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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Study) แบบศึกษากลุ่มเดียววัดสองครั้ง(The One-Group Pretest-
Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผล
ของโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คลินิกเบาหวานในชุมชน 
ต้าบลพังโคน อ้าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน 55 คน เครื่องมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบวัด
ความพึงพอใจ ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติ โดยใช้สถิติ paired sample t–test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง จ้านวน 6 ด้าน ดังนี้ 1) อาหาร 2) ออกก้าลังกาย 
3) อารมณ์ ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมภายหลังการทดลองสูงกว่าหลังทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 และ 4) สูบบุหรี่ 5) 
สุราหรือแอลกอฮอล์ และ 6) ระดับน้้าตาลในเลือด พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสามารถลดความเสี่ยงของการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา
และแอลกอฮอล์ และระดับน้้าตาลในเลือด มีค่าลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ค้าส้าคัญ : ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, สร้างเสริมพฤติกรรม, ระดับน้้าตาลในเลือด 
  

Abstract 
 This research was Quasi-experimental Research by One-Group Pretest-Posttest Design. sample size were 55 
diabetic patients. The objective was to study the level of behavior to control blood sugar levels in patients with 
type 2 diabetes and the results of the program to promote behavior to control blood sugar levels in patients with 
type 2 diabetes at the community diabetes clinic, Phang Khon Subdistrict, District. Phang Khon, Sakon Nakhon 
Province. The tools used to collect data were a behavioral assessment for controlling blood sugar levels in patients 
with type 2 diabetes and a satisfaction measure. Statistical analysis utilized paired sample t-tests to compare results 
before and after guideline implementation, with a predetermined significance level of 0.05. 
 Results: After the experiment, the sample group exhibited higher averages in six areas as follows: 1) Food, 2) 
Exercise, and 3) Emotions, with significantly increased mean behavioral scores post-experiment, at a statistical 
significance level of 0.05. Additionally, 4) Smoking, 5) Alcohol consumption, and 6) Blood sugar levels showed 
reductions in average behavioral scores compared to pre-experiment levels. These reductions were statistically 
significant at the 0.05 level, indicating a potential decrease in the risk of smoking, alcohol consumption, and blood 
sugar levels post-intervention. 
Keyword : Diabetic patients, behavior enhancement, blood sugar levels 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

บทน้า 
 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 
ข้อมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในปี 2566 มีผู้ป่วย
รายใหม่ เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2565 มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมจ้านวน 3.3 ล้านคนเพ่ิมขึ้น
จากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน ส้าหรับการคัด
กรองผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2566 พบว่า การคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ยัง
ไม่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานมากถึง 5 ล้านคน
จากเป้าหมายทั่วประเทศ 22 ล้านคน และ ในปี 2565 
โรคเบาหวาน มีกลุ่มเป้าหมายประชากร 35 ปีขึ้นไป 
จ้านวน 22,678,756 คน ได้รับการคัดกรอง เพ่ือ
ยืนยันวินิจฉัยโรคเบาหวาน ทั้งสิ้น 19,378,229 คน 
(ร้อยละ 85.4) เป็นกลุ่มสงสัยป่วย จ้านวน 184,067 
คน (ร้อยละ 10) และได้รับการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัย จ้านวน 130,142 คน คิดเป็นร้อยละ 70.7 
(กรมควบคุมโรค กระทรงสาธารณสุข, 2566)1 

           จังหวัดสกลนคร สถานการณ์โรคเบาหวาน 
อัตราปว่ยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ปี 
2561-2565 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ ร้อยละ 
1.47, 1.86, 1.78, 2.21 และ 2.7 ตามล้าดับ ไม่ผ่าน
เกณฑ์ (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ 1.75) อัตราการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดัน
โลหิตสูงปี 2561-2565 พบว่า อัตราเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง คือ ร้อยละ 2.64, 3.08, 3.76, 3.97และ4.02 
ตามล้าดับ ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 5) การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยDMและHT ปี 2563-2565 พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวาน การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี 
(HbA1c เกณฑ์ > ร้อยละ40) ยังควบคุมได้ไม่ดี คือ 
ร้อยละ 14.03,12.89 และ 18.44 ตามล้ าดับ พบ
อัตราตายต่อแสนประชากรด้วยโรคเบาหวานในปี 
2560-2563 ไม่คงที่คือ อัตรา 30.99 , 29.36, 31.50 
ต่อแสนประชากรในปี 2560, 2561 และ 2562 และมี
แนวโน้มลดลงในปี 2563 คือ 25.58 ต่อแสนประชากร 
เมื่ อเทียบกับอัตราตายต่อแสนประชากรด้วย
โรคเบาหวานของเขตสุขภาพที่ 8 และประเทศ พบว่า 

อัตราตายด้วยโรคเบาหวานของจังหวัดสกลนคร น้อย
กว่า เขตสุขภาพที่ 8 และสูงกว่าประเทศในปี 2562 
คือ เขตสุขภาพที่ 8 อัตรา 31.50 ต่อแสนประชากร 
และ ของประเทศ อัตรา 25.30 ต่อแสนประชากร 
อัตราป่วย ปี พ.ศ. 2561 จ้านวน 57,090 คน อัตรา
ป่วย 6,159 ต่อประชากรแสนคน ปี  พ.ศ. 2562 
จ้านวน 59,616 คน อัตราป่วย 6,482 ต่อประชากร
แสนคน ปี พ.ศ. 2563 จ้านวน 63,242 คน อัตราป่วย 
5383.14 ต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2564 จ้านวน 
64,625 คน อัตราป่วย 5,634.58 ต่อประชากรแสน
คน  พ.ศ. 2565 จ้ านวน 68,763 คน  อัตราป่วย 
5,998.77 ต่อประชากรแสนคน  พ.ศ. 2566 จ้านวน 
7,7748 คน  อัตราป่วย 6,789.11 ต่อประชากรแสน
คน และอัตราความชุกผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัด
สกลนคร ปี 2563 ร้อยละ 6.78และ พบว่า อ้าเภอ
โคกศรีสุพรรณ อ้าเภอพรรณนานิคม และอ้าเภอพัง
โคน มีอัตราความชุกผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่าอ้าเภอ
อ่ืนๆ คือ ร้อยละ 8.84 , 8.26 และ 8.06 (กลุ่มงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร, 2566)2 

 พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส้าคัญที่ก้าหนด
สถานะสุขภาพของประชาชนเมื่อบุคคลมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพน้อยและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
จะส่งผลให้บุคคลนั้นไม่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น ในทางกลับกันหากบุคคลใดมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดี ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
แม้อยู่ในสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงสูง ดังนั้น 
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องให้แก่ประชาชน จึงเป็นกลวิธีที่
ส้าคัญในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เป็นการ
ลดความเสี่ยงต่อโรคและภัยคุกคามด้านสุขภาพทั้ง
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ลดภาระค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลของประเทศได้ (กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2565)3 ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็น
การควบคุมปัจจัยและวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งถือเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการ
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บทน้า 
 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 
ข้อมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในปี 2566 มีผู้ป่วย
รายใหม่ เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2565 มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมจ้านวน 3.3 ล้านคนเพ่ิมขึ้น
จากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน ส้าหรับการคัด
กรองผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2566 พบว่า การคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ยัง
ไม่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานมากถึง 5 ล้านคน
จากเป้าหมายทั่วประเทศ 22 ล้านคน และ ในปี 2565 
โรคเบาหวาน มีกลุ่มเป้าหมายประชากร 35 ปีขึ้นไป 
จ้านวน 22,678,756 คน ได้รับการคัดกรอง เพ่ือ
ยืนยันวินิจฉัยโรคเบาหวาน ทั้งสิ้น 19,378,229 คน 
(ร้อยละ 85.4) เป็นกลุ่มสงสัยป่วย จ้านวน 184,067 
คน (ร้อยละ 10) และได้รับการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัย จ้านวน 130,142 คน คิดเป็นร้อยละ 70.7 
(กรมควบคุมโรค กระทรงสาธารณสุข, 2566)1 

           จังหวัดสกลนคร สถานการณ์โรคเบาหวาน 
อัตราปว่ยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ปี 
2561-2565 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ ร้อยละ 
1.47, 1.86, 1.78, 2.21 และ 2.7 ตามล้าดับ ไม่ผ่าน
เกณฑ์ (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ 1.75) อัตราการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดัน
โลหิตสูงปี 2561-2565 พบว่า อัตราเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง คือ ร้อยละ 2.64, 3.08, 3.76, 3.97และ4.02 
ตามล้าดับ ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 5) การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยDMและHT ปี 2563-2565 พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวาน การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี 
(HbA1c เกณฑ์ > ร้อยละ40) ยังควบคุมได้ไม่ดี คือ 
ร้อยละ 14.03,12.89 และ 18.44 ตามล้ าดับ พบ
อัตราตายต่อแสนประชากรด้วยโรคเบาหวานในปี 
2560-2563 ไม่คงที่คือ อัตรา 30.99 , 29.36, 31.50 
ต่อแสนประชากรในปี 2560, 2561 และ 2562 และมี
แนวโน้มลดลงในปี 2563 คือ 25.58 ต่อแสนประชากร 
เมื่ อเทียบกับอัตราตายต่อแสนประชากรด้วย
โรคเบาหวานของเขตสุขภาพที่ 8 และประเทศ พบว่า 

อัตราตายด้วยโรคเบาหวานของจังหวัดสกลนคร น้อย
กว่า เขตสุขภาพที่ 8 และสูงกว่าประเทศในปี 2562 
คือ เขตสุขภาพที่ 8 อัตรา 31.50 ต่อแสนประชากร 
และ ของประเทศ อัตรา 25.30 ต่อแสนประชากร 
อัตราป่วย ปี พ.ศ. 2561 จ้านวน 57,090 คน อัตรา
ป่วย 6,159 ต่อประชากรแสนคน ปี  พ.ศ. 2562 
จ้านวน 59,616 คน อัตราป่วย 6,482 ต่อประชากร
แสนคน ปี พ.ศ. 2563 จ้านวน 63,242 คน อัตราป่วย 
5383.14 ต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2564 จ้านวน 
64,625 คน อัตราป่วย 5,634.58 ต่อประชากรแสน
คน  พ.ศ. 2565 จ้ านวน 68,763 คน  อัตราป่วย 
5,998.77 ต่อประชากรแสนคน  พ.ศ. 2566 จ้านวน 
7,7748 คน  อัตราป่วย 6,789.11 ต่อประชากรแสน
คน และอัตราความชุกผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัด
สกลนคร ปี 2563 ร้อยละ 6.78และ พบว่า อ้าเภอ
โคกศรีสุพรรณ อ้าเภอพรรณนานิคม และอ้าเภอพัง
โคน มีอัตราความชุกผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่าอ้าเภอ
อ่ืนๆ คือ ร้อยละ 8.84 , 8.26 และ 8.06 (กลุ่มงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร, 2566)2 

 พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส้าคัญที่ก้าหนด
สถานะสุขภาพของประชาชนเมื่อบุคคลมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพน้อยและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
จะส่งผลให้บุคคลนั้นไม่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น ในทางกลับกันหากบุคคลใดมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดี ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
แม้อยู่ในสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงสูง ดังนั้น 
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องให้แก่ประชาชน จึงเป็นกลวิธีที่
ส้าคัญในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เป็นการ
ลดความเสี่ยงต่อโรคและภัยคุกคามด้านสุขภาพทั้ง
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ลดภาระค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลของประเทศได้ (กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2565)3 ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็น
การควบคุมปัจจัยและวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งถือเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการ

ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งต้องท้าครอบคลุม
สุขภาพท้ัง 4 ด้าน คือ ร่างกายจิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ด้วยวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อสภาพ
ร่างกายของแต่ละคน เช่น อาหารและโภชนาการ การ
ออกก้าลังกาย เรื่องของอารมณ์ ความเครียดต่าง ๆ 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพการไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การเฝ้าระวังสุขภาพ โดย
ความร่วมมือของทุกภาคส่วนและความเข้มแข็งของ
ชุมชน ในการดูแลกลุ่มคนปกติ กลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มที่
เจ็บป่วยและกลุ่มที่พิการได้รับการดูแลที่มี (ส้านัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2562)4 
 ดังนั้น อ้าเภอพังโคน จึงเป็นพ้ืนที่เป้าหมาย
ของจังหวัดสกลนคร ได้ก้าหนด DM HT CKD เป็น
ประเด็นมุ่งเน้นของการด้าเนินงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร และมอบหมายแพทย์ในการด้าเนินงาน เป็น 
Project Manager งานโรคเบาหวาน, ความดันโลหิต
สูง, โรคไตเรื้อรังโดยการขับเคลื่อนการด้าเนินงาน
ป้องกันและความคุมโรคไม่ติดต่อผ่าน คปสจ. พชอ. 
อบจ. มีการสนับสนุนการด้าเนินงานการลดการ
บริโภคเกลือและโซเดียม ทุกอ้าเภอและขับเคลื่อน
การด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไตในชุมชนผ่าน
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ 
(พชอ.) (น้าร่อง 1 ต้าบล คือ ต้าบลพังโคน อ้าเภอพัง
โคน) กิ จกรรม Primary Prevention ลดผู้ ป่ วย
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหม่ คัดกรองสุขภาพ
และพฤติกรรมเสี่ยงโรค NCD แบบออนไลน์ โดยใช้ 
Application Smart อสม. (น้ าร่อง 1 ต้ าบล คือ 
ต้าบลพังโคน อ้าเภอพังโคน) ด้าเนินการจัดกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง 3อ.2ส.ติดตามด้วย“นคร 2 ส”
(น้้าหนัก ความดันโลหิต รอบเอว ควบคุมและป้องกัน
ผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 
(กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 2566)5 

 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัย จากสาเหตุและความส้าคัญที่
ได้กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
คลินิกเบาหวานในชุมชน ต้ าบลพังโคน  ซึ่ งผล
การศึกษาสามารถน้าองค์ความรู้ ไปเป็นพื้นฐานใน
การพัฒนาระบบการให้บริการดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวมในการควบคุมป้องกันโรค และให้การสนับสนุน
การด้าเนินงานทั้งภาครัฐและภาคประชาชนให้
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
ส าม ารถควบคุ มอ าก ารของ โ ร ค ได้ อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ควบคุมภาวะน้้าตาลในเลือด 
และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ได้ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่คลินิกเบาหวานในชุมชน ต้าบลพังโคน อ้าเภอพัง
โคน จังหวัดสกลนคร 
 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คลินิกเบาหวานในชุมชน 
ต้าบลพังโคน อ้าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสร้างเสริม
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คลินิกเบาหวานในชุมชน 
ต้าบลพังโคน อ้าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร รูปแบบ
การวิจัยครั้ งนี้ เป็น รูปแบบการศึกษากึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental Study) แบบศึ กษากลุ่ ม
เดี ย ว วั ดสองครั้ ง   (The One-group Pretest-
Posttest Design) มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง
เดือน ธันวาคม 2566 ถึง เดือน กุมภาพันธ์ 2567 
รวม 3 เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเลือกที่ผู้วิจัยก้าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria)  1) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 2) 
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ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 3) อายุระหว่าง 35- 75 ปี 4) สื่อสารรู้เรื่อง 5) อ่าน
ออกเขียนได ้
 เกณฑ์คั ดอาสาสมั ครออกจากการวิ จั ย 
(Exclusion Criteria) 1) ผู้ที่รู้สึกไม่สบายใจหรือโดน
บังคับที่เข้าร่วมงานวิจัย 2) ขอยุติการเข้าร่วมใน
การวิจัยไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตามหากเกิดความไม่
สบายใจหรือล้าบากใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
สามารถยุติการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลาที่เข้า
ร่วม 3) อาสาสมัครเสียชีวิต หรือย้ายที่อยู่ไม่สามารถ
ติดต่อได้ขณะท้าการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการท้าวิจัย แบ่งออกเป็นดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ที่
คลินิกเบาหวานในชุมชน ต้าบลพังโคน อ้าเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย โดยการบรรยาย วิดิ
ทัศน์ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตามกิจกรรม 
ประกอบด้วย โปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่คลินิกเบาหวานในชุมชน ต้าบลพังโคน 
อ้าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย 
    1) อ.อาหาร  เลือกรับประทานอาหารที่ไม่
หวาน มันน้อย และเค็มน้อย ชิมก่อนเติมเครื่องปรุง 
กินผักหลากสีและผลไม้สดที่ไม่หวานจัดเพ่ิมขึ้น  กิน
อาหารครบ 3 มื้อต่อวัน บริโภคเกลือหรือผลิตภัณฑ์ที่
มีโซเดียมต่้าไม่ควรเกิน 1 ช้อนชาต่อวัน และน้้าตาล
ไม่เกิน 4-6 ช้อนชาต่อวัน  
   2) อ.ออกก้าลังกาย วันละ 30-60 นาที อย่าง
น้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์  
    3) อ.อารมณ์  ท้าจิตใจให้ผ่อนคลาย เช่น
ท้างานอดิเรก ปรึกษากับผู้ที่ไว้วางใจได้ เป็นต้น   
   4) ส. ไม่สูบบุหรี่ ควรงดสูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยง
จากสถานที่มีควันบุหรี่  
    5) ส. ไม่ดื่มสุรา/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 2.1 ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 5 ข้อ 
 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น
แบบ Rating scale 5 ระดับ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้ศึกษาท้า
การตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (Validity) โดย
น้าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ใช้ค้าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา
และภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน ซึ่งทุกข้อของแบบสอบถามมีผล
การวิ เคราะห์  IOC มากกว่ า 0.5 ทุกข้อเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว จากนั้นผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่สร้าง
เสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว 
น้าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน้าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 30 คน ในพ้ืนที่ อ้าเภอวาริชภูมิ จังหวัด
สกลนคร เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้ค่า
สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ประกอบด้วย 1) แบบประเมินพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้้ าตาลในเลื อดของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.78 
2) แบบวัดความพึงพอใจ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.82 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ ง เนื้ อหา (Content Analysis) การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ้านวน และร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic 
mean) และ ค่ าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าต่้ าสุด และ
ค่ าสู งสุ ด (Minimum and Maximum)  สถิติ เชิ ง
อนุมาน  ใช้สถิติ  Paired sample t–test ก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 3) อายุระหว่าง 35- 75 ปี 4) สื่อสารรู้เรื่อง 5) อ่าน
ออกเขียนได้ 
 เกณฑ์คั ดอาสาสมั ครออกจากการวิ จั ย 
(Exclusion Criteria) 1) ผู้ที่รู้สึกไม่สบายใจหรือโดน
บังคับที่เข้าร่วมงานวิจัย 2) ขอยุติการเข้าร่วมใน
การวิจัยไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตามหากเกิดความไม่
สบายใจหรือล้าบากใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
สามารถยุติการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลาที่เข้า
ร่วม 3) อาสาสมัครเสียชีวิต หรือย้ายที่อยู่ไม่สามารถ
ติดต่อได้ขณะท้าการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการท้าวิจัย แบ่งออกเป็นดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ที่
คลินิกเบาหวานในชุมชน ต้าบลพังโคน อ้าเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย โดยการบรรยาย วิดิ
ทัศน์ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตามกิจกรรม 
ประกอบด้วย โปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่คลินิกเบาหวานในชุมชน ต้าบลพังโคน 
อ้าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย 
    1) อ.อาหาร  เลือกรับประทานอาหารที่ไม่
หวาน มันน้อย และเค็มน้อย ชิมก่อนเติมเครื่องปรุง 
กินผักหลากสีและผลไม้สดที่ไม่หวานจัดเพ่ิมขึ้น  กิน
อาหารครบ 3 มื้อต่อวัน บริโภคเกลือหรือผลิตภัณฑ์ที่
มีโซเดียมต่้าไม่ควรเกิน 1 ช้อนชาต่อวัน และน้้าตาล
ไม่เกิน 4-6 ช้อนชาต่อวัน  
   2) อ.ออกก้าลังกาย วันละ 30-60 นาที อย่าง
น้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์  
    3) อ.อารมณ์  ท้าจิตใจให้ผ่อนคลาย เช่น
ท้างานอดิเรก ปรึกษากับผู้ที่ไว้วางใจได้ เป็นต้น   
   4) ส. ไม่สูบบุหรี่ ควรงดสูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยง
จากสถานที่มีควันบุหรี่  
    5) ส. ไม่ดื่มสุรา/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 2.1 ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 5 ข้อ 
 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น
แบบ Rating scale 5 ระดับ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้ศึกษาท้า
การตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (Validity) โดย
น้าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ใช้ค้าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา
และภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน ซึ่งทุกข้อของแบบสอบถามมีผล
การวิ เคราะห์  IOC มากกว่ า 0.5 ทุกข้อเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว จากนั้นผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่สร้าง
เสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว 
น้าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน้าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 30 คน ในพ้ืนที่ อ้าเภอวาริชภูมิ จังหวัด
สกลนคร เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้ค่า
สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ประกอบด้วย 1) แบบประเมินพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้้ าตาลในเลื อดของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.78 
2) แบบวัดความพึงพอใจ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.82 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ ง เนื้ อหา (Content Analysis) การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ้านวน และร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic 
mean) และ ค่ าเ บ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าต่้ าสุด และ
ค่ าสู งสุ ด (Minimum and Maximum)  สถิติ เชิ ง
อนุมาน  ใช้สถิติ  Paired sample t–test ก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 
จริยธรรมการวิจัย 
 การท้าวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะได้ด้าเนินการยื่น
ขอจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ ต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนครพิจารณา และได้รับอนุญาตในการ
ด้าเนินการวิจัย เลขที่ SKN REC 2023 - 099  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ สามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้  
เพศของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
58.20 อายุ เฉลี่ยของ  พบว่ากลุ่มทดลองมีอายุ
ค่าเฉลี่ย = 52.20 ปี, S.D. = 10.347 ปี, Min = 38 ปี
, Max = 70 ปี ตามล้าดับ ระดับการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ร้อยละ 69.10 รองลงมาคือระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 18.20 ตามล้าดับ สถานภาพสมรส พบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
70.90 และหม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 29.10 อาชีพ 
พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
70.90 รองลงมาคือว่างงาน/อยู่บ้าน ร้อยละ 12.70 
ตามล้าดับ ภาวะแทรกซ้อน พบว่ากลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 81.80 และมี
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 18.20 ตามล้าดับ ระดับ
น้้าตาลหลังอดอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
(FPG) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าน้้าตาลหลังอดอาหาร
เป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FPG) ของกลุ่มทดลอง 
พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าน้้าตาลเฉลี่ย (FPG) = 
158.36 มก./ดล. (S.D. = 22.890 มก./ดล., Min = 
128 มก./ดล., Max = 212 มก./ดล.) และหลังการ
ทดลองมีค่าน้้าตาลเฉลี่ย (FPG) = 109 มก./ดล. (S.D. 
= 6.750 มก./ดล., Min = 98 มก./ดล., Max = 128 
มก./ดล.) ตามล้าดับ โดยสรุปเมื่อเปรียบเทียบค่า
น้้าตาลเฉลี่ย (FPG) ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะพบว่า
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าน้้าตาลในเลือด
ลดลงน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 

 สรุ ปข้ อมู ลผลการวิ จั ย เกี่ ยวกั บ ระดั บ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คลินิกเบาหวานใน
ชุมชน ต้าบลพังโคน อ้าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
สามารถสรุปได้ ดังต่อไปนี้  ในภาพรวมก่อนการ
ทดลองอยู่ ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ ย = 3.641 
คะแนน (S.D.=1.025 คะแนน) และหลังการทดลอง
อยู่ ในระดั บมาก  มี ค่ า เ ฉลี่ ย  = 4.31คะแนน 
(S.D.=0.747 คะแนน ) และสามารถสรุปแยกได้  
ดังต่อไปนี้   
 อ.อาหาร มีค่าเฉลี่ยสูงสุดของก่อนทดลอง คือ 
ท่านไม่ค่อยชอบดื่มน้้ าผลไม้หรือผลไม้แช่ อ่ิม มี
ค่าเฉลี่ย= 4.16 (S.D.=0.811) และมีค่าเฉลี่ยสูงสุด
ของหลังทดลอง คือ ท่านไม่รับประทานอาหารที่เน้น
ที่ข้าวเหนียวเป็นหลักทุกมื้อจะสลับกับข้าวจ้าว มี
ค่าเฉลี่ย= 4.49 (S.D.= 0.573) 
  อ.ออกก้าลังกาย มีค่าเฉลี่ยสูงสุดของก่อน
ทดลอง คือ ท่านวางแผนในการออกก้าลังกายที่
เหมาะกับตัวเอง มีค่าเฉลี่ย= 3.85 (S.D.= 0.780) 
และมีค่าเฉลี่ยสูงสุดของหลังทดลอง คือ ท่านออก
ก้าลังกายในปริมาณ 10–30 นาทีต่อวัน สัปดาห์ละ 3 
วัน หรือวันเว้นวัน หรือออกก้าลังกาย 10 นาที  มี
ค่าเฉลี่ย= 4.36 (S.D.= 0.589) 
 อ.อารมณ ์มีค่าเฉลี่ยสูงสุดของก่อนทดลอง คือ
ท่านสวดมนต์ไหว้พระ นั่งสมาธิ ก่อนนอน มีค่าเฉลี่ย= 
3.64 (S.D.= 1.128) และมีค่าเฉลี่ยสูงสุดของหลัง
ทดลอง คือ ท่านจะคอยนวดเมื่อมีความเครียดเป็น
สาเหตุท้าให้กล้ามเนื้อหดเกร็ง เลือดไหลเวียนไม่
สะดวก ปวดต้นคอ ปวดหลัง เป็นต้น มีค่าเฉลี่ย= 
4.47 (S.D.= 0.604) 
 ส.สูบบุหรี่  มีค่าเฉลี่ยสูงสุดของก่อนทดลอง 
คือ ท่านรู้สึกเกิดการระคายเคืองต่อจมูก ตา คอ ปวด
ศีรษะ ไอ คลื่นไส้ เกิดความรู้สึกไม่สบาย จะถอยห่าง
หรืออยู่ไกลจากควันบุหรี่ มีค่าเฉลี่ย= 4.09 (S.D.= 
0.928) และมีค่าเฉลี่ยสูงสุดของหลังทดลอง คือ ท่าน
ไม่อยู่ ใกล้ชิดกับผู้ที่ก้าลังสูบบุหรี่หรือยาสูบ มี
ค่าเฉลี่ย= 4.36 (S.D.= 0.704) 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 ส.สุราหรือแอลกอฮอล์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดของ
ก่อนทดลอง คือ ท่านคิดว่าการดื่มสุราเรื้อรังจะท้า
ให้เนื้อเยื่อบางส่วนของสมองถูกท้าลายสูญเสีย
สติ สั มปชัญญะ การแสดงออกทางกายหรื อ
สติปัญญาจะลดลง มีค่าเฉลี่ย= 4.05 (S.D.= 0.891) 
และมีค่าเฉลี่ยสูงสุดของหลังทดลอง คือ ท่านคิดว่า
สุราเป็นสารเสพติดอย่างหนึ่งที่ท้าให้เกิดพฤติกรรมที่
สังคมไม่ยอมรับ และยังท้าให้เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ 
ติดตามมา นอกจากนี้ท้าให้เกิดอุบัติ เหตุได้ง่าย 
ปัญหาครอบครัว มีค่าเฉลี่ย= 4.42 (S.D.= 0.693) 
 สรุปผลความพึงพอใจในผลของโปรแกรม
สร้างเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลใน

เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่คลินิก
เบาหวานในชุมชน ต้าบลพังโคน อ้าเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร (n = 55 คน) พบว่า สรุปภาพรวมมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 
= 4.58, S.D.= 0.80) และเมื่อแยกเป็นรายข้อ พบว่า
ค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่ ข้อที่ 9 มีความพึงพอใจในหัวข้อ 
อ.ออกก้าลังกาย (ค่าเฉลี่ย = 4.85 , S.D.= 0.36) 
รองลงมาคือ ข้อที่ 8 มีความพึงพอใจในหัวข้อ อ.
อาหาร (ค่าเฉลี่ย =4.76, S.D.= 0.47) และค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุดคือ ข้อที่ 1 เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความ
สุภาพ อ่อนน้อม ยิ้มแย้มแจ่มใส เป็นกันเองและ
สบายใจ (ค่าเฉลี่ย = 4.20, S.D.= 1.35) ตามล้าดับ 

 4. ผลการศึกษาโปรแกรมสร้ างเสริ ม
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คลินิกเบาหวานใน
ชุมชน ต้าบลพังโคน 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการทดลอง 

ชื่อตัวแปร n 𝐗̅𝐗 S.D. t Mean 
Difference 95%CI p-value 

อ.อาหาร 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

55 
55 

4.32 
3.98 

0.470 
0.530 

3.548 0.336 0.146– 0.526 <0.001** 

อ.ออกก้าลังกาย 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

55 
55 

4.24 
3.49 

0.400 
0.940 

5.405 0.753 0.474–1.032 <0.001** 

อ.อารมณ์ 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

55 
55 

4.40 
3.07 

0.320 
0.900 

9.852 1.338 1.066-1.610 <0.001** 

ส.สูบบุหร่ี 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

55 
55 

4.27 
3.95 

0.510 
0.830 

2.600 0.321 0.074-0.569 0.01* 

ส.สุราหรือแอลกอฮอล ์
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

55 
55 

4.29 
3.76 

0.490 
0.580 

5.361 0.528 0.331-0.726 <0.001** 

ระดับน ้าตาลในเลือด 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

55 
55 

109.87 
158.36 

6.750 
22.890 

-15.545 -48.491 (-54.745) - 
(-42.237) 

<0.001** 

*มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, **มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี<0.001 
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 ส.สุราหรือแอลกอฮอล์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดของ
ก่อนทดลอง คือ ท่านคิดว่าการดื่มสุราเรื้อรังจะท้า
ให้เนื้อเยื่อบางส่วนของสมองถูกท้าลายสูญเสีย
สติ สั มปชัญญะ การแสดงออกทางกายหรือ
สติปัญญาจะลดลง มีค่าเฉลี่ย= 4.05 (S.D.= 0.891) 
และมีค่าเฉลี่ยสูงสุดของหลังทดลอง คือ ท่านคิดว่า
สุราเป็นสารเสพติดอย่างหนึ่งที่ท้าให้เกิดพฤติกรรมที่
สังคมไม่ยอมรับ และยังท้าให้เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ 
ติดตามมา นอกจากนี้ท้าให้เกิดอุบัติ เหตุได้ง่าย 
ปัญหาครอบครัว มีค่าเฉลี่ย= 4.42 (S.D.= 0.693) 
 สรุปผลความพึงพอใจในผลของโปรแกรม
สร้างเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลใน

เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่คลินิก
เบาหวานในชุมชน ต้าบลพังโคน อ้าเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร (n = 55 คน) พบว่า สรุปภาพรวมมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 
= 4.58, S.D.= 0.80) และเมื่อแยกเป็นรายข้อ พบว่า
ค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่ ข้อที่ 9 มีความพึงพอใจในหัวข้อ 
อ.ออกก้าลังกาย (ค่าเฉลี่ย = 4.85 , S.D.= 0.36) 
รองลงมาคือ ข้อที่ 8 มีความพึงพอใจในหัวข้อ อ.
อาหาร (ค่าเฉลี่ย =4.76, S.D.= 0.47) และค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุดคือ ข้อที่ 1 เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความ
สุภาพ อ่อนน้อม ยิ้มแย้มแจ่มใส เป็นกันเองและ
สบายใจ (ค่าเฉลี่ย = 4.20, S.D.= 1.35) ตามล้าดับ 

 4. ผลการศึกษาโปรแกรมสร้างเสริ ม
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คลินิกเบาหวานใน
ชุมชน ต้าบลพังโคน 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการทดลอง 

ชื่อตัวแปร n 𝐗̅𝐗 S.D. t Mean 
Difference 95%CI p-value 

อ.อาหาร 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

55 
55 

4.32 
3.98 

0.470 
0.530 

3.548 0.336 0.146– 0.526 <0.001** 

อ.ออกก้าลังกาย 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

55 
55 

4.24 
3.49 

0.400 
0.940 

5.405 0.753 0.474–1.032 <0.001** 

อ.อารมณ์ 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

55 
55 

4.40 
3.07 

0.320 
0.900 

9.852 1.338 1.066-1.610 <0.001** 

ส.สูบบุหร่ี 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

55 
55 

4.27 
3.95 

0.510 
0.830 

2.600 0.321 0.074-0.569 0.01* 

ส.สุราหรือแอลกอฮอล ์
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

55 
55 

4.29 
3.76 

0.490 
0.580 

5.361 0.528 0.331-0.726 <0.001** 

ระดับน ้าตาลในเลือด 
หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

55 
55 

109.87 
158.36 

6.750 
22.890 

-15.545 -48.491 (-54.745) - 
(-42.237) 

<0.001** 

*มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, **มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี<0.001 
 
 

 จากตารางที่ 1 กลุ่มทดลอง ผลของ อ.
อาหาร หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.470 คะแนน) และก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 คะแนน (S.D. = 0.530 
คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 0.146– 0.526), 
ผลของ อ.ออกก้าลังกาย หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.24 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.400 คะแนน) และก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.49 คะแนน (S.D. = 
0.940 คะแนน) มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญ
ทางสถิติ 0.05 (p-value <0.001,  95%CI = 0.474–
1.032), ผลของ อ.อารมณ์ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
สูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.40 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.320 คะแนน) 
และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.07 คะแนน 
(S.D. = 0.900 คะแนน) มีความแตกต่างกันที่ระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI 
= 1.066-1.610), ผลของ ส.สูบบุหรี่ หลังการทดลอง

มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.510 
คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 
คะแนน (S.D. = 0.830 คะแนน) มีความแตกต่างกันที่
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ  0.05 (p-value = 0.01, 
95%CI = 0 .074-0.569) , ผลของ  ส . สุ ร าหรื อ
แอลกอฮอล์ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
การทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.490 คะแนน) และก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 คะแนน (S.D. = 0.580 
คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่  0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 0.331-0.726) 
และระดับน้้าตาลในเลือด หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ต่้ากว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 109.87 มก./ดล. (S.D. เท่ากับ 6.750 มก./
ดล.) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 158.36 
มก./ดล. (S.D. = 22.890 มก./ดล.) มีความแตกต่าง
กันอย่ างมีนัยส้ าคัญทางสถิติที่  0.05 (p-value 
<0.001, 95%CI = (-54.745) - (-42.237) 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือท้าการศึกษา
ผลของผลของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่คลินิกเบาหวานในชุมชน ต้าบลพังโคน 
อ้าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร รูปแบบการศึกษากึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Study) แบบศึกษา
กลุ่มเดียววัดสองครั้ ง (The One-Group Pretest-
Posttest Design) ซึ่ งมี ประเด็ นส้ าคั ญที่ น้ ามา
อภิปราย ดังนี้ 
 ผลของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่คลินิกเบาหวานในชุมชน ต้าบลพังโคน 
อ้าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร สามารถน้ามา
อภิปรายผลได้ดังนี้  
 อ.อาหาร หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.32 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.470 คะแนน) และก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 คะแนน (S.D. = 
0.530 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 0.146– 
0.526) สอดคล้อง ปัณฑิตา สิงห์สังเวียน, วรวรรณ์ 
ทิพย์วารีรมย์ และยุวยงค์ จันทรวิจิตร6 ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และการออกก้าลังกายและอัตราการ
กรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จ้านวน 46 คน มีอายุระหว่าง 50-
70 ปี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 26 คน กลุ่มควบคุม 26 คน และจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างให้มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันในด้าน อายุ 
และเพศ โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลตามปกติ พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
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การบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 คาเฉลี่ยอัตราการ
กรองของไตในกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 ซึ่งสามารถส่งเสริมให้เกิดการติดตาม
การปฏิบัติของตนเองได้โดยใช้กระบวนการสะท้อน
คิดเกี่ ยวกับพฤติกรรมของตนเอง และก้าหนด
เป้าหมายและเลือกวิธีปฏิบัติในการจัดการตนเองได้
อย่างเหมาะสม 
  อ.ออกก้าลังกาย หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.24 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.400 คะแนน) และก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.49 คะแนน (S.D. = 
0.940 คะแนน) มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญ
ทางสถิติ 0.05 (p-value <0.001,  95%CI = 0.474–
1.032) สอดคล้องกับ วัชราพร เนตรค้ายวง7 ได้
ท้าการศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลบ้านธิ จังหวัดล้าพูน 
ผลการศึกษา พบว่า ประสิทธิภาพของรูปแบบการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ มีประสิทธิภาพอยู่
ในระดับมาก (Mean = 66.80, S.D. = 25.09) หลัง
เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการออกก้าลังกาย
และการลดความเครียดเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value< 
0.001) และสอดคล้องกับ สอดคล้อง ปัณฑิตา สิงห์
สังเวียน, วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์, และยุวยงค์ จันทร
วิจิตร6 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก้าลังกาย
และอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง จ้านวน 46 คน มีอายุ
ระหว่าง 50-70 ปี  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน กลุ่มควบคุม 26 คน 

และจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกัน
ในด้าน อายุ  และเพศ โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเอง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ พบว่าภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก้าลังกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูง
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 คาเฉลี่ยอัตราการกรองของไตในกลุ่มทดลอง
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งสามารถส่งเสริม
ให้เกิดการติดตามการปฏิบัติของตนเองได้โดยใช้
กระบวนการสะท้อนคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง 
และก้าหนดเป้าหมายและเลือกวิธีปฏิบัติในการ
จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม 
  อ.อารณณ์ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.40 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.320 คะแนน) และก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.07 คะแนน (S.D. = 
0.900 คะแนน) มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญ
ทางสถิติ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 1.066-
1.610) สอดคล้องกับ วัชราพร เนตรค้ายวง6 ได้
ท้าการศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลบ้านธิ จังหวัดล้าพูน 
ผลการศึกษา พบว่า ประสิทธิภาพของรูปแบบการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ มีประสิทธิภาพอยู่
ในระดับมาก (Mean = 66.80, S.D. = 25.09) หลัง
เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการออกก้าลังกาย
และการลดความเครียดเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value< 
0.001) และสอดคล้องกับ อติญาณ์ ศรเกษตริน และ
คณะ8 ได้ท้าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ทาง
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การบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 คาเฉลี่ยอัตราการ
กรองของไตในกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 ซึ่งสามารถส่งเสริมให้เกิดการติดตาม
การปฏิบัติของตนเองได้โดยใช้กระบวนการสะท้อน
คิดเกี่ ยวกับพฤติกรรมของตนเอง และก้าหนด
เป้าหมายและเลือกวิธีปฏิบัติในการจัดการตนเองได้
อย่างเหมาะสม 
  อ.ออกก้าลังกาย หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.24 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.400 คะแนน) และก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.49 คะแนน (S.D. = 
0.940 คะแนน) มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญ
ทางสถิติ 0.05 (p-value <0.001,  95%CI = 0.474–
1.032) สอดคล้องกับ วัชราพร เนตรค้ายวง7 ได้
ท้าการศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลบ้านธิ จังหวัดล้าพูน 
ผลการศึกษา พบว่า ประสิทธิภาพของรูปแบบการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ มีประสิทธิภาพอยู่
ในระดับมาก (Mean = 66.80, S.D. = 25.09) หลัง
เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการออกก้าลังกาย
และการลดความเครียดเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value< 
0.001) และสอดคล้องกับ สอดคล้อง ปัณฑิตา สิงห์
สังเวียน, วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์, และยุวยงค์ จันทร
วิจิตร6 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก้าลังกาย
และอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง จ้านวน 46 คน มีอายุ
ระหว่าง 50-70 ปี  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน กลุ่มควบคุม 26 คน 

และจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกัน
ในด้าน อายุ  และเพศ โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเอง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ พบว่าภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก้าลังกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูง
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 คาเฉลี่ยอัตราการกรองของไตในกลุ่มทดลอง
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งสามารถส่งเสริม
ให้เกิดการติดตามการปฏิบัติของตนเองได้โดยใช้
กระบวนการสะท้อนคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง 
และก้าหนดเป้าหมายและเลือกวิธีปฏิบัติในการ
จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม 
  อ.อารณณ์ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.40 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.320 คะแนน) และก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.07 คะแนน (S.D. = 
0.900 คะแนน) มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญ
ทางสถิติ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 1.066-
1.610) สอดคล้องกับ วัชราพร เนตรค้ายวง6 ได้
ท้าการศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลบ้านธิ จังหวัดล้าพูน 
ผลการศึกษา พบว่า ประสิทธิภาพของรูปแบบการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ มีประสิทธิภาพอยู่
ในระดับมาก (Mean = 66.80, S.D. = 25.09) หลัง
เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการออกก้าลังกาย
และการลดความเครียดเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value< 
0.001) และสอดคล้องกับ อติญาณ์ ศรเกษตริน และ
คณะ8 ได้ท้าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ทาง

คลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ใน
กลุ่มทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการ
รับประทานยา ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านลดอ้วน 
บุหรี่  สุรา (3 ลด) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นั ย ส้ า คั ญ ทา งสถิ ติ  ( p<0.001) ส่ ว น ในกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการรับประทาน
ยา ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านลดอ้วน ลดบุหรี่ ลด
สุรา (3 ลด) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
 ส.สูบบุหรี่ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.27 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.510 คะแนน) และก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 คะแนน (S.D. = 
0.830 คะแนน) มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญ
ทางสถิติ 0.05 (p-value = 0.01, 95%CI = 0.074-
0.569) สอดคล้องกับ อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ
8 ได้ท้าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพร่วมกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่ม
ทดลองพบว่ ามี ค่ า เฉลี่ ยพฤติ กรรมด้ านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการ
รับประทานยา ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านลดอ้วน 
บุหรี่  สุรา (3 ลด) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) และสอดคล้องกับ รุจิ
รางค์ วรรณ์ธนาทัศน์9 ได้ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน
การดู แลสุ ขภาพของผู้ สู งอายุ  และการรั บรู้
ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ 2ส 
ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ในการดูแลตนเอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับที่  
p≤.001 มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภค
อาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการกับ อารมณ์ 
การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา หลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ
ที่ p≤.001 
 ส.สุราหรือแอลกอฮอล์ หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.490 
คะแนน) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 
คะแนน (S.D. = 0.580 คะแนน) มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 
95%CI = 0.331-0.726) สอดคล้องกับ อติญาณ์ ศร
เกษตริน และคณะ8 ได้ท้าการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ร่วมกับความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  พบว่า
ค่าเฉลี่ ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออก
ก้าลังกาย ด้านการรับประทานยา ด้านการจัดการ
อารมณ์ ด้านลดอ้วน บุหรี่ สุรา (3 ลด) สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
สอดคล้องกับ รุจิรางค์ วรรณ์ธนาทัศน์9 ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และ
การรับรู้ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3
อ 2ส ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลตนเอง หลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับที่ p≤.001 มีการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการกับ 
อารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติท่ีระดับที่ p≤.001 
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 ระดับน้้ าตาลในเลือด หลั งการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยต่้ากว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 109.87 มก./ดล. (S.D. เท่ากับ 6.750 
มก./ดล.) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
158.36 มก./ดล. (S.D. = 22.890 มก./ดล.) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-
value <0.001, 95%CI = (-54.745) - (-42.237)) 
สอดคล้องกับ สุนันทา ภักดีอ้านาจ และคณะ11 ได้
ท้าการศึกษา ผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม 
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในเขตเมือง พบว่า 1) ภายหลังการใช้โปรแกรม
พัฒนาความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่งผลต่อระดับค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรม 
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในเขตเมือง ดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ p-value < .05 2) ภายหลังการ
ใช้โปรแกรมพัฒนาความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ส่งผลต่อระดับค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  
พฤติกรรม และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมืองกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
และสอดคล้องกับ เกสราวรรณ ประดับพจน์  ศิริ
ลักษณ์ แก่นอินทร์ 11 ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพ 3 self ต่ อการ
เปลี่ยนแปลงของระดับน้้าตาลในเลือด ความดันโลหิต
และเส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรค
ความดั นโลหิ ตสู ง  อ้ า เภอพรหมคี รี  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการ
ทดลอง ในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และเส้นรอบเอว
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดและ
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p<.05) ส่วน
ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวพบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) ข้อเสนอแนะ: 

ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการประยุกต์ใช้แนวคิด 
3 self กับรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
รูปแบบอ่ืน และควรขยายผลโปรแกรม การ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพไปยั งกลุ่ มเสี่ ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายอ่ืนในพ้ืนที่ 
โดยศึกษาผลการด้าเนินงานระยะยาว และสอดคล้อง
กับ นงลักษณ์ ตุ่นแก้ว, พิมพ์ใจ อุ่นบ้าน และศรินญา
ภรณ์ จันทร์ดีแก้วสกุล12  ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม แนวทาง 3อ.2ส.1
ย. และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้  
พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วย เบาหวาน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่ม
เดียว ทดสอบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
การวิ จั ยประกอบด้ วย โปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ แบบทดสอบความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพการปฏิบัติตัวในการควบคุม โรคเบาหวาน 
ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น มีพฤติกรรม
สุขภาพดี ขึ้นและมีระดับน้้าตาลในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ 
ปรางค์ บัวทองค้าวิเศษ, ดวงกมล ปิ่นเฉลียว และสุท
ธีพร มูลศาสตร์13 ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ต้าบลท่าก๊ออ้าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ใช้เวลา
การทดลอง 9 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการ ตนเองของ
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในเลือด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง
ไม่มีความ แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ย
ระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง ต่้ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
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 ระดับน้้ าตาลในเลือด หลั งการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยต่้ากว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 109.87 มก./ดล. (S.D. เท่ากับ 6.750 
มก./ดล.) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
158.36 มก./ดล. (S.D. = 22.890 มก./ดล.) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-
value <0.001, 95%CI = (-54.745) - (-42.237)) 
สอดคล้องกับ สุนันทา ภักดีอ้านาจ และคณะ11 ได้
ท้าการศึกษา ผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม 
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในเขตเมือง พบว่า 1) ภายหลังการใช้โปรแกรม
พัฒนาความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่งผลต่อระดับค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรม 
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในเขตเมือง ดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ p-value < .05 2) ภายหลังการ
ใช้โปรแกรมพัฒนาความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ส่งผลต่อระดับค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  
พฤติกรรม และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมืองกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
และสอดคล้องกับ เกสราวรรณ ประดับพจน์  ศิริ
ลักษณ์ แก่นอินทร์ 11 ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพ 3 self ต่ อการ
เปลี่ยนแปลงของระดับน้้าตาลในเลือด ความดันโลหิต
และเส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรค
ความดั นโลหิ ตสู ง  อ้ า เภอพรหมคี รี  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการ
ทดลอง ในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และเส้นรอบเอว
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดและ
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p<.05) ส่วน
ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวพบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) ข้อเสนอแนะ: 

ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพการประยุกต์ใช้แนวคิด 
3 self กับรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
รูปแบบอ่ืน และควรขยายผลโปรแกรม การ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพไปยั งกลุ่ มเสี่ ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายอ่ืนในพ้ืนที่ 
โดยศึกษาผลการด้าเนินงานระยะยาว และสอดคล้อง
กับ นงลักษณ์ ตุ่นแก้ว, พิมพ์ใจ อุ่นบ้าน และศรินญา
ภรณ์ จันทร์ดีแก้วสกุล12  ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม แนวทาง 3อ.2ส.1
ย. และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้  
พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วย เบาหวาน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่ม
เดียว ทดสอบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
การวิ จั ยประกอบด้ วย โปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ แบบทดสอบความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพการปฏิบัติตัวในการควบคุม โรคเบาหวาน 
ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น มีพฤติกรรม
สุขภาพดี ขึ้นและมีระดับน้้าตาลในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ 
ปรางค์ บัวทองค้าวิเศษ, ดวงกมล ปิ่นเฉลียว และสุท
ธีพร มูลศาสตร์13 ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ต้าบลท่าก๊ออ้าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ใช้เวลา
การทดลอง 9 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการ ตนเองของ
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในเลือด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง
ไม่มีความ แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ย
ระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง ต่้ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ Rusdiana, Savira, 
& Amelia14 ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเบาหวานต่อระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด และระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้ป่วยในสถานบริการ
ปฐมภูมิ ในเมืองบินใจ สุมาตราเหนือ ประเทศ
อินโดนีเซียเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ้านวน 80 คน 
ระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า
ภายหลังได้รับโปรแกรมระดับน้้าตาลสะสมในเลือด
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.005) โดยระดับ
น้้าตาลในเลือด มีค่าต่้าสุดเท่ากับ 76 มก./เดซิลิตร 
และ สูงสุด 600 มก./เดซิลิตร และค่าระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดขั้นต่้า คือร้อยละ 5.7 และสูงสุด ร้อย
ละ 12.50 สรุปได้ว่าการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถลด
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภท
ที่ 2 ได้ 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ และน้าแนวทางหรือ
รูปแบบที่ได้จากผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ร่วมกับ
ทฤษฎีเพ่ือหาแนวทางที่ครอบคลุมชัดเจนในการเฝ้า
ระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อน และท้ายสุดผู้ป่วย
สามารถดูแลตัวเองได้เกิดคุณภาพมาตรฐานในการ
ดูแลผู้ป่วยต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบเฝ้าระวัง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และควรเพ่ิมการ
วัดความถี่ในการติดตามให้มากกว่าทุกการติดตามทุก 
2 เดือนพุธของเดือน) เพ่ือให้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่
ผู้ดูแลสามารถทราบข้อมูลที่แท้จริงจนน้ามาวางแผน
ให้เกิดรูปแบบแนวทางปฏิบัติที่สามารถน้าไปขยาย
ต่อในพ้ืนที่ อ่ืนๆ ได้ในล้าดับต่อไป และควรมีการ
วัดผลก่อนและหลังด้าเนินการวิจัยในครั้งต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ 
หรือบุคลากรทุกท่าน รวมถึงบุคคลที่ไม่ได้เอ่ยนาม ที่

 ให้การสนับสนุนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ส้าเร็จลุล่วงไป
ด้วยดี 
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