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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโคกสว่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 65 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยคือ โปรแกรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วยคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ,แผนการสอนผู้ป่วยเบาหวานเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูล ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ,แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ และการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯโดยใช้สถิติ
ทดสอบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง  หลังการทดลอง 
ด้วยสถิติทดสอบที 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ระดับดี พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเป็นประจ า และสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ,ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

 
Abstract 

 Research on the effects of self-care programs for diabetic patients who received services at Pla Pak 
Hospital, Pla Pak District, Nakhon Phanom Province. This research was a quasi-experimental research with a 
one-group pre- and post-test design. The objective was to compare the mean knowledge scores and self-
care behaviors of diabetic patients in the experimental group before and after participating in the diabetic 
self-care program. The sample group consisted of 65 registered diabetic patients who received services at 
Ban Khok Sawang Subdistrict Health Promotion Hospital. The research instruments consisted of Self-care 
program for diabetic patients consists of a self-care manual for diabetic patients, a diabetes education plan, 
and data collection tools. Including general information questionnaires, diabetes knowledge questionnaires 
for diabetic patients, and self-care behavior questionnaires for diabetic patients. Personal data of the sample 
group were analyzed by descriptive data analysis, including mean, standard deviation, and percentage, and 
comparative data analysis of the differences between the mean values of knowledge scores. and the self-
                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกสว่าง ต าบลโคกสว่าง อ าเภอปลาปาก จังหวัด
นครพนม 
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care behavior of the experimental group before and after joining the program using statistics to test the 
change in knowledge scores and self-care behavior of the experimental group after the experiment using t-
test statistics. 
 The study results showed that after participating in the self-care program for the experimental group 
of diabetic patients, the average score of diabetic knowledge scores was at a good level, and the self-care 
behaviors of diabetic patients were consistently improved and significantly higher than before participating 
in the program at the p<.05 statistical significance level. 
Keywords: Self-care program for diabetic patients, knowledge and self-care behavior of diabetic patients. 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคซึ่งมีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง โดยเกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่
ผลิตฮอร์ โมนอินซูลินได้ ไม่ เพียงพอ ท าให้ ไม่
สามารถน าอินซูลินไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติ หากมี
น้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานจะท าให้หลอด
เลือดแข็งและมีการท าลายไต สมอง หัวใจร้ายแรง
ถึงขั้นเสียชีวิตได้ โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อที่
เป็นปัญหาส าคัญเนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่บุคคลผู้
เ ป็ น โ ร คต้ อ งมี ก า รดู แ ลตน เ อ ง  และมี ก า ร
ปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตเพื่อการควบคุมโรคและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งอาจก่อให้เกิดความ
พิการและเสียชีวิต อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานทั่ว
โลกยังคงเพิ่มสูงขึ้นทุกปี จากรายงานสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ ( International Diabetes 
Federation: IDF) ในปี พ.ศ. 2567 พบว่าทั่วโลก
เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 246 ล้านคน และคาดว่า ในปี 
พ.ศ. 2568 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน 380 ล้านคน1 
 จังหวัดนครพนม ในปี 2563–2565 พบ
อัตราป่วยเท่ากับ 881.05 , 812.35 และ 540.26 
ต่อแสนประชากร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโคกสว่าง อ าเภอปลาปาก จังหวัด
นครพนม มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้ น
ทะเบียนทั้งหมดในเขตพื้นที่อ าเภอปลาปาก มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นกันโดย ในปี พ.ศ. 2565 –
2567 พบอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ านวน 
242.3, 365.8 และ 426.31 ต่อประชากรแสน 
ตามล าดับ จากสถิติรายงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโคกสว่าง พบว่าปีงบประมาณ 

2565 - 2567 มีผู้ป่วยเบาหวานขึ้นทะเบียนทั้งหมด 
จ านวน 85 คน 183 คนและ 243 คน ตามล าดับ 
และอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลปลาปาก พบ
เ ป็นอั น ดับ  2  ของจ านวนผู้ ป่ ว ยที่ รั บ ไ ว้ ใ น
โรงพยาบาล โดยในช่วง พ.ศ.2565 – 2567 เท่ากับ 
61 คน ,78 คน และ120 คน ตามล าดับ ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการสอบถาม
ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ มีความรู้สึกยุ่งยากในการ
ปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต เช่นการควบคุม
อาหาร มีการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง ขาดการออก
ก าลังกาย การลืมรับประทานยา ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลัง รวมถึงการที่ไม่ไป
ตรวจตามแพทย์นัด อีกทั้งยังมีความวิตกกังวลกับ
ความเจ็บป่วยที่เผชิญอยู่ การแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา
โรงพยาบาลปลาปากมีโครงการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่าประสิทธิผลของ โครงการให้
ความรู้ต่างๆ ประสบความส าเร็จ  ในเรื่องการ
พัฒนาความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน แต่ไม่ประสบ
ผลส าเร็จในเร่ืองของการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด2  
 จากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม การ
ดูแลตนเองท่ีดีจะช่วยลดภาระรายจ่ายท่ีต้อง
สูญเสียลง เพราะการควบคุมโรคเบาหวานได้นั้นจะ
ช่ ว ย ล ด อั ต ร า แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง
ลงได้ เป็นการประหยัดเงินที่จะต้องสูญเสียไปเพื่อ
ใช้ในการรักษาบ าบัดโรค ส่งผลดีต่อเศรษฐกิจของ
บุคคล ครอบครัว  และสังคมอีกด้วย แต่จาก
การศึกษาส่วนใหญ่ยังคงพบว่า ผู้ป่วยยังคงดูแล
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care behavior of the experimental group before and after joining the program using statistics to test the 
change in knowledge scores and self-care behavior of the experimental group after the experiment using t-
test statistics. 
 The study results showed that after participating in the self-care program for the experimental group 
of diabetic patients, the average score of diabetic knowledge scores was at a good level, and the self-care 
behaviors of diabetic patients were consistently improved and significantly higher than before participating 
in the program at the p<.05 statistical significance level. 
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แอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลัง รวมถึงการที่ไม่ไป
ตรวจตามแพทย์นัด อีกทั้งยังมีความวิตกกังวลกับ
ความเจ็บป่วยที่เผชิญอยู่ การแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา
โรงพยาบาลปลาปากมีโครงการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่าประสิทธิผลของ โครงการให้
ความรู้ต่างๆ ประสบความส าเร็จ ในเรื่องการ
พัฒนาความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน แต่ไม่ประสบ
ผลส าเร็จในเร่ืองของการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด2  
 จากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม การ
ดูแลตนเองที่ดีจะช่วยลดภาระรายจ่ายที่ต้อง
สูญเสียลง เพราะการควบคุมโรคเบาหวานได้นั้นจะ
ช่ ว ย ล ด อั ต ร า แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง
ลงได้ เป็นการประหยัดเงินที่จะต้องสูญเสียไปเพื่อ
ใช้ในการรักษาบ าบัดโรค ส่งผลดีต่อเศรษฐกิจของ
บุคคล ครอบครัว และสังคมอีกด้วย แต่จาก
การศึกษาส่วนใหญ่ยังคงพบว่า ผู้ป่วยยังคงดูแล

ตนเองได้ไม่ดีพอ มีการออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ 
รับประทานอาหารหวาน รับประทานอาหารจุกจิก 
และหยุดยาเองเป็นต้น ท าให้ควบคุมระดับน้ าตาล
ในกระแสเลือดได้ไม่ดี และท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน
ต่างๆ เกิดขึ้น ทั้ งนี้การดูแลตนเองของผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน เกี่ ยวข้องกับการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมและแบบแผนการด าเนินชีวิตเพื่อให้
สอดคล้องกับภาวะโรคอาจมีภาวะเครียดด้านจิตใจ
3  
 การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ส่วน
ใหญ่เป็นเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
การดูแลสุขภาพของผู้ที่เป็นเบาหวาน โดยการการ
พัฒนารูปแบบกิจกรรมที่ให้กับผู้ที่เป็นเบาหวาน 
ได้แก่ การสอนอย่างมีแบบแผนโดยใช้กระบวนการ
ก ลุ่ม  หรือการใช้ โปรแกรมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเอง การพยาบาล
ระบบส่งเสริมและสนับสนุนให้ความรู้ และการใช้
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นต้น แต่ ในการดูแลรักษาผู้ ป่ วย
เบาหวานที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยมีโอกาสมีส่วนร่วม
ในการดูแลตนเองและรักษาน้อยมาก ส่วนใหญ่จะ
เป็นเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจะเป็นผู้ให้ การรักษา ให้
ค าแนะน า แต่เพียงฝ่ายเดียว แต่เพียงฝ่ายเดียว ซึ่ง
พบว่าผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับกาโรคเบาหวานและ
การดูแลตนเองไม่เพียงพอในการปฏิบัติตัวส่งผลท า
ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน4,5,6  
 ดั ง นั้ น ผู้ ศึ ก ษ า จึ ง มี ค ว า ม ส น ใ จ ที่ จ ะ
ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมการ
ดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานต่อความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกสว่าง 
ต าบลโคกสว่าง อ าเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม
การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะน าไปสู่การพัฒนาวิธีการจัด
กิจกรรมกับผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพ และ
การศึกษาครั้งน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริม
การดูแลสุขภาพตนเองในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานต่อไป 
 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experiment research) แบบหนึ่ งกลุ่ มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (pretest-posttest one-
group design) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ขึ้น
ทะเบียนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโคกสว่าง ด าเนินการวิ จัย
ระหว่างวันที่ 5 กรกฎาคม 2568 – 5 กันยายน 
2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ที่ขึ้นทะเบียนที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกสว่าง 
ต าบลโคกสว่าง อ าเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม 
 

 กลุ่มตัวอย่าง 
 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีอายุตั้งแต่ 35 
ปี ที่ขึ้นทะเบียนที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกสว่าง ต าบลโคกสว่าง 
อ าเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้น
ไป โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 65 คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก าหนดดังนี ้
 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 
 1. ผู้ที่ เป็นโรคเบาหวาน ที่มีค่าน้ าตาล
มากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มากกว่า 2 ครั้ง
ใน 6 เดือน ที่ ขึ้นทะเบียนที่ มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกสว่าง 
ต าบลโคกสว่าง อ าเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม 
และได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานตั้งแต่ 
3 เดือนขึ้นไป 
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 2. เป็นผู้ที่ระดับการรู้สึกตัวดี และสามารถ
สื่อสารหรือตอบโต้ได้ด้วยภาษาไทย 
 3. สามารถช่วยเหลือตัวเองในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ 
 4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 5 .  ไม่ มี อ าการแทรกซ้ อน ใด  ๆ  ขณะ
สัมภาษณ์  
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) 
 1. มีประวัติความบกพร่องด้านความจ า  
 2. ผู้ป่วยย้ายออกจากพื้นที่วิจัยในช่วงการ
เก็บข้อมูล 
 3. ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนอย่าง
รุนแรง ได้แก่ มีภาวะไตวายเร้ือรังระยะที่ 4  อัม
พฤกษ์อัมพาต มีความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง 
(180/110mmHg) มีค่าน้ าตาลมากกว่า 200 
มิลลิกรัมต่อ เดซิลิตร ร่ วมกับมีภาวะคี โตซีส 
(Ketosis) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 19 ข้อ 
ให้ตอบข้อที่ถูกเพียงข้อเดียว เป็นการวัดความรู้
เรื่องเกี่ยวกับ สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
อาการและอาการแสดงของ โรค เบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และการรักษา
โรคเบาหวาน เลือกค าตอบแบบถูก - ผิด โดยตอบ
ถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิด ให้ 0 คะแนน  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 25 ข้อ ในด้าน
การรับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา 
ด้านการออกก าลังกาย และด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ให้ตรงตามความเป็นจริงในการ
ปฏิบัติตัวใน 1 สัปดาห์ ตามความถี่ แบ่งเกณฑ์
พิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ข้อค าถามเชิงบวก ถ้า
ตอบปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน 3 คะแนน ,
ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน , ปฏิบัติ

บางครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ 
ให้คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิงลบ ถ้า
ตอบปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน 0 คะแนน ,
ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน ,ปฏิบัติ
บางครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ 
ให้คะแนน 3 คะแนน7 การตรวจสอบค่าความ
เชื่อมั่นด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง
ปฏิบัติพบว่าเท่ากับ 0.73 
 การด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง นัดประชุม
ผู้ช่วยด าเนินงานวิจัยเพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแจ้งเกณฑ์การ 
 ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการในกลุ่มทดลองตา
โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อ
วิเคราะห์ผล และเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อรายงานให้
ผู้วิจัยทราบเพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง ท าการ
เก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูลหลังได้รับโปรแกรม เพื่อ
วิเคราะห์ผล และเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อรายงานให้
ผู้วิจัยทราบเพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลต่อไป 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น าเสนอเค้าโครงวิจัยแก่จริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม เลขที่ REC 114/66 วันที่ 4 สิงหาคม 
2566 จึงได้ด าเนินการศึกษาตอ่ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลของการใช้โปรแกรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโคกสว่าง ได้น าข้อมูลมา
วิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ แบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ได้แก ่
 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.23, มีอายุระหว่าง 60 – 
69 ปี มากถึงร้อยละ 53.85, สถานภาพคู่ร้อยละ 
76.92 , มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 
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 2. เป็นผู้ที่ระดับการรู้สึกตัวดี และสามารถ
สื่อสารหรือตอบโต้ได้ด้วยภาษาไทย 
 3. สามารถช่วยเหลือตัวเองในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ 
 4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 5 .  ไม่ มี อ าการแทรกซ้ อน ใด  ๆ  ขณะ
สัมภาษณ์  
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) 
 1. มีประวัติความบกพร่องด้านความจ า  
 2. ผู้ป่วยย้ายออกจากพื้นที่วิจัยในช่วงการ
เก็บข้อมูล 
 3. ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนอย่าง
รุนแรง ได้แก่ มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่ 4  อัม
พฤกษ์อัมพาต มีความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง 
(180/110mmHg) มีค่าน้ าตาลมากกว่า 200 
มิลลิกรัมต่อ เดซิลิตร ร่ วมกับมีภาวะคี โตซีส 
(Ketosis) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 19 ข้อ 
ให้ตอบข้อที่ถูกเพียงข้อเดียว เป็นการวัดความรู้
เรื่องเกี่ยวกับ สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
อาการและอาการแสดงของ โรค เบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และการรักษา
โรคเบาหวาน เลือกค าตอบแบบถูก - ผิด โดยตอบ
ถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิด ให้ 0 คะแนน  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 25 ข้อ ในด้าน
การรับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา 
ด้านการออกก าลังกาย และด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ให้ตรงตามความเป็นจริงในการ
ปฏิบัติตัวใน 1 สัปดาห์ ตามความถี่ แบ่งเกณฑ์
พิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ข้อค าถามเชิงบวก ถ้า
ตอบปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน 3 คะแนน ,
ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน , ปฏิบัติ

บางคร้ัง ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ 
ให้คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิงลบ ถ้า
ตอบปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน 0 คะแนน ,
ปฏิบัติเป็นบ่อยคร้ัง ให้คะแนน 1 คะแนน ,ปฏิบัติ
บางคร้ัง ให้คะแนน 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ 
ให้คะแนน 3 คะแนน7 การตรวจสอบค่าความ
เชื่อมั่นด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง
ปฏิบัติพบว่าเท่ากับ 0.73 
 การด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง นัดประชุม
ผู้ช่วยด าเนินงานวิจัยเพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแจ้งเกณฑ์การ 
 ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการในกลุ่มทดลองตา
โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อ
วิเคราะห์ผล และเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อรายงานให้
ผู้วิจัยทราบเพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง ท าการ
เก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูลหลังได้รับโปรแกรม เพื่อ
วิเคราะห์ผล และเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อรายงานให้
ผู้วิจัยทราบเพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลต่อไป 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น าเสนอเค้าโครงวิจัยแก่จริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม เลขที่ REC 114/66 วันที่ 4 สิงหาคม 
2566 จึงได้ด าเนินการศึกษาตอ่ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลของการใช้โปรแกรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโคกสว่าง ได้น าข้อมูลมา
วิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ แบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ได้แก ่
 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.23, มีอายุระหว่าง 60 – 
69 ปี มากถึงร้อยละ 53.85, สถานภาพคู่ร้อยละ 
76.92 , มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 

69.23, ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 66.15, 
มีรายได้มากกว่า 5 ,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
54.8, ระยะเวลาของการ เป็นโรคเบาหวาน ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 11 - 14 ปี ร้อยละ 61.54  
 2. ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ผลการ
วิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่ม
ทดลองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการวิจัยพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เรื่องสาเหตุของการ
เกิดโรคเบาหวานคะแนนความรู้อยู่ระดับพอใช้ 
(𝑥𝑥 ̅= 10.80 , S.D=3.21) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมี
คะแนนความรู้อยู่ ในระดับดี  (  𝑥𝑥 ̅= 16.65 , 
S.D=5.68 ) , ความรู้เรื่องอาการและอาการแสดง
ของโรค ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนระดับ
พอใช้ ( 𝑥𝑥 ̅= 11.14 , S.D=3.38) หลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับดี ( 𝑥𝑥 ̅= 
16.42 , S.D=4.97 ) , ความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนน
ระดับพอใช้ ( 𝑥𝑥 ̅= 10.41 , S.D=3.92 ) หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับดี (𝑥𝑥 ̅ = 
16 . 53  , S.D=4 . 9 5 )  แ ละคว ามรู้ เ รื่ อ ง ก า ร
บ าบัดรักษา ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนระดับ
พอใช้ ( 𝑥𝑥 ̅= 10.75 , S.D=3.28)  หลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับดี  ( 𝑥𝑥 ̅= 
16.95 , S.D=5.84) ตามสมมติฐานว่าภายหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มทดลองจะมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 3. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ผลการวิเคราะห์การ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการวิจัยพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรม การปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง
เรื่องการรับประทานอาหารเป็นบางครั้ง ( 𝑥𝑥 ̅= 
9 .77 ,  S.D=7 .12 )  หลั ง เข้ าร่ วมโปรแกรมมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแลตนเองเรื่องการ
รับประทานอาหารเป็นประจ า ( 𝑥𝑥 ̅= 19.66 , 

S.D=3.48 ) , พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแล
ตนเองเรื่ องการรับประทานยาก่อนเ ข้าร่ วม
โปรแกรมเป็นบางคร้ัง ( 𝑥𝑥 ̅= 8.07 , S.D=3.54) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการ
ดูแลตนเองเรื่องการรับประทานยาเป็นประจ า 
(𝑥𝑥 ̅= 13.7,S.D=3.45 ) , ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมพีฤติกรรม  
 การปฏิบัติตัวการดูแลตนเองเรื่องการออก
ก าลังกายเป็นบางครั้ง ( 𝑥𝑥 ̅= 5.54 , S.D=2.69) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการ
ดูแลตนเองเรื่องการออกก าลังกายเป็นประจ า ( 
𝑥𝑥 ̅= 8.13 , S.D=1.56 ) ,ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแล
ตนเองเรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เป็น
บางครั้ง ( 𝑥𝑥 ̅= 13.0 , S.D=1.56) หลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง
เรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเป็นประจ า ( 𝑥𝑥 ̅= 
19.06 , S.D=4.58 ) ตามสมุติฐานว่าภายหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ วิ จั ย ข อ อ ภิ ป ร า ย ผ ล ก า ร วิ จั ย ต า ม
วัตถุประสงค์ดังต่อไปน้ี 
 1. ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่ง
สอดคล้องกับสมยศ ศรีจารนัย และคณะ , 2544 
ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวาน ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง 
 2. โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
เบาหวาน ที่ได้จัดท าขึ้นนั้นประกอบด้วย แผนการ
สอนเรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และคู่มือในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมจะมีการท าแบบ
ประเมินเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งแบ่งเป็น 
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 2.1 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อน
พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้ระดับพอใช้ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ ป่วยเบาหวานอยู่
ระดับดีซึ่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้อง
กับทฤษฎีการดูแลตนเอง ของโอเร็มที่กล่าวว่าการ
ดูแลตนเองจะประสบผล ส าเร็จได้ บุคคลจะต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักว่าสิ่งที่กระท านั้น
เหมาะสม มีประสิทธิภาพและมีผลลัพธ์ตามที่
ต้องการ ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ความเข้าใจถูกต้องเหมาะสมต่อไป ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิรดี ปลอดในเมือง 
ศึกษาประสิทธิภาพของโครงการสนับสนุนและให้
ความรู้ เพื่อปรับปรุงการรับรู้สมรรถนะในการดูแล
ตนเอง และภาวการณ์ควบคุมโรคในผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้พบว่าหลังเข้า
โครงการสนับสนุนและให้ความรู้แล้วผู้ป่วยมี
คะแนนเฉล่ียของการรับรู้สมรรถนะในการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้นสูงกว่าก่อนเข้าโครงการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<.0.001)9 
2.2 ด้ านพฤติกรรมการปฏิบัติตั วของผู้ป่ วย
เบาหวาน ในกลุ่มทดลองก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
การวิจัยพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นบางครั้ง หลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานเป็นประจ า ตามสมมุติฐานว่า
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 
ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของอภิรดี  
เจริญนุกูล,ยุพารัตน์ สุริโย และปาจรีย์ ตรีนนท์ ที่
พบว่าหลังเข้าร่วมโครงการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองเรื่องการบริโภคอาหาร การใช้ยา 
การดูแลเท้า และการออกก าลังกาย ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น10  
 ดังนั้นควรมีการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยตระหนัก
ถึงการปฏิบัติตัว ที่ เหมาะสมกับโรคจะช่วยให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้  
 

ข้อเสนอแนะ 
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 2.1 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อน
พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนน
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ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ ป่วยเบาหวานอยู่
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ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของ
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ถึงการปฏิบัติตัว ที่ เหมาะสมกับโรคจะช่วยให้
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