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ข้อเสนอแนะ 
 ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจากยาเคมีบ าบัด 
ก่อให้เกิดปัญหาและอาการต่าง ๆ กับผู้ป่วยมากมาย 
เช่น ความเจ็บปวด การติดเชื้อ และความสามารถในการ
รับประทานอาหารและน้ าลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะทุพ

โภชนาการ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบทั้งต่อการรักษา
และการด าเนินโรค การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ต้องอาศัยทั้งความรู้ ทักษะ และความใส่ใจในทุกมิติ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถรับการรักษาได้อย่างปลอดภัยและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยการวิจัยกึ่งทดลอง(quasi-experimental research) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้าง
พลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ที่ข้ึนทะเบียนรับการตรวจรักษาที่งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลนครพนม จ านวน90 คน โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการหาความตรงตาม เนื้อหาและหาความเช่ือมั่นด้วยวิธีครอนบาคได้เท่ากับ 0.872 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา paired t-test และ independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ในกลุ่มทดลองก่อนการ
ทดลอง(M= 9.782 ,SD =1.811) ลดลงหลังการทดลอง(M= 8.498 ,SD= 1.853) ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
ส่วนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานก่อนการทดลอง( M=3.479, SD =.468) หลังการทดลองเพิ่ม(M= 3.735, 
SD= .418) ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .01) และ ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) ส่วนค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .01)  
 ค้าส้าคัญ: การเสริมสร้างพลังอ านาจ, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
  

Abstract 
 This research was quasi-experimental study aimed at examining the effects of Empowerment on self-care 
behaviors and HbA1c levels among type 2 diabetic patients who have been unable to control their blood sugar 
levels. The sample group consisted of type 2 diabetic patients registered for outpatient care at Nakhon Phanom 
Hospital, with a total of 90  patients. Participants were selected through purposive sampling. Data were collected 
using a questionnaire, and the tool's quality was verified through content validity and reliability, with a Cronbach's 
alpha of 0.872. Data were analyzed using descriptive statistics paired t-test, and independent t-test. 
 The results: after the intervention, the average blood sugar levels (HbA1c) of the experimental group 
significantly decreased from M = 9.782, SD = 1.811 before the experiment to M = 8.498, SD = 1.853 post-intervention 
(p-value < 0.001). The average self-care behavior score of the experimental group increased significantly from M = 
3.479, SD = 0.468 before the intervention to M = 3.735, SD = 0.418 after the intervention (p-value < 0.01). A 
statistically significant difference was observed in HbA1c levels and self-care behavior between the experimental 
and control groups (p-value < 0.001 for HbA1c and p-value < 0.01 for self-care behavior). 
Keywords: Empowerment, type 2 diabetic patients 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

บทน้า 
 ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของคนไทยใน

ปัจจุบันคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งมีหลายโรคแต่ที่
เป็นปัญหาหลัก 5 โรคส าคัญ ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง 
และอีกหนึ่ ง โรคที่ มี ความส าคัญอย่ างยิ่ งคื อ 
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ที่เกิดขึ้นตามมาจาการที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้เพราะเบาหวานเป็นโรคที่มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับการน าน้ าตาลไปใช้ประโยชน์
อันเกี่ยวเนื่องกับความบกพร่องของฮอร์โมนอินซูลิน 
( insulin) ท าให้ มี ระดั บน้ าตาลในเลื อดสู งซึ่ ง
ก่อให้เกิดอาการและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา 
ภาวะแทรกซ้อนมีทั้งประเภทเฉียบพลัน เช่น หมด
สติ ติดเชื้อรุนแรง และประเภทเรื้อรังมักเกิดกับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้
อยู่เป็นระยะเวลานานท าให้เส้นเลือดแดงขนาด เล็ก
และใหญ่แข็งและตีบตัน ส่งผลให้อวัยวะหลายส่วน
ขาดเลือดไปเลี้ยงเป็นเหตุให้อวัยวะเหล่านั้นเสื่อม
สมรรถภาพ พิการ1 นอกจากนี้ยังมีผลกระทบทาง
สังคมอันเนื่องมาจากอัตราการเสียชีวิต และทุพพล
ภาพของประชากรเพ่ิมขึ้น รวมทั้งผลกระทบทาง
เศรษฐกิ จซึ่ ง เกิ ดจากภาระค่ าใช้ จ่ ายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นตามมา การสูญเสียโอกาสใน
การประกอบอาชีพทั้งของผู้ป่วยเองและผู้ดูแล และ
ผลกระทบอ่ืน ๆ อีกมากมาย และแนวโน้มจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานก็มีเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ 

สถาการณ์โรคเบาหวานในปี 2565 พบมี
ผู้ป่วยทั่วโลกแล้ว 537 ล้านคน มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง โรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิต สูง
ถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 รายในทุก ๆ 5 
วินาที สหพันธ์เบาหวานนานาชาติได้คาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ.2583 2 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยเบาหวาน
สูงถึง 5.3 ล้านคน และพบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่
เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่
ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี  2564 มี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 16,388 คน 

(อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่าย
ด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูง
ถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี3 กระทรวงสาธารณสุขได้
เล็งเห็นถึงความส าคัญดังกล่าว โดยระบุให้เบาหวาน
เป็นหนึ่งในโรคท่ีกระทรวงให้ความส าคัญในแง่ของ
การป้องกันและรักษา ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ซึ่งจัดท าโดยส านัก
น โยบายและยุ ทธศาสตร์ ในปี  พ .ศ . 2560 
คณะรั ฐมนตรี ได้ อนุมั ติ ในหลั กการของแผน
ยุทธศาสตร์การ ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 
ปี (พ.ศ.2560-2564) เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีความเป็น
เอกภาพในการบริหารจัดการเพ่ือสุขภาพของ
ประชาชน บูรณาการการท างานร่วมกันและเน้น
ป้องกันโรคมากกว่าการรักษา โดยการสร้างเสริม
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยตลอด
ช่วงชีวิตทุก กลุ่มวัย เพ่ือการก้าวสู่สังคมสุขภาพที่
ยั่งยืน 

ส าหรับจังหวัดนครพนม จากการายงานของ 
Health Data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2567 พบจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปีตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563- 
2567 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานมีจ านวนดังนี้ 35,833 
คน, 37,444 คน, 39,000 คน, 40,736 คนและ 
41,792 คน ตามล าดับ ส่วนจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ 
ช่วง 3 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลงแต่ปีงบประมาณ
ล่าสุดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นมากดังนี้ปีงบประมาณ 
2563-2565 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง
ดังนี้ 3,719คน , 3594 คนและ 3,373 คนตามล าดับ
แต่ปีงบประมาณ 2566 เพ่ิมเป็น 3,906 คน ส่วน
ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลนครพนมพบว่ามี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 
ถึง พ.ศ.2567ตามล าดับดังนี้ 7,514 คน, 7,794 คน, 
8,372 คน คนและ 8, 568 คน และในจ านวนนี้เป็น
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้มากถึง ร้อยละ 70.58 4 

เบาหวานเป็นโรคที่ ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ผู้ป่วยจึงมีความจ าเป็นต้องมีการดูแล
ควบคุมตนเองในด้านต่างๆตลอดชีวิต โดยเป้าหมาย
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บทน้า 
 ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของคนไทยใน

ปัจจุบันคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งมีหลายโรคแต่ที่
เป็นปัญหาหลัก 5 โรคส าคัญ ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง 
และอีกหนึ่ ง โรคที่ มี ความส าคัญอย่ างยิ่ งคื อ 
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ที่เกิดขึ้นตามมาจาการที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้เพราะเบาหวานเป็นโรคที่มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับการน าน้ าตาลไปใช้ประโยชน์
อันเกี่ยวเนื่องกับความบกพร่องของฮอร์โมนอินซูลิน 
( insulin) ท าให้ มี ระดั บน้ าตาลในเลื อดสู งซึ่ ง
ก่อให้เกิดอาการและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา 
ภาวะแทรกซ้อนมีทั้งประเภทเฉียบพลัน เช่น หมด
สติ ติดเชื้อรุนแรง และประเภทเรื้อรังมักเกิดกับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้
อยู่เป็นระยะเวลานานท าให้เส้นเลือดแดงขนาด เล็ก
และใหญ่แข็งและตีบตัน ส่งผลให้อวัยวะหลายส่วน
ขาดเลือดไปเลี้ยงเป็นเหตุให้อวัยวะเหล่านั้นเสื่อม
สมรรถภาพ พิการ1 นอกจากนี้ยังมีผลกระทบทาง
สังคมอันเนื่องมาจากอัตราการเสียชีวิต และทุพพล
ภาพของประชากรเพ่ิมขึ้น รวมทั้งผลกระทบทาง
เศรษฐกิ จซึ่ ง เกิ ดจากภาระค่ าใช้ จ่ ายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นตามมา การสูญเสียโอกาสใน
การประกอบอาชีพทั้งของผู้ป่วยเองและผู้ดูแล และ
ผลกระทบอ่ืน ๆ อีกมากมาย และแนวโน้มจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานก็มีเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ 

สถาการณ์โรคเบาหวานในปี 2565 พบมี
ผู้ป่วยทั่วโลกแล้ว 537 ล้านคน มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง โรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิต สูง
ถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 รายในทุก ๆ 5 
วินาที สหพันธ์เบาหวานนานาชาติได้คาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ.2583 2 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยเบาหวาน
สูงถึง 5.3 ล้านคน และพบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่
เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่
ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี  2564 มี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 16,388 คน 

(อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่าย
ด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูง
ถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี3 กระทรวงสาธารณสุขได้
เล็งเห็นถึงความส าคัญดังกล่าว โดยระบุให้เบาหวาน
เป็นหนึ่งในโรคท่ีกระทรวงให้ความส าคัญในแง่ของ
การป้องกันและรักษา ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ซึ่งจัดท าโดยส านัก
น โยบายและยุ ทธศาสตร์ ใน ปี  พ .ศ . 2560 
คณะรั ฐมนตรี ได้ อนุมั ติ ในหลั กการของแผน
ยุทธศาสตร์การ ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 
ปี (พ.ศ.2560-2564) เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีความเป็น
เอกภาพในการบริหารจัดการเพ่ือสุขภาพของ
ประชาชน บูรณาการการท างานร่วมกันและเน้น
ป้องกันโรคมากกว่าการรักษา โดยการสร้างเสริม
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยตลอด
ช่วงชีวิตทุก กลุ่มวัย เพ่ือการก้าวสู่สังคมสุขภาพที่
ยั่งยืน 

ส าหรับจังหวัดนครพนม จากการายงานของ 
Health Data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2567 พบจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปีตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563- 
2567 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานมีจ านวนดังนี้ 35,833 
คน, 37,444 คน, 39,000 คน, 40,736 คนและ 
41,792 คน ตามล าดับ ส่วนจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ 
ช่วง 3 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลงแต่ปีงบประมาณ
ล่าสุดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นมากดังนี้ปีงบประมาณ 
2563-2565 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง
ดังนี้ 3,719คน , 3594 คนและ 3,373 คนตามล าดับ
แต่ปีงบประมาณ 2566 เพ่ิมเป็น 3,906 คน ส่วน
ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลนครพนมพบว่ามี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 
ถึง พ.ศ.2567ตามล าดับดังนี้ 7,514 คน, 7,794 คน, 
8,372 คน คนและ 8, 568 คน และในจ านวนนี้เป็น
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้มากถึง ร้อยละ 70.58 4 

เบาหวานเป็นโรคที่ ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ผู้ป่วยจึงมีความจ าเป็นต้องมีการดูแล
ควบคุมตนเองในด้านต่างๆตลอดชีวิต โดยเป้าหมาย

ของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานคือการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติซึ่งการที่ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้หรือไม่นั้น
ขึ้นอยู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองใน
ด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การรับประทานยา และการจัดการ
ความเครียดอย่างไรก็ตามมีปัจจัยหลายประการที่
พบว่ า เป็ น อุปสรรคท าให้ ผู้ ป่ วยไม่ สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ เกิดความรู้สึก
หมดพลังอ านาจในการต่อสู้กับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ 
รวมถึงปัจจัยที่ เป็นอุปสรรคในการเข้ารับการ
รักษาพยาบาล เช่น การมาตรวจตามนัด การที่ต้อง
มานั่งรอเป็นระยะเวลานานหน้าห้องตรวจ เป็นต้น 
ดังนั้นจึงเป็นบทบาทส าคัญที่บุคลากรสาธารณสุข
ต้องหาแนวทางเพ่ือส่งเสริมพลังอ านาจเหล่านี้แก่
ผู้ป่วยเพ่ือให้เขารู้สึกว่าสามารถควบคุมสถานการณ์ 
และสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและสุขภาพของ
ตนเองได้ และท าให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพเป็นไปตามที่
คาดหวัง คือการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน 

ตามแนวคิ ดของกิ บสั น กระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment) เป็น
กระบวนการที่จะช่วยให้บุคคลได้ เรียนรู้  และ
ตระหนัก ตลอดจนพัฒนาความสามารถของตนเอง 
ในการตอบสนองความต้องการ การแก้ไขปัญหา 
และการแสวงหาและการใช้ทรัพยากรหรือแหล่ง
ประโยชน์ เพ่ือควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนเอง 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นพบและ
รับทราบสถานการณ์จริง (discovering reality) ซึ่ง
จะก่อให้ เกิดการตอบสนองทางด้ านอารมณ์ 
ความคิด สติปัญญา (cognitive response) 2) การ
สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) 
เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้งบริบทของตน 
เป็นระยะของการพัฒนาพลังอ านาจในตัวบุคคล 3) 
การตัดสินใจที่จะรับผิดชอบและเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมกับตนเอง (taking charge) เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ช่วยประกอบการตัดสินใจด้วยตนเอง และ 
4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding 

on) ซึ่ งสามารถส่ งเสริมได้ด้ วยการให้ข้ อมูล
ย้อนกลับในทางบวกเพ่ือเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
นอกจากนี้ปัจจัยที่สนับสนุนหรือกระตุ้นให้บุคคล
เสริมสร้างพลังอ านาจของตน ได้แก่ ความมุ่งมั่น
ทุ่มเท (commitment) ที่จะสนองความต้องการ
ของตนเอง และมีปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง (influencing 
factors) ได้แก่ ความเชื่อ ค่านิยม ประสบการณ์ 
เป้าหมาย และการสนับสนุนทางสังคม โดยมีความ
คับข้องใจ (frustration) เป็นปัจจัยที่ผลักดันให้
บุคคลได้พัฒนาตามขั้นตอนต่าง ๆ5  

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นดังนั้นวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในการดูแลตนเองที่ประยุกต์ใช้แนวคิด
กระบวนเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสันต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลนครพนม โดยผู้วิจัยหวังเป็น
อย่างยิ่ งว่าการวิจัยครั้ งนี้จะได้แนวทางในการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
  1. เ พ่ือศึ กษาเปรี ยบเที ยบค่ าเฉลี่ ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ก่อนและหลังเข้าร่วม
การเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลตนเองในกลุ่ม
ทดลอง 
  2 . เ พ่ื อศึ กษาเปรี ยบเที ยบค่ าเฉลี่ ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้หลังเข้าร่วมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลตนเองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 1.ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนทดลอง 
 2.พฤติกรรมการดู แลตนเองของผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้หลังทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง 
 3.ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 4. .ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แ บบ  2  กลุ่ ม
ประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups 
Pre-post Experimental Research) เพ่ือศึกษาผล
ของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่ วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ที่ขึ้นทะเบียนรับการตรวจรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม ในปี 2567 จ านวน 
6,047คน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ที่ขึ้นทะเบียนรับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลนครพนม ปี 2567 จ านวนประมาณ 
6,047 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
โปรแกรมทางสถิติ G*Power 3.1.9.4 โดยก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5 และค่า α ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจ
ทดสอบ (Power of test) เท่ ากับ 0.95 ได้กลุ่ ม
ตัวอย่างจ านวน 45 คน เพ่ือป้องกันการสูญหาย
ผู้วิจัยเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 เป็นกลุ่มละ 

48 คน รวมการศึกษาครั้งนี้เป็น 96 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย  
 1.เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่  
 1.1โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ        
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดยประยุกต์   
มาจากทฤษฎีของ Gibson(1993) ในการทดลอง    
โดย ใช้ กระบวนการ เสริ มสร้ า งพลั งอ านาจ               
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน    
คือ 1) การค้นพบและรับทราบสถานการณ์จริง 
(discovering reality) 2) การสะท้อนความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ (critical reflection) 3) การตัดสินใจที่
จะรับผิดชอบและเลือกวิธีปฏิบัติที่ เหมาะสมกับ
ตนเอง (taking charge) และ 4) การคงไว้ซึ่งการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding on) โดยจัดเป็น
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ในระยะเวลา 12 
สัปดาห์  
 1.2 เครื่องมือและอุปกรณ์ตรวจวัดระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด 
   2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัยมี
ดังนี้ 
   2.1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยแบบสอบถามมี 2 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวาน และดัชนีมวลกาย(BMI)  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมา
จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและลดความรุนแรง
ของโรคตามหลัก 3 อ. (อาหาร, อารมณ์, ออกก าลัง
กาย) 3 ลด (ลดอ้วน, ลดบุหรี่, ลดเหล้า) จ านวน 29 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ การแปลผล แบ่งเป็น 3 
ระดับคือ ระดับสูง ( mean 3.68 - 5.00) ระดับปาน
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 1.ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนทดลอง 
 2.พฤติกรรมการดู แลตนเองของผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้หลังทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง 
 3.ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 4. .ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แ บบ  2  กลุ่ ม
ประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups 
Pre-post Experimental Research) เพ่ือศึกษาผล
ของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่ วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ที่ขึ้นทะเบียนรับการตรวจรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม ในปี 2567 จ านวน 
6,047คน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ที่ขึ้นทะเบียนรับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลนครพนม ปี 2567 จ านวนประมาณ 
6,047 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
โปรแกรมทางสถิติ G*Power 3.1.9.4 โดยก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5 และค่า α ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจ
ทดสอบ (Power of test) เท่ ากับ 0.95 ได้กลุ่ ม
ตัวอย่างจ านวน 45 คน เพ่ือป้องกันการสูญหาย
ผู้วิจัยเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 เป็นกลุ่มละ 

48 คน รวมการศึกษาครั้งนี้เป็น 96 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย  
 1.เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่  
 1.1โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ        
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดยประยุกต์   
มาจากทฤษฎีของ Gibson(1993) ในการทดลอง    
โดย ใช้ กระบวนการ เสริ มสร้ า งพลั งอ านาจ               
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน    
คือ 1) การค้นพบและรับทราบสถานการณ์จริง 
(discovering reality) 2) การสะท้อนความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ (critical reflection) 3) การตัดสินใจที่
จะรับผิดชอบและเลือกวิธีปฏิบัติที่ เหมาะสมกับ
ตนเอง (taking charge) และ 4) การคงไว้ซึ่งการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding on) โดยจัดเป็น
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ในระยะเวลา 12 
สัปดาห์  
 1.2 เครื่องมือและอุปกรณ์ตรวจวัดระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด 
   2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัยมี
ดังนี้ 
   2.1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยแบบสอบถามมี 2 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวาน และดัชนีมวลกาย(BMI)  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมา
จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและลดความรุนแรง
ของโรคตามหลัก 3 อ. (อาหาร, อารมณ์, ออกก าลัง
กาย) 3 ลด (ลดอ้วน, ลดบุหรี่, ลดเหล้า) จ านวน 29 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ การแปลผล แบ่งเป็น 3 
ระดับคือ ระดับสูง ( mean 3.68 - 5.00) ระดับปาน

กลาง (mean 2.34-3.67) ระดับต่ า (mean 1.00-
2.33) 
 2.2.แบบบันทึกระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 วิธีการเก็บข้อมูล 
 กลุ่มควบคุม  
 1. สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ กล่าวทักทาย 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความยินยอมการเข้าร่วม
โครงการโดยการลงนามใน informed consent form 
รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมิน พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน (pre-test) และ
ประเมินระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ครั้งที่ 1  
 2. สัปดาห์ที่ 2-12 ปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเอง
ตามปกติที่บ้าน  
 3. สัปดาห์ที่  13 รวบรวมข้อมูลประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน (post-
test) และประเมินระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ครั้งที่ 2  
 กลุ่มทดลอง  
 1. สัปดาห์ที่  1-2 สร้างสัมพันธภาพ กล่าว
ทักทาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความยินยอมการ
เข้ าร่ วมโครงการโดยการลงนามใน Informed 
Consent Form รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน (pre-
test) และประเมินระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ครั้งที่ 1 
ให้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน แล้วให้กลับไปปฏิบัติตัวที่
บ้าน ตั้งไลน์กลุ่มเพ่ือให้ข้อมูลเพ่ิมเติมและตอบข้อ
ซักถาม  

2. สัปดาห์ที่ 2-4 ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตาม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านตามปกติ 

3. สัปดาห์ที่ 5 การส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องโดยโทร
ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่าง
เล่าถึงประสบการณ์ในการปฏิบัติตามแนวทางที่
วางแผนไว้ในช่วงที่ผ่านมา เล่าถึงปัญหาและอุปสรรค
ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติ และวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้ไม่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลใน

เลือด พูดคุยให้ก าลังใจและกระตุ้นเตือนให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้อย่างต่อเนื่อง 

4. สัปดาห์ที่ 6-8 ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตาม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านตามปกติ 

5.สัปดาห์ที่ 9 การส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องโดยโทร
ติดตามสอบถามกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างเล่า
ถึงประสบการณ์ในการปฏิบัติตามแนวทางที่วางแผน
ไว้ในช่วงที่ผ่านมา เล่าถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น
ในการปฏิบัติ และวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
พูดคุยให้ก าลังใจและกระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้อย่างต่อเนื่อง 

6.สัปดาห์ที่ 10-12 ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
ตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านตามปกติ 

7.สัปดาห์ที่ 13 ติดตามผลการด าเนินการ
ตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดยการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน (ครั้งที่ 2) และประเมิน
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (ครั้งที่ 2)  

ตรวจสอบข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ยวิ เคราะห์ข้ อมูลโดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ paired 
t-test  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ระหว่าง
กลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุ ม  โดย ใช้ ส ถิ ติ  
independent t-test 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 ได้ ผ่ านการรั บรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์  โรงพยาบาล
นครพนม โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ
( Declaration of Helsinki)  แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร
ปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ ดี ( ICH GCP) เลขที่
ใบรับรองจริยธรรม คือ NP-EC11-No 24/2567  
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไป ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า ไม่แตกต่างกัน ดังนี้ ด้านเพศพบว่าทั้ง 2 กลุ่ม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วงอายุ มากกว่า 
50 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยกลุ่มทดลองเท่ากับ 48.58 ปี 
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 50.84 ปี สถานภาพสมรสส่วน
ใหญ่ทั้ง 2กลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา อาชีพส่วนใหญ่ท าเกษตรกรรม มี
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปีใน

กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ64.4 ส่วนกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ53.3  และทั้ ง  2กลุ่ มส่ วนใหญ่ ยั งไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ส่วนระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดพบว่าทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 8 - 
13 % โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.782 % 
และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย 9.804 % แต่ด้าน
ดัชนีมวลกายพบว่ามีความแตกต่างกันคือกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 25.0-29.9 คิดเป็นร้อยละ
37.8 แต่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 23.0-24.9 
คิดเป็นร้อยละ 28.9  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือด
และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลัง
ทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ย
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาล
ไม่ได้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
.001) โดยก่อนการทดลองเท่ากับ 9.782 (SD 
=1.811) ลดลงเป็น 8.498 (SD= 1.853) ดังตารางที่ 
1 และหลังการทดลองค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p-value < .01) โดยก่อนการทดลอง
เท่ากับ 3.479 (SD =.468) เพ่ิมขึ้นเป็น 3.735 (SD= 
.418) ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
ตัวแปร HbA1C N Mean SD t df p-value 
ก่อนทดลอง 45 9.782 1.811 -3.845 44 .000 
หลังทดลอง 45 8.498 1.853    

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
ตัวแปรพฤติกรรมการดูแลตนเอง N Mean SD t df p-value 
ก่อนทดลอง 45 3.479 .468 2.703 44 .01 
หลังทดลอง 45 3.735 .418    

 
3.การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล

สะสมในเลือดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้กลุ่มทดลอง
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .001) โดยค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองของ
กลุ่มทดลองเท่ากับ 9.782 (SD=1.811) และหลังการ
ทดลองลดลงเป็น 8.498 (SD=1.853) ส่วนกลุ่ม
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 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ระหว่าง
กลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุ ม  โดย ใช้ ส ถิ ติ  
independent t-test 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 ได้ ผ่ านการรั บรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์  โรงพยาบาล
นครพนม โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ
( Declaration of Helsinki)  แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร
ปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ ดี ( ICH GCP) เลขที่
ใบรับรองจริยธรรม คือ NP-EC11-No 24/2567  
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไป ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า ไม่แตกต่างกัน ดังนี้ ด้านเพศพบว่าทั้ง 2 กลุ่ม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วงอายุ มากกว่า 
50 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยกลุ่มทดลองเท่ากับ 48.58 ปี 
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 50.84 ปี สถานภาพสมรสส่วน
ใหญ่ทั้ง 2กลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา อาชีพส่วนใหญ่ท าเกษตรกรรม มี
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปีใน

กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ64.4 ส่วนกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ53.3  และทั้ ง  2กลุ่ มส่ วนใหญ่ ยั งไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ส่วนระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดพบว่าทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 8 - 
13 % โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.782 % 
และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย 9.804 % แต่ด้าน
ดัชนีมวลกายพบว่ามีความแตกต่างกันคือกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 25.0-29.9 คิดเป็นร้อยละ
37.8 แต่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 23.0-24.9 
คิดเป็นร้อยละ 28.9  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือด
และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลัง
ทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ย
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาล
ไม่ได้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
.001) โดยก่อนการทดลองเท่ากับ 9.782 (SD 
=1.811) ลดลงเป็น 8.498 (SD= 1.853) ดังตารางที่ 
1 และหลังการทดลองค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p-value < .01) โดยก่อนการทดลอง
เท่ากับ 3.479 (SD =.468) เพ่ิมขึ้นเป็น 3.735 (SD= 
.418) ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
ตัวแปร HbA1C N Mean SD t df p-value 
ก่อนทดลอง 45 9.782 1.811 -3.845 44 .000 
หลังทดลอง 45 8.498 1.853    

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
ตัวแปรพฤติกรรมการดูแลตนเอง N Mean SD t df p-value 
ก่อนทดลอง 45 3.479 .468 2.703 44 .01 
หลังทดลอง 45 3.735 .418    

 
3.การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล

สะสมในเลือดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้กลุ่มทดลอง
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .001) โดยค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองของ
กลุ่มทดลองเท่ากับ 9.782 (SD=1.811) และหลังการ
ทดลองลดลงเป็น 8.498 (SD=1.853) ส่วนกลุ่ม

ควบคุมก่อนการทดลองเท่ากับ9.804 (SD=1.798) 
และหลังการทดลอง10.078 (SD=1.916) ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 3 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล

ไม่ ได้ กลุ่ มทดลองสู งกว่ ากลุ่ มควบคุม อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .01) โดยค่าเฉลี่ยกลุ่ม
ทดลองก่อนการทดลองเท่ากับ 3.058 (SD= .659) 
และหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนเป็น 3.735 (SD= .418) 
ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองเท่ากับ2.823 
(SD=.672) และหลั งการทดลองเท่ากับ 3.380 
(SD=.624)ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 
 การทดลอง 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
HbA1C M SD df t p-value M SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง 9.782 1.811 88 -0.58 .954 8.498 1.853 88 -3.977 .000 
กลุ่มควบคุม 9.804 1.796    10.078 1.916    

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 
 การทดลอง 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
พฤติกรรม M SD df t p-value M SD df t p-value 
กลุ่มทดลอง 3.058 .659 88 1.675 .098 3.735 .418 76.839 3.168 .002 
กลุ่มควบคุม 2.823 .672    3.380 .624    

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่แตกต่าง
กันยกเว้นดัชนีมวลกายที่แตกต่างกัน ดังนี้ เพศพบว่า
ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุมากกว่า 50 ปี 
โดยมีอายุเฉลี่ยกลุ่มทดลองเท่ากับ 48.58 ปี กลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 50.84 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่
ทั้ง 2กลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา อาชีพส่วนใหญ่ท าเกษตรกรรม มี
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี 
และยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ส่วน
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดพบว่าทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 8 - 13 % โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
9.782 % และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย 9.804 % 
ส่วนดัชนีมวลกายทั้ง 2กลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มโรค
อ้วนขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกฤตกร 
หม่ันสระเกษและคณะ6 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลิน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มคล้ายกันคือ ส่วนใหญ่มาอายุ 45- 
59 ปี มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงน้ าหนักเกิน และเป็น
เพศหญิง การศึกษาของเนตรนภา บุญธนาพิศาน7 ที่
ศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดย
ใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง สถานภาพสมรสคู่ และระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือดมากกว่า 8% และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุนันทา ภักดีอ านาจ8 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
พัฒนาความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อความรู้ 
พฤติกรรม และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิ ดที่  2  ใน เขตเมื อง  พบว่ าการ
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ 2 กลุ่ม
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ไม่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพ
สมรสคู่ และดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วนขึ้นไป 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือดและ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลัง
ทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ย
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาล
ไม่ได้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเนตรนภา บุญธ
นาพิศาน 7 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ พบว่าค่าเฉลี่ย
น้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
น้ าตาลไม่ได้หลังการทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p-value < .001) และหลังการทดลอง
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .01) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มยุรี ปะวันนา9 ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วย
ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ พบว่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลางที่ค่าเฉลี่ย 
5.87 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูงซึ่งมีค่าเฉลี่ย 
6.04โดยมีความแตกต่างทางสถิติที่ระดับ .05 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้
ระหว่างกลุ่มทดลองลดลงมากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของเนตรนภา บุญธนาพิศาน7 ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้
แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ าตาลไม่ได้ พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value < .001) เช่นกัน และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ พรสวรรค์ อิมามีและคณะ 10 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการควบควบคุมน้ าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมาบตาพุด จังหวัดระยอง พบว่าหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของน้ าตาลในเลือด
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < .01) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .01) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของอณัญญา ลาลุนและบษพร วิรุณพันธ์11 ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัด
ชัยภูมิที่พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value < 
.00) และสอดคล้องกับการศึกษาของสังวาลย์ พิพิธ
พร12 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาล
อุดรธานี 2 อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี พบว่า การ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลัง
การทดลองพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value < 
.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนันทา ภักดี
อ านาจ8 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อความรู้ พฤติกรรม และ
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
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ไม่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพ
สมรสคู่ และดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วนขึ้นไป 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือดและ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลัง
ทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ย
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาล
ไม่ได้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเนตรนภา บุญธ
นาพิศาน 7 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ พบว่าค่าเฉลี่ย
น้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
น้ าตาลไม่ได้หลังการทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p-value < .001) และหลังการทดลอง
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .01) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มยุรี ปะวันนา9 ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วย
ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ พบว่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลางที่ค่าเฉลี่ย 
5.87 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูงซึ่งมีค่าเฉลี่ย 
6.04โดยมีความแตกต่างทางสถิติที่ระดับ .05 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้
ระหว่างกลุ่มทดลองลดลงมากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของเนตรนภา บุญธนาพิศาน7 ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้
แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ าตาลไม่ได้ พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value < .001) เช่นกัน และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ พรสวรรค์ อิมามีและคณะ 10 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการควบควบคุมน้ าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมาบตาพุด จังหวัดระยอง พบว่าหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของน้ าตาลในเลือด
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < .01) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .01) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของอณัญญา ลาลุนและบษพร วิรุณพันธ์11 ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัด
ชัยภูมิที่พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value < 
.00) และสอดคล้องกับการศึกษาของสังวาลย์ พิพิธ
พร12 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาล
อุดรธานี 2 อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี พบว่า การ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลัง
การทดลองพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value < 
.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนันทา ภักดี
อ านาจ8 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อความรู้ พฤติกรรม และ
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

เขตเมือง พบว่ากลุ่มที่ใช้โปรแกรมพัฒนาความรู้ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรม
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ควรน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลั ง
อ านาจมาจั ดท า เป็ นกิ จกรรมที่ ต่ อ เนื่ อง ใน
สถานพยาบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการแล
ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือให้ผู้ป่วยมีตระหนักรู้และและ
สามารถจัดการกับโรคได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 
และสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยในแต่ละคนที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

 1.2 ควรปรับรูปแบบการให้บริการการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานโดยจัดให้มีพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่
จัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเป็นรายกลุ่มตามสภาพ
ปัญหาและความรุนแรงของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือให้
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีความชัดเจนและสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาที่จ าเพาะเจาะจงของแต่ละกลุ่มมาก
ขึ้น 
  2.ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 การศึกษาสภาพปัญหาความต้องการการ
ดูแลและรูปแบบการดูแลในผู้ป่วยเบาหวานตามกลุ่ม
สภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
 2.2 การพัฒนารู ปแบบการดู แลผู้ ป่ วย
เบาหวานตามกลุ่มสภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
 2.3 ผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามกลุ่ม
สภาพของผู้ป่วยเบาหวานแบบออนไลน์ 
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