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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนิคมสร้างตนเอง 2 ต้าบลค้าเขื่อนแก้ว 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนิคมสร้างตนเอง 2 
ต้าบลค้าเขื่อนแก้ว อ้าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม รวม 175 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 
99 คน คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ต้าบลค้าเขื่อนแก้ว อ้าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่ม
เปรียบเทียบ จ้านวน 76 คน คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ต้าบลคันไร่ อ้าเภอสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2567 ถึง 5 มกราคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน้าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test และ
ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก้าหนดนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าถึง  ความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการเข้าใจ ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการไต่ถาม ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการตัดสินใจ ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการน้าไปใช้ แรงสนับสุนทางสังคมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
ค้าส้าคัญ: โปรแกรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได ้
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a self-care behavior modification program 
for diabetic patients with uncontrolled blood sugar levels in the service area of Nikomsangtoneng 2 Tambon 
Health Promoting Hospital, Kham Khuean Kaeo Subdistrict, Sirindhorn District, Ubon Ratchathani Province. The 
sample consisted of 175 participants, divided into two groups: an experimental group of 99 diabetic patients with 
uncontrolled blood sugar levels in Kham Khuean Kaeo Subdistrict, Sirindhorn District, Ubon Ratchathani Province, 
and a comparison group of 76 diabetic patients with uncontrolled blood sugar levels in Khan Rai Subdistrict, 
Sirindhorn District, Ubon Ratchathani Province. The experimental group received the intervention program for 
eight weeks, while the comparison group received standard care. Data were collected using questionnaires 
administered twice—before and after the intervention—between November 5, 2024, and January 5, 2025. Data 
analysis employed descriptive statistics, including percentages, means, standard deviations, medians, and 25th 

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนิคมสร้างตนเอง 2 ต้าบลค้าเขื่อนแก้ว อ้าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
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and 75th percentiles. Paired t-tests were used to compare within-group differences, while independent t-tests 
were applied to compare between-group differences, with statistical significance set at 0.05.  
 The results indicated that after the intervention, the experimental group demonstrated significantly greater 
improvements in health literacy in accessing, understanding, questioning, decision-making, and application, as 
well as social support for self-care and self-care behaviors among diabetic patients with uncontrolled blood sugar 
levels, compared to their pre-intervention scores and the comparison group (p < 0.05).  
Keywords:  Program, Self-care Behavior, Diabetic Patients with Poor Blood Sugar Control 
 
บทน้า 
 เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ (Uncontrolled 
Diabetes) เป็นภาวะที่ระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมได้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
ซึ่งอาจเกิดจากหลายปัจจัย ดังนี้: การรับประทาน
อาหารไม่เหมาะสม: ผู้ป่วยเบาหวานจ้าเป็นต้อง
ควบคุมการบริโภคอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูงและ
น้้าตาลสูง หากไม่ได้รับค้าแนะน้าที่ถูกต้องจากนัก
โภชนาการหรือไม่ปฏิบัติตามค้าแนะน้าเหล่านั้น 
อาจท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้นได้1 การขาด
การออกก้าลังกาย: การออกก้าลังกายเป็นส่วน
ส้าคัญในการควบคุมเบาหวาน เนื่องจากช่วยลด
ระดับน้้าตาลในเลือดและเพ่ิมความไวต่ออินซูลิน 
ผู้ป่วยที่ไม่มีการออกก้าลังกายเป็นประจ้าอาจพบ
ปัญหาในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด2 การใช้
ยา ไม่ถูกต้อง :  การใช้ ยาไม่ถู กต้อง  เช่น  ลื ม
รับประทานยา หรือใช้ยาไม่ตามที่แพทย์ก้าหนด 
อาจท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดไม่สามารถควบคุม
ได้ นอกจากนี้การใช้ยาในปริมาณที่ไม่เหมาะสม
หรือชนิดยาที่ไม่เหมาะสมกับภาวะของผู้ป่วยก็เป็น
ปัญหาที่พบได้บ่อย3 ภาวะทางจิตใจและอารมณ์: 
ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 
สามารถมีผลต่อระดับน้้าตาลในเลือด เนื่องจากท้า
ให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนเครียด (stress hormones) 
ที่มีผลกระทบต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด4 
การขาดการตรวจและติดตาม: ผู้ป่วยเบาหวานควร
ตรวจระดับน้้าตาลในเลือดเป็นประจ้าเพ่ือประเมิน
สถานการณ์และปรับปรุงการรักษาตามความ
จ้าเป็น หากผู้ป่วยไม่ตรวจระดับน้้าตาลหรือไม่ได้
พบแพทย์ตามนัดหมาย อาจท้าให้ไม่ทราบถึง
ปัญหาที่เกิดข้ึนและไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม1  

  เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ (Uncontrolled 
Diabetes) ส่งผลกระทบที่กว้างขวาง ไม่เพียงแต่
ต่อตัวผู้ป่วยเอง แต่ยังรวมถึงครอบครัว ชุมชน และ
ประเทศชาติ โดยสรุปผลกระทบได้ดังนี้: เบาหวาน
ที่ควบคุมไม่ได้ท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง 
ปัญหาทางสายตา และปัญหาทางระบบประสาท 
นอกจากนี้ยังท้าให้มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้าหรือสูงอย่างฉับพลัน ซึ่งอาจ
น้าไปสู่การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ
น้าไปสู่การเสียชีวิต1 ครอบครัวของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมไม่ได้มักจะเผชิญกับความเครียดทางจิตใจ
และการเงิน เนื่องจากต้องคอยดูแลและสนับสนุน
ผู้ป่วย ซึ่งอาจท้าให้สมาชิกในครอบครัวต้องลด
เวลาท้างานหรือหยุดงานเพ่ือดูแลผู้ป่วย การดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต้องใช้ทรัพยากร
และเวลาในการรักษาและฟ้ืนฟู5 ชุมชนที่มีผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้จะต้องเผชิญกับความท้า
ทายในการจัดหาทรัพยากรและบริการด้านสุขภาพ
เพียงพอ การเพ่ิมขึ้นของจ้านวนผู้ป่วยที่ต้องการ
การดูแลรักษาเป็นภาระต่อระบบสาธารณสุขของ
ชุมชน ทั้งในด้านบุคลากรและงบประมาณในการ
ดูแลรักษา6 การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้เป็นภาระทางเศรษฐกิจที่ส้าคัญต่อ
ประเทศชาติ เนื่องจากต้องใช้งบประมาณในการ
รักษาผู้ป่วยมากขึ้น รวมถึงการสูญเสียผลิตภาพ
จากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถท้างานได้อย่างเต็มที่ 
นอกจากนี้การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
เบาหวานยังต้องใช้งบประมาณสูงในการดูแลรักษา 
ซึ่ ง ส่ ง ผลต่ อการจั ดส รรทรั พยากร ในระบบ
สาธารณสุขของประเทศ6 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

 เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ (Uncontrolled 
Diabetes) ส่งผลกระทบที่กว้างขวาง ไม่เพียงแต่
ต่อตัวผู้ป่วยเอง แต่ยังรวมถึงครอบครัว ชุมชน และ
ประเทศชาติ โดยสรุปผลกระทบได้ดังนี้: เบาหวาน
ที่ควบคุมไม่ได้ท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง 
ปัญหาทางสายตา และปัญหาทางระบบประสาท 
นอกจากนี้ยังท้าให้มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้าหรือสูงอย่างฉับพลัน ซึ่งอาจ
น้าไปสู่การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ
น้าไปสู่การเสียชีวิต6 ครอบครัวของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมไม่ได้มักจะเผชิญกับความเครียดทางจิตใจ
และการเงิน เนื่องจากต้องคอยดูแลและสนับสนุน
ผู้ป่วย ซึ่งอาจท้าให้สมาชิกในครอบครัวต้องลด
เวลาท้างานหรือหยุดงานเพ่ือดูแลผู้ป่วย การดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต้องใช้ทรัพยากร
และเวลาในการรักษาและฟ้ืนฟู5 ชุมชนที่มีผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้จะต้องเผชิญกับความท้า
ทายในการจัดหาทรัพยากรและบริการด้านสุขภาพ
เพียงพอ การเพ่ิมขึ้นของจ้านวนผู้ป่วยที่ต้องการ
การดูแลรักษาเป็นภาระต่อระบบสาธารณสุขของ
ชุมชน ทั้งในด้านบุคลากรและงบประมาณในการ
ดูแลรักษา6เพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ไ ม่ ไ ด้ เ ป็ น ภ า ร ะท า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ที่ ส้ า คั ญ ต่ อ
ประเทศชาติ เนื่องจากต้องใช้งบประมาณในการ
รักษาผู้ป่วยมากขึ้น รวมถึงการสูญเสียผลิตภาพ
จากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถท้างานได้อย่างเต็มที่  
นอกจากนี้การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
เบาหวานยังต้องใช้งบประมาณสูงในการดูแลรักษา 
ซึ่ ง ส่ ง ผลต่ อการจั ดส รรทรั พยากร ในระบบ
สาธารณสุขของประเทศ6 
 พ้ืนที่ต้าบลค้าเขื่อนแก้ว อ้าเภอสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากรทั้งสิ้น 10,651 คน 
พบผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน 132 คน คิดเป็นอัตรา
ป่วย 1,239.32 ต่อประชากรแสนคน แยกเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 100 คน คิดเป็น
ร้อยละ 75.75 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางตา 10 คน ทางไต 26 คน และ

กระทบต่อปลายประสาทส่วนปลายที่เท้า 8 คน 
พบปัญหาส้าคัญในการควบคุมโรคเบาหวานของ
ผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดความรู้และ
ทักษะในการดูแลตนเองให้ถูกต้อง ผู้ป่วยบางราย
ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก้าลังกายให้เหมาะสมกับ
สภาพร่างกายและภาวะโรคของตน นอกจากนี้ 
การขาดการติดตามและประเมินผลการรักษาจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างต่อเนื่องก็เป็นอีกปัจจัย
ที่ท้าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ปัญหาเหล่านี้ส่ งผลให้ผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนและสุขภาพเสื่อมโทรมอย่าง
รวดเร็ว การด้าเนินโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองจึงเป็นสิ่งจ้าเป็นในการ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดภาระทางเศรษฐกิจทั้งต่อ
ครอบครัวและชุมชน7 การควบคุมเบาหวานไม่ได้
ในพ้ืนที่ต้าบลค้าเขื่อนแก้ว อ้าเภอสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานีเป็นปัญหาส้าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข
อย่างเร่งด่วน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดความรู้และทักษะ
ในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ไม่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย
ให้เหมาะสมกับภาวะของตนเองได้ นอกจากนี้ การ
ขาดการติดตามและประเมินผลการรักษาจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังเป็นอีกปัจจัยที่ท้าให้การ
ควบคุมโรคไม่เป็นผลดี ปัญหานี้ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและสุขภาพเสื่อมโทรม 
การด้าเนินโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองจึงมีความจ้าเป็นในการเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและลดภาระทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น
ทั้งต่อครอบครัวและชุมชน งานวิจัยนี้จึงมีเป้าหมาย
เพ่ือพัฒนาและทดสอบโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้อย่างเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อน และ
ยกระดับคุณภาพชีวิต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
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 เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ (Uncontrolled 
Diabetes) ส่งผลกระทบที่กว้างขวาง ไม่เพียงแต่
ต่อตัวผู้ป่วยเอง แต่ยังรวมถึงครอบครัว ชุมชน และ
ประเทศชาติ โดยสรุปผลกระทบได้ดังนี้: เบาหวาน
ที่ควบคุมไม่ได้ท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง 
ปัญหาทางสายตา และปัญหาทางระบบประสาท 
นอกจากนี้ยังท้าให้มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้าหรือสูงอย่างฉับพลัน ซึ่งอาจ
น้าไปสู่การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ
น้าไปสู่การเสียชีวิต6 ครอบครัวของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมไม่ได้มักจะเผชิญกับความเครียดทางจิตใจ
และการเงิน เนื่องจากต้องคอยดูแลและสนับสนุน
ผู้ป่วย ซึ่งอาจท้าให้สมาชิกในครอบครัวต้องลด
เวลาท้างานหรือหยุดงานเพ่ือดูแลผู้ป่วย การดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต้องใช้ทรัพยากร
และเวลาในการรักษาและฟ้ืนฟู5 ชุมชนที่มีผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้จะต้องเผชิญกับความท้า
ทายในการจัดหาทรัพยากรและบริการด้านสุขภาพ
เพียงพอ การเพ่ิมขึ้นของจ้านวนผู้ป่วยที่ต้องการ
การดูแลรักษาเป็นภาระต่อระบบสาธารณสุขของ
ชุมชน ทั้งในด้านบุคลากรและงบประมาณในการ
ดูแลรักษา6เพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ไ ม่ ไ ด้ เ ป็ น ภ า ร ะท า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ที่ ส้ า คั ญ ต่ อ
ประเทศชาติ เนื่องจากต้องใช้งบประมาณในการ
รักษาผู้ป่วยมากขึ้น รวมถึงการสูญเสียผลิตภาพ
จากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถท้างานได้อย่างเต็มที่  
นอกจากนี้การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
เบาหวานยังต้องใช้งบประมาณสูงในการดูแลรักษา 
ซึ่ ง ส่ ง ผลต่ อการจั ดส รรทรั พยากร ในระบบ
สาธารณสุขของประเทศ6 
 พ้ืนที่ต้าบลค้าเขื่อนแก้ว อ้าเภอสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากรทั้งสิ้น 10,651 คน 
พบผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน 132 คน คิดเป็นอัตรา
ป่วย 1,239.32 ต่อประชากรแสนคน แยกเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 100 คน คิดเป็น
ร้อยละ 75.75 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางตา 10 คน ทางไต 26 คน และ

กระทบต่อปลายประสาทส่วนปลายที่เท้า 8 คน 
พบปัญหาส้าคัญในการควบคุมโรคเบาหวานของ
ผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดความรู้และ
ทักษะในการดูแลตนเองให้ถูกต้อง ผู้ป่วยบางราย
ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก้าลังกายให้เหมาะสมกับ
สภาพร่างกายและภาวะโรคของตน นอกจากนี้ 
การขาดการติดตามและประเมินผลการรักษาจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างต่อเนื่องก็เป็นอีกปัจจัย
ที่ท้าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ปัญหาเหล่านี้ส่ งผลให้ผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนและสุขภาพเสื่อมโทรมอย่าง
รวดเร็ว การด้าเนินโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองจึงเป็นสิ่งจ้าเป็นในการ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดภาระทางเศรษฐกิจทั้งต่อ
ครอบครัวและชุมชน7 การควบคุมเบาหวานไม่ได้
ในพ้ืนที่ต้าบลค้าเขื่อนแก้ว อ้าเภอสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานีเป็นปัญหาส้าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข
อย่างเร่งด่วน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดความรู้และทักษะ
ในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ไม่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย
ให้เหมาะสมกับภาวะของตนเองได้ นอกจากนี้ การ
ขาดการติดตามและประเมินผลการรักษาจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังเป็นอีกปัจจัยที่ท้าให้การ
ควบคุมโรคไม่เป็นผลดี ปัญหานี้ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและสุขภาพเสื่อมโทรม 
การด้าเนินโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองจึงมีความจ้าเป็นในการเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและลดภาระทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น
ทั้งต่อครอบครัวและชุมชน งานวิจัยนี้จึงมีเป้าหมาย
เพ่ือพัฒนาและทดสอบโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้อย่างเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อน และ
ยกระดับคุณภาพชีวิต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนิคมสร้าง
ตนเอง 2 ต้าบลค้าเขื่อนแก้ว อ้าเภอสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยเพ่ือ
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านการเข้าถึง ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการเข้าใจ ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการไต่
ถาม ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการตัดสินใจ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการน้าไปใช้ แรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าถึง 
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าใจ ความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านการไต่ถาม ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการตัดสินใจ ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการ
น้าไปใช้ แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 1. การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท้าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลนิคมสร้างตนเอง 2 ต้าบลค้าเขื่อน
แก้ว อ้าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือ
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการเข้าถึง  ความรอบรู้ทางสุขภาพ

ด้านการเข้าใจ ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการไต่
ถาม ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการตัดสินใจ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการน้าไปใช้ แรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนิคมสร้าง
ตนเอง 2 ต้าบลค้าเขื่อนแก้ว อ้าเภอสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 5 พฤศจิกายน 2567 
ถึง 5 มกราคม 2568 
 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้อ้าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง (samples)  
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนิคมสร้างตนเอง 
2 ต้าบลค้าเขื่อนแก้ว อ้าเภอสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี ทั้งหมด จ้านวน 99 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลคันไร่ ต้าบล
คันไร่ อ้าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งหมด 
จ้านวน 76 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลนิคมสร้างตนเอง 2 ต้าบลค้าเขื่อน
แก้ ว  อ้ า เ ภอสิ ริ น ธ ร  จั งห วั ด อุ บล ราชธ านี  
ประกอบด้วย กิจกรรมสร้างความรู้ จัดอบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิธีการควบคุมโรค 
และภาวะแทรกซ้อน โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและ
สื่อที่หลากหลาย สาธิตวิธีการตรวจวัดระดับน้้าตาล
ในเลือดและการฉีดยาอินซูลิน (ถ้าจ้าเป็น) อธิบาย
ความส้ าคัญของการรับประทานอาหาร ท่ีมี
ประโยชน์ การออกก้าลังกาย และการพักผ่อน 
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กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรม จัดท้าคู่มือการดูแล
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน จัดกลุ่มสนับสนุน
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้
ก้าลังใจซึ่งกันและกัน จัดกิจกรรมกลุ่ม เช่น การ
ท้าอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก้าลังกายร่วมกัน 
จัดกิจกรรมผ่อนคลายความเครียด เช่น การท้า
สมาธิ โยคะ กิจกรรมสร้างแรงบันดาลใจ โดยการ
เชิญผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดีมาเล่าประสบการณ์จัด
กิจกรรมให้รางวัลแก่ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย และจัดกิจกรรม
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกัน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ โรคประจ้าตัว และระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด จ้านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความ
รอบรู้ทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ จ้านวน 25 ข้อ ส่วนที่ 3 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ จ้านวน 15 ข้อ ส่วน
ที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมไม่ได้ จ้านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. กา รทดสอบคว ามตร งขอ ง เ น้ื อห า 
(Content Validity) โดยน้าเครื่องมือที่สร้างเสร็จ
แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้อง
ของเนื้อหา ภาษาและส้านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้
น้ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน้าไป
ทดสอบหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามต่อไป
และหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับ
เนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index 
of Item Objective Congruence:  IOC)  ไ ด้ ค่ า 
IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
 2. ความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน้า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ้านวน 30 ชุด ที่พ้ืน

ต้าบลโนนก่อ อ้าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
และหาค่าความเชื่อมั่นด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้ และ แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ โดยใช้ 
Cronbach’s alpha coefficient ไ ด้ ค่ า ค ว า ม
เชื่อมั่นของความรอบรู้ทางสุขภาพในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ เท่ากับ 
0.92 และแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ เท่ากับ 
0.88 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
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Paired 
t-test ในเรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการ
เข้าถึง ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าใจ ความ
รอบรู้ทางสุขภาพด้านการไต่ถาม ความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการตัดสินใจ ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการน้าไปใช้ แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-
test ในเรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าถึง 
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าใจ ความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านการไต่ถาม ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการตัดสินใจ ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการ
น้าไปใช้ แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง



695
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 1 January – February 2025

กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรม จัดท้าคู่มือการดูแล
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน จัดกลุ่มสนับสนุน
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้
ก้าลังใจซึ่งกันและกัน จัดกิจกรรมกลุ่ม เช่น การ
ท้าอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก้าลังกายร่วมกัน 
จัดกิจกรรมผ่อนคลายความเครียด เช่น การท้า
สมาธิ โยคะ กิจกรรมสร้างแรงบันดาลใจ โดยการ
เชิญผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดีมาเล่าประสบการณ์จัด
กิจกรรมให้รางวัลแก่ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย และจัดกิจกรรม
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกัน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ โรคประจ้าตัว และระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด จ้านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความ
รอบรู้ทางสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ จ้านวน 25 ข้อ ส่วนที่ 3 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ จ้านวน 15 ข้อ ส่วน
ที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมไม่ได้ จ้านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. กา รทดสอบคว ามตร งขอ ง เ น้ื อห า 
(Content Validity) โดยน้าเครื่องมือที่สร้างเสร็จ
แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้อง
ของเนื้อหา ภาษาและส้านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้
น้ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน้าไป
ทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามต่อไป
และหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับ
เนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index 
of Item Objective Congruence:  IOC)  ไ ด้ ค่ า 
IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
 2. ความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน้า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ้านวน 30 ชุด ที่พ้ืน

ต้าบลโนนก่อ อ้าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
และหาค่าความเชื่อมั่นด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้ และ แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ โดยใช้ 
Cronbach’s alpha coefficient ไ ด้ ค่ า ค ว า ม
เชื่อมั่นของความรอบรู้ทางสุขภาพในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ เท่ากับ 
0.92 และแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ เท่ากับ 
0.88 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
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Paired 
t-test ในเรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการ
เข้าถึง ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าใจ ความ
รอบรู้ทางสุขภาพด้านการไต่ถาม ความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการตัดสินใจ ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการน้าไปใช้ แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-
test ในเรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าถึง 
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าใจ ความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านการไต่ถาม ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการตัดสินใจ ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการ
น้าไปใช้ แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้ รั บการรั บรองการ พิทักษ์ สิ ทธิ กลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจั ย ในมนุษย์  ส้ านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
อุบลราชธานี รหัสโครงการ SSJ.UB 2567–182 ลง
วันที่ 4 พฤศจิกายน 2567 
 
ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.7 
มีอายุเฉลี่ย 62.44 ปี (S.D. = 2.23 ปี) มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 44.4 ส่วนใหญ่ประกอบมีอาชีพ 
ร้อยละ 76.8 มีมัธยฐานของรายได้ 5 ,000 บาท 
(P25 = 3,000 บาท : P75 = 9,000 บาท) โดยมีโรค
ประจ้าตัว ร้อยละ 92.9 และมีมัธยฐานของระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด 126 mg/dl (P25 = 126 
mg/dl : P75 = 176 mg/dl) ตามล้าดับ 
 2. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.9 
มีอายุเฉลี่ย 63.09 ปี (S.D. = 1.89 ปี) มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 67.1 ส่วนใหญ่ประกอบมีอาชีพ 
ร้อยละ 73.7 มีมัธยฐานของรายได้ 5 ,000 บาท 
(P25 = 2,000 บาท : P75 = 9,000 บาท) โดยมีโรค
ประจ้าตัว ร้อยละ 81.6 และมีมัธยฐานของระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด 126 mg/dl (P25 = 126 
mg/dl : P75 = 180 mg/dl) ตามล้าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าถึง ความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านการเข้าใจ ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการไต่ถาม ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการ
ตัดสินใจ ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการน้าไปใช้ 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
  3.1 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้

ทางสุขภาพด้านการเข้าถึง แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าถึง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าถึง สูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.18 คะแนน (95% CI = 
2.42-3.93) 
  3.2 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านการเข้าใจ แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการเข้าใจ แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการเข้าใจ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
1.69 คะแนน (95% CI = 1.12-2.26) 
  3.3 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านการไต่ถาม แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการไต่ถาม แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการไต่ถาม สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
3.02 คะแนน (95% CI = 2.45-3.58) 
  3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านการตัดสินใจ แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการตัดสินใจ แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการตัดสินใจ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.56 คะแนน (95% CI = 2.05-3.07) 
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  3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านการน้าไปใช้ แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการน้าไปใช้ แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการน้าไปใช้ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.59 คะแนน (95% CI = 2.07-3.10) 
  3.6 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เป รียบเทียบมีผลต่ างคะแนนเฉลี่ ยของแรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.63 คะแนน (95% CI = 2.72-4.52) 
  3.7 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 2.71 คะแนน (95% CI = 1.84-
3.59) 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ต้าบลค้าเขื่อนแก้ว 
อ้าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการเข้าถึง  ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการเข้าใจ ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการไต่
ถาม ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการตัดสินใจ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการน้าไปใช้ แรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสู งกว่ ากลุ่ ม เปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจาก
ผู้วิจัยด้าเนินการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
อย่างครบถ้วน ศึกษาบริบทของพ้ืนที่ และออกแบบ
โปรแกรมให้เกิดกระบวนการที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ที่
ประกอบด้วยกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ผ่านการ
อบรมเชิงปฏิบัติการโดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุม เช่น 
สาเหคุของโรคเบาหวาน วิธีการควบคุมโรค และ
ภาวะแทรกซ้อน โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและสื่อที่
หลากหลาย สาธิตวิธีการตรวจวัดระดับน้้าตาลใน
เลือดและการฉีดยาอินซูลิน อธิบายความส้าคัญ
ของการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออก
ก้าลังกาย และการพักผ่อน กิจกรรมส่งเสริม
พฤติกรรม จัดท้าคู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน จัดกลุ่ มสนับสนุนเ พ่ือให้ผู้ ป่ วยได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้ก้าลังใจซึ่งกันและ
กัน จัดกิจกรรมกลุ่ม เช่น การท้าอาหารเพื่อสุขภาพ 
การออกก้าลังกายร่วมกัน จัดกิจกรรมผ่อนคลาย
ความเครียด เช่น การท้าสมาธิ โยคะ  และกิจกรรม
สร้างแรงบันดาลใจ โดยการเชิญผู้ป่วยที่ควบคุมโรค
ได้ดีมาเล่าประสบการณ์จัดกิจกรรมให้รางวัลแก่
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
ตามเป้าหมาย และจัดกิจกรรมท่องเ ท่ียวเชิง
สุขภาพร่วมกันส่ งผลให้ โปรแกรมดั งกล่ าวมี
ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้ง สอดคล้องกับ
การศึกษาของอติญาณ์  ศรเกษตริน และคณะ8 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
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  3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านการน้าไปใช้ แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการน้าไปใช้ แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการน้าไปใช้ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.59 คะแนน (95% CI = 2.07-3.10) 
  3.6 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบเทียบมีผลต่ างคะแนนเฉลี่ ยของแรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.63 คะแนน (95% CI = 2.72-4.52) 
  3.7 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 2.71 คะแนน (95% CI = 1.84-
3.59) 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ต้าบลค้าเขื่อนแก้ว 
อ้าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการเข้าถึง  ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการเข้าใจ ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการไต่
ถาม ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการตัดสินใจ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการน้าไปใช้ แรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสู งกว่ ากลุ่ ม เปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจาก
ผู้วิจัยด้าเนินการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
อย่างครบถ้วน ศึกษาบริบทของพ้ืนที่ และออกแบบ
โปรแกรมให้เกิดกระบวนการที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ที่
ประกอบด้วยกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ผ่านการ
อบรมเชิงปฏิบัติการโดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุม เช่น 
สาเหคุของโรคเบาหวาน วิธีการควบคุมโรค และ
ภาวะแทรกซ้อน โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและสื่อที่
หลากหลาย สาธิตวิธีการตรวจวัดระดับน้้าตาลใน
เลือดและการฉีดยาอินซูลิน อธิบายความส้าคัญ
ของการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออก
ก้าลังกาย และการพักผ่อน กิจกรรมส่งเสริม
พฤติกรรม จัดท้าคู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน จัดกลุ่ มสนับสนุนเ พ่ือให้ผู้ ป่ วยได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้ก้าลังใจซึ่งกันและ
กัน จัดกิจกรรมกลุ่ม เช่น การท้าอาหารเพื่อสุขภาพ 
การออกก้าลังกายร่วมกัน จัดกิจกรรมผ่อนคลาย
ความเครียด เช่น การท้าสมาธิ โยคะ  และกิจกรรม
สร้างแรงบันดาลใจ โดยการเชิญผู้ป่วยที่ควบคุมโรค
ได้ดีมาเล่าประสบการณ์จัดกิจกรรมให้รางวัลแก่
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
ตามเป้าหมาย และจัดกิจกรรมท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพร่วมกันส่ งผลให้ โปรแกรมดั งกล่ าวมี
ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้ง สอดคล้องกับ
การศึกษาของอติญาณ์  ศรเกษตริน และคณะ8 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ร่ วมกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ย
น้้าตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิตตัวบนและตัว
ล่าง และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05 หลังเข้าร่วม
โปรแกรม ค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมในเลือด ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวของกลุ่ม
ทดลองต่้ากว่าก่อนการทดลองและต่้ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0 
5 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
นันทิมา เนียมหอม9 ผลการดูแลแบบทีมสหสาขา
วิชาชีพร่วมกับการติดตามการรักษาทางโทรศัพท์
ในผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ ผลการศึกษา: 
หลังสิ้นสุดการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
สุขภาพและความสม่้าเสมอในการรับประทานยาดี
ขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value-<0.001) 
ภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p-
value<0.001) ดัชนีมวลกาย ไขมันแอลดีแอล 
ไขมันไตรกลีเซอไรด์และระดับความดันโลหิตลดลง
อย่างมีนั ยส้ าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001 ) 
รวมทั้งพบว่าอัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value=0.003) แต่ ระดับ
น้้าตาลเฉลี่ ยสะสม (HbA1c) ลงลงเล็กน้อย (MD -
10.81±88.88 , p-value=0.207) กรวิชญ์ ศรี
ประเสริฐ และคณะ10 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองผ่ านการพยาบาลทางไกลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุม
ไม่ได้ในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาล
ทางไกลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ (M=
134.04, SD=10.70) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
(M=103.88, SD=8.25) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ไ ด้ รั บการพยาบาลตามปกติ  ( M=104 . 96 , 

SD=8.00) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ธนพร แก้วเนตร11 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าของคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานพฤติกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมและระดับน้้าตาลในเลือดลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p-
value<0.05 (95%CI=3.16-7.84, 6.33-10.36, 
1.69-6.56 ตามล้าดับ) จุฬาลักษณ์ สินธุเขต 12 
ศึกษาผลของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อระดับน้้าตาล
สะสม (HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 
2566 ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้้าตาลสะสม 
(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
ก่อนด้าเนินการ มีระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) 
มากกว่า 7 ร้อยละ 100 หลังด้าเนินการ มีระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1c) มากกว่า 7 ร้อยละ 75.00 
และระดั บน้้ าตาลสะสม ( HbA1c) ในผู้ ป่ ว ย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ต้าบลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ก่อนและหลัง
ด้าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่  หลังด้าเนินการมีค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ดีขึ้น ฐิ
ตารัตน์ โกเสส และคณะ13 ศึกษาผลของโปรแกรม
การก้ากับตนเองต่อการจัดการอาหารและระดับ
น้้าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมไม่ได้ในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการก้ากับตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติการจัดการอาหารสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการก้ากับตนเองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ       (P=0.001) และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=
0.039 มีค่าระดับน้้าตาลในเลือดลดลงมากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการก้ากับตนเองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P=0.020) และลดลงมากกว่า
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กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p=0.013) ทรายุทธ์ บุญเจริญ14 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการลดระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่รับโปรแกรมฯ 
จะมีคะแนนเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และ
การปฏิบัติตัวต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติและระดับ 
0.05 ณัฐภัสสร เดิมขุนทด และคณะ15 ศึกษาผล
ของการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้เป็นเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมไม่ดี ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ 
DSMES มีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม (HbA1C) และ
น้้าตาลหลังอดอาหาร (FBS) ลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้ (p-value<0.001) ความสามารถใน
การดูแลตนเอง (p-value<0.001) คุณภาพชีวิต 
(p-value < .001) และความพึงพอใจ (p-value < 
.001) เ พ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการให้
ความรู้ และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .001) พลอย ทรัพย์ไพบูลย์
กิจ และคณะ16 ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและระดับ
น้้าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การสร้างแรงจูงใจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ P=0.001 สูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ P=0.331 และค่าระดับน้้าตาลใน
เลือดลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.005 และลดลง
มากกว่ากลุ่มที่ ได้ รับบริการตามปกติอย่ างมี
นัยส้าคัญที่ระดับ p=0.010 บุญญธิดา ยาอินทร์17 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
โรงพยาบาลชุมแสง อ้า เภอชุมแสง จั งหวัด

นครสวรรค์ ผลการศึกษาพบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้ านสุ ขภ าพ  และคะแนน เฉลี่ ย ก า รปฏิ บั ติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  (p<0.05 นอกจากนี้พบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีจ้านวนผู้ที่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลอยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
40 อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้้าตาล
ในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าค่าเฉลี่ยน้้าตาลในเลือดไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ และโสภารัตน์ อารินทร์ และ
คณะ18 ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมต่อการป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า 
คะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวต่อการป้องกัน
แผลที่เท้า และคะแนนการปฏิบัติการป้องกันแผลที่
เท้าในผู้ที่ เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ ภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
สูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001 และ p=0.006 ตามล้าดับ) คะแนน
ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่เท้า 
และคะแนนการปฏิบัติการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้
ภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.001 และ p=0.005 ตามล้าดับ)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. คว รน้ า โป ร แกรมกา รป รับ เปลี่ ย น
พฤติกรรมการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ไปใช้ในสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ 
เ พ่ือ เ พ่ิมระดับความรอบรู้ ท า งสุ ขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยในพ้ืนที่อ่ืนที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน 
 2. ควรเพ่ิมการมีส่วนร่วมจากครอบครัวและ
ชุมชนในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
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กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p=0.013) ทรายุทธ์ บุญเจริญ14 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการลดระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่รับโปรแกรมฯ 
จะมีคะแนนเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และ
การปฏิบัติตัวต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติและระดับ 
0.05 ณัฐภัสสร เดิมขุนทด และคณะ15 ศึกษาผล
ของการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้เป็นเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมไม่ดี ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ 
DSMES มีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม (HbA1C) และ
น้้าตาลหลังอดอาหาร (FBS) ลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้ (p-value<0.001) ความสามารถใน
การดูแลตนเอง (p-value<0.001) คุณภาพชีวิต 
(p-value < .001) และความพึงพอใจ (p-value < 
.001) เ พ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการให้
ความรู้ และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .001) พลอย ทรัพย์ไพบูลย์
กิจ และคณะ16 ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและระดับ
น้้าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การสร้างแรงจูงใจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ P=0.001 สูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ P=0.331 และค่าระดับน้้าตาลใน
เลือดลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.005 และลดลง
มากกว่ากลุ่มที่ ได้ รับบริการตามปกติอย่ างมี
นัยส้าคัญที่ระดับ p=0.010 บุญญธิดา ยาอินทร์17 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
โรงพยาบาลชุมแสง อ้า เภอชุมแสง จั งหวัด

นครสวรรค์ ผลการศึกษาพบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้ าน สุ ขภ าพ  และคะแนน เฉ ล่ี ยก ารปฏิ บั ติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  (p<0.05 นอกจากนี้พบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีจ้านวนผู้ที่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลอยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
40 อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้้าตาล
ในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าค่าเฉลี่ยน้้าตาลในเลือดไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ และโสภารัตน์ อารินทร์ และ
คณะ18 ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมต่อการป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า 
คะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวต่อการป้องกัน
แผลที่เท้า และคะแนนการปฏิบัติการป้องกันแผลที่
เท้าในผู้ที่ เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ ภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
สูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001 และ p=0.006 ตามล้าดับ) คะแนน
ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่เท้า 
และคะแนนการปฏิบัติการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้
ภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.001 และ p=0.005 ตามล้าดับ)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. คว รน้ า โป ร แกรมกา รปรั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรมการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ไปใช้ในสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ 
เ พ่ือ เ พ่ิมระดับความรอบรู้ ท า งสุ ขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยในพ้ืนที่อ่ืนที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน 
 2. ควรเพ่ิมการมีส่วนร่วมจากครอบครัวและ
ชุมชนในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

เพ่ือให้การดูแลเป็นไปอย่างยั่งยืนและมีการติดตาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องหลังจบ
โปรแกรม 
 3. ควรจัดกิจกรรมหรือการอบรมเพ่ิมเติม
เพ่ือเพ่ิมทักษะด้านความรอบรู้ทางสุขภาพในด้าน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การท้าความเข้าใจข้อมูล 
การสอบถามข้อมูล และการตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูล
ส้าหรับการดูแลสุขภาพตนเอง 
 ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรเพ่ิมการติดตามผลระยะยาวหลังจาก
การสิ้นสุดโปรแกรม เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของ

โปรแกรมในระยะยาวว่ามีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องหรือไม่ 
 2. ควรท้าการศึกษาการใช้โปรแกรมใน
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ้าตัวอ่ืน ๆ เช่น โรคความดัน
โลหิตสูงหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของโปรแกรมในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
หลากหลายด้านสุขภาพ 
 3. ควรศึกษาเพ่ิมเติมถึงตัวแปรอ่ืน ๆ ที่อาจ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจ สถานะทางสังคม หรือระดับการศึกษา 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและน้าไปปรับปรุง
โปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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