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บทคดัยอ่ 
ผูป่้วยเบาหวานมีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี โรคน้ีเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซอ้นหลายอยา่ง ทั้งผลต่อหวัใจ หลอด
เลือด ตา ไต และเส้นประสาท การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดว้ยการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
ระดับปกติจึงเป็นส่ิงส าคญั การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีปฏิสัมพนัธ์อย่างมี
เป้าหมายต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้ าตาลในเลือด เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่าง เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดแ้ละไดรั้บยาควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีไม่ใชโ้ปรแกรม และกลุ่มท่ี
ใช้โปรแกรม กลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ โปรแกรมการมีปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย  
คู่มือความรู้เร่ืองการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, independent t-test, Paired t -test  ผลการวิจยัพบว่า  ผูป่้วย
เบาหวานมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และมีค่าระดบัน ้ าตาลใน
เลือดลดลงหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
ผูป่้วยเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา่กลุ่มควบคุม และมีค่าระดบัน ้าตาลในเลือดของ
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดังนั้นทีมสุขภาพสามารถน า
โปรแกรมการมีปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย   ไปใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยเบาหวานในชุมชน  
เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดขึ้นจากระดบัน ้าตาลในเลือดสูง  และท าใหผู้ป่้วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี    
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ในเลือด,  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 
 

 

 
1 อาจารย,์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
* ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ: สุนิภา  ชินวุฒิ, อีเมล: sunipa@bnc.ac.th 



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที ่3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2567 143 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 30 No. 3 September – December 2024 

 

 

The Effect of a Transactional Program on Self-care Behavior and Blood Sugar Levels 
Among Uncontrolled Type 2 Diabetic Patients  

Sunipa Chinnawoot, Ed.D.1* 

Jitra Sukjaroen, M.S.1 

Veena Anutarakul, M.Ed.1 

(Received: August 16th, 2024; Revised: November 26th, 2024; Accepted: December 3rd, 2024) 

Abstract 
The number of diabetes patients continues to increase every year. This disease is the cause of numerous 
complications, affecting the heart, blood vessels, eyes, kidneys, and nervous system. Preventing these 
complications by maintaining blood sugar levels within normal ranges is of utmost importance. This research 
aimed to study the effects of a transactional program on self-care behavior and blood sugar levels in diabetic 
patients. The study employed a quasi-experimental research design with two groups, measuring results before 
and after the experiment. The sample consisted of 60  type 2  diabetes patients who were unable to control 
their blood sugar levels and were receiving blood sugar control medication. They were divided into a control 
group and an experimental group, with 30  patients in each group. The instruments were a transactional 
program, a self-management knowledge manual for diabetes patients, and a self-care behavior questionnaire.  
Data was analyzed using descriptive statistics, Chi-square tests, independent t-tests, and Paired t-tests. The 
results showed that, after participating in the program, diabetes patients had significantly higher average self-
care behavior scores and lower blood sugar levels at a statistical significance level of .05 compared to before 
joining the program. Moreover, when compared to the control group, the experimental group had significantly 
higher average self-care behavior scores and lower blood sugar levels at a statistical significance level of .05. 
Based on these findings, healthcare teams can apply the targeted interaction program to modify the behavior 
of diabetes patients in the community. This approach can reduce the risk of complications from high blood 
sugar levels, ultimately leading to an improved quality of life for diabetes patients. 
 Keywords:   transactional program, self-care behavior, plasma glucose level, uncontrolled type 2 
diabetic patients 
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บทน า 
 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก จากสถานการณ์
โรคเบาหวานทัว่โลกในปี 2564 มีผูป่้วยจ านวน 537 ลา้นคน และคาดว่าในปี 2573 มีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้น
เป็น 763 ลา้นคน และโรคเบาหวานมีส่วนท าใหเ้สียชีวิตสูงถึง 6.7 ลา้นคน  ส่วนสถานการณ์โรคเบาหวานใน
ประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พบอุบติัการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง  ตั้งแต่ปี พ.ศ.2562-2566 พบผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้น ร้อยละ 6.36, 6.67, 7.01 7.37 และ 
7.70 ตามล าดบั  และผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ มีเพียงร้อยละ  28.26, 29.42, 
29.15, 30.22 และ 33.14 ตามล าดบั(ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2567) ส าหรับจงัหวดัชลบุรี   ในปี 
พ.ศ.2562-2566  พบผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ มีเพียงร้อยละ  25, 28.70, 
34.37, 33.63 และ 36.93 ตามล าดบั(ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข , 2567; ระบบ Health data center 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
 เบาหวานเป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมของร่างกาย ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได ้ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเบาหวาน โดยท่ีผูป่้วยเบาหวานไม่
ทราบว่าภาวะแทรกซ้อนจะเกิดขึ้นเม่ือใด แต่จะทราบเม่ือมีอาการแสดงจากการเส่ือมหนา้ท่ีของระบบต่างๆ
ของร่างกาย เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย และการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงขนาดเลก็ ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ อาการตามวัหรือตาบอด ไตวาย
เร้ือรัง  การรับรู้ของระบบประสาทลดลง เกิดแผลท่ีเทา้  ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีจะส่งผลท าให้อวยัวะต่างๆ
เส่ือมหนา้ท่ีลงและไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพเดิมได ้ส่ิงส าคญัคือการควบคุมและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ดงักล่าวดว้ยการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติใหม้ากท่ีสุด (วนัดี โตสุข
ศรี และคณะ, 2563; Martín-Carro et al., 2023) จากการศึกษาวิจยัเร่ือง ประสบการณ์การจดัการตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอาศยัอยู่ในเขตชนบท พบว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได ้ผูป่้วยมีวินยัในตนเองเร่ืองการปรับการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดทั้งการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย การดูแลเทา้ ขณะท่ีผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ได ้จะไม่เคร่งครัดตนเองในประเด็นดงักล่าวขา้งตน้ (อศันี วนัชยั และคณะ, 2563) และจากการศึกษา
ของ สุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ (2560) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรู้ของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมเร่ือง 1) การรับประทาน
อาหาร โดยรับประทานขา้วเหนียวเป็นอาหารหลกั รับประทานอาหารรสเค็ม รสหวาน และรสจดั 2) การด่ืม
สุรา ด่ืมเม่ือมีงานประเพณี งานบุญ และงานเล้ียงฉลองสังสรรค ์3) การออกก าลงักายไม่เพียงพอ เน่ืองจากมี
ความเหน่ือยลา้จากการท างาน หรือออกก าลงักายเพียงช่วงสั้นๆ 4) การรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง โดยลืม
รับประทานยาหลงัอาหารม้ือเยน็ 5) ความเครียด มีความเครียดจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  และการ
กลวัความรุนแรงของโรค  6) การไม่มาตรวจตามนัด โดยลืมมาตรวจตามนัด และไม่อยากมาตรวจตามนดั 
ซ่ึงการท่ีผูป่้วยจะสามารถควบคุมตนเอง ให้ได้ผลดีหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับตวัผูป่้วยท่ีจะมีส่วนร่วมในการ
จดัการตนเอง ตามหลกัฐานการวิจยัท่ีพบว่าการส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานจะท าให้ผูป่้วย
มีผลลพัธ์ทางสุขภาพดีขึ้น (สุมาลี   หงษาวงศ,์ 2562; นิฤมล สบายสุข และคณะ, 2561) 
 ทฤษฎีการบรรลุ เ ป้าหมายของคิง  (King’s Theory of Goal Attainment)  เ ป็นทฤษฎี ท่ี เน้น
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกับผูรั้บบริการ คิงเช่ือว่าการบรรลุเป้าหมายในกระบวนการ
ปฏิสัมพนัธ์จะท าให้ทั้งพยาบาลและผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจ และการดูแลบ าบดัทางการพยาบาลจะมี
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ประสิทธิภาพ (King, 1997) การศึกษาท่ีใชท้ฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรค
เร้ือรัง  และบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือโรคท่ีตอ้งใช้ระยะเวลาในการรักษานาน ผลการศึกษาส่วนใหญ่
พบว่า การพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงเกิดผลลพัธ์ดีขึ้นและดีกวา่การพยาบาลตามรูปแบบ
ปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูป่้วยเบาหวานท่ีฉีดอินซูลินดว้ยตนเอง (สุกฤตา 
ตะการีย ์และคณะ, 2562) และจากการศึกษาของ Hadi et al.  (2023) ใชท้ฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงใน
กลุ่มผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย โดยการประเมินคุณภาพชีวิตเปรียบเทียบสองกลุ่ม พบว่าผูป่้วยกลุ่มทดลองมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่  
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงมาปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีหลากหลาย อีกทั้งการน ากระบวนการมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมายมา
ใชก้บัผูป่้วยเบาหวาน จากการศึกษาท่ีผ่านมามีโปรแกรมให้ผูป่้วยดูแลตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตามท่ีก าหนด หรือการใช้แนวคิดทฤษฎีต่างๆท่ีก าหนดให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ซ่ึงส่งผลต่อความ
พร้อมและความยัง่ยืนของพฤติกรรมผูป่้วยเบาหวาน ดงันั้นผูวิ้จยัจึงเห็นความส าคญัของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวานโดยให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายร่วมกนั เพื่อใหเ้กิดแนวปฏิบติั
ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย รวมถึงผูป่้วยเห็นความจ าเป็นของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และน าไปสู่
พฤติกรรมท่ีย ัง่ยืน  ซ่ึงทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง เนน้กระบวนการปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย มาใช้
กบัผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้โดยใชก้ระบวนการปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย 4 
ขั้นตอนคือ 1) การสร้างสัมพนัธ์ภาพและแลกเปล่ียนขอ้มูลร่วมกนั  2) การก าหนดเป้าหมายร่วมกัน  โดย
เสนอวิธีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด  เลือกวิธีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดตามศกัยภาพตนเอง 3) 
การมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย โดยแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ
ออกก าลงักาย  และการจดัการความเครียด  4) การประเมินพฤติกรรมการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้มาพฒันา
เป็นโปรแกรมการมีปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวาน  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  ก่อนและหลงั
การไดรั้บโปรแกรมการมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  ก่อนและหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรมการมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการมีปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และสูงกวา่กลุ่มควบคุม  
 2.ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการมีปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย กลุ่มทดลองมีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดของการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัประยุกต์ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง (King, 
1997) เช่ือว่าบุคคลมีสิทธ์ิรับรู้เก่ียวกบัตนเอง มีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการก าหนดแนวทางในการดูแล
สุขภาพของตน  การพยาบาลตามทฤษฎีน้ีเน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู ้ป่วย  โดยการผ่าน
กระบวนการติดต่อส่ือสาร สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ท าให้เกิดความไวว้างใจกันและกัน  แลกเปล่ียนขอ้มูล
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ระหว่างกนั และมีส่วนในการหาแนวทางร่วมกนั หรือวิธีการในการปฏิบติั เพื่อส าเร็จตามจุดมุ่งหมายท่ีไดมี้
การตกลงร่วมกนัไวใ้นเบ้ืองตน้ 
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมายน ามาใชก้บัผูป่้วยเบาหวาน  มีขั้นตอนการพยาบาลโดยตั้งเป้าหมาย
ร่วมกนัในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 4 ขั้นตอน คือ 1 การสร้างสัมพนัธ์ภาพและแลกเปล่ียนขอ้มูล
ร่วมกนั มีการประเมินขอ้มูลทัว่ไปและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  2.การก าหนดเป้าหมายร่วมกนั โดยเสนอ
วิธีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เลือกวิธีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดตามศกัยภาพตนเอง 3.การมี
ปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย โดยแลกเปล่ียนเรียนรู้และฝึกบนัทึกการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด 4.การประเมินพฤติกรรมการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้พยาบาล
สามารถเก็บรวบรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานและระดบัน ้าตาลในเลือด สรุป
เป็นกรอบแนวคิดไดด้งัภาพท่ี 1 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
     
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

    - การรับประทานอาหาร 

     - การรับประทานยา 

   - การออกก าลงักาย 

     -การจดัการความเครียด 
 

  โปรแกรมการมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย ตามแนวคิดของคงิ 
(King,1997) มี 4 ขั้นตอน 
 

1.การสร้างสัมพนัธ์ภาพและแลกเปล่ียนขอ้มูลร่วมกนั 
   - สร้างสัมพนัธภาพ 
   - ประเมินขอ้มูลทัว่ไปและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
   - แลกเปล่ียนเรียนรู้ และก าหนดการดูแลตนเอง 
2.การก าหนดเป้าหมายร่วมกนั 
   - เสนอวิธีการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
   - เลือกวิธีการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดตามศกัยภาพตนเอง  
3.การมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย 
  - แลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ
ออกก าลงักายและการจดัการความเครียด 
  - ฝึกบนัทึกการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย
และการจดัการความเครียด เป็นการประเมินตนเอง 
  - ติดต่อทางโทรศพัท ์เพื่อกระตุน้และให้ก าลงัใจผูป่้วย 
4.การประเมินพฤติกรรมการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
  - พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้าตาลในเลือด 
  - ประเมินแบบบนัทึกการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก
ก าลงักายและการจดัการความเครียด 
 
 
 
 
 

ระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมายต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้าตาลในเลือด แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (two- groups pretest- posttest design) ได้แก่ กลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการพยาบาล
ตามปกติและกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการมีปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย ด าเนินการศึกษาระหว่าง
พฤศจิกายน 2566-กุมภาพนัธ์ 2567   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ได ้ เขา้รับการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบา้นสวน  อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้  ไดรั้บการ
รักษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  การเลือกตวัอย่าง ดว้ยวิธีการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ก าหนดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power โดยก าหนดความ
เช่ือมัน่ท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (Power of test) .80 และการประมาณค่าความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร 
(Effect Size) .8  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 52 คน ได้ปรับขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกันการขาดหายไปจาก
โครงการวิจยัและการถอนตวัจากโครงการวิจยัร้อยละ 10  จึงก าหนดขนาดตวัอย่างจ านวน 64 คน แบ่งเป็น
สองกลุ่มๆละ 32 คน  
 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
  เกณฑ์การคดัเขา้ (inclusion criteria) 1) เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  และได้รับยาควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด   2) ผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ ระดบัน ้ าตาลในเลือด( FBS) มากกว่า 
140 mg% 3) ไม่มีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงท่ีเป็นอุปสรรคในการร่วมวิจยั  เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 4) เป็นผูท่ี้
พูด อ่าน ฟัง และเขา้ใจภาษาไทย 5) สามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด้    เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดโปรแกรม 2) ขอยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยั 
 ในการคดัเลือกผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง  ผูวิ้จยัไดจ้บัคู่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะต่างๆใกลเ้คียงกนั ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดแ้ละระดบัการศึกษา ซ่ึงถือว่าเป็นตวัแปรควบคุม แลว้สุ่มเขา้กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
การพทัิกษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
 ผูว้ิจัยขออนุมัติการท าวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  เลขท่ี 
BNC REC 01/2566 วนัท่ี 24 เมษายน 2566  ในขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงค์การ
วิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาของการวิจยั  สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการตอบรับหรือปฏิเสธ ไม่
มีผลต่อการรักษาท่ีไดรั้บ ในระหวา่งการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั สามารถบอกยติุและถอนตวัได ้ขอ้มูลต่างๆ ท่ีได้



148 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที ่3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2567 
Journal of Health and Nursing Education  Vol. 30 No. 3 September – December 2024 

                    
จากการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัถือเป็นความลบั และการน าเสนอผลการวิจยัจะเป็นภาพรวม ผูวิ้จยัไดใ้ห้ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัลงนามในแบบฟอร์มใบยนิยอมในการท าการศึกษา   เม่ือส้ินสุดโครงการวิจยั ผูวิ้จยัไดน้ าโปรแกรมน้ีไป
ใชก้บักลุ่มควบคุม 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 

  1.1 โปรแกรมการมีปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย เป็นโปรแกรมท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากเอกสาร 
ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King’s theory of goal attainment) เป็น
ทฤษฎีท่ีเนน้กระบวนการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผูรั้บบริการ  มี 4 ขั้นตอน  1) การสร้างสัมพนัธ์
ภาพและแลกเปล่ียนขอ้มูลร่วมกนั มีการสร้างสัมพนัธภาพ  ประเมินขอ้มูลทัว่ไปและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  แลกเปล่ียนเรียนรู้ และก าหนดการดูแลตนเอง 2) การก าหนดเป้าหมายร่วมกัน  โดยเสนอวิธีการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด  เลือกวิธีการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดตามศักยภาพตนเอง 3) การมี
ปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร รับประทานยา การออกก าลงั
กาย  และการจดัการความเครียด ฝึกบนัทึกการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักายและ
ประเมินความเครียดตนเอง รวมถึงติดต่อทางโทรศพัท์ เพื่อกระตุน้และให้ก าลงัใจผูป่้วย  4) การประเมิน
พฤติกรรมการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้าตาลในเลือด   
  1.2 คู่มือความรู้เร่ืองการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากเอกสาร ต ารา 
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยหลกัการรับประทานอาหาร วิธีการค านวณปริมาณอาหารต่อวนั การ
ออกก าลงักาย หลกัการรับประทานยาท่ีถูกตอ้งและการจดัการความเครียด 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย   

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม เก่ียวกบัเพศ อายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา สภาพสมรส อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และระดบั
น ้าตาลในเลือด (FBS) ผูป่้วยเบาหวานอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงก่อนตรวจ โดยการเจาะปลายน้ิว 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ท่ีผูว้ิจยัพฒันามาจากต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
แบ่งเป็นข้อค าถามด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกายและการจัดการ
ความเครียด เป็นค าถามแบบเลือกตอบ ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จ านวน 40 ขอ้ เป็นมาตราส่วนการให้คะแนน
แบบ Likert scale 4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัสม ่าเสมอ ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง และไม่ปฏิบติัเลย 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1.การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือ โปรแกรม
การมีปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมายและคู่มือความรู้เร่ืองการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ี
มีความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน  จ านวน 3 ท่าน เพื่อประเมินความตรงของเน้ือหา  ซ่ึงมีค่า
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ดัชนีความสอดคลอ้ง (index of item objectives congruence: IOC) เท่ากับ 1 ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ไดค้่า IOC เท่ากบั 0.91 

 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาน าไปปรับปรุงแกไ้ข แลว้ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอย่างจ านวน  
30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ไดค้่า
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  0.82 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  1.กลุ่มทดลอง เก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ก่อนการทดลอง ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือด หลงัจากนั้นจดักิจกรรมเป็นระยะเลา 10 สัปดาห์ ดงัน้ี 
  กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธ์ภาพและแลกเปล่ียนขอ้มูลร่วมกนั  ในสัปดาห์แรกเร่ิมการสร้าง
สัมพนัธภาพ   บอกผลน ้ าตาลในกระแสเลือดท่ีผ่านมาเพื่อให้ผูป่้วยรับรู้ปัญหาของตนเอง  ผูวิ้จยัฟังความ
คิดเห็น พูดคุย สังเกตความรู้สึกต่อการรับรู้ผลเลือด พร้อมช่วยแกไ้ขปัญหาร่วมกบัผูป่้วย ผูว้ิจยัอธิบายความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนของผูป่้วยเบาหวาน 4 ดา้น คือ 1) การรับประทานอาหาร  2) การรับประทานยา  3) 
การออกก าลงักาย  4) การจดัการความเครียด  และผลกระทบต่ออวยัวะต่างๆของร่างกาย ตามคู่มือท่ีมี
ภาพประกอบ และแจกให้กลบัไปอ่านท่ีบา้น ผูว้ิจยัสอบถามอาการน ้ าตาลในเลือดสูงหรือน ้ าตาลในเลือดต ่า 
แลกเปล่ียนการรับรู้ ความคิดเห็นประสบการณ์ปัญหา ประเมินปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน  โดยมีค าถามดงัน้ี ท่านคิดว่าส่ิงใดบา้งท่ีท าให้ท่านมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้ง เพราะ
เหตุใดท่านมีน ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่า หากมีอาการเวียนศีรษะ ใจสั่น อ่อนเพลีย จะแกไ้ขอยา่งไร  
 กิจกรรมท่ี 2 ความเขา้ใจตรงกนั/การก าหนดเป้าหมายร่วมกนั ในสัปดาห์ท่ี 2 โดยผูว้ิจยัและผูป่้วย
ร่วมกนัก าหนดเป้าหมายการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง หาก
พบว่าเป้าหมายนั้นไม่สอดคลอ้งกนั ผูวิ้จยัและผูป่้วยร่วมกนัพิจารณาเลือกเป้าหมายท่ีเป็นไปไดแ้ละยอมรับ
ได ้  เสนอวิธีการแกไ้ขปัญหา ใหผู้ป่้วยเสนอวิธีการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด โดยค านึงถึงความตอ้งการ
ของตนเอง  หากผูป่้วยไม่สามารถระบุความตอ้งการของตนเองได ้ผูว้ิจยัร่วมเสนอวิธีท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย
เพื่อปรับเปล่ียนการดูแลตนเองรวมทั้งให้ขอ้มูลท่ีตอ้งการเพื่อรับรู้ต่อปัญหานั้นในทางท่ีดีขึ้นเพื่อเพิ่มแหล่ง
ประโยชน์ มีการรับรู้และตดัสินใจต่อปัญหานั้น ผูป่้วยเลือกวิธีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเหมาะสม
กบัตนเอง ปฏิบติัไดต้ามศกัยภาพท่ีเห็นสอดคลอ้งกนัเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 

กิจกรรมท่ี 3 การมีปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย ในสัปดาห์ท่ี 3  ผูว้ิจยัให้ความรู้เก่ียวกับการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดตามคู่มือ โดยการอธิบายภาพชุดอาหารและปริมาณอาหารในแต่ละ
ม้ือท่ีเหมาะสม เพื่อใหผู้ป่้วยทราบถึงปริมาณแป้งและน ้ าตาลท่ีไดรั้บจากการจากการเลือกรับประทานอาหาร 
พร้อมทั้งแนะน าแหล่งอาหารท่ีควรรับประทาน การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ตรงเวลา ตามแผนการ
รักษา การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมของแต่ละบุคคล โดยปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ และการท าจิตใจใหส้บาย ลด
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ความวิตกกงัวล ซ่ึงผูป่้วยสามารถทบทวนความรู้ตามคู่มือท่ีแจกให้ไปอ่านท่ีบา้น ฝึกบนัทึกการรับประทาน
อาหารและยาทุกวนั การออกก าลงักายและความเครียดท่ีเกิดขึ้นในแต่ละวนั การประเมินตนเองในการดูแล
สุขภาพท่ีผา่นมา จากนั้นผูวิ้จยัตรวจสอบความเขา้ใจ ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ  ติดตามการดูแลตนเอง
อย่างต่อเน่ือง โดยการติดต่อทางโทรศพัทท์ุกสัปดาห์ 2 คร้ัง และทุก 2 สัปดาห์ต่อไป นาน 10 สัปดาห์ เพื่อ
ติดตามปัญหา อุปสรรค วิธีการแกไ้ขปัญหา   การบนัทึกการดูแลสุขภาพตนเอง และการให้ก าลงัใจในการ
ดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยเกิดความภาคภูมิใจและเช่ือมัน่ว่าตนเองท าได้  หากผูป่้วยมีปัญหา
ตอ้งการขอค าแนะน าสามารถเปิดอ่านในคู่มือหรือติดต่อไดต้ลอดเวลา ตามเบอร์โทรศพัทท่ี์อยู่ในคู่มือ  ให้
ประเมินตนเองเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองทั้ง 4 ดา้น เพื่อปรับการดูแลตนเองในวนัถดัไป เตือนให้มาตาม
นดัเพื่อการช่วยเหลือต่อไป  นดั 10 สัปดาห์ เพื่อประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองตามท่ีตกลงร่วมกนั 

กิจกรรมท่ี 4 การประเมินพฤติกรรมการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ใหผู้ป่้วยประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง จากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบบนัทึกการรับประทานอาหาร  การรับประทาน
ยา  การออกก าลงักาย การจดัการความเครียดและระดบัน ้าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวาน ในสัปดาห์ท่ี 10   
 2. กลุ่มควบคุม  ประเมินขอ้มูลทัว่ไป ระดับน ้ าตาลในเลือดและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใน
สัปดาห์ท่ี 1 และการเขา้ร่วมกิจกรรมในคลินิกโรคเร้ือรังตามปกติท่ีจดัให้ ตลอด 10 สัปดาห์  หลงัจากนั้น
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้าตาลในเลือด  
 3.กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมตลอดโครงการวิจยัจ านวน 30 คน กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน  
วิเคราะห์ข้อมูล   
 1.ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวาน  น ามาแจกแจงความถี่ ร้อยละ  และทดสอบความแตกต่าง Chi-
square test  
 2. เปรียบเทียบค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติที (independent t-test) และเปรียบเทียบกลุ่มทดลองระหว่างก่อนไดรั้บ
โปรแกรมและหลงัเสร็จส้ินโปรแกรม โดยใชส้ถิติที (Paired t -test) 
 

ผลการศึกษา 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวาน   
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 60 คน ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง

มากท่ีสุด ร้อยละ 80 และ 76.7  ตามล าดบั   มีอายุระหว่าง 51-60 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.7 และ 40 
ตามล าดบั มีสถานภาพสมรสคู่  มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.7  และ 46.7 ตามล าดบั  และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน  ต ่ากว่า 5,000 บาท  มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40  และ 53.4 ตามล าดบั  ทั้งสองกลุ่ม  มีการศึกษาระดบั
ประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70  กลุ่มทดลอง มีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 33.4  ส่วน
กลุ่มควบคุม ไม่ไดป้ระกอบอาชีพมากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 46.7    
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เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวาน  โดยทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบวา่ ขอ้มูลไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) ไดแ้ก่ อาย ุศาสนา สถานภาพ
สมรส  อาชีพ และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ส่วนขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) ไดแ้ก่ เพศ  
ระดบัการศึกษา ซ่ึงมีผลต่อการวิจยัเพียงเลก็นอ้ยเท่านั้น 
  2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน และ
ระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และระดับน า้ตาลในเลือด 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
    ก่อนการทดลอง                                  n         Mean           SD              t              df            p-value       

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
    กลุ่มทดลอง                                  30         2.91            .28          0.207          58            .837 
    กลุ่มควบคุม                                  30         2.89            .32   
ระดบัน ้าตาลในเลือด(mg/dl) 
    กลุ่มทดลอง                                  30         184.30        51.89        1.190          58             .239    
    กลุ่มควบคุม                                  30         171.80        24.89             

หมายเหต ุp < .05       
 

จากตารางท่ี 1   พบว่าก่อนการทดลอง ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ีย  2.91 คะแนน  และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 2.89 คะแนน  ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีค่า
ระดับน ้ าตาลในเลือด 184.30 mg/dl (SD=51.89) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือด 171.80 
mg/dl(SD=24.89)  เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ไม่มีความ
แตกต่างกนัในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือด (p > .05)       
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน และ
ระดบัน ้าตาลในเลือด หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และระดับน า้ตาลในเลือด 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   
          หลงัการทดลอง                                      n               Mean              SD                t                 df               p-value       

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
    กลุ่มทดลอง                                               30            3.18                .21                4.03             58               .000  
    กลุ่มควบคุม                                               30            2.91                .31 
ระดบัน ้าตาลในเลือด(mg/dl) 
    กลุ่มทดลอง                                               30            148.23            10.13            -3.178           58             .002    
    กลุ่มควบคุม                                               30            160.97           19.53              

หมายเหต ุp < .05       
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จากตารางท่ี 2  พบวา่หลงัการทดลอง ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง มี

คะแนนเฉล่ีย  3.18 คะแนน  และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 2.91 คะแนน  ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีค่า
ระดับน ้ าตาลในเลือด 148.23 mg/dl(SD=10.13) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือด 160.97 
mg/dl(SD=19.53)  เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือด (p < .05)       
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
และระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และระดับน า้ตาลในเลือด
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
           กลุ่มทดลอง                                   n               Mean            SD                 t                  df              p-value   

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
        ก่อนการทดลอง                               30             2.91              .28              -9.184           29              .000 
        หลงัการทดลอง                               30             3.18               .21 
ระดบัน ้าตาลในเลือด(mg/dl) 
        ก่อนการทดลอง                               30            184.30            51.89          3.915            29              .001 
        หลงัการทดลอง                               30            148.23           10.13 

หมายเหต ุp < .05       
 

   จากตาราง 3 พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน
การทดลอง  2.91 คะแนน หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3.18 คะแนน มากกว่า
ก่อนการทดลอง  ส าหรับระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนการทดลองมีระดับน ้ าตาลใน
เลือด  184.30 mg/dl (SD=51.89) หลังการทดลองมีระดับน ้ าตาลในเลือด 148.23  mg/dl (SD=10.13) เม่ือ
ทดสอบความแตกต่างทางสถิติระหวา่งก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือด (p < .05)       

 

อภิปรายผลการวิจัย  
 1.จากการใชโ้ปรแกรมการมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และค่าระดับน ้ าตาลในเลือด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) อธิบายจาก
ทฤษฎีของคิง คือ การบรรลุเป้าหมายในกระบวนการปฏิสัมพนัธ์จะท าให้ทั้งพยาบาลและผูป่้วยเกิดความพึง
พอใจและการดูแลทางการพยาบาลจะมีประสิทธิภาพ (Balasi et al., 2020; King, 1997)   จากการตกลง
ร่วมกัน มีการแลกเปล่ียนการรับรู้ระหว่างพยาบาลกับผูป่้วยเบาหวานเร่ืองการรับประทานอาหาร   การ
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รับประทานยา   การออกก าลงักาย  และการจดัการความเครียด  จนสามารถก าหนดเป้าหมายร่วมกนัและหา
หนทางไปสู่เป้าหมายร่วมกันได้  มีการใช้ระบบส่ือสารทางโทรศัพท์ติดตามผูป่้วย ให้ค  าปรึกษา สร้าง
แรงจูงใจ ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งเหมาะสม  เป็นการแกปั้ญหาตามปัญหาท่ีมีอยูจ่ริง ของ
ผูป่้วย โดยการติดตามเป็นระยะๆ ท าให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ทั้งน้ีการติดตามเป็น
การแสดงถึงความใส่ใจ การพูดคุยเป็นการคน้หาปัญหา ให้ความรู้แนะน าวิธีการปฏิบติัตน ช่วยให้ผูป่้วย
ไดรั้บเน้ือหาและวิธีการปฏิบติัตนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ขึ้น
(พวงเพชร  เหล่าประสิทธ์ิ, 2566)   สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สุกฤตา ตะการีย์ และคณะ (2562) เร่ือง
ผลลพัธ์ของการพยาบาลท่ีมีการตั้งเป้าหมายร่วมกนั ในการฉีดอินซูลินดว้ยตนเอง ในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 
2 พบว่าผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการฉีดอินซูลินท่ีดีขึ้นกว่าก่อนเขา้ร่วมการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร (FBS) ระดับน ้ าตาลสะสมเฉล่ีย 
(HbA1C) ลดลงจากก่อนเขา้ร่วมการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และจากการศึกษาของ 
Karota et al. (2020)  พบว่า การปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดหมาย (Transaction) เพื่อให้เกิดความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมาย (Goal Attainment) ตามทฤษฎีของคิงระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยท าให้ผูป่้วยเบาหวานมีการรับรู้
และมีพฤติกรรมการดูแลตวัเองท่ีดีขึ้น ผูป่้วยตอ้งการท่ีจะไดค้  าแนะน า การให้ค  าปรึกษา ขอ้มูลการรักษา
หรือตอบขอ้สงสัยจากพยาบาลและแพทย ์  
 2. จากการใชโ้ปรแกรมการมีปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย ผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลอง และระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  อธิบายได้
จากทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง   ก าหนดวา่ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีการรับรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วย
ของตนเอง ส่วนพยาบาลมีการรับรู้ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
และมีความสามารถในการติดต่อส่ือสาร เพื่อเกิดปฏิสัมพันธ์ท่ีดี แลว้น าไปสู่ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 
ร่วมกนัท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีขึ้น  ดงันั้นในการพยาบาลแบบมีการตั้งเป้าหมายร่วมกนั จึง
เร่ิมตน้ท่ี 1) การสร้างสัมพนัธ์ภาพและแลกเปล่ียนขอ้มูลร่วมกนั  2) การก าหนดเป้าหมายร่วมกนั  โดยเสนอ
วิธีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด  เลือกวิธีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดตามศกัยภาพตนเอง 3) การมี
ปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย โดยแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก
ก าลงักาย  และการจดัการความเครียด  4) การประเมินพฤติกรรมการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้   ซ่ึงทั้งหมดเป็น
ขั้นตอนปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีจุดหมาย (Transaction) เพื่อใหเ้กิดความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (Goal Attainment) 
จากขั้นตอนต่างๆ ท าให้ผูเ้ป็นเบาหวานมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งมากขึ้นและระดบัน ้ าตาลใน
เลือดอยู่ในเกณฑ์ดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรวิภา ยาสมุทร์  และวงจนัทร์ นันทวรรณ (2566) พบว่า 
ผูป่้วยเบาหวานซับซ้อนหลงัการไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจและการตั้งเป้าหมายร่วมกนั กลุ่ม
ทดลองมีระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) ลดลงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ และลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และสอดคลอ้งกบั มยรีุ เท่ียงสกุล และสมคิด ปานประเสริฐ (2562) พบวา่กลุ่มท่ี
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ใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน  หลงัการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน  มีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีได้
พฒันาขึ้น และระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.001) และเม่ือเปรียบเทียบ
การใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบดงักล่าว กบักลุ่มท่ีไม่ใชรู้ปแบบ พบว่า 
กลุ่มท่ีใชรู้ปแบบมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้
รูปแบบ และระดับน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< 
0.001)  
 

สรุปผลการวิจัย 
  ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการมีปฏิสัมพนัธ์อย่างมี
เป้าหมาย และมีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม   ภายหลงัการร่วมโปรแกรม ผูป่้วย
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองน้อย
กวา่กลุ่มควบคุม  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
  บุคลากรสาธารณสุขสามารถน าโปรแกรมการมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมายไปใชใ้นการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน ในการควบคุมอาหาร การใช้ยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด การออกก าลงักายและการจดัการ
ความเครียดเพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ขึ้น 
 2.ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการมีปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมายไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ืองรัง ท่ีไม่สามารถปฏิบติัตนใหค้วบคุมโรคได ้
  2.2 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการมีปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมายหลงัการศึกษา เป็นการ
ติดตามผลหลังการทดลองอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อประเมินความคงอยู่ของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
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