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ผลของการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไม่ได้ ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ท าการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับสลาก
จากทะเบียนรายชื่อ คัดเลือกโดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้า
ร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่าง 40 คน เก็บข้อมูลที่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง 
ใช้แบบสอบถาม การวัดความรู้ การประเมินคุณภาพชีวิต การจัดการตนเอง และตรวจHbA1C วัดผลก่อนและหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมครบ 24 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับรูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ติดตามเยี่ยมและทบทวนความรู้ทาง Line วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.50 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51-60 ปี 
ร้อยละ 42.50 กระบวนการของรูปแบบประกอบด้วย 4 ชั้นตอน 1) ศึกษาปัญหา 2) พัฒนารูปแบบ 3) ทดลองใช้
รูปแบบ 4) ประเมินผล หลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ การจัดการตนเอง คุณภาพชีวิต 
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05, t= -17.62, -11.04, -7.97) หลังเข้าร่วมกิจกรรม ค่าHbA1C 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05,t = 7.03)  

ค้าส้าคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด, การจัดการตนเอง 
Abstract 

 This quasi-experimental research used simple random sampling and purposive sampling to 
select 40 participants from the diabetes clinic at Nong Song Hong Hospital. Data was collected 
using questionnaires to assess knowledge, quality of life, and self-management, as well as HbA1C 
tests before and after the 24-week intervention. Participants received diabetes self-management 
education and support (DSMES), with follow-ups and knowledge reinforcement via the Line app. 
Data were analyzed using descriptive statistics, percentages, means, standard deviations, and 
paired t-tests.  
 Results: The majority of participants were female (77.50%) and aged 51-60 years (42.50%). 
The intervention involved four steps: problem identification, model development, model 
implementation, and evaluation. Post-intervention, significant improvements were observed in 
knowledge, self-management, and quality of life (p-value < 0.05; t = -17.62, -11.04, -7.97). 
Additionally, HbA1C levels significantly decreased (p-value < 0.05; t = 7.03). 
Keywords: Diabetic Type 2, Control blood sugar, Self-Management 
                                                           
1 โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 
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บทน้า 
 โรคเบาหวานชนิดที่2 เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก ปัจจุบัน
ความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมสูงขึ้นและมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลของ The 
International Diabetes Federation (IDF)1 ในปี  
2564 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 537 ล้านคนทั่วโลก 
ความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกร้อยละ 10.5 คาด
ว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 643 ล้านคนทั่วโลก(ความชุกของ
โรคเบาหวานทั่วโลกร้อยละ 11.3) ในปี 2573 และ
คาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 783 ล้านคนทั่วโลก(ความชุก
ของโรคเบาหวานทั่วโลกร้อยละ 12.2 ) ในปี 2588 
ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้เป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 3.5 
ล้านคน จากข้อมูลทางสถิติิของกระทรวงสาธารณสุข 
ในปีงบประมาณ 2564 - 2566  พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานที่ิสามารถควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ คิด
เป็นร้อยละ 70.50, 69.78และ 67.155 ตามล าดับ 
ในระดับเขตสุขภาพที่  7 พบผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ร้อยละ 76.36, 74.85, 
73.98 ตามล าดั บ โดยจั งหวั ดขอนแก่น ใน
ปีงบประมาณ 2564 - 2566 นั้น พบว่า ข้อมูลผู้ป่วย
เบาหวานที่ิสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่
ได้ิ  คิดเป็น ร้อยละ 76.06 , 75.49และ73.51 
ตามล าดับ2  ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคเบาหวาน
ไม่ดี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ ได้แก่ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา โรคไตเรื้อรัง แผลที่เท้าเรื้อรังที่
อาจลุกลามถึงต้องตัดเท้าหรือขา ท าให้ เกิดผล
กระทบต่อครอบครัว ชุมชน สังคมและส่งผลกระทบ
ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม แผนยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ของกระทรวง
สาธารณสุข ได้ก าหนดให้ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็น
เป้าหมายหลักของการพัฒนา เพ่ือใช้เป็นกรอบชี้ทิศ
ทางการขับเคลื่อนสู่ภาคปฏิบัติอย่างบูรณาการและ
เป็นเอกภาพทุกระดับ โดยก าหนดแนวทาง และ 
มาตรการยกระดับคุณภาพเชื่อมโยงการดูแล ใน
ระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในทุก
เขตบริการสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการ

ป้องกัน ควบคุมโรคและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ตามแผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้านบริการ
เป็นเลิศ (Service Excellence) ได้ก าหนดเป้าหมาย
เพ่ือให้ ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดี ตาม ตัวชี้วัดคือ ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุม
น้ าตาล ได้มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 40 โดย
เป้ า หม าย ขอ งก า ร รั กษ าคื อน้ า ต า ลส ะส ม 
(Hemoglobin A1C ; HbA1C) น้อยกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 73 จึงจะป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น
ได้ 
 โรงพยาบาลหนองสองห้องเป็นโรงพยาบาล
ชุ มชน ขนาด 60 เตี ยง จากข้ อมู ลทางสถิติิ
ปีงบประมาณ 2564 - 2566 นั้น พบว่า อัตราป่วย
รายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากรใน
ปีงบประมาณ เท่ากับ 462.19, 496.01และ611.44  
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกๆปี จากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา แม้ว่าคลินิกโรคเบาหวาน ได้มี
การให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพ
ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลร่วมกับทีมสุขภาพ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมโรค แต่ยังพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
ได้ดี ยังอยู่ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานก าหนด 
โดยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ิควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ิ ในปีงบประมาณ 2564 – 2566 คิดเป็น
ร้อยละ 82.54, 79.61และ84.50 ตามล าดับและ
พบว่า ผู้ป่วยที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ เป็นเพศหญิงร้อย
ละ 64.38และเพศชาย ร้อยละ  35.62  ส่วนใหญ่อยู่
ในวัยท างาน ร้อยละ 80.18 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
64.54 เพศชาย ร้อยละ 35.46และอายุมากกว่า60 ปี
ขึ้นไป ที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้  ร้อยละ 19.82 เป็น
เพศหญิงร้อยละ 63.72 เพศชาย ร้อยละ 36.28 2 
จากการด าเนินงานคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
หนองสองห้องที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยเบาหวานบาง
กลุ่มยังไม่สามารถควบคุมโรคได้ การให้ความรู้ผู้ป่วย
เบาหวานที่ ผ่ านมา มี การ ให้ ความรู้ ใ นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยวาจารายบุคคล 
และการให้ความรู้ ในการดูแลตนเองรายกลุ่ ม 
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ประกอบด้วยสื่อการสอน แต่ยังพบว่ามีระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานก าหนด และมี
ปัญหาสุขภาพซับซ้อนและพร่องต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในการควบคุมโรค ซึ่งอาจมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากการมี
น้ าตาลในเลือดต่ าหรือมีน้ าตาลในเลือดสูง หรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
จอประสาทตา ระบบ ประสาท หลอดเลือดหัวใจ 
และหลอดเลือดสมองได้  จากแนวทางการพัฒนา
เพ่ือมาตรฐานคลินิกเบาหวานที่ก าหนดให้มีการให้
ความรู้ เพ่ือการจัดการตนเองส าหรับผู้เป็นเบาหวาน
ไ ด้  ( Diabetes Self Management Education: 
DSME)4 และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามี
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีแสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้
และสนับสนุนการจัดการตนเองของเป็นเบาหวาน 
( Diabetes Self Management Education and 
Support: DSMES) เป็ นกระบวนการที่ เกิ ดจาก
การบูรณาการ การให้ความรู้เพ่ือจัดการตนเองของผู้
เ ป็ น เ บ าห ว า น  ( Diabetes Self-Management 
Education: DSME)  และ การสนับสนุนการจัดการ
ตน เองของผู้ เ ป็ น เบาหวาน  (  Diabetes Self 
Management Support: DSMS)  เข้าด้วยกัน ซึ่ ง
เป็นองค์ประกอบส าคัญ ของการดูแลผู้ ป่ วย
เบาหวานทุกคน DSMES เป็นกระบวนการต่อเนื่อง
ของการอ านวยความสะดวก ด้านความรู้ ทักษะ และ
ความสามารถที่จ าเป็น ส าหรับการดูแลตนเองของ
โรคเบาหวาน ตลอดจน กิจกรรมที่ช่วยเหลือบุคคล
ในการด าเนินการและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่จ าเป็น 
การประสานกับทีม สุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในการจัดการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพที่ เหมาะสม 
น าไปสู่ความส าเร็จของการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
สุขภาพดีขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิด
เฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง พัฒนาผลลัพธ์ทางคลินิก 
และ เพ่ิมคุณภาพชีวิต5-11 และมีการศึกษาผลของ
การให้ความรู้ผ่าน แอพพลิเคชั่น (Application) 
ต่ า งๆ  รวมถึ ง ให้ ค ว ามรู้ ผ่ า น โทรศั พท์ ห รื อ 

Telemedicine และวัดระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
เพ่ือติดตามผล พบว่า กลุ่มที่ได้รับความรู้ผ่านทาง
แ อ พ พ ลิ เ ค ชั่ น  ( Application) ห รื อ ผ่ า น 
Telemedicine สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้
ดี กว่ ากลุ่ มควบคุม  โดยสื่ อกลางที่ ให้ ความรู้
เหมือนกันคือ ผ่านระบบอินเทอร์เนตหรือผ่าน
สมาร์ทโฟน แต่มีความแตกต่างกันคือข้อมูลในการ
ให้ความรู้และความถ่ีในการติดตามผลระดับน้ าตาล
ในแต่ละงานวิจัย12-17  
 เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและ
เพ่ือตอบสนองแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
(Service plan) สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้วิจัยใน
ฐานะผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีความตระหนักถึง
ประเด็นปัญหาการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผล
ของการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสอง
ห้อง โดยประยุกต์ใช้มาตรฐานการให้ความรู้และ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
( Diabetes Self Management Education and 
Support; DSMES) และมีการน าเทคโนโลยีมาใช้ใน
กิจกรรม ประกอบไปด้วย สื่อการสอน การสื่อสาร
ระหว่างกลุ่ม การให้ค าปรึกษาโดยผ่านทาง Line 
Application โดยเน้นเรื่องของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ซึ่งและกัน (Group Discussion) และ มีการติดตาม
ทาง Line Application Group ในกลุ่มเป้าหมาย
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ที่อยู่ในวัยท างาน ในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น เพ่ือ
เป็นรูปแบบในการดูแลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้
และได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะส่งผลดีต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง เพ่ือสุขภาพท่ีดีขึ้น 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังต่างๆ และเพ่ือ
ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานให้ดีขึ้น  
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ประกอบด้วยสื่อการสอน แต่ยังพบว่ามีระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานก าหนด และมี
ปัญหาสุขภาพซับซ้อนและพร่องต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในการควบคุมโรค ซึ่งอาจมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากการมี
น้ าตาลในเลือดต่ าหรือมีน้ าตาลในเลือดสูง หรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
จอประสาทตา ระบบ ประสาท หลอดเลือดหัวใจ 
และหลอดเลือดสมองได้  จากแนวทางการพัฒนา
เพ่ือมาตรฐานคลินิกเบาหวานที่ก าหนดให้มีการให้
ความรู้ เพ่ือการจัดการตนเองส าหรับผู้เป็นเบาหวาน
ไ ด้  ( Diabetes Self Management Education: 
DSME)4 และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามี
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีแสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้
และสนับสนุนการจัดการตนเองของเป็นเบาหวาน 
( Diabetes Self Management Education and 
Support: DSMES) เป็ นกระบวนการที่ เกิ ดจาก
การบูรณาการ การให้ความรู้เพ่ือจัดการตนเองของผู้
เ ป็ น เ บ าห ว า น  ( Diabetes Self-Management 
Education: DSME)  และ การสนับสนุนการจัดการ
ตน เองของผู้ เ ป็ น เบาหวาน  (  Diabetes Self 
Management Support: DSMS)  เข้าด้วยกัน ซึ่ ง
เป็นองค์ประกอบส าคัญ ของการดูแลผู้ ป่ วย
เบาหวานทุกคน DSMES เป็นกระบวนการต่อเนื่อง
ของการอ านวยความสะดวก ด้านความรู้ ทักษะ และ
ความสามารถที่จ าเป็น ส าหรับการดูแลตนเองของ
โรคเบาหวาน ตลอดจน กิจกรรมที่ช่วยเหลือบุคคล
ในการด าเนินการและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่จ าเป็น 
การประสานกับทีม สุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในการจัดการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพที่ เหมาะสม 
น าไปสู่ความส าเร็จของการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
สุขภาพดีขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิด
เฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง พัฒนาผลลัพธ์ทางคลินิก 
และ เพ่ิมคุณภาพชีวิต5-11 และมีการศึกษาผลของ
การให้ความรู้ผ่าน แอพพลิเคชั่น (Application) 
ต่ า งๆ  รวมถึ ง ให้ ค ว ามรู้ ผ่ า น โทรศั พท์ ห รื อ 

Telemedicine และวัดระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
เพ่ือติดตามผล พบว่า กลุ่มที่ได้รับความรู้ผ่านทาง
แ อ พ พ ลิ เ ค ชั่ น  ( Application) ห รื อ ผ่ า น 
Telemedicine สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้
ดี กว่ ากลุ่ มควบคุม  โดยสื่ อกลางที่ ให้ ความรู้
เหมือนกันคือ ผ่านระบบอินเทอร์เนตหรือผ่าน
สมาร์ทโฟน แต่มีความแตกต่างกันคือข้อมูลในการ
ให้ความรู้และความถ่ีในการติดตามผลระดับน้ าตาล
ในแต่ละงานวิจัย12-17  
 เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและ
เพ่ือตอบสนองแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
(Service plan) สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้วิจัยใน
ฐานะผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีความตระหนักถึง
ประเด็นปัญหาการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผล
ของการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสอง
ห้อง โดยประยุกต์ใช้มาตรฐานการให้ความรู้และ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
( Diabetes Self Management Education and 
Support; DSMES) และมีการน าเทคโนโลยีมาใช้ใน
กิจกรรม ประกอบไปด้วย สื่อการสอน การสื่อสาร
ระหว่างกลุ่ม การให้ค าปรึกษาโดยผ่านทาง Line 
Application โดยเน้นเรื่องของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ซึ่งและกัน (Group Discussion) และ มีการติดตาม
ทาง Line Application Group ในกลุ่มเป้าหมาย
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ที่อยู่ในวัยท างาน ในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น เพ่ือ
เป็นรูปแบบในการดูแลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้
และได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะส่งผลดีต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง เพ่ือสุขภาพท่ีดีขึ้น 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังต่างๆ และเพ่ือ
ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานให้ดีขึ้น  
 

วัตถุประสงค์ 
    เ พ่ื อศึ กษาผลของการให้ ความรู้ และ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง 
 
วิธีการวิจัย 
 ผลของการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด   ที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลหนองสองห้อง เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง  (Quasi-Experimental Research) แบบ
ศึกษากลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One 
Group Pretest - Posttest Design)  โดยมีประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือวิจัย การวิเคราะห์
ข้อมูลดังนี้  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ จ านวนผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัด
ขอนแก่น  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ จ านวนผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 40 คน โดยใช้สูตรการค านวณ 
ดังนี้  
 n = ( Zα+Zβ)2 σ2 

    ∆2 
 เมื่อก าหนดให้  
 n = จ านวนขนาดตัวอย่าง  
 Zα = ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ค่า α เท่ากับ 0.05 ดังนั้น Zα = 
1.96 
 β = ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติที่ก าหนดให้
อ านาจทดสอบเท่ากับ 95 ค่า β เท่ากับ 0.05  
 ดังนั้น Zβ = 1.645 
 ∆ = ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจาก Pretest 
และค่าเฉลี่ยจาก Posttest 

 σ = standard deviation of mean 
difference 
 ส าหรับการค านวณกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้
ศึกษางานวิจัยของกฤตกร หมั่นสระเกษและคณะ12 
เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2  ที่ ใช้ อินซูลิน กลุ่ มตัวอย่ าง 30 ราย 
เปรียบเทียบคะแนนการจัดการตนเองก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมเท่ากับ 83.37และหลังเข้าร่วมโปรแกรม
เท่ากับ 90.60 และความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
7.23 น ามาแทนค่าในสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง 
 n = (1.96+1.645)211.762 
          7.232 
 n = 34.39 
 n = 35 คน 
 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึง
ได้ค านวนขนาดตัวอย่างเพ่ือไม่ให้ข้อมูลที่เก็บได้จริง
มีขนาดตัวอย่างที่เล็กกว่าก าหนด 

n adj =  n 
              ( 1 – d )2 
 n = ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้จากสูตร 
 n adj = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
 d = สัดส่วนการตกส ารวจหรือสัดส่วนการ
สูญหายจากการติดตาม 
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n =      35 
               ( 1 – 0.05 ) 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการจัดกิจกรรม คือ รูปแบบ
การให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิด ที่ 2  
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด(HbA1C), แบบประเมินความรู้ จ านวน 20 ,
แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ WHO จ านวน 26 ข้อ 
และแบบประเมินการจัดการตนเอง (Patient 
Activation Measure 13;PAM 13) จ านวน 13 ข้อ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล, ข้อมูลทั่วไปโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และค่าเฉลี่ย วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้  คุณภาพ
ชีวิต และแบบประเมินการจัดการตนเอง   ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมกิจกรรม ด้วยสถิติ Paired t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ เลขที่ REC 057/2566 เมื่อวันที่ 12 
กุมภาพันธ์ 2567 จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 
40 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 31 คน ร้อย
ละ 77.50 และ เพศชาย จ านวน 9 คน ร้อยละ 22.50  
อายุ ส่วนมาก 51-60 ปี จ านวน 17 คน ร้อยละ 
42.50 รองลงมา 41-50 ปี จ านวน 16 คน ร้อยละ 
40.00 อายุ > 60 ปี จ านวน 4 คน ร้อยละ 10.00 
และ 31-40ปี จ านวน 3 คน ร้อยละ 7.50 ตามล าดับ 
(Mean = 50.83, Min= 34, Max= 65)  
 รูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง รูปแบบการ
ให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย กระบวนการพัฒนา
รูปแบบดังนี้ 
 1 ศึกษาข้อมูล สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ที่ ขึ้นทะเบียนรับการรักษาในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัด
ขอนแก่น 
 2 วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ รวบรวมผลการตรวจ
ระดับน้ าตาลสะสม( HbA1c) จากข้อมูลในระบบ 
Hos XP ของโรงพยาบาลหนองสองห้อง เพ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานกลุ่มตัวอย่าง  
 3 ศึกษาข้อมูลมาตรฐานการให้ความรู้และ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ (Diabetes Self- 
Management Education and Support: DSMES)  
 4. สร้างรูปแบบโดยประยุกต์ใช้มาตรฐานการ
ให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็น
เ บ า ห ว า น  ( Diabetes Self- Management 
Education and Support: DSMES)  
 5. ภายหลังได้รับเอกสารจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่นและได้รับ
อนุญาตให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติ อธิบายให้ทราบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย 
ข้อมูลที่ ได้จะเก็บเป็นความลับ และน าเสนอใน
ภาพรวม 
 6. จัดกิจกรรมตามรูปแบบโดยประยุกต์ใช้
มาตรฐานการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้เป็นเบาหวาน มีกระบวนการ 5 ขั้นตอน 
ดังนี้ 1) การประเมิน (Assessment) สัปดาห์ที่ 0 2) 
ตั้ งเป้ าหมาย (goal setting) มีการตั้ งเป้าหมาย
ร่วมกับผู้ป่ วย 3) วางแผน (Planning)เ พ่ือการ
วางแผนให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทักษะเพ่ือ
กา รดู แลตน เ อง  4)  กา รน า แผน ไปปฏิ บั ติ  
(Implementation) กิจกรรมเพ่ือการให้ความรู้และ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ เป็นเบาหวาน 
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ผู้ป่วยเบาหวานชนิด ที่ 2  
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และแบบประเมินการจัดการตนเอง (Patient 
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ใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และค่าเฉลี่ย วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้  คุณภาพ
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 จริยธรรมงานวิจัย 
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ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 
40 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 31 คน ร้อย
ละ 77.50 และ เพศชาย จ านวน 9 คน ร้อยละ 22.50  
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42.50 รองลงมา 41-50 ปี จ านวน 16 คน ร้อยละ 
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รูปแบบดังนี้ 
 1 ศึกษาข้อมูล สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ที่ ขึ้นทะเบียนรับการรักษาในคลินิก
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สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ (Diabetes Self- 
Management Education and Support: DSMES)  
 4. สร้างรูปแบบโดยประยุกต์ใช้มาตรฐานการ
ให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็น
เ บ า ห ว า น  ( Diabetes Self- Management 
Education and Support: DSMES)  
 5. ภายหลังได้รับเอกสารจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่นและได้รับ
อนุญาตให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติ อธิบายให้ทราบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย 
ข้อมูลที่ ได้จะเก็บเป็นความลับ และน าเสนอใน
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 6. จัดกิจกรรมตามรูปแบบโดยประยุกต์ใช้
มาตรฐานการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้เป็นเบาหวาน มีกระบวนการ 5 ขั้นตอน 
ดังนี้ 1) การประเมิน (Assessment) สัปดาห์ที่ 0 2) 
ตั้ งเป้ าหมาย (goal setting) มีการตั้ งเป้าหมาย
ร่วมกับผู้ป่ วย 3) วางแผน (Planning)เ พ่ือการ
วางแผนให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทักษะเพ่ือ
กา รดู แลตน เ อง  4)  กา รน า แผน ไปปฏิ บั ติ  
(Implementation) กิจกรรมเพ่ือการให้ความรู้และ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ เป็นเบาหวาน 

(กิจกรรมแรกรับและทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาตามนัดที่
คลินิกเบาหวานสัปดาห์ที่ 0,8,16) การให้ความรู้ 
ต า ม ม า ต ร ฐ า น  7 ด้ า น  ( AADE7 Self- Care 
Behaviors) ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ได้แก่ (1) 
ด้านโภชนาการ (2) การออกก าลังกาย (3) การใช้ยา
ที่ถูกต้อง (4) การวางแผนและแก้ไขปัญหา (5) การ
ดูแลตนเองในภาวะพิเศษ (6) การจัดการด้านอารมณ์
แล ะแก้ ไ ขปั ญห า  (7) กา รติ ด ต ามประ เ มิ น
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน โดยใช้สื่อในการให้
ความรู้ (1)แผ่นภาพพลิก(2) โทรศัพท์ หรือ smart 
phone ส าหรับการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและให้ความรู้
โดยผ่ าน Line Application (3)ตั วอย่ างอาหาร
สุขภาพ plate model, Food model (4) VDO clip 
(5) Infographic กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้เล่า
ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง 5.) การประเมินผล
และติดตาม (Evaluation/Monitoring)  
 ก. ประเมินค่าน้ าตาลหลังอดอาหาร (FBS) 
รวมถึงค่าน้ าหนักตัว ความดันโลหิต และ ปัญหา
สุขภาพอ่ืน ๆ เมื่อมาตามนัดที่คลินิกเบาหวาน
(สัปดาห์ที่ 8,16,24)  
 ข. ใช้ Brief Advice: BA การให้ค าแนะน า
แบบสั้น โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจ  
 ค. สัปดาห์ที่ 4,12,20 ประเมินผลและติดตาม
ทางโทรศัพท์ หรือ Line Application ( VDO call) 
เพ่ือกระตุ้นเตือนกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ หรือ 
Line Application พร้อมทั้ งประเมินผลด้วยการ
สอบถามปัญหาอุปสรรคในการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมและให้ก าลังใจ สร้างเสริมสนับสนุนในการ
จัดการตัวเอง โดยโทรในวันและเวลาราชการ (จันทร์
ถึงศุกร์ เวลา 12.00 – 16.00 น.) ระยะเวลาที่ใช้ใน
การพูดคุยประมาณครั้งละ10 – 15 นาที และมีการ
ทบทวนความรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ผ่าน Line 
Application 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
       ง. สัปดาห์ที่ 24 สิ้นสุดโครงการ ให้ท า
แบบสอบถาม (Posttest)และเจาะเลือดประเมินค่า
น้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ภายหลังเข้าร่วม
กิจกรรม 

 ผลการใช้ รู ปแบบการให้ความรู้ และ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง 
 1. ผลการใช้รูปแบบ ก่อน-หลัง การให้ความรู้
และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง การ
ประเมินความรู้ การจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิต 
ในกลุ่มตัวอย่างภายหลังการใช้รูปแบบ พบว่า ความรู้ 
คะแนนเฉลี่ย เพ่ิมขึ้นจาก 12.68 คะแนน เป็น 15.18 
คะแนน การจัดการตนเอง เพ่ิมขึ้นจาก 33.68 
คะแนน เป็น 39.15 คะแนน คุณภาพชีวิตโดยรวม 
เพ่ิมขึ้นจาก  89.8 คะแนน เป็น 97 คะแนน  
 2. ผลการใช้รูปแบบ ก่อน-หลัง การให้ความรู้
และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง การ
เปรียบเทียบระดับความรู้ พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ
ผู้ป่วยมีระดับความรู้เฉลี่ย 12.68 คะแนน ภายหลัง
การใช้รูปแบบพบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้ เพ่ิมข้ึน
เป็น 15.18 คะแนน จากการทดสอบทางสถิติพบว่า
ระดับความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ .05 (p<0.001, t= -17.62) 
การเปรียบเทียบระดับการจัดการตนเอง พบว่า ก่อน
ใช้รูปแบบผู้ป่วยมีระดับการจัดการตนเอง เฉลี่ย 
33.68 คะแนน ภายหลังใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 
เพ่ิมขึ้นเป็น 39.15 คะแนน การทดสอบทางสถิติ
พบว่าระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p<0.001, t= -
11.14) 
 การเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม
พบว่า ก่อนใช้รูปแบบผู้ป่วยมีระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมเฉลี่ย 89.8 คะแนน ภายหลังการใช้รูปแบบ
พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นเป็น 
97.00 คะแนน จากการทดสอบทางสถิติพบว่าระดับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .05 (p<0.001, t=-7.97) 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรู้ การจัดการตนเองและคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วย 
 เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง  
 (n=40) 

รายการ ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ t p-value Mean S.D. Mean S.D. 
1. ความรู้ 12.68 1.55 15.18 1.14 -17.62 <0.001* 
2. การจัดการตนเอง 33.68 5.26 39.15 2.15 -11.14 <0.001* 
3. คุณภาพชีวิต   
ด้านสุขภาพกาย 17.43 2.91 19.43 2.07 -6.24 <0.001* 
ด้านจิตใจ 18.50 1.87 20.17 1.17 -3.03 0.030* 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 16.33 3.06 18.00 4.58 -1.90 0.198 
ด้านสิ่งแวดล้อม 16.88 2.71 17.38 2.37 -3.00 0.019* 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 89.8 2.36 97.00 2.65 -7.97 <0.001* 

หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05)  
 
 3. ผลการใช้รูปแบบ ก่อน-หลัง การให้ความรู้
และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง การ
เปรียบเทียบระดับ HbA1C พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ

ผู้ป่วยมีระดับ HbA1C มีค่ าเฉลี่ ยเท่ากับ  9.82 
ภายหลังการใช้รูปแบบพบว่า ผู้ป่วยมีระดับ HbA1C 
ลดลงจากเดิม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.76 จากการ
ทดสอบทางสถิติพบว่าระดับ HbA1C ลดลงอย่างมี
นัยยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p<0.001, t=7.03) 

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้รูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการ 
 จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ในคลินิกเบาหวาน  
 โรงพยาบาลหนองสองห้อง (n=40) 

รายการ ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ t p-value Mean S.D. Mean S.D. 
HbA1C 9.82 2.23 7.76 1.73 7.03 <0.001* 

หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05)    
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิ เคราะห์ปัญหา รูปแบบเดิม พบว่า 
ผู้ป่วยบางรายยังควบคุมอาหารไม่ได้ พบปัญหาการ
กินผลไม้ตามฤดูกาลเป็นจ านวนมาก การรับประทาน
ยาไม่ถูก ฉีดยาไม่ถูก ลืมกินยา ปรับยาเอง มีการขาด
นัด ขาดยา จึงได้ปรับปรุงและหาแนวทางแก้ไข
เบื้องต้น  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนมากเป็นเพศ
หญิง อายุส่วนมาก 51- 60 ปี เนื่องจากปัญหา

ดั ง ก ล่ า ว เ ป็ น ปั ญ ห า ใ น บ ริ บ ท พ้ื น ที่ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ การรับประทานข้าวเหนียว 
การรับประทานผลไม้ การมีวินัยในการรับประทาน
ยา และดูแลตัวเอง จะสามารถแก้ไขปัญหาการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับ ธีร์
ธวัช บันลือคุณ18 
 รูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
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ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรู้ การจัดการตนเองและคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วย 
 เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง  
 (n=40) 

รายการ ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ t p-value Mean S.D. Mean S.D. 
1. ความรู้ 12.68 1.55 15.18 1.14 -17.62 <0.001* 
2. การจัดการตนเอง 33.68 5.26 39.15 2.15 -11.14 <0.001* 
3. คุณภาพชีวิต   
ด้านสุขภาพกาย 17.43 2.91 19.43 2.07 -6.24 <0.001* 
ด้านจิตใจ 18.50 1.87 20.17 1.17 -3.03 0.030* 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 16.33 3.06 18.00 4.58 -1.90 0.198 
ด้านสิ่งแวดล้อม 16.88 2.71 17.38 2.37 -3.00 0.019* 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 89.8 2.36 97.00 2.65 -7.97 <0.001* 

หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05)  
 
 3. ผลการใช้รูปแบบ ก่อน-หลัง การให้ความรู้
และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง การ
เปรียบเทียบระดับ HbA1C พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ

ผู้ป่วยมีระดับ HbA1C มีค่ าเฉลี่ ยเท่ากับ  9.82 
ภายหลังการใช้รูปแบบพบว่า ผู้ป่วยมีระดับ HbA1C 
ลดลงจากเดิม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.76 จากการ
ทดสอบทางสถิติพบว่าระดับ HbA1C ลดลงอย่างมี
นัยยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p<0.001, t=7.03) 

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้รูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการ 
 จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ในคลินิกเบาหวาน  
 โรงพยาบาลหนองสองห้อง (n=40) 

รายการ ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ t p-value Mean S.D. Mean S.D. 
HbA1C 9.82 2.23 7.76 1.73 7.03 <0.001* 

หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05)    
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิ เคราะห์ปัญหา รูปแบบเดิม พบว่า 
ผู้ป่วยบางรายยังควบคุมอาหารไม่ได้ พบปัญหาการ
กินผลไม้ตามฤดูกาลเป็นจ านวนมาก การรับประทาน
ยาไม่ถูก ฉีดยาไม่ถูก ลืมกินยา ปรับยาเอง มีการขาด
นัด ขาดยา จึงได้ปรับปรุงและหาแนวทางแก้ไข
เบื้องต้น  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนมากเป็นเพศ
หญิง อายุส่วนมาก 51- 60 ปี เนื่องจากปัญหา

ดั ง ก ล่ า ว เ ป็ น ปั ญ ห า ใ น บ ริ บ ท พ้ื น ที่ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ การรับประทานข้าวเหนียว 
การรับประทานผลไม้ การมีวินัยในการรับประทาน
ยา และดูแลตัวเอง จะสามารถแก้ไขปัญหาการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับ ธีร์
ธวัช บันลือคุณ18 
 รูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน เป็น
รูปแบบที่ส่งเสริมการดูแลตนเองท าให้ช่วยควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้
ถูกต้อง และมีกระบวนการที่พัฒนาขึ้นเองตามบริบท 
การด าเนินงานท าให้สามารถช่วยแก้ไขปัญหา ให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้อย่างถูกต้อง 
และเปลี่ยนแปลงจากภายในตัวบุคคลได้ สอดคล้อง
กับ กับ ณัฐภัสสร เดิมขุนทด และคณะ 7และ
สอดคล้องกับปุณญณิน เขื่อนเพ็ชร์และคณะ9 
ผลการใช้รูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ ได้ ในคลินิกเบาหวาน 
สามารถท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับความรู้ การ
จัดการตนเอง และคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นสอดคล้องกับ
ธัญญาลักษณ์ แซ่ตั้ง8 และสอดคล้องกับมานพ ผสม19 
และพบว่าภายหลังใช้รูปแบบระดับ HbA1C ลดลง 
ซึ่งสอดคล้องกับกิเริ่น โซนี และคณะ5และสอดคล้อง
กับ สาวิตรี  นามพะธาย15  และสอดคล้องกับ
ปุณญณิน เขื่อนเพ็ชร์และคณะ9 

 
ข้อเสนอแนะ 

 1.การดูแลตนเองการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด โดยเน้นการจัดการตนเอง และใช้แนวทางที่

ทันสมัยโดยบูรณาการส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายและ
ชุมชน 
          2. ควรมีการด าเนินงานในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานด้วยการดูแลตนเองร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายและสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายอย่าง
ต่อเนื่องและปฏิบัติงานร่วมกันอย่างเป็นประจ า 
 3. ควรวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันในทีม
อ าเภอทุกฝ่าย และชุมชน บูรณาการร่วมกันกับภาคี
เครือข่ายในการแก้ไขปัญหาการควบคุมระดับน้ าตาล
ในผู้ป่วยเบาหวาน  
  
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยเบาหวาน และบุคลากร
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