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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีค่วบคุมระดับน ้าตาล 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และน ้าตาลสะสมใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัการทดลอง และเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
เกณฑค์ดัเขา้ จ านวน 2 กลุ่มๆ ละ 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 1) โปรแกรมการจดัการสุขภาพ
และ 2) แบบสอบถามความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยวิเคราะห์ค่า KR-20 เท่ากบั 0.89 และ
ทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.95 เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ 
dependent t-test และ Independent t-test ระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 
 ผลการศึกษา พบวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ 
ทางสถิติหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้ท่ีเพิ่มขึ้น พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
 องค์ความรู้ท่ีได้รับ คือ การส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีมีการติดตามเยี่ยมบ้าน การจัดการ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพภายใตค้วามสามารถในการจัดการตนเองของกลุ่มตวัอย่าง ส่งผลให้
ควบคุมน ้าตาลในเลือดไดดี้ขึ้น  
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Abstract 

 This research aimed objective is to compare knowledge. self- care behavior and sugar 
accumulation in the blood of type 2 diabetic patients before and after the experiment and compare the 
experimental group and control group by applying a self-management program for diabetic patients. 
The sample was selected using the inclusion criteria, 2 groups of 30 people per group.  Research 
instruments included 1)  health management program and 2)  knowledge questionnaire and self-care 
behavior by analyzing the KR-20 value of 0. 89 and testing the Cronbach's alpha coefficient of 0. 95, 
comparing differences using dependent t-test and Independent t-test statistics, setting the significance 
level at 0.05. 
 Findings reveal that before receiving the program, knowledge about diabetes, self- care 
behaviors and blood sugar level were indifferent between the experimental group and control group.  
After receiving the program, the experimental group had more knowledge and had better self-care 
behaviors And able to control the sugar level better than before the experiment, and better than the 
control group that received normal nursing care given a statistically significant level of .05.  
 The knowledge received is the promotion of self-management with home visits. Environmental 
management that is conducive to healthy under the self-management ability of the sample. This results 
in better control of blood sugar. 

Keywords: Type 2 diabetes patients, Self-management program, Self-care behaviors 
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บทน า 

โรคเบาหวาน เป็นปัญหาส าคญั ปัจจุบนัทัว่โลกพบผูป่้วย 537 ลา้นราย ไดมี้การประมาณการว่า
ในปี พ.ศ. 2588 จ านวนผูป่้วยจะเพิ่มขึ้นเป็น 629 ลา้นราย(1) ในประเทศไทยมีผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 
3.2 ลา้นราย พบผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนรายต่อปี สูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลสูงถึง 
ปีละ 47,596 ลา้นบาท(2) ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562-2564 พบอตัราการป่วยอยู่ท่ี 1,292.79, 1,344.95 
และ 1,439.04 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั เม่ือศึกษาอตัราการตายในปีเดียวกนั พบวา่ มีอตัราการตาย
อยูท่ี่ 25.30, 25.05 และ 24.55 ต่อแสนประชากรตามล าดบั(3)  

สถานการณ์โรคเบาหวานในจงัหวดัลพบุรี ปี พ.ศ. 2561–2565 พบอตัราป่วยอยูท่ี่ 540.4, 522.60, 
555.34, 594.02 และ 619.57 ต่อแสนประชากรตามล าดบั ซ่ึงผูป่้วยไม่สามารถคุมน ้ าตาลได ้ถึงร้อยละ 
55.61, 55.91, 51.75, 58.76 และ 56.73 ตามล าดับ สอดคลอ้งกับขอ้มูลผูป่้วยในอ าเภอพฒันานิคม 
จงัหวดัลพบุรี พบว่า อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2561–2565 อยู่ท่ี 529.56, 446.51, 552.83, 
592.29 และ 748.93 ต่อแสนประชากร คุมน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ร้อยละ 65.25, 63.00, 54.55, 62.30 
และ 63.94 ตามล าดบั(4)  ต าบลโคกสลุง อ าเภอพฒันานิคม จงัหวดัลพบุรี มีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 
874 ราย อตัราป่วย เท่ากบั 7728.35 คนต่อแสนประชากร และไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสม
ในเลือดได ้ร้อยละ 69.47(5) ซ่ึงปัจจยัดา้นความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และปัจจยัด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การออกก าลงักาย การใชย้าและการรักษา ปัจจยัดา้นอารมณ์ต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
อย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้และส่งผลภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย(6) การหาวิธีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูป่้วยในชุมชน ตอ้งค านึงถึงการไดผ้ลท่ีคุม้ค่า ตรงกบัความตอ้งการเพื่อให้น ้ าตาลในเลือดเขา้สู่
ภาวะปกติได ้ดว้ยการจดัการพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง (7) รวมถึงการชะลอ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมใหก้ารจดัการตนเองให้เป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิต เสริมสร้างใหผู้ป่้วย
มีความรู้และมีทกัษะการจดัการตนเองในการลดพฤติกรรมเส่ียง อย่างไรก็ตาม เม่ือศึกษาโปรแกรม
การจัดการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ในช่วงมาตรการผ่อนคลายโควิด -19 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง  
มีความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ดีขึ้ น ส่งผลให้ระดับน ้ าตาลในเลือดดีขึ้ น ส าหรับ 
ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขในชุมชน ควรส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวาน สามารถจดัการตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดได้อย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมวิถีใหม่ โดยการใช้เทคโนโลยี 
มาเก่ียวขอ้ง เพื่อติดตามผูป่้วย ดูแลผูป่้วยและใหค้  าปรึกษาผูป่้วยไดต้ลอดเวลา(8) 

จากขอ้มูลดงักล่าว ผูว้ิจยัทราบถึงปัญหาของผูป่้วยเบาหวาน ดงันั้น ผูว้ิจยัไดศึ้กษาผลการใช้
โปรแกรมการจัดการตนเอง การปฏิบัติตัวต่อระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยในต าบลโคกสลุง  
อ าเภอพฒันานิคม จงัหวดัลพบุรี โดยใชเ้ทคโนโลยีมาเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการให้บริการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานใหมี้คุณภาพและประสิทธิผลท่ีดี ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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และ 1,439.04 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั เม่ือศึกษาอตัราการตายในปีเดียวกนั พบวา่ มีอตัราการตาย
อยูท่ี่ 25.30, 25.05 และ 24.55 ต่อแสนประชากรตามล าดบั(3)  

สถานการณ์โรคเบาหวานในจงัหวดัลพบุรี ปี พ.ศ. 2561–2565 พบอตัราป่วยอยูท่ี่ 540.4, 522.60, 
555.34, 594.02 และ 619.57 ต่อแสนประชากรตามล าดบั ซ่ึงผูป่้วยไม่สามารถคุมน ้ าตาลได ้ถึงร้อยละ 
55.61, 55.91, 51.75, 58.76 และ 56.73 ตามล าดับ สอดคลอ้งกับขอ้มูลผูป่้วยในอ าเภอพฒันานิคม 
จงัหวดัลพบุรี พบว่า อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2561–2565 อยู่ท่ี 529.56, 446.51, 552.83, 
592.29 และ 748.93 ต่อแสนประชากร คุมน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ร้อยละ 65.25, 63.00, 54.55, 62.30 
และ 63.94 ตามล าดบั(4)  ต าบลโคกสลุง อ าเภอพฒันานิคม จงัหวดัลพบุรี มีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 
874 ราย อตัราป่วย เท่ากบั 7728.35 คนต่อแสนประชากร และไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสม
ในเลือดได ้ร้อยละ 69.47(5) ซ่ึงปัจจยัดา้นความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และปัจจยัด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การออกก าลงักาย การใชย้าและการรักษา ปัจจยัดา้นอารมณ์ต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
อย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้และส่งผลภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย(6) การหาวิธีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูป่้วยในชุมชน ตอ้งค านึงถึงการไดผ้ลท่ีคุม้ค่า ตรงกบัความตอ้งการเพื่อให้น ้ าตาลในเลือดเขา้สู่
ภาวะปกติได ้ดว้ยการจดัการพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง (7) รวมถึงการชะลอ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมใหก้ารจดัการตนเองให้เป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิต เสริมสร้างใหผู้ป่้วย
มีความรู้และมีทกัษะการจดัการตนเองในการลดพฤติกรรมเส่ียง อย่างไรก็ตาม เม่ือศึกษาโปรแกรม
การจัดการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ในช่วงมาตรการผ่อนคลายโควิด -19 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง  
มีความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ดีขึ้ น ส่งผลให้ระดับน ้ าตาลในเลือดดีขึ้ น ส าหรับ 
ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขในชุมชน ควรส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวาน สามารถจดัการตนเองเพ่ือควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดได้อย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมวิถีใหม่ โดยการใช้เทคโนโลยี 
มาเก่ียวขอ้ง เพื่อติดตามผูป่้วย ดูแลผูป่้วยและใหค้  าปรึกษาผูป่้วยไดต้ลอดเวลา(8) 

จากขอ้มูลดงักล่าว ผูว้ิจยัทราบถึงปัญหาของผูป่้วยเบาหวาน ดงันั้น ผูว้ิจยัไดศึ้กษาผลการใช้
โปรแกรมการจัดการตนเอง การปฏิบัติตัวต่อระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยในต าบลโคกสลุง  
อ าเภอพฒันานิคม จงัหวดัลพบุรี โดยใชเ้ทคโนโลยีมาเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการให้บริการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานใหมี้คุณภาพและประสิทธิผลท่ีดี ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน และ
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน และ
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรต้น               ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

ประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน  
1. การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 

1.1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยรายบุคคล  
1.2 ประเมินความรู้และพฤติกรรมการจดัการตนเอง

และระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนไดรั้บโปรแกรม 
1.3 ก าหนดเป้าหมายในการจดัการตนเอง 
1.4 แลกเปล่ียนช่องทางการติดต่อ  

2. การก ากับตนเอง (Self-monitoring) 
2.1 ใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะในการจดัการโรค  
2.2 ฝึกก ากบัตนเอง รายงานทาง แอปพลิเคชัน่ไลน์ 

(Line) 
      2.3 คน้หาปัญหา อุปสรรค ปรับกิจกรรมการควบคุม
เบาหวานแต่ละดา้น ใหส้อคลอ้งกบัการตั้งเป้าหมาย 
3. การประเมินตนเอง (self-evaluation) 

3.1 ประเมินผล ก ากบัการดูแลตนเองของผูป่้วย  
3.2 ติดตามเยีย่มบา้น ประเมินผล และเสริมแรง 

4. การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 
4.1 เสริมแรงตนเองเม่ือก ากบัตนเองไดต้ามเป้าหมาย 
4.2 ติดตามเยีย่มบา้น ใหค้ าปรึกษา ใหก้ าลงัใจ และ

จดัการสภาพแวดลอ้มภายในบา้นท่ีเอ้ือต่อการดูแล
ตนเอง 

1. ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  
   1.1 การรับประทานอาหาร 
   1.2 การออกก าลงักาย 
   1.3 การจดัการอารมณ์ 
   1.4 การรับประทานยา
โรคเบาหวาน 
2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวาน  
   2.1 การรับประทานอาหาร 
   2.2 การออกก าลงักาย 
   2.3 การจดัการอารมณ์ 
   2.4 การรับประทานยา
โรคเบาหวาน 
3. ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด  
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ระเบียบวิธีวัจัย 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest–posttest design) ประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (Self-Management Program)(9)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคจากแพทย์และ 
ขึ้นทะเบียนเพื่อรักษาในคลินิกโรคเร้ือรัง ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกพื้นท่ีในการศึกษาดว้ยวิธีการสุ่มแบบง่าย 
(Simple random sampling) โดยการจับฉลาก หากพบว่า  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอาณาเขต
ติดต่อกนัระหว่างพื้นท่ีให้พิจารณาจบัฉลากใหม่อีกคร้ัง เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอย่าง 
(contamination) กลุ่มทดลองศึกษาในต าบลโคกสลุง และกลุ่มควบคุมศึกษาในต าบลชอนน้อย  
อ าเภอพฒันานิคม จงัหวดัลพบุรี ระยะทางระหวา่งพื้นท่ีท่ีศึกษาห่างกนั 30 กิโลเมตร  

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่า งผู ้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเปรียบเทียบ 
ผลการศึกษาสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of the test) เท่ากบั 0.80 
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) จากการศึกษาของจิตรา  จนัทร์เกตุ(10) 
เร่ืองผลลพัธ์ของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตวัดา้นโภชนาการต่อระดบัน ้าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน จงัหวดัราชบุรี ได้มีการศึกษาตวัแปรท่ี
คลา้ยคลึงกันของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองมีระดับน ้ าตาลในเลือด
เท่ากับ 6.68 (S.D.= 0.79) ในกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับน ้ าตาลในเลือด เท่ากับ 7.25 (S.D.= 0.64)  
มาค านวณหาค่าอิทธิพล เท่ากบั 0.80 ค านวณดว้ยโปรแกรม G*Power version 3.1 ก าหนดไดข้นาด
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 26 ราย เพื่อป้องกนัการสูญหายระหว่างเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ร้อยละ 15 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 60 ราย แบ่งกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย ใชก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง เกณฑก์ารคดัเขา้ร่วมงานวิจยั(11) ดงัน้ี 
 1) ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยท่ี์ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดมีค่าระดบั
น ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1C) ตั้งแต่ 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตข์ึ้นไป และไดรั้บการรักษาในคลินิก
โรคเร้ือรังในต าบลชอนนอ้ย และต าบลโคกสลุง อ าเภอพฒันานิคม จงัหวดัลพบุรี 
 2) อาย ุ35–59 ปี ทั้งเพศชาย และเพศหญิง  
 3) มือและน้ิวมือใชง้านไดป้กติ สามารถส่ือสารการมองเห็นพูดคุย และการไดย้นิเป็นปกติ 
 4) มีเบอร์โทรศพัทติ์ดต่อส่ือสารกบัผูว้ิจยั และสามารถใชโ้ทรศพัทส่ื์อสารได ้
 5) สามารถเขียนหนงัสือและอ่านหนงัสือได ้และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
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ระเบียบวิธีวัจัย 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest–posttest design) ประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (Self-Management Program)(9)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคจากแพทยแ์ละ 
ขึ้นทะเบียนเพื่อรักษาในคลินิกโรคเร้ือรัง ผูว้ิจยัได้คดัเลือกพื้นท่ีในการศึกษาดว้ยวิธีการสุ่มแบบง่าย 
(Simple random sampling) โดยการจับฉลาก หากพบว่า  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอาณาเขต
ติดต่อกนัระหว่างพื้นท่ีให้พิจารณาจบัฉลากใหม่อีกคร้ัง เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอย่าง 
(contamination) กลุ่มทดลองศึกษาในต าบลโคกสลุง และกลุ่มควบคุมศึกษาในต าบลชอนน้อย  
อ าเภอพฒันานิคม จงัหวดัลพบุรี ระยะทางระหวา่งพื้นท่ีท่ีศึกษาห่างกนั 30 กิโลเมตร  

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่า งผู ้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเปรียบเทียบ 
ผลการศึกษาสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of the test) เท่ากบั 0.80 
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) จากการศึกษาของจิตรา  จนัทร์เกตุ(10) 
เร่ืองผลลพัธ์ของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตวัดา้นโภชนาการต่อระดบัน ้าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน จงัหวดัราชบุรี ได้มีการศึกษาตวัแปรท่ี
คลา้ยคลึงกันของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองมีระดับน ้ าตาลในเลือด
เท่ากับ 6.68 (S.D.= 0.79) ในกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับน ้ าตาลในเลือด เท่ากับ 7.25 (S.D.= 0.64)  
มาค านวณหาค่าอิทธิพล เท่ากบั 0.80 ค านวณดว้ยโปรแกรม G*Power version 3.1 ก าหนดไดข้นาด
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 26 ราย เพื่อป้องกนัการสูญหายระหว่างเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ร้อยละ 15 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 60 ราย แบ่งกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย ใชก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง เกณฑก์ารคดัเขา้ร่วมงานวิจยั(11) ดงัน้ี 
 1) ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยท่ี์ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดมีค่าระดบั
น ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1C) ตั้งแต่ 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตข์ึ้นไป และไดรั้บการรักษาในคลินิก
โรคเร้ือรังในต าบลชอนนอ้ย และต าบลโคกสลุง อ าเภอพฒันานิคม จงัหวดัลพบุรี 
 2) อาย ุ35–59 ปี ทั้งเพศชาย และเพศหญิง  
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 5) สามารถเขียนหนงัสือและอ่านหนงัสือได ้และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 

 
 ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่างมีการช้ีแจงรายละเอียดในเก็บขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอยา่งไว ้ดงัน้ี ผลการตรวจระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และขอ้มูลท่ีได ้ไม่ระบุรายละเอียด
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 3. แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  
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  ตอนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 19 ขอ้ค าถาม
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  การไม่เคยปฏิบติัเลย  หมายถึง  นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อเดือน 
  โดยพิจารณาใหค้่าคะแนนเป็นดงัน้ี 

 ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 
ปฏิบติัเป็นประจ า 3 1 
ปฏิบติับางคร้ัง 2 2 
ไม่เคยปฏิบติัเลย 1 3 

การแปลผลคะแนนมีคะแนนเตม็ 57 คะแนน 
แบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน น าไปทดลอง (Try out) 

ในพื้นท่ีต าบลมะกอกหวาน อ าเภอชัยบาดาล จงัหวดัลพบุรี จ านวน 30 ราย และน าแบบสอบถาม 
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มาวิเคราะห์ โดยคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน น ามาวิเคราะห์ความสอดคลอ้งใชสู้ตร KR-20 ได้
ค่าเท่ากบั 0.89 และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาไดเ้ท่ากบั 
0.95  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 1) ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 2) ข้อมูล 
จากแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 
ท่ีมารับบริการสุขภาพในคลินิกโรคเร้ือรังต าบลชอนน้อยและต าบลโคกสลุง อ าเภอพฒันานิคม 
จงัหวดัลพบุรี จากการสังเกต การจดบนัทึก และการบนัทึกภาพ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 4 เดือน ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2566  
ถึงเดือน มีนาคม 2567 โดยแบ่งขึ้นตอนการศึกษาเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี   
 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาจากแฟ้มประวติัผูป่้วยเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะระดบัน ้าตาลสะสม
ในเลือดสูงในคลินิกโรคเร้ือรังต าบลชอนน้อย และต าบลโคกสลุง อ าเภอพฒันานิคม จงัหวดัลพบุรี 
ใชว้ิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 วิธี ดงัน้ี 
 1. ศึกษาประวติัการเขา้รับการรักษาของผูป่้วยเบาหวานกลุ่มตวัอย่างจากแฟ้มประวติัผูป่้วย
 2. ศึกษาผลการตรวจระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)  
 3. สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ของผูป่้วยเบาหวาน โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้ัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 
 ขั้นตอนท่ี 2 การใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในกลุ่มทดลอง พื้นท่ีต าบลโคกสลุง 
โดยประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน (Self-Management Program)  
วดัผลจากความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย และระดบัน ้ าตาลสะสม
ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ ก่อนการใช้โปรแกรมและหลังการใช้
โปรแกรม และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 
 สัปดาห์ท่ี 1 ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มทดลองท่ีคลินิกโรคเบาหวาน ช้ีแจงการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มทดลอง
และขอความร่วมมือตอบแบบสอบถาม (Pre-test) และเจาะเลือดตรวจระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) หลงัจากนั้น กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 สัปดาห์ท่ี 2-12 ผู ้วิจัยด าเนินการทดลองตามโปรแกรมการจัดการตนเองฯ  ท่ีพัฒนาขึ้ น 
ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ีใหเ้ป็นรายกลุ่ม โดยผูวิ้จยัจะพบกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 2 คร้ัง ติดตามเยีย่มบา้น 
3 คร้ัง ติดตามทางโทรศพัท ์7 คร้ัง ระยะเวลา 12 สัปดาห์  
 สัปดาห์ท่ี 2,5 และสัปดาห์ท่ี 8 การติดตามเยีย่มบา้น  
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 สัปดาห์ท่ี 3, 4, 6, 7, 9, 10 และสัปดาห์ท่ี 11 การติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์และทาง Line  
 สัปดาห์ท่ี 12 ระยะประเมินผล ตอบแบบสอบถาม (Post-test) กลุ่มทดลองไดรั้บการตรวจระดบั
น ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) หลงัการทดลอง 
 กลุ่มควบคุม 
 สัปดาห์ท่ี  1 ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุมท่ีคลินิกโรคเบาหวาน สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจง  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมและระดับน ้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ dependent t-test และเปรียบเทียบระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Independent t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยั      
ราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี รหสัจริยธรรมวิจยั COA No. 004/2567 
REC No. 0105/2566 รับรองวนัท่ี 22 มกราคม 2567 ผูว้ิจยัได้ยึดตามหลกัเกณฑ์จริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย ์คือ เคารพในบุคคล หลกัผลประโยชน์ และหลกัความยติุธรรม 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 52.78 ปี (S.D.= 6.75)  
สถานะภาพสมรสและมีอาชีพเกษตรกร ได้รับการศึกษาในระดับประถมศึกษา รายได้ของ 
กลุ่มตวัอยา่งมีค่ามธัยฐานของรายไดเ้ท่ากบั 7,950 บาทต่อเดือน (รายไดต้ ่าสุด เท่ากบั 600 บาท, รายได้
สูงสุด เท่ากับ 47,000 บาท) ระยะเวลาเจ็บป่วยมีค่ามธัยฐานเท่ากับ 7.5 ปี (ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
นอ้ยสุด เท่ากบั 2 ปี,ระยะเวลาการเจ็บป่วยมากสุด เท่ากบั 15 ปี) ผูป่้วยไดค้  าแนะน าในการดูแลตนเอง
จากแพทยแ์ละพยาบาลทุกราย 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) รวม (n=60) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
    1.ชาย 6 20.00 8 26.70 14 23.30 
    2.หญิง 24 80.00 22 73.30 46 76.70 
อายุ 
    1. อายนุอ้ยกวา่ 40 ปี 1 3.30 4 13.30 5 3.00 
    2. อาย ุ40 – 49 ปี 5 16.70 6 20.00 11 18.37 
    2. อาย ุ40 – 49 ปี 5 16.70 6 20.00 11 18.37 
    3..อาย ุ50 - 59 ปี 20 66.70 18 60.00 38 63.46 
    4. อาย ุ60 ปีขึ้นไป 4 13.30 2 6.70 6 10.02 
    (Mean= 52.78 ,SD.=6.75) 
สถานะภาพ 
    1.โสด 3 10.00 8 26.70 11 17.60 
    2.สมรส 25 83.30 18 60.00 43 68.80 
    3.หมา้ย  0 0.00 2 6.70 2 3.20 
    4.แยกกนัอยู/่หยา่ร้าง 2 6.70 2 6.70 4 6.40 
อาชีพ 
    1.เกษตรกร 19 63.30 24 80.00 43 68.60 
    2.ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ 1 3.30 2 6.70 3 4.80 
    3.คา้ขาย 9 30.00 4 13.30 13 20.80 
    4.พนกังานโรงงาน/เอกชล 1 3.30 0 0.00 1 1.60 
รายได้ต่อเดือน 
    1. นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 25 83.30 23 76.70 48 76.80 
    2. 10,001 – 20,000 บาท 2 6.70 5 16.70 7 11.20 
    3. 20,001 – 30,000 บาท 2 6.70 1 3.30 3 4.80 
    4. มากกวา่ 30,0001 ขึ้นไป 1 3.30 1 3.30 2 1.60 
    (Median=7,950 ,Min=600 ,Max=47,00) 
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สถานะภาพ 
    1.โสด 3 10.00 8 26.70 11 17.60 
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อาชีพ 
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ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) รวม (n=60) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
    1.ไม่ไดรั้บการศึกษา 2 6.70 7 23.30 9 14.40 
    2.ประถมศึกษา 24 80.00 18 60.00 42 67.20 
    3.มธัยมศึกษา/ปวช 3 10.00 3 10.00 6 9.60 
    4.ปริญญาตรี 1 3.30 2 6.70 3 4.80 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 
    1. นอ้ยกวา่ 5 ปี 11 36.70 12 40.00 13 20.80 
    2. 5 - 10 ปี 14 46.70 15 50.00 29 46.40 
    3. มากกวา่ 10 ปี 5 16.70 3 10.00 8 12.80 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้ าตาลสะสม 

    ในเลือด (HbA1C) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  Mean 
Difference 

95% CI t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน 

14.13 2.24 14.70 1.94 -0.56   (-1.78)-0.64 -0.95 0.34 

2. พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

41.60 3.88 40.97 3.51 0.63  (-1.52)-2.79 0.60 0.55 

3. น ้าตาลสะสม 
ในเลือด 

9.04 2.04 8.29 1.35 0.74  (-0.18)-1.67 1.63 0.11 

 
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน (p-value = 0.34) พฤติกรรมการดูแลตนเอง (p-value = 0.55) และ

ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) (p-value = 0.11) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมความแตกต่างอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้ าตาลสะสม 

   ในเลือด (HbA1C) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัไดรั้บโปรแกรม 

หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  Mean 
Difference 

95% CI t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน 

17.33 1.24 14.90 2.23 2.43  1.46-3.40 5.13 < 0.01 

2. พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

49.27 2.79 41.77 4.07 7.50  5.69-9.30 8.52 < 0.01 

3. น ้าตาลสะสม 
ในเลือด 

7.35 1.02 8.26 1.23 -0.91  1.53-0.28 -2.96  0.01 

 
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเอง กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  

(p-value < 0.01) พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น (p-value < 0.01) และควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) ใหล้ดลงได ้(p-value = 0.01) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้ าตาลสะสม 

    ในเลือด (HbA1C) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 

ดา้น กลุ่ม 
ก่อนรับ หลงัรับ Mean 

Differ
ence 

95% CI t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน 

ทดลอง 14.13 2.24 17.33 1.24 -3.20 (-4.02)-(-2.37) -7.89 <0.01 
ควบคุม 14.70 1.94 14.90 2.23 -0.20 (-1.21)-0.81 -0.40 0.69 

2. พฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

ทดลอง 41.60 3.88 49.27 2.79 -7.66 (-9.18)-(-6.15) -10.35 <0.01 
ควบคุม 40.97 3.50 41.77 4.07 -0.80 (-3.18)-1.58 0.69 0.49 

3. ระดบัน ้าตาล
สะสมในเลือด 

ทดลอง 9.04 2.04 7.35 1.02 1.68 0.24-1.17 6.79 <0.01 
ควบคุม 8.29 1.35 8.26 1.23 0.03 (-0.08)-0.15 -0.55 0.58 

  
 เม่ือเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน (p-value = 0.96) พฤติกรรมการดูแลตนเอง (p-value = 0.49) 
และระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด(p-value = 0.56) ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มควบคุม พบวา่
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาของกลุ่มทดลอง พบว่า  
หลงัได้รับโปรแกรมการจดัการตนเอง กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น พฤติกรรม 
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การดูแลตนเองสูงขึ้น และสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ให้ลดลงหรือเขา้สู่
ภาวะปกติ ไดดี้กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p-value < 0.01) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มทดลอง หลงัการไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง มีคะแนน
ความรู้เพิ่มขึ้น ส่งผลในเชิงบวกต่อระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีสูงขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของพวงเพชร  เหล่าประสิทธ์ิ (2566)(12) ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร  
ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการอารมณ์ และดา้นการรับประทานยาโรคเบาหวานท่ีดีขึ้นส่งผลต่อ
การควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ ซ่ึงดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธญัญลกัษณ์  แสนบุดดา และคณะ (2566)(13) 

การสนับสนุนการจดัการตนเอง สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง การเยี่ยมบา้น การติดตาม 
ทางโทรศพัท์เป็นการสร้างความมัน่ใจให้กับกลุ่มตวัอย่างและญาติ ผูว้ิจยัได้แลกเปล่ียนเรียนรู้กับ 
กลุ่มตวัอย่าง ท าให้ทราบถึงมูลเชิงลึกในการจดัการตนเอง กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ในการดูแล
ตนเองแต่ไม่สามารถน าไปสู่การปฏิบติัได้ เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปก่อให้เกิดแรงกดดนัจาก
ครอบครัว การติดตามเยี่ยมบา้นจึงเป็นส่ิงส าคัญต่อการจัดการตนเอง ซ่ึงเป็นศึกษาลกัษณะสภาพ
เศรษฐกิจ สังคม และชุมชนของกลุ่มตวัอย่างได้ชดัเจน และสามารถจดัการส่ิงแวดลอ้มในบา้นให้
เหมาะสม ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างจัดการตนเองได้มากขึ้ นลดผลกระทบจากครอบครัว  ลดภาวะ
ความเครียด และสามารถจดัการอารมณ์ตนเองไดดี้  
 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้และพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแล
ตวัเองเพิ่มขึ้นและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของกฤตกร  หมัน่สระเกษ และคณะ (2562)(14) และการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี กลุ่มทดลองยงัสามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดี ส่งผลให้ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดให้ลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของสาวิตรี  นามพะธาย (2561)(15) โปรแกรมการจดัการตนเองมีการติดตามผูป่้วยตลอด
กระบวนการเป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถในการจดัการตนเองให้ดีขึ้นภายใตก้ารสนบัสนุนของ
ผูว้ิจยัและญาติ ซ่ึงการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา 
ร่วมตดัสินใจ การเจรจาต่อรองภายใตค้วามสามารถของกลุ่มตวัอย่าง  นอกจากจะช่วยให้กลุ่มตวัอยา่ง
มัน่ใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในเชิงบวกแลว้ และไม่ก่อให้เกิดความกดดนัในการจัดการ
พฤติกรรม 
 



252
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

Research and Development Health System Journal

  Volume 17 No.2 May - August 2024

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรศึกษาโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นร่วม และประเด็นค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูป่้วย 
 2.ควรมีการน ารูปแบบหรือโปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีกระบวนการ  
การดูแลผูป่้วย ตั้งแต่ผูป่้วยมีความเส่ียง ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยั และการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 

 
เอกสารอ้างองิ 
1. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. สถานการณ์โรคเบาหวาน. [อินเตอร์เน็ต]. 2566 [เขา้ถึง

เม่ือ 20 เมษายน 2566]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.dmthai.org 
2.   กรมควบคุมโรค. กองโรคไม่ติดต่อ/ส านักส่ือสารความเส่ียงฯ กรมควบคุมโรค. [อินเตอร์เน็ต]. 

2565 [เขา้ถึงเม่ือ 20 เมษายน 2566]. เขา้ถึงไดจ้าก:https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/02/181256 
3. กรมควบคุมโรค. กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. [อินเตอร์เน็ต]. 2565 [เข้าถึงเม่ือ  

20 เมษายน 2566]. เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.thaincd.com/2016 
4. Health data center:  HDC.  ข้อมูล เพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาโรคไม่ ติดต่อ  (NCD 

DM,HT,CVD) จงัหวดัลพบุรี. [อินเตอร์เน็ต]. 2566 [เขา้ถึงเม่ือ 22 เมษายน 2566]. เขา้ถึงไดจ้าก: 
https://lri.hdc.moph.go.th 

5. กานตช์นก  สุทธิผล. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลราชบุรี. นครสีธรรมราชเวรสาร 2565; 1-11. 

6. ซูไฮนี  ดอเลาะ และโนเยาฮารี  สา. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดข้องผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอบนันังสตา จงัหวดัยะลา. TUH Journal online 
Volume 4; 2562: 28–30. 

7. ปราณี  ศรีสงคราม. ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและ
ระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2. วารสารอนามยัส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพ
ชุมชน; ปีท่ี5 ฉบบัท่ี 1 มกราคม–เมษายน 2563: 84–94 

8. กฤษฎา  หาสีงาม และลาวลัย ์ บาลศิริ. ผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต าบลหนองแคน อ าเภอปทุมรัตต ์จงัหวดัร้อยเอ็ด. วารสารมนุษยศ์าสตร์ 
สังคมศาสตร์และนวตักรรม หมาวิทยาลยักาฬสินธุ์; ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม–ธนัวาคม 2565: 
60–72 



253
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

Research and Development Health System Journal

Volume 17 No.2 May - August 2024

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรศึกษาโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นร่วม และประเด็นค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูป่้วย 
 2.ควรมีการน ารูปแบบหรือโปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีกระบวนการ  
การดูแลผูป่้วย ตั้งแต่ผูป่้วยมีความเส่ียง ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยั และการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 

 
เอกสารอ้างองิ 
1. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. สถานการณ์โรคเบาหวาน. [อินเตอร์เน็ต]. 2566 [เขา้ถึง

เม่ือ 20 เมษายน 2566]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.dmthai.org 
2.   กรมควบคุมโรค. กองโรคไม่ติดต่อ/ส านักส่ือสารความเส่ียงฯ กรมควบคุมโรค. [อินเตอร์เน็ต]. 

2565 [เขา้ถึงเม่ือ 20 เมษายน 2566]. เขา้ถึงไดจ้าก:https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/02/181256 
3. กรมควบคุมโรค. กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. [อินเตอร์เน็ต]. 2565 [เข้าถึงเม่ือ  

20 เมษายน 2566]. เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.thaincd.com/2016 
4. Health data center:  HDC.  ข้อมูล เพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาโรคไม่ ติดต่อ  (NCD 

DM,HT,CVD) จงัหวดัลพบุรี. [อินเตอร์เน็ต]. 2566 [เขา้ถึงเม่ือ 22 เมษายน 2566]. เขา้ถึงไดจ้าก: 
https://lri.hdc.moph.go.th 

5. กานตช์นก  สุทธิผล. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลราชบุรี. นครสีธรรมราชเวรสาร 2565; 1-11. 

6. ซูไฮนี  ดอเลาะ และโนเยาฮารี  สา. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดข้องผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอบนันังสตา จงัหวดัยะลา. TUH Journal online 
Volume 4; 2562: 28–30. 

7. ปราณี  ศรีสงคราม. ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและ
ระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2. วารสารอนามยัส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพ
ชุมชน; ปีท่ี5 ฉบบัท่ี 1 มกราคม–เมษายน 2563: 84–94 

8. กฤษฎา  หาสีงาม และลาวลัย ์ บาลศิริ. ผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต าบลหนองแคน อ าเภอปทุมรัตต ์จงัหวดัร้อยเอ็ด. วารสารมนุษยศ์าสตร์ 
สังคมศาสตร์และนวตักรรม หมาวิทยาลยักาฬสินธุ์; ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม–ธนัวาคม 2565: 
60–72 

 
9. Kanfer, F. H. , & Gaelick-Bays, L.  Self management Medthod.  In Kanfer FH, Goldsteinn A, 

editors.Helping people change: A text book at medthods. (8thed). New York:Pergumon press; 
1991. 

10. จิตรา  จนัทร์เกตุ. ผลลพัธ์ของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตัวดา้นโภชนาการต่อ 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน จงัหวดั
ราชบุรี. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ขั้นสูง.
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน; 2562. 

11. กนกวรรณ  ด้วงกลัด. โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้. Journal of Health and Nursing Research; Vol.36 No.1 
January-April 2020: 66–82 

12. พวงเพชร  เหล่าประสิทธ์ิ. การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
ไม่ไดข้องโรงพยาบาลชุมชนและเครือข่าย. วารสารการแพทยเ์ขต 11/2566; 1: 29–45. 

13. ธัญญลกัษณ์  แสนบุดดา และคณะ. ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2:ช่วงมาตรการผ่อนคลายโควิด-19. วารสารวิชาการ
สุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม 2566; 1: 531. 

14. กฤตกร  หมัน่สระเกษ และคณะ. ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด  ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีใช้อินซูลิน .  วารสารวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี นครราชสีมา 2562; 2: 78–103 

15. สาวิตรี  นามพะธาย. ผลของโปรแกรมการจดัการโรคเบาหวานด้วยตนเอง/พฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน; 2561. 

 


