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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และความต้องการ ในการจัดการ
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้  ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร  โรงพยาบาลขอนแก่น  
จังหวัดขอนแก่น พัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ ท้าการศึกษาด้าเนินการวิจัย 12 เดือน ระหว่างเดือนสิงหาคม 2565-เดือนกรกฎาคม 2566 กลุ่มตัวอย่างเชิง
คุณภาพ คือสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 10 คน เชิงปริมาณ คือผู้ป่วยเบาหวานชนิด 2 ที่ควบคุมน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้จ้านวน 30 คน เครื่องมือ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในการสนทนากลุ่ม โปรแกรมการจัดการตนเอง แบบเก็บ
ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา ใช้สถิติ  จ้านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test   
 ผลการศึกษาพบว่า  การพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 6 รูปแบบ ดังนี้ ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน 2) การควบคุมน้้าตาล 3) การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 4) ประโยชนของการจัดการตนเองและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจ 5) การส่งเสริมฝึกทักษะให้ตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 6) การฝึก
เขียนบันทึกเพื่อตั้งเป้าหมายและแผนการจัดการตนเอง ผลการวิจัยพบว่า ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง และ ระดับความพึงพอใจ เพิ่มขึ้น ภายหลังการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p <.05, t = -6.86, 8.42, 
9.21 ตามล้าดับ  
ค้าส้าคัญ: การจัดการตนเอง, ควบคุมน้้าตาลในเลือด, เบาหวานชนดิที่ 2 
 

Abstract 
  This study was quasi experiment research aimed to study problem context, develop and use self-
management program for type 2 diabetes patients who cannot control blood sugar. Study was conducted 
for 12 months between August 2022 and July 2023. Qualitative sample consisted of 10 health network 
partners, and the quantitative sample consisted of 30 type 2 diabetes patients. The instruments included 
in-depth group discussion interviews, a self-management program, a general data collection form, a health 
behavior assessment form, and a satisfaction assessment form. Data were analyzed by content analysis, 
using statistics, percentages, means, and standard deviations, and paired t-test.  
 Results of study found program development consisted of 6 formats as follows: 1) Providing 
knowledge about diabetes, 2) Controlling blood sugar levels, 3) Developing self-care skills, 4) Creating 
motivation about the benefits of self-management and behavior change, and 5) Promoting skills training to 
decide to change their own behaviors, 6) Training in writing daily diaries to set goals and self-management 
plans. Development results found that sugar HbA1C level, self-management behavior, and satisfaction level 
increased significantly after the development at p <.05, t = -6.86, 8.42, 9.21, respectively. Conclusion is that 
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the implementation should be done in collaboration with the network partners, promoting self-
management and satisfaction together to be successful. 
Keywords: Behavior modification, Patients who cannot control their sugar levels, Type 2 diabetes 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาในระดับประชากร
ทั่วโลก โดยพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน 537 ล้านคน 
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และคาดว่าใน
ปี 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น เป็น 643 
ล้านคน ส่งผลให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือ
เสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที ในสถานการณ์
โลกพบปัญหาโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาส้าคัญ โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน มากถึง 
436 ล้านคนจากประชากรโลก องกรอนามัยโลก1 
ในปี  2567 โ รค เบาหวาน เป็ น โ รค เรื้ อ รั งที่ มี
อุบั ติ การณ์พบมากที่ สุ ดถึ ง ร้ อยละ 35 ของ
ประชากรทั่วโลกและพบได้ตั้งแต่ช่วงอายุตั้งแต่ 35 
ปีขึ้นไป1 ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่
เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 มี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน 
โดยมี อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน 
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวาน
เฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี1 และพบว่าเป็น
เพศหญิงเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 9.80 เพศชาย
เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.82 กลุ่มอายุ 60-69 ปี
พบว่ามีความชุกของโรคเบาหวานสูงที่สุด ร้อยละ 
15.90 ในปี 2562-2564 พบว่าอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน เท่ ากับ 
123.84,124.65 และ 128.10 ตามล้าดับ3 การเข้า
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี 
2564 –2566 พบว่าอัตราป่วยเพ่ิมมากขึ้นจาก 
1,392.98, 1,563.02 แ ล ะ  1,692.43 ต่ อ แ ส น
ประชากร ตามล้าดับ2 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบมาก
ที่สุด ซึ่งน้าไปสู่ความเสียหายร้ายแรงต่อหลอด
เลือดหัวใจ ตา ไต และระบบประสาท การป้องกัน
โรคเบาหวานจะช่วยลดโรคอ้วนได้ ในปี 2566 พบ

ผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 418 ล้านคนทั่วโลก และ
ความชุกของโรคเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในประเทศไทย ที่ที่มีรายได้ต่้าถึงปานกลาง 
โรคเบาหวาน ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ3 ทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจ และสังคม
ของผู้ป่วย รวมถึงโรคเบาหวานใช้เวลาต่อเนื่องใน
การรักษา ท้าให้มีผลต้องใช้งบประมาณและเป็น
ปัญหาของระบบสาธารณสุข อีกทั้งพบว่าเบาหวาน
เป็นสาเหตุการตายในปีงบประมาณ 2562 เป็น
อันดับที่  79 และมากกว่าร้อยละ 70 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมดในประเทศไทยมีสาเหตุมาจากโรค
ไม่ติ ดต่ อ เรื้ อรั ง ในประเทศไทยพบว่ าผู้ ป่ ว ย
เบาหวานบางรายมีภาวะแทรกช้อนเกิดขึ้นมา
ก่อนที่ ได้ รับการวินิจฉัย  ซึ่ งสิ่ ง เหล่ านี้ ไม่ ได้มี
ผลกระทบต่อผู้ที่ เป็นโรคเท่านั้น แต่ยังส่งผล
กระทบถึงครอบครัวชุมชน รวมไปถึงการพัฒนา
ทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ5 
 การจัดการตนเองอย่างถูกต้องในผู้ป่วย
เบาหวาน6 จะช่วยลดความรุนแรงของโรค และลด
ภาวะแทรกซ้อน ต่างๆ และโรคแทรกซ้อนได้ เช่น 
ไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง ตาบอด โรค
หลอดเลือดหัวใจ เส้นประสาทส่วนปลายอักเสบ 
เป็นต้น5 การจัดการตนเองอย่างถูกวิธีจะช่วยให้ 
ป้องกันความพิการ ลดการเสียชีวิต กระทบด้าน
สุขภาพ ภาวะทางเศรษฐกิจ ลดภาระในระบบ
สาธารณสุข โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ต ามแนวคิ ด ขอ งแคน เฟอ ร์  ป ร ะกอบด้ ว ย 
องค์ประกอบที่  1 การสร้างแรงจูงใจ และการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง องค์ประกอบที่ 2 การ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 
การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการ
เสริมแรงตนเอง และองค์ประกอบที่ 3 การติดตาม
และสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยมีการก้าหนด
เป้าหมายในการจัดการตนเองสามารถแก้ไขปัญหา
สุขภาพได้และท้าให้มีความมั่นใจในการจัดการกับ
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พฤติกรรมตนเองในการควบคุมน้้าตาลในเลือด มี
ผลท้าให้ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเอง อยู่ใน
ระดับสูง และมีค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือดดีข้ึน7 
 จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น 8 พ บ ว่ า มี ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ปีพ.ศ. 2563 - 2565 คือ 113, 205, 
115, 757, และ 120,152 คน ตามล้าดับ ในส่วน
ของอ้าเภอเมืองขอนแก่น มีผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน 
20,344, 20,745 และ 22,236 คน ตามล้าดับ ซึ่งมี
จ้านวนเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ และในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร พบว่ามีจ้านวนผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ิมขึ้นทุกปีคือ จ้านวน 723, 763 และ 
796 คน ตามตัวชี้วัดของ Service Plan สาขาโรค
ไม่ติดต่อ (NCD DM.HT.CVD.) ก้าหนดให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี มากกว่า
หรือเท่ากับ ร้อยละ 40 ข้อมูลจังหวัดขอนแก่น ร้อย
ละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี 
เท่ากับ 20.64, 23.94 และ 20.484 ตามล้าดับ 
อ้าเภอเมืองขอนแก่น ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี เท่ากับ 19.38 , 21.81 
และ 23.034 ตามล้าดับ และศูนย์แพทย์ประชา
สโมสร ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ดีเท่ากับ 19.09 , 20.05 และ 16.17 
ตามล้าดับ4 ทั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ดี ต่้ากว่าเกณฑ์ตัวชี้วัดของ Service 
Plan และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโน้ม
สูงขึ้น ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไ ม่ ไ ด้  จ ะ ส่ ง ผ ล ใ ห้ สู ญ เ สี ย สุ ข ภ า ว ะ  เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจทั้ง
ระดับครอบครัวและประเทศ ในด้านค่าใช้จ่าย
ส้าหรับการรักษาพยาบาล 
 ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร9 ยังขาดรูปแบบที่
ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยจะ
ได้รับค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัวโดยพยาบาลใน
คลินิกเบาหวานเท่านั้น ซึ่งใช้ระยะเวลาค่อนข้างสั้น 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงยังไม่เห็นความส้าคัญของ
การควบคุมน้้าตาลในเลือดและภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้นได้ท้าให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานไม่ยั่ งยืน ท้าให้ไม่

สามารถควบคุมน้้าตาลในเลือดได้ โดยการควบคุม
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียง
ปกติมากที่สุด จะต้องอาศัยปัจจัย 5 ประการคือ 
การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออก
ก้าลังกาย การจัดการกับความเครียดและการดูแล
รักษาต่อเนื่อง5 ทั้งนี้หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ ในภาวะปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
เกิดขึ้นในทุกระบบของร่างกายที่เป็นอันตรายต่อ
ชีวิตได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทการ
เสื่อมของจอตา และการเสื่อมของหน่วยไต 
 จากปัญหาและความส้าคัญดังกล่าวท้าให้
ผู้วิจัยสนใจในบทบาทผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง จึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรม
จัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ : ศูนย์แพทย์ประชา
สโมสร  โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ท้าให้
ส า ม า ร ถ ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม ก า ร เ กิ ด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ห รื อ ช ะ ล อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานให้ช้าลงได้ และ
ยังช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึง
ได้ท้าการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เพ่ือเป็น
การพัฒนาและใช้รูปแบบในการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนปฏิบัติตนจนสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้และมีสุขภาพดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
         1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการ ในการจัดการตนเองส้าหรับผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร  โรงพยาบาล
ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น  
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พฤติกรรมตนเองในการควบคุมน้้าตาลในเลือด มี
ผลท้าให้ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเอง อยู่ใน
ระดับสูง และมีค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือดดีข้ึน7 
 จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น 8 พ บ ว่ า มี ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ปีพ.ศ. 2563 - 2565 คือ 113, 205, 
115, 757, และ 120,152 คน ตามล้าดับ ในส่วน
ของอ้าเภอเมืองขอนแก่น มีผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน 
20,344, 20,745 และ 22,236 คน ตามล้าดับ ซึ่งมี
จ้านวนเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ และในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร พบว่ามีจ้านวนผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ิมขึ้นทุกปีคือ จ้านวน 723, 763 และ 
796 คน ตามตัวชี้วัดของ Service Plan สาขาโรค
ไม่ติดต่อ (NCD DM.HT.CVD.) ก้าหนดให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี มากกว่า
หรือเท่ากับ ร้อยละ 40 ข้อมูลจังหวัดขอนแก่น ร้อย
ละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี 
เท่ากับ 20.64, 23.94 และ 20.484 ตามล้าดับ 
อ้าเภอเมืองขอนแก่น ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี เท่ากับ 19.38 , 21.81 
และ 23.034 ตามล้าดับ และศูนย์แพทย์ประชา
สโมสร ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ดีเท่ากับ 19.09 , 20.05 และ 16.17 
ตามล้าดับ4 ทั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ดี ต่้ากว่าเกณฑ์ตัวชี้วัดของ Service 
Plan และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโน้ม
สูงขึ้น ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไ ม่ ไ ด้  จ ะ ส่ ง ผ ล ใ ห้ สู ญ เ สี ย สุ ข ภ า ว ะ  เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจทั้ง
ระดับครอบครัวและประเทศ ในด้านค่าใช้จ่าย
ส้าหรับการรักษาพยาบาล 
 ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร9 ยังขาดรูปแบบที่
ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยจะ
ได้รับค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัวโดยพยาบาลใน
คลินิกเบาหวานเท่านั้น ซึ่งใช้ระยะเวลาค่อนข้างสั้น 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงยังไม่เห็นความส้าคัญของ
การควบคุมน้้าตาลในเลือดและภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้นได้ท้าให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานไม่ยั่ งยืน ท้าให้ไม่

สามารถควบคุมน้้าตาลในเลือดได้ โดยการควบคุม
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียง
ปกติมากที่สุด จะต้องอาศัยปัจจัย 5 ประการคือ 
การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออก
ก้าลังกาย การจัดการกับความเครียดและการดูแล
รักษาต่อเนื่อง5 ทั้งนี้หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ ในภาวะปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
เกิดขึ้นในทุกระบบของร่างกายที่เป็นอันตรายต่อ
ชีวิตได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทการ
เสื่อมของจอตา และการเสื่อมของหน่วยไต 
 จากปัญหาและความส้าคัญดังกล่าวท้าให้
ผู้วิจัยสนใจในบทบาทผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง จึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรม
จัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ : ศูนย์แพทย์ประชา
สโมสร  โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ท้าให้
ส า ม า ร ถ ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม ก า ร เ กิ ด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ห รื อ ช ะ ล อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานให้ช้าลงได้ และ
ยังช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึง
ได้ท้าการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เพ่ือเป็น
การพัฒนาและใช้รูปแบบในการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนปฏิบัติตนจนสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้และมีสุขภาพดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
         1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการ ในการจัดการตนเองส้าหรับผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร  โรงพยาบาล
ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น  

 2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้  
ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร  โรงพยาบาลขอนแก่น  
จังหวัดขอนแก่น   
         3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้  ศูนย์แพทย์
ประชาสโมสร  โรงพยาบาลขอนแก่น  จังหวัด
ขอนแก่น 
 
วิธีการวิจัย  
 การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาล
ใน เลื อด ไม่ ไ ด้  :  ศู นย์ แพทย์ ป ระชาส โมส ร 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เป็นการ
วิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
ด้าเนินการวิจัย 12 เดือน ระหว่างเดือนสิงหาคม 
2565-เดือนกรกฎาคม 2566 และติดตามผล
ต่อเนื่องจนสิ้นสุดโครงการ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      1) ประชากร เชิงคุณภาพ ประกอบด้วยสห
วิชาชีพและภาคีเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
จ้านวน 10 คน เชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ จ้านวน
ผู้ป่วยเบาหวาน ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร ที่ไม่
สามารถควบคุมน้้าตาลในเลือดได้ ที่อาศัยอยู่ในเขต
รับผิดชอบของศูนย์แพทย์ประชาสโมสร ทั้ง 11 
ชุมชน ปีงบประมาณ 2566 จ้านวน 42 คน 
      2) กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพ ประกอบด้วยสห
วิชาชีพและภาคีเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
จ้านวน 10 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้ าตาล ในเลื อดไม่ ได้  จ้ านวนผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน ศูนย์แพทย์ประชาสโมสรที่ไม่สามารถ
ควบคุมน้้าตาลได้ ปีงบประมาณ 2566 ที่อาศัยอยู่
ในเขตรับผิดชอบของศูนย์แพทย์ประชาสโมสร ทั้ง 

11 ชุมชน จ้านวน 30 คน โดยใช้สูตรประมาณ
ค่าเฉลี่ยเมื่อทราบจ้านวนประชากร 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) โปรแกรมการจัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ : 
ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร โรงพยาบาลขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น รูปแบบโปรแกรมการจัดการ
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้  ศูนย์แพทย์ประชา
สโมสร  โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ที่
ผ่านความเห็นชอบจากบุลากรทางการแพทย์
ประจ้าศูนย์แพทย์ประชาสโมสร ด้าเนินการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรม ต้องใช้ระยะเวลาในการ
ด้าเนินการ 12 สัปดาห์ เนื้อหา ประกอบด้วย การ
ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การควบคุมระดับ
น้้าตาล การดูแลตนเอง ประโยชนของการจัดการ
ตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสร้าง
แรงจูงใจ และตัดสินใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของตนเอง โดยการจัดการตนเองร่วมกับการฝึก
ทักษะการจัดการตนเอง การตั้งเป้าหมายและการ
เขี ยนแผนการจั ดการตนเอง ในแบบบันทึ ก
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และมีการติดตามทุก 
3 เดือน  
 2) แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion guideline) ให้ ผู้ ใ ห้ ข้ อมู ล ได้ แสดง
ความคิดเห็นโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให้แสดงความ
คิดเห็น มีผู้จดบันทึก 2 คน (Note-Taker) และขอ
อนุญาตบันทึกการสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่ม
ประมาณ 1.30 – 2.00 ชม. สนทนาเรื่อง ประเด็น
ค้าถามเกี่ยวกับประเด็นการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้อย่างไร / 
จัดล้าดับความส้าคัญ/ เหตุผล อย่างไร มีผลการ
ด้าเนินงานการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ เป็นอย่างไรบ้าง ท่าน
คิดว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ ต้องการอะไร ให้ช่วยอะไร ท่านมีแนว
ทางการด้าเนินงาน หรือ กระบวนการแก้ไขปัญหา 
อย่างไรบ้าง ในเรื่องที่เป็นปัญหาส้าคัญในการดูแล
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ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือด
ไม่ ได้  ท่านมี เ ป้าหมาย บทบาท และผลการ
ด้าเนินงานตามตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
หรือไม่ อย่างไร ท่านมีกลไกการขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงาน การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้อย่างไร พร้อมกับ
อธิบาย จัดท้าผังการไหลของงาน ของท่าน พร้อม
น้าเสนอ 
    3) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป จ้านวน 8 ข้อ ได้แก่ 
เพศ  อายุ  ร ะดับการศึ กษา  ศาสนา  อาชี พ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน โรคประจ้าตัวอื่นๆ  
 4) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 5 ด้าน จ้านวน 20  ข้อ ได้แก่ ด้านการ
รั บประทานอาหาร  จ้ านวน  5 ข้ อ  ด้ านการ
รับประทานยา จ้านวน 5 ข้อ ด้านการออกก้าลัง
ก า ย  จ้ า น วน  2  ข้ อ    ด้ า นก า ร จั ด ก า รกั บ
ความเครียด จ้านวน 4  ข้อ และด้านการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง จ้านวน 4 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนนของข้อค้าถาม ที่แสดงถึง
พฤติกรรมดีที่สุดจนถึงน้อยที่สุด ให้คะแนน 1-5 
คะแนน ตามล้าดับ 
   5) แบบประเมินความพึงพอใจในโปรแกรม 
จ้านวน 5 ข้อ โดยประเมินเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมินค่า (Likert’s 
scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ รวม 25 คะแนน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล, ข้อมูลทั่วไป, 
ข้อมูลการรักษาพยาบาล, ข้อมูลผลการดูแลตนเอง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าเฉลี่ย 
    2) เปรียบเทียบคะแนน ก่อน-หลัง การใช้
รูปแบบในคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้วยสถิติเชิงอนุมาน paired t-test 
    3) เชิงคุณภาพ ด้าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิ งคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม ( Focus 
Group) จ้านวน 1 ครั้ง โดยจัดกลุ่มสนทนา 10 คน 

ไม่รวมผู้วิจัย มีแนวค้าถามให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดง
ความคิดเห็นโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให้แสดงความ
คิดเห็น มีผู้จดบันทึก 2 คน (Note-Taker) และขอ
อนุญาตบันทึกการสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่ม
ประมาณ 1.00 – 1.30 ชม. เมื่อสนทนาเสร็จ ผู้วิจัย
สรุปใจความส้าคัญแล้วให้ ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ
ความถูกต้อง หลังจากนั้นมีการถอดเทปแบบค้าต่อ
ค้า โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ตามขั้นตอนของ Crabtree, & Miller ได้แก่ การ
จัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของ
ข้อมู ล  การสร้ า งหมวดหมู่ ก าร เชื่ อมโยงหา
ความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความ
ถูกต้อง (Verify) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน้าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้ รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 
พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ 
ที่จะได้รับ ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะ
ไม่มีการเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง การน้าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1)  สถานการณ์ปัญหา การดูแลผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้ ศูนย์
แพทย์ประชาสโมสร โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น เชิงปริมาณ สภาพการณ์ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร ในปีพ.ศ.2563 - 2565 
พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี จ้านวน 
723, 763 และ 796 คน และผลการด้าเนินงาน
ตามตัวชี้วัด ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ดีเท่ากับ 19.09, 20.05 และ 16.17 
ตามล้าดับ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
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ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือด
ไม่ ได้  ท่านมี เป้าหมาย บทบาท และผลการ
ด้าเนินงานตามตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
หรือไม่ อย่างไร ท่านมีกลไกการขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงาน การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้อย่างไร พร้อมกับ
อธิบาย จัดท้าผังการไหลของงาน ของท่าน พร้อม
น้าเสนอ 
    3) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป จ้านวน 8 ข้อ ได้แก่ 
เพศ  อายุ  ร ะดับการศึ กษา  ศาสนา  อาชี พ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน โรคประจ้าตัวอื่นๆ  
 4) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 5 ด้าน จ้านวน 20  ข้อ ได้แก่ ด้านการ
รั บประทานอาหาร  จ้ านวน  5 ข้ อ  ด้ านการ
รับประทานยา จ้านวน 5 ข้อ ด้านการออกก้าลัง
ก า ย  จ้ า น วน  2  ข้ อ    ด้ า นก า ร จั ดก า รกั บ
ความเครียด จ้านวน 4  ข้อ และด้านการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง จ้านวน 4 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนนของข้อค้าถาม ที่แสดงถึง
พฤติกรรมดีที่สุดจนถึงน้อยที่สุด ให้คะแนน 1-5 
คะแนน ตามล้าดับ 
   5) แบบประเมินความพึงพอใจในโปรแกรม 
จ้านวน 5 ข้อ โดยประเมินเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมินค่า (Likert’s 
scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ รวม 25 คะแนน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล, ข้อมูลทั่วไป, 
ข้อมูลการรักษาพยาบาล, ข้อมูลผลการดูแลตนเอง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าเฉลี่ย 
    2) เปรียบเทียบคะแนน ก่อน-หลัง การใช้
รูปแบบในคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้วยสถิติเชิงอนุมาน paired t-test 
    3) เชิงคุณภาพ ด้าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิ งคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ ม  ( Focus 
Group) จ้านวน 1 ครั้ง โดยจัดกลุ่มสนทนา 10 คน 

ไม่รวมผู้วิจัย มีแนวค้าถามให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดง
ความคิดเห็นโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให้แสดงความ
คิดเห็น มีผู้จดบันทึก 2 คน (Note-Taker) และขอ
อนุญาตบันทึกการสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่ม
ประมาณ 1.00 – 1.30 ชม. เมื่อสนทนาเสร็จ ผู้วิจัย
สรุปใจความส้าคัญแล้วให้ ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ
ความถูกต้อง หลังจากนั้นมีการถอดเทปแบบค้าต่อ
ค้า โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ตามขั้นตอนของ Crabtree, & Miller ได้แก่ การ
จัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของ
ข้อมู ล  การสร้ า งหมวดหมู่ ก าร เชื่ อมโยงหา
ความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความ
ถูกต้อง (Verify) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน้าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้ รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 
พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ 
ที่จะได้รับ ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะ
ไม่มีการเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง การน้าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1)  สถานการณ์ปัญหา การดูแลผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้ ศูนย์
แพทย์ประชาสโมสร โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น เชิงปริมาณ สภาพการณ์ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร ในปีพ.ศ.2563 - 2565 
พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี จ้านวน 
723, 763 และ 796 คน และผลการด้าเนินงาน
ตามตัวชี้วัด ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ดีเท่ากับ 19.09, 20.05 และ 16.17 
ตามล้าดับ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน้้าตาลได้ดี ร้อยละ 83.33 กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ จ้านวน 30 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง 
จ้านวน 22 คน ร้อยละ 73.33 และ เพศชาย 
จ้านวน 8 คน ร้อยละ 26.67  อายุ ส่วนมากอายุ 
51-60 ปี จ้านวน 11 คน ร้อยละ 36.67 รองลงมา 
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป จ้านวน 9 คน ร้อยละ 54.76 
และ 41-50 ปี  จ้ านวน  6 คน ร้ อยละ  20.00 
ตามล้าดับ (Mean = 53.64, Min= 33, Max= 65) 
อายุ 51-60 ปี จ้านวน 11 คน ร้อยละ 36.67 
รองลงมา อายุมากกว่า 60 ปี จ้านวน 9 คนร้อยละ 
30.00 และ ช่วงอายุ 31-40 ปี จ้านวน 6 คน ร้อย
ละ 20.00 ตามล้าดับ ระดับการศึกษา ส่วนมาก
มัธยมศึกษา จ้านวน 12 คน ร้อยละ 40.00 
รองลงมามัธยมปลาย จ้านวน 8 คน ร้อยละ 26.67 
และ ประถมศึกษา จ้านวน 6 คน ร้อยละ20.00 
สถานภาพสมรส ส่วนมาก หม้าย/หย่า/แยก 
จ้านวน 18 คน ร้อยละ 60.00 รองลงมา คู่ จ้านวน 
12 คน ร้อยละ 40.00 รายได้ต่อเดือน ส่วนมาก 
5,001-10,000 บาทจ้านวน 12 คน ร้อยละ 40.00 
รองลงมามากกว่า 10,000 บาท จ้านวน 10 คน 
ร้ อ ยล ะ  33.33 รอ งล งม า  2,001-5,000 บ าท 
จ้านวน 8 คน ร้อยละ 26.67 อาชีพ ส่วนมาก
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ้านวน 16 คน ร้อยละ 
53.33 รองลงมารับจ้าง จ้านวน 6 คน ร้อยละ 
20.00 และ ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ้านวน 5 คน 
ร้ อยละ  16 . 67  ตามล้ าดั บ  ระยะ เวลา เป็ น
โรคเบาหวาน ส่วนมาก 7-9 ปีจ้านวน 16 คน ร้อย
ละ 53.33 รองลงมา 4-6 ปี จ้านวน 6 คน ร้อยละ 
20.00 และ 1-3 ปี จ้านวน 5 คนร้อยละ 16.67 
ตามล้าดับ (Mean = 7.42, Min= 1, Max= 10) 
โรคประจ้าตัวร่วม ส่วนมากเป็นความดัน จ้านวน 
14 คน ร้อยละ 46.67 ไม่มีโรคประจ้าตัว จ้านวน 
12 คน ร้อยละ 40.00 และไขมันในเลือดสูง จ้านวน 
4 คน ร้อยละ 13.33 ตามล้าดับ  
 เชิงคุณภาพ ข้อค้นพบและวิธีปฏิบัติที่ดีของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือด

ไม่ได้  ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร โรงพยาบาล
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ดังนี้  
 1)  การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับ
โรค เข้มงวดกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ดังตัวอย่างค้าสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  
 “เลือกกินอาหารหวานให้น้อยลง ไม่เติมเพ่ิม 
คิดว่าที่น้้าตาลในเลือดดีขึ้นก็เรื่องของกินนี่แหละ  
เมื่อก่อนกินตามใจตัวเอง อยากกินอะไรก็กิน  หา
ซื้อง่าย หิวเมื่อไหร่ก็เข้าร้านสะดวกซื้อ เมื่อหมอ
เจ้าหน้าที่มาสอนเรื่องอาหารที่ควรงด หรือไม่ควร
กิน แล้วก็ลองเอาไปท้าดู แรกๆก็ดูจะยากนะ พอ
ท้าไปเรื่อยๆ ก็เริ่มชิน”   
 2) การรับประทานยา เน้นการรับประทาน
ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ไม่เพ่ิมหรือลดยา
เองรับประทานยาให้ตรงเวลา ไม่เอายาคนอ่ืนมา
กิน และไม่ใช้ยาสมุนไพร ยาโฆษณาและอาหาร
เสริม ดังค้าสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  
 “เมื่อก่อนกินยาไม่เป็นเวลา ลืมกินบ้าง ก็ไม่
เห็นมีอาการอะไร พอมาตรวจตามนัด หมอบอก
ต้องกินยาตามหมอสั่ง  ต่อเนื่อง ไม่ใช่กินมั่งหยุดมั่ง
เดี๋ยวจะเกิดอาการผิดปกติ มีภาวะแทรกซ้อนได้ 
อาจจะต้องได้เพ่ิมยา ไม่อยากกินยาเยอะเลยต้อง
ท้าตามที่หมอบอก”   
 3) การออกก้าลังกาย เน้นการเดินแกว่งแขน 
การปั่นจักยาน ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ดังตัวอย่างค้า
สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้   
 “เดินออกก้าลังกายหน้าบ้านบ้าง เพ่ือนชวน
ไปสวนสาธารณะบ้าง เดินคุยกันไปเรื่อยๆ สนุกดี 
เดินเพลินๆ ไม่เหนื่อย วันไหนว่างจากงานก็ออก
ก้าลังกายทั้งเช้าทั้งเย็น”  
 4) การจัดการกับความเครียด พูดคุยกับ
เพ่ือนบ้านที่เป็นเบาหวาน ท้ากิจกรรมผ่อนคลาย 
ดังตัวอย่างค้าสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  
 “หาอะไรท้าเพลินๆ ฟังเพลงบ้าง พูดคุยกับ
เพ่ือนบ้านบ้าง ไม่เครียด สบายใจ”  
 5) การดูแลรักษาต่อเนื่อง การพบแพทย์
ตามนัด การปฏิบัติตามค้าแนะน้าของแพทย์และ
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พยาบาล การติดตามข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง ดังตัวอย่างค้าสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  
 “เมื่อก่อนจะผิดนัดหมออยู่บ่อยๆ ไม่ค่อย
ปฏิบัติตัวตามท่ีหมอพยาบาลแนะน้า พอรู้สึกตัวเอง
ว่ามีอาการผิดปกติ ที่ไม่เคยเป็นมาก่อน เลยคิดว่า
ต่อไปต้องท้าตามท่ีหมอแนะน้า จะได้เป็นปกติ และ
ต้องให้เวลากับตัวเองในการมาพบหมอตามนัดทุก
ครั้ง” 
 2) โปรแกรมการจัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
ด้วยกระบวนการอบรมตามรูปแบบการจัดการ
ตนเองที่ใช้ในการจัดอบรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ได้การทบทวนและประยุกต์ใช้ทฤษฎีแนวคิดการ
จัดการตนเอง (Self-management) ของ Kanfer 
&  Gaelick โดยมีแนวคิดการสร้างแรงจูงใจให้
ผู้ป่วยยอมรับว่าตนเองมีหน้าที่ในการจัดการตนเอง 
เป็นสิ่งที่ต้องกระท้าก่อนที่จะเริ่มลงมือปฏิบัติ และ
เชื่อว่าบุคคลจะจัดการตนเองได้ ตองมีความรูและ
ทักษะที่ส้าคัญในการจัดการตนเอง แนวคิดนี้
ประกอบด้ วย  1 )  การติดตามตนเอง  ( self-
monitoring) 2 )  ก า ร ป ร ะ เ มิ นต น เ อ ง  ( self-
evaluation) 3 )  ก า ร เ ส ริ ม แร งตน เอ ง  ( self-
reinforcement) รูปแบบโปรแกรมการจัดการ
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ โดยศูนย์แพทย์ประชาสโมสร  
โรงพยาบาลขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น ที่ผ่าน
ความเห็นชอบจากบุลากรทางการแพทย์ประจ้า
ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร ด้าเนินการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรม ต้องใช้ระยะเวลาในการด้าเนินการ 
12 สัปดาห์ เนื้อหา ประกอบด้วย การให้ความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้้าตาล การ
ดูแลตนเอง ประโยชนของการจัดการตนเองและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสร้างแรงจูงใจ และ
ตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดย
การจัดการตนเองร่วมกับการฝึกทักษะการจัดการ
ตนเอง การตั้งเป้าหมายและการเขียนแผนการ
จัดการตนเองในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และมีการติดตามทุก 3 เ ดือนศึกษา 

สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการในการ
จัดการตนเอง พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาล
ในเลือดไม่ ได้  แบ่งการศึกษาเป็น 3 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย ขั้นตอนที่  1 ศึกษาสภาพการณ์ 
ปัญหา และความต้องการ ในการจัดการตนเอง
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร จังหวัด
ขอนแก่น ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร และ
ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
น้้าตาลในเลือดไม่ได้  ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น โดยมี
รายละเอียดการด้าเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้  
 ระยะที่ 1 จัดประชุมเจ้าหน้าที่และบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการผู้ป่วย เพ่ือระดมความ
คิดเห็น ก้าหนดแนวทางการจัดท้าร่างรูปแบบการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีมาตรฐาน
และเหมาะสมขึ้น   
 ระยะที่ 2 เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่ม
การใช้รูปแบบ เริ่มมีการใช้รูปแบบการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนาขึ้น เป็นความ
ร่วมมือของผู้วิจัย พยาบาลวิชาชีพและทีมสห
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยการส่งเสริม
การจัดการตนเอง จ้านวน 12 สัปดาห์  
 ระยะที่ 3 ติดตามการใช้รูปแบบการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้เวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ 
โดยมีกิจกรรม ดังนี้1) ประเมินผู้ป่วยก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม 2) ให้ความรู้ผู้ป่วย แบ่งกลุ่มผู้ป่วยฝึก
ทักษะในการจัดการตนเอง 3) ให้ค้าปรึกษาและฝึก
การใช้คู่มือการจัดการตนเองเฉพาะราย ตามกลุ่ม
พฤติกรรมความเสี่ยง 5 ด้าน ได้แก่ การจัดการด้าน
การออกก้าลังกาย การจัดการด้านอาหาร การ
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พยาบาล การติดตามข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง ดังตัวอย่างค้าสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  
 “เมื่อก่อนจะผิดนัดหมออยู่บ่อยๆ ไม่ค่อย
ปฏิบัติตัวตามท่ีหมอพยาบาลแนะน้า พอรู้สึกตัวเอง
ว่ามีอาการผิดปกติ ที่ไม่เคยเป็นมาก่อน เลยคิดว่า
ต่อไปต้องท้าตามท่ีหมอแนะน้า จะได้เป็นปกติ และ
ต้องให้เวลากับตัวเองในการมาพบหมอตามนัดทุก
ครั้ง” 
 2) โปรแกรมการจัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
ด้วยกระบวนการอบรมตามรูปแบบการจัดการ
ตนเองที่ใช้ในการจัดอบรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ได้การทบทวนและประยุกต์ใช้ทฤษฎีแนวคิดการ
จัดการตนเอง (Self-management) ของ Kanfer 
&  Gaelick โดยมีแนวคิดการสร้างแรงจูงใจให้
ผู้ป่วยยอมรับว่าตนเองมีหน้าที่ในการจัดการตนเอง 
เป็นสิ่งที่ต้องกระท้าก่อนที่จะเริ่มลงมือปฏิบัติ และ
เชื่อว่าบุคคลจะจัดการตนเองได้ ตองมีความรูและ
ทักษะที่ส้าคัญในการจัดการตนเอง แนวคิดนี้
ประกอบด้ วย  1 )  การติดตามตนเอง  ( self-
monitoring) 2 )  ก า ร ป ร ะ เ มิ นต น เ อ ง  ( self-
evaluation) 3 )  ก า ร เ ส ริ ม แร งตน เอ ง  ( self-
reinforcement) รูปแบบโปรแกรมการจัดการ
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ โดยศูนย์แพทย์ประชาสโมสร  
โรงพยาบาลขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น ที่ผ่าน
ความเห็นชอบจากบุลากรทางการแพทย์ประจ้า
ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร ด้าเนินการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรม ต้องใช้ระยะเวลาในการด้าเนินการ 
12 สัปดาห์ เนื้อหา ประกอบด้วย การให้ความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้้าตาล การ
ดูแลตนเอง ประโยชนของการจัดการตนเองและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสร้างแรงจูงใจ และ
ตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดย
การจัดการตนเองร่วมกับการฝึกทักษะการจัดการ
ตนเอง การตั้งเป้าหมายและการเขียนแผนการ
จัดการตนเองในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และมีการติดตามทุก 3 เ ดือนศึกษา 

สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการในการ
จัดการตนเอง พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาล
ในเลือดไม่ ได้  แบ่งการศึกษาเป็น 3 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย ขั้นตอนที่  1 ศึกษาสภาพการณ์ 
ปัญหา และความต้องการ ในการจัดการตนเอง
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร จังหวัด
ขอนแก่น ข้ันตอนที่ 2 พัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร และ
ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
น้้าตาลในเลือดไม่ได้  ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น โดยมี
รายละเอียดการด้าเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้  
 ระยะที่ 1 จัดประชุมเจ้าหน้าที่และบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการผู้ป่วย เพ่ือระดมความ
คิดเห็น ก้าหนดแนวทางการจัดท้าร่างรูปแบบการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีมาตรฐาน
และเหมาะสมขึ้น   
 ระยะที่ 2 เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่ม
การใช้รูปแบบ เริ่มมีการใช้รูปแบบการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนาขึ้น เป็นความ
ร่วมมือของผู้วิจัย พยาบาลวิชาชีพและทีมสห
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยการส่งเสริม
การจัดการตนเอง จ้านวน 12 สัปดาห์  
 ระยะที่ 3 ติดตามการใช้รูปแบบการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้เวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ 
โดยมีกิจกรรม ดังนี้1) ประเมินผู้ป่วยก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม 2) ให้ความรู้ผู้ป่วย แบ่งกลุ่มผู้ป่วยฝึก
ทักษะในการจัดการตนเอง 3) ให้ค้าปรึกษาและฝึก
การใช้คู่มือการจัดการตนเองเฉพาะราย ตามกลุ่ม
พฤติกรรมความเสี่ยง 5 ด้าน ได้แก่ การจัดการด้าน
การออกก้าลังกาย การจัดการด้านอาหาร การ

จัดการด้านรับประทานยา การจัดการความเครียด 
โดยทีมสหวิชาชีพ ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
/Line หลังเข้ารับรูปแบบการจัดการตนเอง ปรึกษา
อาการผิดปกติ และดูแลตัวเองเบื้องต้นกับผู้วิจัย
ทางโทรศัพท์/ Line ได้ตลอด และวัดผลในสัปดาห์
สุดท้าย 
 3) ผลการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาล
ใ น เ ลื อ ด ไ ม่ ไ ด้  ศู น ย์ แ พ ท ย์ ป ร ะ ช า ส โ ม ส ร 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
 3.1) ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
ก่อนใช้โปรแกรมการจัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร โรงพยาบาลขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างที่ คัดเลือกมาไม่
สามารถควบคุมน้้าตาลในเลือดได้ทั้ง 30 คน คิด
เป็น ร้อยละ 100 ภายหลังการใช้โปรแกรมการ
จัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชา
สโมสร โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า  ระดับน้้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ส่วนมากมีระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดลดลง จ้านวน 25 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 83.33 และ ระดับน้้าตาลคงที่ จ้านวน 5 คน 
ร้อยละ 16.67 
  3.2) พฤติกรรมการจัดการตนเองส้าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนใช้โปรแกรมการ
จัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชา
สโมสร โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า ในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนน
เฉลี่ย 3.04 (SD=1.27) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ส่วนมากมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดในด้านการ
ออกก้าลังกาย คะแนนเฉลี่ย 3.21 คะแนน (SD=
1.42) รองลงมาด้านการจัดการกับความเครียด 
คะแนนเฉลี่ย 3.13 คะแนน (SD=1.46) และด้าน
การดูแลรักษาต่อเนื่อง คะแนนเฉลี่ย 3.02 (SD=

1.18) ตามล้าดับ ภายหลังการใช้โปรแกรมการ
จัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชา
สโมสร โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 
4.37 (SD=1.71) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ส่วนมากมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดในด้าน การ
รับประทานอาหาร มีคะแนนเฉลี่ย 4.62 คะแนน 
(SD=1.62) รองลงมาด้านออกก้าลังกาย และด้าน
การดูแลรักษาต่อเนื่อง มีคะแนนเฉลี่ย  4.38 
คะแนน (SD=1.52)  และด้านการจัดการกับ
ความเครียด คะแนนเฉลี่ย  4.28 (SD=1.28) 
ตามล้าดับ 
  3.3) ระดับความพึงพอใจ ก่อนใช้โปรแกรม
การจัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชา
สโมสร โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า ในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนน
เฉลี่ย 2.62 (SD=1.38) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ส่วนมากมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดในด้าน
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ มีคะแนนเฉลี่ย 2.92 
คะแนน (SD=1.26) รองลงมาความเหมาะสม มี
คะแนนเฉลี่ย 2.82 คะแนน (SD=2.16) และความ
เป็นไปได้ มีคะแนนเฉลี่ย 2.62 คะแนน (SD=1.18) 
ภายหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองส้าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้  ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร โรงพยาบาล
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น พบว่า ในภาพรวม อยู่
ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 4.28 (SD=1.75) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ส่วนมากมีคะแนนเฉลี่ย
มากที่ สุ ด ในด้ านประสิ ทธิ ภ าพการควบคุ ม
โรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ย 4.38 คะแนน (SD=
1.21) รองลงมาด้านความเหมาะสม มีคะแนนเฉลี่ย 
4.32 คะแนน (SD=2.26) และด้านประโยชน์ต่อ
ผู้รับบริการ มีคะแนนเฉลี่ย 4.28 คะแนน (SD=
1.29) ตามล้าดับ 
  3.4) การเปรียบเทียบ ระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) ก่อนใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง
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ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาล
ใ น เ ลื อ ด ไ ม่ ไ ด้  ศู น ย์ แ พ ท ย์ ป ร ะ ช า ส โ ม ส ร 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น พบว่า ค่า
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด เฉล่ีย 8.55 คะแนน 
(SD=0.88) ภายหลังการใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น พบว่า ค่า
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด เฉลี่ย 7.67 (SD=0.87) 
เมื่อทดสอบด้วยสถิติ  paired t-test พบว่า ค่า
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t= -6.86)  
 3.5) การเปรียบเทียบ ระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ก่อนใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาล
ใ น เ ลื อ ด ไ ม่ ไ ด้  ศู น ย์ แ พ ท ย์ ป ร ะ ช า ส โ ม ส ร 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น พบว่า 
ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 3.04 คะแนน (SD=1.27) ภายหลังการใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ศูนย์แพทย์

ประชาสโมสร โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.37 (SD=0.87) เมื่อทดสอบ
ด้วยสถิติ paired t-test พบว่า ค่าระดับพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t=8.42)  
 3.6) การเปรียบเทียบ ระดับความพึงพอใจ 
ก่อนใช้โปรแกรมการจัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร โรงพยาบาลขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า ระดับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.62 คะแนน (SD=1.38) 
ภายหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองส้าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้  ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร โรงพยาบาล
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น พบว่า ระดับความพึง
พอใจ คะแนนเฉลี่ย 4.28 (SD=1.75) เมื่อทดสอบ
ด้วยสถิติ  paired t-test พบว่า ระดับความพึง
พอใจเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t=9.21) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) การจัดการตนเอง และ 
 ความพึงพอใจ ก่อน-หลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 
 น้้าตาลในเลือดไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น (n=30) 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนา
โปรแกรมฯ 

หลังพัฒนา
โปรแกรมฯ t p-value 

x ̄ S.D. x ̄ S.D. 
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 8.55 0.88 7.67 0.87 -6.86 <0.001* 
ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 3.04 1.27 4.37 1.78 8.42 <0.001* 
ระดับความพึงพอใจ 2.62 1.38 4.28 1.75 9.21 <0.001* 

หมายเหตุ * มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สภาพการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชา
สโมสร มีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลได้ไม่ดี ส่วนมากเป็น

เพศหญิง อายุ 51-60 ปี การศึกษามัธยมศึกษา 
สถานภาพสมรสส่วนมากหม้าย รายได้ต่อเดือน
ส่วนมาก 5,001-10,000 บาท อาชีพเกษตรกรรม 
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 7-9 ปี โรคประจ้าตัว
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ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาล
ใ น เ ลื อ ด ไ ม่ ไ ด้  ศู น ย์ แ พ ท ย์ ป ร ะ ช า ส โ ม ส ร 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น พบว่า ค่า
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด เฉลี่ย 8.55 คะแนน 
(SD=0.88) ภายหลังการใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น พบว่า ค่า
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด เฉลี่ย 7.67 (SD=0.87) 
เมื่อทดสอบด้วยสถิติ  paired t-test พบว่า ค่า
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t= -6.86)  
 3.5) การเปรียบเทียบ ระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ก่อนใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาล
ใ น เ ลื อ ด ไ ม่ ไ ด้  ศู น ย์ แ พ ท ย์ ป ร ะ ช า ส โ ม ส ร 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น พบว่า 
ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 3.04 คะแนน (SD=1.27) ภายหลังการใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ศูนย์แพทย์

ประชาสโมสร โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.37 (SD=0.87) เมื่อทดสอบ
ด้วยสถิติ paired t-test พบว่า ค่าระดับพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t=8.42)  
 3.6) การเปรียบเทียบ ระดับความพึงพอใจ 
ก่อนใช้โปรแกรมการจัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร โรงพยาบาลขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า ระดับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.62 คะแนน (SD=1.38) 
ภายหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองส้าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้  ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร โรงพยาบาล
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น พบว่า ระดับความพึง
พอใจ คะแนนเฉลี่ย 4.28 (SD=1.75) เมื่อทดสอบ
ด้วยสถิติ  paired t-test พบว่า ระดับความพึง
พอใจเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t=9.21) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) การจัดการตนเอง และ 
 ความพึงพอใจ ก่อน-หลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 
 น้้าตาลในเลือดไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น (n=30) 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนา
โปรแกรมฯ 

หลังพัฒนา
โปรแกรมฯ t p-value 

x ̄ S.D. x ̄ S.D. 
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 8.55 0.88 7.67 0.87 -6.86 <0.001* 
ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 3.04 1.27 4.37 1.78 8.42 <0.001* 
ระดับความพึงพอใจ 2.62 1.38 4.28 1.75 9.21 <0.001* 

หมายเหตุ * มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สภาพการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชา
สโมสร มีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลได้ไม่ดี ส่วนมากเป็น

เพศหญิง อายุ 51-60 ปี การศึกษามัธยมศึกษา 
สถานภาพสมรสส่วนมากหม้าย รายได้ต่อเดือน
ส่วนมาก 5,001-10,000 บาท อาชีพเกษตรกรรม 
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 7-9 ปี โรคประจ้าตัว

ร่วมเป็นความดัน และไขมันในเลือดสูง สอดคล้อง
กับ ธนพล วิมลวรรณ10  
 รูปแบบโปรแกรมการจัดการตนเองส้าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร  โรงพยาบาล
ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น ที่ผ่านความเห็นชอบ
จากบุลากรทางการแพทย์ประจ้าศูนย์แพทย์ประชา
สโมสร ด้าเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ต้อง
ใช้ระยะเวลาในการด้าเนินการ 12 สัปดาห์ เนื้อหา 
ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การ
ควบคุมระดับน้้าตาล การดูแลตนเอง ประโยชน
ของการ จัดการตนเองและการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมเพ่ือสร้างแรงจูงใจ และตัดสินใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดยการจัดการ
ตนเองร่วมกับการฝึกทักษะการจัดการตนเอง การ
ตั้งเป้าหมายและการเขียนแผนการจัดการตนเองใน
แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง และมีการ
ติดตามทุก 3 เดือน รูปแบบการจัดการตนเองที่ยก
ร่างขึ้นมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการร้อยละ 100 ได้รูปแบบใน
การจัดการตนเอง SSS Model ประกอบด้วย 1) 
การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 2) การ
ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง  ( Self-evaluation) 3 )  ก า ร
เ ส ริ มแร งตน เอง  ( Self-reinforcement) โ ด ย
ผู้รับบริการก้าหนดเป้าหมาย ติดตามตนเองและ
ประเมินผลด้วยตนเอง การบันทึกผลค่าระดับ
น้้าตาลในเลือด ค่าระดับความดันโลหิตด้วยตนเอง 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมดูแลและติดตาม
ต่อเนื่อง การเสริมแรง ชื่นชม ให้ก้าลังใจ โดยการ
ให้ความรู้ ให้ค้าปรึกษา สร้างแรงจูงใจ สนับสนุนให้
ผู้ป่วยร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการ
ตนเองและอุปสรรคการแก้ไขปัญหา การนัด
ติดตามอาการและผลการจัดการตนเองการติดตาม
ผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ และ Tele-nursing การ
ให้ก้าลังใจ ชื่นชม การให้ค้าปรึกษา สอดคล้องกับ 
พรพรรณ ลีลาศสง่างาม , จินตนา จุลทัศน์ และ
สุภาพร ใจการุณ11  

 ผลการใช้โปรแกรม ส่งผลให้พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมารับบริการใน
เขตรับผิดชอบ ส่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดสะสม
ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ตั้งแต่ 7 ขึ้นไป และมี
ระดับน้้าตาลในเลือดมากกว่า  126 mg% ดีขึ้น  
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น  ระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานดีขึ้น ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ มีระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ลดลง การสัมภาษณ์เชิง
ลึกถึงวิธีปฏิบัติตัวที่ดีขึ้น ความพึงพอใจดีขึ้น 
เนื่องจากผู้ป่วยมีการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับโรค เข้มงวดกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร เน้นการรับประทานยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์ ไม่เพ่ิมหรือลดยาเองรับประทานยาให้
ตรงเวลา ไม่ เอายาคนอ่ืนมากิน และไม่ใช้ยา
สมุนไพร ยาโฆษณาและอาหารเสริม การออกก้าลัง
กาย เน้นการเดินแกว่งแขน การปั่นจักยาน ยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ ผ่อนคลายร่างกาย การจัดการกับ
ความเครียด พูดคุยกับเพ่ือนบ้านที่เป็นเบาหวาน 
ท้ากิจกรรมผ่อนคลาย ตลอดจนการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง การพบแพทย์ตามนัด การปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าของแพทย์และพยาบาล การติดตาม
ข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยู่เสมอ การใช้
หลักการจัดการตนเอง (Self–management) เพ่ือ
เพ่ิมระดับความรู้ ความเชื่อ ทักษะการควบคุม
ตนเองให้ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานสามารถ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยผสมผสานการจัดการ
ตัวเองเข้าเป็นส่วนหนึ่งในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน 
สอดคล้องกับ อณัญญา ลาลุน และ บุษพร วิรุณ
พันธ์12  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) การน้ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้ ของศูนย์แพทย์
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

ประชาสโมสร โรงพยาบาลขอนแก่น ควรปรับใช้ให้
เหมาะกับบริบทของชุมชนและพ้ืนที่ตนเอง ควร
สนับสนุนความรู้ ทักษะการจัดการตนเองเป็น
ส้าคัญ  
  2) ควรมีการส่งเสริมความรู้  ทักษะการ
จัดการตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
น้้าตาลไม่ได้ โดยบูรณาการร่วมกับ ญาติผู้ป่วย อส
ม. ผู้น้าชุมชนในพ้ืนที่ 
3. ควรส่งเสริมการพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน้้าตาลใน
เลือดได้ เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง จึงจะประสบ
ผลส้าเร็จได ้

 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2  ผู้น้าชุมชน อสม. และบุคลากรทีมสหวิชาชีพ 
โรงพยาบาลขอนแก่น ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
ใ น ก ร ะบ ว น ก า ร วิ จั ย ทุ ก ขั้ น ต อน  ข อบ คุ ณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้ค้าชี้แนะ และตรวจคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ้านวยการโรงพยาบาล
ขอนแก่น ที่ ให้ความอนุเคราะห์การเก็บข้อมูล
งานวิจัยจนกระท่ังประสบความส้าเร็จ 
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