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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนพิสัย กลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 22 คน ท้าการศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม 2566-พฤษภาคม 2567 รวมระยะเวลา 8 เดือน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครืองมือจัดกิจกรรมตามโปรแกรม, แบบเก็บข้อมูลทั่วไป, แบบทดสอบความรู้ เจตคติ และ 
พฤติกรรมการการตนเอง สถิติที่ใช้ ได้แก ่สถิติเชิงพรรนณา และเปรียบเทียบก่อนหลังใช้รูปแบบด้วยสถิติ paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 63.6 มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 55.04 ปี (S.D.=8.2) สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 86.4 การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 59.10 เกษตรกร ร้อยละ 50.00 โปรแกรมประยุกต์ มี 5 แนวทาง ดังนี้ 1) มีรูปแบบการ
ให้สุขศึกษาที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 2) ให้ความรู้ผู้ป่วยแบบกลุ่มรวมกัน 3) บูรณาการทีมดูแลต่อเนื่องชุมชนเพื่อดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน 4) บูรณาการทีมพยาบาล NCD ร่วมกับ IT เพื่อใช้เทคโนโลยีดูแลผู้ป่วย 5) ติดตามประเมินผลรายบุคคลทาง Telemedicine, 
Application line และทางโทรศัพท์ ภายใน 1 สัปดาห์ หลังการใช้โปรแกรมท้าให้ ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในทุกด้านอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=5.69, 5.12, 6.68 ตามล้าดับ)  
ค้าส้าคัญ: เบาหวานชนิดที่ 2, การจัดการตนเอง, การประยุกต์ใช้โปรแกรม 
 

Abstract 
 This research was quasi-experimental research. Aim to study the effect of applying a self-management 
program to control blood sugar levels in type 2 diabetes patients at Phonphisai Hospital. Sample group was 22 type 
2 diabetes patients. Study was during October 2023-May 2024 total of 8 months. Research tools included program 
activity organizing tools, general data collection forms, knowledge, attitude and self-management behavior tests. 
The statistics used were descriptive statistics and before-after comparison using the paired t-test.  
 The results of the study found that the sample group Most of them were women (63.6 percent), had an 
average age of 55.04 years (S.D. = 8.2), were married (86.4 percent), had primary education (59.10 percent), and 
were farmers (50.00 percent). The application had 5 approaches as follows: 1) Having a health education model 
that was in the same direction 2) Providing knowledge to patients in groups 3) Integrating the community continuous 
care team to care for patients at home 4) Integrating the NCD nursing team with IT to use technology to care for 
patients 5) Follow-up and evaluate each individual via Telemedicine, Application line, and by phone. Within 1 week 
after using the program, knowledge, attitude, and self-management behaviors, the average scores increased in all 
areas with statistical significance at the .05 level (t = 5.69, 5.12, 6.68, respectively). In conclusion, the program should 
be adapted to the local context, emphasizing continuous care in the community, using technology, and promoting 
self-management in diabetic patients, which will be most successful. 
Keywords: Type 2 diabetes, self-management, program application 
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความ
ผิดปกติ ในการผลิตหรือตอบสนองต่อฮอร์ โมน
อินซูลิน ของร่างกายท้าให้ไม่สามารถน้าน้้าตาลไปใช้
งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีระดับน้้าตาลใน
เลือดสูง องค์กรอนามัยโลกรายงานว่ามีผู้ป่วย
โรคเบาหวาน มากถึง 436 ล้านคนจากประชากรโลก1 
เกิดจากภาวะน้้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน 
ส่งผลให้อวัยวะเส่ือมสมรรถภาพ และท้างานล้มเหลว 
เป็นเหตุให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตาสูญเสียการ
มองเห็น ไตวายเรื้อรัง หัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ์ 
อัมพาต ชาปลายมือปลายเท้า รวมถึงเป็นแผลหาย
ยาก บางรายอาจจ้าเป็นต้องตัดขา ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข
สูง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน จึงต้องควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้ดีสามารถป้องกัน ลดหรือชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  
 โรคเบาหวานชนิดที่  2 (Type 2 diabetes 
mellitus, T2DM) เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพประชาชนทั่งโลก พบว่าทั่งโลกมี
ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมจะนวนอย่างต่อเนื่องทุกปี จาก
ข้ อ มู ล  IDF Diabetes Atlas ทั่ ว โ ล ก มี ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมากถึง 537 ล้านคน มากกว่า 90% 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกือบครึ่งหนึ่งยังไม่ได้รับ
การวินิจฉัย คาดว่าภายในปี 2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 
643 ล้านคน และภายในปี 2588 จะเพ่ิมมากถึง 783 
ล้านคน1 ส้าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศ
ไทย ข้อมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในปี 2566 มีผู้ป่วย
รายใหม่ เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2565 มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมจ้านวน 3.3 ล้านคนเพ่ิมขึ้น
จากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน1 ซ่ึงผลกระทบ
ตามมาพบว่าส่งผลให้เกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรัง ท้า
ให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 
47,596 ล้านบาทต่อปี2 การรักษาโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 คือ การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ใน

เกณฑ์ที่ก้าหนดคือ มีระดับน้้าตาลในเลือดหลังอด
อาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง ระหว่าง 80-130 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตรและไม่เกิน 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่ง
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย
เป็นสิ่งที่ยากในการจัดการตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ส้าหรับโรคเบาหวานแนะน้าให้รักษาด้วยการใช้ยา
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดตามเป้าหมาย ซึ่งการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด้าเนินชีวิตให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม โดยการรับประทานอาหารที่
สมดุลกับการมีกิจกรรมทางกายและภาวะสุขภาพ 
การออกก้าลังกายสม่้าเสมอ การพักผ่อนที่เพียงพอ 
การผ่อนคลายความเครียดและการสนับสนุนจาก
ครอบครัวสังคม จะท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ด้ า ร ง ชี วิ ต อ ยู่ กั บ โ ร ค ช่ ว ย ช ะ ล อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน  
 การจัดการตนเองเป็นการส่งเสริมสุขภาพ
ภายในตัวบุคคลให้สามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของ
ตนเองให้มีสุขภาพท่ีดีได้ โดยมีองค์ประกอบในการ
ดูแลสุขภาพ 9 ด้าน คือ การประเมินแบบแผน
สุขภาพ การประเมินความพร้อมด้านร่างกาย ด้าน
อาหาร พฤติกรรมเสี่ยง ความเครียด สุขภาพในมิติจิต
วิญญาณ การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อด้าน
สุขภาพและการประเมินวิถีชีวิต ซึ่งงานวิจัยในอดีตได้
ชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่
เป็นสาเหตุของการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
มาจากการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม ขาดการ
ออกก้าลังกาย รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง จัดการ
ความเครียดไม่เหมาะสม แนวคิดการจัดการตนเองมา
ใช้ในการก้ากับดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
กลุ่มทดลองหลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ ทั้ งนี้อาจเกิดจากหลัง
ทดลองผู้ ป่ วยเบาหวานในกลุ่ มทดลองมี การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง
เหมาะสม จะเห็นได้ว่าหลายการศึกษาให้ความเห็น
ในทิศทางเดียวกันว่าหากผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม และมีการการปฏิบัติ
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ตัวที่ถูกต้องจะสามารถควบคุมระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดได้ ซึ่งการด้าเนินงานที่ผ่านมา คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลโพนพิสัยมีปัญหาในลักษณะเดียวกัน ซึ่ง
ยังไม่เคยศึกษาวิจัยเพื่อใช้เป็นข้อมูลสารสนเทศอัน
น้าไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งหากมีการศึกษาผู้วิจัยคาดหวัง
ว่า จะสามารถสามารถน้าไปใช้ประโยชน์ในการดูแล
ผู้ป่วยที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา และน้าไปสู่การ
ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยให้มีการจัดการตนเองมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้5 
 โรงพยาบาลโพนพิสัย6 ให้บริการ คลินิก
เบาหวาน ทุกวันอังคารและวันพุธ (เฉพาะวันเวลา
ราชการ) และให้บริการเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล 15 แห่ง และศูนย์สุขภาพชุมชน 1แห่ง 
โดยมีการก้าหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกันโดยมีแพทย์
ออกตรวจเชิงรุกเดือนละครั้ง จ้านวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลโพนพิสัย 
ปีงบประมาณ 2564-2566 เฉลี่ย 150–220 รายต่อ
วัน มีจ้านวนป่วยเบาหวานในปี พ.ศ 2564-2566 
จ้านวน 5,160, 5,256 และ 5,492 ราย ตามล้าดับ 
คิดเป็นอัตราป่วยเบาหวานเท่ากับ 540.28, 709.36 
และ 793.80 ต่อแสนประชากร ตามล้ าดับ 4 
นอกจากนี้มีจ้านวนนี้มีผู้ที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ จ้านวน 2,468 ,2,881 และ 1,115 คิดเป็น
ร้อยละ 47.83, 54.81 และ 20.30 ตามล้าดับ พบ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี (> 40%) 
อยู่ที่ร้อยละ 20.30 แนวโน้มผู้ป่วยแนวโน้มของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้มี
แนวโน้มสูงขึ้น สาเหตุ เกิดจากการปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้องและไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยเบาหวานขาดความ
ตระหนั กถึ งปัญหาสุ ขภาพที่ อาจเกิ ดขึ้ นจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ใน
ระยะยาว เนื่องจากยังไม่มีอาการของโรคแทรกซ้อน 
ขาดการจัดการตนเองไม่เหมาะสม การควบคุม
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเองได้ไม่ดี นอกจากนี้พบว่า
ยังขาดการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่ง

ส่งผลให้การปฏิบัติตัวยังเป็นไปตามแบบแผนการ
ด้าเนินชีวิตแบบดั้งเดิมที่ เคยปฏิบัติมา เช่น การ
รับประทานข้าวเหนียว รับประทานอาหารตามงาน
บุญ งานเลี้ยงสังสรรค์หลังสถานการณ์โควิดผ่อน
คลาย รับประทานผลไม้ตามฤดูกาล ดื่มเครื่องดื่มชู
ก้าลัง น้้าอัดลม สุรา หลังท้างานหนัก อย่างไรก็ตาม 
ปัญหาดังกล่าว ยังปรากฏให้เห็นอย่างต่อเนื่อง  
 จากเหตุผลดังกล่าว พบว่ายังมีผู้ศึกษาการ
ดูแลตนเองตามประเพณีภาคตะวันออกเฉียงเหนือใน
ผู้ป่วยเบาหวานน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 โรงพยาบาลโพนพิสัย โดยใช้ทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง5 เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ
พัฒนาความสามารถตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพ่ือให้อกิดการปฏิบัติที่ถูกต้องและควบคุม
ระดับน้้าตาลได้และอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนพิสัย 
 2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนพิสัย 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนพิสัย 
 
วิธีการวิจัย 
 ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนพิสัย 
เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi – experimental 
research) เ พ่ื อศึ กษาผลของการประยุ กต์ ใ ช้
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการศึกษา
แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง (One 
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ตัวที่ถูกต้องจะสามารถควบคุมระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดได้ ซึ่งการด้าเนินงานที่ผ่านมา คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลโพนพิสัยมีปัญหาในลักษณะเดียวกัน ซึ่ง
ยังไม่เคยศึกษาวิจัยเพื่อใช้เป็นข้อมูลสารสนเทศอัน
น้าไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งหากมีการศึกษาผู้วิจัยคาดหวัง
ว่า จะสามารถสามารถน้าไปใช้ประโยชน์ในการดูแล
ผู้ป่วยที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา และน้าไปสู่การ
ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยให้มีการจัดการตนเองมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได5้ 
 โรงพยาบาลโพนพิสัย6 ให้บริการ คลินิก
เบาหวาน ทุกวันอังคารและวันพุธ (เฉพาะวันเวลา
ราชการ) และให้บริการเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล 15 แห่ง และศูนย์สุขภาพชุมชน 1แห่ง 
โดยมีการก้าหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกันโดยมีแพทย์
ออกตรวจเชิงรุกเดือนละครั้ง จ้านวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลโพนพิสัย 
ปีงบประมาณ 2564-2566 เฉลี่ย 150–220 รายต่อ
วัน มีจ้านวนป่วยเบาหวานในปี พ.ศ 2564-2566 
จ้านวน 5,160, 5,256 และ 5,492 ราย ตามล้าดับ 
คิดเป็นอัตราป่วยเบาหวานเท่ากับ 540.28, 709.36 
และ 793.80 ต่อแสนประชากร ตามล้ าดับ 4 
นอกจากนี้มีจ้านวนนี้มีผู้ที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ จ้านวน 2,468 ,2,881 และ 1,115 คิดเป็น
ร้อยละ 47.83, 54.81 และ 20.30 ตามล้าดับ พบ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี (> 40%) 
อยู่ที่ร้อยละ 20.30 แนวโน้มผู้ป่วยแนวโน้มของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้มี
แนวโน้มสูงขึ้น สาเหตุ เกิดจากการปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้องและไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยเบาหวานขาดความ
ตระหนั กถึ งปัญหาสุ ขภาพที่ อาจเกิ ดขึ้ นจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ใน
ระยะยาว เนื่องจากยังไม่มีอาการของโรคแทรกซ้อน 
ขาดการจัดการตนเองไม่เหมาะสม การควบคุม
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเองได้ไม่ดี นอกจากนี้พบว่า
ยังขาดการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่ง

ส่งผลให้การปฏิบัติตัวยังเป็นไปตามแบบแผนการ
ด้าเนินชีวิตแบบดั้งเดิมที่ เคยปฏิบัติมา เช่น การ
รับประทานข้าวเหนียว รับประทานอาหารตามงาน
บุญ งานเลี้ยงสังสรรค์หลังสถานการณ์โควิดผ่อน
คลาย รับประทานผลไม้ตามฤดูกาล ดื่มเครื่องดื่มชู
ก้าลัง น้้าอัดลม สุรา หลังท้างานหนัก อย่างไรก็ตาม 
ปัญหาดังกล่าว ยังปรากฏให้เห็นอย่างต่อเนื่อง  
 จากเหตุผลดังกล่าว พบว่ายังมีผู้ศึกษาการ
ดูแลตนเองตามประเพณีภาคตะวันออกเฉียงเหนือใน
ผู้ป่วยเบาหวานน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 โรงพยาบาลโพนพิสัย โดยใช้ทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง5 เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ
พัฒนาความสามารถตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพ่ือให้อกิดการปฏิบัติที่ถูกต้องและควบคุม
ระดับน้้าตาลได้และอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนพิสัย 
 2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนพิสัย 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนพิสัย 
 
วิธีการวิจัย 
 ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนพิสัย 
เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi – experimental 
research) เ พ่ื อศึ กษาผลของการประยุ กต์ ใ ช้
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการศึกษา
แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง (One 

group pretest – posttest design) มี ระยะเวลา
การศึกษา ระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 ถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2567 รวม 8 เดือน โดยมีประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือวิจัย การวิเคราะห์
ข้อมูลดังนี้  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และมี ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอดอาหารเช้า 
Capillary Plasma Glucose (CPG) มากกว่ า  180 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผู้ป่วยที่รับการรักษาในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลโพนพิสัย ในปีงบประมาณ 
2566 มีผู้ป่วยมารับบริการ จ้านวน 250 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่รับการรักษาใน
คลิ นิ ก เบาหวาน โรงพยาบาลโพนพิสั ย  ใน
ปีงบประมาณ 2565 จ้านวน 30 คน โดยใช้สูตรของ
ดังนี้ 
  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ก้าหนด
ขนาดตัวอย่าง จากสูตรการประมาณค่าสัดส่วน ของ 
Lwanga SK & Lemeshow ดังนี้29  

n = 
𝑁𝑁𝑍𝑍𝛼𝛼

2
2𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝑑𝑑2(𝑁𝑁−1)+𝑍𝑍𝛼𝛼
2
2𝑃𝑃(1−𝑃𝑃) 

 แทนค่า  
โดย  N คือขนาดประชากร จ้านวน 250  
  P เป็นค่าสัดส่วนการควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้11 เท่ากับ 0.69  
  d เป็นค่าความผิดพลาดที่ยอมให้เกิดขึ้น 
เท่ากับ 0.05 และ Z เท่ากับ 1.96 
 ผลการค้านวณ 21.73 คน ดังนั้น จึงได้ขนาดตัวอย่าง 
รวม 22 คน จากนั้นท้าการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับ
สลากจากทะเบียนรายชื่อ จนครบตามจ้านวน 
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.
2567 รวม 8 เดือน คัดเลือกโดยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบั ติ ที่ ก้ าหนด 
และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือในการจัดกิจกรรม คือ โปรแกรม
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้้ าตาลในเลื อดของผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลโพนพิสัย 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระดับ
น้้าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย ลักษณะค้าถามเป็น
แบบค้ าถามปลายปิดแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) รวมจ้านวน 9 ข้อ 
  2.2 แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
เป็นแบบ ผิดถูก จ้านวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 15 
คะแนน ประเมินตามเกณฑ์ของบลูมการแปล
ความหมาย (Bloom) ของคะแนนรวม คือ ระดับน้อย 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับปานกลาง คะแนน
ร้อยละ 60-79 ระดับมาก คะแนนร้อยละ 80-100 
  2.3 แบบสอบถามเจตคติต่อโรคเบาหวาน ใน
การปฏิบัติ 5 ระดับ จ้านวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 
คะแนน ประเมินตามเกณฑ์ของบลูมการแปล
ความหมาย (Bloom) ของคะแนนรวม คือ ระดับน้อย 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับปานกลาง คะแนน
ร้อยละ 60-79 ระดับมาก คะแนนร้อยละ 80-100 
  2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
จ้านวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน เกี่ยวกับ
ความสามารถในการปฏิบัติ 5 ระดับ โดยพยาบาล
เป็ นผู้ ประเมิ น ตามเกณฑ์ของบลู มการแปล
ความหมาย (Bloom) ของคะแนนรวม คือ ระดับน้อย 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับปานกลาง คะแนน
ร้อยละ 60-79 ระดับมาก คะแนนร้อยละ 80-100 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล, ข้อมูลทั่วไป, 
ข้อมูลการรักษาพยาบาล, ข้อมูลผลการดูแลตนเอง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ 
ค่าต่้าสุดและค่าสูงสุด 
 2. เปรียบเทียบคะแนน ก่อน-หลัง การใช้
รูปแบบในคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรค เจตคติ และ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ด้วยสถิติเชิงอนุมาน 
Paired Sample t-test 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย
จังหวัดหนองคาย 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ แนวทาง และปัญหาในการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลโพนพิสัย การวิเคราะห์ปัญหา พบว่า 
โรงพยาบาลโพนพิสัยมีผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ในช่วงที่เข้าร่วมกิจกรรม อย่างไรก็ตาม 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลในระบบ HosXp.ยังพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในปี พ.ศ.2564 ถึง 
พ.ศ. 2566 จ้านวน 1,574, 1,739 และ 3,015 ราย 
ตามล้าดับ นับว่าเป็นสถานการณ์ที่น่าเป็นห่วง จึงมี
การออกเชิงรุกเก็บข้อมูลในพ้ืนที่  โรงพยาบาลมี
แพทย์ทั่วไปออกตรวจ 3 คน และอายุรแพทย์ 1 คน 
นอกจากนี้ยังมีทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาล 
เภสัชกร นักกายภาพ นักโภชนากร และนักวิชาการ
เชี่ยวชาญด้านเลิกบุหรี่ร่วมให้การดูแลผู้ป่วย การ
จัดบริการเป็น One Stop Service ใช้กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยจัดกลุ่มจัดกิจกรรมระหว่างรอตรวจ ให้สุข
ศึกษาให้ข้อมูลสนับสนุนให้ผู้ป่วยตัดสินใจในการดูแล
ตนเองในระดับบุคคลโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณ๊
โรคเบาหวาน (Case Manager) นอกจากนี้ยังการ
จัดบริการโดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ การปรึกษา
โภชนากร เภสัชกร กายภาพตามปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย กรณีพบปัญหาในการดูแลในแต่
ละรายมีการน้ามาทบทวนการตรวจรักษาโดยผู้
ช้านาญกว่า จึงเห็นได้ว่าแม้มีการพัฒนาระบบบริการ
อย่างต่อเนื่อง ยังพบปัญหาผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 
จนเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ซ่ึงเป็นปัญหาที่ทีมสห
วิชาชีพเห็นว่าควรมีการพัฒนาค้นหารูปแบบการดูแล
เพ่ือยกระดับการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 การประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลที่ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มีการจัดการตนเองจะ

สามารถท้าให้มีความรู้ความเข้าใจน้าไปสู่การปฏิบัติ
ตัวและก้ากับตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้และส่งผลให้ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีขึ้น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง
เหมาะสม การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องจะสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้ ซึ่งการด้าเนินงานที่
ผ่านมา คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลโพนพิสัยมี
ปัญหาในลักษณะเดียวกัน ซึ่งยังไม่เคยศึกษาวิจัยเพ่ือ
ใช้เป็นข้อมูลสารสนเทศอันน้าไปสู่การพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ การดูแลผู้ป่วย
ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา และน้าไปสู่การส่งเสริม
การดูแลผู้ป่วยให้มีการจัดการตนเองมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้
ต่อไป    
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 
22 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 63.6 มีอายุเฉลี่ย
อยู่ที่ 55.04 ปี (S.D.=8.2) ต่้าสุด 40 ปี และสูงสุด 72 
ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 86.4 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่ในประถมศึกษา ร้อยละ 59.10 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 50.00 รายได้ส่วน
ใหญ่อยู่ที่ 5,001 - 10,000 บาท ร้อยละ 36.46 เป็น
โรคเบาหวานเฉลี่ย 8 ปี (S.D.=5.5) ต่้าสุด 1 ปี และ
สูงสุด 23 ปี มีโรคอ่ืนร่วม ร้อยละ 81.82 ได้แก่ HT 
และ HT, DLP ร้อยละ 33.33 ตามล้าดับ  
 2. โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย  โปรแกรมการจั ดการตนเอง ต่ อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติ ในการส่งเสริม
ความรู้ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จึง
เป็นงานที่ต้องคิดค้นองค์ความรู้ และใช้เทคโนโลยี
ใหม่ๆไปสู่การพัฒนายกระดับ ปรับปรุงกระบวนการ
ท้างาน โดยยกระดับการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรคเรื้อรัง กลุ่มโรคเบาหวาน จากเดิมที่ไม่มีแนวทาง
ให้ความรู้ที่ใช้เป็นแนวทางเดียวกันของพยาบาลผู้ให้
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ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย
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 1. สถานการณ์ แนวทาง และปัญหาในการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลโพนพิสัย การวิเคราะห์ปัญหา พบว่า 
โรงพยาบาลโพนพิสัยมีผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ในช่วงที่เข้าร่วมกิจกรรม อย่างไรก็ตาม 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลในระบบ HosXp.ยังพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในปี พ.ศ.2564 ถึง 
พ.ศ. 2566 จ้านวน 1,574, 1,739 และ 3,015 ราย 
ตามล้าดับ นับว่าเป็นสถานการณ์ที่น่าเป็นห่วง จึงมี
การออกเชิงรุกเก็บข้อมูลในพ้ืนที่  โรงพยาบาลมี
แพทย์ทั่วไปออกตรวจ 3 คน และอายุรแพทย์ 1 คน 
นอกจากนี้ยังมีทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาล 
เภสัชกร นักกายภาพ นักโภชนากร และนักวิชาการ
เชี่ยวชาญด้านเลิกบุหรี่ร่วมให้การดูแลผู้ป่วย การ
จัดบริการเป็น One Stop Service ใช้กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยจัดกลุ่มจัดกิจกรรมระหว่างรอตรวจ ให้สุข
ศึกษาให้ข้อมูลสนับสนุนให้ผู้ป่วยตัดสินใจในการดูแล
ตนเองในระดับบุคคลโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณ๊
โรคเบาหวาน (Case Manager) นอกจากนี้ยังการ
จัดบริการโดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ การปรึกษา
โภชนากร เภสัชกร กายภาพตามปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย กรณีพบปัญหาในการดูแลในแต่
ละรายมีการน้ามาทบทวนการตรวจรักษาโดยผู้
ช้านาญกว่า จึงเห็นได้ว่าแม้มีการพัฒนาระบบบริการ
อย่างต่อเนื่อง ยังพบปัญหาผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 
จนเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ซึ่งเป็นปัญหาที่ทีมสห
วิชาชีพเห็นว่าควรมีการพัฒนาค้นหารูปแบบการดูแล
เพ่ือยกระดับการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 การประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลที่ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มีการจัดการตนเองจะ

สามารถท้าให้มีความรู้ความเข้าใจน้าไปสู่การปฏิบัติ
ตัวและก้ากับตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้และส่งผลให้ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีขึ้น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง
เหมาะสม การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องจะสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้ ซึ่งการด้าเนินงานที่
ผ่านมา คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลโพนพิสัยมี
ปัญหาในลักษณะเดียวกัน ซึ่งยังไม่เคยศึกษาวิจัยเพ่ือ
ใช้เป็นข้อมูลสารสนเทศอันน้าไปสู่การพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ การดูแลผู้ป่วย
ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา และน้าไปสู่การส่งเสริม
การดูแลผู้ป่วยให้มีการจัดการตนเองมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้
ต่อไป    
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 
22 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 63.6 มีอายุเฉลี่ย
อยู่ที่ 55.04 ปี (S.D.=8.2) ต่้าสุด 40 ปี และสูงสุด 72 
ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 86.4 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่ในประถมศึกษา ร้อยละ 59.10 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 50.00 รายได้ส่วน
ใหญ่อยู่ที่ 5,001 - 10,000 บาท ร้อยละ 36.46 เป็น
โรคเบาหวานเฉลี่ย 8 ปี (S.D.=5.5) ต่้าสุด 1 ปี และ
สูงสุด 23 ปี มีโรคอ่ืนร่วม ร้อยละ 81.82 ได้แก่ HT 
และ HT, DLP ร้อยละ 33.33 ตามล้าดับ  
 2. โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย  โปรแกรมการจั ดการตนเองต่ อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติ ในการส่งเสริม
ความรู้ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จึง
เป็นงานที่ต้องคิดค้นองค์ความรู้ และใช้เทคโนโลยี
ใหม่ๆไปสู่การพัฒนายกระดับ ปรับปรุงกระบวนการ
ท้างาน โดยยกระดับการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรคเรื้อรัง กลุ่มโรคเบาหวาน จากเดิมที่ไม่มีแนวทาง
ให้ความรู้ที่ใช้เป็นแนวทางเดียวกันของพยาบาลผู้ให้

ความรู้ จนมีแนวทางปฏิบัติที่ครอบคลุมไปในทาง
เดียวกัน ส่งผลให้ เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย โดย
วางแผนร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ สนับสนุนและ
ติดตาม ก้ากับให้มีการปฏิบัติต่อเนื่องในขั้นตอนนี้
ผู้วิจัย ได้ด้าเนินการร่วมกับทีมผู้ให้บริการโดยการ
สนทนากลุ่ม (Focus group) ในเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับ
ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤตกิรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย จ้านวน 10คน ประกอบด้วย โดยมีผลการ
ด้าเนินการจากการศึกษาระยะ 
  จึงได้โปรแกรมการประยุกต์ใช้โปรแกรมการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย และเพ่ือที่จะน้าเอาผล
ของการศึกษามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย มีดังนี้ 1) 
มีรูปแบบการให้สุขศึกษาที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
2) จัดกลุ่มผู้ป่วยเพ่ือให้ความรู้ 3) ประสานทีม COC 
เพ่ือดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 4) ทีมพยาบาล NCD ร่วมกับ 
IT จัดท้าLine official โดยกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีโทรศัพท์มือถือและสามารถใช้งาน 
Application Line ได้ หรือ ผู้ป่วยวัยชราที่มี  Care 
giver ที่ มี โทรศั พท์ มื อถื อและสามารถใช้ งาน 
Application Lineได้ โดยจัดท้า QR code Scan เพ่ือ
เข้าร่วมกลุ่ม (5) ติดตามประเมินผลรายบุคคลทาง 
Telemedicine ,Application line และทางโทรศัพท์ 
ภายใน 1 สัปดาห์หลังเข้ากลุ่ม ตามการวิเคราะห์ 
ดังนี้ 
 3. ผลการใช้การประยุกต์ใช้โปรแกรมการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 3.1 ผลการประเมินระดับความรู้ของผู้ป่วย
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อน-หลัง การใช้โปรแกรม
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาล ก่อนใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล ระดับความรู้

ผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.5 คะแนน
เฉลี่ย 10.0 คะแนน (S.D.=2.0) ต่้าสุด 5 คะแนน และ
สูงสุด 12 คะแนน และหลังใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล ความ
รู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.7 และระดับปานกลาง 
ร้อยละ 27.3 ตามล้าดับ คะแนนเฉลี่ย 12.8 คะแนน 
(S.D.=1.7) ต่้าสุด 9 คะแนน และสูงสุด 15 คะแนน
  
 3.2 ระดับเจคติต่อโรคเบาหวาน ก่อน-หลัง 
การใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาล ก่อนใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล ระดับ
เจตคคติ อยู่ในระดับต่้า ร้อยละ 45.5 คะแนนเฉลี่ย 
5.8 คะแนน (S.D.=1.9) ต่้าสุด 3 คะแนน และสูงสุด 
9 คะแนน และหลังทดลองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
63.7 และระดับปานกลาง ร้อยละ 22.7 ตามล้าดับ 
คะแนนเฉลี่ย 7.9 คะแนน (S.D.=1.9) ต่้ าสุด 3 
คะแนน และสูงสุด 10 คะแนน  
 3.3 ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อน-
หลั ง การใช้ โปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาล  ก่อนใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้้าตาล พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับ
ต่้า ร้อยละ 86.46 คะแนนเฉลี่ย 3.23 คะแนน 
(S.D.=1.4) ต่้าสุด 1 คะแนน และสูงสุด 6 คะแนน 
และหลังใช้โปรแกรมระดับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองอยู่ในระดับต่้า ร้อยละ 45.5 และระดับปาน
กลาง ร้อยละ 36.42 ตามล้าดับ คะแนนเฉลี่ย 5.76 
คะแนน (S.D.=1.8) ต่้าสุด 3 คะแนน และสูงสุด 9 
คะแนน  
 3.4 ระดับน ้าตาล DTX ก่อน-หลัง การใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาล ก่อนใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล ระดับ
ค่าน้้าตาล DTX สูงเกินเกณฑ์ทุกคน ค่าเฉลี่ย 225.54 
(S.D.=37.55) ต่้าสุด 180 และสูงสุด 326 และหลัง
การใช้โปรแกรม พบว่ามีระดับน้้าตาล DTX ที่รับได้ 
ตามเกณฑ์ของโรงพยาบาล ร้อยละ 81.8 และมีค่า
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ระดับน้้าตาล DTX สูงเกินเกณฑ์ ร้อยละ 18.23 
ค่าเฉลี่ย 157.76 (S.D.=46.0) ต่้าสุด 91 และสูงสุด 
267  
 3.5 ระดับน ้าตาล HbA1c ก่อน-หลัง การใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาล ก่อนใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล พบว่า 
ระดับค่า HbA1c สูงเกินเกณฑ์ ร้อยละ 95.5 ค่าเฉลี่ย 
9.3 (S.D.=1.5) ต่้าสุด 6.1 และสูงสุด 12.7 และหลัง
ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาล มีระดับค่า HbA1c สูงเกิน
เกณฑ์ ร้อยละ 95.5 ค่าเฉลี่ย 6.6 (S.D.=1.2) ต่้าสุด 
6.6 และสูงสุด 11.7  

 3.6 การเปรียบเทียบ ความรู้ เจตคติ และ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อน-หลัง การใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาล การเปรียบเทียบ ความรู้ เจต
คติ และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ภายหลังการใช้ 
การใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาล พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนใน
ทุกด้าน เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้  เจตคติ และพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t=5.69, 5.12, 6.68) ดังแสดง
ในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การทดสอบคะแนนความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อน-หลัง การใช้โปรแกรม 
 การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล (n=22) 

รายการ Mean S.D. t p-value 
ระดับความรู้ต่อโรคเบาหวาน     
 ก่อนใช้โปรแกรมฯ 10.02 2.01 5.69 0.043* 
 หลังใช้โปรแกรมฯ 12.82 1.73   
ระดับเจตคติต่อโรคเบาหวาน     
 ก่อนใช้โปรแกรมฯ 5.82 1.93 5.12 0.032* 
 หลังใช้โปรแกรมฯ 7.92 1.94   
ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง     
 ก่อนใช้โปรแกรมฯ 3.21 1.42 6.68 0.002* 
 หลังใช้โปรแกรมฯ 5.76 1.82   

*มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ปัญหาที่พบในพ้ืนที่สาเหตุเกิดจากการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเบาหวานจัดการตนเองไม่ถูกต้องและไม่
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยเบาหวานขาดความตระหนักถึงปัญหา
สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนจากการ
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ในระยะยาว เนื่องจากยังไม่
มีอาการของโรคแทรกซ้อน ขาดการจัดการตนเองที่
เหมาะสม การควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเองได้
ไม่ดี แบบแผนการด้าเนินชีวิตแบบดั้งเดิมที่ เคย
ปฏิ บั ติ มา  เช่ น การรั บประทานข้ าว เหนี ยว 
รับประทานอาหารตามงานบุญ งานเลี้ยงสังสรรค์หลัง

สถานการณ์โควิดผ่อนคลาย รับประทานผลไม้ตาม
ฤดูกาล ดื่มเครื่องดื่มชูก้าลัง น้้าอัดลม สุรา หลัง
ท้างานหนัก การดูแลผู้ป่วยในแต่ละรายขาดการ
น้ามาทบทวน ขาดการพัฒนาระบบบริการอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มี
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม  จ น เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา ขาดรูปแบบการดูแลเพ่ือ
ยกระดับการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
เนื่องจากการด้าเนินงานที่ผ่านมา คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลโพนพิสัยมีปัญหาในลักษณะเดียวกัน ซึ่ง
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ระดับน้้าตาล DTX สูงเกินเกณฑ์ ร้อยละ 18.23 
ค่าเฉลี่ย 157.76 (S.D.=46.0) ต่้าสุด 91 และสูงสุด 
267  
 3.5 ระดับน ้าตาล HbA1c ก่อน-หลัง การใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาล ก่อนใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล พบว่า 
ระดับค่า HbA1c สูงเกินเกณฑ์ ร้อยละ 95.5 ค่าเฉลี่ย 
9.3 (S.D.=1.5) ต่้าสุด 6.1 และสูงสุด 12.7 และหลัง
ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาล มีระดับค่า HbA1c สูงเกิน
เกณฑ์ ร้อยละ 95.5 ค่าเฉลี่ย 6.6 (S.D.=1.2) ต่้าสุด 
6.6 และสูงสุด 11.7  

 3.6 การเปรียบเทียบ ความรู้ เจตคติ และ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อน-หลัง การใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาล การเปรียบเทียบ ความรู้ เจต
คติ และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ภายหลังการใช้ 
การใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาล พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนใน
ทุกด้าน เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้  เจตคติ และพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t=5.69, 5.12, 6.68) ดังแสดง
ในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การทดสอบคะแนนความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อน-หลัง การใช้โปรแกรม 
 การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล (n=22) 

รายการ Mean S.D. t p-value 
ระดับความรู้ต่อโรคเบาหวาน     
 ก่อนใช้โปรแกรมฯ 10.02 2.01 5.69 0.043* 
 หลังใช้โปรแกรมฯ 12.82 1.73   
ระดับเจตคติต่อโรคเบาหวาน     
 ก่อนใช้โปรแกรมฯ 5.82 1.93 5.12 0.032* 
 หลังใช้โปรแกรมฯ 7.92 1.94   
ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง     
 ก่อนใช้โปรแกรมฯ 3.21 1.42 6.68 0.002* 
 หลังใช้โปรแกรมฯ 5.76 1.82   

*มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ปัญหาที่พบในพ้ืนที่สาเหตุเกิดจากการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเบาหวานจัดการตนเองไม่ถูกต้องและไม่
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยเบาหวานขาดความตระหนักถึงปัญหา
สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนจากการ
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ในระยะยาว เนื่องจากยังไม่
มีอาการของโรคแทรกซ้อน ขาดการจัดการตนเองที่
เหมาะสม การควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเองได้
ไม่ดี แบบแผนการด้าเนินชีวิตแบบดั้งเดิมที่ เคย
ปฏิ บั ติ มา  เช่ น การรั บประทานข้ าว เหนี ยว 
รับประทานอาหารตามงานบุญ งานเลี้ยงสังสรรค์หลัง

สถานการณ์โควิดผ่อนคลาย รับประทานผลไม้ตาม
ฤดูกาล ดื่มเครื่องดื่มชูก้าลัง น้้าอัดลม สุรา หลัง
ท้างานหนัก การดูแลผู้ป่วยในแต่ละรายขาดการ
น้ามาทบทวน ขาดการพัฒนาระบบบริการอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มี
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม  จ น เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา ขาดรูปแบบการดูแลเพ่ือ
ยกระดับการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
เนื่องจากการด้าเนินงานที่ผ่านมา คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลโพนพิสัยมีปัญหาในลักษณะเดียวกัน ซึ่ง

ยังไม่เคยศึกษาวิจัยเพื่อใช้เป็นข้อมูลสารสนเทศอัน
น้าไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยการใช้ประโยชน์ในการดูแล
ผู้ป่วยกับสภาพปัญหา และน้าไปสู่การส่งเสริมการ
ดูแลผู้ป่วยให้มีการจัดการตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีขึ้น 
สอดคล้องกับ อภิชัย สิรกุลจิรา7 
 โปรแกรม มี 5 แนวทาง ดังนี้ 1) มีรูปแบบการ
ให้สุขศึกษาที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 2) จัดกลุ่ม
ผู้ป่วยเพื่อให้ความรู้ 3) ประสานทีม COC เพ่ือดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน 4) ทีมพยาบาล NCD ร่วมกับ IT จัดท้า
Line official โดยกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีโทรศัพท์มือถือและสามารถใช้งาน Application 
Line ได้  หรื อ ผู้ ป่ วยวั ยชราที่ มี  Care giver ที่ มี
โทรศัพท์ มือถือและสามารถใช้งาน  Application 
Lineได้ โดยจัดท้า QR code Scan เพ่ือเข้าร่วมกลุ่ม 
5) ติดตามประเมินผลรายบุคคลทาง Telemedicine 
,Application line และทางโทรศัพท์  ภายใน 1 
สัปดาห์ เนื่องจากแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ใน
การก้ากับดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
กลุ่มทดลองหลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ ทั้ งนี้อาจเกิดจากหลัง
ทดลองผู้ ป่ วยเบาหวานในกลุ่ มทดลองมี การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง
เหมาะสม จะเห็นได้ว่าหลายการศึกษาให้ความเห็น
ในทิศทางเดียวกันว่าหากผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม และมีการการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องจะสามารถควบคุมระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดได้ ซึ่งการด้าเนินงานที่ผ่านมา คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลโพนพิสัยมีปัญหาในลักษณะเดียวกัน ซึ่ง
ยังไม่เคยศึกษาวิจัยเพื่อใช้เป็นข้อมูลสารสนเทศอัน
น้าไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งหากมีการศึกษาผู้วิจัยคาดหวัง
ว่า จะสามารถสามารถน้าไปใช้ประโยชน์ในการดูแล
ผู้ป่วยที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา และน้าไปสู่การ

ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยให้มีการจัดการตนเองมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได ้สอดคล้องกับ ดวงใจ พันธ์อารีวัฒนา8 และ
สอดคล้องกับ ธีร์ธวัช บรรลือคุณ9 
 ผลการใช้โปรแกรมท้าให้ ความรู้ เจตคติ และ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ภายหลังการใช้ การใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้้าตาล พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนในทุกด้าน 
เนื่องจาก ได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ทบทวนเคส 
การให้สุขศึกษาหรือการให้ค้าแนะน้าผู้ป่วย การใช้
แนวทางในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ทันสมัย สอดคล้องกับ จงรัก สุวรรณรัตน์ และ 
ธณกร ปัญญาใสโสภณ10 และสอดคล้องกับ สุรีย์พร 
ปัญญาเลิศ และคณะ11 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษา ในผู้ป่วยที่รับการรักษาใน
คลินิกเบาหวานที่หลากหลายเพ่ือจะได้ออกแบบแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยนอกเหนือจากเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้ครอบคลุมทุกมิติมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการสนับสนุนทีมพยาบาล NCD 
ร่วมกับ IT จัดท้า Line official ให้มีกลุ่มเป้าหมาย
เดียวกันในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 3. ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ที่ มี
โทรศัพท์มือถือและสามารถใช้งาน Application 
Line ได้  หรื อ ผู้ ป่ วยวั ยชราที่ มี  Care giver ที่ มี
โทรศัพท์มือถือและสามารถใช้งาน Application 
Line ได้ โดยจัดท้า QR code Scan เพ่ือเข้าร่วมกลุ่ม 
ซึ่งใช้เทคโนโลยีไม่ค่อยได้ และต้องดูแลเป็นพิเศษ 
 4. ควรมีการบูรณาการร่วมกันกับทีมดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน (COC) เพ่ือดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
 5. ควรมีการทดลองรูปแบบแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานด้วย เพ่ือจะได้ทราบผลของประสิทธิ
ของแนวทางการปฏิบัติ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยเบาหวาน และบุคลากร
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโพนพิสัย ภาคีเครือข่าย
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สุขภาพอ้าเภอโพนพิสัย ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
ในกระบวนการวิจัยทุกข้ันตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่ให้ค้าชี้แนะ และตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
รวมทั้งผู้อ้านวยการโรงพยาบาลโพนพิสัย นายแพทย์

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ที่ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระทั่งประสบ
ความส้าเร็จ 
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