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บทคัดยอ่ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองกระทุ่ม จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี HbA1c ต้ังแต่

ร้อยละ 7 ข้ึนไป จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองตามแนวคิดของ Kanfer (1970) จำนวน 4 ครั้ง ตลอด 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล

ตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test 
ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นจาก 

39.28 ± 6.94 เป็น 60.47 ± 6.12 คะแนน พฤติกรรมการออกกำลังกายเพิ่มข้ึนจาก 31.42 ± 5.64 เป็น 46.83 ± 
5.03 คะแนน พฤติกรรมการรับประทานยาเพิ่มข้ึนจาก 29.53 ± 4.87 เป็น 41.20 ± 4.34 คะแนน และพฤติกรรม

การจัดการความเครียดเพิ่มขึ้นจาก 26.37 ± 4.15 เป็น 37.90 ± 3.98 คะแนน รวมทั้งมีระดับ HbA1c ลดลงจาก 
9.21 ± 1.42% เป็น 7.86 ± 1.15% ทุกตัวแปรสูงกว่าหรือต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและลด
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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Abstract 
 This quasi-experimental research examined the effects of a self-management program on health 
behaviors and HbA1c levels among uncontrolled type 2 diabetic patients at the Primary Care Unit of 

Ban Nong Krathum Tambon Health Promoting Hospital, Sukhothai Province. The sample consisted of 60 
patients with HbA1c ≥7%, equally divided into experimental and control groups of 30 each. The 
experimental group received a self-management program based on Kanfer's (1970) theory over four 

sessions across 12 weeks, while the control group received standard care. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Paired t-test, and Independent t-test. 
 The results revealed that after the intervention, the experimental group showed statistically 

significant improvements in eating behavior scores (from 39.28 ± 6.94 to 60.47 ± 6.12), exercise behavior 
scores (from 31.42 ± 5.64 to 46.83 ± 5.03), medication-taking behavior scores (from 29.53 ± 4.87 to 41.20 
± 4.34), and stress management behavior scores (from 26.37 ± 4.15 to 37.90 ± 3.98), as well as a 
significant reduction in HbA1c levels (from 9.21 ± 1.42% to 7.86 ± 1.15%), all of which were significantly 
better than the control group (p<0.001). These findings demonstrated that the self-management 
program was effective in improving health behaviors and reducing HbA1c levels among uncontrolled 

diabetic patients in a primary care setting. 
 
Keywords: self-management program, health behaviors, glycated hemoglobin, uncontrolled diabetes, 
primary care unit  
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บทนำ   
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากความผิดปกติของการหล่ังอินซูลินหรือการ
ตอบสนองต่ออินซูลินในร่างกาย ซึ่งส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ หากไม่ได้รับการควบคุมท่ีเหมาะสม 
อาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด และเส้นประสาทเสื่อม (Association, 2023)
ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่าในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ัวโลกมากกว่า 537 ล้านคน 
และคาดว่าจำนวนนี้จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจนถึง 643 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 (World Health Organization, 
2022)สถานการณ์นี้สะท้อนถึงภาระด้านสุขภาพท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อระบบ
สาธารณสุขทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศที่กำลังพัฒนา ในประเทศไทย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
รายงานว่าอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานอยู่ในลำดับต้นๆ ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยในปี พ.ศ. 2564 
พบผู้ป่วยเบาหวานจำนวนมากกว่า 3.2 ล้านคน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยทำงาน (กรมควบคุมโรค , 2565) สิ่งนี้ไม่
เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน แต่ยังก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจจากค่ารักษาพยาบาลและ
การสูญเสียแรงงานอีกด้วย นอกจากนี้ ยังมีแนวโน้มที่เด็กและเยาวชนจะเริ่มเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากขึ้น 
เนื ่องจากพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไปและกิจกรรมทางกายลดลง (Elizabeth J. Mayer-Davis, 2022) 
ดังนั้น การตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาเบาหวาน การป้องกันและการควบคุมโรคจึงเป็นส่ิงท่ีจำเป็นเร่งด่วน
ในระดับท้ังบุคคลและสังคม 

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 เป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญระดับโลก โดยในประเทศไทยพบความชุก  
ของโรคเบาหวานในผู้ใหญ่อายุ 35 ปีขึ้นไปประมาณร้อยละ 9.5 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Aekplakorn 
et al., 2022) โรคเบาหวานไม่เพียงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังก่อให้เกิดภาระทาง
เศรษฐกิจสูงต่อระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในบริบทท่ีประเทศไทยกำลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร
สู่สังคมผู้สูงอายุ พฤติกรรมการบริโภคท่ีเปล่ียนแปลง และวิถีชีวิตท่ีมีการเคล่ือนไหวลดลง (Deerochanawong & 
Ferrario, 2013; Yoon et al., 2016) 

ในพื้นท่ีตำบลไกรใน อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ซึ่งเป็นพื้นท่ีเกษตรกรรมท่ีมีการปลูกข้าว และพืชไร่เป็น
หลัก ประชาชนส่วนใหญ่ม ีร ูปแบบการดำเนินชีว ิตที ่ เกี ่ยวข้องกับการบริโภคอาหารที ่ม ีแป้งและน้ำตาลสูง  
ตามวัฒนธรรมท้องถิ่น ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน ทำให้มีความเส่ียงต่อการเกิด
และการควบคุมโรคเบาหวานสูงกว่าพื้นที่เขตเมือง ประกอบกับโครงสร้างประชากรในตำบลไกรในที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุ
อายุ 60 ปีข้ึนไปอยู่ในระดับสูง ซึ่งถือเป็นกลุ่มเส่ียงหลักของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ระบบข้อมูล Health Data Center 
[HDC], 2568) นอกจากนี้ ประชาชนในพื้นที่ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำ โดยเฉลี่ยจากการประกอบอาชีพเกษตรกรรม มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า และมีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพและข้อมูลด้านโภชนาการท่ีถูกต้อง 
ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการควบคุมโรคเบาหวานได้ไม่ดีในระยะยาว 
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จากข้อมูลฐาน Health Data Center ณ วันที่ 30 เมษายน 2568 พบผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองกระทุ่ม ตำบลไกรใน อำเภอกงไกรลาศ จำนวน 266 ราย โดยส่วน
ใหญ่อยู่ในระบบคลินิก NCD และมีผู ้ป่วยที ่ยังไม่ได้รับการดูแลในระบบอีกจำนวนหนึ่ง (ระบบข้อมูล HDC 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองกระทุ่ม, 2568) จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันพบว่า ผลลัพธ์
ทางคลินิกด้านการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบยังไม่บรรลุเป้าหมาย
ที่พึงประสงค์ โดยข้อมูลการติดตามในช่วงปี 2566–2568 พบว่า มีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี (HbA1c < 
7%) เพียงร้อยละ 37.45,36.50,และ32.71 เท่านั้น หมายความว่ายังมีผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 67.29 ท่ีควบคุมโรค
ไม่ได้ตามเป้าหมาย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองกระทุ่ม, 2568)  การควบคุมโรคท่ียังไม่เพียงพอนี้
นำมาซึ่งปัญหาสืบเนื่องหลายประการ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายด้านยาที่เพิ่มสูงขึ้นเนื่องจากผู้ป่วยต้องพึ่งพายาในปริมาณ
มากขึ้น ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคไต โรคหัวใจ และโรคตา ซึ่งส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อ
คุณภาพชีวิตและภาระของครอบครัวในชุมชนเกษตรกรรมท่ีมีรายได้จำกัด 

 มีงานวิจัยจำนวนมากที่ได้มีการนำแนวคิดการจัดการตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการการ
ควบคุมโรคเบาหวาน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ ้นการสนับสนุนท่ี
เหมาะสมและการให้ความรู้ที่เพียงพอสามารถส่งผลให้การจัดการโรคเบาหวานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นแนวคิด
การจัดการตนเอง (Self-management) ซึ่งทฤษฎีการบริหารตนเองของคานเฟอร์ (Kanfer's Self-Management 
Theory) เป็นทฤษฎีท่ีมุ่งเน้นการช่วยให้บุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองเพื่อให้บรรลุเป้าหมายส่วนตัว 
โดยใช้กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการสังเกตและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านการตั้งเป้าหมายและการประเมินผล 
ตลอดจนการเสริมแรงและการควบคุมสิ่งแวดล้อม ทฤษฎีนี้มีรากฐานจากพฤติกรรมศาสตร์และจิตวิทยาความคิด 
ซึ่งมีการผสมผสานระหว่างวิธีการต่างๆ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติตนสามารถจัดการและปรับปรุงพฤติกรรมในด้านต่างๆ ของ
ชีวิต กระบวนการหลักของทฤษฎีนี้ประกอบด้วยหลายขั้นตอนเริ่มต้นด้วยการ ติดตามตนเอง ซึ่งเป็นการทำความ
เข้าใจและบันทึกพฤติกรรมหรือกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน การติดตามพฤติกรรมจะช่วยให้บุคคล
รับรู้ถึงสิ่งที่เกิดขึ้น และสามารถระบุได้ว่า พฤติกรรมใดควรได้รับการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง สำหรับขั้นตอน
ต่อมา การประเมินตนเอง จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้ทำการตรวจสอบว่าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตรงกับเป้าหมายที่ตั้งไว้
หรือไม่ การประเมินนี้ช่วยให้บุคคลรู้ว่าเขาอยู่ในทิศทางที่ถูกต้องหรือไม่และสามารถปรับแนวทางการกระทำได้ 
(Kanfer F. H. & Karoly P., 1972) หนึ่งในขั้นตอนสำคัญคือ การเสริมแรงตนเองและการลงโทษตนเอง ซึ่ง
หมายถึงการที่บุคคลให้รางวัลตัวเองเมื่อทำตามเป้าหมายสำเร็จ หรือใช้ผลเสียหากไม่สามารถทำตามเป้าหมายได้ 
การเสริมแรงทำให้บุคคลมีกำลังใจที่จะทำพฤติกรรมที่ต้องการในอนาคต เช่น การให้รางวัลด้วยการพักผ่อนเมื่อ
ทำงานสำเร็จ หรือการลงโทษตัวเองโดยการจำกัดสิ่งที่ชอบหากไม่ทำตามเป้าหมาย (Baumeister R. F. & Vohs 
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K. D., 2004) การตั้งเป้าหมาย ท่ีชัดเจนและสามารถวัดผลได้ถือเป็นอีกหนึ่งองค์ประกอบสำคัญในทฤษฎีนี้ โดยการ
ตั้งเป้าหมายที่เหมาะสมและเป็นไปได้จะช่วยให้บุคคลมีแรงจูงใจและมุ่งมั่นที่จะทำสิ่งต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตัวอย่างเช่น การตั้งเป้าหมายในการออกกำลังกายให้ได้ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือการทำงานให้เสร็จตามกำหนดเวลา 
(Kanfer F. H. & Karoly P., 1972) การควบคุมความคิดและอารมณ์ เป็นอีกหนึ่งกลยุทธ์ในการบริหารตนเอง โดย
การปรับเปล่ียนความคิดและอารมณ์ให้สามารถรับมือกับอุปสรรคและความท้าทายในชีวิตได้ การฝึกคิดในเชิงบวก
และใช้ความคิดท่ีสร้างสรรค์จะช่วยให้บุคคลมีความยืดหยุ่นและสามารถรักษาความมุ่งมั่นในการบรรลุเป้าหมายได้ 
สุดท้ายคือ การควบคุมสิ่งแวดล้อม ซึ่งหมายถึงการจัดการและปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอื ้ออำนวยต่อการทำ
พฤติกรรมท่ีต้องการ เช่น การเลือกสถานท่ีทำงานท่ีเงียบสงบเพื่อช่วยเพิ่มสมาธิ หรือการจัดระเบียบส่ิงแวดล้อมให้
ง่ายต่อการเข้าถึงทรัพยากรท่ีจำเป็น (Kanfer F. H., 1970) ทฤษฎีการบริหารตนเองของคานเฟอร์สามารถนำไปใช้
ในหลายบริบท เช่น การพัฒนาทักษะการควบคุมตนเองในด้านสุขภาพ การศึกษา หรือการทำงาน หลักการต่างๆ 
ในทฤษฎีนี้ช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับพฤติกรรมของตนเองและพัฒนาความสามารถในการบรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางในวงการแพทย์และสาธารณสุข เนื่องจากเป็น
วิธีการที่ช่วยเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเรื้อรัง แนวคิดนี้มุ่งเน้นการสร้างความรู้ความ
เข้าใจ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองมากขึ้น ซึ่งการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ในผู้ป่วยเบาหวานสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับสภาวะโรคและการ
จัดการโรคเบาหวานของตนเอง 

 จากปัญหาและความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองกระทุ่ม จังหวัดสุโขทัย เนื่องจากปัจจุบันยังมีการศึกษาในประเดน็นี้
ค่อนข้างน้อย และมีความจำเป็นเร่งด่วนในการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหา  และการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานอย่างเหมาะสม โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ซึ ่งจะ เป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในสังคมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมไ่ด้ 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

5. เพื ่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผู ้ป่วยเบาหวานที ่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้  
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตด้านการศกึษา การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research 
Design) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two groups pretest – posttest design) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ 
 ขอบเขตด้านพื้นที่ ตำบลไกรใน อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
 ขอบเขตด้านประชากร ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ท้ังท่ีมีโรครวม
และไม่มีโรคร่วม ซึ่งรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองกระทุ่ม จังหวัดสุโขทัยในปี พ.ศ. 2568 
จำนวน 85 คน 
 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
  ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย พฤษภาคม 2568 ถึง มีนาคม 2569 

 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล       มิถุนายน 2568 ถึง พฤศจิกายน 2568 
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กรอบแนวคิดการวจิยั 
ตวัแปรตน้       ตวัแปรตาม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยเบาหวาน 
ที่ควบคมุระดบันำ้ตาลไมไ่ด ้

จากแนวคดิการจดัการตนเองตามแนวคดิ Kanfer (1970) 
1. การสงัเกตตนเอง (Self-Monitoring) 
- การสังเกตและบันทึกระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) 
  โดยใช้ แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
- การบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลัง
กาย 
  การรับประทานยา และการจัดการความเครียด 
  โดยใช้ ส่ือการสอนเรื่องการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 
  การรับประทานยา การจัดการกับความเครียด 
- ใช้คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
  เป็นแนวทางประกอบการสังเกตตนเอง 
2. การประเมนิผลเปรยีบเทยีบ (Self-Evaluation) 
- เปรียบเทียบผลการดูแลตนเองกับเป้าหมายท่ีกำหนด 
  โดยใช้แบบการต้ังเป้าหมายสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
- ทบทวนพฤติกรรมสุขภาพตามแผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
  โดยอ้างอิง คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
- ระบุปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแผน 
3. การเสรมิแรงตนเอง (Self-Reinforcement) 
- ให้รางวัลตนเองเมื่อปฏิบัติตามแผนการดูแลได้ 
  โดยตรวจสอบจาก แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
- สร้างแรงจูงใจภายในเพื่อรักษาพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 

ผลลพัธ ์(Output) 

1. พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

       -  การควบคุมการรับประทานอาหาร 
       -  การออกกำลังกาย 
       -  การรับประทานยา 
       -  การจัดการกับความเครียด 

2. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
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วธิดีำเนนิการวจิยั 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research Design) แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two groups pretest –  posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ 
 

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

ประชากร คือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ทั ้งที ่มีโรคร่วมและ 
ไม ่ม ีโรคร ่วม ซ ึ ่งข ึ ้นทะเบียนและร ับบร ิการที ่หน ่วยบร ิการปฐมภูม ิโรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบล  
บ้านหนองกระทุ่ม ตำบลไกรใน อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 85 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ซึ ่งรับบริการ 
ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองกระทุ่ม ตำบลไกรใน อำเภอกงไกรลาศ จังหวัด
สุโขทัย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย รวม
ท้ังส้ิน 60 ราย 

 
การกำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง 

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ( Independent samples t-test) โดยใช้โปรแกรม G*Power version 
3.1.9.7 (Faul et al., 2007) กำหนดค่าสถิติดังนี้ 

• Effect size (d) = 0.80 (Cohen, 1988) 

• ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) = 0.05 

• อำนาจการทดสอบ (Power of test: 1-β) = 0.80 
• Two-tailed test 
จากการคำนวณได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 26 ราย เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่างการศึกษา 

ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 (Cohen et al., 2011) ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้
จึงเท่ากับ กลุ ่มละ 30 ราย รวมทั ้งสิ ้น 60 ราย โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากผู ้ป่วยที ่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า และจัดกลุ ่มโดยใช้ว ิธ ีการสุ ่มอย่างง ่าย (Simple Random 
Assignment) เพื่อแบ่งผู ้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองตามแนวคิด  Kanfer (1970) 
จำนวน 30 ราย และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติของหน่วยบริการ จำนวน 30 ราย 
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 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน และขึ้นทะเบียนรักษาที่หนว่ย

บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองกระทุ่ม  
1. มีอายุ 18 ปีข้ึนไป 
2. มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) มากกว่าหรือเท่ากับ 7% หรือมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอด

อาหาร (FBS) มากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ครั้ง ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 
3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ อ่านออกเขียนได้ 

4. อาศัยอยู่ในพื้นท่ีตำบลไกรใน อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
5. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
6. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในใบยินยอม (Informed Consent) 

 เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคเบาหวาน ได้แก่ ไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 ขึ้นไป จอประสาทตาเสื่อม
รุนแรง หรือแผลเบาหวานท่ีเท้าท่ีต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. ได้รับการรักษาด้วยอินซูลินชนิดฉีด 
 3. มีประวัติโรคทางจิตเวชหรือภาวะสมองเส่ือม (Dementia) ท่ีส่งผลต่อความสามารถในการจัดการตนเอง 
 4. เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอื่นในช่วงระยะเวลาเดียวกัน 
 5. ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมเกินกว่าร้อยละ 20 หรือตอบแบบประเมินไม่ครบถ้วน 
 6. ถอนตัวออกจากการวิจัยในระหว่างการศึกษา 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการทำวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

  โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Kanfer (1970) ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การสังเกตตนเอง (Self-Monitoring) การ
ประเมินผลเปรียบเทียบ (Self-Evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมและแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (2566) โดยดำเนินกิจกรรม
ท้ังหมด 4 ครั้ง ครั้งละ 60–90 นาที ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี ้
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  ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 มุ่งเน้นการสร้างทักษะการสังเกตตนเอง (Self-Monitoring) โดยผู้วิจัยให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลกระทบของระดับน้ำตาลท่ีควบคุมไม่ได้ และความสำคัญของพฤติกรรมสุขภาพ 4 
ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียด จากนั้นฝึก
ปฏิบัติการบันทึกระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) และพฤติกรรมสุขภาพรายวัน โดยใช้ แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
และคู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น พร้อมท้ังแจกส่ือการสอนประกอบท้ัง 4 ด้านให้
ผู้เข้าร่วมนำกลับไปศึกษาด้วยตนเอง 

  ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 มุ่งเน้นการประเมินผลเปรียบเทียบ (Self-Evaluation) ผู้วิจัยทบทวนข้อมูลจาก
แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับผู้เข้าร่วม โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมท่ีปฏิบัติได้จริงกับเป้าหมายท่ีกำหนดไว้
ใน แบบการตั้งเป้าหมายสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน  ระบุปัญหาและอุปสรรค แล้วร่วมกันวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในแต่ละด้านผ่านกิจกรรมกลุ่มย่อย โดยอ้างอิงเนื้อหาจากคู่มือการจัดการตนเองและส่ือการสอนท่ีมอบ
ไว้ในครั้งท่ี 1 

  ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 8 ต่อยอดทักษะการสังเกตและประเมินตนเอง โดยผู้วิจัยติดตามความก้าวหน้า
ของพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด้านจากแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ปรับเป้าหมายให้เหมาะสมกับบริบทของ
ผู้เข้าร่วมแต่ละราย และเสริมความรู้เชิงลึกในด้านที่ยังมีปัญหา ได้แก่ การเลือกชนิดและปริมาณอาหาร การออก
กำลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกาย และเทคนิคการจัดการความเครียดในชีวิตประจำวัน 
  ครั ้งที ่  4 สัปดาห์ที ่  12 มุ ่งเน้นการเสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement) ผู ้ว ิจัยสรุปผลการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตลอด 12 สัปดาห์ โดยให้ผู้เข้าร่วมนำเสนอความสำเร็จของตนเองต่อกลุ่ม สะท้อน
คิดถึงอุปสรรคท่ีผ่านมา และร่วมกันมอบรางวัลเชิงสัญลักษณ์แก่ผู้ท่ีปฏิบัติตามเป้าหมายได้ ก่อนวางแผนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อการดูแลตนเองอย่างยั่งยืนหลังส้ินสุดโปรแกรม 
 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะทางประชากร จำนวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ประวัติโรคร่วม 
ประวัติการใช้ยาเบาหวาน ประวัติภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด เป็นข้อคำถาม
แบบเลือกตอบและเติมคำลงในช่องว่าง 

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
จากแนวทางโภชนบำบัดสำหรับผู้ป่วยเบาหวานของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (2566) จำนวน 15 
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ข้อ ครอบคลุมพฤติกรรมการควบคุมคาร์โบไฮเดรต การจำกัดแคลอรี่ การเลือกชนิดอาหารที่เหมาะสมการ
รับประทานผักและผลไม้ การหลีกเลี ่ยงอาหารหวานและไขมันสูง และการปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคลากร
สาธารณสุข  

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก 
แนวทางการออกกำลังกายในผู้ป่วยเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2566) จำนวน 12 ข้อ 
ครอบคลุมความถี่ ระยะเวลา และความเข้มข้นของการออกกำลังกาย ประเภทของกิจกรรมทางกาย การวอร์มอัพ
และคูลดาวน์ และการติดตามผลการออกกำลังกาย  

  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย
ดัดแปลงจาก Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) ของ Morisky et al. (2008) และแนวทาง
การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (2566) จำนวน 10 ข้อ ครอบคลุมความ
สม่ำเสมอในการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การไม่ขาดยา การจัดการเมื่อลืมรับประทานยา ความเข้าใจวิธีใชย้า 
และการรายงานอาการข้างเคียง  

  ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการความเครียดสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
แนวคิดการจัดการความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) จำนวน 10 ข้อ ครอบคลุมการรับรู ้และ
ประเมินความเครียด การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม การจัดการกับสถานการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด และผลของความเครียดต่อระดับน้ำตาลในเลือด  

ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 
ปฏิบัติประจำสม่ำเสมอ หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมตามแนวทางการจัดการเบาหวาน 6–7 วัน/สัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อย   หมายถึง ปฏิบัติ 4–5 วัน/สัปดาห์  
ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์  
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ 1–2 วัน/สัปดาห์  
ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อความเชิงบวกให้คะแนน 5–1 ตามลำดับ ส่วนข้อความเชิงลบให้คะแนน 1–5 ตามลำดับ 
การแปลผล แบ่งระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom (1975) 

ดังนี้ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารระดับดี    ร้อยละ 80 ขึ้นไป  
พฤติกรรมการรับประทานอาหารระดับปานกลาง   ร้อยละ 60–79  
พฤติกรรมการรับประทานอาหารระดับต่ำ    น้อยกว่าร้อยละ 60  
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ส่วนที ่ 6 แบบบันทึกการติดตามระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เป็นแบบบันทึกข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการที่ใช้เก็บรวบรวมค่า HbA1c ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยตรวจวัด 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 12 สัปดาห์ แบบบันทึกประกอบด้วยรหัสผู้เข้าร่วมวิจัย วันที่ตรวจ และผลการตรวจ 
HbA1c 

การแปลผลระดับ HbA1c อ้างอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (2566) ดังนี้ 
ควบคุมได้ดี หมายถึง HbA1c น้อยกว่า 7%  
ควบคุมไม่ได้ หมายถึง HbA1c ต้ังแต่ 7% ขึ้นไป 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนำเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยและ

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้และประสบการณ์ด้านโรคเบาหวานและการ
ดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ จำนวน 3 คน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่เช่ียวชาญด้านโรคเบาหวาน 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และนักวิชาการสาธารณสุขที่มีประสบการณ์ด้านการ

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมและความสอดคล้องของเนื้อหากับ
วัตถุประสงค์การวิจัย จากนั้นนำมาคำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) โดยกำหนดเกณฑ์ค่า IOC มากกว่า 0.50 ถือว่ามีความตรงตามเนื้อหา ผลการตรวจสอบพบว่าเครื่องมือทุกช้ิน
มีค่า IOC ระหว่าง 0.67–1.00 ทุกข้อ และได้ปรับปรุงตามคำแนะนำก่อนนำไปทดสอบในขั้นตอนต่อไป 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไข

แล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งรับบริการที่หน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิในพื้นท่ีตำบลไกรกลาง อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์ค่าความ

เช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) พบว่าแบบสอบถามพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.82, 0.79, 0.81 และ 0.78 ตามลำดับ 
 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 1. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และดำเนินการเขียนโครงร่างการวิจัย เพื่อขอพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย 
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 2. สร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองตามแนวคิด Kanfer 
(1970) คู่มือการจัดการตนเอง แบบการต้ังเป้าหมาย แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ส่ือการสอน และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพท้ัง 4 ด้าน โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 
คน และตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันแต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 15 คน แล้วปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำก่อนนำไปใช้จริง 
 3. ผู ้ว ิจัยประสานงานกับผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองกระทุ่มและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบคลินิกเบาหวาน เพื่อขอความร่วมมือในการดำเนินการวิจัย และประชุมชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับ วิธีการดำเนินงาน และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ โดยตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกท่ีกำหนดไว้ จากนั้นสุ่มจัดกลุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple Random Assignment) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน 
 5. ผู ้วิจัยแนะนำตัวและชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ วิธีการดำเนินการ และการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยแจ้งให้ทราบวา่มี
สิทธิ์ตัดสินใจเข้าร่วมหรือยุติการร่วมมือในขั้นตอนใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และไม่มีผลต่อการรับบริการ
รักษาพยาบาลตามสิทธิ์ที่ได้รับ 
 6. ดำเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน และบันทึกค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 7. ดำเนินการให้โปรแกรม (Intervention) โดยให้โปรแกรมการจัดการตนเองตามแนวคิด Kanfer 
(1970) แก่กลุ่มทดลอง จำนวน 4 ครั้ง ครั้งละ 60–90 นาที ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้ับ
การดูแลตามปกติของหน่วยบริการ 

 กลุ ่มทดลอง (30 คน) ได้ร ับ โปรแกรมการจัดการตนเอง  ตามแนวคิด Kanfer (1970) จำนวน  
4 ครั้ง ตลอด 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย การสังเกตตนเอง การประเมินผลเปรียบเทียบ และการเสริมแรงตนเอง 
พร้อมคู่มือ แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ แบบต้ังเป้าหมาย และส่ือการสอนท้ัง 4 ด้าน 

 กลุ่มควบคุม (30 คน) ได้รับ การดูแลตามปกติของหน่วยบริการ ได้แก่ การตรวจตามนัด รับยา และ
คำแนะนำสุขภาพตามมาตรฐานท่ี รพ.สต. ให้บริการอยู่เดิม โดยไม่ได้รับโปรแกรมเพิ่มเติม 

 1. ติดตามและสนับสนุนกลุ ่มทดลองระหว่างการดำเนินโปรแกรม โดยการติดต่อสื ่อสารผ่า น
สายโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชัน LINE และการนัดหมายตรวจตามปกติของหน่วยบริการ เพื่อติดตามการบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพและการปฏิบัติตามแผนท่ีกำหนด 



 

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

 

  

268 

 2. ดำเน ินการเก ็บข้อมูลหล ังการทดลอง (Post-test) ของทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  
เมื่อส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 12 โดยใช้เครื่องมือเดียวกันกับการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 

 3. นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ แล้วนำเข้าโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ  
เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์และตีความผลการวิจัย จัดทำรายงานการวิจัย และเสนอข้อเสนอแนะเพื่อการนำ
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิต่อไป 

 

การวเิคราะหข์อ้มลู 

 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีลำดับขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) แจกแจง
ความถ่ี หาค่าจำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก
กำลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการจัดการความเครียด และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Paired t-test สำหรับข้อมูลท่ีมี
การแจกแจงแบบปกติ 
 3. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก
กำลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการจัดการความเครียด และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
สำหรับข้อมูลท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โครงการเลขที่ COA No.15/2025 เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี  
IRB No.47/2025 ประเภทการรับรองแบบเร่งรัด (Expedited Review) รับรองเมื่อวันท่ี 20 พฤษภาคม 2568 
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สรุปผลการวิจัย 
สว่นที ่1 ขอ้มลูปจัจยัดา้นลกัษณะทางประชากร 

ตารางที ่1 ขอ้มลูปัจจยัด้านลกัษณะทางประชากรในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ขอ้มลูปัจจยัดา้นลกัษณะ 
ทางประชากร 

กลุม่ทดลอง (n=30) กลุม่ควบคมุ (n=30) 
p-value 

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 
เพศ        0.699 
   ชาย 11 36.7 12 40.0  
   หญิง 19 63.3 18 60.0  

อายุ, 𝑥̅ (SD), ปี  58.4(7.3) 59.1(7.8) 0.700 

สถานภาพสมรส      0.813 
   โสด 3 10.0 2 6.7  
   สมรส, อยู่ด้วยกัน 23 76.7 24 80.0  
   หม้าย 3 10.0 3 10.0  
   หย่าร้าง, แยกกันอยู่ 1 3.3 1 3.3  
อาชพี     0.942 
   ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 6.7 2 6.7  
   พนักงานบริษัทเอกชน 1 3.3 1 3.3  
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 4 13.3 4 13.3  
   เกษตรกรรม 17 56.7 18 60.0  
   แม่บ้าน/พ่อบ้าน 5 16.7 4 13.3  
   เกษียณ 1 3.3 1 3.3  
ระดับการศึกษาสูงสุด      0.857 
   ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 18 60.0 19 63.3  
   มัธยมศึกษา/เทียบเท่า 7 23.3 6 20.0  
   อนุปริญญา/เทียบเท่า 3 10.0 3 10.0  
   ปริญญาตรี 2 6.7 2 6.7  
   สูงกว่าปริญญาตรี 18 60.0 19 63.3  

รายได้เฉลีย่ตอ่เดอืน 𝑥̅ (SD), (บาท)  6,240 (2,850) 6,580 (3,120) 0.645 
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ขอ้มลูปัจจยัดา้นลกัษณะ 
ทางประชากร 

กลุม่ทดลอง (n=30) กลุม่ควบคมุ (n=30) 
p-value 

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 

ระยะเวลาเปน็เบาหวานเฉลีย่ 𝑥̅ (SD), (ปี)  6.3 (3.2) 6.8 (3.5) 0.539 

ดัชนมีวลกายเฉลีย่ 𝑥̅ (SD), (kg/m²) 27.2 (3.1) 26.8 (3.4) 0.618 
ประวัติโรคร่วม     0.792 
  ไม่มีโรคร่วม 9 30.0 8 26.7  
  ความดันโลหิตสูง 15 50.0 16 53.3  
  ไขมันในเลือดสูง 6 20.0 6 20.0  
ประวัติการใช้ยาเบาหวาน     0.551 
  ไม่ได้ใช้ยา 3 10.0 2 6.7  
  ใช้ยาเม็ด 27 90.0 28 93.3  
ประวตัภิาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน     0.887 
   ไม่ม ี 17 56.7 18 60.0  
   ระบบประสาทส่วนปลาย (ชา/เจ็บ
ปลายมือปลายเท้า) 

7 23.3 6 20.0 
 

   โรคตา/จอประสาทตาเส่ือม 4 13.3 4 13.3  
   โรคไต 2 6.7 2 6.7  
ค่าระดบันำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) เฉลีย่ 

𝑥̅ (SD), (%) 
9.21 (1.42) 9.12 (1.34) 0.791 

 

จากตารางที่ 1 กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.3 มีอายุเฉลี่ย 58.4 ± 7.3 
ปี มีสถานภาพสมรสหรือแต่งงานอยู่ด้วยกันร้อยละ 76.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 56.7 ระดับ
การศึกษาสูงสุดประถมศึกษาหรือต่ำกว่าร้อยละ 60.0 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,240  ± 2,850 บาท ระยะเวลาท่ี
เป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 6.3 ± 3.2 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.2 ± 3.1 kg/m² มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมมาก

ท่ีสุดร้อยละ 50.0 ใช้ยาเบาหวานชนิดยาเม็ดร้อยละ 90.0 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 56.7 และมีค่าระดับน้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) เฉล่ีย 9.21 ± 1.42% 
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ส่วนกลุ ่มควบคุม จำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.0 มีอายุเฉลี ่ย 59.1  ± 7.8 ปี 
มีสถานภาพสมรสหรือแต่งงานอยู่ด้วยกันร้อยละ 80.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 60.0 ระดับการศึกษา

สูงสุดประถมศึกษาหรือต่ำกว่าร้อยละ 63.3 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,580  ± 3,120 บาท ระยะเวลาที่เป็น
โรคเบาหวานเฉลี่ย 6.8 ± 3.5 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.8 ± 3.4 kg/m² มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมมากที่สุด
ร้อยละ 53.3 ใช้ยาเบาหวานชนิดยาเม็ดร้อยละ 93.3 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 60.0 และมีค่าระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) เฉลี่ย 9.12 ± 1.34% เมื่อเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่าทุกตัวแปรไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)  

 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HBA1C) ระหว่างก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร n 𝑥̅ SD T-value p-value 
พฤตกิรรมการ
รบัประทานอาหาร 

กลุม่ทดลอง ก่อนทดลอง 30 39.28 6.94 15.32 <0.001* 
หลังทดลอง 30 60.47 6.12   

กลุม่ควบคมุ ก่อนทดลอง 30 40.13 7.28 2.18 0.038* 
หลังทดลอง 30 41.87 7.05   

พฤตกิรรมการออก
กำลงักาย 

กลุม่ทดลอง ก่อนทดลอง 30 31.42 5.64 12.74 <0.001* 
หลังทดลอง 30 46.83 5.03   

กลุม่ควบคมุ ก่อนทดลอง 30 32.67 5.89 0.92 0.366 
หลังทดลอง 30 33.10 5.74   

พฤตกิรรมการ
รบัประทานยา 

กลุม่ทดลอง ก่อนทดลอง 30 29.53 4.87 11.84 <0.001* 
หลังทดลอง 30 41.20 4.34   

กลุม่ควบคมุ ก่อนทดลอง 30 30.40 5.13 1.72 0.097 
หลังทดลอง 30 31.60 5.02   

พฤตกิรรมการ
จัดการความเครยีด 

กลุม่ทดลอง ก่อนทดลอง 30 26.37 4.15 13.06 <0.001* 
หลังทดลอง 30 37.90 3.98   
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ตวัแปร n 𝑥̅ SD T-value p-value 
กลุม่ควบคมุ ก่อนทดลอง 30 27.23 4.41 1.48 0.150 

หลังทดลอง 30 27.97 4.25   
ระดบันำ้ตาลสะสม
ในเลอืด (HbA1c) 
(%) 

กลุม่ทดลอง ก่อนทดลอง 30 9.21 1.42 6.48 <0.001* 
หลังทดลอง 30 7.86 1.15   

กลุม่ควบคมุ ก่อนทดลอง 30 9.12 1.34 0.38 0.707 
หลังทดลอง 30 9.08 1.31   

*p-value<0.05 

จากตารางท่ี 2 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพิ่มขึ้นจาก 39.28 ± 6.94 เป็น 60.47 ± 6.12 

คะแนน แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเปล่ียนจาก 40.13 ± 7.28 เป็น 41.87 
± 7.05 แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.038) 

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายเพิ่มข้ึนจาก 31.42 ± 5.64 เป็น 46.83 ± 5.03 คะแนน 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) กลุ่มควบคุมมีคะแนนจาก 32.67 ± 5.89 เป็น 33.10 ± 5.74 ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.366) 

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาเพิ่มขึ้นจาก 29.53 ± 4.87 เป็น 41.20 ± 4.34 คะแนน 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) กลุ่มควบคุมมีคะแนนจาก 30.40 ± 5.13 เป็น 31.60 ± 5.02 ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.097) 

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการความเครียดเพิ่มขึ้นจาก 26.37 ± 4.15 เป็น 37.90 ± 3.98 
คะแนน แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) กลุ่มควบคุมมีคะแนนจาก 27.23 ± 4.41 เป็น 27.97 ± 
4.25 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.150) 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงจาก 9.21 ± 1.42% เป็น 7.86 ± 
1.15% แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) กลุ่มควบคุมมีค่าจาก 9.12 ± 1.34% เป็น 9.08 ± 1.31% 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.707) 

 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุม่
ควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HBA1C) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

ตวัแปร n 𝑥̅ SD T-value p-value 
พฤตกิรรมการ
รบัประทานอาหาร 

กอ่นทดลอง กลุ่มทดลอง 30 39.28 6.94 0.47 0.641 
กลุ่มควบคุม 30 40.13 7.28   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 30 60.47 6.12 10.97 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 30 41.87 7.05   

พฤตกิรรมการออก
กำลงักาย 

กอ่นทดลอง กลุ่มทดลอง 30 31.42 5.64 0.86 0.395 
กลุ่มควบคุม 30 32.67 5.89   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 30 46.83 5.03 9.96 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 30 33.10 5.74   

พฤตกิรรมการ
รบัประทานยา 

กอ่นทดลอง กลุ่มทดลอง 30 29.53 4.87 0.69 0.495 
กลุ่มควบคุม 30 30.40 5.13   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 30 41.20 4.34 8.07 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 30 31.60 5.02   

พฤตกิรรมการจดัการ
ความเครยีด 

กอ่นทดลอง กลุ่มทดลอง 30 26.37 4.15 0.80 0.430 
กลุ่มควบคุม 30 27.23 4.41   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 30 37.90 3.98 9.57 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 30 27.97 4.25   

ระดบันำ้ตาลสะสมใน
เลอืด (HbA1c) (%) 

กอ่นทดลอง กลุ่มทดลอง 30 9.21 1.42 0.26 0.797 
กลุ่มควบคุม 30 9.12 1.34   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 30 7.86 1.15 3.92 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 30 9.08 1.31   

*p-value<0.05 
จากตารางท่ี 3 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เท่ากับ 39.28 ± 6.94 และ 40.13 ± 7.28 ตามลำดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.641) 
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หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเท่ากับ 60.47 
± 6.12 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีคะแนนเท่ากับ 41.87 ± 7.05 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายเท่ากับ 31.42  ± 5.64 
และ 32.67 ± 5.89 ตามลำดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.395) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม
การจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายเท่ากับ 46.83 ± 5.03 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ี
มีคะแนนเท่ากับ 33.10 ± 5.74 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาเท่ากับ 29.53  ± 4.87 
และ 30.40 ± 5.13 ตามลำดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.495) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม
การจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาเท่ากับ 41.20 ± 4.34 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุม
ท่ีมีคะแนนเท่ากับ 31.60 ± 5.02 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการความเครียดเท่ากับ 26.37 
± 4.15 และ 27.23 ± 4.41 ตามลำดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.430) หลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการความเครียดเท่ากับ 37.90  ± 3.98 ซึ่งสูง
กว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีคะแนนเท่ากับ 27.97 ± 4.25 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดเท่ากับ 9.21 ± 1.42% และ 
9.12 ± 1.34% ตามลำดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.797) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดเท่ากับ 7.86 ± 1.15% ซึ่งต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่า
เท่ากับ 9.08 ± 1.31% อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
อภปิรายผล  
วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไม่ได้ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจาก 39.28  ± 6.94 เป็น 60.47 ± 6.12 (p<0.001) และสูงกว่า 
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กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลลัพธ์นี้สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการ
ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งในด้านการควบคุม
ปริมาณคาร์โบไฮเดรต การจำกัดแคลอรี่ การเลือกชนิดอาหารที่เหมาะสม และการหลีกเลี่ยงอาหารรสหวานและ
ไขมันสูง ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลักของแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวทางโภชนบำบัดของราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (2566) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดจากการนำแนวคิดการจัดการตนเองของ 
Kanfer (1970) มาประยุกต์ใช้ผ่านกระบวนการสังเกตตนเอง (Self-monitoring) ซึ่งกระตุ้นให้ผู ้ป่วยบันทึก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเองอย่างสม่ำเสมอ การประเมินผลเปรียบเทียบ (Self-evaluation) ท่ีช่วย
ให้ผู ้ป่วยเห็นความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมปัจจุบันกับเป้าหมายที ่ตั ้งไว้ และการเสริมแรงตนเอง ( Self-
reinforcement) ที่เพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค์อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบท
ของชุมชนเกษตรกรรมชนบทในตำบลไกรใน ซึ่งผู้ป่วยมักมีรูปแบบการบริโภคอาหารที่สืบทอดมาตามวัฒนธรรม
ท้องถิ่น การใช้คู่มือและส่ือการสอนท่ีปรับให้เหมาะกับบริบทท้องถิ่นจึงช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและนำไปปฏิบัติได้จริง 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ อณัญญา ลาลุนและบษพร วิรุณพันธ์ (2563) ที่พบว่าโปรแกรมการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแก่งครัว จังหวัดชัยภูมิ สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองให้ดีขึ้นได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ พรสวรรค์ อิมามี และคณะ ที่ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลมาบตาพุด จังหวัดระยอง พบว่าการให้โปรแกรมการจัดการตนเองส่งผลให้พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมและการรับรู้ความสามารถในการปรับรูปแบบการบริโภคอาหารเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.01) 
 
วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
จาก 31.42 ± 5.64 เป็น 46.83 ± 5.03 (p<0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อยจาก 32.67 ± 5.89 เป็น 33.10 ± 5.74 และไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.366) ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองสามารถกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนเกษตรกรรมชนบทหันมาให้ความสำคัญกับการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอมากขึ้น 
ท้ังนี้เนื่องจากโปรแกรมได้เน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการออกกำลังกายต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด พร้อมท้ังสนับสนุนให้ผู้ป่วยกำหนดเป้าหมายการออกกำลังกายท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตประจำวัน เช่น การเดิน
ออกกำลังกายบริเวณบ้านหรือในพื้นที่เกษตร ซึ่งเข้าถึงได้ง่ายโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย กระบวนการสังเกตตนเอง
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ผ่านแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงระดับกิจกรรมทางกายของตนเองและสามารถปรับปรุงได้
ทันเวลา ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ อณัญญา ลาลุนและบษพร วิรุณพันธ์ (2563) ท่ีพบว่าโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัด
ยโสธร สามารถพัฒนาพฤติกรรมการออกกำลังกายของกลุ่มทดลองได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของอณัญญา ลาลุนและบษพร วิรุณพันธ์ (2563) ที่พบว่าหลังสิ้นสุด
โปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในทุกด้านรวมถึงพฤติกรรมการออก
กำลังกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
วัตถุประสงค์ที่ 3 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
จาก 29.53 ± 4.87 เป็น 41.20 ± 4.34 (p<0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนเปลี่ยนแปลงจาก 30.40 ± 5.13 เป็น 31.60 ± 5.02 โดยไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.097) ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองสามารถ
เสริมสร้างความตระหนักและความสม่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งเป็นปัญหาท่ี
พบบ่อยในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชนชนบท อันเนื่องมาจากการลืมรับประทานยาและการขาดความ
เข้าใจเกี่ยวกับความสำคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง กระบวนการสังเกตตนเองของ Kanfer (1970) ท่ี
กระตุ้นให้ผู ้ป่วยบันทึกการรับประทานยาในแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพประจำวัน ร่วมกับการประเมินผล
เปรียบเทียบระหว่างพฤติกรรมจริงกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ทำให้ผู ้ป่วยสามารถตรวจสอบและแก้ไขพฤติกรรมของ
ตนเองได้อย่างทันท่วงที ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนันทา พรมป้อง และเบญจวัลย์ เอื้อนรส 
(2568) ท่ีศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสวรรย์
บุรี พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรวมถึง
พฤติกรรมการรับประทานยามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ พรสวรรค์ อิมามี และคณะ ท่ีพบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน มีพฤติกรรม
การรับประทานยาและการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้ารว่ม
โปรแกรม 
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วัตถุประสงค์ที่ 4 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไม่ได้ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการความเครียดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติจาก 26.37 ± 4.15 เป็น 37.90 ± 3.98 (p<0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ในขณะที่กลุ ่มควบคุมมีคะแนนจาก 27.23 ± 4.41 เป็น 27.97 ± 4.25 ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.150) ผลลัพธ์นี้มีความสำคัญอย่างยิ่งในบริบทของผู้ป่วยเบาหวานชุมชนชนบท ซึ่งมัก
เผชิญกับความเครียดจากภาระทางการเกษตร ปัญหาเศรษฐกิจ และความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง ความเครียด
เป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลและกลูคากอน ซึ่งทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น 
โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นได้บูรณาการการให้ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด 
การหายใจลึก และการจัดลำดับความสำคัญในชีวิตประจำวัน ร่วมกับการกระตุ้นให้ผู ้ป่วยประเมินและจัดการ
ความเครียดของตนเองผ่านแบบบันทึกอารมณ์ความรู้สึกรายสัปดาห์ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สุนันทา พรมป้อง และเบญจวัลย์ เอื้อนรส (2568) ท่ีพบว่าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 
ส ซึ่งมีองค์ประกอบด้านการจัดการความเครียดเป็นหนึ่งในหัวใจสำคัญ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ อณัญญา ลาลุน
และบษพร วิรุณพันธ์ (2563) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการจัดการตนเองในทุกมิติ รวมถึงด้านอารมณ์
และความเครียด ของกลุ่มทดลองดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.00) หลังส้ินสุดโปรแกรมการจัดการตนเอง 

 
วัตถุประสงคท์ี่ 5 เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาล
ไม่ได้  

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจาก 9.21 ± 1.42% เป็น 
7.86 ± 1.15% (p<0.001) และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี
ค่าจาก 9.12 ± 1.34% เป็น 9.08 ± 1.31% ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.707) ผลลัพธ์นี้เป็น
เครื ่องยืนยันถึงประสิทธิผลโดยรวมของโปรแกรมการจัดการตนเองที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกอย่างชัดเจน 
กล่าวคือ การที่ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด้านพร้อมกันอย่างสม่ำเสมอตลอด 12 สัปดาห์ 
ส่งผลให้ระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยสำคัญและมาถึงเกณฑ์ที่ใกล้เคียงกับการควบคุมได้ดี (น้อยกว่า 7%) ตาม
มาตรฐานของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (2566) โดย HbA1c สะท้อนค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือด
ย้อนหลัง 2–3 เดือน การลดลงของค่าดังกล่าวจึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีชัดเจนว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลได้อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาของโปรแกรม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนันทา พรมป้อง 
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และเบญจวัลย์ เอื้อนรส (2568) ท่ีพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลสวรรย์บุรี หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีค่า HbA1c ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยมีค่าเฉลี่ยลดลง 1.40 mg% (95% CI: 0.84, 1.95) ซึ่งเทียบเคียงได้กับผลการลดลงในการศึกษา
ครั้งนี้ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ อณัญญา ลาลุนและบษพร วิรุณพันธ์ (2563) ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.00) หลังส้ินสุดโปรแกรมการ
จัดการตนเอง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ พรสวรรค์ อิมามี และคณะ ที่ศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลมาบตาพุด จังหวัดระยอง พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองส่งผลให้ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่ม
ทดลองลดลงจาก 166.10 เป็น 125.93 mg/dL อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) และยังสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สุนันทา พรมป้อง และเบญจวัลย์ เอื้อนรส (2568) ท่ีพบว่าหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลัก 3 อ 2 ส กลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและค่าดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
ข้อเสนอแนะ 
    ขอ้เสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช้ 
      1. หน่วยบริการปฐมภูมิที่ต้องการนำโปรแกรมการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ ควรศึกษาแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Kanfer (1970) อย่างละเอียดก่อนออกแบบกิจกรรม โดยเฉพาะกระบวนการสังเกตตนเอง การ
ประเมินผลเปรียบเทียบ และการเสริมแรงตนเอง เพื่อให้กิจกรรมแต่ละขั้นตอนมีความสอดคล้องกับหลักการทาง
ทฤษฎีและสามารถกระตุ้นพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งควร
ปรับเนื้อหาสื่อและคู่มือให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน โดยคำนึงถึงระดับการศึกษา อาชีพ และวิถีชีว ิตของ
ประชากรในพื้นท่ีนั้น ๆ 
      2. ควรบูรณาการโปรแกรมการจัดการตนเองเข้ากับระบบบริการปกติของคลินิกเบาหวานใน รพ.สต. โดยจัดให้
มีการติดตามพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา และ
การจัดการความเครียด ควบคู่กับการตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดและ HbA1c ตามรอบการรักษาปกติ พร้อมท้ัง
ส่งเสริมบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการเป็นผู้ช่วยติดตามสนับสนุนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยในชุมชน เพื่อเพิ่มความยั่งยืนของผลลัพธ์หลังส้ินสุดโปรแกรม 
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