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ผลของโปรแกรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองตอ่พฤตกิรรมการควบคมุระดบันำ้ตาลใน
เลอืด และคา่ระดบันำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด ของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคมุระดบั

นำ้ตาลในเลอืดไมไ่ด ้ในตำบลบา้นติว้ อำเภอหลม่สกั จงัหวดัเพชรบรูณ์ 
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บทคัดยอ่  

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในตำบลบ้านต้ิว อำเภอหล่มสัก 
จังหวัดเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และผลตรวจระดับน้ำตาล
เฉล่ียสะสมในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Mann–Whitney U test และ Wilcoxon signed-rank test 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดโดยรวมเพิ่มขึ ้นจาก 65.00 ( IQR = 60.50–69.50) เป็น 98.00 (IQR = 95.50–101.00) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 64.50 (IQR = 61.00–68.00) 
เป็น 69.00 (IQR = 66.50–72.00) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี้ พฤติกรรมรายด้าน 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียดของกลุ่มทดลอง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001 ทุกด้าน) ในขณะที่ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่ม
ทดลองลดลงจาก 8.75 (IQR = 8.33–9.08) เป็น 8.40 (IQR = 7.65–9.00) แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.051) และไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (p = 0.642) 
 
คำสำคัญ  เบาหวานชนิดท่ี 2, โปรแกรมการจัดการตนเอง, พฤติกรรมสุขภาพ, ระดับน้ำตาลในเลือด 
 
 

 
1 นสิิตหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ  คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร  Phannitak66@nu.ac.th 064-7946516 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  thanachk@nu.ac.th  081-8865761 

mailto:thanachk@nu.ac.th


 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2569 
Science and Technology Northern Journal Vol.7(2), April - June 2026 

203 
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Abstract 

This two-group, pretest-posttest quasi-experimental study aimed to examine the effects of a 
self-management program for diabetes on blood sugar control behaviors and glycated hemoglobin 
(HbA1c) levels among type 2 diabetes patients with uncontrolled blood glucose levels in Ban Tio 
Subdistrict, Lom Sak District, Phetchabun Province. The sample consisted of 48 participants, divided into 
an experimental group of 24 and a control group of 24. Data were collected using a blood sugar control 
behavior questionnaire and HbA1c laboratory results. Statistical analyses were performed using the 
Mann–Whitney U test and the Wilcoxon signed-rank test, with a significance level set at 0.05. 

The results revealed that, after the intervention, the experimental group's overall blood sugar 
control behavior scores increased significantly from 65.00 (IQR = 60.50–69.50) to 98.00 (IQR = 95.50–
101.00) (p < .001), which was significantly higher than those of the control group, whose scores increased 
from 64.50 (IQR = 61.00–68.00) to 69.00 (IQR = 66.50–72.00) (p < .001). Furthermore, behavior scores in 
each individual domain dietary intake, medication adherence, physical exercise, and stress management 
increased significantly in the experimental group (p < .001 for all domains). Meanwhile, the experimental 
group's HbA1c levels decreased from 8.75 (IQR = 8.33–9.08) to 8.40 (IQR = 7.65–9.00); however, this 
difference did not reach statistical significance (p = 0.051), and no significant difference was found 
compared to the control group (p = 0.642). 
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บทนำ 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกที ่ม ีแนวโน้มรุนแรงขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง ข้อมูลจาก
International Diabetes Federation (2021) รายงานว่าในปี ค.ศ. 2021 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกถึง 537 
ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 784 ล้านคนในปี ค.ศ. 2045 โดยมีผู้เสียชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับโรคนี้ประมาณ 6.7 ล้าน
คนต่อปี สำหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรค (2566) รายงานว่ามีผู้ป่วยสะสมประมาณ 3.3 ล้านคน และมีผู้ป่วย
รายใหม่เพิ่มขึ้นราว 300,000 รายต่อปี โดยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยประมาณ 25,000 บาทต่อคนต่อปี และ
สูงขึ้นตามภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น (Phrommintikul et al., 2022; กรมควบคุมโรค, 2566) 

ในระดับพื้นที่ ตำบลบ้านติ้ว อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ พบอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากร้อยละ 8.07 ในปี พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 10.44 ในปี พ.ศ. 2566 โดยในปีงบประมาณ 2566 มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึ้นทะเบียน 96 ราย ในจำนวนนี้ร้อยละ 56.3 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลเฉล่ีย
สะสมในเลือด (HbA1c) ได้ตามเกณฑ์ และร้อยละ 65.31 มีภาวะแทรกซ้อน (กระทรวงสาธารณสุข , 2566; 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านต้ิว, 2566) 

ปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่อการควบคุมโรค ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม ท้ังด้านโภชนาการ 
การออกกำลังกาย และการรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ รวมถึงบริบทของชุมชนท่ีนิยมบริโภคข้าวเหนียวและอาหาร
ที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง ตลอดจนข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจและการขาดผู้ดูแล (American Diabetes Association 
[ADA], 2024; ศิริพร นิธิวัฒน์และคณะ, 2558) หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถควบคุมโรคและมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น (Hanlon et al., 2017; 
Lorig & Holman, 2003) อย่างไรก็ตาม โปรแกรมที่มีอยู่ยังไม่ครอบคลุมกระบวนการกำกับตนเองอย่างครบถว้น
ตามกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี และยังขาดการประเมินผลด้วยค่า HbA1c ซึ่งสะท้อนการควบคุมโรคในระยะยาวได้
ดีกว่าค่าน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Lin et al., 2022; กนกวรรณ ด้วงกลัดและคณะ, 2563) 

การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งพัฒนาโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
การกำกับตนเองของ Kanfer (1991) และ Creer (2000) ซึ ่งครอบคลุมกระบวนการตั ้งเป้าหมาย ติดตาม
พฤติกรรม และประเมินผลอย่างเป็นระบบ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ ในตำบลบ้านต้ิว สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
และค่า HbA1c ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะนำไปสู่การลดภาวะแทรกซ้อนและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ในระดับชุมชนอย่างยั่งยืน 
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คำถามการวิจัย 
1. โปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้หรือไม่ 
2. โปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองส่งผลต่อระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้หรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ในตำบลบ้านต้ิว อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ไม่ได้ ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองจะต่ำกว่าก่อนการทดลอง 
 3. พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ไม่ได้ ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองจะสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 4. ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ในกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลองจะต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 1. ขอบเขตด้านประชากร  คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และเข้ารับการ
รักษาในพื้นที่วิจัย โดยกลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านติ้ว และกลุ่ม
ควบคุมเป็นผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหวาย 
 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2568 ครอบคลุมระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลอง 
 4. ขอบเขตด้านตัวแปรท่ีศึกษา 
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 4.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
 4.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ 1) พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 2) ระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
(HbA1c) 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วธิดีำเนนิการวจิยั 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) โดยใช้รูปแบบการ
วิจัยแบบ 2 กลุ่ม ได้แก ่กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และ กลุ่มควบคุม (Control Group) โดยดำเนินการ
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ดังภาพท่ี 2 แสดงรูปแบบการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจดัการโรคเบาหวานด้วยตนเอง ในผูป้ว่ยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีค่วบคมุระดบันำ้ตาลไมไ่ด้  
   1. การต้ังเป้าหมาย (Goal Setting) 
   2. การเก็บรวบรวมข้อมูล (Information Collection) 
   3. การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) 
   4. การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล (Information 
Processing) 
   5. การตัดสินใจ (Decision-Making) 
   6. การลงมือปฏิบัติ (Action) 
   7. การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) 
   8. การเสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement) 
  9. การสะท้อนตนเอง (Self-Reflection) 

1. พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ประกอบด้วย 
     1.1 พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
     1.2 พฤติกรรมด้านการใช้ยา 
     1.3 พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย 
     1.4 พฤติกรรมด้านการจัดการ
ความเครียด 
2. ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c 
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ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการวิจัย  

สัญลักษณ์ที่ใช้ในรูปแบบการทดลอง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 20–59 ปี ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระยะเวลาการเป็นโรคไม่เกิน 10 ปี และไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ โดยมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1c: HbA1c) มากกว่าร้อยละ 7 (HbA1c > 7%) 
ซึ่งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านติ้ว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหวาย 
อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (Power analysis) สำหรับการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มอิสระ ( independent two-sample comparison) โดยกำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 (two-tailed) และกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 โดย
ผู้วิจัยใช้โปรแกรม G*Power เวอร์ชัน 3.1 ในการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบสำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ระหว่างสองกลุ่มอิสระ (Means: Difference between two independent means) 
 การศึกษานี้มีข้อจำกัดด้านจำนวนผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์และสามารถจัดกลุ่มได้จริงในแต่ละหน่วยบริการ ทำให้
สามารถคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยได้สูงสุดหน่วยบริการละ 24 ราย ดังนั้นจึงกำหนดกลุ่มทดลองจำนวน 24 ราย และ
กลุ่มควบคุมจำนวน 24 ราย รวมทั้งสิ้น 48 ราย เพื่อแสดงความเพียงพอเชิงอำนาจการทดสอบภายใต้จำนวน
ตัวอย่างจริง ผู้วิจัยคำนวณ ขนาดอิทธิพลต่ำสุดท่ีตรวจพบได้ (Minimum Detectable Effect Size; Cohen’s d) 

ภายใต้ α=0.05 และ Power=0.80 สำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม โดยใช้สมการประมาณของการ
ทดสอบแบบสองกลุ่มอิสระ 

𝑛   =   
2 (𝑍𝛼/2 + 𝑍𝛽)

2

𝑑2
 

1   2   3   4   5   6   7   8  9   10   11  12    

X กลุ่มทดลอง 

สัปดาห์ที่ 

กลุ่มควบคุม 

สัปดาห์ที่ 

O1 

O3 

T1 T2 T3         T4      T5          T6      T7 

1   2   3   4   5   6   7   8  9   10   11  12    

O4 

O2 
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             เมื ่อกำหนด α=0.05 (two-tailed) จะได้ Z_(α/2)=1.96 และเมื ่อกำหนด Power=0.80 จะได้ 

Z_β=0.84   
 สรุปได้ว่า ภายใต้จำนวนตัวอย่างจริง 24 รายต่อกลุ่ม การศึกษาครั้งนี้มีความสามารถในการตรวจพบผล

ของโปรแกรม เมื่อขนาดอิทธิพลมีค่าตั้งแต่ประมาณ 𝑑≥0.81 ภายใต้ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 𝛼 = 0.05 และ
อำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1. มีอายุระหว่าง 20–59 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

  2. มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และไม่เกิน 10 ปี และมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1c) มากกว่าร้อยละ 7 ในช่วง 3–6 เดือนก่อนเข้าร่วมวิจัย  
  3. มีความสามารถในการดูแลตนเอง ไม่มีภาวะพึ่งพิง  

  4. สามารถติดต่อส่ือสารทางโทรศัพท์ได้ เพื่อติดตามผลรายสัปดาห์ตามแผนการทดลองได้ 
  5. ไม่มีความพิการด้านการมองเห็น การได้ยิน หรือการเคล่ือนไหวท่ีเป็นอุปสรรคต่อโปรแกรม 

  6. ได้รับการรักษาโรคเบาหวานด้วยยาเม็ดรับประทานเท่านั้น  
  7. มีค่าความดันโลหิตเฉล่ีย <140/90 mmHg และได้รับการรักษาด้วยยาควบคุมความดันโลหิตท่ีไม่ส่งผล
กระทบต่อระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ ยากลุ่ม ACE inhibitors (เช่น Enalapril, Lisinopril) ยากลุ่ม ARBs (เช่น 

Losartan, Valsartan) ยากล ุ ่ม  Calcium Channel Blockers (เช ่น  Amlodipine, Nifedipine) และ  ยาขับ

ปัสสาวะชนิด Thiazide ขนาดต่ำ (≤ 25 mg/day เช่น Hydrochlorothiazide) 

  เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

  1. มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานหรือโรคร่วมที่มีความรุนแรง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรค
หลอดเลือดสมอง หรือภาวะไตวายระยะสุดท้าย 
  2. ผู้ป่วยที่มีภาวะสุขภาพไม่คงที่ ซึ่งอาจส่งผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน

ต่อเนื่อง หรือได้รับยาท่ีมีผลกระทบต่อระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญ 
  เกณฑ์ถอดถอน (Withdrawal criteria) 
  1. ผู้ป่วยขอถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม 
  2. ผู้ป่วยได้รับการเปล่ียนแผนการรักษาเป็นการฉีดอินซูลินในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม 
  3. ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบถ้วนตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ หรือขาดการ

ติดตามต่อเนื่องเกินร้อยละ 20 ของกิจกรรมท้ังหมด 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ที่เข้าร่วมในการวิจัย   
  การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (IRB) 
เลขท่ี IRB No. P2-0476/2567 ลงวันท่ี 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำตนเอง
และอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยอย่างชัดเจน โดยระหว่างการเข้าร่วมวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่สะดวก
หรือไม่สบายใจในการตอบคำถาม ผู้วิจัยได้แจ้งให้ทราบว่าสามารถรายงานให้ผู้วิจัยทราบได้ทันที และมีสิทธิ์ถอนตัว
ออกจากโครงการได้ตลอดเวลา 
 

แผนการจัดกิจกรรมโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง 

       การวิจัยนี้ออกแบบโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองให้มีระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยอ้างอิง
แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-Management) ของ Kanfer (1991) และ Creer (2000) เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้ป่วยใน 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย และการจัดการ
ความเครียด โดยมุ่งเน้นกระบวนการกำกับตนเอง (Self-regulation) อย่างเป็นระบบ ครอบคลุม 9 ขั้นตอน ได้แก่ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการเฝ้าติดตามตนเอง การประมวลผลข้อมูล การตั้งเป้าหมาย การตัดสินใจ การลงมือ
ปฏิบัติ การติดตามพฤติกรรม การประเมินตนเอง การสะท้อนตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ซึ่งดำเนินเป็นวงจร
ต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยอย่างยั่งยืน 
        โปรแกรมดำเนินการเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมแบบเผชิญหน้า จำนวน 
2 ครั้ง ได้แก่ สัปดาห์ท่ี 1 (ก่อนการทดลอง) เพื่อเก็บข้อมูลพื้นฐาน ตรวจวัดระดับ HbA1c และดำเนินกิจกรรมกลุ่ม
เชิงปฏิบัติการ (workshop) ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมฐานความรู้ 6 ฐาน รวมถึงการตั้งเป้าหมายสุขภาพและ
วางแผนปฏิบัติรายสัปดาห์ และสัปดาห์ที่ 12 (หลังการทดลอง) เพื่อประเมินผล (Post-test) ทั้งด้านพฤติกรรม
สุขภาพและระดับ HbA1c พร้อมท้ังการสะท้อนตนเองและการเสริมแรงตนเอง 
       ในช่วงสัปดาห์ที ่ 2 ถึง 11 ผู ้ป่วยนำแผนที่กำหนดไปปฏิบัติด้วยตนเองในชีวิตประจำวัน โดยบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพลงในสมุดบันทึกเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง และได้รับการติดตามทางโทรศัพท์จำนวน 7 ครั้ง 
ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 6, 8, 10 และ 11 เพื่อทบทวนความก้าวหน้า วิเคราะห์อุปสรรค ปรับแผนการปฏิบัติ และ
เสริมแรงอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ การดำเนินโปรแกรมครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด 
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ตาราง 1 แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง  
สปัดาห์ที ่/ 

สถานที ่
กจิกรรมยอ่ย อปุกรณ ์/ สือ่การสอน แนวคดิทีใ่ชใ้นโปรแกรม ผูด้ำเนิน

กจิกรรม 
สปัดาห์ที ่1 (ครัง้ที ่
1) รพ.สต./หน่วย

บรกิาร 

- เก็บข้อมูล(Pre-test)  
– ตรวจ HbA1c  
- ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 4 
ด้าน 

แบบสอบถาม อุปกรณ์เจาะ
เลือด 

Information Collection 
+ Self-awareness 

ผู้วิจัย 

 
- วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคล  
- อภิปรายกลุ่ม 

กระดาษ / flip chart Information Processing ผู้วิจัย 

 
- กิจกรรมฐานความรู้       6 
ฐาน    

PowerPoint โมเดลอาหาร 
โมเดลยา แผ่นพับ สมุด
บันทึก 

Information Processing 
+ Self-regulation 

ผู้วิจัย 

 
- ต้ังเป้าหมายสุขภาพ 
(SMART goal)  
- วางแผนปฏิบัติรายสัปดาห์ 

แบบฟอร์มแผน Goal Setting + 
Decision Making 

ผู้วิจัย 

สปัดาห์ที ่2 ที่บา้น
ผูป้ว่ย 

- เริ่มปฏิบัติตามแผน  
- บันทึกพฤติกรรม  
- โทรติดตามครั้งที่ 1: ทบทวน
ความเข้าใจและการเริ่มต้น
ปฏิบัติ 

สมุดบันทึก โทรศัพท์ Action + Self-
Monitoring 

ผู้ป่วย / 
ผู้วิจัย 

สปัดาห์ที ่3 - ปฏิบัติต่อเน่ือง  
- โทรติดตามครั้งที่ 2: ติดตาม
ความสม่ำเสมอและแก้ปัญหา
เบื้องต้น 

สมุดบันทึก โทรศัพท์ Self-Monitoring + Self-
Reinforcement 

ผู้วิจัย 

สปัดาห์ที ่4 - ปฏิบัติต่อเน่ือง  
- โทรติดตามครั้งที่ 3: 
วิเคราะห์ปัญหาปรับแผน 

สมุดบันทึก โทรศัพท์ Self-Monitoring + 
Decision Making 

ผู้วิจัย 

สปัดาห์ที ่5 - ปฏิบัติต่อเน่ืองด้วยตนเอง  
- บันทึกพฤติกรรม 

สมุดบันทึก Action ผู้ป่วย 

สปัดาห์ที ่6 - ปฏิบัติต่อเน่ือง  สมุดบันทึก โทรศัพท์ Self-Monitoring + Self-
Reinforcement 

ผู้วิจัย 
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สปัดาห์ที ่/ 
สถานที ่

กจิกรรมยอ่ย อปุกรณ ์/ สือ่การสอน แนวคดิทีใ่ชใ้นโปรแกรม ผูด้ำเนิน
กจิกรรม 

- โทรติดตามครั้งที่ 4: ติดตาม
ความก้าวหน้า     และ
เสริมแรง 

สปัดาห์ที ่7 - ปฏิบัติต่อเน่ืองด้วยตนเอง สมุดบันทึก Action ผู้ป่วย 
สปัดาห์ที ่8 - ปฏิบัติต่อเน่ือง  

- โทรติดตามครั้งที่ 5: ทบทวน
เป้าหมายและความต่อเน่ือง 

สมุดบันทึก โทรศัพท์ Self-Monitoring + Self-
Reinforcement 

ผู้วิจัย 

สปัดาห์ที ่9 - ปฏิบัติต่อเน่ืองด้วยตนเอง สมุดบันทึก Action ผู้ป่วย 
สปัดาห์ที ่10 - ปฏิบัติต่อเน่ือง  

- โทรติดตามครั้งที่ 6: เตรียม
ความพร้อมก่อนประเมินผล 

สมุดบันทึก โทรศัพท์ Self-Evaluation + 
Decision Making 

ผู้วิจัย 

สปัดาห์ที ่11 - ปฏิบัติต่อเน่ือง  
- โทรติดตามครั้งที่ 7: 
เสริมแรงและคงพฤติกรรม 

สมุดบันทึก โทรศัพท์ Self-Reflection + Self-
Reinforcement 

ผู้วิจัย 

สปัดาห์ที ่12 (ครัง้
ที ่2) รพ.สต./
หน่วยบรกิาร 

- Post-test  
- ประเมินพฤติกรรม 4 ด้าน  
- ตรวจ HbA1c 

แบบสอบถาม อุปกรณ์เจาะ
เลือด 

Self-Evaluation ผู้วิจัย 

 
- สะท้อนผลลัพธ์และ
ประสบการณ์  
- เสริมแรงตนเอง 

- Self-Reflection + Self-
Reinforcement 

ผู้วิจัย 

 

 
วธิวีเิคราะหข์อ้มลู 

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน 
ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และพิสัยระหว่างควอไทล์ (Median และ Interquartile Range: IQR) และสถิติเชิงอนุมาน 
โดยใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test สำหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม และใช้สถิติ Mann–Whitney U 
test และ Wilcoxon signed-rank test สำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(two-tailed test) 
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ผลการวจิยั 
1) ผลการวิเคราะห์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเริ่มการทดลอง พบว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพื้นฐาน

ใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงในสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 75.00) และมีอายุมัธยฐาน 56 ปี ( IQR = 52–
59) ตัวแปรพื้นฐาน ได้แก่ น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ภาวะโรค
ร่วม ตลอดจนพฤติกรรมการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) ยกเว้น ระดับการศึกษา
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.017) แต่ตัวแปรพื้นฐานอื่นส่วนใหญ่มีลักษณะใกล้เคียงกัน จึงสามารถ
นำมาใช้ในการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมระหว่างกลุ่มได้อย่างเหมาะสม 

2) ผลการประเมินด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
แนวโน้มปรับพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนดำเนินการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
ค่ามัธยฐานมีแนวโน้มสูงขึ้น (p < .001) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.393) 
นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ภายหลังการทดลองระหว่างสองกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 1 

 
ตาราง 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้านการรับประทาน
อาหาร ก่อนและหลังการดำเนินโปรแกรม โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พฤตกิรรมดา้น 
การรบัประทานอาหาร 

กอ่นเข้ารว่มโปรแกรม หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 
Z p-value 

Median (IQR) Median (IQR) 

กลุม่ทดลอง 35.00 (32–38) 50.50 (48–53) -4.292ᵃ < 0.001* 

กลุม่ควบคมุ 34.50 (32–37.75) 36.00 (33.25–37) -0.854ᵃ 0.393 

ระหวา่งกลุม่ (หลงัทดลอง) - - -5.948ᵇ < 0.001* 

หมายเหตุ: ᵃ Wilcoxon signed-rank test ᵇ Mann–Whitney U test * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .05 

3) ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้ยา พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการ
ใช้ยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยกลุ่มควบคุมพบการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อย แม้จะมีความ
แตกต่างทางสถิติ (p = 0.015) เมื่อพิจารณาผลลัพธ์หลังการทดลองระหว่างสองกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)  ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 2 
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ตาราง 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้านการใช้ยา ก่อน
และหลังการดำเนินโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พฤตกิรรมดา้น 
การใชย้า 

กอ่นเข้ารว่มโปรแกรม หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 
Z p-value 

Median (IQR) Median (IQR) 

กลุม่ทดลอง 9.50 (8–10) 14.00 (13–14) -4.298ᵃ < 0.001* 

กลุม่ควบคมุ 9.00 (8–10) 10.00 (10–11) -2.435ᵃ 0.015* 

ระหวา่งกลุม่ (หลงัทดลอง) - - -5.793ᵇ < 0.001* 

หมายเหตุ: ᵃ Wilcoxon signed-rank test ᵇ Mann–Whitney U test * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .05 

  
4) พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้านการออกกำลังกายของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นภายหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยค่ามัธยฐานเพิ่มจาก 12.50 ( IQR = 12–14) เป็น 21.00 (IQR = 
20–22) (p < .001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย จาก 13.00 (IQR = 11–14) เป็น 15.00 (IQR 
= 13–16) แม้ว่าจะพบความแตกต่างทางสถิติ (p = 0.001) เมื่อพิจารณาผลภายหลังการทดลองระหว่างสองกลุ่ม 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนด้านการออกกำลังกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)  ดัง
รายละเอียดตามตารางท่ี 3 
 
ตาราง 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงคะแนนพฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤตกิรรมดา้น 
การออกกำลงักาย 

กอ่นเข้ารว่มโปรแกรม หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 
Z p-value 

Median (IQR) Median (IQR) 

กลุม่ทดลอง 12.50 (12–14) 21.00 (20–22) -4.237ᵃ < 0.001* 

กลุม่ควบคมุ 13.00 (11–14) 15.00 (13–16) -3.182ᵃ 0.001* 

ระหวา่งกลุม่ (หลงัทดลอง) - - -5.873ᵇ < 0.001* 

หมายเหตุ: ᵃ Wilcoxon signed-rank test ᵇ Mann–Whitney U test * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .05 
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5) ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นภายหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < .001) และเมื่อพิจารณาผลภายหลังการทดลองระหว่างสอง

กลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (P < .001) 

ตาราง 4 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด ก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤตกิรรมดา้น 
การจดัการความเครยีด 

กอ่นเข้ารว่มโปรแกรม หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 
Z p-value 

Median (IQR) Median (IQR) 

กลุม่ทดลอง 8.50 (7–9.50) 13.50 (12–14.50) -4.301ᵃ < 0.001* 

กลุม่ควบคมุ 8.00 (7.25–9.75) 9.50 (8–10.50) -2.316ᵃ 0.021* 

ระหวา่งกลุม่ (หลงัทดลอง) - - -5.708ᵇ < 0.001* 

หมายเหตุ: ᵃ Wilcoxon signed-rank test ᵇ Mann–Whitney U test * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .05 

  
6) ผลการเปรียบเทียบค่าระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม

ทดลองมีแนวโน้มของค่า HbA1c ลดลง แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.051) เช่นเดียวกับ
กลุ่มควบคุมที่มีค่าลดลงเล็กน้อยและไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.257) และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มภายหลังการทดลอง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.642) 

 

ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HBA1C) ก่อนและหลังการดำเนิน

โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ระดบันำ้ตาล 
เฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1c) 

กอ่นเข้ารว่มโปรแกรม หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 
Z p-value 

Median (IQR) Median (IQR) 

กลุม่ทดลอง 8.75 (8.33–9.08) 8.40 (7.65–9.00) -1.954ᵃ 0.051 

กลุม่ควบคมุ 8.50 (8.20–9.00) 8.35 (8.20–8.88) -1.133ᵃ 0.257 

ระหวา่งกลุม่ (หลงัทดลอง) - - -0.465ᵇ 0.642 

หมายเหตุ: ᵃ Wilcoxon signed-rank test ᵇ Mann–Whitney U test ข้อมูลแสดงเป็น Median (IQR) 
 



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2569 
Science and Technology Northern Journal Vol.7(2), April - June 2026 

215 

 

อภปิรายผลการศกึษา 
1. พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นท้ังในภาพรวมและรายด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย 
และการจัดการความเครียด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (p < 
.001) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย  

ผลดังกล่าวเกิดจากลักษณะของโปรแกรมท่ีออกแบบเป็นการแทรกแซงเชิงพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ โดย
ผสมผสานการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติผ่านกิจกรรมกลุ่ม และการติดตามอย่างต่อเนื่องผ่านการบันทึกประจำวัน
และการติดตามทางโทรศัพท์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Batalha et al. (2021) ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเอง (DSME) ซึ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถเพิ่มการจัดการตนเองและความ
เชื ่อมั ่นในความสามารถของผู ้ป่วย (self-efficacy) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ PubMed Central นอกจากนี้  
โปรแกรมยึดแนวคิดการจัดการตนเองตามทฤษฎีของ Kanfer และ Creer โดยเน้นการตั้งเป้าหมายตามหลัก 
SMART การวางแผน และการกำกับตนเอง (self-regulation) ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพกับพฤติกรรม
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sharifi et al. (2023) ที่รายงานว่าการตั้งเป้าหมายเชิง
พฤติกรรม ประกอบกับการสนับสนุนจากบุคลากรพยาบาล มีส่วนช่วยเพิ่ม self-efficacy และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 PubMed Central 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม รวมถึงการเสริมแรงและการสนับสนุนทางสังคม ยังช่วยเพิ่ม self-
efficacy และส่งเสริมให้ผู ้ป่วยคงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้อย่างต่อเนื่อง ซึ ่งสอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Alliston et al. (2024) ท่ีพบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถปรับปรุงผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมได้ โดยเฉพาะโปรแกรมที่มีองค์ประกอบของการให้ข้อมูลป้อนกลับ 
(feedback) ซึ่งมีประสิทธิผลสูงสุด (SMD = 0.91; 95% CI 0.39, 1.43) PubMed Central ผลนี้ยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของเนตรนภา บุญธนาพิศาน (2564) และกนกวรรณ ด้วงกลัด และคณะ (2563) ที่รายงานว่าโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองสามารถเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญ รวมถึงงานวิจัยของ 
Changsieng et al. (2023) ที่ศึกษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย และพบว่าโปรแกรมการศึกษา
เชิงสนับสนุนโดยพยาบาลสามารถเพิ่มทักษะการดูแลตนเองและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมน้ำตาลไม่ได้ได้อย่างมีประสิทธิผล Sage Journals 

2. ระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) 
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ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า HbA1c มีแนวโน้มลดลงจากค่ามัธยฐาน 8.75 เป็น 8.40 อย่างไรก็
ตาม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งภายในกลุ่ม (p = 0.051) และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม (p = 0.642) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน  

ผลดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่า HbA1c เป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนระดับน้ำตาลเฉลี่ยในช่วง 2–3 เดือน จึงต้อง
อาศัยระยะเวลาและความต่อเนื่องของพฤติกรรมในการแสดงผล ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์เชิงอภิมานของ 
Alliston et al. (2024) ท่ีรายงานว่าโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานส่งผลให้ HbA1c ลดลงโดยรวม
เพียง -0.32% (95% CI -0.44, -0.19) ซึ่งแม้มีนัยสำคัญทางคลินิก แต่การเปล่ียนแปลงดังกล่าวมักต้องอาศัยระยะ
ติดตามที่เพียงพอ Frontiers นอกจากนี้ ความแปรปรวนของการตอบสนองในแต่ละบุคคล (heterogeneity) ยัง
เป็นปัจจัยสำคัญ โดยพบว่าผู ้ป่วยบางรายมี HbA1c ลดลงมากกว่า 1% ขณะที่บางรายไม่เปลี่ยนแปลงหรือมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Anjali et al. (2023) ท่ีแม้จะพบว่า DSME ลดค่า HbA1c ได้อย่างมี
นัยสำคัญที่ติดตาม 3 เดือน แต่ก็พบความแตกต่างของการตอบสนองต่อโปรแกรมในแต่ละบุคคลอย่างชัดเจน 
PubMed 

ข้อจำกัดในการควบคุมพฤติกรรมในบริบทชีวิตจริง เช่น การบริโภคอาหารในสถานการณ์ทางสังคม และ
การที่กลุ่มควบคุมอาจได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางส่วนจากการดูแลตามปกติ ล้วนเป็นปัจจัยที่ทำให้ความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มไม่เด่นชัด ผลนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของกฤตกร หมั่นสระเกษ (2562) ที่รายงานว่าการ
เปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมมักเกิดขึ้นก่อนการเปล่ียนแปลงของตัวชี้วัดทางคลินิก อย่างไรก็ตาม แนวโน้มการลดลง
ของ HbA1c ในกลุ่มทดลองสะท้อนถึงศักยภาพของโปรแกรม โดย การศึกษาของ Wang et al. (2025) พบว่า
โปรแกรมการจัดการตนเองที่ติดตามนาน 6 เดือนสามารถลด HbA1c ในกลุ่มทดลองได้ถึง -0.99% เมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุมที่ลดลงเพียง -0.42% JMIR ชี้ให้เห็นว่าหากมีการขยายระยะเวลาติดตามเป็น 6 เดือน เพิ่มความ
เข้มข้นของการติดตาม และเสริมการสนับสนุนจากครอบครัว อาจนำไปสู่การเปล่ียนแปลงของระดับ HbA1c อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติในระยะยาว 

 

5. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย   
1. ด้านการนำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ  บุคลากรสาธารณสุขควรนำโปรแกรมการจัดการ

โรคเบาหวานด้วยตนเองท่ีบูรณาการองค์ประกอบสำคัญ 3 ประการ ได้แก่ การให้ความรู้เชิงโต้ตอบ การฝึกปฏิบัติ
ผ่านกิจกรรมกลุ่ม และการติดตามอย่างต่อเนื่อง ไปใช้ในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
โดยเน้นการตั้งเป้าหมายตามหลัก SMART และการกำกับตนเอง (self-regulation) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
เช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพกับพฤติกรรมของตนเองได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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2. ด้านการเสริมสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) หน่วยบริการสุขภาพควร
จัดให้มีกลุ่มสนับสนุนทางสังคม (peer support group) ในรูปแบบการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วย
อย่างสม่ำเสมอ ควบคู่กับการเสริมแรงเชิงบวกจากทีมสุขภาพ  

3. ด้านการติดตามผลทางคลินิก การเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมต้องอาศัยระยะเวลาต่อเนื่อง
อย่างน้อย 3–6 เดือน จึงควรวางแผนการติดตามผลในระยะยาวและบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ควบคู่กับตัวชี้วัดทางชีวเคมีเสมอ เพื่อให้ได้ภาพรวมของประสิทธิผลการดูแลท่ีครบถ้วน 

4. ด้านนโยบายสาธารณสุข หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรสนับสนุนให้โปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วย
ตนเองในรูปแบบที่มีองค์ประกอบของการให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) ได้รับการบรรจุไว้ในแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานมาตรฐาน เนื่องจากงานวิจัยสนับสนุนว่ารูปแบบดังกล่าวมีประสิทธิผลสูงสุดในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  

 
 

6. ขอ้เสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอ่ไป 
 1. การขยายระยะเวลาการติดตามผล การวิจัยในอนาคตควรออกแบบให้มีระยะติดตามผลอย่างน้อย 6 
เดือนขึ้นไป เพื่อให้สามารถตรวจจับการเปล่ียนแปลงของค่า HbA1c ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

2. การศึกษาตัวแปรกลั่นกรองและตัวแปรส่งผ่าน  ควรมีการศึกษาบทบาทของตัวแปรที่อาจส่งผลต่อ
ประสิทธิผลของโปรแกรม อาทิ ระดับ self-efficacy เริ ่มต้น การสนับสนุนจากครอบครัว ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เพื่อระบุกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับประโยชน์สูงสุด
จากโปรแกรมและปรับการแทรกแซงให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 

3. การพัฒนารูปแบบการแทรกแซงที่ผสมผสานเทคโนโลยี  ควรสำรวจประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองในรูปแบบดิจิทัล (digital DSME) เช่น การใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ 
ระบบการแจ้งเตือนอัตโนมัติ หรือ telehealth เพื่อเพิ่มความเข้มข้นของการติดตามและลดอุปสรรคด้านระยะทาง
ในบริบทของประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบทและห่างไกล 

4. การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมในขนาดตัวอย่างท่ีใหญ่ขึ้น เพื่อเพิ่มพลังทางสถิติ (statistical 
power) และลดความแปรปรวนระหว่างบุคคล (heterogeneity) ควรดำเนินการวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(Randomized Controlled Trial: RCT) ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น และครอบคลุมหลายสถานพยาบาลใน
บริบทท่ีหลากหลาย เพื่ออ้างอิงได้ในระดับประชากรท่ีกว้างขึ้น 

5. การศึกษาบทบาทของการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน การวิจัยท่ีผ่านมาช้ีให้เห็นว่าการสนับสนุน
จากครอบครัวเป็นปัจจัยสำคัญที ่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จึงควรศึกษา
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ประสิทธิผลของโปรแกรมที่บูรณาการสมาชิกในครอบครัวเข้าสู่กระบวนการแทรกแซง รวมถึงการออกแบบกลไก
การสนับสนุนระดับชุมชนท่ียั่งยืน 
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