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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนความรู้และทักษะการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้  โรงพยาบาลเขาวง ต่อความรู้ พฤติกรรม และระดับ
น้้าตาลในเลือด จ้านวน 120 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 60 คน และกลุ่มทดลอง 60 คน กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมฯ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมปรับเปลี่ยนความรู้และ
ทักษะการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลเขาวง 2) เครื่องตรวจวัดระดับ
น้้าตาลในเลือดอัตโนมัติ fasting blood glucose และแบบบันทึกระดับน้้าตาลในเลือด 3) แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วย
เบาหวาน มีค่าความเช่ือมั่น 0.84 4) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน มีค่า
ความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที 
ได้แก่ paired t-test, Independent t-test  และสถิติทดสอบแบบนอนพาราเมตริก ได้แก่ Wilcoxon-signed rank test และ 
Mann Whitney U test 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ภายหลังการใช้วง ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 3) 
การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) สอนให้ความรู้ 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. 3 ลด. 2) การสนับสนุนการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน 
ประเมินความสามารถของตนเองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามบริบทของผู้ป่วย โดยมีระยะเวลาการด้าเนินการตาม
โปรแกรมทั้งหมด 4 ครั้ง และ 6) การสะท้อนผลการปฏิบัติหรือการประเมินตนเอง ส่งผลต่อระดับค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
พฤติกรรม และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p-
value<.052) ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ ส่งผลต่อระดับค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรม และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่2 กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p-value< .05 
ค้าส้าคัญ: โปรแกรมปรับเปลี่ยนความรู้และทักษะการจดัการตนเอง, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคมุน้้าตาลในเลือดไมไ่ด้, 
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
 

ABSTRACT 
 This study was quasi-experimental research. The objective was to study the results of a program to change knowledge 
and self-management skills in patients with type 2 diabetes who cannot control their blood sugar. Khao Wong Hospital on 
knowledge, behavior and blood sugar levels, 120 people, divided into a control group of 60 people and an experimental 
group of 60 people. The control group did not receive the program. The experimental group received the program for a 
period of 8 weeks. The tools used in the research consisted of 1) a program to change knowledge and self-management skills 
in patients with type 2 diabetes who cannot control their blood sugar. Khao Wong Hospital 2) Automatic fasting blood glucose 
measuring device and blood sugar level recording form 3) Knowledge test for diabetic patients There is a reliability value of 
0.84. 4) Questionnaire about health behaviors and practices for controlling diabetes. The confidence value was 0.95. Data 
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were analyzed using descriptive statistics, including mean and standard deviation, t-test statistics, including paired t-test, 
independent t-test, and non-parametric test statistics, including Wilcoxon-signed rank test and Mann Whitney U test. 
 The results of the research found that 1) after using the circle, it consists of 6 steps: 1) goal setting, 2) data collection, 
3) data analysis and evaluation, 4) decision making, 5) practice, consisting of 2 main components: 1) teaching and giving know 
and behavior modification according to the principles of 3 A. 3 Reduce. 2) Support for behavior modification. By following up 
with home visits Evaluate your own ability to change health behaviors according to the patient's context. There is a total of 4 
program implementation periods and 6) reflection on practice results or self-evaluation. Affecting the average knowledge, 
behavior and blood sugar levels of patients with type 2 diabetes are better than before using the program. with statistical 
significance that p-value<.052) after using the program Affects the average knowledge, behavior, and blood sugar levels of 
patients with type 2 diabetes. The experimental group was better than the control group. Statistically significant at p-value< 
.05 
Keywords: Program to change knowledge and self-management skills, type 2 diabetic patients who cannot control blood 
sugar, behavior change 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิด
โรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรค NCDs อีกมากมาย ปัจจุบัน
ทั่วโลกให้ความส้าคัญกับการจัดการโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังมากข้ึนเนื่องจากสภาวะความเป็นอยู่และวิถี
ชีวิตที่เปลี่ยนไปท้าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีจ้านวนเพ่ิม
มากขึ้น จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลกปี พ.ศ.
2555 ขององค์การอนามัยโลก พบว่า 1 ใน 10 
ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่เป็นโรคเบาหวาน ซึ่ง
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส้าคัญใน
ศตวรรษที่  21  นอกจากนี้ ยั งพบว่ า  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีมี
เพียงร้อยละ 37.9 ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่ าถ้า
ควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีก็จะมีปัญหาของ
ภาวะแทรกซ้อนตามมา ทั้งเรื่องของตา ไต หัวใจ 
สมอง และเท้า สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมี
ผู้ป่วยจ้านวน 463 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 
2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 629 ล้านคน 
นอกจากนี้ยั งพบว่ามี อัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากปีพ.ศ.2558 เท่ากับ 
28.06 เป็น 28.14 ต่อประชากรแสนคน ในปี 
พ.ศ.25601  
 ส้ า ห รั บป ร ะ เทศ ไทยพบ อุบั ติ ก า ร ณ์
โรคเบาหวาน 3.2 ล้านคน ก่อให้เกิดการสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้าน
บาทต่อปี1 สอดคล้องกับข้อมูลอ้าเภอเขาวง 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ในปี พ.ศ. 2564-2566 พบว่ามี
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 2,928 , 3,017และ 3,020 
ราย ตามล้าดับ คิดเป็นร้อยละ 9.31 , 9.64 และ 
9.87  โดยพบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ จ้านวน 2,126 , 2,203 และ 2,325 
ราย ตามล้าดับ คิดเป็นร้อยละ 76.87, 78.35  
และ 80.34 ตามล้าดับ พบอัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวาน จ้านวน 100,106 และ 133 ราย 
ล้าดับ คิดเป็นร้อยละ 2.71, 2.77 และ 3.50 ทั้งนี้
พบว่าอัตราป่วยตายด้วยโรคเบาหวานที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น2 และอัตรารายใหม่ของโรคเบาหวาน
ต่อแสนประชากร  คื อ  745.70, 884.03 และ 
893.05 ตามล้าดับ และร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 28.91, 
28.05 และ 29.75 ตามล้าดับ3 และอัตราการ
ควบคุมโรคได้ (น้้าตาลสะสมในเลือดน้อยกว่า 7 
เปอร์เซ็นต์) ร้อยละ 42.84, 38.46 และ 38.66 
ตามล้ าดั บ  ซึ่ งสอดคล้ องกับข้ อมูล ใน พ้ืนที่
ให้บริการข้อมูลอ้าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ใน
ปี พ.ศ. 2564-2566  มีผู้ป่วยเบาหวานมารับ
บริการ 2,928 , 3,017และ 3,020 ราย พบผู้ป่วย
ที่ควบคุมโรคได้ (น้้าตาลสะสมในเลือดน้อยกว่า 7 
เปอร์เซ็นต์)  จ้านวน 458 ราย 645 ราย และ 876 
ราย คิดเป็นร้อยละ 15.64, 21.04 และ 29.712 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ แต่ต้องมีพฤติกรรมที่ดีในการ
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were analyzed using descriptive statistics, including mean and standard deviation, t-test statistics, including paired t-test, 
independent t-test, and non-parametric test statistics, including Wilcoxon-signed rank test and Mann Whitney U test. 
 The results of the research found that 1) after using the circle, it consists of 6 steps: 1) goal setting, 2) data collection, 
3) data analysis and evaluation, 4) decision making, 5) practice, consisting of 2 main components: 1) teaching and giving know 
and behavior modification according to the principles of 3 A. 3 Reduce. 2) Support for behavior modification. By following up 
with home visits Evaluate your own ability to change health behaviors according to the patient's context. There is a total of 4 
program implementation periods and 6) reflection on practice results or self-evaluation. Affecting the average knowledge, 
behavior and blood sugar levels of patients with type 2 diabetes are better than before using the program. with statistical 
significance that p-value<.052) after using the program Affects the average knowledge, behavior, and blood sugar levels of 
patients with type 2 diabetes. The experimental group was better than the control group. Statistically significant at p-value< 
.05 
Keywords: Program to change knowledge and self-management skills, type 2 diabetic patients who cannot control blood 
sugar, behavior change 
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เปอร์เซ็นต์) ร้อยละ 42.84, 38.46 และ 38.66 
ตามล้ าดั บ  ซึ่ งสอดคล้ องกับข้ อมูล ใน พ้ืนที่
ให้บริการข้อมูลอ้าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ใน
ปี พ.ศ. 2564-2566  มีผู้ป่วยเบาหวานมารับ
บริการ 2,928 , 3,017และ 3,020 ราย พบผู้ป่วย
ที่ควบคุมโรคได้ (น้้าตาลสะสมในเลือดน้อยกว่า 7 
เปอร์เซ็นต์)  จ้านวน 458 ราย 645 ราย และ 876 
ราย คิดเป็นร้อยละ 15.64, 21.04 และ 29.712 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ แต่ต้องมีพฤติกรรมที่ดีในการ

 

ดูแลตนเองไปตลอดชีวิต ผู้ที่เป็นเบาหวานมีความ
เสี่ ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนส้ าคัญ  ดั ง
การศึกษาความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนส้าคัญใน
ผู้ป่ วยโรคเบาหวานที่ อ้า เภอเขาวง จั งหวัด
กาฬสินธุ์  พบว่า ระดับความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการมีความเสี่ยงต่้า ร้อยละ  58.75 
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง โดยไม่ใช้
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความเสี่ยงสูง ร้อย
ละ 35.24 ระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองอยู่ในระดับเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง 
ร้อยละ 44.12 ซึ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อนอาจให้
ผู้ป่วยพิการหรือเสียชีวิตได้4 การสนับสนุนให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถจัดการกับปัญหาการ
เจ็บป่วยเบื้องต้นด้วยตนเอง ซึ่งบุคลากรทางการ
แพทย์มีหน้าที่ให้ความร่วมมือกับผู้ป่วยโดยท้างาน
ร่วมกัน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม แนวคิดการก้ากับตนเอง 
(Self –regulation) เป็นกลวิธีหนึ่งในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพ โดยได้รับการ
ยอมรับอย่างกว้างขวางว่ามีความส้าคัญในการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม 5 เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมค่าน้้าตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมค่าน้้าตาล
ในเลื อดได้  พบว่ า  การขาดความรู้ ใน เรื่ อง
โรคเบาหวาน การรับประทานอาหารที่ ไม่
เหมาะสม ขาดการออกก้าลังกาย การรับประทาน
ย า ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง ต า ม ที่ แ พ ท ย์ สั่ ง  ก า รั ด ก า ร
ความเครียดที่ไม่เหมาะสม ท้าให้เกิดความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น ต้องมีการ
ส่ ง เสริม ให้ผู้ ป่ วย เกิดความตระหนักในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีทักษะในการจัดการ
ตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม การ
ให้ความรู้ ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลเกี่ยวกับเรื่อง
โรคเบาหวาน การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 
การจัดการกับปัญหาเมื่อมีภาวะน้้าตาลในเลือดต้่า 

ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง การควบคุมอาหาร โดย
การฝึกปฏิบัติ เกี่ยวกับการบริ โภคอาหารธง
โภชนาการ ตัวอย่างอาหาร การใช้ยา มีการฝึก
ทักษะการแก้ไขปัญหาจากการใช้แบบบันทึกการ
รับประทานยาที่บ้าน คู่มือแก้ไขปัญหาการใช้ยา 
การออกก้าลังกาย มีการเดินเร็ว การแกว่งแขน 
และการจัดการความเครียด จึงจะสามารถควบคุม
ค่าน้้ าตาล ใน เลือดให้อยู่ ใน เกณฑ์ปกติหรื อ
ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด 
 การที่จะท้าให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานสามารถ
ควบคุมค่าน้้าตาลในเลือดได้ โดยให้มีส่วนร่วม
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
และต่อเนื่องทั้งการควบคุมอาหารการใช้ยา การ
ออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด จะช่วย
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้6 
โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองในการควบคุมค่า
น้้าตาลในเลือด ท้าให้การจัดการตนเองเป็นส่วน
หนึ่ งของชีวิต  โดยส่ ง เสริมให้มีส่ วนร่ วมคิด 
ตัดสินใจ ตั้ ง เป้าหมาย และวางแผนร่วมกับ
บุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งสนับสนุนให้เป็น
ผู้รับผิดชอบหลักในการจัดการตนเองเพ่ือให้ผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานมีความรู้ มีทักษะการจัดการ
ตนเองในพฤติกรรมด้านต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับ
โรคเบาหวาน และเกิดความตระหนักรู้ ถึ ง
ความส้าคัญ ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ทั้งนี้ได้มีการน้าแนวคิดการจัดการ
ตนเองไปใช้ ได้ผลดี ในผู้ป่วยโรคเรื้อรั ง  เ พ่ิม
สมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค 
สามารถควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์ มีพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคที่ดีขึ้น7 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า แนวคิด
การจัดการตนเองมีประสิทธิภาพสามารถน้ามาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ ในปัจจุบันมีการน้า
แนวคิดการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ในรูปแบบ
ของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ที่ เป็น
โรคเบาหวาน ท้ังด้านความรู้และทักษะ สามารถ
สร้างกลวิธีหรือสร้างกิจกรรมการจัดการตนเองได้
หลากหลายรูปแบบตามความเหมาะสมของผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานโดยครอบคลุมการจัดการอาการ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567 

ที่เกิดขึ้นการรักษาที่ได้รับการปรับเปลี่ยนแผนการ
ด้า เนินชีวิต  และการจัดการผลที่ เกิดขึ้นทั้ ง
ทางด้านอารมณ์ จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม สามารถ
ท้าให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเกิดกระบวนการจัดการ
ตนเองทั้งด้านความรู้ในเรื่องโรคเบาหวานทักษะ
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในการ
ควบคุมค่าน้้าตาลในเลือด จึงมีการน้าแนวคิด
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 และแนวคิด สบช โมเดล
(สถาบันพระบรมราชชนกโมเดล) 8 เ พ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพและลดความรุนแรงของโรคเรื้อรัง 
ตามหลัก 3 อ. (อาหาร,อารมณ์, ออกก้าลังกาย) 3 
ลด (ลดอ้วน, ลดบุหรี่, ลดเหล้า) ไปพัฒนารูปแบบ
การส่ ง เ ส ริ มกา ร จั ดการตน เอง ในผู้ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ทักษะที่
จ้าเป็นในการจัดการตนเอง ส่งผลให้สามารถ
ควบคุมค่าน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น8 
 จากการด้าเนินงานของโรงพยาบาลเขาวง  
ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบครบวงจร 
ตั้งแต่การคัดกรองสุขภาพ ดูแลรักษา และตรวจ
ค้นหาภาวะแทรกซ้อน ให้ความรู้ ในการดูแล
ตนเองในคลินิกและก่อนกลับบ้าน ตามมาตรฐาน
การรักษาของกระทรวงสาธารณสุข จัดให้มีคลินิก
ให้ค้าปรึกษาผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ และผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ท้าให้อัตราการควบคุม
โ รคไ ด้  (น้้ า ตาลสะสมใน เลื อดน้ อยกว่ า  7 
เปอร์เซ็นต์) เพ่ิมข้ึน แต่ยังต่้ากว่าเกณฑ์ตัวชี้วัด
คุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข และพบปัญหา
การควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้ เ พ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องดังที่กล่าวมาข้างต้น (โรงพยาบาลเขาวง , 
2566 )  ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ย จึ งสนใจน้ าจึ ง แนวคิ ด
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 และแนวคิด สบช โมเดล
(สถาบันพระบรมราชชนกโมเดล)  เ พ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพและลดความรุนแรงของโรคเรื้อรัง 
ตามหลัก 3 อ. (อาหาร,อารมณ์, ออกก้าลังกาย) 3 
ลด (ลดอ้วน , ลดบุหรี่ , ลดเหล้า)8มาใช้ในการ
พัฒนาความรู้ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ และมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองได้เหมาะสม สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดให้ปกติหรือใกล้เคียงค่าปกติที่ยอมรับได้
ตามสภาวะโรคของผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือลดและ
ยืดเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
ความรู้และทักษะการจัดการตนเองในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
โรงพยาบาลเขาวง 
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนความรู้
และทักษะการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลเขา
วง ดังนี้  
 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้้าตาลใน
เลือด ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้้าตาลใน
เลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัย    
 1. ภายหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรู้
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลต่อระดับ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  พฤติกรรม และระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาความรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 2. ภายหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรู้
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลต่อระดับ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  พฤติกรรม และระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 กลุ่ม
ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 
วิธีการวิจัย 
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ที่เกิดขึ้นการรักษาที่ได้รับการปรับเปลี่ยนแผนการ
ด้า เนินชีวิต  และการจัดการผลที่ เกิดขึ้นทั้ ง
ทางด้านอารมณ์ จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม สามารถ
ท้าให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเกิดกระบวนการจัดการ
ตนเองทั้งด้านความรู้ในเรื่องโรคเบาหวานทักษะ
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในการ
ควบคุมค่าน้้าตาลในเลือด จึงมีการน้าแนวคิด
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 และแนวคิด สบช โมเดล
(สถาบันพระบรมราชชนกโมเดล) 8 เ พ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพและลดความรุนแรงของโรคเรื้อรัง 
ตามหลัก 3 อ. (อาหาร,อารมณ์, ออกก้าลังกาย) 3 
ลด (ลดอ้วน, ลดบุหรี่, ลดเหล้า) ไปพัฒนารูปแบบ
การส่ ง เ ส ริ มกา ร จั ดการตน เอง ในผู้ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ทักษะที่
จ้าเป็นในการจัดการตนเอง ส่งผลให้สามารถ
ควบคุมค่าน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น8 
 จากการด้าเนินงานของโรงพยาบาลเขาวง  
ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบครบวงจร 
ตั้งแต่การคัดกรองสุขภาพ ดูแลรักษา และตรวจ
ค้นหาภาวะแทรกซ้อน ให้ความรู้ ในการดูแล
ตนเองในคลินิกและก่อนกลับบ้าน ตามมาตรฐาน
การรักษาของกระทรวงสาธารณสุข จัดให้มีคลินิก
ให้ค้าปรึกษาผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ และผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ท้าให้อัตราการควบคุม
โ รคได้  (น้้ า ตาลสะสมใน เลื อดน้ อยกว่ า  7 
เปอร์เซ็นต์) เพ่ิมขึ้น แต่ยังต่้ากว่าเกณฑ์ตัวชี้วัด
คุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข และพบปัญหา
การควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้ เ พ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องดังที่กล่าวมาข้างต้น (โรงพยาบาลเขาวง , 
2566 )  ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ย จึ งสนใจน้ าจึ ง แนวคิ ด
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 และแนวคิด สบช โมเดล
(สถาบันพระบรมราชชนกโมเดล)  เ พ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพและลดความรุนแรงของโรคเรื้อรัง 
ตามหลัก 3 อ. (อาหาร,อารมณ์, ออกก้าลังกาย) 3 
ลด (ลดอ้วน , ลดบุหรี่ , ลดเหล้า)8มาใช้ในการ
พัฒนาความรู้ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ และมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองได้เหมาะสม สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดให้ปกติหรือใกล้เคียงค่าปกติที่ยอมรับได้
ตามสภาวะโรคของผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือลดและ
ยืดเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
ความรู้และทักษะการจัดการตนเองในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
โรงพยาบาลเขาวง 
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนความรู้
และทักษะการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลเขา
วง ดังนี้  
 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้้าตาลใน
เลือด ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้้าตาลใน
เลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัย    
 1. ภายหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรู้
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลต่อระดับ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  พฤติกรรม และระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาความรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 2. ภายหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความรู้
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลต่อระดับ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  พฤติกรรม และระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 กลุ่ม
ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 
วิธีการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ
สองกลุ่ม ทดสอบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
( The two-group pretest-posttest designs) 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนความรู้และ
ทักษะการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย 
ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2567 ถึง เดือน กันยายน 
2567 ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียด
ของวิธีการด้าเนินงานวิจัย ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีค่าน้้ าตาลในเลือด
มากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ขึ้นทะเบียน
รักษาในคลินิกเบาหวาน ปีงบประมาณ 2567 ที่
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ้านวน 759 
คน 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีค่าน้้าตาลในเลือดมากกว่า 140 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร มากกว่า 2 ครั้ ง ใน 6 เดือน ขึ้น
ทะเบียนรักษาในคลินิกเบาหวาน ที่โรงพยาบาลเขา
วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
จ้านวน 120 คน สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 60คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 60 คน          
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  1) 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาตรวจรักษาในคลินิก
เบาหวาน ศูนย์บริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง 
ที่ควบคุมค่าน้้าตาลไม่ได้ โดยจะต้องมีผลตรวจค่า
น้้าตาลในเลือดมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
2 คร้ัง ในระยะเวลา 6 เดือน และได้รับการขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
2) ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20-
65 ปี ขึ้นไป 3) มีสัญชาติไทย สามารถพูด อ่าน 
เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ 4) มีความสามารถใน
การดูแลตนเอง ไม่มีภาวะพ่ึงพา 5) ได้รับการรักษา

โดยการรับประทานยาอย่างเดียว 6) สามารถติดต่อ
ทางโทรศัพท์ได้ สามารถใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ได้ 7) 
ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยได้รับ
การบอกกล่าวอย่างเต็มใจ 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(Exclusion criteria) 1) ผู้ ป่ ว ย เ บ าหว าน เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไต
วายเรื้อรังระยะที่ 4 อัมพฤกษ์อัมพาต มีความดัน
โลหิตสู งระดับรุนแรง (มากกว่ าหรือ เท่ ากับ 
180/110 มิลลิเมตรปรอท) มีค่าน้้าตาลในเลือดสูง
มากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับมีภาวะคี
โตซีส (Ketosis) และต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
จนไม่สามารถเข้าร่วมในการศึกษาได้ 2) ป่วยที่มี
ปัญหาทางจิตเวช จนรบกวนความสามารถต่อการ
เรียนรู้ 3) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตาม
ระยะเวลาที่ก้าหนดหรือไม่ประสงค์ยุติการเข้าร่วม
โปรแกรม 
 ผู้วิจัยด้าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดย
น้ารายชื่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้ มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นมาสุ่มโดยใช้วิธีสุ่มแบบ
ง่าย (sample random sampling) โดยการจับคู่
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง
มากที่สุด ในด้านเพศ (ชาย,หญิง) อายุ (20-39 ปี, 
40-59 ปี, 60 ปีขึ้นไป) และระดับน้้าตาลในเลือด  
ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้อ้างอิงจากการศึกษา
ที่มีลักษณะคล้ายกัน ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช 
โมเดล (สถาบันราชชนกโมเดล) (AYoh, Sittisart, 
Na-Wichian, 2022) ก้าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับ 
95% อ้านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 
0.80 ค่าอัลฟ่าที่ .05 โดยเปิดตารางอ้านาจการ
ทดสอบ (power analysis) ของ Cohen (1988) 
ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 45 คน เพ่ือป้องกันการสูญ
หายผู้วิจัยได้เพ่ิมจ้านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 
เป็นกลุ่มละ 60 คน รวมการศึกษาครั้งนี้เป็น 120 
คน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
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 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะก า ร
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการศึกษาวิ จั ยครั้ งนี้  
แบ่งเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนความรู้และทักษะ
การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลเขาวง 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่  
 1) การตั้งเป้าหมาย การตั้งเป้าหมาย ผู้วิจัย
จัดกิจกรรม “ร่วมตั้ง เป้าหมาย” เป็นกิจกรรมที่ให้
กลุ่มทดลอง ฝึกก้าหนดเป้าหมาย ค่าน้้าตาลใน
เลือด และพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 3ลด. ดังนี้ 1) 
อาหารที่ถูกต้อง 2) อารมณ์ ผ่อนคลายความเครียด 
3) ออกก้าลังกาย 4) ลดอ้วน 5) ลด/เลิกบุหรี่ 6) 
ลด/เลิกเหล้า เป็นการก้าหนด ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ก้าหนดพันธะสัญญาให้มีการปฏิบัติทักษะ การ
จัดการตนเองเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย และเป็นการ
ก้าหนดความคาดหวังให้เกิดความพยายามในการ
ปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตนเองตั้ง เพ่ือ
ควบคุมค่าน้้าตาลในเลือด ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 3ลด. 
 2) การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจัดกิจกรรม 
“รวบรวบข้อมูล ช่วยจัดการตนเอง” เป็นกิจกรรม
ที่กลุ่มทดลองต้องเก็บรวบรวมข้อมูลของตนเอง 
โดยการเฝ้าระวังติดตามตนเอง การสังเกตตนเอง 
และการบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง มีกิจกรรม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหา และวิธีการ
แก้ปัญหาที่ เกิดขึ้น วิธีการปฏิบัติตนเ พ่ือให้ถึง
เป้าหมาย ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 3
ลด. 
 3) การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล ผู้วิจัย
จัดกิจกรรม “ร่วมวิเคราะห์ ร่วมประเมิน” เป็นการ
ฝึ ก ใ ห้ มี ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและน้าข้อมูลที่รวบรวมมา
วิเคราะห์เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ และหา
แนวทางแก้ไขหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
รับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคของการจัดการ
ตนเอง 

 4) การตัดสินใจ ผู้วิจัยจัดกิจกรรม “ร่วม
เรียนรู้ ร่วมตัดสินใจ” โดยฝึกให้มีการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมโดยมีการรับรู้ว่าการปฏิบัติ
นั้นมีประโยชน์หรือมีโทษต่อตนเอง สร้างเสริม
ความเชื่อมั่นในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยชี้ย้้าให้ทราบว่า 
การตัดสินใจเป็นขั้นตอนที่ส้าคัญที่สุดในการจัดการ
ตนเอง 
 5) การปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่  
 5.1) สอนให้ความรู้ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3อ. 3ลด. ดังนี้ 1) อาหารที่
ถูกต้อง 2) อารมณ์ ผ่อนคลายความเครียด 3) ออก
ก้าลังกาย 4) ลดอ้วน5) ลด/เลิกบุหรี่ 6) ลด/เลิก
เหล้า และผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ
จากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน  
 5 . 2 )  ก า ร สนั บ สนุ น ก า รป รั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรม โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมิน
ความสามารถของตนเองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามบริบทของผู้ป่วย โดยมีระยะเวลาการ
ด้าเนินการตามโปรแกรมทั้งหมด 4 ครั้ง ดังนี้  
 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 พัฒนาทักษะด้านการ
ให้ความรู้ในผู้ป่วยเบาหวาน 
 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 พัฒนาทักษะจากสื่อวิดิ
ทัศน์เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเองในผู้ป่วย
เบาหวานและให้กลุ่มตัวอย่างถ่ายทอดข้อมูลที่
ได้รับ ฝึกปฏิบัติกิจกรรมตามหลัก 3อ. 3ลด.  
 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 4-5 ติดตามเยี่ยมบ้าน 
 ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 6-8 ติดตามการบ้านใน
แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ประเมินปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ด้านอาหาร, อารมณ์, ออกก้าลังกาย
, ลดอ้วน, ลดบุหรี่, ลดเหล้า  
 6) การสะท้อนผลการปฏิบัติหรื อการ
ประเมินตนเอง (Wattana C., 2015) ผู้วิจัยจัด
กิจกรรม “ร่วมประเมินตนสู่ค่าน้้าตาลที่ดี” มีการ
ประเมินผลการจัดการตนเองในพฤติกรรมตามหลัก 
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 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะก า ร
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการศึกษาวิ จั ยครั้ งนี้  
แบ่งเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนความรู้และทักษะ
การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลเขาวง 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่  
 1) การตั้งเป้าหมาย การตั้งเป้าหมาย ผู้วิจัย
จัดกิจกรรม “ร่วมตั้ง เป้าหมาย” เป็นกิจกรรมที่ให้
กลุ่มทดลอง ฝึกก้าหนดเป้าหมาย ค่าน้้าตาลใน
เลือด และพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 3ลด. ดังนี้ 1) 
อาหารที่ถูกต้อง 2) อารมณ์ ผ่อนคลายความเครียด 
3) ออกก้าลังกาย 4) ลดอ้วน 5) ลด/เลิกบุหรี่ 6) 
ลด/เลิกเหล้า เป็นการก้าหนด ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ก้าหนดพันธะสัญญาให้มีการปฏิบัติทักษะ การ
จัดการตนเองเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย และเป็นการ
ก้าหนดความคาดหวังให้เกิดความพยายามในการ
ปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตนเองตั้ง เพ่ือ
ควบคุมค่าน้้าตาลในเลือด ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 3ลด. 
 2) การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจัดกิจกรรม 
“รวบรวบข้อมูล ช่วยจัดการตนเอง” เป็นกิจกรรม
ที่กลุ่มทดลองต้องเก็บรวบรวมข้อมูลของตนเอง 
โดยการเฝ้าระวังติดตามตนเอง การสังเกตตนเอง 
และการบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง มีกิจกรรม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหา และวิธีการ
แก้ปัญหาที่ เกิดขึ้น วิธีการปฏิบัติตนเ พ่ือให้ถึง
เป้าหมาย ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 3
ลด. 
 3) การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล ผู้วิจัย
จัดกิจกรรม “ร่วมวิเคราะห์ ร่วมประเมิน” เป็นการ
ฝึ ก ใ ห้ มี ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและน้าข้อมูลที่รวบรวมมา
วิเคราะห์เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ และหา
แนวทางแก้ไขหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
รับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคของการจัดการ
ตนเอง 

 4) การตัดสินใจ ผู้วิจัยจัดกิจกรรม “ร่วม
เรียนรู้ ร่วมตัดสินใจ” โดยฝึกให้มีการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมโดยมีการรับรู้ว่าการปฏิบัติ
นั้นมีประโยชน์หรือมีโทษต่อตนเอง สร้างเสริม
ความเชื่อมั่นในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยชี้ย้้าให้ทราบว่า 
การตัดสินใจเป็นขั้นตอนที่ส้าคัญที่สุดในการจัดการ
ตนเอง 
 5) การปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่  
 5.1) สอนให้ความรู้ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3อ. 3ลด. ดังนี้ 1) อาหารที่
ถูกต้อง 2) อารมณ์ ผ่อนคลายความเครียด 3) ออก
ก้าลังกาย 4) ลดอ้วน5) ลด/เลิกบุหรี่ 6) ลด/เลิก
เหล้า และผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ
จากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน  
 5 . 2 )  ก า ร สนั บ สนุ น ก า รป รั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรม โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมิน
ความสามารถของตนเองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามบริบทของผู้ป่วย โดยมีระยะเวลาการ
ด้าเนินการตามโปรแกรมทั้งหมด 4 ครั้ง ดังนี้  
 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 พัฒนาทักษะด้านการ
ให้ความรู้ในผู้ป่วยเบาหวาน 
 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 พัฒนาทักษะจากสื่อวิดิ
ทัศน์เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเองในผู้ป่วย
เบาหวานและให้กลุ่มตัวอย่างถ่ายทอดข้อมูลที่
ได้รับ ฝึกปฏิบัติกิจกรรมตามหลัก 3อ. 3ลด.  
 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 4-5 ติดตามเยี่ยมบ้าน 
 ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 6-8 ติดตามการบ้านใน
แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ประเมินปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ด้านอาหาร, อารมณ์, ออกก้าลังกาย
, ลดอ้วน, ลดบุหรี่, ลดเหล้า  
 6) การสะท้อนผลการปฏิบัติหรื อการ
ประเมินตนเอง (Wattana C., 2015) ผู้วิจัยจัด
กิจกรรม “ร่วมประเมินตนสู่ค่าน้้าตาลที่ดี” มีการ
ประเมินผลการจัดการตนเองในพฤติกรรมตามหลัก 

 

3อ. 3ลด. ดังนี้ 1) อาหารที่ถูกต้อง 2) อารมณ์ ผ่อน
คลายความเครียด 3) ออกก้าลังกาย 4) ลดอ้วน5) 
ลด/เลิกบุหรี่ 6) ลด/เลิกเหล้าร่วมกับผู้วิจัย 
 2. เคร่ืองตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือด
อัตโนมัติ Fasting blood glucose และแบบบันทึก
ระดับน้้าตาลในเลือดโดยแบ่งระดับน้้าตาลในเลือด
ตามเกณฑ์ความรุนแรง ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
การศึกษานี้ต้องเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มควบคุมได้ , 
ป่วยระดับ 1 , ป่วยระดับ 2 และป่วยระดับ 3 
เท่านั้น ดังตารางที่ 1 
 
ต า ร า งที่  1 แสด ง ร ะดั บ ค ว า ม รุ น แ ร งขอ ง
โรคเบาหวาน 
ความรุนแรง ค่าน ้าตาลในเลือด 
ปกติ < 100 mg/dl 
เสี่ยง 100-125 mg/dl 
ควบคุมได้ ≤ 125 mg/dl 
ป่วยระดับ 1 126-154 mg/dl, HbA1C<7% 
ป่วยระดับ 2 155-182 mg/dl, HbA1C 7-8% 
ป่วยระดับ 3 ≥183 mg/dl, HbA1C > 8% 
มีโรคแทรกซ้อนStroke, STEMI, ไตวาย, ตาบอด, เนื้อตาย 
 
 3.แบบสอบถามความรู้  และพฤติกรรม
สุขภาพการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน 
โดยแบบสอบถามมี 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สภาพสมรส ระดับการศึกษา 
การรับประทานยา ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นเบาหวาน 
น้้าหนัก ส่วนสูง และรอบเอว  
 ส่วนที่  2 แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วย
เบาหวาน ซึ่ งผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ตามความ
รุนแรงของโรคเบาหวานจ้านวน 18 ข้อ ลักษณะ
ค้าตอบเป็นแบบ 2 ทางเลือก คือ ถูกหรือผิด 
เนื่องจากลักษณะดังกล่าวสามารถวัดเนื้อหาได้มาก 
ใช้เวลาน้อยและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายโดยมี
หลักเกณฑ์ในการให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
และลดความรุนแรงของโรคตามหลัก 3อ. (อาหาร,
อารมณ์, ออกก้าลังกาย) 3ลด (ลดอ้วน, ลดบุหรี่, 
ลดเหล้า) จ้านวน 20 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็นแบบ
มาตราประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ โดย
ให้ เลือกค้าตอบเดียว มีคะแนนระหว่าง 0 -3 
คะแนน ก้าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
 1) ปฏิบัติ เป็นประจ้า  หมายถึง ปฏิบัติ
กิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เป็นประจ้า 4-7 ครั้งต่อ
สัปดาห์หรือทุกวัน ให้ 2 คะแนน 
 2) ปฏิบัติ เป็นบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ
กิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เป็นประจ้า 1-3 ครั้งต่อเดือน 
หรือเป็นส่วนน้อย ให้ 1 คะแนน  
 3) ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ
กิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ ให้ 0 คะแนน  
 การแปลผล คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-40 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (30-40 
คะแนน) ระดับปานกลาง (20-29 คะแนน) ระดับ
ต่้า (0-19 คะแนน) 
 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกระดับน้้าตาลในเลือด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนความรู้และทักษะ
การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลเขาวง 
พั ฒ น า โ ป ร แ ก ร ม โ ด ย ค ณ ะ ผู้ ร่ ว ม วิ จั ย 
กระบวนการพัฒนาโปรแกรม ดังนี้  1) ศึกษา
ทบทวนโปรแกรม 2) สร้างกรอบแนวคิด และ 3) 
ออกแบบโปรแกรม ผู้วิจัยได้น้าโปรแกรมที่สร้างขึ้น
น้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ  ได้แก่ 
แพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 
ท่าน และน้ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ คือ 
ปรับรูปแบบการสอนให้มีเนื้อหาการสอนที่เข้าใจ
ง่าย และเพ่ิมเรื่องของการสอนด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการติดตามระดับน้้าตาลในเลือด 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567 

โดยการติดตามทางแอพพลิเคชั่นไลน์ หรือการ
เยี่ยมบ้าน เป็นต้น และน้าโปรแกรมไปทดลองน้า
ร่องกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง 5 คน พบว่าโปรแกรมฯ มีความ
เป็นไปได้ในการน้าไปใช้ 
 2. แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน 
และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพการ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เนื้อหาจากเอกสาร
ต้าราและผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องมาสร้างข้อค้าถาม 
ผู้ วิ จั ย ได้น้ าแบบสอบถามที่ สร้ างขึ้นน้า ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ้านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน 
พยาบาลวิช าชีพผู้ เ ชี่ ยวชาญการดูแลผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ 1 ท่าน ประเมินและตรวจสอบ
ความถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของ
เนื้อหา แล้วน้าไปปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจน
และครอบคลุ ม เหมาะสมมากยิ่ ง ขึ้ น ต ามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาอีกครั้ง ผลของคะแนนความสอดคล้อง
ระหว่ า งข้ อ ค้ า ถ ามกั บ วั ต ถุ ป ระส งค์  ( Item 
objective congruence: IOC) ของทั้ ง  2 แบบ
ประเมินพบว่าดัชนีความสอดคล้องรายข้ออยู่
ระหว่าง 0.67-1.00 หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยน้าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดและลักษณะโครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรม
การด้าเนินชีวิต คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 
10 ราย ค้านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บ า ค  ( Cronbach’s Alpha Coefficient) 
แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน มีค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 และแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติตัวในการควบคุม
โรคเบาหวาน มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.95 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้้าตาลในเลือด 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลังการทดลองท้าการประเมินการกระจายตัวของ
ข้อมูลพบว่า ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย ความรู้ พฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวานเป็นโค้งไม่ปกติ 
จึงใช้สถิติ Wilcoxon-signed rank test และข้อมูล
ระดับน้้าตาลในเลือดเป็นโค้งปกติใช้ paired t-test  
 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้้าตาลในเลือด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง ท้าการประเมินการกระจายตัวของ
ข้อมูลพบว่า ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย ความรู้ พฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวานเป็นโค้งไม่ปกติ 
จึงใช้สถิติ  Mann Whitney U และข้อมูลระดับ
น้้าตาลในเลือดเป็นโค้งปกติใช้ independent t-
test ผลการวิจัย     
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ผู้ ศึกษาน้าไครงร่างการ
ค้ น ค ว้ า แ บ บ อิ ส ร ะผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า ข อ ง
คณะกรรมการจริยธรรมของส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างลักษณะข้อมูลของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้  
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิงร้อยละ 52.50 โดยกลุ่มควบคุมมีอายุ
ระหว่าง 32-73 ปี อายุเฉลี่ย 57.32 ปี (SD10.58) 
กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 33-71 ปี อายุเฉลี่ย 
56.60 ปี (SD9.59) ได้ท้าการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลพบว่าข้อมูลด้านเพศ 
ช่วงอายุ และระดับน้้าตาลในเลือดตามเกณฑ์ความ
รุนแรงไม่ต่างกัน  
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โดยการติดตามทางแอพพลิเคชั่นไลน์ หรือการ
เยี่ยมบ้าน เป็นต้น และน้าโปรแกรมไปทดลองน้า
ร่องกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง 5 คน พบว่าโปรแกรมฯ มีความ
เป็นไปได้ในการน้าไปใช้ 
 2. แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน 
และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพการ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เนื้อหาจากเอกสาร
ต้าราและผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องมาสร้างข้อค้าถาม 
ผู้ วิ จั ย ได้น้ าแบบสอบถามที่ สร้ างขึ้นน้า ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ้านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน 
พยาบาลวิช าชีพผู้ เ ชี่ ยวชาญการดูแลผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ 1 ท่าน ประเมินและตรวจสอบ
ความถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของ
เนื้อหา แล้วน้าไปปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจน
และครอบคลุ ม เหมาะสมมากยิ่ ง ขึ้ น ต ามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาอีกครั้ง ผลของคะแนนความสอดคล้อง
ระหว่ า งข้ อ ค้ า ถ ามกั บ วั ต ถุ ป ระส งค์  ( Item 
objective congruence: IOC) ของทั้ ง  2 แบบ
ประเมินพบว่าดัชนีความสอดคล้องรายข้ออยู่
ระหว่าง 0.67-1.00 หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยน้าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดและลักษณะโครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรม
การด้าเนินชีวิต คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 
10 ราย ค้านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บ า ค  ( Cronbach’s Alpha Coefficient) 
แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน มีค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 และแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติตัวในการควบคุม
โรคเบาหวาน มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.95 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้้าตาลในเลือด 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลังการทดลองท้าการประเมินการกระจายตัวของ
ข้อมูลพบว่า ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย ความรู้ พฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวานเป็นโค้งไม่ปกติ 
จึงใช้สถิติ Wilcoxon-signed rank test และข้อมูล
ระดับน้้าตาลในเลือดเป็นโค้งปกติใช้ paired t-test  
 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้้าตาลในเลือด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง ท้าการประเมินการกระจายตัวของ
ข้อมูลพบว่า ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย ความรู้ พฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวานเป็นโค้งไม่ปกติ 
จึงใช้สถิติ  Mann Whitney U และข้อมูลระดับ
น้้าตาลในเลือดเป็นโค้งปกติใช้ independent t-
test ผลการวิจัย     
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ผู้ ศึกษาน้าไครงร่างการ
ค้ น ค ว้ า แ บ บ อิ ส ร ะ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า ข อ ง
คณะกรรมการจริยธรรมของส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างลักษณะข้อมูลของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้  
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิงร้อยละ 52.50 โดยกลุ่มควบคุมมีอายุ
ระหว่าง 32-73 ปี อายุเฉลี่ย 57.32 ปี (SD10.58) 
กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 33-71 ปี อายุเฉลี่ย 
56.60 ปี (SD9.59) ได้ท้าการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลพบว่าข้อมูลด้านเพศ 
ช่วงอายุ และระดับน้้าตาลในเลือดตามเกณฑ์ความ
รุนแรงไม่ต่างกัน  

 

 ส่วนที่  2 ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
ความรู้และทักษะการจัดการตนเองในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
โรงพยาบาลเขาวง ดังนี้ 
 1. การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้้าตาลในเลือด 
ภายในกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมพัฒนาความรู้
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าคะแนน
ความรู้ พฤติกรรม มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ 
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ในเขตเมืองลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้้าตาลในเลือด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
กา รทดลอง  พบว่ า ค่ าคะแนน เฉลี่ ย คว าม รู้
พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับ
น้้าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง
ที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรม และระดับน้้าตาลในเลือดของ ผู้ป่วย 
 เบาหวานชนิดที่ 2  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

รายการเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P-value M SD M SD 
ก่อนการทดลอง      
ความรู้โรคเบาหวาน 13.13 2.26 13.23 2.27 .81NS 
พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน 26.08 3.83 26.58 3.47 .51NS 
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

151.30 29.37 151.70 32.24 .95NS 

หลังการทดลอง      
ความรู้โรคเบาหวาน 15.98 1.64 12.98 1.85 .00* 
พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน 30.35 2.75 26.83 3.71 .00* 
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

131.75 18.76 148.97 27.71 .00* 

*p-value< .05, NS p-value> .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนความรู้และ
ทักษะการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลเขาวง 
ดังนี้ 
 ความรู้และทักษะการจัดการตนเองในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
เพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน ภายหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมี คะแนนเฉลี่ยความรู้ 
และพฤติกรรม สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบนั้น การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็น
ผลมาจาก กลุ่มทดลองได้รับ โปรแกรมปรับเปลี่ยน
ความรู้และทักษะการจัดการตนเองในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
โรงพยาบาลเขาวง เกิดการแลกเปลี่ยน เรียนรู้
ประสบการณ์ในกลุ่มด้วยกัน และได้มีการฝึกทักษะ
ตาม แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer9 ทั้ง 6 
ขั้นตอน ประกอบ ไปด้วย  
การตั้ ง เป้าหมาย ผู้ วิจัยจัดกิจกรรม “ร่วมตั้ ง 
เป้าหมาย” การรวบรวมข้อมูล หลังจากที่กลุ่ม
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ทดลองได้ตั้งเป้าหมายแล้ว ผู้วิจัยจัดกิจกรรม “รวบ
รวบข้อมูล ช่วยจัดการตนเอง การวิเคราะห์และ
การประเมิน ผู้วิจัยจัดกิจกรรม “ร่วมวิเคราะห์ ร่วม
ประเมิน” การตัดสินใจ หลังจากที่กลุ่มทดลองได้มี
การรวบรวมข้อมูลของตนเอง และน้ามาวิเคราะห์
ประเมินแล้ว ผู้วิจัยจัดกิจกรรม “ร่วมเรียนรู้ ร่วม
ตัดสินใจ” การลงมือปฏิบัติ เป็นขั้นตอนที่ช่วยให้
กลุ่มทดลองสามารถน้าวิธีที่สามารถท้าให้ตนเอง
ปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ กลับไปปฏิบัติต่อได้
ที่บ้านด้วยความมั่นใจ ผู้วิจัยจัดกิจกรรม “ร่วมลง
มือ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” การประเมินตนเอง 
เป็นขั้นตอนการประเมินตนเองของกลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยจัดกิจกรรม “ร่วมประเมินตนสู่ค่าน้้าตาลที่
ดี” สอดคล้องกับการศึกษาของ Nato10 และ 
Kongsakul11   
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. น้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนความรู้และ
ทักษะการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลเขาวงไป
ใช้พัฒนาความรู้ พฤติกรรม และระดับ น้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. เป็นแนวทางในการวางแผนนโยบายการ
พัฒนาความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
การให้บริการระดับปฐมภูมิแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2  
 3. น้าผลของการศึกษามาเป็นแนวทางใน
การศึกษาวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสร้างเสริม สุขภาพในกลุ่มอ่ืนๆ  
 4 .  คว รมี ก า รศึ กษ าการ ใช้ โ ป รแกรม
ปรับเปลี่ยนความรู้และทักษะการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ โรงพยาบาลเขาวง ในระยะยาว  เช่น ใช้
โปรแกรมนาน 6-12 เดือนขึ้นไป เพ่ือติดตามผล
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แก่
ประชาชนของอย่าง ต่อเนื่อง 
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