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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนาทุ่ง ต้าบลกุดประทาย อ้าเภอเดชอุดม 

จังหวัดอุบลราชธานี 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนาทุ่ง ต้าบลกุด
ประทาย อ้าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 57 คน รวม 114 คน กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนาทุ่ง ต้าบลกุดประทาย 
อ้าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลโนนกอย ต้าบลกุดประทาย อ้าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันที่ 3 
ตุลาคม 2567 ถึงวันที่  3 มกราคม 2568 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก้าหนดนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกั บโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ความตั้งใจในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแล
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการทดลองแสดงว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนาทุ่ง ต้าบลกุดประทาย อ้าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ได้ผลตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  
ค้าส้าคัญ: โปรแกรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of a self-care behavior modification 
program for diabetic patients with uncontrolled blood sugar levels in the service area of Nathung Tambon 
Health Promoting Hospital, Kut Prathai Subdistrict, Det Udom District, Ubon Ratchathani Province. The 
sample consisted of 114  participants, divided into two groups: 57  participants in the experimental group, 
comprising diabetic patients with uncontrolled blood sugar levels in the service area of Nathung Tambon 
Health Promoting Hospital, and 57  participants in the comparison group, comprising diabetic patients with 
uncontrolled blood sugar levels in the service area of Non Koi Tambon Health Promoting Hospital, Kut 
Prathai Subdistrict, Det Udom District, Ubon Ratchathani Province. The experimental group participated in 
the program for 12 weeks. Data collection was conducted twice, before and after the intervention, between 
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October 3, 2024, and January 3, 2025. The mean score differences within the experimental and comparison 
groups were analyzed using the paired t-test, while differences between groups were assessed using the 
independent t-test, with statistical significance set at 0.05.  
The study results revealed that, after the intervention, the mean differences in knowledge about diabetes, 
attitudes toward diabetes, self-care intention, social support for self-care, self-efficacy in self-care, and self-
care behaviors of diabetic patients with uncontrolled blood sugar levels in the experimental group were 
significantly higher than those before the intervention and significantly higher than those in the comparison 
group at a significance level of 0.05. These findings indicate that the developed program effectively modified 
self-care behaviors among diabetic patients with uncontrolled blood sugar levels in the service area of 
Nathung Tambon Health Promoting Hospital, Kut Prathai Subdistrict, Det Udom District, Ubon Ratchathani 
Province, achieving the intended research objectives. 
Keywords:  Program, Self-care behaviors, Diabetic patients with uncontrolled blood sugar levels 

 
บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มี
ความส้าคัญทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศก้าลัง
พัฒนาอย่างประเทศไทย จากข้อมูลของสหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation: IDF) ในปี  2021  พบว่ ามี ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานทั่วโลกประมาณ 537 ล้านคน และคาด
ว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 643 ล้านคนภายในปี 2030 1 
ส้าหรับประเทศไทย โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่มีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว โดยข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ระบุ
ว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานมากกว่า 4.8 ล้าน
คน และในจ้านวนนี้มีผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีอยู่มาก ซึ่งส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคไต และปัญหาสายตา ในระดับ
ภูมิภาค พบว่าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย มีอัตราการเกิดโรคเบาหวานสูงกว่า
ภาคอ่ืน ๆ เนื่องจากปัจจัยด้านวิถีชีวิตและการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม2 ปัญหาการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในผู้ป่วยเบาหวานใน
พ้ืนที่นี้เป็นปัญหาที่ส้าคัญ เนื่องจากส่งผลให้ผู้ป่วย
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้นและ
เพ่ิมภาระด้านการดูแลสุขภาพทั้งในระดับบุคคล
และสังคม3 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ พบว่า งานวิจัยในประเทศไทยส่วนใหญ่เน้น
การพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมต่าง ๆ เพ่ือ
เพ่ิมความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ตัวอย่างเช่น งานวิจัยของ สุภา
พร สุวรรณรัตน์  และคณะ 4 ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
โ ดยพบว่ า ผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า ร่ ว ม โปรแกรมมี ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น วรรณา จันทร์ขาว5,6 ได้
พัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ และการปรับ
พฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่ าวมี
ประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย  นงลักษณ์ ทองสัมฤทธิ์7 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการให้
ค้าปรึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับโปรแกรมนี้สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดีขึ้น ชูชัย พงศ์อัคราชัย และคณะ6 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองที่เน้นการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจและ
ความตั้งใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย นอกจากนี้ 
ในงานวิจัยต่างประเทศ García-Hernández et 
al.8 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการ
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ส่วนร่วมของครอบครัวช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจและ
ความตั้งใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย นอกจากน้ี 
ในงานวิจัยต่างประเทศ García-Hernández et 
al.8 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการ

ดูแลตนเองที่เน้นการให้ความรู้และการสนับสนุน
ทางสังคมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสเปน 
พบว่าโปรแกรมดังกล่าวช่วยเพ่ิมความม่ันใจในการ
ดูแลตนเองและสามารถลดระดับน้้าตาลในเลือดได้
อย่างมีนัยส้าคัญ Powers et al.9 ในสหรัฐอเมริกา 
ได้ท้าการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการให้ความรู้เรื่อง
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
การเสริมสร้างความรู้และการสนับสนุนทางสังคมมี
ผลดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยและลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนาทุ่ง 
ต้ าบล กุดประทาย อ้า เภอเดช อุดม จั งหวั ด
อุบลราชธานี เผชิญกับปัญหาผู้ป่วยเบาหวานที่มี
การควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดไม่ ได้อย่าง
แพร่หลาย โดยจากการส้ารวจพบว่ามีผู้ป่วย
เบาหวานทั้งหมด 354 คน ซึ่งในจ้านวนนี้มีผู้ป่วยที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ (HbA1c 
มากกว่า 7) จ้านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 32.48 
ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด10 ปัญหานี้เป็นเรื่องที่
น่ากังวล เนื่องจากการไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้เป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญที่ท้าให้
ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น มี โ อ ก า ส สู ง ใ น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไตเรื้อรัง และปัญหาทางสายตา11 ในบริบทของ
ประเทศไทย การศึกษาในพื้นที่ชนบทพบว่ามีอัตรา
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้สูงกว่าพ้ืนที่
เมือง เนื่องจากปัจจัยด้านการเข้าถึงการดูแล
สุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคมที่จ้ากัด12 ดังนั้น การพัฒนา
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ส้าหรับผู้ป่วยในพ้ืนที่นี้จึงมีความส้าคัญอย่างยิ่ง 
เนื่องจากสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้น ส่งผลให้การควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ทั้งยังเป็นการลดภาระด้านการดูแลสุขภาพ
ในระดับชุมชนและประเทศอย่างยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนาทุ่ง ต้าบล
กุดประทาย อ้าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ความตั้ใจในการดูแลตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง การรับรู้
ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ความตั้ใจในการดูแลตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง การรับรู้
ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท้าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลนาทุ่ง ต้าบลกุดประทาย อ้าเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือเปรียบเทียบผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความตั้งใจในการ
ดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแล
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ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้  
ตั้งแต่วันที่ 3 ตุลาคม 2567 ถึงวันที่ 3 มกราคม 
2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนาทุ่ง ต้าบลกุด
ประทาย อ้าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง (samples)  
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนาทุ่ง ต้าบลกุด
ประทาย อ้าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้
จากการค้านวณ จ้านวน 57 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลโนนกอย 
ต้ าบล กุดประทาย อ้า เภอเดช อุดม จั งหวั ด
อุบลราชธานี ที่ได้จากการค้านวณ จ้านวน 57 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่ออกแบบมาเพ่ือ
ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งประกอบด้วยการเพ่ิม
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานผ่านการอบรมหรือ
สัมมนา การส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อการจัดการ
โรค การสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง เช่น การ
ตั้งเป้าหมายและการให้รางวัล การสนับสนุนทาง
สังคมผ่านเครือข่ายจากครอบครัวและเพ่ือน การ
ฝึกทักษะที่จ้าเป็นในการดูแลตนเอง เช่น การ
ตรวจสอบระดับน้้าตาลในเลือด การใช้ยาอย่าง
ถูกต้อง และการออกก้าลังกาย ตลอดจนการฝึกฝน
พฤติกรรมที่ ดี ในการดู แลตน เอง  เช่ น  กา ร
รับประทานอาหารที่เหมาะสมและการปฏิบัติตาม

แผนการใช้ยา โดยกิจกรรมทั้งหมดนี้ถูกออกแบบ
มาเพ่ือเพ่ิมความรู้ ทัศนคติ ทักษะ แรงจูงใจ และ
การสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน และปรับปรุง
คุณภาพชีวิตในระยะยาว  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 7 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ้านวน 7 ข้อ  ส่วนที่ 2 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ้านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 
3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ้านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ความตั้ใจในการดูแลตนเอง จ้านวน 10 
ข้อ ส่วนที่ 5 การรับรู้ความสามารถของตน จ้านวน 
10 ข้อ ส่วนที่ 6 แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ตนเอง จ้านวน 10 ข้อ และ ส่วนที่ 7 พฤติกรรม
การดูแลตนเอง จ้านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน้าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณา
ให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและ
ส้านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น้ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน้าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 ความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน้า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ้านวน 30 ชุด ที่  
ต้าบลตบหู อ้าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
และหาค่าความเชื่ อมั่นด้ านความรู้ เ กี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน โดยใช้  KR-20 ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ความตั้ใจในการดูแลตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง การรับรู้
ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง โดยใช้ 
Cronbach’s alpha coefficient ไ ด้ ค่ า ค ว า ม
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ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้  
ตั้งแต่วันที่ 3 ตุลาคม 2567 ถึงวันที่ 3 มกราคม 
2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนาทุ่ง ต้าบลกุด
ประทาย อ้าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง (samples)  
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนาทุ่ง ต้าบลกุด
ประทาย อ้าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้
จากการค้านวณ จ้านวน 57 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลโนนกอย 
ต้ าบลกุ ดประทาย อ้า เภอเดช อุดม จั งหวั ด
อุบลราชธานี ที่ได้จากการค้านวณ จ้านวน 57 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่ออกแบบมาเพ่ือ
ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งประกอบด้วยการเพ่ิม
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานผ่านการอบรมหรือ
สัมมนา การส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อการจัดการ
โรค การสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง เช่น การ
ตั้งเป้าหมายและการให้รางวัล การสนับสนุนทาง
สังคมผ่านเครือข่ายจากครอบครัวและเพ่ือน การ
ฝึกทักษะที่จ้าเป็นในการดูแลตนเอง เช่น การ
ตรวจสอบระดับน้้าตาลในเลือด การใช้ยาอย่าง
ถูกต้อง และการออกก้าลังกาย ตลอดจนการฝึกฝน
พฤติ กรรมที่ ดี ในการดู แลตน เอง  เช่ น  กา ร
รับประทานอาหารที่เหมาะสมและการปฏิบัติตาม

แผนการใช้ยา โดยกิจกรรมทั้งหมดนี้ถูกออกแบบ
มาเพ่ือเพ่ิมความรู้ ทัศนคติ ทักษะ แรงจูงใจ และ
การสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน และปรับปรุง
คุณภาพชีวิตในระยะยาว  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 7 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ้านวน 7 ข้อ  ส่วนที่ 2 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ้านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 
3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ้านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ความตั้ใจในการดูแลตนเอง จ้านวน 10 
ข้อ ส่วนที่ 5 การรับรู้ความสามารถของตน จ้านวน 
10 ข้อ ส่วนที่ 6 แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ตนเอง จ้านวน 10 ข้อ และ ส่วนที่ 7 พฤติกรรม
การดูแลตนเอง จ้านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน้าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณา
ให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและ
ส้านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น้ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน้าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 ความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน้า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ้านวน 30 ชุด ที่  
ต้าบลตบหู อ้าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
และหาค่าความเชื่ อมั่นด้ านความรู้ เ กี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน โดยใช้  KR-20 ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ความตั้ใจในการดูแลตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง การรับรู้
ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง โดยใช้ 
Cronbach’s alpha coefficient ไ ด้ ค่ า ค ว า ม

เชื่อมั่นด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เท่ากับ 
0.88 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.84
ความตั้ ใจในการดูแลตนเอง เท่ากับ 0.78 แรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง เท่ากับ 0.86 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 
เท่ากับ 0.80 ตามล้าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
โดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก้าหนดค่า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ α=0.05 
วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดยการแจก
แจงความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  ส่ วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 
เปอร์ เซ็นต์ไทล์ที่  75 การเปรียบเทียบผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Paired 
t-test ใน เรื่ องความรู้ เ กี่ ยวกับ โรคเบาหวาน 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความตั้ใจในการดูแล
ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ ค ว บคุ ม ร ะดั บน้้ า ต า ล ใน เ ลื อ ด ไม่ ไ ด้  กา ร
เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยใช้สถิติ Independent t-test ในเรื่องความรู้
เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค เ บ า ห ว า น  ทั ศ น ค ติ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน ความตั้ใจในการดูแลตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง การรับรู้
ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้ รั บการรั บรองการ พิทักษ์ สิ ทธิ กลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย ในมนุษย์  ส้ านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
อุบลราชธานี รหัสโครงการ SSJ.UB 2567–167 ลง
วันที่ 2 ตุลาคม 2567 

 
ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 56.1 มีอายุเฉลี่ย 48.47 ปี (S.D.=6.78 ปี) 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 66.7 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 70.2 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 71.9 มีมัธยฐานของรายได้ 
4,000 บาท (P25=1,500 บาท : P75=7,500 บาท) 
และมีโรคประจ้าตัว   ร้อยละ 64.9 ตามล้าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
ห ญิ ง  ร้ อ ย ล ะ  52.6 มี อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  52.43 ปี  
(S.D.=7.96 ปี) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70.2 จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 68.4 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 73.7 มีมัธยฐานของ
รายได้ 5,000 บาท (P25=1,500 บาท : P75=9,500 
บาท )  และมี โ รคประจ้ าตั ว    ร้ อยละ  66.7 
ตามล้าดับ  
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ความตั้ใจในการดูแลตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง การรับรู้
ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลองก่อน
และหลังการทดลอง 
 3.1 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ ยวกับโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานแตกต่างกัน
อย่ า งมี นั ย ส้ า คัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.77 คะแนน (95% CI = 2.07-3.46) 
 3.2 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ
เกี่ ยวกับโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่มี
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นัยส้าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานแตกต่างกัน
อย่ า งมี นั ย ส้ า คัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.19 คะแนน (95% CI = 1.20-3.18) 
 3.3 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจ
ในการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของความตั้ งใจในการดูแลตนเอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value=0.019) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของความตั้งใจในการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 1.28 คะแนน (95% CI = 0.21-2.34) 
 3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบเทียบมีผลต่ างคะแนนเฉลี่ ยของแรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทาง
สั งคมในการดูแลตนเองแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของแรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.54 คะแนน (95% CI = 1.68-3.40) 
 3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนในการดูแลตนเองแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมี ผลต่ า ง คะแนนเฉลี่ ยของการรั บ รู้
ความสามารถของตนในการดูแลตนเองแตกต่างกัน
อย่ า งมี นั ย ส้ า คัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0.05 (p-
value=0.0002) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแล
ตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.16 คะแนน (95% 
CI = 1.03-3.28) 
 3.6 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value=0.0008) โ ด ย พบ ว่ า ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.04 คะแนน (95% CI = 
0.86-3.20) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิ จัยพบว่า หลังการทดลอง
ผ ล ต่ า ง ค ะแ น น เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความ
ตั้งใจในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนใน
การดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้
ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
อาจเนื่ องมาจากผู้ วิ จั ย พัฒนาโปรแกรมจาก
การศึกษาข้อมูลพื้นฐานของพ้ืนที่จนได้ความชัดเจน
ของปัญหา โปรแกรมได้รับการออกแบบโดยอิงตาม
หลักการทางพฤติกรรมศาสตร์และแนวคิดด้าน
สุขภาพ เช่น ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy Theory) และการสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่ งช่วยเสริมสร้างความมั่นใจและ
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย 
โปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วยการให้ความรู้ที่
ถู กต้ อ งและ เหมาะสม การ จั ดกิ จกรรม เชิ ง
ปฏิบัติการเพ่ือฝึกฝนทักษะในการดูแลตนเอง การ
ให้ค้าปรึกษาแบบรายบุคคลหรือกลุ่ม และการ
สร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
และบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยเหล่านี้ช่วยให้
ผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ดีขึ้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และความส้าคัญของการดูแลตนเอง ส่งผลให้เกิด
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นัยส้าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานแตกต่างกัน
อย่ า งมี นั ย ส้ า คัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.19 คะแนน (95% CI = 1.20-3.18) 
 3.3 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจ
ในการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของความตั้ งใจในการดูแลตนเอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value=0.019) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของความตั้งใจในการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 1.28 คะแนน (95% CI = 0.21-2.34) 
 3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบเทียบมีผลต่ างคะแนนเฉลี่ ยของแรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทาง
สั งคมในการดูแลตนเองแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของแรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.54 คะแนน (95% CI = 1.68-3.40) 
 3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนในการดูแลตนเองแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมี ผลต่ า ง คะแนนเฉลี่ ยของการรั บ รู้
ความสามารถของตนในการดูแลตนเองแตกต่างกัน
อย่ า งมี นั ย ส้ า คัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0.05 (p-
value=0.0002) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแล
ตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.16 คะแนน (95% 
CI = 1.03-3.28) 
 3.6 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value=0.0008) โ ด ย พบ ว่ า ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.04 คะแนน (95% CI = 
0.86-3.20) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง
ผ ล ต่ า ง ค ะแ น น เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความ
ตั้งใจในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนใน
การดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้
ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
อาจเนื่ องมาจากผู้วิจั ย พัฒนาโปรแกรมจาก
การศึกษาข้อมูลพื้นฐานของพ้ืนที่จนได้ความชัดเจน
ของปัญหา โปรแกรมได้รับการออกแบบโดยอิงตาม
หลักการทางพฤติกรรมศาสตร์และแนวคิดด้าน
สุขภาพ เช่น ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy Theory) และการสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่ งช่วยเสริมสร้างความมั่นใจและ
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย 
โปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วยการให้ความรู้ที่
ถู กต้ อ งและ เหมาะสม การ จั ดกิ จกรรม เชิ ง
ปฏิบัติการเพ่ือฝึกฝนทักษะในการดูแลตนเอง การ
ให้ค้าปรึกษาแบบรายบุคคลหรือกลุ่ม และการ
สร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
และบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยเหล่านี้ช่วยให้
ผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ดีขึ้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และความส้าคัญของการดูแลตนเอง ส่งผลให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติ การเพ่ิมความตั้งใจ
ในการดูแลสุขภาพ และการพัฒนาพฤติกรรมที่
เหมาะสมต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
อย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลให้โปรแกรมมี
ประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุภาพร สุวรรณรัตน์ และคณะ 4 
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่า หลังจากที่
กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส้าคัญ และ
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
(HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเทียบ
กับกลุ่มควบคุม) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและทัศนคติ
เชิงบวกต่อการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอีกด้วย วรรณา 
จันทร์ขาว5 ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการให้
ความรู้และการปรับพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองที่ เข้าร่วมโปรแกรมมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส้าคัญเมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม โดยเฉพาะในด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการ
ปฏิบัติตามแผนการใช้ยา ซึ่งส่งผลให้ระดับ HbA1c 
ของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส้าคัญเมื่อสิ้นสุด
โปรแกรม นงลักษณ์ ทองสัมฤทธิ์7 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการให้ค้าปรึกษาใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีระดับน้้าตาลใน
เลือด (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งบ่งชี้ว่าโปรแกรมดังกล่าวมี
ประสิทธิภาพในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ชูชัย พงศ์อัคราชัย 
และคณะ6 ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองที่
เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวในผู้ป่วยเบาหวาน 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองที่ได้รับการ

สนับสนุนจากครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ดีขึ้นและสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งชี้ให้เห็นว่าการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวมีบทบาทส้าคัญในการ
เสริมสร้างแรงจูงใจและความตั้งใจในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ปริมประภา ก้อนแก้ว และคณะ
13 ศึกษาผลของโปรแกรมการตรวจน้้าตาลปลายนิ้ว
ของชุมชนต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง (1) กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และ (2) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม และมี
จ้านวนผู้ที่คุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ดีกว่าก่อน
การทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0 . 05  García-Hernández et al. 
(2020) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการ
ดูแลตนเองที่เน้นการให้ความรู้และการสนับสนุน
ทางสังคมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสเปน ผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีระดับน้้าตาล
ในเลือด (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ ผู้ป่วยใน
กลุ่มทดลองยังรายงานว่ามีความมั่นใจในการดูแล
ตนเองเพ่ิมขึ้น ซึ่ งบ่งชี้ว่าโปรแกรมดังกล่าวมี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมการดูแลตนเองและ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิผล 
Powers et al.9 ศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้เรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในเชิง
บวกอย่างมีนัยส้าคัญ และสามารถลดระดับน้้าตาล
ในเลือด (HbA1c) ได้ดีขึ้น ซึ่งลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

 1. ควรมีการพัฒนาและขยายโปรแกรมการ
ดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ โดยเน้นการให้ความรู้ การฝึก
ทักษะในการดูแลตนเอง และการเสริมสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน 
 2. ควรส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนเข้า
มามีบทบาทในการสนับสนุนผู้ป่วยมากขึ้น โดยการ
จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการดูแลสุขภาพร่วมกัน เช่น 
การออกก้าลังกายเป็นกลุ่ม การให้ค้าแนะน้าจากผู้
ที่มีประสบการณ์ในการจัดการโรคเบาหวาน และ
การสร้างเครือข่ายสนับสนุนภายในชุมชน 
 3. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว
เพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยสามารถคงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีได้หรือไม่ รวมถึงการปรับปรุงโปรแกรม
ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคลและชุมชน 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อ
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
 ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยเชิงติดตามผลในระยะยาว
เพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยสามารถรักษาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
อย่างยั่งยืนหรือไม่ รวมถึงการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่ อค ว ามค งทนของพฤติ ก ร รมที่ ไ ด้ รั บ ก า ร
ปรับเปลี่ยนจากโปรแกรม 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของโปรแกรมในกลุ่มประชากรที่มีลักษณะแตกต่าง
กัน เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน 
ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มีระดับการรับรู้สุขภาพที่
แตกต่างกัน เพ่ือให้สามารถพัฒนาแนวทางการ
ดูแลที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 
 3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพที่เน้นการ
สัมภาษณ์เชิงลึกหรือการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) เ พ่ื อ วิ เ ค ร า ะห์ ปั จ จั ยทา ง
จิตวิทยา สังคม และวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน รวมถึงอุปสรรคที่
ท้าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตามค้าแนะน้าได้
อย่างต่อเนื่อง ซึ่ งจะเป็นข้อมูลส้าคัญในการ
ออกแบบโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นใน
อนาคต 
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