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จ าเป็นในการลงตรวจสอบ ที่หน่วยงานท าให้การใช้
ทรัพยากร ทั้งงบประมาณและบุคลากรตรวจสอบเกิด
ประโยชน์สูงสุด 
 3.2 การตรวจสอบเชิงรุก (Proactive Audit) จาก
ข้ อมู ลส่ วนกลางที่ เป็ น  Data Center กลางนั้ น 
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) สามารถวิเคราะห์แนวโน้มความ
เสี่ยง ค้นหารูปแบบผิดปกติ  (anomaly detection) 
และแจ้งเตือนล่วงหน้า เพื่อให้การตรวจสอบไม่จ ากัด
เพียงการแก้ปัญหาภายหลัง แต่เป็นการป้องกันความ
เสี่ยงก่อนที่จะเกิดผลเสียหาย 
 3.3 การจัดล าดับความเสี่ยงเพื่อก าหนดพื้นที่
ตรวจสอบเชิงลึก ปัญญาประดิษฐ์ (AI) จะช่วย ระบุ

หน่วยงานหรือกระบวนการที่มี “ความเสี่ยงสูง” จาก
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ท าให้ผู้ตรวจสอบ สามารถเลือกลง
ตรวจสอบที่หน่วยงาน เฉพาะหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูง
แทนการสุ่ม ลดต้นทุนและ เพิ่มความคุ้มค่าได้เป็นอย่าง
ดี 
 3.4 สร้างองค์ความรู้และการเรียนรู้ของระบบ 
(Learning System) เมื่อใช้่ ปัญญาประดิษฐ์ (AI) อย่าง
ต่อเนื่อง ข้อมูลที่ได้จะสะสมและช่วยให้ระบบฉลาดขึ้น 
สามารถพัฒนาความแม่นย า ของการคาดการณ์ความ
เสี่ยง และปรับตัวให้เข้ากับพฤติกรรมใหม่  ๆ ที่อาจ
เกิดขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานต่อระดับน้้าตาลในเลือดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านผึ้ง   กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มเสี่ยงสูง (Pre-DM) ต่อการเกิด
โรคเบาหวานต่อระดับน้้าตาลในเลือด ระดับน้้าตาล DTX อย่างน้อย  100-125 mg% โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านผึ้ง 
จ้านวน   45   คน  จับสลากแบบสุ่มอย่างง่ายโดยไม่คืนกลับ (Sampling random without replacement) เพศชายและเพศหญิง 
อายุ 35-59 ปี เปรียบเทียบก่อน หลัง จัดท้าโปรแกรม เครื่องมือประกอบด้วย เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน 1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบสอบถามความรู้แบบสอบถามความรู้โรคเบาหวาน 3) แบบสอบถาม พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง  แบบสอบถาม พฤติกรรมการจัดการตนเอง ตามล้าดับ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมลูสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนน้าเสนอด้วย ค่าPaired  t-test  
 ผลการวิจัย ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นก่อนเข้าโปรแกรมที่ p <.0001 พฤติกรรมการ
จัดการตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมท่ี p < .0001 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการทดลองระดับ
น้้าตาลในเลือดต่้ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p<.001 
ค้าส้าคัญ:  การจัดการตนเอง  พฤติกรรมสุขภาพ  กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effect of a self-management program on behavior 
modification and blood sugar levels among individuals at risk for diabetes at the Ban Phueng Subdistrict Health 
Promoting Hospital. The sample group consisted of 45 participants  aged 35–59 years, identified as high-risk (Pre-
Diabetes) with DTX blood sugar levels ranging from 100–125 mg%, selected through simple random sampling 
without replacement. The research compared pre- and post-intervention outcomes using a self-management 
behavior modification program. Data collection tools comprising three parts—personal information 
questionnaire, diabetes knowledge questionnaire and self-management behavior questionnaire. Data were 
analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation) and inferential statistics 
with paired t-tests.  
 Results showed that post-program diabetes knowledge significantly increased (p < .0001), self-
management behaviors significantly improved (p < .0001), and blood sugar levels significantly decreased after 
the intervention (p < .001). 
Keywords: Self-management, Health behavior, Diabetes risk group 
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บทน้า 
 จากถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2566 
มีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 537 ล้านคน และคาดว่าใน
ปี 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้าน
คน และโรคเบาหวานมีส่วนท้าให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 
ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 คน ในทุกๆ 5 วินาที ส่วนคน
ไทยพบผู้ป่วยเบาหวานแล้ว 3.3 ล้านคน และมี
แนวโน้มผู้ป่วยใหม่ปีละ 3 แสนคน (เวิร์คพอยท์ ทู
เดย์, 2566) จากรายงานของสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทยพบว่า สถานการณ์โรคเบาหวานใน
ภาคพื้นแปซิฟิก (Western Pacific) ในปี พ.ศ. 2560 
ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็น
อันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย ญี่ปุ่น  (สมาคม
เบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)  ความชุกของ
โรคเบาหวานในประเทศไทยปีพ.ศ. 2557 เท่ากับร้อย
ละ 8.9 ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 29 เมื่อเทียบกับปีพ.ศ. 
2552 หรือคิดเป็นจ้านวนกว่า 8.2 แสนคน โดยเพศ
หญิงมีความชุก และอุบัติการณ์สูงมากกว่าเพศชาย 
ภายหลังจากปีพ.ศ. 2558 ในปีพ.ศ.2561ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ ส ถ า น พ ย า บ า ล ใ น พ้ื น ท่ี
กรุงเทพมหานคร สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ร้อยละ 36.5 ซึ่ งเป็นแนวโน้มที่ เพิ่มขึ้น
เล็กน้อย 1 จากผลการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2552 กับปี 
2557 พบคนไทยเป็นเบาหวานมากขึ้นทุกช่วงอายุ 
จากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9  ที่น่าเป็นห่วงคือ
ช่วงวัยรุ่นและวัยท้างาน2 แนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเองด้วยเทคนิค 5 เอ (5A’s behavior 
change model adapted for self-management 
support) เป็นการเพิ่ มทักษะและมั่น ใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยแนวคิดแสดงถึงการมีส่วน
ร่วมในการจัดการปัญหา รวามถึ งการให้การ

สนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพในระหว่างการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม3  
 จากการทบทวนงานวิจัย พบว่าการศึกษาของ 
อานนท์ วัฒนกรกุล4 ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต้าบลสัน
ป่าม่วง อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน ต้าบลสันป่าม่วง อ้าเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา ภายหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวทาง 3อ.2ส. ส่วนใหญ่ มี
ระดับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการป้องกันโรคดีขึ้น
กว่าก่อนเข้า ร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ก่อนและหลังโครงการ พบว่า ความรู้ เจตคติ 
และพฤติกรรม หลังเข้าร่วมโครงการดีขึ้น (P-value 
0.17,0.00 และ 0.00 ตามล้าดับ)5 ได้ศึกษาแนว
ทางการจัดการตนเองของผู้ ท่ี เสี่ยงต่อการเป็น
โ ร ค เ บ า ห ว า น ต้ า บ ล บ้ า น ล้ า น า ว  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช  ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 8 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลปลาย
นิ้วหลังงดน้้าและอาหาร 8 ชั่วโมง ต่้ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และ
ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองใน
สัปดาห์ที่ 8 ต่้ากว่าสัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 4 และก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.01)จาก
ระบบข้อมูลสารสนเทศ HDC ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม6 ได้ผลการคัดกรอง  
 โ รค เบาหวาน ชนิดที่  2   ในประชากร
กลุ่มเป้าหมายอายุ 35 ปีขึ้นไป ตั้งแต่ปี 2564 ถึง 
2566 พบว่า มีประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
จ้านวน 3,088 ราย  3,450 ราย และ 3,130 ราย พบ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จ้านวน 443 ราย, 587 ราย 
, 659 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.65 ,  17.01 และ 
19.32 ตามล้าดับ จากการด้าเนินงานคัดกรอง
โรคเบาหวานในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านผึ้ง7 ปี 2564 ถึง 2566  พบว่าประชาชน
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บทน้า 
 จากถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2566 
มีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 537 ล้านคน และคาดว่าใน
ปี 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้าน
คน และโรคเบาหวานมีส่วนท้าให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 
ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 คน ในทุกๆ 5 วินาที ส่วนคน
ไทยพบผู้ป่วยเบาหวานแล้ว 3.3 ล้านคน และมี
แนวโน้มผู้ป่วยใหม่ปีละ 3 แสนคน (เวิร์คพอยท์ ทู
เดย์, 2566) จากรายงานของสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทยพบว่า สถานการณ์โรคเบาหวานใน
ภาคพื้นแปซิฟิก (Western Pacific) ในปี พ.ศ. 2560 
ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็น
อันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย ญ่ี ปุ่น  (สมาคม
เบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)  ความชุกของ
โรคเบาหวานในประเทศไทยปีพ.ศ. 2557 เท่ากับร้อย
ละ 8.9 ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 29 เมื่อเทียบกับปีพ.ศ. 
2552 หรือคิดเป็นจ้านวนกว่า 8.2 แสนคน โดยเพศ
หญิงมีความชุก และอุบัติการณ์สูงมากกว่าเพศชาย 
ภายหลังจากปีพ.ศ. 2558 ในปีพ.ศ.2561ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ ส ถ า น พ ย า บ า ล ใ น พ้ื น ท่ี
กรุงเทพมหานคร สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ร้อยละ 36.5 ซึ่ งเป็นแนวโน้มที่ เพิ่มขึ้น
เล็กน้อย 1 จากผลการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2552 กับปี 
2557 พบคนไทยเป็นเบาหวานมากข้ึนทุกช่วงอายุ 
จากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9  ที่น่าเป็นห่วงคือ
ช่วงวัยรุ่นและวัยท้างาน2 แนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเองด้วยเทคนิค 5 เอ (5A’s behavior 
change model adapted for self-management 
support) เป็นการเพิ่ มทักษะและมั่น ใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยแนวคิดแสดงถึงการมีส่วน
ร่วมในการจัดการปัญหา รวามถึงการให้การ

สนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพในระหว่างการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม3  
 จากการทบทวนงานวิจัย พบว่าการศึกษาของ 
อานนท์ วัฒนกรกุล4 ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต้าบลสัน
ป่าม่วง อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน ต้าบลสันป่าม่วง อ้าเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา ภายหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวทาง 3อ.2ส. ส่วนใหญ่ มี
ระดับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการป้องกันโรคดีขึ้น
กว่าก่อนเข้า ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ก่อนและหลังโครงการ พบว่า ความรู้ เจตคติ 
และพฤติกรรม หลังเข้าร่วมโครงการดีขึ้น (P-value 
0.17,0.00 และ 0.00 ตามล้าดับ)5 ได้ศึกษาแนว
ทางการจัดการตนเองของผู้ที่ เสี่ยงต่อการเป็น
โ ร ค เ บ า ห ว า น ต้ า บ ล บ้ า น ล้ า น า ว  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช  ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 8 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลปลาย
นิ้วหลังงดน้้าและอาหาร 8 ชั่วโมง ต่้ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และ
ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองใน
สัปดาห์ที่ 8 ต่้ากว่าสัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 4 และก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.01)จาก
ระบบข้อมูลสารสนเทศ HDC ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม6 ได้ผลการคัดกรอง  
 โ รค เบาหวาน ชนิดที่  2   ในประชากร
กลุ่มเป้าหมายอายุ 35 ปีขึ้นไป ตั้งแต่ปี 2564 ถึง 
2566 พบว่า มีประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
จ้านวน 3,088 ราย  3,450 ราย และ 3,130 ราย พบ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จ้านวน 443 ราย, 587 ราย 
, 659 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.65 ,  17.01 และ 
19.32 ตามล้าดับ จากการด้าเนินงานคัดกรอง
โรคเบาหวานในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านผ้ึง7 ปี 2564 ถึง 2566  พบว่าประชาชน

กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน จ้านวน 56 ราย , 
61 ราย และ 74 ราย จ้านวน 1 ราย, 4 ราย , 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 1.79 ,  6.56 และ 8.45 ตามล้าดับ  
จากสถิติพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เพิ่มขึ้น
เกิดจาก แนวโน้มในการพบกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยราย
ใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี จะเห็นได้ว่าการศึกษาเกี่ยวกับ
โปรแกรมการดูแล ส่วนการศึกษาผู้ป่วยเบาหวาน
ส่ วนใหญ่ศึ กษาในผู้ ป่ วย  ในกลุ่ ม เสี่ ย งสู งยั งมี
การศึกษาเล็กน้อย  โดยเฉพาะในจังหวัดนครพนม 
ยังไม่พบการศึกษา และจากการทบทวนวรรณกรรม
วิจัยที่ เกี่ยวข้องพบว่าส่วนใหญ่ ศึกษาเกี่ยวกับ 
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานใน ส่วนใหญ่ปรับพฤติกรรมโดยให้ความรู้ 
ยังไม่มีการเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์ติดตาม และศึกษา
ในจังหวัดอื่นๆ ในการศึกษาในนครพนมยังพบได้น้อย
ส่วนใหญ่ท้าผู้วิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยชนิดที่2 มากกว่า
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน8,9 แต่การศึกษาในกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ยังน้อย และผู้วิจัยได้ท้างานที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล  พบปัญหาจากการวิเคราะห์
สถานการณ์ร่วมกับกลุ่มแกนน้าสุขภาพชุมชน กลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ 
จ้านวน 10 คน ด้วยวิธีการสนทนา กลุ่ม (focus 
group) เพื่อค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการมี 
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ดังนั้น เพื่อลดอัตรา
ป่ วยด้ วยโรคเบาหวาน  มุ่ ง ให้ประชาชนเกิ ด
พฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน ผู้วิจัยจึงได้ท้าการศึกษา
วิจัยผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวานต่อระดับ
น้้าตาลในเลือดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้านผึ้ง เพื่อป้องกันให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีการ
จัดการตนเองไม่มีภาวการณ์เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 หรือควบคุมน้้าตาลได้ดีต่อไป  
 
วัตถุประสงคท์ั่วไป 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวานต่อ
ระดับน้้าตาลในเลือดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านผึ้ง  
 วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
 1. ศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
และคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมทดลอง 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลใน
เลือดของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมทดลอง 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมผล คะแนนความรู้ และ
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรมทดลอง 
2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าระดับน้้าตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน มีค่าเฉลี่ยลดลงก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมทดลอง      
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) หนึ่ งกลุ่ม เปรียบเทียบ
ก่อนและหลัง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวานต่อ
ระดับน้้าตาลในเลือดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านผึ้ง ประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองด้วย
เทคนิค 5 เอของ Glasgow3  ขั้นที่ 1 การประเมิน 
(Assess) ขั้นที่ 2 การให้ค้าแนะน้า (Advise) ขั้นที่ 3 
การยอมรับ (Agree) ขั้นที่ 4 การช่วยเหลือ (Assist) 
ขั้นที่ 5 การติดตาม (Arrange) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ กลุ่ ม เสี่ ย งสู งต่อการเกิด
โรคเบาหวานต่อระดับน้้าตาลในเลือด ระดับน้้าตาล 
DTX อย่างน้อย  100 -125 mg% โรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านผึ้ง จ้านวน   48   คน กลุ่ม
ตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (Sample random 
sampling) คือ กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้สูงอายุ  ค้านวณ
กลุ่มตัวอย่าง จาก G * power10       ประชากร คือ   
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
สูงไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านผึ้ง 
จ้านวน  48 คน การเก็บกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม
อย่างเป็นระบบ (Stratified Random sampling) 
ค้านวณกลุ่มตัวอย่าง จาก G * power (Faul, et.al., 
2007) โดยใช้สถิติ Independent t-test ค่า effect 
size จากค่ามาตรฐานกลาง ได้เท่ากับ 0.8 Power 
.95 ระดับความเช่ือมั่น .05  ได้ 35 คน เพิ่ม 25% ได้
กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน  45  คน เกณฑ์คัดเข้า1) ผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานเพศชายและเพศหญิง อายุ 35-59 
ปี อาศัยในพื้นที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านผึ้ง อ้าเภอเมือง จังหวัดนครพนม 
2)  คัดกรองครั้งแรก  DTX อย่างน้อย  101-125 
mg% อย่างน้อย 1 ครั้ง  3)   ยินยอมให้ความร่วมมือ
ในงานวิจัย เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) 1) ป่วย ตาย หรือ ไม่
สามารถให้ข้อมูลได้จากการป่วยร้ายแรง 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัยและคุณภาพ
เครื่องมือ 
 ชุดที่  1 เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง คือ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวานต่อระดับน ้าตาลใน
เลือดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านผึ ง  
เครื่องมือที่ ใช้รวบรวมข้อมูล มี  3 ส่วนดังนี้  1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  2)ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนเอกสาร ต้าราและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
และพัฒนามาจากแบบสอบถามความรู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวานของ มุกดา สอนประเทศ (2558)  
แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวาน เป็นแบบวัด
ความรู้ใน ลักษณะค้าถามเป็นแบบปลายปิด มี สาม
ตัวเลือก คือ ใช่ หมายถึง 1 คะแนน,  ไม่ใช่ หมายถึง  

0  คะแนน  การแปลผล  คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 
8.33 คะแนน หมายถึง ความรู้ของกลุ่มเสี่ยงเบาวาน
อยู่ในระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 8.34 – 16.67 คะแนน 
หมายถึง ความรู้ของกลุ่มเสี่ยงเบาวานอยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย16.68 – 25.00คะแนน 
หมายถึง ความรู้ของกลุ่มเสี่ยงเบาวานอยู่ในระดับดี
มาก 3) แบบสอบถาม พฤติกรรมการจัดการตนเอง  
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารต้าราและ
ทบทวนงานวิจั ยของ แบ่ง ค้าถามเป็น 20 ข้อ 
พฤติกรรม  ปฏิบั ติ เป็นประจ้ า  หมายถึ ง  ท่ าน
ปฏิบัติการจัดการตนเอง 7 วันต่อสัปดาห์เป็น 5 
คะแนน  ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติการ
จัดการตนเอง 5-6 วันต่อสัปดาห์เป็น 4 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติการจัดการ
ตนเอง 3-4 วันต่อสัปดาห์เป็น 3 คะแนน ปฏิบัติ
นานๆ ครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติการจัดการตนเอง 
1-2 วันต่อสัปดาห์เป็น 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย  
หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติการจัดการตนเอง เลย
ในช่วง 1 สัปดาห์ เป็น 1 คะแนน คะแนนคิดระดับต้่า 
คะแนน เฉลี่ ย  1.00 – 2.33 คะแนน  หมายถึ ง 
พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 
2.34 – 3.66 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย3.67 – 
5.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการจัดการตนเอง
อยู่ในระดับดีมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น้าเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องไป
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
ท่าน อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน ผู้วิจัยน้าแบบวัดมาหา
ค่ าความตรงกันของผู้ ท ร งคุณวุฒิ  ( interrater 
agreement) และหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค้ า ถ า ม กั บ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( IOC) พ บ ค่ า  IOC 
แบบสอบถามความรู้โรคเบาหวาน  เท่ากับ 0.50- 
1.00 และ พฤติกรรมการจัดการตนเอง.76 ตามล้าดับ   
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ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านผึ้ง จ้านวน   48   คน กลุ่ม
ตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (Sample random 
sampling) คือ กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้สูงอายุ  ค้านวณ
กลุ่มตัวอย่าง จาก G * power10       ประชากร คือ   
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
สูงไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านผึ้ง 
จ้านวน  48 คน การเก็บกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม
อย่างเป็นระบบ (Stratified Random sampling) 
ค้านวณกลุ่มตัวอย่าง จาก G * power (Faul, et.al., 
2007) โดยใช้สถิติ Independent t-test ค่า effect 
size จากค่ามาตรฐานกลาง ได้เท่ากับ 0.8 Power 
.95 ระดับความเช่ือมั่น .05  ได้ 35 คน เพิ่ม 25% ได้
กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน  45  คน เกณฑ์คัดเข้า1) ผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานเพศชายและเพศหญิง อายุ 35-59 
ปี อาศัยในพื้นที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านผึ้ง อ้าเภอเมือง จังหวัดนครพนม 
2)  คัดกรองคร้ังแรก  DTX อย่างน้อย  101-125 
mg% อย่างน้อย 1 ครั้ง  3)   ยินยอมให้ความร่วมมือ
ในงานวิจัย เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) 1) ป่วย ตาย หรือ ไม่
สามารถให้ข้อมูลได้จากการป่วยร้ายแรง 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัยและคุณภาพ
เครื่องมือ 
 ชุดที่  1 เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง คือ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวานต่อระดับน ้าตาลใน
เลือดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านผึ ง  
เครื่องมือที่ ใช้รวบรวมข้อมูล มี  3 ส่วนดังนี้  1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  2)ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนเอกสาร ต้าราและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
และพัฒนามาจากแบบสอบถามความรู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวานของ มุกดา สอนประเทศ (2558)  
แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวาน เป็นแบบวัด
ความรู้ใน ลักษณะค้าถามเป็นแบบปลายปิด มี สาม
ตัวเลือก คือ ใช่ หมายถึง 1 คะแนน,  ไม่ใช่ หมายถึง  

0  คะแนน  การแปลผล  คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 
8.33 คะแนน หมายถึง ความรู้ของกลุ่มเสี่ยงเบาวาน
อยู่ในระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 8.34 – 16.67 คะแนน 
หมายถึง ความรู้ของกลุ่มเสี่ยงเบาวานอยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย16.68 – 25.00คะแนน 
หมายถึง ความรู้ของกลุ่มเสี่ยงเบาวานอยู่ในระดับดี
มาก 3) แบบสอบถาม พฤติกรรมการจัดการตนเอง  
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารต้าราและ
ทบทวนงานวิจั ยของ แบ่ งค้ าถามเป็น 20 ข้อ 
พฤติกรรม  ปฏิบั ติ เป็นประจ้ า  หมายถึ ง  ท่ าน
ปฏิบัติการจัดการตนเอง 7 วันต่อสัปดาห์เป็น 5 
คะแนน  ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติการ
จัดการตนเอง 5-6 วันต่อสัปดาห์เป็น 4 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติการจัดการ
ตนเอง 3-4 วันต่อสัปดาห์เป็น 3 คะแนน ปฏิบัติ
นานๆ ครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติการจัดการตนเอง 
1-2 วันต่อสัปดาห์เป็น 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย  
หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติการจัดการตนเอง เลย
ในช่วง 1 สัปดาห์ เป็น 1 คะแนน คะแนนคิดระดับต้่า 
คะแนน เฉลี่ ย  1.00 – 2.33 คะแนน  หมายถึ ง 
พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 
2.34 – 3.66 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย3.67 – 
5.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการจัดการตนเอง
อยู่ในระดับดีมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น้าเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องไป
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
ท่าน อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน ผู้วิจัยน้าแบบวัดมาหา
ค่ าความตรงกันของผู้ ท ร งคุณวุฒิ  ( interrater 
agreement) และหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค้ า ถ า ม กั บ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( IOC) พ บ ค่ า  IOC 
แบบสอบถามความรู้โรคเบาหวาน  เท่ากับ 0.50- 
1.00 และ พฤติกรรมการจัดการตนเอง.76 ตามล้าดับ   

IOC  ค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 
ความเชื่อมั่นค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา
แบบสอบถามความรู้โรคเบาหวานเท่ากับ .74 
แบบสอบถาม พฤติกรรมการจัดการตนเอง.76 
ตามล้าดับ   
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) เมื่อผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ สสจ. นครพนมถึง ผู้น้าชุมชนในพื้นที่
วิจัย 
 2) ผู้วิจัยจะเข้าไปแนะน้าตัวแก่กลุ่มตัวอย่างที่
สนใจ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และผลประโยชน์ที่คาด

ว่าจะได้รับ การพิทักษ์สิทธิ์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ข้อมูล เพื่อใช้ในการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งน้ี  
 3) กลุ่มตัวอย่างรายใดที่ให้ความยินยอมและ
สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะด้าเนินการให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ตอนท้า
โปรแกรม ซึ่งท้าจ้านวน  10 ครั้ง  ซึ่งใช้เวลาประมาณ 
30 - 45 นาที  ในการท้ากิจกรรมอาศัย ทีมวิจัยบาง
ท่าน ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ประจ้าพื้นที่วิจัย ในการด้าเนิน
กิจกรรมโปรแกรมการวิจัย รายละเอียดกิจกรรมตา
ค้าแนะน้าผู้ทรงคุณวุฒิ  

 
ตารางท่ี 1 กิจกรรมรายครั้งของกลุ่มทดลอง จ้านวน 5 ครั้ง  ภายใน 12 สัปดาห ์

สัปดาห์ กิจกรรม แบบประเมิน 
1 ทดสอบก่อนเรียน ท้ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้หาปัญหา

ร่วมกัน ประกอบด้วยการวางเป้าหมายชีวิต การมี
เพื่อนร่วมทีม การ่วมสร้างข้อตกลงสัญญา  
ประเมิน (Assess) ความรู้ พฤติกรรม การจัดการ
ตนเอง  

ท้าแบบสอบถามความรู้ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานต่อระดับน้้าตาลในเลือดของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านผึ้ง 
 

2,3 
 

แนะน้า (Advise) ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยยึด
หลัก 3 อ. 2 ส. ของแนวทางกระทรวงสาธารณสุข 

แบบประเมิน ความรู้ 
แผนการให้ความรู้ การน้าออกก้าลังกาย การบันทึก
ผลการให้ความรู้การออกกกลังกาย 
แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด 
สมุดบันทึกน้้าตาล และสมุดบันทึกกิจกรรม 
บันทึกการท้ากิจกรรม  
แบบประเมิน ความรู้ 

4 ทบทวนเนื้อหาครั้งที่ 1 ให้ความรู้ซ้้า พาออกก้าลังกาย  
5-6 ติดตาม (Arang) ติดตามผลน้้าตาลในเลือดครั้งที่ 1 มี

การเยี่ยมบ้าน การโทรศัพท์ตามและ ยอมรับกิจกรรม
การจัดการตนเองที่ก้าหนดเป้าหมายไว้ (Agree) และ
สร้างความมั่นใจในการปรับพฤติกรรมโดยมีสมุด
บันทึกน้้าตาล และสมุดบันทึกกิจกรรม 

7 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้การช่วยเหลือ (Assist) กรณี
ท้าตามโปรแกรมพบปัญหาอุปสรรค  

8-10 ให้ความรู้ซ้้า พาออกก้าลังกายซ้้า 
11-12 ท้ากลุ่มให้ความรู้  แบบประเมิน ความรู้ 

 
 4) หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
เสร็จทั้งก่อนและหลังโปรแกรมผู้วิจัย จะเก็บข้อมูล
การวิจัยทุกครั้งในสถานที่เป็นความลับ เข้าถึงข้อมูล
ได้เฉพาะนักวิจัย เมื่อข้อมูลครบจะท้าการวิเคราะห์

ข้อมูล หลังท้าการตีพิมพ์งานวิจัย 1 ปี จะท้าลาย
ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล11  
 การวิเคราะห์ข้อมูล มีดังต่อไปนี้ 1) ข้อมูลส่วน
บุคคลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
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statistics) โดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิงวิเคราะห์ 
อนุมาน วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ พฤติ
กรร ระดับน้้าตาลในเลือดใช้ Paired t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 

 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม รหัสโครงการวิจัยเลขที่ REC 114/67 เมื่อ
วันที่ 11 มีนาคม 2568  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่   1 ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ มตัวอย่าง 
จ้านวน 45 คน พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 44.40 

เพศหญิงร้อยละ 55.60  อายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อย
ละ 40.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพอยู่เป็นคู่ ร้อยละ 
73.30 ประกอบอาชีพ ท้านา/ท้าสวน /ท้าไร่/เลี้ยง
สัตว์/ประมง ร้อยละ 95.60 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 91.13 ระดับน้้าตาลในเลือด
ระหว่าง 102 – 222 mg% เฉลี่ย 121.5 mg% ไม่มี
พันธุกรรมโรคเบาหวาน ร้อยละ 73.3 ไม่มีโรคร่วม 
ร้อยละ 80.0 
      ส่ ว น ที่  2  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ระดับน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 

 
ตารางที่  2 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้้าตาลในเลือด ก่อนและ 
 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวานต่อระดับน้้าตาล 
 ในเลือดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านผึ้ง  (n= 45 คน) 

ประเด็น 𝑥̅𝑥 S.D. Mean Difference t df p-value 
ความรู ้       
ก่อนการทดลอง 0.47 0.12     
หลังการทดลอง 0.87 0.06 0.40 19.92 44 0.000 
พฤติกรรม       
ก่อนการทดลอง 2.35 0.29     
หลังการทดลอง 3.61 0.47 1.26 16.70 44 0.000 
ระดับน ้าตาล       
ก่อนการทดลอง (mg%) 126.87 24.75     
หลังการทดลอง 97.69 11.59 29.18 9.84 44 0.000 
*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5  
 ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและระดับน้้าตาลในเลือด ก่อนและหลังการ
เข้ า ร่ วม โ โปรแกรมการจั ดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวานต่อระดับ
น้้าตาลในเลือดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้านผึ้งพบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเบาหวานก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 0.47 (SD. = 0.12) หลังเข้า

ร่วมโปรแกรมเท่ากับ 0.87 (SD. = 0.06) ทดสอบ
สถิติที เท่ากับ 19.92, P-value <.0001 สรุปได้ว่า
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ พฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ เท่ากับ 2.35 (SD. = 0.29) หลังเข้าร่วม
โปรแกรมเท่ากับ 3.61 (SD. = 0.47) ทดสอบสถิติที 
เ ท่ า กั บ  1 6 . 7 0 , P-value < .0001 ส รุ ป ไ ด้ ว่ า
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statistics) โดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิงวิเคราะห์ 
อนุมาน วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ พฤติ
กรร ระดับน้้าตาลในเลือดใช้ Paired t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 

 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม รหัสโครงการวิจัยเลขท่ี REC 114/67 เมื่อ
วันที่ 11 มีนาคม 2568  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่   1 ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ มตัวอย่าง 
จ้านวน 45 คน พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 44.40 

เพศหญิงร้อยละ 55.60  อายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อย
ละ 40.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพอยู่เป็นคู่ ร้อยละ 
73.30 ประกอบอาชีพ ท้านา/ท้าสวน /ท้าไร่/เลี้ยง
สัตว์/ประมง ร้อยละ 95.60 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 91.13 ระดับน้้าตาลในเลือด
ระหว่าง 102 – 222 mg% เฉลี่ย 121.5 mg% ไม่มี
พันธุกรรมโรคเบาหวาน ร้อยละ 73.3 ไม่มีโรคร่วม 
ร้อยละ 80.0 
      ส่ ว น ที่  2  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ระดับน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 

 
ตารางที่  2 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้้าตาลในเลือด ก่อนและ 
 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวานต่อระดับน้้าตาล 
 ในเลือดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านผึ้ง  (n= 45 คน) 

ประเด็น 𝑥̅𝑥 S.D. Mean Difference t df p-value 
ความรู ้       
ก่อนการทดลอง 0.47 0.12     
หลังการทดลอง 0.87 0.06 0.40 19.92 44 0.000 
พฤติกรรม       
ก่อนการทดลอง 2.35 0.29     
หลังการทดลอง 3.61 0.47 1.26 16.70 44 0.000 
ระดับน ้าตาล       
ก่อนการทดลอง (mg%) 126.87 24.75     
หลังการทดลอง 97.69 11.59 29.18 9.84 44 0.000 
*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5  
 ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและระดับน้้าตาลในเลือด ก่อนและหลังการ
เข้ า ร่ วม โ โปรแกรมการจั ดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวานต่อระดับ
น้้าตาลในเลือดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้านผึ้งพบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวานก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 0.47 (SD. = 0.12) หลังเข้า

ร่วมโปรแกรมเท่ากับ 0.87 (SD. = 0.06) ทดสอบ
สถิติที เท่ากับ 19.92, P-value <.0001 สรุปได้ว่า
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ พฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ เท่ากับ 2.35 (SD. = 0.29) หลังเข้าร่วม
โปรแกรมเท่ากับ 3.61 (SD. = 0.47) ทดสอบสถิติที 
เ ท่ า กั บ  1 6 . 7 0 , P-value < .0001 ส รุ ป ไ ด้ ว่ า

พฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการเ ข้าร่ วม
โปรแกรมทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ เท่ากับ 126.87 (SD. = 24.75) หลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 97.69 (SD. = 11.59) 
ทดสอบสถิติทีเท่ากับ 9.84, P-value <.0001 สรุป
ได้ว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการทดลองระดับ
น้้าตาลในเลือดต่้ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ส่ วนที่  1 ข้อมูลทั่ ว ไป  ของกลุ่ มตั วอย่ าง 
จ้านวน 45 คน พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 44.40 
เพศหญิงร้อยละ 55.60  อายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อย
ละ 40.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพอยู่เป็นคู่ ร้อยละ 
73.30 ประกอบอาชีพ ท้านา/ท้าสวน /ท้าไร่/เลี้ยง
สัตว์/ประมง ร้อยละ 95.60 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 91.13 ระดับน้้าตาลในเลือด
ระหว่าง 102 – 222 mg% เฉลี่ย 121.5 mg% ไม่มี
พันธุกรรมโรคเบาหวาน ร้อยละ 73.3 ไม่มีโรคร่วม 
ร้อยละ 80.0  สอดคล้องกับงานวิจัย  ณัติยาพรหม
สาขา ณ สกลนครและคณะ 12 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลดิ้ว ที่ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 33 คน
ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่า จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.80 
แสดงให้ เห็นว่ากลุ่ ม เสี่ ยงเบาหวานและผู้ป่วย
เบาหวานในเขตชนบทและกึ่งเมือง จังนครนพม จะมี
ลักษณะคล้ายกันคือสถานภาพสมรสคู่ และจบระดับ
ประถมศึกษา ด้วยกลุ่มเหล่านี้ส่วนใหญ่ไม่ได้เดินทาง
ไปท้างานต่างถิ่นสามารถเข้าร่วมกิจกรรม สอดคล้อง
กับอัตราความชุกของเวชระเบียนโรงพบาลบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านผึ้ง อ้าเภอเมือง จังหวัด
นครพนม 7ที่ส่ วนใหญ่กลุ่ ม เสี่ ยง และกลุ่มป่วย

เบาหวานมีสถานภาพสมรสคู่และ จบระดับประถม
ศึกษา 
 ส่วนที่ 2 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวานต่อ
ระดับน้้าตาลในเลือดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านผึ้ง 
 อภิปรายสมมุติฐานข้อที่   1  หลังเข้าร่วม
โปรแกรมผล คะแนนความรู้ และคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพิ่มขึ้นก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
ทดลอง 
 1.ค่าเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเบาหวานก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมเท่ากับ 0.47 (SD. = 0.12) หลังเข้าร่วม
โปรแกรมเท่ากับ 0.87 (SD. = 0.06) ทดสอบสถิติที 
เท่ากับ 19.92, P-value <.0001 สรุปได้ว่าความรู้
เร่ืองโรคเบาหวานหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
พฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ เท่ากับ 2.35 (SD. = 0.29) หลังเข้าร่วม
โปรแกรมเท่ากับ 3.61 (SD. = 0.47) ทดสอบสถิติที 
เท่ากับ 16.70, P-value < .0001  การศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานที่มารับบริการ ที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานอายุมากกว่า 30 ปี แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 
30 คน กลุ่มควบคุม 30 คนให้โปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเอง จ้านวน 5 เดือน พบว่า หลังการ
ทดลอง  กลุ่ มทดลองมี ค ว ามรู้ เ ฉลี่ ย เ กี่ ย วกั บ
โรคเบาหวาน จาก (M=6.80, SD = 1.45) เป็น (M= 
9.07, SD = 1 .08)  อย่ า ง มี นั ย ส้ า คั ญ ที่  p<.05 
พฤติกรรมการจัดการตนเองหลั งการเข้ าร่ วม
โปรแกรมทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ เท่ากับ 126.87 (SD. = 24.75) หลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 97.69 (SD. = 11.59) 
ทดสอบสถิ ติ ที เ ท่ ากั บ  9.84, P-value <.000113 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

สอดคล้องกับงานวิจัยของ สอดคล้องกับงานวิจัยที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลแห่งหนึ่งจังหวัด
นครพนม พบว่าค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่ วม
โปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสิถิ
ติ (t=19.87, p<.001)12 อภิปรายได้ว่า ทฤษฏีของ 
Glasgow3 เป็นการจัดการตนเองที่มีเป้าหมาย และมี
การก้ากับติดตามมีระบบบันทึก พฤติการมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรการออกก้าลังกาย ท้าให้
มีความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองจึงท้าให้คะแนนความรู้และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพ่ิมขึ้นภายใน 12 สัปดาห์   
 อภิปรายสมมุติฐานข้อที่ 2 ค่าเฉลี่ยน้้าตาลใน
เลือดหลังให้โปรแกรมระดับน้้าตาลในเลือดลดลง 
พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียน้้าตาลในเลือด 
126.87 mg% (SD = 24.75) ค่าเฉลี่ยน้้าตาลหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ย 97.69 mg% (SD = 11.59) 
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
เท่ากับ 126.87 (SD. = 24.75) หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ เท่ากับ 97.69 (SD. = 11.59) ทดสอบ
สถิติทีเท่ากับ 9.84, P-value <.0001 สรุปได้ว่าหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการทดลองระดับน้้าตาลใน
เลือดต่้ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  สอดคล้ องกับ  งานวิ จั ย ของกฤษณี  
สุวรรณัตน์14 ที่พบว่าเมื่อใช้ระบบสนับสนุนการ
จัดการตนเองของ  Glasgow  ที่พบว่าโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการ
ภาวะเบาหวานด้วยตนเองและระดับน้้าตาลในเลือด

ของหญิงที่มีภาวะฝากครรภ์ พบว่ากลุ่มทดลอง มี
ระดับน้้าตาลในเลือดเฉลี่ยต่้ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส้าคัญที่ .05 (t= -1.92, p<.001)  อภิปรายได้ว่า
อภิปรายได้ว่า ทฤษฎีของ Glasgow3 เป็นการจัดการ
ตนเองที่มีเป้าหมายและในช่วงเวลา 12 สัปดาห์มี
กิจกรรมเคร่งครัดส้าหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานท้าให้
น้้าตาลลดลงอย่างมีนัยส้าคัญจาก ค่าเฉลี่ยน้้าตาลใน
เลือด 126.87 mg% (SD = 24.75) ค่าเฉลี่ยน้้าตาล
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ย 97.69 mg%   และ 
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่มีความรู้เริ่มไม่อยากป่วยเป็น
เบาหวาน ภายใน  12 สัปดาห์จึงปรับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองตามโปรแกรมท้าให้ค่าเฉลี่ยน้้าตาลใน
เลือดลดลง  
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
 ด้านนโยบาย ควรมีการส่งเสริมการน้าผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวานต่อระดับน้้าตาลใน
เลือดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านผึ้ง  
ให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีความรู้ และพฤติกรรการ
จัดการตนเอง เพื่อลดระดับน้้าตาลในเลือดและเป็น
การควบคุมให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานไม่พัฒนา
กลายเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research)  การพัฒนารูปแบบ
การดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การปรับพฤติกรรมการบริโภคในครัวเรือนในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน  หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง 
ความคิดเห็น ประสบการณ์ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานที่น้้าหนักตัวเกิน  

 
เอกสารอ้างอิง 

1.อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์, ภาณุวัฒน์ ค้าวังสง่า, และ สุธิดา แก้วทา.(2563). รายงานสถาณการณ์โรค NCDs เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พ.ศ.2562. อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์. 

2. สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย.(2560). แนวทางเวชปฏิบัติ ส้าหรับโรคเบาหวาน 2560. ร่มเย็น มีเดีย. 



481
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

สอดคล้องกับงานวิจัยของ สอดคล้องกับงานวิจัยที่
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เลือดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านผ้ึง  
ให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีความรู้ และพฤติกรรการ
จัดการตนเอง เพื่อลดระดับน้้าตาลในเลือดและเป็น
การควบคุมให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานไม่พัฒนา
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