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บทคัดย่อ 
  การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพนมไพร โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่มารับบริการ
ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพนมไพร ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 59 คน เริ่มท าการทดลอง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 
เมษายน 2566 โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 3 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการ
ทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-
test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05. ผลการศึกษา หลังการทดลองใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพนมไพร กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 6.93 คะแนน (95%CI=6.45-7.40) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนทางด้านจิตใจ
เพิ่มขึ้น 10.98 คะแนน (95%CI=10.06-11.90) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนด้านการได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า
เพิ่มขึ้น 11.32 คะแนน (95%CI=10.47-12.17) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น 10.26 คะแนน 
(95%CI=9.45-11.05) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารเพิ่มขึ้น 10.32 คะแนน (95%CI=9.38-11.26) ผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 17.70 คะแนน (95%CI=16.82-18.56) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนดัชนีมวลกาย 
(BMI) ลดลง 1.81 คะแนน (95%CI=1.53-2.07) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับน้ าตาลในเลือด ลดลง 14.87 คะแนน (95%CI=10.15-
19.57) และผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลง 1.03 คะแนน (95%CI=0.90-1.15) ต่อโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ของการทดลองมีความเหมาะสมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ : โปรแกรม, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
  

ABSTRACT 
 The purpose of this quasi-experimental research was to study the results of a program to change self-care 
behaviors of new diabetic patients to receive services in the diabetes clinic Phanom Phrai Hospital. The sample group 
was new diabetic patients who received services in the diabetes clinic, Phanom Phrai Hospital. From the calculation to 
59 people started experimenting during 1 October 2022 to 30 April 2023. the experimental group received the program 
for a period of 3 months. The data were collected using questionnaires twice before and after the experiment and 
were analyzed by descriptive statistics and presented in percentages, mean, standard deviations, medians, percentile 
25th and percentile 75th. Comparing differences in average scores of variables of each group relied on the paired t-test 
and comparing differences in averages scores of the variables within the experimental group based on the independent 

                                                           
1 โรงพยาบาลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
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t-test determined with a statistical significance level at 5%. The study found that the results of the experiment show 
that after experimenting with a self-care behavior modification program for new diabetic patients receiving services at 
the Phanom Phrai Hospital's diabetes clinic, the sample group showed significant improvements. Here are the specific 
outcomes: The average score of knowledge about diabetes increased by 6.93 points (95%CI=6.45-7.40), the average 
score for psychological support increased by 10.98 points (95%CI=10.06-11.90), the average score for acceptance and 
value recognition increased by 11.32 points (95%CI=10.47-12.17), the average score for participation increased by 10.26 
points (95%CI=9.45-11.05), the average score for information support increased by 10.32 points (95%CI=9.38-11.26), the 
average score for self-care behavior increased by 17.70 points (95%CI=16.82-18.56), the average Body Mass Index (BMI) 
score decreased by 1.81 points (95%CI=1.53-2.07), the average blood sugar level score decreased by 14.87 points 
(95%CI=10.15-19.57) and the average Hemoglobin A1c level score decreased by 1.03 points (95%CI=0.90-1.15) to the 
results of the experiment, it can be concluded that the self-care behavior modification program for new diabetic 
patients is significantly more effective than before the experiment at a 0.05 statistical level. The program achieved its 
intended objectives. 
Keywords: program, self-care behavior, new diabetic patients 
 
บทน า 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณะ
สุขทั่วโลกและปัญหาทางด้านสุขภาพที่ส าคัญของ
ประเทศไทย จากการส ารวจของสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ1 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 415 ล้าน
คนทั่วโลก และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 
2583 และถึงแม้ว่าจะมีความเจริญก้าวหน้าทางด้าน
วิทยากรเกี่ยวกับโรคเบาหวานแต่ความชุกและ
อุบัติการณ์ กลับมามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จากสถิติสาธารณสุขไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน 
มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น 300,000 คนต่อปี และมี
ผู้ป่วยอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน2 จาการการ
รายงานสถานการณ์โรค NCDs ในปี 2562 พบว่า 
ความชุกของโรคเบาหวาน เท่ากับร้อยละ 9.5 และ 1 
ใน 3 ไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน ผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่มาจากประชาชนทั่วไปที่มีความเสี่ยง 
เช่นการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การกิน
ผักผลไม้ที่ ไม่เพียงพอ ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน 
ไขมันในเลือดผิดปกติ และการมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ โรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่ท าให้สูญเสียชีวิต
ทันที เมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน มีความ
พิการท าให้คุณภาพชีวิตลดลง เกิดข้อจ ากัดด้าน
ความสามารถ หรือเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร เป้าหมาย
ของการรักษาโรคเบาหวานที่ส าคัญคือการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ป้องกันและ

ชะลอการ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อน  การควบคุ ม
โรคเบาหวานได้นั้นควรมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีน้อย
กว่าร้อยละ 7 (HbA1C< 7%) และยังเป็นตัวชี้วัดสาขา
โรคไม่ติดต่อของจังหวัดและยุทธศาสตร์ที่  1 ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็น
เลิศของ CUP พนมไพร (HbA1C<7% ต้องได้มากกว่า
ร้อยละ 40)3 จากการส ารวจการควบคุมน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานพบว่าในภาพรวมประเทศ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีเพียงร้อยละ 
25.62 และในส่วนของจังหวัดร้อยเอ็ดควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดีเพียง ร้อยละ 26.67 โรคเบาหวานจึงเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในทุกระดับรวมทั้งจังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2565 ผู้ป่วยเบาหวานขึ้น
ทะเบียนรักษาที่โรงพยายาลพนมไพร จ านวน 3,761, 
3,950 และ 4,061 ราย ตามล าดับ อัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานร้อยละ 8.60, 8.99 และ 9.42 ตามล าดับ 
โรงพยาบาลพนมไพรเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียงมีคลินิกเบาหวานแยกจากผู้ป่วยนอกทั่วไป
ให้บริการ 3 วัน/สัปดาห์จ านวนผู้มารับบริการวันละ 
180-200 คน จัดระบบบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ให้สุขศึกษาก่อนพบแพทย์ พยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรค นักโภชนากร ประเมินและให้ความรู้เกี่ยวกับการ
เลือกรับประทานอาหาร เภสัชกรประเมินและให้
ความรู้ในการใช้ยาและตรวจรักษาโดยแพทย์ทุกราย 
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patients is significantly more effective than before the experiment at a 0.05 statistical level. The program achieved its 
intended objectives. 
Keywords: program, self-care behavior, new diabetic patients 
 
บทน า 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหาสาธารณะ
สุขทั่วโลกและปัญหาทางด้านสุขภาพที่ส าคัญของ
ประเทศไทย จากการส ารวจของสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ1 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 415 ล้าน
คนทั่วโลก และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 
2583 และถึงแม้ว่าจะมีความเจริญก้าวหน้าทางด้าน
วิทยากรเกี่ยวกับโรคเบาหวานแต่ความชุกและ
อุบัติการณ์ กลับมามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จากสถิติสาธารณสุขไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน 
มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น 300,000 คนต่อปี และมี
ผู้ป่วยอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน2 จาการการ
รายงานสถานการณ์โรค NCDs ในปี 2562 พบว่า 
ความชุกของโรคเบาหวาน เท่ากับร้อยละ 9.5 และ 1 
ใน 3 ไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน ผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่มาจากประชาชนทั่วไปที่มีความเสี่ยง 
เช่นการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การกิน
ผักผลไม้ที่ ไม่เพียงพอ ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน 
ไขมันในเลือดผิดปกติ และการมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ โรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่ท าให้สูญเสียชีวิต
ทันที เมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน มีความ
พิการท าให้คุณภาพชีวิตลดลง เกิดข้อจ ากัดด้าน
ความสามารถ หรือเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร เป้าหมาย
ของการรักษาโรคเบาหวานที่ส าคัญคือการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ป้องกันและ

ชะลอการ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อน  การควบคุ ม
โรคเบาหวานได้นั้นควรมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีน้อย
กว่าร้อยละ 7 (HbA1C< 7%) และยังเป็นตัวชี้วัดสาขา
โรคไม่ติดต่อของจังหวัดและยุทธศาสตร์ที่  1 ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็น
เลิศของ CUP พนมไพร (HbA1C<7% ต้องได้มากกว่า
ร้อยละ 40)3 จากการส ารวจการควบคุมน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานพบว่าในภาพรวมประเทศ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีเพียงร้อยละ 
25.62 และในส่วนของจังหวัดร้อยเอ็ดควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดีเพียง ร้อยละ 26.67 โรคเบาหวานจึงเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในทุกระดับรวมทั้งจังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2565 ผู้ป่วยเบาหวานขึ้น
ทะเบียนรักษาที่โรงพยายาลพนมไพร จ านวน 3,761, 
3,950 และ 4,061 ราย ตามล าดับ อัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานร้อยละ 8.60, 8.99 และ 9.42 ตามล าดับ 
โรงพยาบาลพนมไพรเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียงมีคลินิกเบาหวานแยกจากผู้ป่วยนอกทั่วไป
ให้บริการ 3 วัน/สัปดาห์จ านวนผู้มารับบริการวันละ 
180-200 คน จัดระบบบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ให้สุขศึกษาก่อนพบแพทย์ พยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรค นักโภชนากร ประเมินและให้ความรู้เกี่ยวกับการ
เลือกรับประทานอาหาร เภสัชกรประเมินและให้
ความรู้ในการใช้ยาและตรวจรักษาโดยแพทย์ทุกราย 

 
 

ส่วนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่หลังแพทย์วินิจฉัยและขึ้น
ทะเบียนรายใหม่พบพยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน
ให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวทุกกราย จะได้พบ
โภชนากรในวันที่มีคลินิกบริการเท่านั้น แต่ผลลัพธ์การ
ให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ดีเพียง ร้อยละ 30.20, 20.71 และ 23.27 
ตามล าดับ และพบว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้
เป็นกลุ่มวัยท างานซึ่งระยะเวลาการเป็นเบาหวานยังไม่
นาน ปี 2565 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จ านวน 399 
ราย แบ่งกลุ่มช่วงอายุ 25-59 ปี ร้อยละ 40.85, อายุ 
60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 59.14 และยังพบว่าระดับน้ าตาล
ในเลือดที่แพทย์วินิจฉัยครั้ งแรก FBS 200-299 
mg/dl, FBS≥300 mg/dl ร้อยละ 49.12และร้อยละ 
16.29 ตามล าดับ4 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ความส าคัญและความรุนแรงของโรคที่จะส่งผลต่อการ
เกิดโรคแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตของผู้ป่วย และค่าใช้จ่ายการดูแลรักษาของ
โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น ทีมพัฒนาคุณภาพคลินิกโรค
เรื้อรังโรงพยาบาลพนมไพรร่วมกันหาทางแก้ไขเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ในภายหลังร่วมกัน 
และจากการทบทวน วิเคราะห์ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ ส่วนใหญ่มากจากกลุ่มเสี่ยงที่มี พฤติกรรม 
การรับประทานอาหารไม่ควบคุมชนิดและปริมาณ
อาหารอย่างเหมาะสม และไม่ออกก าลังกาย แต่ถ้ามี
กระบวนการดูแล ส่งเสริมการจัดการตนเอง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เน้นเรื่องการ
บริโภคร่วมการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย จะส่งผลให้ 
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
อยู่ในเกณฑ์ปกติและน าไปสู่โรคเบาหวานระยะสงบได้5 
 ปัจจุบันกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายลดปัญหาโรคเรื้อรัง
ด้วยการ ผลักดันและสนับสนุนให้ เกิดโรงเรียน
เบาหวาน เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานในการ
จัดการตนเองไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และมุ่งเน้นให้
ประชาชนเข้าถึงความรู้ และการดูแลทางด้านจิตใจ
ผู้ป่วยให้เข้าถึงโปรแกรมความรู้และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานทั้งบุคคล ครัวเรือน 

และชุมชน การติดตามผลการดูแลด้วยตนเองผ่านแอป
พลิเคชัน สมุดสุขภาพ เพ่ือดูแลและจัดการตนเองให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้เป็นอย่างดี 
และการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่ วย
เบาหวานด้านการรักษาพยาบาลเมื่อเป็นแล้วใช้เวลา
ยาวนาน และมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ตามระยะการ
เจ็บป่วยที่รุนแรงมากขึ้น ท าให้เสียทรัพยากรการเงิน
ด้านสุขภาพ ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจสังคมของ
ประเทศจากภาวะทุพพลภาพ และ             การ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชาชน การรักษาไม่
ถูกต้องน าไปสู่ความสูญเสียด้านเศรษฐกิจและสังคม
มากมาย6 และจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษา
ของจุฑามาศ เกษศิลป์และคณะ (2556)7 ได้ศึกษาผล
ของโปแกรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รายใหม่ โดยใชทฤษฎีการดูแลของโอเร็ม ใน
บทบาทพยาบาลให้การ ส่งเสริมและความรู้ผู้ป่วย ฝึก
ทักษะการดูแลตนเองในเรื่อง อาหาร การออกก าลัง
การ การใช้ยา การดูแลเท้า การประเมินตนเองการ
แก้ไขปัญหา การสื่อสาร การใช้กระบวนการกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ จัดกิจกรรม 1 ครั้ง/สัปดาห์
จ านวน 5 ครั้งๆละ 1-2 ชั่วโมงและประเมินผลเดือนที่ 
6 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ความรู้ คุณภาพชีวิตสูงก่อนได้รับโปรแกรม และระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจัยจึงได้จัดท าโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
เพ่ือสร้างรูปแบบการเรียนรู้เรื่องเบาหวานและการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ โดยจัดตั้ง 
โรงเรียนเบาหวานรายใหม่ ปี 2565 ที่มีการท างาน
ร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย ส่งเสริม 
และเป็นที่ปรึกษา ฝึกทักษะในเรื่องอาหารและการ
ออกก าลังกาย การใช้ยา การใช้สมุนไพร การดูแลเท้า 
และการดูแลสุขภาพในช่องปาก โดยใช้กระบวนการ
กลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการติดตามหลังเข้า
กิจกรรมกลุ่มโดยการน าสื่อเทคโนโลยี ผ่านแอปพลิเค
ชัน Line group สื่อสารข้อมูลสุขภาพ เป็นช่องทาง
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 
 

หนึ่งของการให้ความรู้ที่ เหมาะกับสภาวการณ์ของ
สังคมปัจจุบันเป็นการสื่อสารที่เป็นช่องทางที่มีอิทธิพล
ต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเพ่ิมมากข้ึน8  ดังนั้น ผู้วิจัย
น านวัตกรรมเทคโนโลยีแอปพลิเคชัน Line group มา
ติดตามกลุ่มเข้าโรงเรียนเบาหวาน เพ่ือเป็นการกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพนม
ไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยเพ่ือ
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
เกี่ ยวกับโรคเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสั งคม 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลใน
เลือด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้เป็นเบาหวาน
รายใหม่ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แรงสนับสนุน
ทางสังคม พฤติกรรมการการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาล
ในเลือด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ เป็น
เบาหวาน   รายใหม่สูงกว่าก่อนการทดลอง 

 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi–Experimental Research) เ ป็ นการศึ กษา
แบบ One Group Pretest–Posttest Design โดย
ก าหนดกลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ที่มา
รับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพนมไพร 
อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยจนสิ้นสุดการวิจัยตามก าหนดเวลา และได้รับ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ที่ได้จากการค านวณ 
จ านวน 59 คน 
 

ประชากรและตัวอย่าง 
 ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรการค านวณ
ขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
ประชากร 2 กลุ่มที่ไม่อิสระต่อกัน9  

 n/group = 
2(Zα+Zβ)2σd

2

(μd)2
       เมื่อ    

 n  =  ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
 z  = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐาน เมื่อก าหนดให้   =0.05 
ดังนั้น 05.0z =1.65 

 z  = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐานเมื่อก าหนดอ านาจการ
ทดสอบร้อยละ 80  2.0z =0.84 

 2  = ความแปรปรวนร่วมของผลต่างของ
ก่อนทดลองและหลังทดลอง 
 2   = ความต่างของผล (Effect size) 
 วชิรา สุทธิธรรม, ยุวดี วิทยพันธ์ และสุรินธร 
กลัมพากร (2559)10 ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการ ดูแล
ตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลานสกา กลุ่มทดลอง 
40 คน ก่อนทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างคะแนนระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เท่ากับ 8.03 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่าง เท่ากับ 1.42 หลัง
การทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลต่าง
คะแนนระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เท่ากับ 7.45 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่าง เท่ากับ 0.78 จาก
การศึกษาดั งกล่าวสามารถค านวณหาค่าความ
แปรปรวนร่วมได้ดังนี้ 

sp
2=

(n1-1)sd1
2+(n2-1)sd2

2

n1+n2-2
 

 

=
(40-1)1.422+(40-1)0.782

(40+40)-2  

           = 1.31  
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หนึ่งของการให้ความรู้ที่ เหมาะกับสภาวการณ์ของ
สังคมปัจจุบันเป็นการสื่อสารที่เป็นช่องทางที่มีอิทธิพล
ต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเพ่ิมมากข้ึน8  ดังนั้น ผู้วิจัย
น านวัตกรรมเทคโนโลยีแอปพลิเคชัน Line group มา
ติดตามกลุ่มเข้าโรงเรียนเบาหวาน เพ่ือเป็นการกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพนม
ไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยเพ่ือ
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เกี่ ยวกับโรคเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสั งคม 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลใน
เลือด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้เป็นเบาหวาน
รายใหม่ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แรงสนับสนุน
ทางสังคม พฤติกรรมการการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาล
ในเลือด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ เป็น
เบาหวาน   รายใหม่สูงกว่าก่อนการทดลอง 

 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
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โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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จ านวน 59 คน 
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ขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
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 วชิรา สุทธิธรรม, ยุวดี วิทยพันธ์ และสุรินธร 
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เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลานสกา กลุ่มทดลอง 
40 คน ก่อนทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างคะแนนระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เท่ากับ 8.03 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลต่าง เท่ากับ 1.42 หลัง
การทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลต่าง
คะแนนระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เท่ากับ 7.45 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่าง เท่ากับ 0.78 จาก
การศึกษาดั งกล่าวสามารถค านวณหาค่าความ
แปรปรวนร่วมได้ดังนี้ 
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(40-1)1.422+(40-1)0.782
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     = 8.03-7.45  = 0.58 
 แทนค่าในสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างได้
ดังนี้ 

n/group=
2α2(Zα+Zβ)2

Δ2  

=
2×1.31(1.65+0.84)2

(0.58)2
 

      =   48.38 ≈ 49 คน 
 ในการวิจัยครั้งนี้ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 49 
คน ผู้วิจัยคาดว่าจะมีผู้สูญหายจากการติดตาม ร้อยละ 
15 ซึ่งการคาดการณ์นี้ได้จากการศึกษาของสงกรานต์ 
กลั่นด้วง (2548)11 พบว่า มีผู้ออกจากการทดลอง 112 
คน จากผู้เข้าร่วมการทดลองทั้งหมด 735 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 15.26   
   adsn  =  49

(1-0.15) 
    = 59 คน 
 ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บตัวอย่างโดย
ใช้การประกาศรับสมัครผู้สนใจเข้าร่วมโครงการได้
อาสาสมัคร จ านวนอย่างน้อย 59 คนต่อกลุ่ม ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 59 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ จ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป็น
ลักษณะค าถามแบบถูกผิด ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดได้ 0 คะแนน จ านวน 15 ข้อ 15 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวาน จ านวน 20 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ในแต่ละ
ด้านโดยมี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย
มาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อย
ที่สุด ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการการดูแลตนเอง จ านวน 
20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
scale) ในแต่ละด้านโดยมี 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติ ตามล าดับ 

 ส่วนที่  5 ส่วนที่  4 พฤติกรรมการการดูแล
ตนเอง จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) ในแต่ละด้านโดยมี  3 
ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
และไม่ปฏิบัติ 
 

การตรวจสอบเครื่องมือ 
 ความตรงของโครงสร้างเนื้อหา (Content 

validity) น าแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ขอค าปรึกษาและให้ผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรง หลังจากผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ เชี่ ยวชาญแล้ว คณะผู้ วิจัยน าแบบสอบถามมา
ปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติม เพ่ือความเหมาะสมของภาษา
และความชัดเจนของเนื้อหาก่อนน าไปทดลองใช้ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา และหาความ
สอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item–Objective 
Congruence: IOC) พิจารณาให้คะแนนดังนี้  ได้ค่า 
IOC อยู่ ระหว่าง 0.67-1 .00 และความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) น าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
30 ชุด ที่โรงพยาบาลโพนทอง อ าเภอโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด และหาค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน โดยใช้ KR-20 และแรงสนับสนุนทาง
สังคม โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่า
ความเชื่อด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เท่ากับ 
0.81 และแรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.75 
ตามล าดับ  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติพรรณนา วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา
ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 
 2. สถิติอนุมาน การวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้
ก าหนดการมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี α= 0.05 เพ่ือ   
  2.1 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมการการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด 
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และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้เป็นเบาหวานราย
ใหม่ โดยใช้สถิติ pair t-test น าเสนอด้วยค่า ความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างการวิจัยนี้ 
 ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง โ ค ร งก า ร วิ จั ย  โ ด ย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เอกสารรับรองเลขที่ COE 
0822565 โดยได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 
2565 
 

ผลการวิจัย 
 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อย
ละ 67.8 มีอายุเฉลี่ย 59.68 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน 
11.95 ปี) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 39.0 มีสถานภาพแต่งงาน ร้อยละ 
74.6 พบว่าท าอาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 33.9 และมีมัธยฐานรายได้ 8,000 บาท (P25 
= 5,000 บาท , P75 = 15,000 บาท)  

 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากกว่าก่อน
การทดลอง (p<0.001) โดยมีคะแนนเพ่ิมขึ้น 6.93 
คะแนน (95%CI=6.45-7.40); กลุ่มตัวอย่างมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนทางด้านจิตใจ

มากกว่าก่อนทดลอง (p<0.001)  โดยมีคะแนนเพ่ิมขึ้น 
10.98 คะแนน (95%CI=10.06-11.90); กลุ่มตัวอย่าง
มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนด้านการ
ได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่ามากกว่าก่อนทดลอง 
(p<0.001) โดยมีคะแนนเพ่ิมขึ้ น 11.32 คะแนน 
(95%CI=10.47-12.17); กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมมากกว่า
ก่อนทดลอง (p<0.001) โดยมีคะแนนเพ่ิมขึ้น 10.26 
คะแนน (95%CI=9.45 -11.05); กลุ่มตัวอย่างมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร
มากกว่าก่อนการทดลอง (p<0.001) โดยมีคะแนน
เพ่ิมข้ึน 10.32 คะแนน (95%CI=9.38-11.26) ;กลุ่ม
ตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง (p<0.001) โดยมี
คะแนนเพ่ิมขึ้น 17.70 คะแนน (95%CI=16.82-
18.56); กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง (p<0.001) โดยมีระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลง 14.87 คะแนน (95%CI=10.15-
19.57) และผลต่างค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซีลดลง โดยมี ฮี โมโกลบินเอวันซี  1.03 คะแนน 
(95%CI=0.90-1.15) ตามล าดับ รายละเอียดตาม
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการการดูแลตนเอง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้เป็นเบาหวานรายใหม่ 
 

ตัวแปร ก่อน หลัง Mean differences  95%CI p Mean(SD) Mean(SD) 
ความรูเ้กี่ยวกับโรคเบาหวาน 5.42 12.35 6.93 6.45-7.40 <0.001 
การสนบัสนุนทางดา้นจติใจ 9.86 20.84 10.98 10.06-11.90 <0.001 
การได้รบัการยอมรับ/เห็นคุณค่า 9.61 20.93 11.32 10.47-12.17 <0.001 
การสนบัสนุนดา้นการมสี่วนร่วม 10.55 20.81 10.26 9.45-11.05 <0.001 
การสนบัสนุนดา้นข้อมูลขา่วสาร 10.57 20.89 10.32 9.38-11.26 <0.001 
พฤติกรรมการดแูลตนเอง 26.38 44.08 17.70 16.82-18.56 <0.001 
ระดับน้ าตาลในเลอืด 134.44 119.57 14.87 10.15-19.57 <0.001 
ระดับฮโีมโกลบินเอวันซ ี 6.80 5.77 1.03 0.90-1.15 <0.00 
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และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้เป็นเบาหวานราย
ใหม่ โดยใช้สถิติ pair t-test น าเสนอด้วยค่า ความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างการวิจัยนี้ 
 ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง โ ค ร งก า ร วิ จั ย  โ ด ย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เอกสารรับรองเลขที่ COE 
0822565 โดยได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 
2565 
 

ผลการวิจัย 
 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อย
ละ 67.8 มีอายุเฉลี่ย 59.68 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน 
11.95 ปี) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 39.0 มีสถานภาพแต่งงาน ร้อยละ 
74.6 พบว่าท าอาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 33.9 และมีมัธยฐานรายได้ 8,000 บาท (P25 
= 5,000 บาท , P75 = 15,000 บาท)  

 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากกว่าก่อน
การทดลอง (p<0.001) โดยมีคะแนนเพ่ิมขึ้น 6.93 
คะแนน (95%CI=6.45-7.40); กลุ่มตัวอย่างมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนทางด้านจิตใจ

มากกว่าก่อนทดลอง (p<0.001)  โดยมีคะแนนเพ่ิมขึ้น 
10.98 คะแนน (95%CI=10.06-11.90); กลุ่มตัวอย่าง
มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนด้านการ
ได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่ามากกว่าก่อนทดลอง 
(p<0.001) โดยมีคะแนนเพ่ิมขึ้ น 11.32 คะแนน 
(95%CI=10.47-12.17); กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมมากกว่า
ก่อนทดลอง (p<0.001) โดยมีคะแนนเพ่ิมขึ้น 10.26 
คะแนน (95%CI=9.45 -11.05); กลุ่มตัวอย่างมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร
มากกว่าก่อนการทดลอง (p<0.001) โดยมีคะแนน
เพ่ิมข้ึน 10.32 คะแนน (95%CI=9.38-11.26) ;กลุ่ม
ตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง (p<0.001) โดยมี
คะแนนเพ่ิมขึ้น 17.70 คะแนน (95%CI=16.82-
18.56); กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง (p<0.001) โดยมีระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลง 14.87 คะแนน (95%CI=10.15-
19.57) และผลต่างค่าเฉล่ียของระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซีลดลง โดยมี ฮี โมโกลบินเอวันซี  1.03 คะแนน 
(95%CI=0.90-1.15) ตามล าดับ รายละเอียดตาม
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการการดูแลตนเอง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้เป็นเบาหวานรายใหม่ 
 

ตัวแปร ก่อน หลัง Mean differences  95%CI p Mean(SD) Mean(SD) 
ความรูเ้กี่ยวกับโรคเบาหวาน 5.42 12.35 6.93 6.45-7.40 <0.001 
การสนบัสนุนทางดา้นจติใจ 9.86 20.84 10.98 10.06-11.90 <0.001 
การได้รบัการยอมรับ/เห็นคุณค่า 9.61 20.93 11.32 10.47-12.17 <0.001 
การสนบัสนุนดา้นการมสี่วนร่วม 10.55 20.81 10.26 9.45-11.05 <0.001 
การสนบัสนุนดา้นข้อมูลขา่วสาร 10.57 20.89 10.32 9.38-11.26 <0.001 
พฤติกรรมการดแูลตนเอง 26.38 44.08 17.70 16.82-18.56 <0.001 
ระดับน้ าตาลในเลอืด 134.44 119.57 14.87 10.15-19.57 <0.001 
ระดับฮโีมโกลบินเอวันซ ี 6.80 5.77 1.03 0.90-1.15 <0.00 

 

 
 

 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่ า โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
มีประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ ยวกับโรคเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสั งคม 
พฤติกรรมการการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด 
และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่อโปรแกรมสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจ
เกิดจากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
โดยเป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประสบการณ์ของผู้วิจัยที่
ท างานในส่วนนี้มาก่อนและจากการมีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างหลากหลาย ประกอบกับบริบทของ
พ้ืนที่ และการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือที่จะวัดผลที่ต้องการ
อย่างครบถ้วน เช่น กิจกรรมการเล่าประสบการณ์เพ่ิม
สาระน่ารู้เรื่องโรคเบาหวาน กิจกรรมการมีส่วนร่วมใน
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ผ่านกระบวนการ
สร้างบทบาทสมมติ กิจกรรมต่าง ๆ การได้รับแรง
สนับสนุนทางสั งคมในการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน กิจกรรมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของพัฒนพร อุ่นวงศ์ และมยุรี บุญศักดิ์ 
(2566)12 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
มากกว่ ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) กลุ่มทดลองมีการลดลงของระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนอาหารเช้า มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษา
ของโสภณ จันทะโคตร (2566)13 พบว่า หลังการทดลอง
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ทัศนคติในการป้องกันโรคเบาหวาน แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
โรคเบาหวาน ความตั้งใจในการป้องกันโรคเบาหวาน 
การรั บรู้ ความสามารถของตนในการป้องกั น
โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุธิพร หรเพลิด, นิจฉรา ทูล
ธรรม และเสฐียรพงษ์ ศิวินา (2562)14 พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น นอกจากนี้
ยังพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้และพฤติกรรม
ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) และพบว่าระดับน้ าตาลในเลือดของ
กลุ่มทดลองมีค่าลดลงภายหลังการทดลองและลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) โดยสรุป การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถดูแลตนเอง ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกลุ่ม
ผู้ป่วยด้วยกันเอง การฝึกอบรม เพ่ือการบริโภคอาหาร
ให้เหมาะสมกับโรคเบาหวาน การออกก าลังกาย การ
ควบคุมอารมณ์ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานได้ สอดคล้องกับการศึกษาของตวงรัตน์ 
อินทรแสน (2564)15 พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับ
การจัดการรายกรณีสูงกว่าก่อนได้รับการจัดการราย
กรณี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี (p<0.01) 2) ค่าเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 หลังได้รับการจัดการรายกรณีสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
(p<0.01) 3) ค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการจัดการรายกรณี
ต่ ากว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี (p<0.01) 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงาน 
 1. โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
ควรน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้โปรแกรมดังกล่าวในการ
ส่งต่อในโรงพยาบาลชุมชนให้ครอบคลุมในจังหวัด
ร้อยเอ็ด หรือขยายพ้ืนที่ในการทดสอบประสิทธิผลของ
นวัตกรรมในพ้ืนที่อ่ืน 



36
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 
 

 2. โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ควรน า
โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในกิจกรรมอ่ืนที่มีลักษณะและ
บริบทที่ใกล้เคียงหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับพ้ืนที่วิจัย
เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาให้ลึกถึงสาเหตุหรือปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 

ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพนมไพร 
อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือสนับสนุนในการ
ท างานให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสมใน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ผสมผสานแนวทาง
ต่าง ๆ การมีส่วนร่วม เพ่ือหารูปแบบที่เหมาะสม 
 3. ควรท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ เพ่ือหาแนวทางสร้างนวัตกรรม หรือ วิธีการใหม่ 
ๆ ในการส่งต่อผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพและปลอดภัย
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 2. โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ควรน า
โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในกิจกรรมอ่ืนที่มีลักษณะและ
บริบทที่ใกล้เคียงหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับพ้ืนที่วิจัย
เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาให้ลึกถึงสาเหตุหรือปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 

ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพนมไพร 
อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือสนับสนุนในการ
ท างานให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสมใน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ผสมผสานแนวทาง
ต่าง ๆ การมีส่วนร่วม เพ่ือหารูปแบบที่เหมาะสม 
 3. ควรท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ เพ่ือหาแนวทางสร้างนวัตกรรม หรือ วิธีการใหม่ 
ๆ ในการส่งต่อผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพและปลอดภัย
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