
592
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองยาว  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองยาว 
อ้าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 46 คน รวม 92 คน กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองยาว อ้าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ต้าบลแก้ง อ้าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อน
และหลังการทดลอง ระหว่างวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2567 ถึง วันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2568 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของ
ตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test 
ก้าหนดนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตน แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค้าส้าคัญ: ประสิทธิผล โปรแกรม พฤติกรรม ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได ้

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a self-care behavior modification 
program for diabetic patients with uncontrolled blood glucose levels in the service area of Nong Yao Tambon 
Health Promoting Hospital, Det Udom District, Ubon Ratchathani Province.  The sample consisted of 92 
participants, divided into two groups of 46 each.  The experimental group comprised diabetic patients with 
uncontrolled blood glucose levels in the service area of Nong Yao Tambon Health Promoting Hospital, while the 
comparison group included diabetic patients with uncontrolled blood glucose levels from Kaeng Subdistrict, Det 
Udom District, Ubon Ratchathani Province.  The experimental group participated in the program for 12 weeks. 
Data were collected using questionnaires administered twice, before and after the experiment, from 5 November 
2024 and 5 February, 2025. Data analysis involved paired t-tests to compare mean differences within groups and 
independent t-tests to compare differences between groups, with statistical significance set at the 0.05 level.  
 The results showed that, after the intervention, the experimental group demonstrated significantly higher 
mean scores in diabetes knowledge, attitudes toward diabetes, perceived self-efficacy, social support, and self-
care behaviors compared to both their pre-intervention scores and those of the comparison group (p < 0.05).  
Keywords:  Effectiveness, Program, Behavior, Diabetic Patients with Uncontrolled Glycemic Blood Sugar 
Levels 
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรั งที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทั่วโลก ซึ่ งหากไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ไตวาย และ
การสูญเสียการมองเห็น1 ในประเทศไทย ผู้ป่วย
เบาหวานจ้านวนมากยังคงประสบปัญหาในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ชนบทที่การเข้าถึงบริการสุขภาพอาจมีข้อจ้ากัด2 
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองจึง
มีความส้าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และ
ทักษะในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลื อดอย่ างมี ประสิ ทธิ ภาพ 3 ผลกระทบหรื อ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ในผู้ป่วยเบาหวานนั้นมีหลายประการ และ
สามารถน้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ท้าให้เสี่ยงต่อการเกิด
หัวใจวายและโรคหลอดเลือดสมอง4 นอกจากนี้ การ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ดีอาจน้าไปสู่ไตวาย
เรื้อรังและจ้าเป็นต้องฟอกเลือดหรือล้างไต5 ผู้ป่วย
เบาหวานยังมีความเสี่ยงต่อการสูญเสียการมองเห็น
จากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา1 ในประเทศไทย
เอง การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ก็เป็น
สาเหตุหลักของการเกิดโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น โรค
ปลายประสาทเสื่อม และการติดเชื้อที่เท้า ซึ่งอาจ
น้าไปสู่การตัดขา6 ภาวะนี้ยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและความสามารถในการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวัน7 
 จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ ยวกั บ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่าโปรแกรมเหล่านี้มีบทบาท
ส้าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยพัฒนาทักษะและความรู้ที่
จ้ าเป็นในการจัดการกับโรคเบาหวานอย่างมี
ประสิทธิภาพ8 โปรแกรมมักจะรวมเอาการให้ความรู้
เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การ
จัดการยารักษา และการตรวจวัดระดับน้้าตาลใน
เลือดเป็นประจ้า ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้นและลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน9 การวิจัยในประเทศไทยยังพบว่า 
การใช้โปรแกรมที่ปรับตามบริบทของชุมชนและ
วัฒนธรรมมีผลในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ10 นอกจากนี้  
โปรแกรมที่มีการสนับสนุนจากครอบครัวและ
บุคลากรทางการแพทย์ยังช่วยเพ่ิมความสม่้าเสมอใน
การปรับพฤติกรรม11 ผลการศึกษาอีกชิ้นแสดงให้เห็น
ว่า การให้ค้าปรึกษาและการติดตามอย่างต่อเนื่อง
เป็นส่วนส้าคัญในการรักษาความยั่งยืนของผลลัพธ์12  
 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลหนองยาว ต้าบลโพนงาม อ้าเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธานี รับผิดชอบประชากร 
5,505 คน มีผู้ป่วยเบาหวาน  497 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.02 พบผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ 217 คน คิดเป็นร้อยละ 43.66 ของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ทั้งหมด 
ผู้ป่วยเบาหวานจ้านวนมากยังคงประสบปัญหาในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด เนื่องจากขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ถูกต้อง รวมถึง
การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
นอกจากนี้ การเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างสม่้าเสมอ
ยังมีข้อจ้ากัด อันเนื่องมาจากความห่างไกลของสถาน
บริการและทรัพยากรที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและคุณภาพชีวิตที่
ลดลง13 การจั ดท้ าโปรแกรมการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยในพ้ืนที่ จึงมีความส้าคัญในการ
แก้ไขปัญหานี้และช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนอง
ยาว อ้าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตน แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้  ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตน แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท้าการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลหนองยาว อ้าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตน แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่างวันที่ 5 
พฤศจิกายน 2567 ถึง วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองยาว อ้าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง (samples)  
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้ าตาลในเลื อดไม่ ได้ ในเขตรั บผิ ดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองยาว อ้าเภอ

เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จากการค้านวณ 
จ้านวน 46 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ต้าบลแก้ง อ้าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จากการค้านวณ 
จ้านวน 46 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่ออกแบบมาเพ่ือช่วย
ให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้อย่างยั่งยืน ผ่านการวาง
แผนการดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคลและการสนับสนุน
จากทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยจะได้รับความรู้และทักษะที่
ถูกต้องในการจัดการโรคเบาหวาน ส่งผลให้สามารถ
ด้าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ พร้อมลดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การท้างานร่วมกันของ
ทีมสหวิชาชีพถือเป็นกุญแจส้าคัญในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานอย่างครอบคลุม โดยมีแพทย์ พยาบาล นัก
โภชนาการ และนักจิตวิทยา ร่วมกันวางแผนและ
ติดตามผลการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
เหมาะสมที่ สุด นอกจากนี้  การมีส่ วนร่ วมของ
ครอบครัวและชุมชนยังมีบทบาทส้าคัญในการ
เสริมสร้างก้าลังใจและแรงบันดาลใจ ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถเอาชนะอุปสรรคและบรรลุเป้าหมายในการ
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป้าหมายสูงสุด
ของโปรแกรมนี้คือการเสริมสร้างศักยภาพให้ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถดูแลตนเองได้อย่างอิสระ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น และลดภาระของระบบสุขภาพ ผ่านการ
ให้ความรู้  ความเข้าใจ และทักษะในการจัดการ
โรคเบาหวานอย่างถูกต้อง เมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี จะช่วยลดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคไต และโรค
หลอดเลือดสมอง น้าไปสู่สุขภาพที่ดีข้ึนในระยะยาว  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ ส่วนที่  1 ปัจจัยด้าน
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 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตน แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้  ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตน แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท้าการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลหนองยาว อ้าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตน แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่างวันที่ 5 
พฤศจิกายน 2567 ถึง วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองยาว อ้าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง (samples)  
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้ าตาลในเลื อดไม่ ได้ ในเขตรั บผิ ดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองยาว อ้าเภอ

เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จากการค้านวณ 
จ้านวน 46 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ต้าบลแก้ง อ้าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จากการค้านวณ 
จ้านวน 46 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่ออกแบบมาเพ่ือช่วย
ให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้อย่างยั่งยืน ผ่านการวาง
แผนการดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคลและการสนับสนุน
จากทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยจะได้รับความรู้และทักษะที่
ถูกต้องในการจัดการโรคเบาหวาน ส่งผลให้สามารถ
ด้าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ พร้อมลดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การท้างานร่วมกันของ
ทีมสหวิชาชีพถือเป็นกุญแจส้าคัญในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานอย่างครอบคลุม โดยมีแพทย์ พยาบาล นัก
โภชนาการ และนักจิตวิทยา ร่วมกันวางแผนและ
ติดตามผลการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
เหมาะสมที่ สุด นอกจากนี้  การมีส่ วนร่ วมของ
ครอบครัวและชุมชนยังมีบทบาทส้าคัญในการ
เสริมสร้างก้าลังใจและแรงบันดาลใจ ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถเอาชนะอุปสรรคและบรรลุเป้าหมายในการ
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป้าหมายสูงสุด
ของโปรแกรมนี้คือการเสริมสร้างศักยภาพให้ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถดูแลตนเองได้อย่างอิสระ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น และลดภาระของระบบสุขภาพ ผ่านการ
ให้ความรู้  ความเข้าใจ และทักษะในการจัดการ
โรคเบาหวานอย่างถูกต้อง เมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี จะช่วยลดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคไต และโรค
หลอดเลือดสมอง น้าไปสู่สุขภาพที่ดีข้ึนในระยะยาว  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ ส่วนที่  1 ปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ้านวน 6 ข้อ ส่วนที่  2 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ้านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ้านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 
4 การรับรู้ความสามารถของตน จ้านวน 15 ข้อ ส่วน
ที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคม จ้านวน 10 ข้อ และ 
ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ้านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน้าเครื่ องมือที่ สร้ างเสร็จแล้ วให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา 
ภาษาและส้านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น้ามาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน้าไปทดสอบหาความ
เชื่ อมั่ นของแบบสอบถามต่ อไปและหาความ
สอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 
 คว า ม เ ชื่ อ มั่ น  ( Reliability)  ห า โ ด ยน้ า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข
แล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึง
กับกลุ่มเป้าหมาย จ้านวน 30 ชุด ที่ ต้าบลกลาง 
อ้าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี และหาค่าความ
เชื่อมั่นด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยใช้ KR-
20 ทั ศนคติ เกี่ ยวกั บ โรคเบาหวาน การรั บรู้
ความสามารถของตน แรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช้ 
Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น
ด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.787 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.804 การรับรู้
ความสามารถของตน เท่ากับ 0.764 แรงสนับสนุน
ทางสังคม เท่ากับ 0.860 ตามล้าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
โดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก้าหนดค่า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่  α=0.05 
วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 

75 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
การทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยใช้สถิติ Paired t-test ในเรื่องความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้
ความสามารถของตน แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตน แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
 จริยธรรมการวิจัย  
 ได้รับการรับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
รหั ส โ ครงการ  SSJ.UB 2567–189 ล งวั นที่  4 
พฤศจิกายน 2567 
 
ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.5 มี
อายุเฉลี่ย 53.63 ปี (S.D.=7.27 ปี) มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 65.2 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
63.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 76.1 มีมัธย
ฐานของรายได้ 5 ,000 บาท (P25=2,500 บาท : 
P75=10,000 บาท) ตามล้าดับ 
 2. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.7 มี
อายุเฉลี่ย 54.57 ปี (S.D.=8.29 ปี) มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 71.7 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
60.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 73.9 มีมัธย
ฐานของรายได้  5 ,000 บาท (P25=1,500 บาท : 
P75=10,500 บาท) ตามล้าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตน แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ พฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลื อดไม่ ได้ ระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 3.1 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.37 คะแนน 
(95% CI = 1.60-3.13) 
 3.2 ก่อนการทดลองกลุ่ มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.37 
คะแนน (95% CI = 2.53-4.20) 
 3.3 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p-value=
0.008) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้ความสามารถของตนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.26 คะแนน (95% CI = 0.59-3.92) 
 3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุน
ทางสังคมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
แรงสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทาง

สังคมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.78 คะแนน (95% CI 
= 2.08-3.47) 
 3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ ได้
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ  หลังการ
ทดลองกลุ่ มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value=0.004) โดยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่ ว ย เบาหวานที่ ควบคุ มไม่ ได้ สู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 2.67 คะแนน (95% CI = 0.87-4.47) 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 จากผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถ
ของตน แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ของ
กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ อาจ
เนื่องมาจาก โปรแกรมที่ใช้ในการศึกษาได้รับการ
ออกแบบให้สอดคล้องกับหลักการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ โดยอาศัย การให้ความรู้ที่เป็นระบบ การ
สร้างแรงจูงใจ และการสนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพ
และครอบครัว ท้าให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานมากขึ้น สามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติ
ในทางที่ดีขึ้น ตระหนักถึงความสามารถของตนเองใน
การดูแลสุขภาพ และได้รับแรงสนับสนุนจากคนรอบ
ข้างอย่างเพียงพอ นอกจากนี้ กระบวนการให้ความรู้
และฝึกทักษะในการดูแลตนเอง ที่ด้าเนินการผ่านการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ การให้ค้าปรึกษารายบุคคล และ
การติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
น้าไปปรับใช้ในชีวิตประจ้าวันได้จริง ท้าให้เกิดการ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น อีกทั้ง การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการสนับสนุน
ผู้ป่วย มีบทบาทส้าคัญในการเสริมสร้างความม่ันใจ
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ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลื อดไม่ ได้ ระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 3.1 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.37 คะแนน 
(95% CI = 1.60-3.13) 
 3.2 ก่อนการทดลองกลุ่ มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.37 
คะแนน (95% CI = 2.53-4.20) 
 3.3 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p-value=
0.008) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้ความสามารถของตนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.26 คะแนน (95% CI = 0.59-3.92) 
 3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุน
ทางสังคมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
แรงสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทาง

สังคมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.78 คะแนน (95% CI 
= 2.08-3.47) 
 3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ ได้
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ  หลังการ
ทดลองกลุ่ มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value=0.004) โดยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่ ว ย เบาหวานที่ ควบคุ มไม่ ได้ สู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 2.67 คะแนน (95% CI = 0.87-4.47) 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 จากผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถ
ของตน แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ของ
กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ อาจ
เนื่องมาจาก โปรแกรมที่ใช้ในการศึกษาได้รับการ
ออกแบบให้สอดคล้องกับหลักการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ โดยอาศัย การให้ความรู้ที่เป็นระบบ การ
สร้างแรงจูงใจ และการสนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพ
และครอบครัว ท้าให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานมากขึ้น สามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติ
ในทางที่ดีขึ้น ตระหนักถึงความสามารถของตนเองใน
การดูแลสุขภาพ และได้รับแรงสนับสนุนจากคนรอบ
ข้างอย่างเพียงพอ นอกจากนี้ กระบวนการให้ความรู้
และฝึกทักษะในการดูแลตนเอง ที่ด้าเนินการผ่านการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ การให้ค้าปรึกษารายบุคคล และ
การติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
น้าไปปรับใช้ในชีวิตประจ้าวันได้จริง ท้าให้เกิดการ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น อีกทั้ง การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการสนับสนุน
ผู้ป่วย มีบทบาทส้าคัญในการเสริมสร้างความม่ันใจ

และแรงจูงใจในการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ
เมื่ อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบส่งผลให้โปรแกรมมีประสิทธิผลตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของ มณี
รัตน์ ทางดี14 ศึกษาผลของรูปแบบการจัดการตนเอง
ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสอง
ห้อง จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.33) และ
อายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 54.76) หลังจากได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง พบว่าพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 (t = 2.48, 11.94, 
8.81, 4.26) ธัลฐภรณ์ วชิรรมณียกุล 15 ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ p < .01 นอกจากนี้  
ค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) ลดลงกว่า
ก่อนทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p < .01 และ มณีรัตน์ ทางดี14 ศึกษาผล
ของการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสอง
ห้อง ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมเป็น
เวลา 24 สัปดาห์ พบว่าระดับความรู้ การจัดการ
ตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 (t= -17.62, -
11.04, -7.97) รวมถึงระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t= 7.03, p 
< 0.05)  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ควรมีการน้าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ไปขยายผลในสถานพยาบาลระดับปฐม
ภูมิและชุมชนอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
ความรู้ ทัศนคติที่ถูกต้อง และการสนับสนุนทางสังคม
ที่ จ้ า เป็ นต่ อการจั ดการโรคเบาหวานอย่ างมี
ประสิทธิภาพ  
 2. ควรส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมี
บทบาทส้าคัญในการสนับสนุนผู้ป่วยเบาหวาน โดย
การจัดกิจกรรมให้ความรู้และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติตามแผนการรักษาและพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม 
 3. ควรพัฒนาโปรแกรมที่มุ่งเน้นการเสริมสร้าง
การรับรู้ความสามารถของตนของผู้ป่วย โดยใช้
เทคนิคท่ีช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดและปฏิบัติตนตามแนวทางการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น การให้ค้าปรึกษาแบบ
สร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) และ
การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 
 ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือติดตามผลระยะ
ยาวของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความยั่งยืนของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ เช่น ความคงทนของพฤติกรรมหลังสิ้นสุด
การทดลอง และปัจจัยที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรักษา
พฤติกรรมที่ดีได้ต่อเนื่อง 
 2. ควรมี กา รศึ กษาวิ จั ย เปรี ยบ เที ยบ
ประสิทธิผลของวิธีการให้ค้าแนะน้าที่แตกต่างกัน 
เช่น การให้ค้าปรึกษารายบุคคล การใช้กลุ่มสนับสนุน
ในชุมชน และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (เช่น แอป
พลิเคชันสุขภาพ) เพ่ือหาวิธีการที่มีประสิทธิภาพมาก
ที่ สุ ดในการส่ งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่ วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
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 3. ควรมีการศึกษาวิจัยที่ขยายกลุ่มตัวอย่างให้
ครอบคลุมผู้ป่วยเบาหวานที่มีลักษณะทางสังคมและ
เศรษฐกิจที่แตกต่างกัน เช่น ผู้ป่วยในเขตเมืองและ

ชนบท ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่างกัน หรือผู้ป่วยที่
มีโรคร่วมอ่ืน ๆ เพ่ือให้สามารถน้าผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ได้ในกลุ่มประชากรที่กว้างขึ้น 
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