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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลและระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลยางใหญ่ ต้าบลสุรนารี 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้้าตาลและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จ้านวน 60 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลระหว่าง 
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า 1) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรม
การจัดการตนเองและครอบครัว แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) ระดับน้้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง (HbA1C) 
ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองต้่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยภายหลังการ
ได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ต้่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
ค้าส้าคัญ : ผลของโปรแกรม, การจัดการตนเองและครอบครัว, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

ABSTRACT 
 The objectives of this study were to study the Effects of promoting an individual and family self-management 
program on the control sugar level behavior and blood sugar levels among type 2 diabetic patients. using a quasi-
experimental research model, the sample consisted of 60 diabetic patients obtained by stratified random sampling, 
divided into 2 groups: the experimental group and the control group. Data were collected between October 2023 
and March 2024. The tools used in the study were the tools used in the experiment. and tools used for data 
collection, including questionnaires. The statistics used for data analysis were percentage, mean, standard deviation 
and t-test.  

                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลยางใหญ่ ต้าบลสุรนารี อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา   



71
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.3 July-September  2024

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลและระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลยางใหญ่ ต้าบลสุรนารี 

อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา   
The Effects of promoting an individual and family self-management program on 

the control sugar level behavior and blood sugar levels among type 2 diabetic patients in 
Yang Yai tambon health promoting hospital, Suranari subdistrict, Mueang Nakhon Ratchasima 

District, Nakhon Ratchasima Province. 
(Received: July 28,2024 ; Revised: September 9,2024 ;  Accepted: September 11,2024) 

  
ราเชนทร์ ประสพศิลป์1 
Rachen Prasopsil1       
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้้าตาลและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จ้านวน 60 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลระหว่าง 
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า 1) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรม
การจัดการตนเองและครอบครัว แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) ระดับน้้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง (HbA1C) 
ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองต้่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยภายหลังการ
ได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ต้่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
ค้าส้าคัญ : ผลของโปรแกรม, การจัดการตนเองและครอบครัว, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

ABSTRACT 
 The objectives of this study were to study the Effects of promoting an individual and family self-management 
program on the control sugar level behavior and blood sugar levels among type 2 diabetic patients. using a quasi-
experimental research model, the sample consisted of 60 diabetic patients obtained by stratified random sampling, 
divided into 2 groups: the experimental group and the control group. Data were collected between October 2023 
and March 2024. The tools used in the study were the tools used in the experiment. and tools used for data 
collection, including questionnaires. The statistics used for data analysis were percentage, mean, standard deviation 
and t-test.  

                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลยางใหญ่ ต้าบลสุรนารี อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา   

 The results of the study found that 1) Self-efficacy perception of diabetic patients After the experiment, the 
experimental group had a higher mean score of self-efficacy perception of diabetic patients than before the 
experiment, with statistical significance at the .05 level. Between the experimental and control groups, after the 
experiment, it was found that after the experiment, the experimental and control groups had a significantly different 
mean score of self-efficacy perception of diabetic patients at the .05 level. 2) Self-management and family behavior 
After the experiment, the experimental group had a higher average score of self-management and family behavior 
than before the experiment, with statistical significance at the .05 level. Between the experimental and control 
groups, after the experiment, it was found that after the experiment, the experimental and control groups had a 
higher average score of self-management and family behavior with statistical significance at the .05 level. 3) HbA1C 
level after receiving the program in the experimental group was significantly lower than before participating in the 
program at a statistical level of .05. After receiving the program, the experimental group had a statistically significant 
lower HbA1C level than the control group at a statistical level of .05. 
Keywords: The Effects of promoting, individual and family self-management, Diabetes patients 
 
บทน้า 
 จากรายงานของสถานการณ์โรคเบาหวานท่ัว
โลก (Global Report on Diabetes) ขององค์การ
อนามัยโลกระบุว่า ในปี ค.ศ. 2014 พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ้านวน 422 ล้านคน และ
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2035 จะเพิ่มขึ้นเป็น 642 
ล้านคน โดยในปี ค.ศ. 2014 ประเทศในทวีปเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ มีความชุก ร้อยละ 8.6 (96 ล้าน
คน)1 ท้ังนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใน
ประเทศก้าลังพัฒนา ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการ
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ท้าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก โดยปี 
พ.ศ. 2560 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไตสูงสุด 
ร้อยละ 9.42 ของผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด รองลงมา
คือ ทางตา ร้อยละ 4.91 ทางระบบประสาท ร้อยละ 
3.11 และหลอดเลือดแดง ร้อยละ1.732 ซึ่งผู้ป่วยท่ี
เป็นเบาหวานร่วมกับการมีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว
อาจเกิดผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิตของตัวผู้ป่วย 
รวมท้ังส่งผลกระทบต่อครอบครัวในการปฏิบัติ
หน้าท่ีท่ีต้องมีการปรับเปล่ียนจากการท่ีต้องดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน3 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
หรือใกล้เคียงปกติ จึงเป็นเป้าหมายส้าคัญของการ
ควบคุมโรคเบาหวาน4 

 การควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลของ
ผู้ป่วยในเรื่องส้าคัญคือ การรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การรับประทานยา และ การจัดการ
ความเครียด5 การรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน
ตามแผนการรักษาซึ่งการรับประทานยาอย่างถูกวิธี
และต่อเนื่องร่ วมกับการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม ออกก้าลังกายสม่้าเสมอจะช่วยให้ควบคุม
น้้าตาลได้ดียิ่งขึ้น6 และการจัดการความเครียดซึ่ง
พบว่าส่งผลท้าให้การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ได้ไม่เต็มท่ี จากการท่ีความเครียดท้าให้ร่างกายหล่ัง
ฮอร์โมนแคทธีโคลามีนและหล่ังฮอร์โมนคอร์ติซอลล
ดลงกระบวนการย่อยสลายน้้าตาลลดลงมีผลท้าให้
ระดับน้้าตาลในเลือดเพิ่มมากขึ้น7 อย่างไรก็ตามการ
ท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ หรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ี
มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด8 โดยพบว่าปัจจัยส้าคัญท่ีมี
อิทธิพลต่อการปฏิบั ติพฤติกรรมควบคุมระดับ
น้้าตาล ได้แก่ การมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
เพื่อให้จัดการดูแลตนเองได้ มีการก้ากับตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้้ าตาล 
รวมท้ังได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวซึ่งเป็น
บริบทท่ีใกล้ชิดผู้ป่วยโรคเบาหวานมากท่ีสุดท่ีมีส่วน
ส้าคัญในการก้ากับตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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ท้ังการส่ือสารโดยตรงเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ
การให้ก้าลังใจ ท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดความ
มั่นใจมีก้าลังใจในการควบคุมโรคเบาหวานมาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งการท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่ อการควบคุมระดับน้้ าตาลโดย
ครอบครัวมี ส่วนร่วมคือการจัดการตนเองและ
ครอบครัว9  
 การจัดการของครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน
คือการท่ีครอบครัวได้ให้การสนับสนุนหรือมีส่วน
ร่วมในการเรียนรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีการ
ต้ังเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อ
วางแผนก้าหนดพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวานท่ี
ต้องปฏิบัติ ตลอดจนการก้ากับติดตามพฤติกรรม
โดยครอบครัวมีการส่ือสารโดยการสอบถามถึงการ
ปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้แสดงถึงความใส่ใจห่วงใย
หรื อกล่าว ช่ืนชมเพื่ อให้ ก้ า ลั งใจ ท้ั งยั งมีการ
ประเมินผลและสะท้อนคิดท้ังข้อดีและข้อเสียของ
การปฏิบัติ ท่ีผ่านมาให้ค้าปรึกษา เป็นท่ีระบาย
ความรู้ สึกเพื่อลดความเครียด ปลอบใจหากการ
ปฏิบัติท่ีผ่านมาไม่ส้าเร็จหรือมีปัญหา ร่วมในการ
จัดการกับผลลัพธ์ของการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นในแก้ไข
ปัญหาและวางแผนเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมท่ีจะต้อง
ปฏิบั ติ ร่ วมกัน ต่อไป การ จัดการตนเองและ
ครอบครัวเป็นการบูรณาการการจัดการตนเอง
รายบุคคลและครอบครัวท้ังนี้บุคคลแต่ละคนใน
ครอบครัวมีบทบาทและหน้าท่ีท่ีแตกต่างกันในการ
จัดการของครอบครัวเพื่อสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน9 
 ข้อมูลสถิติอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานใน
จังหวัดนครราชสีมา พบว่าเมื่อปี พ.ศ.2563 ผู้ป่วย
เบาหวาน จ้านวน 22,595 คน อัตราป่วย 891.03 
ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ.2564 ผู้ป่วยเบาหวาน
จ้านวน 23,747 คน อัตราป่วย 919.11 ต่อแสน
ประชากร ปี พ.ศ.2565 ผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 
27,132 คน อัตราป่วย 1,046.26 ต่อแสนประชากร 
จ า ก ข้ อ มู ล ดั ง ก ล่ า ว พ บ ว่ า อั ต ร า ป่ ว ย ข อ ง
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคเบาหวาน ในปี 2565 จ้านวน 297 ราย 

(อั ตรา  11 .40  ต่ อแสนประชากร ) 10 ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลยางใหญ่ อ้าเภอเมืองนครราชสีมา 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่าเมื่อปี พ.ศ.2563 ผู้ป่วย
เบาหวาน จ้านวน 782 คน อัตราป่วย 3,429.52 ต่อ
แสนประชากร ปี พ.ศ.2564 ผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 
1,125 คน อัตราป่วย 4,933.78 ต่อแสนประชากร 
ปี พ.ศ.2565 ผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 1,115 คน 
อัตราป่วย 4,889.92 ต่อแสนประชากร และยังพบ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้้าตาลไม่ได้ 
เป็นร้อยละ 27, 30 และ 35 ตามล้าดับ พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจ้านวน 125 คน 
และยังพบผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ้านวน 21 
ราย11  ในการด้าเนินการผ่านมายังไม่มีการน้า
แนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในพื้นท่ี ซึ่งแนวคิด
การจัดการตนเองของ Kanfer, & Gaelick12 เป็น
แนวคิดท่ีพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทาง
สังคม (Social Cognitive Theory) เน้นการมีส่วน
ร่ วมของบุคคลใน ทุกกระบวนการ เริ่ มจา ก
กระบวนการตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของการ
ปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองมองเห็นคุณค่าของส่ิงท่ี
จะปฏิบัติด้วยตนเอง และตัดสินใจว่าพฤติกรรมนั้น 
มีคุณค่าก็จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสมในการด้ารงชีวิต และปฏิบั ติอย่าง
ต่อเนื่อง13 ท้ังนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในทางท่ีดีข้ึน สามารถจัดการต่อปัญหา
สุขภาพของตนเอง อันจะท้าให้ควบคุมอาการของ
โรคได้ การจัดการตนเองท่ีมาจากแนวคิดการก้ากับ
ตนเอง (Self-regulation)  
 โดยในการศึกษานี้ใช้กลยุทธ์การด้าเนินการ
อย่างมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการต้ังเป้าหมายและ
การ ด้ า เนิ น ก ารตามแนว คิ ดขอ ง  Kanfer, & 
Gaelick12 ซึ่งศึกษาของ ศันสนีย์ กองสกุล13 ท่ีน้า
แนวคิดการต้ังเป้าหมายในการปฏิบัติตนไปใช้กับผู้ท่ี
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพบว่าการตั้งเป้าหมาย
ในการปฏิบัติด้วยตนเองจนท้าให้เกิดการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องน้าไปสู่การปฏิบัติโดยตัวผู้ป่วยเองจน
ท้าให้หลังการทดลองผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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ท้ังการส่ือสารโดยตรงเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ
การให้ก้าลังใจ ท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดความ
มั่นใจมีก้าลังใจในการควบคุมโรคเบาหวานมาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งการท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่ อการควบคุมระดับน้้ าตาลโดย
ครอบครัวมี ส่วนร่วมคือการจัดการตนเองและ
ครอบครัว9  
 การจัดการของครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน
คือการท่ีครอบครัวได้ให้การสนับสนุนหรือมีส่วน
ร่วมในการเรียนรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีการ
ต้ังเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อ
วางแผนก้าหนดพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวานท่ี
ต้องปฏิบัติ ตลอดจนการก้ากับติดตามพฤติกรรม
โดยครอบครัวมีการส่ือสารโดยการสอบถามถึงการ
ปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้แสดงถึงความใส่ใจห่วงใย
หรื อกล่าว ช่ืนชมเพื่ อให้ ก้ า ลั งใจ ท้ั งยั งมีการ
ประเมินผลและสะท้อนคิดท้ังข้อดีและข้อเสียของ
การปฏิบัติ ท่ีผ่านมาให้ค้าปรึกษา เป็นท่ีระบาย
ความรู้ สึกเพื่อลดความเครียด ปลอบใจหากการ
ปฏิบัติท่ีผ่านมาไม่ส้าเร็จหรือมีปัญหา ร่วมในการ
จัดการกับผลลัพธ์ของการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นในแก้ไข
ปัญหาและวางแผนเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมท่ีจะต้อง
ปฏิบั ติ ร่ วมกัน ต่อไป การ จัดการตนเองและ
ครอบครัวเป็นการบูรณาการการจัดการตนเอง
รายบุคคลและครอบครัวท้ังนี้บุคคลแต่ละคนใน
ครอบครัวมีบทบาทและหน้าท่ีท่ีแตกต่างกันในการ
จัดการของครอบครัวเพื่อสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน9 
 ข้อมูลสถิติอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานใน
จังหวัดนครราชสีมา พบว่าเมื่อปี พ.ศ.2563 ผู้ป่วย
เบาหวาน จ้านวน 22,595 คน อัตราป่วย 891.03 
ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ.2564 ผู้ป่วยเบาหวาน
จ้านวน 23,747 คน อัตราป่วย 919.11 ต่อแสน
ประชากร ปี พ.ศ.2565 ผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 
27,132 คน อัตราป่วย 1,046.26 ต่อแสนประชากร 
จ า ก ข้ อ มู ล ดั ง ก ล่ า ว พ บ ว่ า อั ต ร า ป่ ว ย ข อ ง
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคเบาหวาน ในปี 2565 จ้านวน 297 ราย 

(อั ตรา  11 .40  ต่ อแสนประชากร ) 10 ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลยางใหญ่ อ้าเภอเมืองนครราชสีมา 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่าเมื่อปี พ.ศ.2563 ผู้ป่วย
เบาหวาน จ้านวน 782 คน อัตราป่วย 3,429.52 ต่อ
แสนประชากร ปี พ.ศ.2564 ผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 
1,125 คน อัตราป่วย 4,933.78 ต่อแสนประชากร 
ปี พ.ศ.2565 ผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 1,115 คน 
อัตราป่วย 4,889.92 ต่อแสนประชากร และยังพบ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้้าตาลไม่ได้ 
เป็นร้อยละ 27, 30 และ 35 ตามล้าดับ พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจ้านวน 125 คน 
และยังพบผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ้านวน 21 
ราย11  ในการด้าเนินการผ่านมายังไม่มีการน้า
แนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในพื้นท่ี ซึ่งแนวคิด
การจัดการตนเองของ Kanfer, & Gaelick12 เป็น
แนวคิดท่ีพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทาง
สังคม (Social Cognitive Theory) เน้นการมีส่วน
ร่ วมของ บุคคลใน ทุกกระบวนการ เริ่ มจา ก
กระบวนการตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของการ
ปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองมองเห็นคุณค่าของส่ิงท่ี
จะปฏิบัติด้วยตนเอง และตัดสินใจว่าพฤติกรรมนั้น 
มีคุณค่าก็จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสมในการด้ารงชีวิต และปฏิบั ติอย่าง
ต่อเนื่อง13 ท้ังนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในทางท่ีดีขึ้น สามารถจัดการต่อปัญหา
สุขภาพของตนเอง อันจะท้าให้ควบคุมอาการของ
โรคได้ การจัดการตนเองท่ีมาจากแนวคิดการก้ากับ
ตนเอง (Self-regulation)  
 โดยในการศึกษานี้ใช้กลยุทธ์การด้าเนินการ
อย่างมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการต้ังเป้าหมายและ
การ ด้ า เนิ น ก ารตามแนว คิ ดขอ ง  Kanfer, & 
Gaelick12 ซึ่งศึกษาของ ศันสนีย์ กองสกุล13 ท่ีน้า
แนวคิดการต้ังเป้าหมายในการปฏิบัติตนไปใช้กับผู้ท่ี
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพบว่าการตั้งเป้าหมาย
ในการปฏิบัติด้วยตนเองจนท้าให้เกิดการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องน้าไปสู่การปฏิบัติโดยตัวผู้ป่วยเองจน
ท้าให้หลังการทดลองผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

มีระดับฮีโมโกลบินเอวันชีดีกว่าก่อนทดลอง ผู้วิจัยมี
ความสนใจในการน้าแนวคิดการจัดการตนเอง
ร่วมกับการจัดการของครอบครัว มาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงจัดจัดท้าวิจัยเรื่อง
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลยางใหญ่ 
ต้าบลสุรนารี อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา เพื่อเป็นการก้าหนดเป้าหมายร่วมกัน
กับครอบครัวกับแนวคิดการจัดการตนเองของ 
Kanfer, & Gaelick12 เก็ บรวบรวมข้ อมู ล  และ
ประเมินแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อตัดสินใจ
และลงมือปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ในการไปสู่เป้าหมาย
ท่ีก้าหนดรายบุคคลจะท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 สามารถจัดการกับพฤติกรรมของตนเองได้ 
ร่ ว มกั บครอบครั ว ขอ ง ผู้ ป่ ว ย เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลท่ี
ดีขึ้นซึ่งจะส่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดลดลงได้
อย่างมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาลและระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลยางใหญ่ ต้าบลสุรนารี อ้าเภอเมือง
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
 2. เพื่ อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  
 3. เพื่ อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังเข้าร่วม
โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลั งการทดลอง  (Pretest-Posttest Two-
group Design) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบช้ัน
ภูมิ จ้านวน 60 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
(Experimental Group) จ้านวน 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม จ้านวน 30 คน โดยท้าการศึกษาระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ 
2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิ ด ท่ี  2 ท่ี ขึ้ นทะ เบี ยน ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลยาง
ใหญ่ ต้าบลสุรนารี อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา จ้านวน 1,115 คน 
 เนื่องจาก เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลั งการทดลอง  (Pretest-Posttest Two-
group Design) และมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) จึงไม่มีความจ้าเป็นต้องค้านวนขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง สามารถก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ตาม
เกณฑ์คัดเข้า ในการศึกษานี้  คือ 60 ราย โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลยางใหญ่ ต้าบลสุร
นารี อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา  
2) ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานไม่ต้่ากว่า 6 เดือน 
3) ได้รับยาลดระดับน้้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน 
4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรั ง  5) สามารถอ่าน
หนังสือและเขียนภาษาไทยได้ 6) ยินยอมและเต็มใจ
ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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 เ กณฑ์การคั ดออกจากกลุ่ ม ตั วอย่ า ง 
(Exclusion criteria) คือ  1) เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย
รายใหม่โรคเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ในขณะท่ีเข้าร่วมการทดลอง และเป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าร่วมกิจกรรม 2) กลุ่มเส่ียงมีอาการป่วยอย่าง
อื่น (กระทันหัน) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ตลอดเช่น ไข้หวัด เป็นลมหมดสติ ปวด ข้อ (อักเสบ) 
เป็นต้น 3) ผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการต้ังครรภ์ 4) ผู้ป่วย
ท่ีมีแผนย้ายออกจากพื้นท่ี ภายใน 3 เดือน 5) ผู้ป่วย
ท่ีมีอาการทางจิตประสาท ความผิดปกติทาง
พฤติกรรมและการส่ือสาร 6) ไม่ยินยอมและเต็มใจ
ให้ความร่วมมือในการทดลองการเข้าร่วมกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  
 เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  
ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ประเภท คือ 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรม
ส่ง เสริมการจัดการตนเองและครอบครัว ต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้ าตาลและระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลยางใหญ่ ต้าบลสุร
นารี อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ 
Kanfer, & Gaelick12 เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อให้สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายท่ีก้าหนดซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนดังนี้ 1) การต้ังเป้าหมาย 
(Goal setting) 2 )  กา ร ติดตามตน เอ ง  ( Self-
monitoring) 3 )  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ตน เ อ ง  ( Self-
evaluation) 4 )  ก า ร เส ริ ม แร งตน เ อ ง  ( Self-
reinforcement) ใ ช้ เ วลา ท้ั งหมด 12  สัปดาห์
 2. เป็นแบบสอบถามผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎีงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดย
การก้าหนดแบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่
ละตัวในกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 
ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคประจ้าตัวอื่นๆ และ
ระดับน้้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง (ฮีโมโกลบิน
เอวันซี) ครั้งล่าสุด  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ผู้วิจัยประยุกต์
มากจากแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มี 2 ด้าน คือ 1) 
ประสิทธิภาพในการจัดการโรคเรื้อรัง 2) ภาวะวิตก
กังวลในการรักษาพยาบาล16 เป็นข้อค้าถาม จ้านวน 
10 ข้อ ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ก้าหนดเกณฑ์
การให้คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังต่อไปนี้ 
 มั่นใจมาก หมายถึง ท่านมีความเช่ือมั่นใน
ระดับมาก ว่าท่านสามารถท้ากิจกรรมท่ีระบุไว้ได้ 
ให้คะแนนเท่ากับ 5 
 ค่อนข้างมั่นใจ หมายถึง ท่านมีความเช่ือมั่น
ในระดับปานกลาง ว่าท่านสามารถท้ากิจกรรมท่ี
ระบุไว้ได้ ให้คะแนนเท่ากับ 4 
 มั่นใจเล็กน้อย หมายถึง ท่านมีความเช่ือมั่น
ในระดับน้อย ว่าท่านสามารถท้ากิจกรรมท่ีระบุไว้ได้ 
ให้คะแนนเท่ากับ 3 
 ไม่ค่อยมั่นใจ หมายถึง ท่านมีความเช่ือมั่น
และไม่เช่ือมั่นพอๆกัน ว่าท่านสามารถท้ากิจกรรมท่ี
ระบุไว้ได้ ให้คะแนนเท่ากับ 2 
 ไม่มั่นใจเลย หมายถึง ท่านไม่เช่ือมันเลย ว่า
ท่านสามารถท้ากิจกรรมท่ีระบุไว้ได้ ให้คะแนน
เท่ากับ 1 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ผู้วิจัยประยุกต์มา
จ า ก เ ค รื่ อ ง มื อ  Diabetes Self-Management 
Questionnaire (DSMQ) มี  4 ด้ าน  คื อ  1) การ
จัดการระดับน้้าตาล 2) การควบคุมการรับประทาน
อาหาร 3) การออกก้ า ลั งกาย 4) การจัดการ
ความเครียด และ 5) การจัดการของครอบครัวท่ีมี
สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน17 เป็นข้อ 
ค้าถามจ้านวน 35 ข้อ ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 
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 เ กณฑ์การคั ดออกจากกลุ่ ม ตั วอย่ า ง 
(Exclusion criteria) คือ  1) เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย
รายใหม่โรคเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ในขณะท่ีเข้าร่วมการทดลอง และเป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าร่วมกิจกรรม 2) กลุ่มเส่ียงมีอาการป่วยอย่าง
อื่น (กระทันหัน) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ตลอดเช่น ไข้หวัด เป็นลมหมดสติ ปวด ข้อ (อักเสบ) 
เป็นต้น 3) ผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการต้ังครรภ์ 4) ผู้ป่วย
ท่ีมีแผนย้ายออกจากพื้นท่ี ภายใน 3 เดือน 5) ผู้ป่วย
ท่ีมีอาการทางจิตประสาท ความผิดปกติทาง
พฤติกรรมและการส่ือสาร 6) ไม่ยินยอมและเต็มใจ
ให้ความร่วมมือในการทดลองการเข้าร่วมกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  
 เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  
ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ประเภท คือ 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรม
ส่ง เสริมการจัดการตนเองและครอบครัว ต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้ าตาลและระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลยางใหญ่ ต้าบลสุร
นารี อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ 
Kanfer, & Gaelick12 เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อให้สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายท่ีก้าหนดซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้ 1) การต้ังเป้าหมาย 
(Goal setting) 2 )  กา ร ติดตามตน เอ ง  ( Self-
monitoring) 3 )  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ตน เ อ ง  ( Self-
evaluation) 4 )  ก า ร เส ริ ม แร งตน เ อ ง  ( Self-
reinforcement) ใ ช้ เ วลา ท้ั งหมด 12  สัปดาห์
 2. เป็นแบบสอบถามผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎีงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดย
การก้าหนดแบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่
ละตัวในกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 
ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคประจ้าตัวอื่นๆ และ
ระดับน้้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง (ฮีโมโกลบิน
เอวันซี) ครั้งล่าสุด  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ผู้วิจัยประยุกต์
มากจากแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มี 2 ด้าน คือ 1) 
ประสิทธิภาพในการจัดการโรคเรื้อรัง 2) ภาวะวิตก
กังวลในการรักษาพยาบาล16 เป็นข้อค้าถาม จ้านวน 
10 ข้อ ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ก้าหนดเกณฑ์
การให้คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังต่อไปนี้ 
 มั่นใจมาก หมายถึง ท่านมีความเช่ือมั่นใน
ระดับมาก ว่าท่านสามารถท้ากิจกรรมท่ีระบุไว้ได้ 
ให้คะแนนเท่ากับ 5 
 ค่อนข้างมั่นใจ หมายถึง ท่านมีความเช่ือมั่น
ในระดับปานกลาง ว่าท่านสามารถท้ากิจกรรมท่ี
ระบุไว้ได้ ให้คะแนนเท่ากับ 4 
 มั่นใจเล็กน้อย หมายถึง ท่านมีความเช่ือมั่น
ในระดับน้อย ว่าท่านสามารถท้ากิจกรรมท่ีระบุไว้ได้ 
ให้คะแนนเท่ากับ 3 
 ไม่ค่อยมั่นใจ หมายถึง ท่านมีความเช่ือมั่น
และไม่เช่ือมั่นพอๆกัน ว่าท่านสามารถท้ากิจกรรมท่ี
ระบุไว้ได้ ให้คะแนนเท่ากับ 2 
 ไม่มั่นใจเลย หมายถึง ท่านไม่เช่ือมันเลย ว่า
ท่านสามารถท้ากิจกรรมท่ีระบุไว้ได้ ให้คะแนน
เท่ากับ 1 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ผู้วิจัยประยุกต์มา
จ า ก เ ค รื่ อ ง มื อ  Diabetes Self-Management 
Questionnaire (DSMQ) มี  4 ด้ าน  คื อ  1) การ
จัดการระดับน้้าตาล 2) การควบคุมการรับประทาน
อาหาร 3) การออกก้ า ลั งกาย 4) การจัดการ
ความเครียด และ 5) การจัดการของครอบครัวท่ีมี
สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน17 เป็นข้อ 
ค้าถามจ้านวน 35 ข้อ ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 

ก้าหนดเกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ดังต่อไปนี้ 
 ปฏิบัติสม่้าเสมอ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม
การจัดการตนเองท่ีระบุไว้ได้ ทุกครั้ง หรืออย่าง
สม่้าเสมอ 3 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 
4 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการ
จัดการตนเองท่ีระบุไว้ ได้ บ่อยครั้ ง หรืออย่าง
สม่้าเสมอ 2 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 
3 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม
การจัดการตนเองท่ีระบุไว้ได้ นานๆครั้ง หรืออย่าง
สม่้าเสมอ 1 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 
2 
 ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่ปฏิบัติกิจกรรมการ
จัดการตนเองท่ีระบุไว้เลย ให้คะแนนเท่ากับ 1 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 ระยะก่อนการทดลอง   
 1. เตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัยโดยการ
อบรมและช้ีแจงแนวทางการด้าเนินการตามข้ันตอน
ของการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานก่อนการ
ทดลอง และเตรียมหลักสูตรท่ีใช้ในการอบรม   
 2. เชิญกลุ่มทดลองท่ียินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ กิจกรรมและระยะเวลาเข้าร่วม
กิจกรรม รวมท้ังการลงนามในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการ
อบรม  
 ระยะด้าเนินการทดลอง  
 แบ่งเป็นการด้าเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง จ้านวน 12 สัปดาห์ ดังนี้ 
 1) ก่อนสัปดาห์ท่ี 1 เก็บแบบสอบถาม Pre-
Test 
 2) ขั้นตอนท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) การต้ังเป้าหมาย 
(Goal setting) ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้้าตาล ในด้านการรับประทาน
อาหาร การใช้ยา การออกก้าลังกาย และการจัดการ
ความเครียดและให้กลุ่มตัวอย่างต้ังเป้าหมาย คือ 

ลดระดับน้้าตาลให้มีค่าใกล้เคียงกับเป้าหมายของ
การรักษามากท่ีสุด  
 3) ขั้นตอนท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2-12) การติดตาม
ตนเอง (Self-monitoring) ให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล ในด้านการ
รับประทานอาหาร การใช้ยา การออกก้าลังกาย 
และการจัดการความเครียดและให้กลุ่มตัวอย่าง
ต้ังเป้าหมาย คือ ลดระดับน้้าตาลให้มีค่าใกล้เคียง
กับเป้าหมายของการรักษามากท่ีสุด เพื่อควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด โดยผู้วิจัยจะฝึกทักษะการ
จัดการตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาลให้กลุ่ม
ตัวอย่าง 2 ครั้ง 
 4) ขั้นตอนท่ี 3 (สัปดาห์ ท่ี  2 -12) การ
ประเมินตนเอง (Self-evaluation) เป็นขั้นตอนท่ี
กลุ่มตัวอย่างบันทึกการจัดการตนเองในแบบบันทึก 
แล้วน้าข้อมูลมาพิจารณาและประเมินว่าการจัดการ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามเป้าหมายท่ี
ตนเองก้าหนดไว้หรือไม่  กรณีท่ีไม่ เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีก้าหนด ผู้วิจัยจะร่วมค้นหาปัญหาและ
อุปสรรคท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา เพื่อหาแนวทางใน
การแก้ไขปัญหา 
 5) ขั้นตอนท่ี 4 (สัปดาห์ ท่ี  2 -12) การ
เสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เป็นขั้นท่ี
บุ คคลมี ปฏิ กิ ริ ย า ต่ อพฤ ติกร รม ท่ี ไ ด้ ม าจาก
กระบวนการประเมินตน ท่ีเกี่ยวกับการจูงใจ คือ ถ้า
พฤติกรรมเป้าหมายสอดคล้องกับมาตรฐานบุคคล
จะพอใจ ให้เกิดแรงจูงใจให้เปล่ียนแต่ถ้าพฤติกรรม
นั้นต้่ากว่ามาตรฐาน จะท้าให้บุคคลพยายามท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่  เพื่อให้ เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีตนเองก้าหนด เมื่อสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได้สอดคล้องกับมาตรฐานจะต้องมีการ
เสริมแรง เพื่อเป็นการให้ก้าลังใจ ท้าให้บุคคลเกิด
ความเช่ือมั่นและท้าให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อคงไว้ซึ่งพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในปฏิบัติ
ตน 
 6) หลังสัปดาห์ ท่ี 12 เก็บแบบสอบถาม 
Post-Test  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ส้าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ไ ด้ แ ก่  ค ว า ม ถี่  ( Frequencies) ร้ อ ย ล ะ 
( Percentages) ค่ า เ ฉ ล่ี ย  ( Means) แ ล ะ ส่ ว น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 สถิ ติ เ ชิ งอนุ มาน  ( Inferential Statistics) 
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่ งตนของ ผู้ ท่ี เ ป็นโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของผู้ท่ี
เป็นโรคเบาหวาน และค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซี ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired 
samples t-test และทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ท่ี
เป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้
ท่ีเป็นโรคเบาหวาน และค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
Independent t-test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทาง
สถิติ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขท่ี
โครงการวิจัย KHE2023-066  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 1.1 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 
70.00 อายุเฉล่ีย 51.90 ปี (SD = 4.21) สถานภาพ
คู่ ร้อยละ 73.30 ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา 
ร้อยละ 46.70 อาชีพส่วนใหญ่ค้าขาย คิดเป็นร้อย
ละ 46.70 รายได้เฉล่ีย 8,993.33 บาทต่อเดือน (SD 
= 9,080.56) ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.43 ปี (SD = 3.18) 
มีค่าระดับน้้าตาลสะสมเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1C) 
ครั้งล่าสุดก่อนเข้าโปรแกรม ≥ 6.5 mg% ร้อยละ 
86.66 
 1.2 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 73.30 มีอายุ เฉ ล่ี ย 52.83 ปี  (SD = 5.05) มี

สถานภาพคู่ ร้อยละ 76.70 ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 อาชีพส่วนใหญ่ค้าขาย 
ร้อยละ 36.70 รายได้ เฉล่ีย 12,733.33 บาทต่อ
เดือน (SD = 8,951.72) ระยะเวลาท่ีไ ด้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.87 
ปี (SD = 3.32) มีค่าระดับน้้าตาลสะสมเกาะเม็ด
เลือดแดง (HbA1C) ครั้งล่าสุดก่อนเข้าโปรแกรม ≥ 
6.5 mg% ร้อยละ 96.67 
 2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 56.67 รองลงมาคือ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 43.33 ตามล้าดับ (ค่าเฉล่ีย = 36.13 
± 6.42) และกลุ่มควบคุมมีระดับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 70.00 รองลงมาคือ ระดับมาก ร้อย
ละ 30.00 ตามล้าดับ (ค่าเฉล่ีย = 32.50 ± 5.71) 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 83.33 รองลงมาคือ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 16.67 ตามล้าดับ (ค่าเฉล่ีย = 42.73 
± 7.07) และกลุ่มควบคุมมีระดับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ ระดับมาก ร้อย
ละ 30.00 และระดับน้อย ร้อยละ 3.33 ตามล้าดับ 
(ค่าเฉล่ีย = 34.17 ± 8.40) 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉ ล่ี ยการ รั บรู้ สมรรถนะแห่ งตนของ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนหลังการ
ทดลอง กลุ่มควบคุมมี คะแนน เฉ ล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ไม่
แตกต่างกัน  



77
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.3 July-September  2024

 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ส้าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ไ ด้ แ ก่  ค ว า ม ถี่  ( Frequencies) ร้ อ ย ล ะ 
( Percentages) ค่ า เ ฉ ล่ี ย  ( Means) แ ล ะ ส่ ว น
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 สถิ ติ เ ชิ งอนุ มาน  ( Inferential Statistics) 
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่ งตนของ ผู้ ท่ี เป็น โรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวของผู้ท่ี
เป็นโรคเบาหวาน และค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซี ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired 
samples t-test และทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ท่ี
เป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้
ท่ีเป็นโรคเบาหวาน และค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
Independent t-test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทาง
สถิติ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขท่ี
โครงการวิจัย KHE2023-066  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 1.1 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 
70.00 อายุเฉล่ีย 51.90 ปี (SD = 4.21) สถานภาพ
คู่ ร้อยละ 73.30 ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา 
ร้อยละ 46.70 อาชีพส่วนใหญ่ค้าขาย คิดเป็นร้อย
ละ 46.70 รายได้เฉล่ีย 8,993.33 บาทต่อเดือน (SD 
= 9,080.56) ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.43 ปี (SD = 3.18) 
มีค่าระดับน้้าตาลสะสมเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1C) 
ครั้งล่าสุดก่อนเข้าโปรแกรม ≥ 6.5 mg% ร้อยละ 
86.66 
 1.2 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 73.30 มีอายุ เฉ ล่ี ย 52.83 ปี  (SD = 5.05) มี

สถานภาพคู่ ร้อยละ 76.70 ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 อาชีพส่วนใหญ่ค้าขาย 
ร้อยละ 36.70 รายได้ เฉล่ีย 12,733.33 บาทต่อ
เดือน (SD = 8,951.72) ระยะเวลาท่ีไ ด้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.87 
ปี (SD = 3.32) มีค่าระดับน้้าตาลสะสมเกาะเม็ด
เลือดแดง (HbA1C) ครั้งล่าสุดก่อนเข้าโปรแกรม ≥ 
6.5 mg% ร้อยละ 96.67 
 2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 56.67 รองลงมาคือ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 43.33 ตามล้าดับ (ค่าเฉล่ีย = 36.13 
± 6.42) และกลุ่มควบคุมมีระดับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 70.00 รองลงมาคือ ระดับมาก ร้อย
ละ 30.00 ตามล้าดับ (ค่าเฉล่ีย = 32.50 ± 5.71) 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 83.33 รองลงมาคือ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 16.67 ตามล้าดับ (ค่าเฉล่ีย = 42.73 
± 7.07) และกลุ่มควบคุมมีระดับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ ระดับมาก ร้อย
ละ 30.00 และระดับน้อย ร้อยละ 3.33 ตามล้าดับ 
(ค่าเฉล่ีย = 34.17 ± 8.40) 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉ ล่ี ยการ รั บรู้ สมรรถนะแห่ งตนของ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนหลังการ
ทดลอง กลุ่มควบคุมมี คะแนน เฉ ล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ไม่
แตกต่างกัน  

 เมื่อวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลังการทดลอง พบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 3. พฤติ กรรมการ จั ดการตน เองและ
ครอบครัว 
 ก่ อนการทดลอง  ก ลุ่มทดลองมี ระ ดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 63.33 รองลงมาคือ ระดับ
มาก ร้อยละ 36.67 ตามล้าดับ (ค่าเฉล่ีย = 105.13 
± 10.21) และกลุ่มควบคุมมีระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 70.00 รองลงมาคือ ระดับมาก ร้อยละ 
30.00 ตามล้าดับ (ค่าเฉล่ีย = 106.67 ± 6.17) หลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและครอบครัว อยู่ในระดับมาก ร้อย
ละ 96.67 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
3.33 ตามล้าดับ (ค่าเฉล่ีย = 124.37 ± 6.48) และ
กลุ่มควบคุมมีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และครอบครัว อยู่ ในระดับมาก ร้อยละ 73.33 
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 26.67 
ตามล้าดับ (ค่าเฉล่ีย = 106.60 ± 6.00)  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ครอบครั ว  มากกว่ าก่ อนการทดลอง อย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนหลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและครอบครัว ไม่แตกต่างกัน  

 เมื่อวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการ
จัดการตนเองและครอบครัว แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 4. ระดับน ้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง 
(HbA1C) 
 4.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลเกาะ
สะสมเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง การเข้าร่วมโปรแกรม
ส่ง เสริมการจัดการตนเองและครอบครัว ต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้ าตาลและระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลยางใหญ่ ต้าบลสุร
นารี อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
จากการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลเกาะ
สะสมเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ภายหลังการได้รับ
โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง ( = 7.93, SD = 0.63) 
มีค่าต้่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ( = 8.46, SD 

= 0.88) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ระดับน้้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง (HbA1C) 
ด้วยสถิติ ค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือด
แดง (HbA1C) ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ ใน
กลุ่มทดลองต้่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง 
(HbA1C) ไม่แตกต่างกัน  
 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลเกาะ
สะสมเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ีย
ระดับน้้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง (HbA1C) 
ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง ( = 
7.93, SD = 0.63) มีค่าต้่ากว่ากลุ่มควบคุม ( = 
8.50, SD = 0.60) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง 
(HbA1C) ด้วยสถิ ติ t-test ค่าเฉล่ียระดับน้้ าตาล
เกาะสะสมเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ภายหลังการ
ได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองต้่ากว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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สรุปและอภิปรายผล 
 1. การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จากผลการวิจัย พบว่า ความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลอง ก ลุ่มทดลองมี คะแนนเฉ ล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
. 05 จ า ก แ น ว คิ ด ข อ ง  Bandura, Lenz, & 
Shortridge-Baggett18 กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน คือ ความเช่ือว่าตนเองสามารถจัดการ
สุขภาพของตนเองได้ โดยจะต้องมีการต้ังเป้าหมาย
ร่วมกันกับผู้ให้บริการสุขภาพ เป็นส่ิงส้าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้ อรัง ซึ่งเมื่อพิจารณาการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง อธิบายได้ว่า การ
ด้าเนินการในกลุ่มทดลอง เป็นการด้าเนินการตาม
องค์ประกอบของการรับรู้สมมรรถนะแห่งตนทุก
องค์ประกอบ ท้าให้คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของกลุ่มทดลองมีสูงขึ้น ดังนั้น การด้าเนินการ
สร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควรด้าเนินการให้
ครบตามองค์ประกอบของแนวคิด 
 2. พฤ ติ ก ร รมการ จั ดก ารตน เอ ง และ
ครอบครัว จากผลการวิจัย พบว่า ความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ครอบครัว หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว 
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 ส่วนหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ครอบครัว ไม่แตกต่างกัน และพบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 
พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สามารถ
อภิปรายว่าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลยางใหญ่ 

จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัว (The Individual and Family 
Self – management Theory) ข อ ง  Ryan & 
Sawin19 ท้ า ให้ ผู้ ป่ วย โรคเบาหวาน ท่ี เข้ าร่ วม
โปรแกรมฯ สามารถจัดการกับพฤติกรรมของตนเอง
ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมได้ โปรแกรมฯ มีส่วน
ช่วยส้าคัญโดยการเสริมสร้างความเข้าใจตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวในการจัดการ
วิเคราะห์ความเส่ียง รับรู้และมีประสบการณ์จาก
ผลกระทบเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ผ่านกิจกรรม “รับรู้เข้าใจรับประสบการณ์ตรง” เมื่อ
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับทราบผลการตรวจค่า
ระดับ HbA1C น้าผลท่ีได้ไปเปรียบเทียบกับแผ่น
ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สีท่ีบ่งบอกระดับความ
เส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
เพื่อเรียนรู้ในการประเมินตนเองและวิเคราะห์ความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของตนเองท้าให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้รับทราบระดับ
ความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และได้รับรู้ประสบการณ์ของท่ีผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท้ังในกลุ่มสีส้มท่ีใช้
ฝาขวดติดบริเวณฝ่าเท้ารับรู้และมีประสบการณ์ของ
การเกิดแผลท่ีเท้า กลุ่มสีแดงท่ีมีท้ังใช้ฝาขวดติด
บริเวณฝ่าเท้าร่วมกับการใช้หน้ากากอนามัยชนิดใช้
ครั้ งเดียวแล้วท้ิงพับครึ่ งแล้วปิดตารับรู้ และมี
ประสบการณ์ของการเกิดภาวะตาบอด ท้าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัว รับทราบผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนกับตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานเองและครอบครัวที่
จะ ต้อง ดูแลใส่ ใจ ผู้ป่ วยมากยิ่ งขึ้ น เมื่ อ ผู้ป่ วย
โรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัวมีส่วนร่วมในการเรียนรู้
และฝึกทักษะเพื่อพัฒนาความสามารถในการก้ากับ
ตน เอ ง  ( Self-regulation) ท่ี ช่ ว ย ท้ า ให้ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและครอบครัวมั่นใจในสมรรถนะของ
ตนเองเพิ่มมากขึ้นท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดและมีระดับน้้าตาลในเลือดท่ี
ลดลง ในกิจกรรมการก้ากับตนเอง ได้แก่ กิจกรรม 
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สรุปและอภิปรายผล 
 1. การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จากผลการวิจัย พบว่า ความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลอง ก ลุ่มทดลองมี คะแนนเฉ ล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
. 05 จ า ก แ น ว คิ ด ข อ ง  Bandura, Lenz, & 
Shortridge-Baggett18 กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน คือ ความเช่ือว่าตนเองสามารถจัดการ
สุขภาพของตนเองได้ โดยจะต้องมีการต้ังเป้าหมาย
ร่วมกันกับผู้ให้บริการสุขภาพ เป็นส่ิงส้าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้ อรัง ซึ่งเมื่อพิจารณาการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง อธิบายได้ว่า การ
ด้าเนินการในกลุ่มทดลอง เป็นการด้าเนินการตาม
องค์ประกอบของการรับรู้สมมรรถนะแห่งตนทุก
องค์ประกอบ ท้าให้คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของกลุ่มทดลองมีสูงขึ้น ดังนั้น การด้าเนินการ
สร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควรด้าเนินการให้
ครบตามองค์ประกอบของแนวคิด 
 2. พฤ ติ ก ร รมการ จั ดก ารตน เอ ง และ
ครอบครัว จากผลการวิจัย พบว่า ความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ครอบครัว หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว 
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 ส่วนหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ครอบครัว ไม่แตกต่างกัน และพบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 
พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สามารถ
อภิปรายว่าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลยางใหญ่ 

จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัว (The Individual and Family 
Self – management Theory) ข อ ง  Ryan & 
Sawin19 ท้ า ให้ ผู้ ป่ วย โรคเบาหวาน ท่ี เข้ าร่ วม
โปรแกรมฯ สามารถจัดการกับพฤติกรรมของตนเอง
ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมได้ โปรแกรมฯ มีส่วน
ช่วยส้าคัญโดยการเสริมสร้างความเข้าใจตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวในการจัดการ
วิเคราะห์ความเส่ียง รับรู้และมีประสบการณ์จาก
ผลกระทบเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ผ่านกิจกรรม “รับรู้เข้าใจรับประสบการณ์ตรง” เมื่อ
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับทราบผลการตรวจค่า
ระดับ HbA1C น้าผลท่ีได้ไปเปรียบเทียบกับแผ่น
ป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สีท่ีบ่งบอกระดับความ
เส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
เพื่อเรียนรู้ในการประเมินตนเองและวิเคราะห์ความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของตนเองท้าให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้รับทราบระดับ
ความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และได้รับรู้ประสบการณ์ของท่ีผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท้ังในกลุ่มสีส้มท่ีใช้
ฝาขวดติดบริเวณฝ่าเท้ารับรู้และมีประสบการณ์ของ
การเกิดแผลท่ีเท้า กลุ่มสีแดงท่ีมีท้ังใช้ฝาขวดติด
บริเวณฝ่าเท้าร่วมกับการใช้หน้ากากอนามัยชนิดใช้
ครั้ งเดียวแล้วท้ิงพับครึ่ งแล้วปิดตารับรู้ และมี
ประสบการณ์ของการเกิดภาวะตาบอด ท้าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัว รับทราบผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนกับตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานเองและครอบครัวที่
จะ ต้อง ดูแลใส่ ใจ ผู้ป่ วยมากยิ่ งขึ้ น เมื่ อ ผู้ป่ วย
โรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัวมีส่วนร่วมในการเรียนรู้
และฝึกทักษะเพื่อพัฒนาความสามารถในการก้ากับ
ตน เอ ง  ( Self-regulation) ท่ี ช่ ว ย ท้ า ให้ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและครอบครัวมั่นใจในสมรรถนะของ
ตนเองเพิ่มมากขึ้นท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดและมีระดับน้้าตาลในเลือดท่ี
ลดลง ในกิจกรรมการก้ากับตนเอง ได้แก่ กิจกรรม 

“การต้ังเป้าหมาย” ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวได้เรียนรู้และฝึกการต้ังเป้าหมาย (Goal 
Setting) ท่ีจะปฏิบัติครอบครัวละ 1 ถึง 2 เป้าหมาย  
 จากกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้้าตาลและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลยางใหญ่ ท่ีท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถมี
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้ าตาลและระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้
ดีกว่ าก่อนเข้าร่ วมโปรแกรมฯ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ขนิษฐา ขลังธรรมเนียม, วิราพรรณ 
วิโรจน์รัตน์, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และ คะนึงนิจ 
พงศ์ถาวรกมล20 การรับรู้ลักษณะเฉพาะของการ
เจ็บป่วยได้แก่  อาการต่างๆของโรคเบาหวาน 
รวมทั้งการรับรู้ผลท่ีเกิดตามมาจากการเจ็บป่วยที่มี
ผลต่อการด้าเนินชีวิตท้าให้ชีวิตเปล่ียนแปลงไปจาก
เดิม ท้าให้ เห็นความ ส้าคัญของการควบคุม
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น การท่ีผู้ป่วยได้
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีท้าให้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติท้าให้พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดดีกว่าก่อนร่วมโปรแกรม  
 3. ระดับน้้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง 
(HbA1C) พบว่า ค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลเกาะสะสม
เม็ดเลือดแดง (HbA1C) ภายหลังการได้รับโปรแกรม
ฯ ในกลุ่มทดลอง ( = 7.93, SD = 0.63) มีค่าต้่า
กว่ าก ลุ่มควบคุม  ( = 8.50, SD = 0.60) เมื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับน้้าตาล
เกาะสะสมเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ค่าเฉล่ียระดับ
น้้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ภายหลัง
การได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองต้่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
อธิบายได้ว่าการท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับความรู้
เพื่อการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง ท้าให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเองได้ดีขึ้นและมี
ระดับน้้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ท่ี
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Brunisholz KD, 

Briot P, Hamilton S, et al.21 ท่ี พบว่ า  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานท่ีได้รับความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
ตนเองส้าหรับโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
โรคเบาหวานด้วยตนเองได้ดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ
ความรู้ถึง 1.5 เท่าและมีระดับน้้ าตาลในเลือด 
HbA1C ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมถึง 3 
เท่า นอกจากนี้การท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมฯ สนับสนุนการจัดการตนเองและ
ครอบครัวมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับ
น้้ าตาลมีผลท้าให้ระดับน้้ าตาลในเลือดลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ แสงอรุณ    สุรวงค์22 ท่ี
พบว่าการส่งเสริมให้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง
ท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด HbA1C ให้ลดลงกว่า
ก่อนร่วมโปรแกรม จึงสรุปได้ว่า ผลของโปรแกรม
ส่ง เสริมการจัดการตนเองและครอบครัว ต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้ าตาลและระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลยางใหญ่  ท่ี
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครั ว  (The Individual and Family Self – 
management Theory)19 ท้ า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและครอบครัวน้าไปสู่การกระท้า
ร่วมกันในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด และเป็นผลให้ระดับน้้าตาลในเลือด
ลดลง 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
 1. จากผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาลและระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลยางใหญ่ ต้าบลสุรนารี อ้าเภอเมือง
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา มีเนื้อหาท่ีเข้าใจ
ง่ายต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวของผู้ป่วย 
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X

X
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เปล่ียนแปลงการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน  และ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองและการจัดการ
กับครอบครัว ท้าให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมมากขึ้นดังนั้น จึงควรน้ากลวิธีนี้ไป
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มอื่นๆ ท่ีมีลักษณะปัญหาคลาย
คลึงกัน 
 2. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท่ีปฏิบั ติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) ควรน้า
รูปแบบกิจกรรมตามโปรแกรมฯ การวิจัยไปใช้ใน
การจัดท้าโครงการให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน และส่งเสริมการมี ส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อค้นหาความ
เข้าใจ ความเช่ือ ในการปฏิบัติตัวของผู้ท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการจัดการตนเอง ท้ัง
กลุ่มท่ีมีระดับน้้าตาลในเลือดลดลงและเพิ่มขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวโดยการปรับเปล่ียนรูปแบบ
เป็นการจัดกิจกรรมเป็นรายครอบครัวให้เหมาะสม
กับบริบทปัจจุบัน 
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