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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง และระดับ HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ และศึกษาระดับ HbA1C ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังจากได้เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 30 คน รวม 60 คน กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านคลองนครเนื่องเขต หมู่ที่ 17 อ้าเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา จ้านวน 60 คน โดยวิธีการ
สุ่มเข้ากลุ่ม (Random Assignment) คือ การจับสลากช่ือจากกลุ่มตัวอย่างเพื่อเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบจ้านวน 30 คนโดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2568 - 30 เมษายน 2568 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน้าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปรียบเทียบผลต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก้าหนดนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังการทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองมีความรู้ พฤติกรรมสูงกว่า
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีระดับค่า HbA1C ในเกณฑ์ปกติมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค้าส้าคัญ: ระดับ HbA1C โปรแกรมการจดัการตนเอง ผู้ป่วยเบาหวาน 

Abstract 
 This quasi-experimental research was to study about the effects of self-management program on l 
knowledge, self-management and HbA1C among diabetes patient with poor glycemic control and the study 
of HbA1C levels. The target group participated in the program. Two sample groups totaling 60 people were 
patients diagnosed by a doctor as type 2 diabetic patients at the research clinic of Khlongakhonnueangkhet 
mostly in Village No. 1 7  Subdistrict Health Promoting Hospital, Mueang District, Chachoengsao, 
Chachoengsao. The random assignment method was divided into an experimental group of 30 people, and 
a comparison group of 30 people. The experimental group received the program for 12 weeks, and the 
comparison group received the usual program. Data were collected using questionnaires twice, before and 
after the experiment. Between January 1, 2025 - April 30, 2025, the data were analyzed using descriptive 
statistics percentage, mean, standard deviation, median. The difference in mean scores of variables within 

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านคลองนครเนื่องเขต หมู่ที่ 17 ต้าบลคลองนครเนื่องเขต อ้าเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

the experimental group and the comparison group was compared using paired t-test statistics and between 
groups using Independent and t-test statistics. Significance was set at 0.05.  
 The results of the study found that the experimental group after participating in the self-management 
program had significantly higher knowledge and behaviors than the comparison group at a statistical level 
of 0.05 and had a normal HbA1C level higher than the comparison group at a statistical level of 0.05.  
Keywords: HbA1C levels effects of self-management program diabetes patient 
 
บทน้า 
 ส ถ า น ก า ร ณ์ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย พ บ ว่ า 
สถานการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเน่ืองทั่วโลก จากรายงานของสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ  ( International diabetes 
federation organization; IDF)1 ครั้งที่ 9 ปี พ.ศ. 
2562 พบว่า ผู้ เป็นเบาหวานทั่ว โลกมีจ้านวน
เพ่ิมขึ้นจาก 151 ล้านคนในปี 2543 มาเป็น 463 
ล้านคน ในปี 2561 ซึ่งเพ่ิมขึ้นกว่า 3 เท่า และมี
การประมาณการว่า ในปี 2573 วัยผู้ใหญ่อายุ 20-
79 ปี จะเป็นโรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ 578 
ล้านคน และเพ่ิมเป็น 700 ล้านคน ในปี 2588 
ปั จ จุ บั น พบ ว่ า  วั ย ผู้ ใ ห ญ่ มี อั ต ร า ป่ ว ย เ ป็ น
โรคเบาหวานอยู่ที่ 9.3 ต่อแสนประชากร โดยความ
ชุกการเป็นเบาหวานสูงสุด คือช่วงอายุ 40–59 ปี 
นอกจากนี้ยังพบการป่วยเป็นโรคเบาหวานในวัย
เด็กและวัยรุ่น อายุต่้ากว่า 20 ปี เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่  1 จ้านวนกว่า 1.1 ล้านคน และผู้ป่วย
เบาหวานอีก 20 ล้านคน เป็นเบาหวานที่เกิดขณะ
ตั้งครรภ์ มีแนวโน้มอัตราป่วยและอัตราตายด้วย
โรคเบาหวานต่อแสนประชากรเพ่ิมสูงขึ้นทุกปีและ
ลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2564 โดยมีอัตราป่วย
ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2565 เท่ากับ 6,359.10, 
6,995.90 และ 7,339.70 ตามล้าดับ2 ทั้งนี้ข้อมูล
จากระบบ Health Data Center หรือ HDC พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วมมีค่าร้อยละของการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีระหว่างปี พ.ศ. 
2563 - 2565 (HbA1c ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 
7) เ ท่ า กั บ  28.44, , 28.10, 29.09 และผู้ ป่ ว ย
เบาหวานที่มีโรคร่วม (HbA1c ครั้งสุดท้ายน้อยกว่า
ร้อยละ 8) มีค่าร้อยละของการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดีเท่ากับ 42.70, 43.10, 44.94 โดยใน

ภ า พ ร ว ม ป ร ะ เ ท ศ มี ค่ า ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดีระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2565 เท่ากับ 
23.20, 26.69, 28.26, 29.42, 29.15 และ  30.22 
ตามล้าดับ (ซึ่งมีค่าต่้ากว่าเกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัดที่
ก้าหนดไว้คือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 
 ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน คือ การควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติหรือ
ใกล้เคียงกับค่าปกติตามค่าเป้าหมายที่ก้าหนดคือ 
HbA1c น้อยกว่าร้อยละ 7 ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
มีโรคร่วมและน้อยกว่าร้อยละ 8 ในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีโรคร่วมเพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ส้าหรับแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 
พ.ศ.2560 ได้ก้าหนดค่าเป้าหมายของการควบคุม
โรคเบาหวานในผู้ป่วย โดยค้านึงถึงอายุระยะเวลาที่
เป็นโรคเบาหวานการมีโรคแทรกซ้อนเร้ือรัง ความ
เจ็บป่วยหรือความพิการร่วมและความรุนแรง 
รวมทั้งการเกิดผลกระทบจากภาวะน้้าตาลต่้าใน
เลือด ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ที่เป็น
โรคเบาหวานในระยะเวลาไม่นานและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอ่ืน และผู้ป่ วย
เบาหวานสู งอายุที่ มี สุ ขภาพดี ไม่มี โ รคร่ วมมี
เป้าหมายของการควบคุมโรคแบบเข้มงวดที่ระดับ
น้้าตาลเฉล่ียสะสมน้อยกว่า 7.0% ในกรณีที่ผู้ป่วย
อยู่ในวัยสูงอายุมีโรคร่วมและช่วยเหลือตัวเองได้ มี
เป้าหมายระหว่าง 7.0 - 7.5% และในผู้ป่วยสูงอายุ
ที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ มีภาวะเปราะบางและ
สมองเสื่อมมีเป้าหมายไม่เกิน 8.5% การรักษา
ระดับน้้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานให้อยู่ในระดับที่
ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ ค น ป ก ติ  ( HbA1c <7% ห รื อ
FBS<100mg/dL) จึงถือว่าเป็นแนวทางส้าคัญใน
การรักษาโรคเบาหวาน3 ผู้ป่วยเบาหวานได้รับยา 
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the experimental group and the comparison group was compared using paired t-test statistics and between 
groups using Independent and t-test statistics. Significance was set at 0.05.  
 The results of the study found that the experimental group after participating in the self-management 
program had significantly higher knowledge and behaviors than the comparison group at a statistical level 
of 0.05 and had a normal HbA1C level higher than the comparison group at a statistical level of 0.05.  
Keywords: HbA1C levels effects of self-management program diabetes patient 
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2563 - 2565 (HbA1c ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 
7) เ ท่ า กั บ  28.44, , 28.10, 29.09 และผู้ ป่ ว ย
เบาหวานที่มีโรคร่วม (HbA1c ครั้งสุดท้ายน้อยกว่า
ร้อยละ 8) มีค่าร้อยละของการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดีเท่ากับ 42.70, 43.10, 44.94 โดยใน

ภ า พ ร ว ม ป ร ะ เ ท ศ มี ค่ า ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดีระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2565 เท่ากับ 
23.20, 26.69, 28.26, 29.42, 29.15 และ  30.22 
ตามล้าดับ (ซึ่งมีค่าต่้ากว่าเกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัดที่
ก้าหนดไว้คือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 
 ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน คือ การควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติหรือ
ใกล้เคียงกับค่าปกติตามค่าเป้าหมายที่ก้าหนดคือ 
HbA1c น้อยกว่าร้อยละ 7 ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
มีโรคร่วมและน้อยกว่าร้อยละ 8 ในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีโรคร่วมเพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ส้าหรับแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 
พ.ศ.2560 ได้ก้าหนดค่าเป้าหมายของการควบคุม
โรคเบาหวานในผู้ป่วย โดยค้านึงถึงอายุระยะเวลาที่
เป็นโรคเบาหวานการมีโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง ความ
เจ็บป่วยหรือความพิการร่วมและความรุนแรง 
รวมทั้งการเกิดผลกระทบจากภาวะน้้าตาลต่้าใน
เลือด ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ที่เป็น
โรคเบาหวานในระยะเวลาไม่นานและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอ่ืน และผู้ป่ วย
เบาหวานสู งอายุที่ มี สุ ขภาพดี ไม่มี โ รคร่ วมมี
เป้าหมายของการควบคุมโรคแบบเข้มงวดที่ระดับ
น้้าตาลเฉล่ียสะสมน้อยกว่า 7.0% ในกรณีที่ผู้ป่วย
อยู่ในวัยสูงอายุมีโรคร่วมและช่วยเหลือตัวเองได้ มี
เป้าหมายระหว่าง 7.0 - 7.5% และในผู้ป่วยสูงอายุ
ที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ มีภาวะเปราะบางและ
สมองเสื่อมมีเป้าหมายไม่เกิน 8.5% การรักษา
ระดับน้้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานให้อยู่ในระดับที่
ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ ค น ป ก ติ  ( HbA1c <7% ห รื อ
FBS<100mg/dL) จึงถือว่าเป็นแนวทางส้าคัญใน
การรักษาโรคเบาหวาน3 ผู้ป่วยเบาหวานได้รับยา 

เช่น metformin ซ่ึงการใช้ยาเป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีจะ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้ การใช้
ยาให้มีประสิทธิภาพในการรักษานั้นต้องใช้อย่าง
ถูกต้อง แต่ปัญหาที่พบจากการใช้ยาของผู้สูงอายุ 
คือ ปัญหาที่เกิดจากความไม่เข้าใจและอ่ืนๆ อาทิ
เช่น การลืมกินยา การใช้ยาที่เสื่อมสภาพ เนื่องจาก
การเก็บสะสมยา การหยุดยาเองเมื่ออาการของโรค
ดีข้ึน การเพ่ิมขนาดยาเองเพราะเชื่อว่าการเพ่ิม
ขนาดของยาจะท้าให้หายจากอาการหรือโรคที่เป็น
เร็วขึ้น 
 จากข้อมูลที่ได้ กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า
จ้ า เป็นต้องมีการส่ ง เสริมผู้ ป่ วยให้ เกิดความ
ตระหนักรู้ ดังนั้นผู้วิจัยจึง สนใจที่จัดท้าโปรแกรม
การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ถูกต้องสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ โดยโปรแกรมนี้จะมีการพัฒนาให้มี
ความเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศกึษาระดับ HbA1C ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังจากได้เข้าร่วมโปรแกรม 
 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
ระดับ HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi-Experimental study) โ ด ย แ บ่ ง ก ลุ่ ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ รวบรวมข้อมูลตามตัวแปร 
ก่อนหลังการทดลองทั้ ง  2 กลุ่ ม ( two group 
pretest posttest design) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ 
HbA1C ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังจากได้เข้าร่วมโปรแกรมและศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรม

การจัดการตนเอง และระดับ HbA1C ในผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ได้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านคลองนครเนื่องเขต หมู่ที่ 17 อ้าเภอ
เมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา จ้านวน 60 
คน 
 กลุ่มตัวอย่าง (samples)  
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้จาก
การสุ่ม จ้านวน 30 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่
ได้จากการสุ่ม จ้านวน 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุ คคลและ
ป ร ะ วั ติ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น 
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  
 (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
และสิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล  
 (2) ประวัติการเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาที่
เป็นโรคเบาหวานและโรครวม  
 2) แบบทดสอบความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน 
ผู้วิจัยได้น้าแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ของภาวนา กรติยุตวงศ์ (2548) โดยตัดข้อค้าถาม
เรื่องการดูแลเท้าออกเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับ
งานวิจัย มีทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นแบบ 
2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่  
 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น้ า
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง มา
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งมีท้ังหมด 36 ข้อ  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การหา
ความเที่ยงตรง (Validity) โดยน้าเครื่องมือที่สร้าง
เสร็จมาเสนอผู้ เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบแล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (IOC) โดยได้ค่า IOC มากกว่า 
0.87 ทุกข้อ โดยตรวจสอบในด้านความตรงตาม
เ นื้ อ ห า  ( Content validity) รู ป แ บ บ ข อ ง
แบบสอบถาม (Format) ความเหมาะสมด้านภาษา 
(Wording) ความสมบูรณ์ของค้าชี้แจงและความ
เหมาะสมของการใช้ เวลาในการตอบ เมื่อรับ
เครื่องมือกลับคืนน้าข้อแก้ไขทั้งหมดมาปรับปรุง
ต ามข้ อ เ ส นอแ นะ    ก า รห าคว าม เ ชื่ อ มั่ น 
(reliability) เพ่ือให้ตรงกับเนื้อหาที่ต้องการวัด 
ของแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยหาค่าสัมประสิทธิ อัลฟา
ของครอนบาค หาค่าความเที่ยงของพฤติกรรมใน
กลุ่มเป้าหมายซึ่งมีลักษณะทางประชากรเดียวกัน 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต้าบลคลองเปรง 
อ้าเภอเมืองฉะเชิงเทรา ที่มีความคล้ายคลึงลักษณะ
เดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน  ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 ขึ้นไป 
 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ผ่าน
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ค้านวณค่าดัชนีความตรงเนื้อหา 
เท่ากับ 0.82 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80 
ผู้วิจัยได้น้าแบบทดสอบความรู้ไปหาค่าความเที่ยง
โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ้านวน 20 
คน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ต้าบลคลองเปรง อ้าเภอเมือง
ฉะเชิงเทรา ที่มีความคล้ายคลึงลักษณะเดียวกันกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน น้าข้อมูลที่ ได้มา
วิ เคราะห์หาความเที่ ยงโดยใช้ สูตร Kuder – 
Richardson (KR-20) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.80 
 เครื่องมือที่ ใช้ตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้้าตาลเกาะในเลือด มีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยมีใบแสดงผ่านการตรวจมาตรฐาน
จากโรงงานผู้ผลิต และมาตรฐานคุณภาพของ
สมาคมเทคนิคการแพทย์ และตั้งค่ามาตรฐานของ

เครื่องมือก่อนตรวจทุกครั้ง โดยเจ้าหน้าที่เทคนิค
การแพทย์เป็นผู้ตรวจ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และค่าเฉลี่ยของ
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
ชนิดกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-
test)  
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และค่าเฉลี่ย ของ
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ
ทดสอบที่ชนิดกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นอิสระต่อกัน 
(Independent t-test) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้ รั บการรั บรองการ พิทักษ์ สิ ทธิ กลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย ในมนุษย์  ส้ านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
ฉ ะ เ ชิ ง เ ท ร า  ร หั ส โ ค ร ง ก า ร  PH_CCO_REC 
009/2568  ลงวันที่ 11  กุมภาพันธ์  2568  
 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 อายุ
เฉลี่ย 59.87 ปี (SD =9.64) สถานภาพสมรสคู่ ร้อย
ละ 66.67 ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ร้อยละ 33.33 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
และค้าขาย ร้อยละ 46.67 และสิทธิการจ่ายค่า
รักษาพยาบาลบัตรสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท ร้อย
ละ  36 . 67  มี ร ะยะ เ ว ล าก าร เ จ็ บป่ ว ยด้ ว ย
โรคเบาหวาน เฉลี่ยระยะเวลา 11.90 ปี (SD = 
8.24)  
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การหา
ความเที่ยงตรง (Validity) โดยน้าเครื่องมือที่สร้าง
เสร็จมาเสนอผู้ เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบแล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (IOC) โดยได้ค่า IOC มากกว่า 
0.87 ทุกข้อ โดยตรวจสอบในด้านความตรงตาม
เ นื้ อ ห า  ( Content validity) รู ป แ บ บ ข อ ง
แบบสอบถาม (Format) ความเหมาะสมด้านภาษา 
(Wording) ความสมบูรณ์ของค้าชี้แจงและความ
เหมาะสมของการใช้ เวลาในการตอบ เ ม่ือรับ
เครื่องมือกลับคืนน้าข้อแก้ไขทั้งหมดมาปรับปรุง
ต ามข้ อ เ ส นอแ นะ    ก า รห าคว าม เ ชื่ อ มั่ น 
(reliability) เพ่ือให้ตรงกับเนื้อหาที่ต้องการวัด 
ของแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยหาค่าสัมประสิทธิ อัลฟา
ของครอนบาค หาค่าความเที่ยงของพฤติกรรมใน
กลุ่มเป้าหมายซึ่งมีลักษณะทางประชากรเดียวกัน 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต้าบลคลองเปรง 
อ้าเภอเมืองฉะเชิงเทรา ที่มีความคล้ายคลึงลักษณะ
เดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน  ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 ขึ้นไป 
 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ผ่าน
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ค้านวณค่าดัชนีความตรงเนื้อหา 
เท่ากับ 0.82 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80 
ผู้วิจัยได้น้าแบบทดสอบความรู้ไปหาค่าความเที่ยง
โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ้านวน 20 
คน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ต้าบลคลองเปรง อ้าเภอเมือง
ฉะเชิงเทรา ที่มีความคล้ายคลึงลักษณะเดียวกันกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน น้าข้อมูลที่ ได้มา
วิ เคราะห์หาความเที่ ยงโดยใช้สูตร Kuder – 
Richardson (KR-20) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.80 
 เครื่องมือที่ ใช้ตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้้าตาลเกาะในเลือด มีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยมีใบแสดงผ่านการตรวจมาตรฐาน
จากโรงงานผู้ผลิต และมาตรฐานคุณภาพของ
สมาคมเทคนิคการแพทย์ และตั้งค่ามาตรฐานของ

เครื่องมือก่อนตรวจทุกครั้ง โดยเจ้าหน้าที่เทคนิค
การแพทย์เป็นผู้ตรวจ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และค่าเฉลี่ยของ
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
ชนิดกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-
test)  
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และค่าเฉลี่ย ของ
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ
ทดสอบที่ชนิดกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นอิสระต่อกัน 
(Independent t-test) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้ รั บการรั บรองการ พิทักษ์ สิ ทธิ กลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย ในมนุษย์  ส้ านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
ฉ ะ เ ชิ ง เ ท ร า  ร หั ส โ ค ร ง ก า ร  PH_CCO_REC 
009/2568  ลงวันที่ 11  กุมภาพันธ์  2568  
 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 อายุ
เฉลี่ย 59.87 ปี (SD =9.64) สถานภาพสมรสคู่ ร้อย
ละ 66.67 ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ร้อยละ 33.33 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
และค้าขาย ร้อยละ 46.67 และสิทธิการจ่ายค่า
รักษาพยาบาลบัตรสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท ร้อย
ละ  36 . 67  มี ร ะยะ เ ว ล าก าร เ จ็ บป่ ว ยด้ ว ย
โรคเบาหวาน เฉลี่ยระยะเวลา 11.90 ปี (SD = 
8.24)  

 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 73.33 อายุเฉลี่ย 59.13 ปี (SD = 
11.56) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.00 ไม่ได้รับ
การศึ กษา  ร้ อยละ  33 . 33  ประกอบอาชี พ
เกษตรกรรม ร้อยละ 30.00 และสิทธิการจ่ายค่า
รักษาพยาบาลบัตรสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท ร้อย
ละ  46 . 67  มี ร ะยะ เ ว ล าก าร เ จ็ บป่ ว ยด้ ว ย
โรคเบาหวาน เฉลี่ยระยะเวลา 19.50ปี (SD = 
7.53) 
 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความ
รู พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ HbA1C 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่
ต้าบลคลองนครเนื่องเขต   อ้าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ในผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด  
  (1) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความรู้้ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองภายใน
กลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ  
 กลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เท่ากบั 12.00 (SD = 6.41) ซึ่งถือว่า
มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลัง  ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เท่ากับ 27.90 (SD = 1.10) ซึ่งถือ
ว่ามีความรู้ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนน ความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า
หลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 (2) เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เท่ากับ 27.90  (SD = 1.10) ซึ่งถือ
ว่ามีความรู้ในระดับสูง) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย 
คะแนนความรู้เท่ากับ 18.00 (SD = 2.91) ซึ่งถือ
ว่ามีความรู้ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทาง สถิติที่ระดับ 0.05 
 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด   
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง 
พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการจัดการ  ตนเองโดยรวม
เท่ากับ 3.14 (SD = 0.29) ซึ่งถือว่ามีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า ด้านการควบคุมอาหาร มีค่า x = 
3.09 (SD =0.46) ด้านการออกก้าลังกาย มีค่า x = 
2.83 (SD =0.39) ด้านการจัดการความเครียด มี
ค่า x = 2.93 (SD = 0.38) ด้านการรับประทานยา
เบาหวาน มีค่า x = 3.66 (SD = 0.46) และด้าน
การจัดการภาวะเจ็บป่วย มีค่า x = 3.20 (SD = 
0.37 ) ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
โดยรวม เท่ ากับ  4.29 (SD = 0.28) ซึ่ ง ถื อว่ ามี
พฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูง เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านการควบคุมอาหาร 
มีค่า x = 4.26 (SD = 0.22) ด้านการออกก้าลัง
กาย มีค่า x = 4.56 (SD = 0.18) ด้านการจัดการ
ความเครียด มีค่า x = 4.43 (SD = 0.34) ด้านการ
รับประทานยาเบาหวาน มีค่า x = 4.10 (SD = 
0.26) และด้านการจัดการภาวะเจ็บป่วย มีค่า x = 
4.12 (SD = 0.39 ) เ มื่ อ เ ป รี ยบ เที ยบค่ า เ ฉ ลี่ ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม พบว่าหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านก่อนและหลัง
ได้ รับโปรแกรม พบว่า หลังได้ รับโปรแกรมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ด้าน
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การควบคุมอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้าน
การจัดการความเครียด ด้านการรับประทานยา
เบาหวาน และด้านการจัดการภาวะเจ็บป่วย ทั้ง 5 
ด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระดับ HbA1C ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ ม
เปรียบเทียบ 
พบว่า กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
ของระดั บ  HbA1C เ ท่ า กับ  7.48 (SD = 0.55) 
ภายหลังได้รับโปรแกรมมีค่า เฉลี่ ยของระดับ 
HbA1C เท่ากับ 6.77 (SD = 0.94) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1C ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
ค่ า เฉลี่ ยของระดับ HbA1C อยู่ ใน เกณฑ์ปกติ
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระดับ HbA1C ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ 
HbA1 C เ ท่ า กั บ  6 . 7 7  ( SD = 0 . 9 4 )  ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดับ HbA1C เท่ากับ 7.59 
(SD = 0.65) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ของระดับ 
HbA1C ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
ระดับ HbA1C ในอยู่ในเกณฑ์ปกติมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความ
รู พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ HbA1C 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่
ต้าบลคลองนครเนื่องเขต อ้าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ในผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด  
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความรู้้ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองภายใน
กลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่ม
ทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เท่ากับ 12.00 (SD = 6.41) ซึ่งถือว่ามีความ
รู้อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลัง ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เท่ากับ 27.90  (SD = 1.10 ) ซึ่ งถือว่ามี
ความรู้ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่าหลัง
ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  ในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เท่ากับ 14.14 (SD = 3.71) ซึ่งถือ
ว่ามีความรู้ในระดับปานกลาง ภายหลังการ ทดลอง
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 18.00 
(SD = 2.91) ซึ่งถือว่ามีความรู้ในระดับปานกลาง 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ไม่แตกต่างกัน
กับก่อนทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ อุระณี 
รัตนพิทักษ์ (2562)4 ที่พบว่ากลุ่มทดลองภายหลัง
ได้รับโปรแกรมจัดการเบาหวานด้วยตนเองที่มีการ
เรียนรู้และฝึกทักษะเรื่องโรคเบาหวานและการ
ติดตามและควบคุมเบาหวานด้วยตนเอง ส่งผลให้มี
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษา 
ของจุฑามาศ จันทร์ฉาย5 ที่พบว่า โปรแกรมที่
ประกอบไปด้วยกิจกรรมที่เสริมสร้างความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและจัดการตนเอง ด้านอาหาร การ
ออกก้าลังกายโดยการบรรยาย แบ่งกลุ่มซักถาม
โต้ตอบกับผู้ป่วยเบาหวานต้นแบบ  ที่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ ท้าให้กลุ่มทดลองมีความรู้
เรื่องเบาหวานในการจัดการตนเอง มากขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
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การควบคุมอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้าน
การจัดการความเครียด ด้านการรับประทานยา
เบาหวาน และด้านการจัดการภาวะเจ็บป่วย ทั้ง 5 
ด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระดับ HbA1C ก่อนการทดลองและหลั งการ
ทดลอง ภายในกลุ่ มทดลองและภายในกลุ่ ม
เปรียบเทียบ 
พบว่า กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
ของระดั บ  HbA1C เ ท่ า กับ  7.48 (SD = 0.55) 
ภายหลังได้รับโปรแกรมมีค่า เฉลี่ ยของระดับ 
HbA1C เท่ากับ 6.77 (SD = 0.94) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1C ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
ค่ า เฉลี่ ยของระดับ HbA1C อยู่ ใน เกณฑ์ปกติ
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระดับ HbA1C ก่อนการทดลองและหลั งการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ 
HbA1 C เ ท่ า กั บ  6 . 7 7  ( SD = 0 . 9 4 )  ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยระดับ HbA1C เท่ากับ 7.59 
(SD = 0.65) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ของระดับ 
HbA1C ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
ระดับ HbA1C ในอยู่ในเกณฑ์ปกติมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความ
รู พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ HbA1C 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่
ต้าบลคลองนครเนื่องเขต อ้าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ในผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด  
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความรู้้ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองภายใน
กลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่ม
ทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เท่ากับ 12.00 (SD = 6.41) ซึ่งถือว่ามีความ
รู้อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลัง ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ เท่ากับ 27.90  (SD = 1.10 ) ซึ่ งถือว่ามี
ความรู้ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่าหลัง
ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  ในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เท่ากับ 14.14 (SD = 3.71) ซึ่งถือ
ว่ามีความรู้ในระดับปานกลาง ภายหลังการ ทดลอง
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 18.00 
(SD = 2.91) ซึ่งถือว่ามีความรู้ในระดับปานกลาง 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ไม่แตกต่างกัน
กับก่อนทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ อุระณี 
รัตนพิทักษ์ (2562)4 ที่พบว่ากลุ่มทดลองภายหลัง
ได้รับโปรแกรมจัดการเบาหวานด้วยตนเองที่มีการ
เรียนรู้และฝึกทักษะเรื่องโรคเบาหวานและการ
ติดตามและควบคุมเบาหวานด้วยตนเอง ส่งผลให้มี
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษา 
ของจุฑามาศ จันทร์ฉาย5 ที่พบว่า โปรแกรมที่
ประกอบไปด้วยกิจกรรมที่เสริมสร้างความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและจัดการตนเอง ด้านอาหาร การ
ออกก้าลังกายโดยการบรรยาย แบ่งกลุ่มซักถาม
โต้ตอบกับผู้ป่วยเบาหวานต้นแบบ  ที่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ ท้าให้กลุ่มทดลองมีความรู้
เรื่องเบาหวานในการจัดการตนเอง มากขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.001) 

 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ก่อน
การทดลอง และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่ อ น ไ ด้ รั บ
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เท่ากับ 12.00 (SD = 6.41) ซึ่งถือว่ามีความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เท่ากับ 14.14 (SD = 3.71) ถือว่ามีความรู้
ในระดับปานกลาง  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ ระหว่ า งกลุ่ มทดลองกับกลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่าก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 
27.90  (SD = 1.10) ซึ่งถือว่ามีความรู้ในระดับสูง 
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย คะแนนความรู้เท่ากับ 
18.00 (SD = 2.91) ซึ่งถือว่ามีความรู้ในระดับปาน
กลาง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการ
ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง  สถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรางค์ 
บัวทองค้าวิเศษ และคณะ6 ที่พบว่าโปรแกรมการ
จัดการตนเองที่เน้นทักษะการจัดการตนเอง มีการ
ติดตามผลการปฏิบัติตามเป้าหมาย และปัญหา 
อุปสรรคในการจัดการตนเอง มีการติดตามเยี่ยม
บ้านและประเมินผลการปฏิบัติ ส่งผลให้ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่า
ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศันสนีย์ กอง สกุล
7 ที่พบว่าโปรแกรมการฝึกทักษะการจัดการตนเอง 
ด้านควบคุมอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย และ
ด้านการจัดการความเครียด ส่งผลให้พฤติกรรม
การจัดการตนเองของกลุ่มทดลองภายหลัง ได้รับ
โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระดับ HbA1C ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ ม

เปรี ยบเทียบ พบว่ า  กลุ่ มทดลองก่อนได้ รั บ
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1C เท่ากับ 
7.48 (SD = 0.55) ภายหลั ง ได้ รั บ โปรแกรมมี
ค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1C เท่ากับ 6.77 (SD = 
0.94) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1C 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1C 
อยู่ในเกณฑ์ปกติมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 11) ใน
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
ระดับ HbA1C เท่ากับ 7.46 (SD = 0.65) ภายหลัง
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1C เท่ากับ 7.59 
(SD = 0.65) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ 
HbA1C ก่อนและหลังทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มเปรียบเทียบมีค่า เฉลี่ยของระดับ 
HbA1C อยู่ ใน เกณฑ์ สู งกว่ า ก่ อนทดลอง  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ส้าอาง เวียงนนท์8 ที่
พบว่า โปรแกรมที่มีการให้ความรู้และการฝึกทักษะ
ด้านต่างๆ การติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินการ
จัดการตนเอง ส่งผลให้พฤติกรรมการควบคุมโรค
ทั้ ง รายด้ านและโดยรวมมากกว่ าก่อนได้ รั บ
โปรแกรมและมากกว่ากลุ่มควบคุม อีกทั้งค่าเฉลี่ย
ระดับน้้าตาลในเลือด (HbA1C) ในกลุ่มทดลอง
ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการศึกษาสะท้อนให้ เห็นว่ า 
โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถเพ่ิมความรู้  
เรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และช่วยลดระดับ 
HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านคลองนครเนื่องเขต หมู่ที่ 17 
ต้าบลคลองนครเนื่องเขต  อ้าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
จังหวัดฉะเชิงเทรา เนื่องจากโปรแกรมการจัดการ
ตนเองท้าให้ผู้ป่วยเกิดการจัดการด้านความรู้  
ทักษะการจัดการตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ซึ่งสามารถน้า
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โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการจัดการตนเองผู้ป่วย
โรคเรื้อรังอ่ืนต่อไป 
 2. ควรมีการน้าแนวคิดการจัดการตนเอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยหรือกิจกรรมการพยาบาล
ต่างๆ ในโปรแกรมการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้
ในกิจกรรมการเรียนการสอน  เพ่ือส่งเสริมการ
จัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ใน
หน่วยงานอื่นๆ ต่อไป 
 3. ควรมีการน้าแนวคิดการจัดการตนเอง 
กิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ในโปรแกรมการจัดการ
ตนเองไปประยุกต์ใช้ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ รวมถึงการศึกษาระยะเวลาในการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยในกลุ่มโรคนั้นๆ ด้วย 
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