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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอากาศอ านวย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่าน้ าตาลมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มากกว่า 2 ครั้งใน 6 เดือน ที่ขึ้นทะเบียนที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย จ านวน 40 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 
– 31 ตุลาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ตรวจสอบความตรงโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ทดสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธีอัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือ
มันของแบบประเมินความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.96 แบบวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานเท่ากับ 0.94 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.97 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม โดยใช้สถิติ Pair t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล ตนเอง เพิ่มขึ้น อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ข้อเสนอแนะ 
จึงควรมีการจัดกิจกรรมเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่ดีอย่างถาวร และขยายผลต่อไปยังผู้ป่วย
กลุ่มอื่น ๆ 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน          
 

ABSTRACT 
 The purposes of this quasi-experimental research was to study the effects of self-Education program for Type II 
Diabetes patient who came to visit diabetes mellitus Patients at Akat Amnuai Hospital . In the sampling group, there 
were 40 patients .Purposive sampling was selected. Collection data during October 2023. The research instruments 
included self care education program in type II diabetes mellitus, a general data record form,measurement of 
knowledge,perceived risk and self-care behavior data record. Validated by 3 experts, Cronbach’s alpha coefficient test, 
the reliability of measurement of knowledge was 0.96 ,perceived risk was 0.94 and self-care behavior data record was 
0.97. comparing the mean Data were analyzed using percentage,mean standard deviation and pair t-test.  
 The results of the study found that after joining the self care education program in type II diabetes mellitus 
mean scores of knowledge ,perceived risk, and self-care behavior had a statistically significant increase at p<0.01 . The 
suggestion from this study was that self care education program should be continued and should be promote to other 
group . 
Keyword:  self care education program , type II diabetes mellitus 
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บทน า 

โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่พบมากและ
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของไทย จาก
รายงานของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าโรคเบาหวาน 
เป็นสาเหตุการป่วยมากที่สุดอันดับแรกของคนไทย 
และพบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานเฉลี่ยวันละ 22 
ราย และยังมีประชากรไทยที่เสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน
อีก10 ล้านคน โรคเบาหวานยังก่อให้เกิดผลกระทบทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม และก่อให้เกิด
ปัญหาทางสาธารณสุขทั้งทางด้านสุขภาพ สังคมและ
เศรษฐกิ จปั จจุ บั นพบว่ า อั ตราความชุ กของ
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีอันสืบเนื่องมาจาก
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้
และมีผลกระทบต่อการท างานของอวัยวะทุกระบบใน
ร่างกายของผู้ป่วย และยังถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ 
โรคเบาหวานชนิดที่พบมากที่สุดคือ โรคเบาหวานชนิด
ที่ไม่พ่ึงอินซูลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes 
Mellitus : NIDDM) พบได้ประมาณร้อยละ 90-95 
ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ส่วนใหญ่พบในผู้ใหญ่อายุ
มากกว่า 40 ปีขึ้นไป โรคเบาหวานถึงแม้จะไม่มีวิธีการ
รักษาให้หายขาดได้แต่มีวิธีการป้องกันและควบคุม
ไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนหรือชะลอการเกิดโรคแทรก
ซ้อน โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
พฤติ กรรมการออกก าลั งกาย พฤติกรรมการ
รับประทานยาของผู้ป่วยอย่างถูกวิธีทั้งนี้ตัวผู้ป่วย
จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคเบาหวานมี
ทักษะในการดูแลตนเอง และต้องมีความเชื่อมั่นในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองอย่างถูกวิธี1 
 ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุและผลของการ 
ดูแลตนเองที่ถูกต้อง และเหมาะสมกับวิถีชีวิต ของ
ตนเองได้ก็สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ การดูแล
ตนเองเป็นการด าเนินกิจกรรมทาง สุขภาพด้วยตนเอง 
สามารถตัดสินใจได้ด้วย ตนเองในเรื่องที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ และแสดง พฤติกรรมการดูแลตนเองได้นั้น
ต้องอาศัย กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลตนเองโดยการ
ให้ ความรู้ ให้ก าลังใจ กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ และ 

เสริมสร้างความสามารถแห่งตนเพ่ือให้สามารถ 
พิจารณาและตัดสินใจด้วยตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย โรคเบาหวาน จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้ความรู้ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ และการช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานดูแลตนเอง รวมทั้งการให้
ความรู้รายบุคคลมีแนวโน้มที่จะลดน้ าตาลสะสมได้    
ความรู้ ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมสุขภาพ
ในการดู แลตนเองเ พ่ื อป้ องกั นและ ควบคุ ม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ3 เช่นเดียวกับการศึกษา 
เรื่องการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 2  ที่พบว่า ทั้งความรู้ทัศนคติ
ในการ ควบคุมระดับน้ าตาล มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแล ตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือด  การรักษา
โรคเบาหวานส่วนใหญ่ท าไม่ได้ตามเป้าหมายเนื่องจาก
ผู้ป่วยยังไม่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและยังไม่ทราบ
เป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวาน ผู้ป่วยมีความสุข
กับการรับประทานอาหารอร่อย อาหารที่ชอบ ผู้ป่วย
ไม่เคยชินกับการออกก าลังกาย ไม่เห็นความส าคัญ
ของการควบคุมอาหารและรับประทานยา  
 โรงพยาบาลอากาศอ านวยเป็นอ าเภอหนึ่ง ใน
จังหวัดสกลนคร แผนกผู้ป่วยนอกจ านวนผู้ป่วยที่มา
รับบริการมากเป็นอันดับ 1 ได้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
สถิติปี 2563 2564 2565  มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 4,880, 4,448, 4,728 คน ตามล าดับ 
ซึ่งมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆเนื่องจากเบาหวานเป็น
โรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และยังสามารถ
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ จากการปฏิบัติงาน ผู้ป่วย
เบาหวานยังมีปัญหาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมไ่ด ้
สถิติปี 2563 2564 2565 ร้อยละ 3.38, 2.75, 4.37 
ตามล าดับ3                จากการขาดความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง  จึงท าให้โอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน ก่อให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ หลาย
ประการทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม ซึ่งเป็น
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

ปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข โดยมีบุคลากร หน่วย
บริการสุขภาพ เป็นผู้ก ากับดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ดังนั้นผู้วิจัยในฐานที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก จึงสนใจที่จะศึกษาเรื่อง  ผลการใช้
โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย  เพ่ือน าโปรแกรมไปใช้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และเป็นไปตามเป้าหมาย บรรลุตัวชี้วัดของ
โรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์   
          เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้ความรู้
ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2                                        
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอากาศ
อ านวย 
 
วิธิการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ศึ กษาผลของการ ใช้
โปรแกรม ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการให้
ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2   งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอากาศ
อ านวย มีระยะเวลาศึกษาวิจัยทุกกระบวนการตั้งแต่
เดือน กันยายน 2566 – ธันวาคม 2566  รวม
ระยะเวลา 4 เดือนขั้นตอนการด าเนินการ 3 ระยะ 
ได้แก ่
 ระยะที่ 1 เตรียมการวิจัยโดยศึกษาบริบท 
สภาพ ปัญหาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วย
นอก  ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร     ค้นหาข้อมูล
จากเวชระเบียนผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่า
น้ าตาลมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มากกว่า 2 
ครั้งใน 6 เดือน ที่ขึ้นทะเบียนที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย และได้รับการข้ึนทะเบียน
เป็นผู้ป่วยเบาหวานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป นัดหมาย
ผู้ ป่ วยในการเข้ าร่ วมวิ จั ยแนะน าพร้อมชี้ แจง

รายละเอียดในการเข้าร่วมการท าวิจัย ตั้งแต่เดือน 
กันยายน 2566 รวมระยะเวลาด าเนินการ 1 เดือน 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย นัดเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม ด าเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 4 
สัปดาห์   ด าเนินการเดือนตุลาคม 2566  รวม
ระยะเวลาด าเนินการ 1 เดือน โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้งที่  1  สัปดาห์ที่ 1 เจาะเลือดหลัง
อดอาหาร 8 ชั่วโมง เจาะเลือดเพ่ือตรวจค่าน้ าตาลใน
เลือด ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานพร้อมสร้างความ
ตระหนักรู้ในเรื่องโรคเบาหวาน เป้าหมายในการ
ควบคุมโรคเบาหวานให้ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ในการ
ควบคุมโรคทั้งระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
น้ าตาลเฉลี่ยสะสม ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต 
รอบเอวและดัชนีมวลกาย ใช้วิธีการบรรยายประกอบ
เนื้อหา  
 กิจกรรมครั้งที่  2  สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้เรื่อง
การควบคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวานเป็นการใหค้วามรู้
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ที่เหมาะสมในผู้ป่วย
เบาหวาน รายการอาหารแลกเปลี่ยน การอ่านฉลาก
โภชนาการ ใช้วิธีบรรยายประกอบสื่อการสอน และ
เรื่องการใช้ยา ผลข้างเคียงของยา การลืมรับประทาน
ยา การรับประทานยาเมื่อต้องเดินทางไกล ใช้วิธี
บรรยายประกอบเนือ้หา แลกเปลี่ยนประสบการณ์   
 กิจกรรมครั้งที่  3 สัปดาห์ที่ 4 ให้ความรู้เรื่อง
การออกก าลังกาย ช่วยคลายความเครียด  การผ่อน
คลาย การท าสมาธิเบื้องต้น ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง รวมทั้งการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวใช้
วิธีการบรรยาย  การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เจาะ
เลือดเพ่ือตรวจค่าน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมง การให้ความรู้โดยใช้สื่อให้ความรู้เรื่อง คู่มือการ
ดูแลตนเองเบื้องต้นเรื่องเบาหวาน    ส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข  
 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผล ท าการสรุปและ
ประเมินผลโดยการวิเคราะห์ข้อมูล  น ามาวิเคราะห์
โดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
Pair t-test ด าเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน – 
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ปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข โดยมีบุคลากร หน่วย
บริการสุขภาพ เป็นผู้ก ากับดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ดังนั้นผู้วิจัยในฐานที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก จึงสนใจที่จะศึกษาเรื่อง  ผลการใช้
โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย  เพ่ือน าโปรแกรมไปใช้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และเป็นไปตามเป้าหมาย บรรลุตัวชี้วัดของ
โรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์   
          เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้ความรู้
ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2                                        
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอากาศ
อ านวย 
 
วิธิการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ศึ กษาผลของการ ใช้
โปรแกรม ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการให้
ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2   งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอากาศ
อ านวย มีระยะเวลาศึกษาวิจัยทุกกระบวนการตั้งแต่
เดือน กันยายน 2566 – ธันวาคม 2566  รวม
ระยะเวลา 4 เดือนขั้นตอนการด าเนินการ 3 ระยะ 
ได้แก ่
 ระยะที่ 1 เตรียมการวิจัยโดยศึกษาบริบท 
สภาพ ปัญหาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วย
นอก  ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร     ค้นหาข้อมูล
จากเวชระเบียนผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่า
น้ าตาลมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มากกว่า 2 
ครั้งใน 6 เดือน ที่ขึ้นทะเบียนที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย และได้รับการขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ป่วยเบาหวานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป นัดหมาย
ผู้ ป่ วยในการเข้ าร่ วมวิ จั ยแนะน าพร้อมชี้ แจง

รายละเอียดในการเข้าร่วมการท าวิจัย ตั้งแต่เดือน 
กันยายน 2566 รวมระยะเวลาด าเนินการ 1 เดือน 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย นัดเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม ด าเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 4 
สัปดาห์   ด าเนินการเดือนตุลาคม 2566  รวม
ระยะเวลาด าเนินการ 1 เดือน โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้งที่  1  สัปดาห์ที่ 1 เจาะเลือดหลัง
อดอาหาร 8 ชั่วโมง เจาะเลือดเพ่ือตรวจค่าน้ าตาลใน
เลือด ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานพร้อมสร้างความ
ตระหนักรู้ในเรื่องโรคเบาหวาน เป้าหมายในการ
ควบคุมโรคเบาหวานให้ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ในการ
ควบคุมโรคทั้งระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
น้ าตาลเฉลี่ยสะสม ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต 
รอบเอวและดัชนีมวลกาย ใช้วิธีการบรรยายประกอบ
เนื้อหา  
 กิจกรรมครั้งที่  2  สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้เรื่อง
การควบคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวานเป็นการใหค้วามรู้
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ที่เหมาะสมในผู้ป่วย
เบาหวาน รายการอาหารแลกเปลี่ยน การอ่านฉลาก
โภชนาการ ใช้วิธีบรรยายประกอบสื่อการสอน และ
เรื่องการใช้ยา ผลข้างเคียงของยา การลืมรับประทาน
ยา การรับประทานยาเมื่อต้องเดินทางไกล ใช้วิธี
บรรยายประกอบเนือ้หา แลกเปลี่ยนประสบการณ์   
 กิจกรรมครั้งที่  3 สัปดาห์ที่ 4 ให้ความรู้เรื่อง
การออกก าลังกาย ช่วยคลายความเครียด  การผ่อน
คลาย การท าสมาธิเบื้องต้น ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง รวมทั้งการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวใช้
วิธีการบรรยาย  การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เจาะ
เลือดเพ่ือตรวจค่าน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมง การให้ความรู้โดยใช้สื่อให้ความรู้เรื่อง คู่มือการ
ดูแลตนเองเบื้องต้นเรื่องเบาหวาน    ส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข  
 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผล ท าการสรุปและ
ประเมินผลโดยการวิเคราะห์ข้อมูล  น ามาวิเคราะห์
โดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
Pair t-test ด าเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน – 

ธันวาคม 2566 รวมระยะเวลาด าเนินการ 2 เดือน
รูปแบบการศึกษาวิจัย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่าน้ าตาลมากกว่า 140 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ที่ข้ึนทะเบยีนที่แผนกผู้ปว่ยนอก 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่าน้ าตาลมากกว่า 140 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มากกว่า 2 ครั้งใน 6 เดือน ที่ขึ้น
ทะเบียนที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอากาศอ านวย 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรในการค านวณ
ขนาดตัวอย่าง เพ่ือเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างหนึ่งกลุ่ม 
ของ อรุณ จิรวัฒน์กุล4 ค านวณขนาดตัวอย่างได้
จ านวน 36 ราย ปรับเพ่ิมจากสูตรค านวณเพ่ือให้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์หากกลุ่มตัวอย่างมีการ
สูญหาย (Drop out) ระหว่างด าเนินการวิจัยร้อยละ 
10 (r = 0.10) จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
ก าหนด จ านวน 40 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ในระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2566 – 31 ตุลาคม 2566 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่าน้ าตาล
มากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มากกว่า 2 ครั้งใน 
6 เดือน ที่ข้ึนทะเบียนที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
อากาศอ านวย และได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย
เบาหวานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
 2. เพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 
 3. มีสัญชาติไทย สามารถพูด อ่าน เขียน และ
เข้าใจภาษาไทยได้ 
 4. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างเต็ม
ใจ  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนอย่างรุนแรง 
ได้แก่ มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 อัมพฤกษ์อัมพาต 
มีความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง (180/110mmHg) มี

ค่าน้ าตาลมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับ
มีภาวะคีโตซีส (Ketosis)  
 2. ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 3. ผู้ที่มีปัญหาด้านการมองเห็น การสื่อสาร หู
หนวกการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
การให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2   งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1.  ข้ อมูลส่ วนบุคคล ได้ แก่  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
การศึกษา ระดับน้ าตาลในเลือด (หลังงดอาหาร 8 
ชั่วโมงขึ้นไป) ดัชนีมวลกาย 
  2. แบบประเมินความรู้ ทั่ ว ไปเกี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน ประกอบด้วยค าถาม 15 ข้ออ้างอิงจาก 
แบบประเมินโครงการค่ายเบาหวานส าหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ประจ าปี พ.ศ.2559-2560   โดย
น ามาเฉพาะแบบทดสอบความรู้ข้อเลือกถูกและผิด
เท่านั้น  จ านวน 10 ข้อ  ให้ตอบในช่องถูก ผิด เท่านั้น 
การแปลผลระดับความรู้ โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom 
19715 ดังนี้  
 ความรู้ระดับสูง หมายถึง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อย
ละ 80 ขึ้นไป ( ตอบถูก 8 -10 ข้อ)  
 ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน
ระหว่างร้อยละ 60-79 ขึ้นไป  (ตอบถูก 6-7 ข้อ)  
 ความรู้ระดับต่ า หมายถึง  ได้คะแนนต่ ากว่า
ร้อยละ 60 ( ตอบถูก 0-5 คะแนน)      
 2. แบบวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานใช้เก็บข้อมูลก่อน
และหลังการทดลอง เกณฑ์การให้คะแนนเกี่ยวกับการ
รับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานวัดโดยการตั้งค าถามเชิงบวกและเชิงลบ 
โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบว่า ทราบ ไม่แน่ใจ ไม่
ทราบ มีค าถามทั้งหมด 14 ข้อ การแปลผลคะแนน 
แบ่ งระดั บการรั บรู้ โ อกาส เสี่ ย งต่ อการ เกิ ด
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ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานโดยน าคะแนนที่ได้
จากแบบสอบถามมาแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นอันดับสเกล 
(Ordinal scale) 3 ระดับตามเกณฑ์ของ Best (1977)6   
 ช่วงคะแนน 2.36-3.00 หมายถึง การรับรู้
โอกาสเสี่ ยงต่ อการเกิ ดภาวะแทรกซ้ อนจาก
โรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง 
 ช่วงคะแนน 1.68-2.35  หมายถึง การรับรู้
โอกาสเสี่ ยงต่ อการเกิ ดภาวะแทรกซ้ อนจาก
โรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนน 1.00-1.67 หมายถึง การรับรู้
โอกาสเสี่ ยงต่ อการเกิ ดภาวะแทรกซ้ อนจาก
โรคเบาหวานอยู่ในระดับต่ า 
 3. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้
เลือกตามความคิดเห็น 3 ระดับ ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติ
บางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย  โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
ตอบว่า ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และไม่
ปฏิบัติเลย มีค าถามทั้งหมด 20 ข้อ การแปลผล
คะแนน แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยน าคะแนนที่ได้จาก
แบบสอบถามมาแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นอันดับสเกล 
(Ordinal scale) 3 ระดับตามเกณฑ์ของ Best (1977) 
 จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวจึงแบ่งระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ออกเป็น
ดังนี้ 
 ช่วงคะแนน 2.36-3.00 หมายถึง พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ใน
ระดับสูง 
 ช่วงคะแนน 1.68-2.35  หมายถึง พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ใน
ระดับ  ปานกลาง 
 ช่วงคะแนน 1.00-1.67 หมายถึง พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ใน
ระดับต่ า 
 5. แบบบันทึกค่าระดับน้ าตาลในเลือด ก่อน
และหลังการเข้าโปรแกรม 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือ
ในการทดลอง ได้แก่ การให้ความรู้โดยใช้สื่อให้ความรู้
เรื่อง คู่มือการดูแลตนเองเบื้องต้นเรื่องเบาหวาน 

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน คือ (1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  (2) พยาบาลวิชาชีพที่
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ (3) พยาบาลวิชาชีพ
ที่เชี่ยวชาญด้านการวิจัย ตรวจสอบเนื้อหา ปรับปรุง 
แก้ไข แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้โอกาสต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  โดยค่าแบบประเมินระดับความคิดเห็น 
IOC แก้ไขปรับปรุงให้เท่ากับ 1 ทดสอบความเที่ยง 
ของแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้โอกาสต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  ได้สัมประสิทธิ์ ค่า Cronbach’s alpha 
coefficient =0.96 0.94 0.97 ตามล าดับ 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย ก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรม โดยใช้สถิติ paired t test  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ได้รับการอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรม
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขที่ SKN 
REC 064/2566  
 
ผลการศึกษา 
 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย   
 ข้ อมูลทั่ วไป  ข้ อมู ลส่ วนบุ คคล  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 
40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.5 มีอายุ 50-
59 ปี ร้อยละ 52.5 สถานภาพสมรส สมรส ร้อยละ 
87.5 สิทธิการรักษา บัตรทอง ร้อยละ 82.5 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 42.5 รายได้ต่อ
เดือน ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 52.5 การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 75  
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ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานโดยน าคะแนนที่ได้
จากแบบสอบถามมาแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นอันดับสเกล 
(Ordinal scale) 3 ระดับตามเกณฑข์อง Best (1977)6   
 ช่วงคะแนน 2.36-3.00 หมายถึง การรับรู้
โอกาสเสี่ ยงต่ อการเกิ ดภาวะแทรกซ้ อนจาก
โรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง 
 ช่วงคะแนน 1.68-2.35  หมายถึง การรับรู้
โอกาสเสี่ ยงต่ อการเกิ ดภาวะแทรกซ้ อนจาก
โรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนน 1.00-1.67 หมายถึง การรับรู้
โอกาสเสี่ ยงต่ อการเกิ ดภาวะแทรกซ้ อนจาก
โรคเบาหวานอยู่ในระดับต่ า 
 3. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้
เลือกตามความคิดเห็น 3 ระดับ ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติ
บางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย  โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
ตอบว่า ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และไม่
ปฏิบัติเลย มีค าถามทั้งหมด 20 ข้อ การแปลผล
คะแนน แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยน าคะแนนที่ได้จาก
แบบสอบถามมาแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นอันดับสเกล 
(Ordinal scale) 3 ระดับตามเกณฑ์ของ Best (1977) 
 จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวจึงแบ่งระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ออกเป็น
ดังนี้ 
 ช่วงคะแนน 2.36-3.00 หมายถึง พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ใน
ระดับสูง 
 ช่วงคะแนน 1.68-2.35  หมายถึง พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ใน
ระดับ  ปานกลาง 
 ช่วงคะแนน 1.00-1.67 หมายถึง พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ใน
ระดับต่ า 
 5. แบบบันทึกค่าระดับน้ าตาลในเลือด ก่อน
และหลังการเข้าโปรแกรม 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือ
ในการทดลอง ได้แก่ การให้ความรู้โดยใช้สื่อให้ความรู้
เรื่อง คู่มือการดูแลตนเองเบื้องต้นเรื่องเบาหวาน 

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน คือ (1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  (2) พยาบาลวิชาชีพที่
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ (3) พยาบาลวิชาชีพ
ที่เชี่ยวชาญด้านการวิจัย ตรวจสอบเนื้อหา ปรับปรุง 
แก้ไข แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้โอกาสต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  โดยค่าแบบประเมินระดับความคิดเห็น 
IOC แก้ไขปรับปรุงให้เท่ากับ 1 ทดสอบความเที่ยง 
ของแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้โอกาสต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  ได้สัมประสิทธิ์ ค่า Cronbach’s alpha 
coefficient =0.96 0.94 0.97 ตามล าดับ 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย ก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรม โดยใช้สถิติ paired t test  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ได้รับการอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรม
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขที่ SKN 
REC 064/2566  
 
ผลการศึกษา 
 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย   
 ข้ อมูลทั่ วไป  ข้ อมู ลส่ วนบุ คคล  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 
40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.5 มีอายุ 50-
59 ปี ร้อยละ 52.5 สถานภาพสมรส สมรส ร้อยละ 
87.5 สิทธิการรักษา บัตรทอง ร้อยละ 82.5 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 42.5 รายได้ต่อ
เดือน ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 52.5 การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 75  

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานก่อนการเข้าโปรแกรม 
 ตารางที่ 1 ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 
 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล ตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ 
 ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=40)    

รายละเอียด 𝑥̅𝑥 S.D. Min Max t p-valve 
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน         ก่อนเข้าโปรแกรม 
                                      หลังเขา้โปรแกรม 

4.72 
7.65 

2.12 
3.23 

2 
8 

8 
9 

3.56 
 

.001 
 

การรับรู้โอกาสเสีย่ง             ก่อนเข้าโปรแกรม 
                                    หลังเขา้โปรแกรม 

35.55 
42.33 

1.56 
0.58 

24 
33 

33 
42 

4.58 
 

.001 
 

พฤติกรรมการดแูลตนเอง      ก่อนเข้าโปรแกรม 
                                    หลังเขา้โปรแกรม 

49.82 
55.95 

2.52 
3.81 

21 
45 

27 
54 

7.04 .000 
 

   
 จากตารางพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานก่อนการเข้าโปรแกรม เท่ากับ 4.72 ส่วน
หลังเข้าโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.65 ในเรื่องการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงคะแนนเฉลี่ยในการรับรู้ก่อนการเข้า
โปรแกรมเท่ากับ 35.55 หลังเข้าโปรแกรมคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้โอกาสเสี่ยงเท่ากับ 42.33 ค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนเข้าโปรแกรมเท่ากับ 
49.82 หลังเข้าโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเท่ากับ 55.95  (p<0.01) หมายความว่า 
หลังการเข้าการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และมีพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการให้
ความรู้ส าหรับการดูแลตนเอง  
 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและ
หลังเข้ารว่มโครงการ  
 
 
 

ตารางที่ 2 การประเมินดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด  
 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเข้าร่วม  
 โปรแกรม  
การประเมนิหลังการเขา้ร่วม

โครงการ 
จ านวน (ร้อยละ) 
BMI FBS 

ลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ        
ลดลงแต่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง       
คงที ่                
เพิ่มขึ้นแต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
เพิ่มขึ้นแต่ยังอยู่ในกลุม่เสีย่ง 

16 (40.00) 
10 (25.00) 
9 (22.50) 
5 (12.50) 

0 

21 (52.50) 
13 (32.50) 
6 (15.00) 

0 
0 

 

 จากตารางที ่2 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อย
ละ 52.50 ลงลงแต่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 32.50 คงที่
ร้อยละ 15.00 ดัชนีมวลกายลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ
ร้อยละ 40.00 ลดลงแต่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 25.00 
คงที่   ร้อยละ 22.50 เพ่ิมขึ้นแต่อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อย
ละ 12.50 เพ่ิมขึ้น  
 การเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลใน
เลือด ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
 

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความแตกต่างค่าดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ปว่ยเบาหวาน ชนดิที่ 2 
              ก่อนและหลังเข้ารว่มโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรบัการดูแลตนเอง (n=40)    

ตัวชี้วัด 𝑥̅𝑥 S.D. Min. Max. t p-valve 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
                               หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

25.3 
24.1 

4.35 
3.68 

24.1 
22.9 

26.5 
25.3 

2.94 .000* 

ระดับน้ าตาลในเลือด     ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
                               หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

161 
102 

9.71 
9.45 

145 
96 

177 
108 

2.84 
 

.001* 
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 จากตารางพบว่า หลังเข้าร่วมโปรมแกรมการ
ให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีค่าดัชนีมวลกายและระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.01)   
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษา ผลการใช้โปรแกรมการให้
ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2  พบว่าเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโปรแกรมมี
ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ระดับน้ าตาลลดลง ดัชนีมวล
กายลดลง และเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมดูแล
ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 จากผลการวิจัย เพ่ือศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
 ด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พบว่าหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานก่อนการอบรมอยู่
ระดับปานกลาง 70 ร้อยละ 85 ระดับต่ า ร้อยละ 15  
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้มีความรู้ใน
ระดับสูง  ร้อยละ 80 ปานกลางร้อยละ  20 ซึ่งผู้ป่วย
เบาหวานมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐภัสสร 
เดิมขุนทด ประสิทธิ์  ลีวัฒนภัทร (2560)7 การให้
โปรแกรมความรู้เรื่องโรคเบาหวาน เป็นประโยชน์ต่อ
การควบคุมโรคเบาหวาน สามารถลดระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสม ภายหลังติดตาม 3 เดือน และช่วยให้
ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพอ่ืนๆดีขึ้น อย่างไรก็ตาม 
ผู้ป่วยควรได้รับโปรแกรมความรู้อย่างต่อเนื่อง ระยะ
ยาวและมีการติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง สอดคล้อง
กับการศึกษาของวรางคณา บุตรศรี รัตนา บุญพา 
(2561)8 ที่มีการประเมินผลโปรแกรมการให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมน้ าตาลใน
เลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบว่า โปรแกรม

ดังกล่าวส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะ
การจัดการตนเอง และมีพฤตกรรมการจัดการตนเอง 
เพ่ือควบคุมเบาหวาน และมีประโยชน์ต่อการส่งเสริม
การดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ในระดับสถานบริการ  
 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
จากเบาหวาน หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ 
ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรู้โอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานเพ่ิมขึ้น ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ความรู้อยู่ในระดับสูง  ร้อยละ 7.5                    
ระดับปานกลางร้อยละ75 ระดับต่ าร้อยละ    17.5 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีโอกาสรับรู้การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระดับสูง  ร้อยละ 72.5 ระดับปาน
กลางร้อยละ 27.5 โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานเพ่ิมขั้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ    รัตนา เกียรติ
เผ่า (2558)9 พบว่า 4 เดือนหลังใช้โปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงก่อนและหลังใช้
โปรแกรม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของดวง
หทัย แสงสว่าง, อโนทัย ผลิตนนท์เกียรติ และนิลาวร
รณ งามข า (2561)10 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือด ระดับพอใช้ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ ากับพฤติกรรม
การลดระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค และ
สามารถท านายพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ โดยค่าสัมประสิทธิ์การ
ถดถอยเท่ากับ -0.24 อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ
(p<0.05) 
 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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 จากตารางพบว่า หลังเข้าร่วมโปรมแกรมการ
ให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีค่าดัชนีมวลกายและระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.01)   
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษา ผลการใช้โปรแกรมการให้
ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2  พบว่าเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโปรแกรมมี
ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ระดับน้ าตาลลดลง ดัชนีมวล
กายลดลง และเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมดูแล
ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 จากผลการวิจัย เพ่ือศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
 ด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พบว่าหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานก่อนการอบรมอยู่
ระดับปานกลาง 70 ร้อยละ 85 ระดับต่ า ร้อยละ 15  
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้มีความรู้ใน
ระดับสูง  ร้อยละ 80 ปานกลางร้อยละ  20 ซึ่งผู้ป่วย
เบาหวานมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐภัสสร 
เดิมขุนทด ประสิทธิ์  ลีวัฒนภัทร (2560)7 การให้
โปรแกรมความรู้เรื่องโรคเบาหวาน เป็นประโยชน์ต่อ
การควบคุมโรคเบาหวาน สามารถลดระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสม ภายหลังติดตาม 3 เดือน และช่วยให้
ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพอ่ืนๆดีขึ้น อย่างไรก็ตาม 
ผู้ป่วยควรได้รับโปรแกรมความรู้อย่างต่อเนื่อง ระยะ
ยาวและมีการติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง สอดคล้อง
กับการศึกษาของวรางคณา บุตรศรี รัตนา บุญพา 
(2561)8 ที่มีการประเมินผลโปรแกรมการให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมน้ าตาลใน
เลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบว่า โปรแกรม

ดังกล่าวส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะ
การจัดการตนเอง และมีพฤตกรรมการจัดการตนเอง 
เพ่ือควบคุมเบาหวาน และมีประโยชน์ต่อการส่งเสริม
การดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ในระดับสถานบริการ  
 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
จากเบาหวาน หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ 
ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรู้โอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานเพ่ิมขึ้น ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ความรู้อยู่ในระดับสูง  ร้อยละ 7.5                    
ระดับปานกลางร้อยละ75 ระดับต่ าร้อยละ    17.5 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีโอกาสรับรู้การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระดับสูง  ร้อยละ 72.5 ระดับปาน
กลางร้อยละ 27.5 โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานเพ่ิมขั้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ    รัตนา เกียรติ
เผ่า (2558)9 พบว่า 4 เดือนหลังใช้โปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงก่อนและหลังใช้
โปรแกรม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของดวง
หทัย แสงสว่าง, อโนทัย ผลิตนนท์เกียรติ และนิลาวร
รณ งามข า (2561)10 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือด ระดับพอใช้ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ ากับพฤติกรรม
การลดระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค และ
สามารถท านายพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ โดยค่าสัมประสิทธิ์การ
ถดถอยเท่ากับ -0.24 อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ
(p<0.05) 
 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่  2 พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนเข้าร่วม
โครงการอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 25 ระดับปาน
กลางร้อยละ 42.5 ระดับต่ าร้อยละ 37.5 และหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับสูงร้อยละ 75 ระดับปานกลางร้อยละ 25 โดย
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.01)  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา พิษฉลาด และ
คณะ (2559)13 ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส าหรับกลุ่ม
เบาหวานในชุมชน จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี(p<0.01) 
 การประเมินค่า ระดับน้ าตาลในเลือด หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลงแต่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง 
ร้อยละ 32.5 ลงลงอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 27.50 
คงที่ร้อยละ 15 ดัชนีมวลกายลดลงแต่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง
ร้อยละ 25 ลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 15 คงที่ร้อย
ละ 22.50 เพ่ิมขึ้นแต่อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 7.50 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เพชรัตน์ ศิริสุวรรณ 
(2561)11 ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ ต าบลสิงห์โคก 
อ าเภอเกษตรพิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมความรู้กลุ่มเสี่ยงมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด 
ลดลง จึงควรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่ดีอย่างถาวร และขยายผล
ต่อไปยังกลุ่มเสี่ยงรุ่นต่อไป และการศึกษาของประชุม
พร กวีกรณ์ ,ประเสริฐ ประสมรักษ์ (2559) 12 ศึกษา
เรื่องการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ดังนั้นควรขยายผลรูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไปสู่ เขตพ้ืนที่ อ่ืน ๆ สอดคล้องกับ

การศึกษาดวงหทัย แสงสว่าง, อโนทัย ผลิตนนท์
เกียรติ  และนิลาวรรณ งามข า (2561)13 ผลจาก
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ลดระดับน้ าตาลในเลือด ระดับพอใช้ ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ ากับพฤติกรรมการลด
ระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคและความรุนแรงของโรค และสามารถ
ท านายพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ โดยค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย
เท่ากับ -0.24 อย่างม ีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) 
 ดัชนีมวลกาย หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้
ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2  พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้
ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ค่าดัชนีมวลกายและระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) สอดคล้องกับงานวิจัย 
รัตนา เกียรติ เผ่า (2558) พบว่า 4 เดือนหลังใช้
โปรแกรมส่ ง เสริ มการจั ดการตนเองต่ อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพค่าดัชนีมวลกาย ก่อน
และหลังใช้โปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับผลงานวิจัย 
ขนิษฐา พิษฉลาด และคณะ (2559)16 ที่พบว่าหลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายลดลงอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) สอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัย สุพิชญา หวังปิติพาณิชย์ แสงทอง ธีระ
ทองค า และมะลิวัลย์ ภาคพยัคฆ์ (2559)17 ที่ศึกษา
เรื่องผลโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแรนสามสิบ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย 
และค่าน้ าตาลในเลือดปลายนิ้วของผู้ที่ เสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการ ออกก าลังกายแบบแรนสามสิบ กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงเมื่อเทียบกับ
ก่อนได้รับ โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ รัตนา เกียรติเผ่า (2558) 
เรื่องผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อการลดความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี่ยง ต าบลทัพทัน 
อ าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี ผลการวิจัยพบว่า  
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เดือนหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ของค่าดัชนีมวลกาย 
น้ าหนักและรอบเอว ก่อนและหลังใช้โปรแกรม มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) 
แต่ไม่สอดคล้องกันผลงานวิจัยของอนัน โกนสนเทียะ 
(2557)18 ที่พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง
มีค่าดัชนีมวลกายลดลงน้อยมาก อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 
ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 
 1. โปรแกรมการให้ความรู้ในครั้งนี้ใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
ท าให้ไม่ได้มีการเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มสองกลุ่ม 
 2. การท าวิจัยในครั้งนี้จ ากัดในเรื่องระยะเวลา 
เพียง 4 สัปดาห์ ท าให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอาจ
มีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ข้อเสนอแนะ ผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า 
โปรแกรมการให้ความรู้ สามารถท าให้บุคคลมีความรู้ 
การรับรู้โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีขึ้น ดังนั้นในการปฏิบัติการ
พยาบาล พยาบาลควรน าโปรแกรมการให้ความรู้ เป็น
แนวทางในการส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
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