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บทคัดย่อ 
การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิ งกึ่ งทดลอง  (Quasi-experimental Research Design) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได ้กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการทดลองคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ที่ได้มาจากการสุ่ม
แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ จ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการจับสลากเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการควบคุมและลดระดับน้ าตาล        
ในเลือดของตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับความรู้จากสถานบริการสาธารณสุขตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา เช่น ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน เช่น paired t-test 
และ independent t-test เป็นต้น  

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่รับโปรแกรมฯ จะมีคะแนนเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และ
การปฏิบัติตัวต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและระดับ 0.05            
สรุปได้ว่า การใช้โปรแกรมดังกล่าว จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ จนสามารถดูแลตนเองในควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้มากขึ้น เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
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Abstract 
 

The purpose of this quasi-experimental study was to study the effects of a motivational 
program on lowering blood sugar levels in patients with uncontrolled diabetes. The sample 
consisted of 40 type 2 diabetes patients, was simple random assign to two groups, 20 patients 
in experimental group and 2 0  patients in control group. The experimental group received a 
program to motivate their own blood sugar control and reduce. The control group received 
routine care. The data were analyzed using by frequency distribution, percentage, mean, 
standard deviation, paired t-test and independent t-test. 

The research results showed that; diabetic patients who received the program. There 
will be scores on diabetes knowledge and the practice of taking care of their own health 
significantly higher than the control group at the 0.05 level. It can be concluded that using 
the program will help patients with diabetes to know until able to take care of themselves 
and control blood sugar levels more compared to a control group receiving usual care. 
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บทน้า 
โรคเบาหวานจัดเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases: NCDs) ที่เป็นปัญหา

ส าคัญทางด้านสาธารณสุขในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก และอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นทุกปี             
จากข้อมูลของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) ในปี 2021 พบว่า 
มีผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานทั่วโลกทั้งหมด 537 ล้านคน ซึ่งอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ถึง 90 ล้านคน(1) 
และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมจ านวนขึ้นถึง 629 ล้านคน โดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 
จ านวน 191 ล้านราย หรือมีอัตราการเพ่ิมอยู่ที่ร้อยละ 94.8 และในช่วงอายุ 20-64 ปี จ านวน 438 ล้านราย 
หรือมีอัตราการเพ่ิมอยู่ร้อยละ 33.9(2) ส าหรับประเทศไทย พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นปีละ 3 แสนคน และอยู่ในระบบทะเบียน จ านวน 3.3 ล้านคน ซึ่งในปี 2563                 
ที่ผ่านมามีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) มีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี (3) ขณะที่ประเทศไทยก าลังเข้าสู่การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ภายในปี พ.ศ. 2568 โดยจะมีประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เพ่ิมขึ้นประมาณ 14.4 ล้านคน 
หรือเพ่ิมขึ้นเกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และจะมีผู้สูงอายุ 1 คนในทุก ๆ 5 คนป่วยเป็นโรคเบาหวาน(4) 
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขตระหนักและให้ความส าคัญในการควบคุมดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเช่นกัน จากปัญหา
โรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
ส่งผลกระทบต่อภาวะแทรกซ้อนตามมาทั้งตา ไต และเท้า (5) จะเห็นว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจาก
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ความผิดปกติในการผลิตหรือตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินของร่างกาย ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาล              
ไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ จนท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ส่งผลให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพลงไปและ
ท างานล้มเหลว เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ มากมาย(3)  

ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัดหนองคาย ตั้งแต่ปี 2562-2565 พบว่า อัตราป่วยผู้ป่วย
เบาหวานเพิ่มขึ้นร้อยละ 43.45, 43.75,44.28 และ 45.11 ตามล าดับ และอ าเภอโพธิ์ตาก พบผู้ป่วยเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกับตามแนวโน้มของจังหวัดหนองคาย ร้อยละ 38.57,38.26,38.77 และ 40.05 ตามล าดับ (6) 
ในส่วนพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนทอง มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นมากกว่าโรคอ่ืน ๆ  
จากประชากรในเขตรับผิดชอบทั้งหมด จ านวน 3,893 คน ซึ่งในปี พ.ศ.2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 
331 คน และเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่ได้ จ านวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.13(7) จะเห็นว่าผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกตินั้นค่อนข้างมาก ทั้งนี้อาจ
มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยด้วยกัน ทั้งจากการปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสม ขาดความรู้และความเข้าใจใน
รายละเอียดของการดูแลตนเองต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหรืออาจจะมีปัญหา/อุปสรรคอ่ืน ๆ ร่วมด้วย 
จนท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ตามค าแนะน า ประกอบกับการมีผลสืบเนื่องจากสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ที่เกิดขึ้นในประเทศไทยที่ผ่านมา ที่ท าให้ทุกคนต้องอยู่ที่บ้าน และจ าเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตไปด้วย ท าให้แบบแผนการรับประทานอาหาร การท ากิจกรรมอื่น ๆ นอกบ้าน มีเวลาในการ
ออกก าลังกายน้อยลง มาจากหลาย ๆ ปัจจัยเสริมกัน รวมทั้งระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานในโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขก็มีรูปแบบที่ต้องปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทั้งนี้เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการ
ป้องกันและการควบคุมโรคโควิด 19 ของภาครัฐ ที่ต้องการลดจ านวนผู้ป่วยที่ไปรอรับตรวจจากแพทย์ใน
โรงพยาบาลลง การนัดผู้ป่วยมาตรวจก็น้อยลงตามด้วย จะนัดเฉพาะผู้ที่มีความจ าเป็นเท่านั้น ขณะเดียวกันตัว
ผู้ป่วยเอง ก็ประสงค์ที่จะเลื่อนนัดการเข้าพบแพทย์เช่นกันเพราะกลัวโรคติดต่อ จนต้องบูรณาการไปในบริการ
รูปแบบพิเศษ คือ การจัดส่งยาเบาหวานให้ผู้ป่วยที่บ้านแทน จะเห็นว่าประเด็นดังกล่าว ท าให้การเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้เป็นเบาหวานมีความซับซ้อนขึ้น จึงส่งผลต่อการได้รับการรักษาและการติดตามการรักษา                   
ไม่สม่ าเสมอ ท าให้ผู้เป็นเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีเท่าที่ควร และมีจ านวนเพ่ิมขึ้นเรื้อย ๆ 
ซึ่งข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน รวมถึง
ปรับการใช้ชีวิตประจ าวันยังไม่เหมาะสมได้ (8) ประกอบกับคนไทยต่างก็มีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปตามยุคสมัย โดยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ เช่น บริโภคอาหารที่มีน้ าตาลสูง ในขณะที่เวลา
การออกก าลังกายน้อยลง และมีความเครียดในชีวิตประจ าวัน การท างานที่เร่งรีบ ไม่มีเว ลาพักผ่อนอย่าง
เพียงพอทั้งนี้ ล้วนเป็นปัจจัยเกื้อหนุนให้มีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น ขณะเดียวกับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่
แล้วก็ไม่สามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน และ
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่เป็นอันตรายต่อชีวิต(9)  

จากการเพ่ิมจ านวนของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ของพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโพนทองนั้น จะเห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังขาดความตระหนักในการดูแล
สุขภาพของตนเอง จนท าให้ไม่สามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ และถ้าหากผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ
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ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด มักจะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย(10) ทั้งภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันหรือ
เรื้อรัง ขณะเดียวกันผู้ป่วยเบาหวานมีเอง ก็มีทัศนคติต่อการรักษาโรคเบาหวาน โดยหวังที่จะพ่ึงแพทย์ในการ
รักษาเพียงอย่างเดียว และขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค ขาดความตระหนักที่จะ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของตนเอง รวมทั้งมุ่งที่จะรักษาเพียงจากยาอย่างเดียวด้วย จนละเลยที่จะก ากับ
หรือดูแลตัวเองในเรื่องอ่ืน ๆ จะเห็นว่าการที่จะท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ และเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและทักษะต่าง ๆ
ในการดูแลตนเอง จนผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ได้ รวมทั้งการรู้จักประเมิน
สุขภาพตนเอง และความสามารถในการควบคุมเบาหวานของตน จึงน่าจะมีส่วนในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้
การตัดสินใจ วางแผนดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น(11) 

จะเห็นว่าการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่เกณฑ์ปกติของผู้ป่วยเบาหวานนั้นเป็นสิ่งที่ท าได้ยาก 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ยิ่งต้องให้ความสนใจและได้รับการดูแลเป็นพิเศษ          
เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนๆเกิดขึ้นด้วย (12) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ ศึกษาของโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ โดยการบูรณาการในกิจกรรมที่
หลากหลาย พร้อมกับการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองให้กับผู้ป่วยทั้งการเรียนรู้ รวมทั้งการฝึก
ปฏิบัติไปพร้อมกัน โดยเน้นการพัฒนาทักษะ ตามความรู้พ้ืนฐานเดิมที่มีอยู่แล้วให้เกิดประโยชน์มากที่สุด อันที่
จะช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถน าทักษะเหล่านี้ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวันตนเองได้
ถูกต้องและเหมาะสม จนสามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ได้ ซึ่งถ้าหากกระตุ้นให้ผู้ ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ได้แล้ว ก็จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างที่จะเกิดขึ้นตามมา 
อันช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขได้ต่อไป  

ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการลดระดับ
น้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบและวิธีวิจัยการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) แบบสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า              
ป่วยด้วยโรคเบาหวานอย่างน้อย 1 ปี และเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนทอง ต าบลโพนทอง อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย จ านวน 331 คน และเป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ จ านวน 156 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยอาศัยเกณฑ์
การคัดเข้า (Inclusion criteria) โดยเป็นผู้ป่วยที่ระดับน้ าตาลในเลือด 130 - 180mg/dl ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน้ าตาลในเลือดทั้งชนิดรับประทานและหรือชนิดฉีด 
สามารถสื่อสารเข้าใจ สามารถเขียน อ่านภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมกิจกรรม ส่วนเกณฑ์การแยกออก 
(Exclusion Criteria) คืออยู่ในระหว่างภาวการณ์ตั้งครรภ์ ในระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น 
หรือมีการย้ายถิ่นฐาน มีการส่งต่อไปรับยาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria)  
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คือเสียชีวิตหรือภาวะเจ็บป่วยในช่วงเวลาด าเนินการศึกษา ผู้ป่วยเกิดมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขณะเข้าร่วม
โครงการวิจัย และมีความประสงค์จะยกเลิกการเข้าร่วมกิจกรรม ใช้เวลาในการด าเนินการศึกษาทั้งสิ้น จ านวน 
12 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอ
ของรายได้ ประวัติการเป็นโรคเบาหวานของคนในครอบครัว อาศัยอยู่กับใคร ระยะเวลาที่เจ็บป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โรคประจ าตัวร่วม ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (ช่วงเดือนก่อน
หน้าท าการศึกษา) และค่าดัชนีมวล ลักษณะค าถามปลายเปิดให้เลือกเติมค าหรือจ านวนลงในช่องว่างตาม
ความเป็นจริงของผู้ตอบค าถาม จ านวน 14 ข้อ 
 1.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นข้อค าถามปลายปิด โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบ 1 ค าตอบ      
ที่ตรงตามความคิดเห็นเท่านั้น มีข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามมีความหมายทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับได้แก่ เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เกณฑ์การแปล
ความหมายตามค่าเฉลี่ยในระดับมาก ปานกลาง และน้อย เป็นต้น   
 1.3 แบบสอบถามการปฏิบัติในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เป็นค าถามปลายปิด 
จ านวน 17 ข้อ โดยมีระดับการวัดเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งสามารถแบ่งเป็นระดับ 3 ระดับ 
คือ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติเป็นส่วนมาก เกณฑ์การแปลความหมายตาม
ค่าเฉลี่ยในปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได้ดี ปานกลาง และน้อย ตามล าดับ 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ในการตรวจสอบความตรง (Validity) โดยน าแบบวัดทั้งหมดท่ีสร้าง
ขึ้นมาตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือดูความชัดเจน
ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้และความสอดคล้อง ค านวณดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objectives Congruence : IOC) ซึ่งมีค่า IOC = 0.88 และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน แล้วน าไปค านวณหาค่าความเที่ยงโดยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.88, 0.85 ตามล าดับ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการลดระดับน้ าตาล
ในเลือดที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง โดยมีขั้นตอนและรายละเอียด ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่1 : การส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อาการ อาการแสดง ยาที่ใช้รักษา
โรคเบาหวาน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา และ
ปัจจัยอื่น ๆ ด้วยการบรรยายประกอบสื่อ ภาพ แผ่นพลิก วีดีโอ เป็นต้น 
 สัปดาห์ที่ 2 : พัฒนาความเข้าใจ (Cognitive) ทบทวนความรู้เกี่ยวกับเบาหวานในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
ต่อด้วยการพัฒนาความเข้าใจในปัจจัยเสี่ยง หรือพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเพ่ิมระดับน้ าตาลในเลือด ผลเสียที่
เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรค ประกอบกับการเรียนรู้จากตัวแบบทั้งด้านบวกและด้านลบ การเลือกชนิด
อาหารที่จะรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ปริมาณอาหารที่ควรบริโภคในแต่ละมือแต่ละวัน การใช้อาหาร
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ทดแทน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน แจกเอกสารคู่มือเกี่ยวกับโรคเบาหวานกลับไป
อ่านทบทวนที่บ้าน แบบบันทึกการตั้งเป้าหมายและแบบติดตามท่ีบ้าน 
 สัปดาห์ที่ 3 : พัฒนาทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) เรียนรู้และฝึกทักษะในการประเมินปัญหา
ของตนเอง เพ่ือรับรู้ปัญหาตนเอง และพัฒนาความเชื่อมั่นต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยการการ
วางแผน และการตั้งเป้าหมายของตนเองที่จะลดระดับน้ าตาลในเลือด 
 สัปดาห์ที่ 4 : การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง จากการเรียนรู้ในเรื่องของการออกก าลังกาย
และการจัดการกับความเครียดและประโยชน์ของการจัดการกับความเครียดที่มีผลต่อการควบคุมทั้ง พร้อมให้
ค าแนะน าเพ่ือให้เกิดความม่ันใจต่อตนเองในการลงมือท า และฝึกทักษะในการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม   
 สัปดาห์ที่ 5-9 : เป็นการพัฒนาตนเอง (Self-management) จากการลงมือปฏิบัติเองทั้งเรื่องอาหาร 
การรับประทานยา การออกก าลังกาย โดยผู้วิจัยให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิดผ่านโทรศัพท์ติดตาม เพ่ือกระตุ้นให้
กลุ่มทดลองเกิดความเชื่อมั่นและจริงจังต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ 
 สัปดาห์ที่ 10-11 : ติดตามเยี่ยมรายบุคคล เพ่ือการสร้างแรงจูงใจ และติดตามการดูแลตนเองที่บ้าน
ของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลอง รวมทั้งให้ค าแนะน า ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบัติและโทษของการที่
ไม่ปฏิบัติต่อเนื่อง และเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ผู้ป่วยเคยตั้งไว้ และสัปดาห์สุดท้ายเป็นการประเมินผล             
โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจากการท าแบบสอบถามหลังการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมด้วย
ค าถามชุดเดิม   
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เช่น ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ          
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติ independent t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05   
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวิจัยในมนุษย์ ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย รหัสโครงการ 13/66 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้วิจัยชี้แจงเรื่องสิทธิของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได ้ขอความร่วมมือเป็นลายลักษณ์อักษรในการเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถตอบรับหรือปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องมีเหตุผล 
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและมีการน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 
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ผลการศึกษา  
 ส่วนที่ 1ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ที่อยู่ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง    
คิดเป็นร้อยละ 75 อยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 80      
จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 90 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 
80 มีรายได้อยู่ ในช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 50 มีญาติสายตรงป่วยเป็น
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 65 อาศัยอยู่กับคู่สมรสมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75 ระยะเวลาการป่วยด้วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่ จะเป็นมาแล้วมากกว่า 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 60 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทาง
เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 80 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 70 โดยเป็นโรคความดันโลหิต
มากที่สุด มีระดับน้้าตาลในเลือด (ครั้งล่าสุด) อยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 50 และมีดัชนีมวลกาย (BMI) 
ต่้ากว่าเกณฑ์ (< 18.5 กก./ม2 ) คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมามีมีดัชนีมวลกาย (BMI) เกินและอ้วน               
(≥23 กก./ม2 ) คิดเป็นร้อยละ 40 ตามล้าดับ 
 2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ที่อยู่ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 70 อยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมามีอายุ 71 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 30          
มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 55 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70          
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 70 มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บทต่อเดือน               
คิดเป็นร้อยละ 40 มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 60 อาศัยอยู่คู่สมรสเป็นส่วนมาก             
คิดเป็นร้อยละ 60 ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ จะเป็นมาแล้วอยู่ในช่วง 6 - 10 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 45 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 70 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 
95 เป็นโรคความดันโลหิตมากที่สุด มีระดับน้้าตาลในเลือด (ครั้งล่าสุด) เกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 60 และมี
ดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ (18.5-22.9 กก./ม2) คิดเป็นร้อยละ 85 ตามล้าดับ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ที่อยู่ใน

กลุ่มทดลอง ในช่วงก่อนระยะทดลอง พบว่า มีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ ในระดั บปานกลาง                 

(𝑥̅ =2.05; SD = 0.19) ภายหลังทดลอง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้            

มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานสูงขึ้นและอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =2.35 ; SD = 0.13)   
ส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ที่อยู่ในกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนระยะ

ทดลอง พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =2.09; SD = 0.24) และภายหลัง
ทดลอง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีความรู้เกี่ ยวกับโรคเบาหวานอยู่ใน

ระดับอยู่ปานกลางเหมือนเดิม (𝑥̅ =2.05; SD = 0.28) แสดงตามตารางที่ 1  
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 ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความหมายของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่ม
ตัวอย่างภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งระยะก่อนทดลองและหลังทดลอง  

 

กลุ่ม 
ค่าเฉลี่ย 

(𝑥̅ ) 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ความหมาย 

กลุ่มทดลอง    
  (n=20)     ก่อนทดลอง  2.05 0.19 ระดับปานกลาง 
                 หลังทดลอง   2.35 0.13 ระดับมาก 
กลุ่มควบคุม    
 (n=20)      ก่อนทดลอง   2.09 0.24 ระดับปานกลาง 
                 หลังทดลอง   2.05 0.28 ระดับปานกลาง 

 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ภายในกลุ่มควบคุมทั้ง
ก่อนและหลังทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ทั้งก่อนและหลังทดลอง 

กลุ่ม ก่อน หลัง  

t 
 

p-value 
𝑥̅  S. D 𝑥̅  S. D 

กลุ่มทดลอง  (n=20) 2.05 0.19 2.35 0.13 6.83   0.000 
กลุ่มควบคุม (n=20) 2.09 0.24 2.05 0.28 1.53   0.142 

 
 

 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ภายหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แสดงตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

          ตัวแปร n 𝑥̅  S. D t p-value 
 

กลุ่มทดลอง  20 2.35 0.13  

4.228 
 

0.000 
กลุ่มควบคุม  20 2.05 0.28 
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 ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  
1. การปฏิบัติตัวต่อการดูแลตนเองต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ภายในกลุ่มทดลองในช่วงก่อนระยะทดลอง พบว่า มีการปฏิบัติตัวต่อการควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =1.91 ; SD = 0.17) ภายหลังทดลอง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มีการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีข้ึน แต่ยังอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =2.00 ; SD = 0.13)   
ส่วนการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล

ในเลือดไม่ได้ ภายในกลุ่มควบคุมในช่วงระยะก่อนทดลอง พบว่า มีการปฏิบัติตัวต่อการดูแลตนเองในการ

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด อยู่ในระดับอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =1.96 ; SD = 0.15) และภายหลังทดลอง
พบว่า พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง

เหมือนเดิม (𝑥̅ ̅=1.89 ; SD = 0.11) แสดงตามตารางที่ 4 
 ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความหมายการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน
การทดลอง และหลังการทดลอง 

 

กลุ่ม 
ค่าเฉลี่ย 

(𝑥̅ ) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D) 
ความหมาย 

กลุ่มทดลอง  (n=20)                    
                 ก่อนทดลอง  1.91 0.17 ระดับปานกลาง 
                 หลังทดลอง   2.00 0.13 ระดับปานกลาง 
กลุ่มควบคุม (n=20)    
                 ก่อนทดลอง   1.96 0.15 ระดับปานกลาง 
                 หลังทดลอง   1.89 0.11 ระดับปานกลาง 

 

 2. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังทดลอง พบว่า ค่าคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดภายในกลุ่มความ
คุมทั้งก่อนและหลังทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน  แสดงตามตารางที่ 5  
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม ก่อน หลัง  

t 
 

p-value 
𝑥̅  S.D 𝑥̅  S.D 

กลุ่มทดลอง  (n=20) 1.92 0.17 2.00 0.13 2.704   0.014 
กลุ่มควบคุม (n=20) 1.96 0.15 1.89 0.11 1.685   0.108 

 
 

เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ภายหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด มีความแตกต่ างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แสดงตามตารางที่ 6  
 ตารางที ่6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน การปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด หลังทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

          ตัวแปร n 𝑥̅  S.D t p-value 
กลุ่มทดลอง  20 2.00 0.13  

2.630 
 

0.012 
กลุ่มควบคุม  20 1.89 0.11 

 
 
วิจารณ์ 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้  
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จะเห็นว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ที่อยู่ใน
กลุ่มทดลอง ในช่วงก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ จะมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง และหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯไปแล้ว จะมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีแนวโน้มดีขึ้น ทั้งนี้เป็นเพราะการจัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่หลากหลายวิธีการนั้น จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานดี
ยิ่งขึ้นขึ้น โดยการใช้สื่อการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา ต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การใช้ยาเบาหวานที่ถูกต้อง การเฝ้าติดตามระดับน้ าตาลในเลือด
การกระตุ้นผู้ป่วยเบาหวานได้ตระหนักผลดี ผลเสียที่จะเกิดขึ้นจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของตนเอง
ไม่ได้ การดูภาพนิ่ง รวมทั้งการใช้สื่อที่เป็นวีดีโอร่วมด้วย จะช่วยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรู้มากขึ้น 
ประกอบกับการใช้แผ่นพลิกที่มีรูปภาพประกอบการบรรยาย ท าให้เข้าใจเนื้อหาได้ง่ายขึ้น รวมกับการจัดบอร์ด
ให้ความรู้ มีรูปภาพประกอบ ปริมาณน้ าตาลที่ผสมในเครื่องดื่มชูก าลัง อาหารชนิดต่าง ๆ ตลอดจนท าคู่มือแจก
ให้กลุ่มทดลองได้ใช้ สามารถน ากลับไปทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาที่บ้านได้ หลังจากกลุ่มทดลอง
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ได้เข้าร่วมกิจกรรมตามแปรแกรมฯ ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของศศิผกา สินธุเสน (2559) (13) ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลกองบินที่ 23 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานอยู่ในระดับที่ต้อง
พัฒนาต่อยอด เพราะผู้ป่วยได้รับการอบรมที่ไม่เพียงพอเกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวานและไม่ต่อเนื่อง เช่นเดียวกับ
การศึกษาของทินกร ศรีตะวัน, กุลชญา และคณะ (2564)(14) ที่ศึกษารูปแบบการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ในจังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ความคาดห วังใน
ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจนตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา การไปพบแพทย์ตามนัด          
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 จะเห็นว่า จากการที่จัดกิจจกรมแล้วท าให้ผู้ป่วยเบาหวานได้มีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมนั้น ส่งผลให้เกิด           
ความเข้าใจ เห็นประโยชน์และคุณค่าในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของตนเองตนเองให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
มากขึ้น ประกอบกับผู้วิจัย ได้น าภาพประกอบรายการอาหาร มีการสาธิตการเลือกอาหารที่เหมาะสม พร้อมทั้ง
ให้ผู้ป่วยลองเลือกอาหารชนิดที่เหมาะสม ในส่วนกิจกรรมการออกก าลังกายนั้น มุ่งเน้นการออกก าลังกายที่
สามารถท าได้ด้วยตนเองที่บ้าน เช่น การแกว่งแขน การยืดเยียดกล้ามเนื้อ รวมทั้งการผ่อนคลายความเครียด
โดยการก าหนดลมหายใจเข้า - ออก เป็นต้น 
 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
เป็นผลมาจาก ผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษามีการติดตามทางโทรศัพท์ และทาง Line Group Application ประกอบ
กับการพัฒนาทักษะด้านการให้ความรู้ในผู้ป่วยเบาหวาน โดยการแจกคู่มือ และการใช้สื่อวีดีทัศน์ในเรื่องการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยเห็นภาพชัดเจนในวีการปฏิบัติ ส่งผลให้มีความรู้เพ่ิมขึ้น ซึ่งมากกว่าการให้
ความรู้เพียงอย่างเดียว และหลังทดลองท าให้กลุ่มตัวอย่างในทดลอง มีความรู้ความเข้าใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ สอดคล้องกับการศึกษาของวรางคณา บุตรศรี และรัตนา บุญพา (2564)(15) ได้ศึกษา
เรื่อง ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า หลังทดลองผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลอง          
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน มีความตระหนักรู้ มีทักษะในการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.001) 
เช่นเดียวกับกับงานวิจัยของนันทภัส พีระพฤฒิพงศ์ และคณะ (2557) (16) ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการ
จัดการตนเองท าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้และจัดการตนเองได้ดีขึ้น ส่งผลท าให้ค่าระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง และคล้ายคลึงกับการศึกษาของนวพร ทุมแถว และคณะ(2564) (17) ที่พบว่า ความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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โดยผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากขึ้นจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมสูงขึ้นตาม สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสะสมให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จะเห็นว่าในการให้ความรู้ที่สามารถท าให้เกิดการ
เรียนรู้และจดจ าได้นาน ๆ นั้นควรให้ความรู้บ่อย ๆ ซ้ า ๆ กับเรื่องเดิม ๆ และเมื่อสามารถสร้างความรู้จนเกิด
ความเข้าใจได้แล้ว ก็จะส่งผลต่อการสร้างความตระหนักต่อผลดีผลเสียที่จะเกิดข้ึนจากโรคนั้นด้วย 
 3. การปฏิบัติตัวต่อการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ภายหลังเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ในกลุ่มทดลอง จะมีการ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจเกิดจากการส่งเสริมความรู้เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานที่จัดให้กลุ่มทดลองทั้งใน
รูปแบบการบรรยาย และการได้ดูภาพจากวีดีโอ (VDO) ประกอบการสาธิต และการฝึกทักษะต่าง ๆ จะให้
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถเรียนรู้ได้รวดเร็ว อันเกิดจากการได้เห็นภาพและเสียงจริง จึงท าให้ง่ายต่อการท าความ
เข้าใจกับข้อมูลที่ถูกต้อง รวมทั้งลักษณะกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ เช่น การฝึกวิเคราะห์ปัญหา และ
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ปัญหาสุขภาพของตนเองชัดเจนยิ่งขึ้น 
ขณะเดียวกันก็ได้รับฟังแนวทางวิธีการที่เป็นประโยชน์จากผู้ที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ส าเร็จ  
 รวมทั้งมีการเสริมแรงให้ก าลังใจผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน โดยผู้วิจัยมีการติดตามทางโทรศัพท์และ             
เพ่ือสอบถามปัญหา และให้ค าแนะน าต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด อย่างเช่น            
ถ้าผู้ป่วยยังปฏิบัติพฤติกรรมไม่ถูกต้องจะให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม รวมทั้งกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดอย่างเคร่งคัด ขณะเดียวกันผู้วิจัยมีการเสริมแรง โดยการกล่าวชมเชยและให้ก าลังใจเมื่อ
ผู้ป่วยปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ซึ่งการเสริมแรงจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกภูมิใจในตัวเอง เห็นคุณค่าในตนเอง และเกิด
ความมุ่งมั่นที่จะดูแลสุขภาพตนเองให้ดียิ่ง ๆ ขึ้นไป ประกอบกับการลงติดตามผู้ป่วยที่บ้าน โดยการติดตาม
เยี่ยมที่บ้านรายละ 1 ครั้ง ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้เข้าใจ วิธีการในการดูแลตนเองได้
อย่างละเอียดมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นแนวทางการด าเนินชีวิต การสอบถามข้อสงสัยอ่ืน  ๆเมื่อผู้ป่วยเบาหวานประสบปัญหา 
หรือลืมเลือนความเข้าใจในบางประเด็น สิ่งเหล่านี้จะกระตุ้นมีความอยากที่จะควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ได้ 
การที่ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะที่ถูกต้องและเหมาะสม ย่อมท าให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ(18) สอดคล้องกับ Szyndlera, et.all ( 2005)(19) พบว่า การพบปะผู้ป่วยที่บ้านนั้นจะ
เป็นแรงเสริมจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับการดูแลสุขภาพ เป็นการแสดงความเอาใจใส่และให้ก าลังใจผู้ป่วยที่ดีเยี่ยม 
เพราะได้เข้าใจความเป็นอยู่ ภาวะแวดล้อม วิถีชีวิตของผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น และยังได้ช่วยแก้ไขปัญหาอุปสรรคใน
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยด้วย ก่อให้เกิดความไว้วางใจ และพร้อมที่จะพัฒนาศักยภาพตนเองได้มากขึ้น            
จะเห็นว่า การลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย จะท าให้เห็นสภาพวิถีชีวิต ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
แต่ละราย ดังนั้นจึงช่วยให้สามารถให้ค าแนะน าผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม จะเห็นว่าการให้ความส าคัญกับการ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมของบุคคลให้สามารถด ารงชีวิตที่ปรับเปลี่ยนได้ภายใต้การควบคุมตนเอง (Self-regulation) 
จะต้องอาศัยบุคคลากรทางสุขภาพกระตุ้นและเสริมแรง ให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องด้วย จนสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้น  
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 และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของศิริวัฒน์ วงค์พุทธค า (2551)(20) พบว่า การติดตามทางโทรศัพท์กับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ นับว่าเป็นวิธีการที่ ดีอย่างหนึ่ง เพราะสามารถติดต่อได้สะดวก รวดเร็ว และ
สามารถให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว เช่นเดียวกับการศึกษาของปรางค์ บัวทองคาวิเศษ              
และคณะ (2559)(21) ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นทักษะการจัดการตนเอง มีการติดตามผลการ
ปฏิบัติตามเป้าหมาย และปัญหาอุปสรรคในการจัดการตนเอง มีการติดตามเยี่ยมบ้านและประเมินผลการ
ปฏิบัติ ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และอภิชาต ศิริสมบัตร และคณะ (2559)(22) 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม จะมีมีระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาตามปกติ ซึ่งกิจกรรมกลุ่มนั้นจะเป็นตัวช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีความรู้ และทักษะที่จ าเป็นในการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง อันส่งผลให้การควบคุมระดับค่าเฉลี่ย
น้ าตาลสะสมในเลือดดีข้ึน  
 จากการศึกษาครั้งนี้ยังค้นพบข้อมูลบางอย่าง การพูดคุยกับผู้ป่วยเบาหวานทางโทรศัพท์ จะท าให้ป่วยมี
กล้าซักถามประเด็นปัญหามากขึ้น อาจเป็นเพราะการไม่ได้อยู่ต่อหน้าท าให้กล้าซักถามสิ่งที่สงสัยเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง จะเห็นว่าช่องทางการเยี่ยมทางโทรศัพท์นั้น จึงเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่จะต้องน ามาบูรณาการใช้
ร่วมกับกิจกรรมอ่ืน ๆ ทุกครั้งที่ติดตามผู้ป่วยที่บ้าน เพ่ือการโน้มน้าวจิตใจผู้ป่วยให้เข้า ใจหรือคาดหวังใน
วัตถุประสงค์ที่เราวางไว้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของปิยาภรณ์ ด้วงนิล(2557)(23) การเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยม ยังเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจ กระตุ้นเตือนจะช่วยเพิ่มพูนความเข้าใจ ท าให้ผู้ป่วยตั้งใจปฏิบัติ
ตามค าแนะน าต่อเนื่อง และการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องนั้น จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการตนเองได้และผลลัพธ์ที่ดีสุขภาพมากขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้(24)   
 จะเห็นว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการจัดกาดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลให้ได้ตาม
เป้าหมายการรักษา และได้รับการติดตามย่างต่อเนื่อง และโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการลดระดับน้ าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้นี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ           
ได้พัฒนาความรู้ ความเข้าใจ พัฒนาการคิด วิเคราะห์ ทักษะที่จะน ามาใช้ในการตัดสินใจในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของตนเอง ซึ่งในการสร้างการเรียนรู้ที่น าไปสู่การปฏิบัติตัวได้ดีนั้น จะต้องใช้ระยะเวลามา
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปรับพฤติกรรมยิ่งที่จะต้องใช้เวลานานจึงจะสร้างการเปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้นได้
และเห็นผลได้ชัดเจน ดังนั้นหากมีการเพ่ิมระยะเวลาการท ากิจกรรมมากขึ้น ก็น่าจะท าให้เห็นการเปลี่ยนแปลง
ที่แตกต่างมากขึ้นและเกิดความต่อเนื่อง และกิจกรรมเด่นของโปรแกรมนี้ คือ การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) 
ของผู้ป่วยเอง โดยให้ก าหนดเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งผู้วิจัยได้ให้กลุ่มทดลองเขียน
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เป้าหมายของตนเองลงในกระดาษ แล้วน าไปแปะไว้บนบอร์ดรวมกัน พร้อมบันทึกลงในคู่มือที่จะน ากลับไปใช้
ที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยมีความตระหนักและเห็นความส าคัญของการจัดการกับระดับน้ าตาลในเลือด  
 และเป็นการแลกเปลี่ยนแนวความคิดในการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยได้ช่วยเหลือให้ค าปรึกษา 
แนะน า วิธีการ แนวทางจะหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมได้ และชี้ให้เห็นถึงประโยชน์และความ
จ าเป็นของการมีพฤติกรรมต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือดที่ดีต่อไป จะช่วยกระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงการ
ปฏิบัติตัวที่จะต้องควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ได้ โดยมีการติดตามทางโทรศัพท์และทางกลุ่มไลน์ 
สอดคล้องกับการศึกษาปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์ และพรสวรรค์ ค าทิพย์ (2563)(25) พบว่า น ามาใช้เป็นโปรแกรม
การจัดการตนเองมีการติดตามด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งภายหลังการทดลองพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหารและออกก าลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาในครั งนี   

1. ควรส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเชิงรุกเข้าไปสู่ชุมชน ประกอบกับการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายบริการสุขภาพและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ในการพัฒนาระบบเชื่อมต่ออย่างครอบคลุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  

2. ควรมีการจัดตั้งทีมงานในพ้ืนที่ร่วมกันในดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน        
มีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลระดับหมู่บ้านด้วยคนในหมู่บ้านเอง ทั้งนี้เพ่ือจะได้เป็นแหล่งติดต่อประสานงาน 
และท าแผนเชื่อมโยงส่งต่อข้อมูลกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล และ
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย เพ่ือการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  
 ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 1. การน าแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวมครอบคลุมทุกมิติ ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้า
มามีส่วนร่วม แรงสนับสนุนทางสังคมด้วย ในการสนับสนุนและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน เพ่ือกระตุ้นการปฏิบัติ
กิจกรรมและสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย รวมทั้งให้ความร่วมมือในในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของตนเอง
เป็นไปตามเป้าหมาย 
 2. ควรเตรียมเนื้อหาในรูปแบบสื่อใหม่ ผ่านคลิปวีดีโอไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานทุกกลุ่ม ได้เรียนรู้ที่บ้าน 
ควบคู่หรือสนับสนุนการรักษาในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ทั้งนี้เพ่ือช่วยผู้ป่วยให้ได้ทีความรู้ มีความเข้าใจ
กว้างขวางมากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ บุคลากรทั้งในหน่วยงานภาครัฐและเอกชน เจ้าหน้าที่บุคลกรทางสาธารณสุขทุกท่านที่
มีส่วนร่วมให้การด าเนินการวิจัยทั้งเป็นผู้ให้ข้อมูลและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณกลุ่มเป้าหมายหลัก 
คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ที่มารับการบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบล
โพนทอง อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย ตลอดจนผู้ทีม่ีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ไม่ได้กล่าวนาม 
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