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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์1) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2) เพ่ือเปรียบเทียบผลการจัดกิจกรรมสร้างเสริมพลังเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และ 3) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลใน
เลือด ภายหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ้านวน 60 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนพฤษภาคม - กันยายน 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ เครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามและแบบทดสอบ สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test (Independent samples t-test) 
 ผลการศึกษา พบว่า 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งหมายความว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีความรู้ไม่แตกต่างกัน ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
กลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งหมายความว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยที่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม 
ค าส าคัญ : ประสิทธิผล การสร้างเสริมพลัง การดูแลสุขภาพตนเอง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

Abstarct 
 The objectives of this study were 1) to study the effectiveness of an empowerment program on 
self-care of diabetic patients, 2) to compare the effects of empowerment activities on self-care of 
diabetic patients, and 3) to compare knowledge of diabetes self-care behavior and blood sugar levels 
after the experiment of control and experimental groups of diabetic patients using a quasi-experimental 
                                                           
1 โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธาน ี 
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research model The sample consisted of 60 diabetic patients obtained by simple random sampling, 
divided into 2 groups: the experimental group and the control group. Data were collected between 
May - September 2022. The tools used in the study were the tools used in the experiment. and tools 
used for data collection, including questionnaires and tests. The statistics used for data analysis were 
percentage, mean, standard deviation and t-test (Independent samples t-test). 
 The results of the study found that 1) Diabetes knowledge of diabetics between the 
experimental group and the control group before the experiment was not statistically significant 
difference. which means diabetic patients who were an experimental and a control group. knowledge 
is not different diabetes knowledge of diabetics Between the experimental group and the control group 
after the experiment was significantly different at the .05 level. Diabetes patients in the experimental 
group had more knowledge than the control group. 2) The self-care behaviors of diabetic patients 
between the experimental group and the control group before the experiment were not statistically 
significant different. This means that the diabetic patients in the experimental group and the control 
group had no difference in self-care behavior. The self-care behaviors of diabetic patients between the 
experimental group and the control group before the experiment were significantly different at the .05 
level. The diabetic patients in the experimental group had better self-care behavior than the control 
group. 
Keywords: Effectiveness, Empowerment, Self-care, Diabetes patients 
 
บทน า 
 

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เป็น
ปัญหาสาธารณสุขส้าคัญของทุกประเทศทั่วโลก 
เนื่องจากมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท้าให้มี
อัตราป่วยเพ่ิมขึ้นทุกปี ปัจจุบันทั่วโลกให้ความส้าคัญ
กับการจัดการโรคเบาหวานมากขึ้น เนื่องจากสภาวะ
ความเป็นอยู่และวิถีชีวิต ที่เปลี่ยนไปส่งผลให้มีผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ิมขึ้น จากผลการส้ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
เปรียบเทียบระหว่างปีพ.ศ. 2552 กับปี 2557 พบคน
ไทยเป็นเบาหวานมากขึ้นทุกช่วงอายุ จากร้อยละ 6.9 
เป็นร้อยละ 8.9 ที่น่าเป็นห่วง คือช่วงวัยรุ่นและวัย
ท้างาน และสถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพ้ืน
แปซิฟิก (Western Pacific) ในปีพ.ศ. 2560 ประเทศ
ไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 
รองจาก จีน อินเดีย ญี่ปุ่น และผู้ป่วย 54 เปอร์เซ็นต์ 

ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย ในขณะที่การแพทย์แผน
ปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าขึ้นแต่แนวโน้มของ
ปัญหาไม่ได้ลดลง จากการศึกษาข้อมูลที่เป็นปัจจัยที่
ส่งผลดีและปัจจัยมีที่ให้การควบคุมระดับน้้าตาลให้
เลือดไม่ได้ เช่น รูปแบบบริการที่เหมาะให้ผลดีต่อการ
รักษาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตโดยใช้รูปแบบบริการที่เหมาะสมสามารถเพ่ิมค่าการ
กรองของไตได1้ 
  โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ อ้าเภอศรีเมืองใหม่ 
จั งหวั ด อุ บลราชธานี  มี ผู้ ป่ วยเบาหวาน  ใน
ปีงบประมาณ 2562 จ้านวน 3,242 ราย และมีผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ 236 ราย ไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
530 ราย พบผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ในปี 2560-2562 ร้อยละ 77.52 , 36.90 
และ 27.08 ตามล้าดับ อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ถูก
วินิจฉัย DKA เท่ากับ 0.25 , 0.23 และ 0.37 ตามล้าดับ 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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ไตโดยใช้รูปแบบบริการที่เหมาะสมสามารถเพ่ิมค่าการ
กรองของไตได1้ 
  โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ อ้าเภอศรีเมืองใหม่ 
จั งหวั ด อุ บลราชธานี  มี ผู้ ป่ วยเบาหวาน  ใน
ปีงบประมาณ 2562 จ้านวน 3,242 ราย และมีผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ 236 ราย ไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
530 ราย พบผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ในปี 2560-2562 ร้อยละ 77.52 , 36.90 
และ 27.08 ตามล้าดับ อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ถูก
วินิจฉัย DKA เท่ากับ 0.25 , 0.23 และ 0.37 ตามล้าดับ 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

 
 

ปี 2560-2562 ที่รับการรักษาด้วยวิธีการฉีด Insulin 
ร้อยละ 17.67,19.63 และ 20.33 ตามล้าดับ อัตรา
ผู้ ป่ วยเบาหวานที่ มี ภาวะน้้ าตาลในเลื อดต่้ า  
(Hypoglycemia) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ปี
2560-2562 ร้อยละ 1.52 , 1.10 และ 0.74 ตามล้าดับ 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
(Hyperglycemia) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปี 
2560-2562 ร้อยละ 0.57, 0.67 และ 0.80 ตามล้าดับ
2 และจากข้อมูลย้อนหลังแนวโน้มมีเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานยังส่งผลกระทบต่อ
จิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยเป็นอย่างมากตั้งแต่ได้รับ
การวินิจฉัยครั้งแรกว่าเป็นโรคเบาหวานผู้ป่วยจะเกิด
ความกลัวต่อความเจ็บป่วยที่รักษาไม่หายและต้องรับ
การรักษาไปตลอดชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย
จะต้องให้ความร่วมมือในด้านการควบคุมอาหารจึง
อาจท้าให้เกิดความรู้สึกว่าถูกห้ามหรือถูกควบคุม สิ่ง
เหล่านี้ท้าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด วิตกกังวล เบื่อ
หน่าย ท้อแท้ สิ้นหวังต่อการรักษาและส่งผลให้ผู้ป่วย
ขาดความสนใจดูแล ขาดความร่วมมือในการรักษา ท้า
ให้ควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดไม่ ได้และเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน ด้วยเหตุผลดังที่กล่าว การ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและลดภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังโรค
ได้และสามารถด้ารงชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข โดยการ
สร้างเสริมพลังในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน การจัดกิจกรรมที่ต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตและบริบทของพ้ืนที่ เป็นสิ่งที่บุคลากรทางด้าน
สาธารณสุข ต้องตระหนักและน้าไปใช้ในการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนั้น ผู้วิจัย
ในฐานะที่เป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้าง
เสริมพลังในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 
ให้มีการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาในภายหน้า โดยการจัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพข้ึน ประกอบด้วย กิจกรรม
การให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กิจกรรมการ
ควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย กิจกรรมส่งเสริม
ความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน การปฏิบัติตนเองที่ถูกต้อง เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยควบคุมโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ที่จะ
เกิดขึ้นได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมพลังในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการจัดกิจกรรมสร้าง
เสริมพลังเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในด้านความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ
น้้าตาลในเลือด  
 3. เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เที ยบคว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ
น้้าตาลในเลือด ภายหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ้าเภอศรี
เมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่ งทดลอง กลุ่ มตัวอย่ างที่ ใช้ ใน
การศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย จ้านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง (Experimental Group) จ้านวน 30 คน 
และกลุ่มควบคุม จ้านวน 30 คน เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนพฤษภาคม - เดือนกันยายน 2565  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1C >7% และเข้า
รับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลศรี
เมืองใหม่ อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 
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ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่ท้าการศึกษา จ้านวน 400 
คน โดยที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่า ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ที่มีระดับ HbA1C >7% และขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ อ้าเภอศรี
เมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นผู้ป่วยที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานีและ 
สมัครใจและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการจัด
กิจกรรม 
 กลุ่มตัวอย่างการศึกษาครั้ งนี้  คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) จ้านวน 60 คนไม่สุ่ม
ประชากรที่ถูกสุ่มแล้วขึ้นมาอีก (Simple Random 
Sampling with out Replacement) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) จ้านวน 30 
คน และกลุ่มควบคุม (Control Group) จ้านวน 30 
คน ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2565- เดือนกันยายน 
2565 
 เกณฑ์คัดเข้า Inclusion criteria 1) ผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมีอายุระหว่าง 30 ปี ขึ้นไป 2) เป็น
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้โดย 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1C >7% 3) 
เป็นผู้ป่วยเก่าที่เคยมาตรวจในคลินิกโรคเบาหวาน 
อย่างน้อย 3 ครั้ง ติดต่อกันก่อนการทดลอง 4) เป็นผู้
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดรับประทานและไม่ได้รับ
การรักษาอย่างอ่ืน 5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ถาม
ตอบรู้เรื่อง สื่อสารได้ดี เข้าใจ และสามารถพูด อ่าน
เ ขี ยนภาษาไทยได้  การ ได้ ยิ นปกติ  6) ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน 7) ยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจัยและเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
การศึกษา 

เกณฑ์ ในการคั ดเลื อกตั วอย่ างออก 
(Exclusion criteria) 1) ไม่ยินยอมขณะเข้ าร่ วม
กิจกรรม  2) เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80 3) มี
ภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อนขณะเข้า
ร่วมกิจกรรม 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย
เครื่องมือ 2 ประเภท คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นรูปแบบการ
ประชุม อบรมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการสร้าง
เสริมพลัง (Empowerment) และกระบวนการกลุ่ม 
(Group Process) ซึ่ งผู้ วิ จั ยได้ สร้ างขึ้ น โดยการ
ประยุกต์ใช้จากแนวคิดทฤษฎีร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม แผ่นพับเรื่องโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน
และภาวะดื้อต่ออินซูลิน อาหารส้าหรับผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน การออกก้าลังกายส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และการรับประทานยา 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน ความสัมพันธ์ของ
บุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน และระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน HbA1C 
ลักษณะเป็นค้าถามแบบปลายเปิดและปลายปิด 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ 
ชนิด อาการและอาการแสดง การสวินิจฉัย การด้าเนิน
โรค การควบคุมรักษาโรค ภาวะแทรกซ้อน มีลักษณะ
ค้าถามเป็นแบบชนิดเลือกตอบ “ถูก” “ผิด” 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติ
เป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะ ลักษณะเป็นค้าถามแบบปลายเปิด
และปลายปิด 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
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ประชากรที่ถูกสุ่มแล้วขึ้นมาอีก (Simple Random 
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ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1C >7% 3) 
เป็นผู้ป่วยเก่าที่เคยมาตรวจในคลินิกโรคเบาหวาน 
อย่างน้อย 3 ครั้ง ติดต่อกันก่อนการทดลอง 4) เป็นผู้
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดรับประทานและไม่ได้รับ
การรักษาอย่างอ่ืน 5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ถาม
ตอบรู้เรื่อง สื่อสารได้ดี เข้าใจ และสามารถพูด อ่าน
เขี ยนภาษาไทยได้  การ ได้ ยิ นปกติ  6) ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน 7) ยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจัยและเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
การศึกษา 

เกณฑ์ ในการคั ดเลื อกตั วอย่ างออก 
(Exclusion criteria) 1) ไม่ยินยอมขณะเข้ าร่ วม
กิจกรรม  2) เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80 3) มี
ภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อนขณะเข้า
ร่วมกิจกรรม 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย
เครื่องมือ 2 ประเภท คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นรูปแบบการ
ประชุม อบรมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการสร้าง
เสริมพลัง (Empowerment) และกระบวนการกลุ่ม 
(Group Process) ซึ่ งผู้ วิ จั ยได้ สร้ างขึ้ น โดยการ
ประยุกต์ใช้จากแนวคิดทฤษฎีร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม แผ่นพับเรื่องโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน
และภาวะดื้อต่ออินซูลิน อาหารส้าหรับผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน การออกก้าลังกายส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และการรับประทานยา 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน ความสัมพันธ์ของ
บุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน และระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน HbA1C 
ลักษณะเป็นค้าถามแบบปลายเปิดและปลายปิด 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ 
ชนิด อาการและอาการแสดง การสวินิจฉัย การด้าเนิน
โรค การควบคุมรักษาโรค ภาวะแทรกซ้อน มีลักษณะ
ค้าถามเป็นแบบชนิดเลือกตอบ “ถูก” “ผิด” 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติ
เป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะ ลักษณะเป็นค้าถามแบบปลายเปิด
และปลายปิด 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยด้าเนินการ ดังนี้  
 1. ผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตามเกณฑ์ที่
ก้าหนดด้วยตนเอง  
 2. ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบ
ความถูกต้อง 
 3. ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่ตรวจสอบแล้วมา
วิเคราะห์ข้อมูล 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานีเมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม 2565 เอกสาร
รับรองเลขที่ SSJ.UB 2565 – 023 รหัสโครงการ 
SSJ.UB 023  

 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ 
 สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ทั้งก่อน
และหลังการทดลอง โดยการทดสอบด้วยสถิติ t-test 
(Independent samples t-test) ก้าหนดนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ้าเภอ
ศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี ในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง มีดังนี้ 
 1.1 กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มตัวอย่างของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ้าเภอศรี เมืองใหม่ จังหวัด
อุบลราชธานี ที่เป็นกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 86.70 มีอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 36.67 โดยที่มี
อายุมากที่สุด 93 ปีและอายุน้อยที่สุด 20 ปี ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 80.00 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 96.67 มีระดับการศึกษา

สูงสุด คือ ประถมศึกษา ร้อยละ 76.70 ส่วนใหญ่มี
รายได้ของครอบครัว 30,001 - 50,000 บาทต่อปี ร้อย
ละ 76.70 ซึ่ งส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเป็น
โรคเบาหวาน มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 40.00 และมีโรค
เรื้อรังชนิดอ่ืนๆ ที่รักษาร่วมด้วย ร้อยละ 93.30 โดยที่
ส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 53.30 
 1.2 กลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่เป็นกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
66.70 มีอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 40.00 โดยที่มีอายุมาก
ที่สุด 81 ปีและอายุน้อยที่สุด 30 ปีส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 86.70 มีสถานภาพสมรส 
ร้ อยละ  90.00 มี ร ะดั บการศึ กษาสู งสุ ด  คื อ 
ประถมศึกษา ร้อยละ 76.70 ส่วนใหญ่มีรายได้ของ
ครอบครัว 20,001 – 30,000 บาทต่อปี ร้อยละ 63.30 
ซึ่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 6-10 
ปี ร้อยละ 36.67 และมีโรคเรื้อรังชนิดอ่ืนๆ ที่รักษา
ร่วมด้วย ร้อยละ 100 โดยที่ส่วนใหญ่มีบุคคลใน
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 73.30 

 1.3 โรคที่เป็นร่วมกับโรคเบาหวานของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า ในกลุ่มควบคุม โรคที่เป็นร่วมกับโรคเบาหวาน
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะพบทั้งการมีโรค
ประจ้าตัวอ่ืนก่อนและหลังที่จะเป็นโรคเบาหวาน โดย
พบว่า โรคที่เป็นก่อนการเป็นโรคเบาหวาน คือ โรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 13.30 และโรคที่พบหลัง
การเป็นโรคเบาหวาน คือ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
76.70 ส้าหรับกลุ่มควบคุม พบว่า โรคท่ีเป็นร่วมกับ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะพบ
ทั้งการมีโรคประจ้าตัวอ่ืนก่อนและหลังที่จะเป็น
โรคเบาหวาน โดยพบว่า โรคที่เป็นก่อนการเป็น
โรคเบาหวาน คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.00 
และโรคที่พบหลังการเป็นโรคเบาหวาน คือ โรคไขมัน
ในเลือดสูง ร้อยละ 83.30 
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 1.4 บุคคลในครอบครัวที่เป็นโรคเบาหวานของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ 
จังหวัดอุบลราชธานี จ้าแนกตามความสัมพันธ์ พบว่า 
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่บุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วย
เป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ เป็นพ่ีสาว จ้านวน 4 คน รองลงมาคือ 
บิดา จ้านวน 3 คน และมารดา จ้านวน 3 คน 
เช่นเดียวกัน ส้าหรับในกลุ่มทดลอง พบว่า บุคคลใน
ครอบครัวที่เจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็น
พ่ีสาว จ้านวน 7 คน รองลงมาคือ บิดา จ้านวน 6 คน 
และมารดา จ้านวน 6 คน เช่นเดียวกัน 
 1.5 ค่ าระดับน้้ าตาลในเลื อดของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 
ก่อนทดลองและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัด
อุบลราชธานี ในกลุ่มควบคุม มีค่าระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน HbA1C ก่อนการทดลอง 
≥ 6.5 mg% ร้อยละ 96.67 และหลังการทดลอง ≥ 6.5 
mg% ร้อยละ 63.34 ส้าหรับกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 
ในกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน HbA1C ก่อนการทดลอง ≥ 6.5 
mg% ร้อยละ 86.66 และหลังการทดลอง ≥ 6.5 mg% 
ร้อยละ 66.67 
 2. การจัดกิจกรรมสร้างเสริมพลังเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ้าเภอ ศรีเมือง
ใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี  กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในด้านความรู้เกีย่วกับโรคเบาหวาน พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลในเลือด มีดังนี้ 
 2.1 ความรู้ เรื่ องโรคเบาหวานของผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 
ในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
สามารถถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม ซึ่งตอบถูก ร้อยละ 
80 และหลังการทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่อง

โรคเบาหวานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน คือ โรคที่ร่างกาย
ไม่สามารถใช้น้้าตาลได้ตามปกติ ท้าให้ระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงขึ้น และโรคเบาหวาน เป็นโรคที่รักษาไม่หาย
แต่สามารถด้าเนินชีวิตเป็นปกติสุขได้ ซึ่งตอบถูก ร้อย
ละ 100 ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุดหลังการทดลอง
ของกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถหยุด
รับประทานยาได้เอง เมื่อมีอาการดีขึ้น และผู้ป่วย
โรคเบาหวานถ้าหากมีอาการปกติ ไม่จ้าเป็นต้องพบ
แพทย์ตามนัดทุกครั้ง ร้อยละ 63.30 ส้าหรับกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานเกี่ยวกับโรคเบาหวานสามารถถ่ายทอดได้
ทางพันธุกรรม และการควบคุมโรคเบาหวานที่ไม่ดีท้า
ให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคไตวาย 
โรคหัวใจ ซึ่งตอบถูก ร้อยละ 96.70 และหลังการ
ทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน คือ โรคที่ร่างกายไม่สามารถใช้
น้้าตาลได้ตามปกติ ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้น
,โรคเบาหวาน เป็นโรคที่รักษาไม่หายแต่สามารถ
ด้าเนินชีวิตเป็นปกติสุขได้ ,โรคเบาหวานสามารถ
ถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม,ผู้ป่วยโรคเบาหวานถ้ามี
ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง หรือต่้ามากเกินไปจะท้าให้
เสียชีวิตได้,โรคหัวใจ โรคไต โรคตา คือ โรคแทรกซ้อน
ที่เกิดจากการเป็นโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน, 
การควบคุมโรคเบาหวานที่ไม่ดีท้าให้เสี่ยงต่อการเกิด
โรคแทรกซ้อน เช่น โรคไตวาย โรคหัวใจ,การควบคุม
ปริมาณอาหารสามารถช่วยในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ ,ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ้าเป็นต้อง
ควบคุมอาหารจ้าพวกข้าวเหนียว,ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ถ้าหากมีอาการปกติ ไม่จ้าเป็นต้องพบแพทย์ตามนัด
ทุกครั้ง และผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถดื่มเครื่องดื่มที่
มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ได้เช่นเดียวกับคนปกติ ซึ่ง
ตอบถูก ร้อยละ 100 ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุดหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลอง คือ การสูบบุหรี่ไม่มีผลต่อ
ระดับน้้าตาลในเลือด ซึ่งตอบถูก ร้อยละ 83.30 
 2.2 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัด
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 1.4 บุคคลในครอบครัวที่เป็นโรคเบาหวานของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ 
จังหวัดอุบลราชธานี จ้าแนกตามความสัมพันธ์ พบว่า 
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่บุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วย
เป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ เป็นพ่ีสาว จ้านวน 4 คน รองลงมาคือ 
บิดา จ้านวน 3 คน และมารดา จ้านวน 3 คน 
เช่นเดียวกัน ส้าหรับในกลุ่มทดลอง พบว่า บุคคลใน
ครอบครัวที่เจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็น
พ่ีสาว จ้านวน 7 คน รองลงมาคือ บิดา จ้านวน 6 คน 
และมารดา จ้านวน 6 คน เช่นเดียวกัน 
 1.5 ค่ าระดับน้้ าตาลในเลื อดของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 
ก่อนทดลองและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัด
อุบลราชธานี ในกลุ่มควบคุม มีค่าระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน HbA1C ก่อนการทดลอง 
≥ 6.5 mg% ร้อยละ 96.67 และหลังการทดลอง ≥ 6.5 
mg% ร้อยละ 63.34 ส้าหรับกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 
ในกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน HbA1C ก่อนการทดลอง ≥ 6.5 
mg% ร้อยละ 86.66 และหลังการทดลอง ≥ 6.5 mg% 
ร้อยละ 66.67 
 2. การจัดกิจกรรมสร้างเสริมพลังเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ้าเภอ ศรีเมือง
ใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี  กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในด้านความรู้เกีย่วกับโรคเบาหวาน พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลในเลือด มีดังนี้ 
 2.1 ความรู้ เรื่ องโรคเบาหวานของผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 
ในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
สามารถถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม ซึ่งตอบถูก ร้อยละ 
80 และหลังการทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่อง

โรคเบาหวานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน คือ โรคที่ร่างกาย
ไม่สามารถใช้น้้าตาลได้ตามปกติ ท้าให้ระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงขึ้น และโรคเบาหวาน เป็นโรคที่รักษาไม่หาย
แต่สามารถด้าเนินชีวิตเป็นปกติสุขได้ ซึ่งตอบถูก ร้อย
ละ 100 ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุดหลังการทดลอง
ของกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถหยุด
รับประทานยาได้เอง เมื่อมีอาการดีขึ้น และผู้ป่วย
โรคเบาหวานถ้าหากมีอาการปกติ ไม่จ้าเป็นต้องพบ
แพทย์ตามนัดทุกครั้ง ร้อยละ 63.30 ส้าหรับกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานเกี่ยวกับโรคเบาหวานสามารถถ่ายทอดได้
ทางพันธุกรรม และการควบคุมโรคเบาหวานที่ไม่ดีท้า
ให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคไตวาย 
โรคหัวใจ ซึ่งตอบถูก ร้อยละ 96.70 และหลังการ
ทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน คือ โรคที่ร่างกายไม่สามารถใช้
น้้าตาลได้ตามปกติ ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้น
,โรคเบาหวาน เป็นโรคที่รักษาไม่หายแต่สามารถ
ด้าเนินชีวิตเป็นปกติสุขได้ ,โรคเบาหวานสามารถ
ถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม,ผู้ป่วยโรคเบาหวานถ้ามี
ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง หรือต่้ามากเกินไปจะท้าให้
เสียชีวิตได้,โรคหัวใจ โรคไต โรคตา คือ โรคแทรกซ้อน
ที่เกิดจากการเป็นโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน, 
การควบคุมโรคเบาหวานที่ไม่ดีท้าให้เสี่ยงต่อการเกิด
โรคแทรกซ้อน เช่น โรคไตวาย โรคหัวใจ,การควบคุม
ปริมาณอาหารสามารถช่วยในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ ,ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ้าเป็นต้อง
ควบคุมอาหารจ้าพวกข้าวเหนียว,ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ถ้าหากมีอาการปกติ ไม่จ้าเป็นต้องพบแพทย์ตามนัด
ทุกครั้ง และผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถดื่มเครื่องดื่มที่
มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ได้เช่นเดียวกับคนปกติ ซึ่ง
ตอบถูก ร้อยละ 100 ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุดหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลอง คือ การสูบบุหรี่ไม่มีผลต่อ
ระดับน้้าตาลในเลือด ซึ่งตอบถูก ร้อยละ 83.30 
 2.2 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัด

 
 

อุบลราชธานี ก่อนทดลองและหลังการทดลอง ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง มีความรู้ในระดับปานกลาง ( X = 
69.57, S.D. = 13.02) หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรม
แล้วกลุ่มทดลองมีความรู้ในระดับสูง (X = 89.75, 
S.D. = 7.35) กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีความรู้
ในระดับปานกลาง (X = 67.76, S.D. = 12.38) และ
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม มีความรู้ในระดับ
ปานกลาง (X = 68.81, S.D. = 10.32) 
 2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง (X = 
2.29, S.D. = 0.38) หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมแล้ว
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่ในระดับสูง 
( X =2.87, S.D. = 0.13) ส้าหรับกลุ่มควบคุม ก่อน
การทดลอง พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( X = 2.20, S.D. = 0.40) และหลัง
การทดลอง พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่ใน
ระดับปานกลาง (X =2.23, S.D. = 0.41)  

 2 .4  ระดั บน้้ าตาล ในเลื อดของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี(HbA1C) ในกลุ่ม
ทดลองก่อนการทดลองมีค่าระดับน้้าตาลในเลือดอยู่
ในระดับไม่ดี ( X =7.13, S.D. = 1.83) และภายหลัง
การทดลอง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมี

ค่าระดับน้้าตาลในเลือดชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี
(HbA1C) อยู่ ในระดับดี  ( X =6.98,  S.D. = 1.14) 
ส้าหรับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีค่าระดับน้้าตาล
ในเลือด ชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี(HbA1C) อยู่ในระดับ
ไม่ดี (X =7.99, S.D. = 1.29) และภายหลงัการทดลอง 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มควบคุมมีค่าระดับ
น้้าตาลในเลือด ชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี(HbA1C)อยู่ใน
ระดับไม่ดี (X =7.86, S.D. = 1.13)  

 3. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัด
อุบลราชธานี ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มี
ดังนี้ 
 3.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทาง
สถิติ ซึ่งหมายความว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีความรู้ไม่แตกต่างกัน 
 3.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมี
ความรู้เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน  อ้าเภอศรีเมือง
ใหม่  
 จังหวัดอุบลราชธาน ีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง 

 

กลุ่มตัวอย่าง n X  S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง 30 78.59 6.65 1.37 .013 
กลุ่มควบคุม 30 69.70 9.35   

 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

 3.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทาง
สถิติ ซึ่งหมายความว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
แตกต่างกัน 
 3.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.05 โดยที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม ดังตาราง
ที่ 2 

 
ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่  
 จังหวัดอุบลราชธาน ีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
 

n 
 

X  
 

S.D. 
 

t 
 

p-value 
กลุ่มทดลอง 30 2.73 0.19 2.875 .020 
กลุ่มควบคุม 30 2.36 0.32   

 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

 4. ผลการวิเคราะห์ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยใช้แบบสอบถามปลายเปิด ให้กลุ่ม
ตัวอย่างระบุถึงข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ และน้ามา
สรุปเป็นรายข้อ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 4.1 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้านความรู้เกี่ยวกับรคเบาหวาน และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม 1) อยากมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
เรื่องโรคเบาหวานมากกว่านี้ 2) อยากมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือให้สามรถควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ 3) ยังมีความรู้เรื่องการควบคุมอาหาร
น้อย อยากมีความรู้มากกว่านี้  จะได้ปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง 4) มีความรู้เรื่องการออกก้าลังกายน้อย อยาก
มีความรู้มากกว่านี้ 5) ไม่อยากเป็นโรคเบาหวาน 6) มี
บางครั้งที่ลืมกินยา ท้าให้ควบคุมน้้าตาลได้ไม่ดี  7) 
อยากให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดี 8) รู้สึกเบื่อ กับการที่ต้องรับประทานยา 9) 
บางครั้งไม่อยากควบคุมอาหาร อยากกินอาหาร 
น้้าหวาน ผลไม้ ตามที่ต้องการ 10) มีภาวะเครียด
บางครั้ง  11) พยายามมาตามนัดและปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าของแพทย์อย่างสม่้าเสมอ 12) ต้องการ
รักษาให้โรคเบาหวานหายขาด 13) มีความกังวลใจกับ
โรคและอาการของโรคเบาหวานที่เป็นอยู่ 14) บางคร้ัง
รู้สึกหงุดหงิด ที่ต้องรับประทานยาและต้องควบคุม
อาหาร 

 4.2 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลัง
เข้าร่วมกิจกรรม 1) อยากเข้าร่วมกิจกรรมแบบนี้อีก  
2) หลังเข้าร่วมกิจกรรมท้าให้ตัวเองมีความรู้ในเรื่อง
โรคเบาหวานและการดูแลตนเองมากขึ้น ซึ่งคิดว่าจะ
น้ามาใช้กับตนเองให้ได้มากที่สุด 3) อยากให้มีการ
กิจกรรมแบบนี้บ่อยๆ เพราะจะได้ดูแลตนเองและคน
ในครอบครัวได้ 4) ตัวเองมีก้าลังใจในการควบคุม
อาหาร และรับประทานยา เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาล  
5) มีความรู้ในเรื่องการเลือกอาหารส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานมากขึ้ น ซึ่ งสามารถน้ าไปใช้ ใน
ชีวิตประจ้าวันได้ 6) อยากเข้าร่วมกิจกรรมอีก เพราะ
มีประโยชน์และได้รับความรู้อย่างมาก 7) อยากให้มี
รางวัลให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ เพ่ือเป็นการสร้างขวัญ
ก้าลังใจให้กับผู้ป่วย 8) อยากให้มีการติดตามและ
ประเมินผลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 9) อยากให้มีการจัดกิจกรรมแบบนี้ให้กับ
ผู้ป่วยโรคอ่ืนๆบ้าง เขาจะได้เข้าใจและดูแลตนเองได้
มากขึ้น 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การประสิทธผิลของโปรแกรมการสร้างเสริม
พลังในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า  
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ก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.05 โดยที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม ดังตาราง
ที่ 2 

 
ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่  
 จังหวัดอุบลราชธาน ีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
 

n 
 

X  
 

S.D. 
 

t 
 

p-value 
กลุ่มทดลอง 30 2.73 0.19 2.875 .020 
กลุ่มควบคุม 30 2.36 0.32   

 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

 4. ผลการวิเคราะห์ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยใช้แบบสอบถามปลายเปิด ให้กลุ่ม
ตัวอย่างระบุถึงข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ และน้ามา
สรุปเป็นรายข้อ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 4.1 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้านความรู้เกี่ยวกับรคเบาหวาน และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม 1) อยากมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
เรื่องโรคเบาหวานมากกว่านี้ 2) อยากมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือให้สามรถควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ 3) ยังมีความรู้เรื่องการควบคุมอาหาร
น้อย อยากมีความรู้มากกว่านี้  จะได้ปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง 4) มีความรู้เรื่องการออกก้าลังกายน้อย อยาก
มีความรู้มากกว่านี้ 5) ไม่อยากเป็นโรคเบาหวาน 6) มี
บางครั้งที่ลืมกินยา ท้าให้ควบคุมน้้าตาลได้ไม่ดี  7) 
อยากให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดี 8) รู้สึกเบื่อ กับการที่ต้องรับประทานยา 9) 
บางครั้งไม่อยากควบคุมอาหาร อยากกินอาหาร 
น้้าหวาน ผลไม้ ตามที่ต้องการ 10) มีภาวะเครียด
บางคร้ัง  11) พยายามมาตามนัดและปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าของแพทย์อย่างสม่้าเสมอ 12) ต้องการ
รักษาให้โรคเบาหวานหายขาด 13) มีความกังวลใจกับ
โรคและอาการของโรคเบาหวานที่เป็นอยู่ 14) บางคร้ัง
รู้สึกหงุดหงิด ที่ต้องรับประทานยาและต้องควบคุม
อาหาร 

 4.2 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลัง
เข้าร่วมกิจกรรม 1) อยากเข้าร่วมกิจกรรมแบบนี้อีก  
2) หลังเข้าร่วมกิจกรรมท้าให้ตัวเองมีความรู้ในเรื่อง
โรคเบาหวานและการดูแลตนเองมากข้ึน ซึ่งคิดว่าจะ
น้ามาใช้กับตนเองให้ได้มากที่สุด 3) อยากให้มีการ
กิจกรรมแบบนี้บ่อยๆ เพราะจะได้ดูแลตนเองและคน
ในครอบครัวได้ 4) ตัวเองมีก้าลังใจในการควบคุม
อาหาร และรับประทานยา เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาล  
5) มีความรู้ในเรื่องการเลือกอาหารส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานมากขึ้ น ซึ่ งสามารถน้ าไปใช้ ใน
ชีวิตประจ้าวันได้ 6) อยากเข้าร่วมกิจกรรมอีก เพราะ
มีประโยชน์และได้รับความรู้อย่างมาก 7) อยากให้มี
รางวัลให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ เพ่ือเป็นการสร้างขวัญ
ก้าลังใจให้กับผู้ป่วย 8) อยากให้มีการติดตามและ
ประเมินผลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 9) อยากให้มีการจัดกิจกรรมแบบนี้ให้กับ
ผู้ป่วยโรคอ่ืนๆบ้าง เขาจะได้เข้าใจและดูแลตนเองได้
มากขึ้น 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การประสิทธผิลของโปรแกรมการสร้างเสริม
พลังในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า  

 
 

 หลังการทดลองผู้ปว่ยโรคเบาหวานในกลุ่ม
ทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน และระดับน้้าตาล
ในเลือดดีกว่ากลุ่มควบคุม ผลการวิจัย พบว่า 
 1. ภายหลังการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
กลุ่มทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุม ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า ความรู้เป็นค้าที่เข้าใจ
ยาก เนื่องจากมีความเป็นนามธรรมสูง ท้าให้หลายคน
เกิดความสับสนรู้สึกว่า อะไรคือความรู้ ซึ่งความรู้ คือ 
สิ่งที่น้าไปใช้จะไม่หมดหรือสึกหรอ แต่จะยิ่งงอกเงย
หรืองอกงามขึ้น แต่ความรู้จะไม่มีประโยชน์เลย ถ้าไม่
น้าไปสู่การกระท้าหรือการตัดสินใจ ดังนั้นการที่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค อาการ
แสดงของโรค รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจจะ
เกิดขึ้นได้ ก็จะท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถดูแล
ตัวเองเบื้องต้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปรีดา กังแฮ และชดช้อย วัฒนะ (2558)3 ได้ศึกษา
เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ้านาจในการจัดการตนเองต่อความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเอง และการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิด
ที่ 2 พบว่า ผู้เป็นเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงขึ้น มีค่าระดับน้้าตาล
ในเลือดก่อนอาหารเช้า และค่า HbA1C ต่้ากว่าเดิม
อย่ าง มีนัยส้ าคัญทางสถิติ  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของชัยณรงค ทรงทอง (2560)4 ได้ศึกษา
เกี่ ยวกับการเสริมพลั ง อ้านาจในการป องกัน
โรคเบาหวานของผู สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ต้าบลนาโพธิ์ อ้าเภอทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบวา ภายหลังการวิจัยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สูงกว า กอนการ
ทดลองอยางมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p - value < .05)  
 2. พฤติกรรมการดู แลตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.05 โดยที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม ผู้วิจัยมี
ความคิดเห็นว่า บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพ่ือจะ
ปฏิบัติตามค้าแนะน้าเพ่ือการป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพ
ตราบเท่าที่การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคนั้นเป็นสิ่งที่มีค่า
เชิงบวกมากกว่าความยากล้าบากที่จะเกิดขึ้น จากการ
ปฏิบัติตามค้าแนะน้ าดั งกล่ าวบุคคลจะต้องมี
ความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคามตน และ
จะต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะต่อต้านโรคได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสิริรัตน์ สถิตเสถียร 
(2560)5 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ้าเภอหนอง
ใหญ่ จังหวัดชลบุรี พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจกลุ่มทดลองมีการรับรู้ ความรุนแรง
ของแผลที่เท้า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดแผลที่
เท้า ความคาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้า ความสามารถตนเองในการป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้า และพฤติกรรมการดูแลเท้า เพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 และไม่แตกต่างกัน
หลังติดตามผล  

3. ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี (Hb A1 C) 
ภายหลังการทดลอง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่ม
ทดลองมีค่าระดับน้้าตาลในเลือด ชนิดฮีโมโกลบินเอ
วันซี(Hb A1 C) อยู่ในระดับดี) ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า 
การวัดค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (Hb A1 C) ในเลือด
ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจะสามารถสะท้อนให้เห็น
คุณภาพการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ที่ เป็น
โรคเบาหวานในช่วงระยะเวลา 2 -3 เดือนที่ผ่านมา ซึ่ง
เป็นการตรวจที่มีประโยชน์มากส้าหรับการตรวจ
วินิจฉัยผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานระหว่างการ
รักษา อย่างไรก็ตามระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (Hb A1 
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C) อาจเปลี่ยนแปลงได้เมื่อมีปัจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นโรคเบาหวาน
ร่วมกับโรคเม็ดเลือดแดงแตก ซึ่งเป็นโรคที่เม็ดเลือด
แดงมีอายุสั้นกว่าปกติหรือเป็นโรคเบาหวานร่วมกับมี
การท้าลายเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ เช่น โรคธาลัสซี
เมีย และ ฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดต่างๆ ซึ่งจะท้าให้
การวิเคราะห์ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (Hb A1 C) มีค่า
ผิดพลาดไป ดังนั้น ทางสมาคมโรคเบาหวานของ
สหรัฐอเมริกาจึงแนะน้า ให้ผู้ที่ เป็นโรคเบาหวาน
ตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ทุก 3 เดือนภายใต้
การดูแลรักษาของแพทย์์ ผู้ที่เป็นเบาหวานที่มี การ
ควบคุมระดับน้้ าตาลในเลื อดที่ ดี ควรมี ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีต่้ากว่าร้อยละ 7 หากระดับ ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีสูงมากกว่าร้อยละ 7 ในระหว่างการ
รักษาแสดงให้เห็นถึงการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ที่ไม่มีประสิทธิภาพ การมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(Hb A1 C) สู งจะเสี่ ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ของ
เบาหวานเพ่ิมขึ้น6 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของAzar 
Tolt และคณะ (2012) ได้ ศึ กษา เกี่ ยวกั บการ
พัฒนาการเสริมสร้างพลังอ้านาจในการดูแลตนเองในผู้
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้เกี่ยวข้องในศูนย์ผู้เป็น
เบาหวานอิสฟาฮัน ประเทศ อิหร่าน จ้านวน 60 คน 
ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ้านาจของผู้ เป็น
เบาหวาน รวมทั้งการจัดการ ด้านจิต ด้านสังคม มีการ
ก้าหนดมาตรการควบคุมโรคเบาหวาน พบว่า หลังใช้
โปรแกรมผู้เป็นเบาหวาน มีค่า HbA1c และความดัน
โลหิตดีขึ้น มีความรู้โรคเบาหวาน การออกก้าลังกาย 
การรับประทานอาหาร ที่มีคาร์โบไฮเดรต มีวางแผน
การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และรับประทาน
อาหารผัก และผลไม้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังดูแลเท้า ตรวจ
กลูโคสด้วยตนเองรับประทานยาสม่้าเสมอและอาการ
ซึมเศร้ามีแนวโน้มในเชิงบวกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ภายหลังการใช้การสร้างเสริมพลังในการดแูล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมือง
ใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเอง 
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการค้นพบสถานการณที่เกิด

ขึ้นกับตนเองมีการคิดวิเคราะห์ ตระหนักถึงปัญหาที่
เกิดขึ้นกับตนเอง คิดและเลือกแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลตนเองท่ีเป็นของตนเอง ที่มีความสอดคลองกับ
ความเป็นอยู่ในชีวิตประจ้าวันของตนเอง ซึ่งส่งผลท้า
ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถดูแลสุขภาพตนเอง เกิด
กระบวนการสะท้อนความคิด ซึ่งช่วยให้มีการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของกิบ
สัน (1995) 7 ที่กล่าวว่า การสะท้อนความคิดอย่างมี
วิจารณญาณจะช่วยให้เกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลัง
อ้านาจในการควบคุมตนเอง (A sense of personal 
control) ท้าให้เกิดความรูสึกม่ันใจในความสามารถ
การตัดสินใจ ทักษะของตนเองในการที่จะดูแลสุขภาพ
ของตนเองมากขึ้น จากผลของการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา 
การใช้การสร้างเสริมพลังในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัด
อุบลราชธานี สามารถท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่า
ระดับน้้าตาลในเลือดชนิด HbA1C ลดลง ตลอดจนมี 
ความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเองได้เพ่ิมขึ้น ซ่ึงกระบวนการเสรมิพลัง
อ้านาจในบุคคลให้บุคคลมีพลังอ้านาจในการควบคุม
ผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ทั้ งในปัจจุบันและอนาคต 
น้าไปสู่ความเชื่อมั่นว่าสามารถควบคุมสิ่งต่างๆ ใน
ชีวิตได้ เป้าหมายสุดท้ายคือ บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน รู้จักปัญหาของตนเอง มีความสามารถในการ
ระดมทรัพยากร และแก้ไขปัญหาของชุมชน โดยใช้
ศักยภาพที่มีอยู่หรือได้รับการพัฒนาจนเกิดการเรียนรู้
และก้าหนดทางเลือกในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน การสร้างพลังอ้านาจเป็นกลยุทธ์
กลไกขับเคลื่อนการด้าเนินการจนมีผลลัพธ์ในรูปแบบ
ต่างๆ8 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. จากผลการวิจัยพบว่า การจัดโปรแกรมการ
สร้างเสริมพลังในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 
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C) อาจเปลี่ยนแปลงได้เมื่อมีปัจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นโรคเบาหวาน
ร่วมกับโรคเม็ดเลือดแดงแตก ซึ่งเป็นโรคที่เม็ดเลือด
แดงมีอายุสั้นกว่าปกติหรือเป็นโรคเบาหวานร่วมกับมี
การท้าลายเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ เช่น โรคธาลัสซี
เมีย และ ฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดต่างๆ ซึ่งจะท้าให้
การวิเคราะห์ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (Hb A1 C) มีค่า
ผิดพลาดไป ดังนั้น ทางสมาคมโรคเบาหวานของ
สหรัฐอเมริกาจึงแนะน้า ให้ผู้ที่ เป็นโรคเบาหวาน
ตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ทุก 3 เดือนภายใต้
การดูแลรักษาของแพทย์์ ผู้ที่เป็นเบาหวานที่มี การ
ควบคุมระดับน้้ าตาลในเลื อดที่ ดี ควรมี ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีต่้ากว่าร้อยละ 7 หากระดับ ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีสูงมากกว่าร้อยละ 7 ในระหว่างการ
รักษาแสดงให้เห็นถึงการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ที่ไม่มีประสิทธิภาพ การมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(Hb A1 C) สู งจะเสี่ ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ของ
เบาหวานเพ่ิมขึ้น6 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของAzar 
Tolt และคณะ (2012) ได้ ศึ กษา เกี่ ยวกั บการ
พัฒนาการเสริมสร้างพลังอ้านาจในการดูแลตนเองในผู้
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้เกี่ยวข้องในศูนย์ผู้เป็น
เบาหวานอิสฟาฮัน ประเทศ อิหร่าน จ้านวน 60 คน 
ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ้านาจของผู้ เป็น
เบาหวาน รวมทั้งการจัดการ ด้านจิต ด้านสังคม มีการ
ก้าหนดมาตรการควบคุมโรคเบาหวาน พบว่า หลังใช้
โปรแกรมผู้เป็นเบาหวาน มีค่า HbA1c และความดัน
โลหิตดีขึ้น มีความรู้โรคเบาหวาน การออกก้าลังกาย 
การรับประทานอาหาร ที่มีคาร์โบไฮเดรต มีวางแผน
การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และรับประทาน
อาหารผัก และผลไม้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังดูแลเท้า ตรวจ
กลูโคสด้วยตนเองรับประทานยาสม่้าเสมอและอาการ
ซึมเศร้ามีแนวโน้มในเชิงบวกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ภายหลังการใช้การสร้างเสริมพลังในการดแูล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมือง
ใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเอง 
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการค้นพบสถานการณที่เกิด

ขึ้นกับตนเองมีการคิดวิเคราะห์ ตระหนักถึงปัญหาที่
เกิดขึ้นกับตนเอง คิดและเลือกแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลตนเองท่ีเป็นของตนเอง ที่มีความสอดคลองกับ
ความเป็นอยู่ในชีวิตประจ้าวันของตนเอง ซึ่งส่งผลท้า
ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถดูแลสุขภาพตนเอง เกิด
กระบวนการสะท้อนความคิด ซึ่งช่วยให้มีการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของกิบ
สัน (1995) 7 ที่กล่าวว่า การสะท้อนความคิดอย่างมี
วิจารณญาณจะช่วยให้เกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลัง
อ้านาจในการควบคุมตนเอง (A sense of personal 
control) ท้าให้เกิดความรูสึกม่ันใจในความสามารถ
การตัดสินใจ ทักษะของตนเองในการที่จะดูแลสุขภาพ
ของตนเองมากขึ้น จากผลของการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา 
การใช้การสร้างเสริมพลังในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัด
อุบลราชธานี สามารถท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่า
ระดับน้้าตาลในเลือดชนิด HbA1C ลดลง ตลอดจนมี 
ความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเองได้เพ่ิมขึ้น ซ่ึงกระบวนการเสรมิพลัง
อ้านาจในบุคคลให้บุคคลมีพลังอ้านาจในการควบคุม
ผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ทั้ งในปัจจุบันและอนาคต 
น้าไปสู่ความเชื่อมั่นว่าสามารถควบคุมสิ่งต่างๆ ใน
ชีวิตได้ เป้าหมายสุดท้ายคือ บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน รู้จักปัญหาของตนเอง มีความสามารถในการ
ระดมทรัพยากร และแก้ไขปัญหาของชุมชน โดยใช้
ศักยภาพที่มีอยู่หรือได้รับการพัฒนาจนเกิดการเรียนรู้
และก้าหนดทางเลือกในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน การสร้างพลังอ้านาจเป็นกลยุทธ์
กลไกขับเคลื่อนการด้าเนินการจนมีผลลัพธ์ในรูปแบบ
ต่างๆ8 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. จากผลการวิจัยพบว่า การจัดโปรแกรมการ
สร้างเสริมพลังในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 

 
 

มีเนื้อหาที่เข้าใจง่ายต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน และมี
รูปแบบในการจัดกิจกรรมที่น่าสนใจและที่เหมาะสม 
ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการเปล่ียนแปลงการ
รับรู้ และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ท้า
ให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมมากขึ้น 
ดังนั้น จึงควรน้ากลวิธีนี้ไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มอ่ืน ที่มี
ลักษณะปัญหาคลายคลึงกัน  
 2. ในการวิจัยครั้งนี้ ผลการจัดโปรแกรมการ
สร้างเสริมพลังในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อ้าเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 
ท้าให้กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดีกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเสริม
พลัง แต่ควรจะได้มีการหาความแตกต่างว่าปัจจัยใดที่
มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมพลังในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควรให้

ความส้าคัญโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นกิจกรรม
กลุ่ม ตลอดจนการสร้างการมีส่วนร่วมในการสร้าง
กิจกรรมของผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น  
 2. บุคลากรทางด้านสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ควรเปลี่ยนบทบาทจากผู้สอนเป็นผู้ให้การ
ส่งเสริมและสนับสนุนพร้อมกับการให้ก้าลังใจกับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 3. การจัดกิจกรรม ควรมีกิจกรรมเพ่ือพัฒนา
ความสามารถ ความเชื่อมั่น ที่ก่อให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมอย่าง
ยั่งยืน 
 4. ในการสร้างเสริมพลังในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควรมีการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความยั่งยืน และเป็นต้นแบบใน
การด้าเนินงานในชุมชนต่อไป 
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