = 1.79, 
S.D. = 0.113 ตามล าดั บ ) โดยก่ อนและห ลั งใช้
โปรแกรมฯ มีความคาดหวังในผลลัพธ์ฯ ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -0.461, p-
value = .642) 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค
แทรกซ้อนก่อนใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับน้อย ( X = 
1.88, S.D.= 0.121) หลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับมาก 
( X = 4.19, S.D.= 0.109) โดยหลั งใช้ โปรแกรมฯ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคแทรกซ้อนสูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 

-60.148, p-value = .000) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคแทรกซ้อนก่อนและ
หลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับน้อย ( X = 1.89, S.D. = 
0.110 และ X = 1.87, S.D. = 0.107 ตามล าดับ) โดย
พฤติกรรมป้องกันการป้องกันโรคแทรกซ้อนก่อนและ
หลังใช้โปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (t = -0.647, p-value = .471) 
 ตอนท่ี 3 ความแตกต่างของระดับน  าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า และระดับ
น  าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ      
 3.1 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน  าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า และค่าเฉลี่ย
ระดับน  าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ 
 เนื่องจากระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
ก่อนอาหารเช้า และระดับน  าตาลสะสมในเลือด ก่อน
และหลังใช้โปรแกรมฯ มีการกระจายแบบโค้งปกติ จึง
วิเคราะห์ความแตกต่างของระดับน  าตาลในเลือดขณะ
อดอาหารก่อนอาหารเช้า และระดับน  าตาลสะสมใน
เลือด ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ ของทั งสองกลุ่มด้วย
สถิ ติการทดสอบทีชนิดไม่อิสระ (Paired t-test) ซึ่ ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับน  าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้าและระดับน  าตาล
สะสมในเลือดก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1  

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า และระดับน  าตาลสะสมในเลือด  
 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อน และหลังใช้โปรแกรมฯ  โดยใช้สถิติการทดสอบที 
 ชนิดไม่อิสระ Paired t-test (n=34)    

ตัวแปร ก่อนใช้โปรแกรมฯ หลังใช้โปรแกรมฯ t p-
value   S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 

ระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า (FBS) (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  
กลุ่มทดลอง 191.61 2.110 สูงมาก 91.01 3.059 ปกติ 37.125 .000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 191.29 2.171 สูงมาก 192.52 3.709 สูงมาก 1.392 .346 
ระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) (%)  
กลุ่มทดลอง 8.91 2.219 สูงมาก 6.70 3.246 ปกติ 36.630 .000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 8.87 2.184 สูงมาก 8.93 3.107 สูงมาก 1.138 .365 
    *p-value < .05 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า
ก่ อนใช้ โปรแกรมฯ อยู่ ในระดับสูงมาก  ( X = 
191.61, S.D.= 2.110) หลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ ใน
ระดับปกติ ( X = 91.01, S.D.= 3.059)  โดยหลังใช้
โปรแกรมฯ ระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อน
อาหารเช้าต่ ากว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ ท่ี ระดับ .001 (t = 37.125,  p-value = 
.000)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดับน  าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้าก่อนและหลัง
ใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับสูงมาก  ( X = 191.29, 
S.D.= 2.171 แ ล ะ  X = 192.52, S.D.= 3.709 
ตามล าดับ) โดยระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
ก่อนอาหารเช้าก่ อนและหลังใช้ โปรแกรมฯ ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t 
= 1.392,  p-value = .346) 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน  าตาลสะสมใน
เลือดก่อนใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับสูงมาก ( X = 

8.91, S.D.= 2.219) หลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับ
ปกติ ( X = 6.70, S.D.= 3.246) โดยหลังใช้โปรแกรม
ฯ ระดับน  าตาลสะสมในเลือดต่ ากว่าก่อนใช้โปรแกรม
ฯ อย่างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ .001 (t = 
34.630,  p-value = .000) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉล่ียระดับน  าตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังใช้
โปรแกรมฯ อยู่ในระดับสูงมาก ( X = 8.87, S.D.= 
2.184และ X = 8.93, S.D.= 3.107ตามล าดับ)  โดย
ระดับน  าตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังใช้โปรแกรม
ฯ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
.05 (t = 1.138, p-value = .365)  
 3.2  ความแตกต่างของค่ าเฉลี่ ย ระดับ
น  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า และ
ระดับน  าตาลสะสมในเลื อดก่อนและหลั งใช้
โป รแกรมฯ ระห ว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า และระดับน  าตาลสะสมในเลือด 
 ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ  
 Independent t-test (n=34) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง   กลุ่มเปรียบเทียบ  t p-
value   S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 

ระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า (FBS) (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)   
ก่อนใช้โปรแกรมฯ 191.61 2.110 สูงมาก 191.29 2.171 สูงมาก 0.423 .521 
หลังใช้โปรแกรมฯ 91.01 3.059 ปกติ 192.52 3.709 สูงมาก -18.451 .000* 
ระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) (%)   
ก่อนใช้โปรแกรมฯ 8.91 2.219 สูงมาก 8.87 2.184 สูงมาก 0.416 .424 
หลังใช้โปรแกรมฯ 6.70 3.246 ปกติ 8.93 3.107 สูงมาก -19.124 .000* 
  *p-value < .05 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ มี
ค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อน
อาหารเช้า ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับปกติ ( X = 
91.01 S.D.= 3.059) ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ใน
ระดับสูงมาก ( X = 192.52, S.D.= 3.709) โดยระดับ
น  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า ของ

กลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ ท่ี ระดับ .001 (t = -18.451,  p-value = 
.000) ส่วนก่อนใช้โปรแกรมฯ ค่าเฉล่ียระดับน  าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับสูงมาก ( X
= 191.61, S.D.= 2.110 และ X = 191.29, S.D.= 
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 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า
ก่ อนใช้ โปรแกรมฯ อยู่ ในระดับสูงมาก  ( X = 
191.61, S.D.= 2.110) หลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ ใน
ระดับปกติ ( X = 91.01, S.D.= 3.059)  โดยหลังใช้
โปรแกรมฯ ระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อน
อาหารเช้าต่ ากว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ ท่ี ระดับ .001 (t = 37.125,  p-value = 
.000)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดับน  าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้าก่อนและหลัง
ใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับสูงมาก  ( X = 191.29, 
S.D.= 2.171 แ ล ะ  X = 192.52, S.D.= 3.709 
ตามล าดับ) โดยระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
ก่อนอาหารเช้าก่ อนและหลังใช้ โปรแกรมฯ ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t 
= 1.392,  p-value = .346) 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน  าตาลสะสมใน
เลือดก่อนใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับสูงมาก ( X = 

8.91, S.D.= 2.219) หลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับ
ปกติ ( X = 6.70, S.D.= 3.246) โดยหลังใช้โปรแกรม
ฯ ระดับน  าตาลสะสมในเลือดต่ ากว่าก่อนใช้โปรแกรม
ฯ อย่างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ .001 (t = 
34.630,  p-value = .000) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉล่ียระดับน  าตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังใช้
โปรแกรมฯ อยู่ในระดับสูงมาก ( X = 8.87, S.D.= 
2.184และ X = 8.93, S.D.= 3.107ตามล าดับ)  โดย
ระดับน  าตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังใช้โปรแกรม
ฯ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
.05 (t = 1.138, p-value = .365)  
 3.2  ความแตกต่างของค่ าเฉลี่ ย ระดับ
น  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า และ
ระดับน  าตาลสะสมในเลื อดก่อนและหลั งใช้
โป รแกรมฯ ระห ว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า และระดับน  าตาลสะสมในเลือด 
 ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ  
 Independent t-test (n=34) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง   กลุ่มเปรียบเทียบ  t p-
value   S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 

ระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า (FBS) (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)   
ก่อนใช้โปรแกรมฯ 191.61 2.110 สูงมาก 191.29 2.171 สูงมาก 0.423 .521 
หลังใช้โปรแกรมฯ 91.01 3.059 ปกติ 192.52 3.709 สูงมาก -18.451 .000* 
ระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) (%)   
ก่อนใช้โปรแกรมฯ 8.91 2.219 สูงมาก 8.87 2.184 สูงมาก 0.416 .424 
หลังใช้โปรแกรมฯ 6.70 3.246 ปกติ 8.93 3.107 สูงมาก -19.124 .000* 
  *p-value < .05 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ มี
ค่าเฉล่ียระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อน
อาหารเช้า ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับปกติ ( X = 
91.01 S.D.= 3.059) ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ใน
ระดับสูงมาก ( X = 192.52, S.D.= 3.709) โดยระดับ
น  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า ของ

กลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ ท่ี ระดับ .001 (t = -18.451,  p-value = 
.000) ส่วนก่อนใช้โปรแกรมฯ ค่าเฉล่ียระดับน  าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับสูงมาก ( X
= 191.61, S.D.= 2.110 และ X = 191.29, S.D.= 

2.171 ตามล าดับ) โดยระดับน  าตาลในเลือดขณะอด
อาหารก่อนอาหารเช้า ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (t = 0.423, p-value = .521)  
 หลังใช้โปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียระดับน  าตาล
สะสมในเลือดของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับปกติ ( X = 
6.70, S.D.= 3.246)  ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ใน
ระดับสูงมาก ( X = 8.93, S.D.= 3.107) โดยระดับ
น  าตาลสะสมในเลือดกลุ่มทดลองต่ ากว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
(t = 19.124,  p-value = .000)  ส่ ว น ก่ อ น ใ ช้
โปรแกรมฯ ค่าเฉล่ียระดับน  าตาลสะสมในเลือดของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับสูงมาก (
X = 8 .91  S.D.= 2.219  และ X = 8.87, S.D.= 
2.184 ตามล าดับ) โดยระดับน  าตาลสะสมในเลือด
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 0.416, p-
value = .424)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียระดับระดับน  าตาลในเลือดขณะอด
อาหารก่อนอาหารเช้าหลังใช้โปรแกรมฯอยู่ในระดับ
ปกติ ( X = 91.01 S.D.= 3.059) ซึ่ งต่ ากว่าก่อนใช้
โปรแกรมฯ ( X =191.61, S.D.= 2.110) อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และต่ ากว่ากลุ่ม
เปรียบเที ยบ ( X =192.52, S.D.= 3.709) อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีค่าเฉล่ียระดับ
ระดับน  าตาลสะสมในเลือดหลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ใน
ระดับปกติ ( X = 6.70, S.D.= 3.246) ซึ่งต่ ากว่าก่อน
ใช้โปรแกรมฯ ( X = 8.91, S.D.= 2.219) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และต่ ากว่ากลุ่ม
เปรี ยบ เที ยบ ( X = 8.93, S.D.= 3.107) อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากกลุ่มทดลอง
เข้าร่วมกิจกรรมในการพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรค
แทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  หน่วย
บริการปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลมัญจาคีรี 
อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น เป็นเวลานาน 10 

สัปดาห์ ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมท าให้กลุ่มทดลองมี
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคแทรก
ซ้อนสูงขึ นและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคแทรกซ้อนทั งด้านการรับประทานอาหาร 
และการออกก าลังกายให้ดีขึ น ประกอบกับการรับรู้
ประโยชน์จากการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคแทรก
ซ้อนและการได้เห็นตัวแบบด้านบวก ส่งผลให้มีความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค แทรกซ้อน
และจัดการกับสถานการณ์ให้ประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดได้  มีการตั งเป้าหมายในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดในการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 
ด้วยการจ ากัดและควบคุมการบริโภคอาหารท่ีมีรส
หวาน4 โดยลดปริมาณน  าตาลลดลง เพิ่ มอาหาร
จ าพวกถั่ว ผักสีเขียวเข้ม  และเมล็ดธัญพืช เน้น
อาหารท่ีมีแมกนีเซียมสูง เช่น พืชตระกูลถั่ว เมล็ด
ฟักทอง บร็อคโคล่ี ผักบุ้ง ผักโขม ผักคะน้า ข้าวโพด
หวาน ข้าวกล้อง กล้วย เต้าหู้ ปลาทู เป็นต้น เพราะ
แมกนีเซียมเป็นธาตุท่ีมีส่วนช่วยในการเปล่ียนแปลง
น  าตาลในเลือดให้ เป็นพลังงานได้  ซึ่ งเห็นได้จาก
พฤติกรรมการลดหรืองดการบริโภคอาหารหวานของ
กลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรมฯ ( X = 4.53, S.D.= 
0.627) เพิ่มขึ นมากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ ( X = 
1.98, S.D.= 0.768) และพฤติกรรมการบริโภคผัก/
ผลไม้ของกลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรมฯ ( X =4.31, 
S.D.= 0.753) มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ ( X = 
2.03, S.D.= 0.834) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนการออกก าลังกายก็ปฏิบัติ
ตามเป้าหมาย คือ ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมออย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 150 นาที5 โดยหลังใช้โปรแกรมฯ มี
การออกก าลังกายเพิ่ มขึ นเฉล่ียเป็น 212 นาที /
สัปดาห์ ซึ่งมากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ ท่ีออกก าลัง
กายเฉล่ีย 57.64 นาที/สัปดาห์ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยการออกก าลังกาย
มีการฝึกทักษะและส่งเสริมให้กลุ่มทดลองใช้วิธีการ
เดินเร็วและด้วยวิธีการยืดเหยียดผสานอุปกรณ์จาก
นวัตกรรมทางด้านสุขภาพ โดยน าแถบยางยืดผสาน
กับการออกก าลังกายแบบยืดเหยียดในส่วนต่างๆ 
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ของร่างกาย ซึ่งมีความหนักระดับปานกลาง ส่งผลให้
มีการเปล่ียนแปลงระดับน  าตาลในเลือด ช่วยลดระดับ
น  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า และ
ระดับน  าตาลในเลือดสะสม โดยการออกก าลังกายท า
ให้มีการเผาผลาญพลังงานในเซลล์ของร่างกาย สร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื อ เนื่องจากมีการยืดและ
หดตัวของกล้ามเนื อจากการเคล่ือนไหว มีการสลาย
พลังงานจากน  าตาลในเลือด ไกลโคเจนในกล้ามเนื อ 
ไตรกลีเซอไรด์ และกลูโคส และท าให้เกิดการสลาย
กรดไขมันและน  าตาลท่ีเก็บไว้ในกล้ามเนื อและใน
เลือด เพิ่มน  าตาลไปใช้ในการสังเคราะห์พลังงาน
ทดแทนพ ลั งงาน ท่ี ใช้ ใน การออกก า ลั ง กาย 
(คณะท างานจัดท าแนวทางเวชปฏิบั ติ , 2555)  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุทัสสี รังวารี6 ศึกษา
เรื่อง ผลการใช้โปรแกรมการให้ความรู้สาหรับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอากาศอ านวย กลุ่ม
ตั วอย่ าง ท่ี ใช้ ใน การศึ กษ าครั งนี เป็ น ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าน  าตาลมากกว่า 140 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มากกว่า 2 ครั งใน 6 เดือน ท่ีขึ น
ทะเบียนท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอากาศ
อ านวย จ านวน 40 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ในระหว่างวันท่ี 1 
ตุลาคม 2566 – 31 ตุลาคม 2566 เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ระดับน้าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย 
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม โดยใช้สถิติ Pair t-test 
ผลการศึกษาพบว่ า กลุ่มตัวอย่างหลังเข้ าร่ วม
โปรแกรมการให้ความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน รวม
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้
เรื่ องโรคเบาหวาน รับรู้ โอกาสเส่ียงต่อการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง เพิ่ มขึ น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ (p < 
0.001) และมีระดับน้าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ วัชราพร เนตรค ายวง7 ศึกษา
เรื่อง ผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน  าตาล

ไม่ได้ โรงพยาบาลบ้านธิ จังหวัดล าพูน กลุ่มตัวอย่าง
ท่ีใช้ในการศึกษาครั งนี เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ จ านวน 290 
คน เครื่องมือท่ี ใช้ ในการด าเนินการวิ จัย ได้แก่ 
รูปแบบ การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ท่ีผู้วิจัยพัฒนา
ขึ น เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) 
แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบ
ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการตนเอง 
3) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ 4) 
แบบปะเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง วิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired t-
test ผลการศึกษา พบว่า ประสิทธิภาพของรูปแบบ
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ มีประสิทธิภาพอยู่
ในระดับมาก (Mean = 66.80, S.D. = 25.09) หลัง
เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการออกก าลังกาย
และการลดความเครียดเพิ่มขึ นมากกว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p-value < 
0.001) และค่าเฉล่ียระดับน  าตาลสะสมของกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงมากกว่ากอ่นการ
เข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ วงศ์จันทร์ นุตเวช8 ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรม
การก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกโรคไม่ ติดต่อ
เรื อรัง โรงพยาบาลบ้านโคก กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษาครั งนี เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
จ านวน 22 คน เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วยโปรแกรม
การก ากับตนเองและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
โด ย ใช้ ส ถิ ติ เชิ งพ รรณ น าแ ล ะ  Paired t-test 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารสูงกว่ าก่ อนการทดลองอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี  ยังพบว่า
ระดับน  าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมงลดลง
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ของร่างกาย ซึ่งมีความหนักระดับปานกลาง ส่งผลให้
มีการเปล่ียนแปลงระดับน  าตาลในเลือด ช่วยลดระดับ
น  าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนอาหารเช้า และ
ระดับน  าตาลในเลือดสะสม โดยการออกก าลังกายท า
ให้มีการเผาผลาญพลังงานในเซลล์ของร่างกาย สร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื อ เนื่องจากมีการยืดและ
หดตัวของกล้ามเนื อจากการเคล่ือนไหว มีการสลาย
พลังงานจากน  าตาลในเลือด ไกลโคเจนในกล้ามเนื อ 
ไตรกลีเซอไรด์ และกลูโคส และท าให้เกิดการสลาย
กรดไขมันและน  าตาลท่ีเก็บไว้ในกล้ามเนื อและใน
เลือด เพิ่มน  าตาลไปใช้ในการสังเคราะห์พลังงาน
ทดแทนพ ลั งงาน ท่ี ใช้ ใน การออกก า ลั ง กาย 
(คณะท างานจัดท าแนวทางเวชปฏิบั ติ , 2555)  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุทัสสี รังวารี6 ศึกษา
เรื่อง ผลการใช้โปรแกรมการให้ความรู้สาหรับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอากาศอ านวย กลุ่ม
ตั วอย่ าง ท่ี ใช้ ใน การศึ กษ าครั งนี เป็ น ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าน  าตาลมากกว่า 140 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มากกว่า 2 ครั งใน 6 เดือน ท่ีขึ น
ทะเบียนท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอากาศ
อ านวย จ านวน 40 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ในระหว่างวันท่ี 1 
ตุลาคม 2566 – 31 ตุลาคม 2566 เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ระดับน้าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย 
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม โดยใช้สถิติ Pair t-test 
ผลการศึกษาพบว่ า กลุ่มตัวอย่างหลังเข้ าร่ วม
โปรแกรมการให้ความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน รวม
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้
เรื่ องโรคเบาหวาน รับรู้ โอกาสเส่ียงต่อการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง เพิ่ มขึ น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ (p < 
0.001) และมีระดับน้าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ วัชราพร เนตรค ายวง7 ศึกษา
เรื่อง ผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน  าตาล

ไม่ได้ โรงพยาบาลบ้านธิ จังหวัดล าพูน กลุ่มตัวอย่าง
ท่ีใช้ในการศึกษาครั งนี เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ จ านวน 290 
คน เครื่องมือท่ี ใช้ ในการด าเนินการวิ จัย ได้แก่ 
รูปแบบ การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ท่ีผู้วิจัยพัฒนา
ขึ น เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) 
แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบ
ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการตนเอง 
3) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ 4) 
แบบปะเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง วิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired t-
test ผลการศึกษา พบว่า ประสิทธิภาพของรูปแบบ
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ มีประสิทธิภาพอยู่
ในระดับมาก (Mean = 66.80, S.D. = 25.09) หลัง
เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการออกก าลังกาย
และการลดความเครียดเพิ่มขึ นมากกว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p-value < 
0.001) และค่าเฉล่ียระดับน  าตาลสะสมของกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงมากกว่ากอ่นการ
เข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ วงศ์จันทร์ นุตเวช8 ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรม
การก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกโรคไม่ ติดต่อ
เรื อรัง โรงพยาบาลบ้านโคก กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษาครั งนี เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
จ านวน 22 คน เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วยโปรแกรม
การก ากับตนเองและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
โด ย ใช้ ส ถิ ติ เชิ งพ รรณ น าแ ล ะ  Paired t-test 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารสูงกว่ าก่ อนการทดลองอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี  ยังพบว่า
ระดับน  าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมงลดลง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) จาก 131.24 
mg/dL เป็น 125.64 mg/dL 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการปฏิบั ติการพยาบาล 
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิและ
องค์รวม หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สามารถน าโปรแกรมฯนี ไปใช้ในการวางแผนการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อให้มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีถูกต้องและภาวะสุขภาพดีขึ น สามารถ

ควบคุมระดับระดับน  าตาลในเลือดและสามารถ
ป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ นได้ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัย  ควรมีการพัฒนา
โปรแกรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคอื่น 
ๆ หรือผู้ป่วยโรคเรื อรัง ท่ีมีอัตราอุบัติการณ์สูง ใน
อ าเภอมัญจาคีรีหรืออ าเภอ เช่น  โปรแกรมการ
ป้ อ งกั น ภ าวะ ไต เส่ื อ มและ ไตวาย ใน ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน  าตาลในเลือด
ได้ไม่ดี เป็นต้น  
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