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เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้  

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหาดเล็ก 
DEVELOPMENT OF A SELF- AND FAMILY MANAGEMENT PROGRAM TO HEALTH BEHAVIOR 
CHANGE OF UNCONTROLLED TYPE 2 DIABETES PATIENTS IN BAN HAT LEK SUB-DISTRICT 

HEALTH PROMOTION HOSPITAL. 
(Received: March 7,2026 ; Revised: March 12,2026 ;  Accepted: March 17,2026) 

เอมอร ศิริวาร1 สุวภา เกตุปลั่ง1 ธดิารัตน์ ธรรมชาติ1 
Aemon Siriwan1 Suwapa Ketplang1 Thidarat Thammachat1 
 

บทคัดยอ่ 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
หาดเล็ก และเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัวเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก กลุ่มตั วอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ควบคุมน้้าตาลไม่ได้) จ้านวน 39 คน และครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
(ควบคุมน้้าตาลไม่ได้) จ้านวน 39 คน โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) แบบสอบถาม ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน (2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (4) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติโดยใช้
สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบค่าที (t-test)   
 ผลการวิจัยพบว่า  1) การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัวเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก ประกอบด้วย 8 กิจกรรม 
ได้แก่ (1) กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับเบาหวานและผลกระทบของการควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ (2) กิจกรรมที่ 
การประเมินพฤติกรรมและความรู้ความเข้าใจปัจจุบัน (3) กิจกรรมที่ 3 การวางแผนและตั้งเป้าหมายการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (4) กิจกรรมท่ี 4 การปรับพฤติกรรมด้านอาหารและยา และการออกก้าลังกาย (5) กิจกรรมที่ 5 การจัดการ
ความเครียดและสนับสนุนจากครอบครัว (6) กิจกรรมที่ 6 การติดตามผลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (7) กิจกรรมที่ 7 การ
ใช้เทคนิค Motivational Interviewing เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และ (8) กิจกรรมที่ 8 การวางแผนต่อเนื่องและเสริมสร้าง
ความยั่งยืน 2) ประสิทธิภาพของของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัวเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
พบว่า (1) ระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร (FBG) และระดับน้้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 0.01 (2) ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 0.01 (4) ความพึงพอใจของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต่อโปรแกรมฯ อยู่ในระดับมากท่ีสุด และ (4) ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต่อโปรแกรมฯ อยู่ในระดับมาก  
ค้าส้าคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การจัดการตนเอง, การมีส่วนร่วมของครอบครัว, พฤติกรรมสุขภาพ, โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล 
 

Abstract 
 This study was quasi experiment aimed to develop and evaluate the effectiveness of a self- and 
family management program to health behavior change of uncontrolled type 2 diabetes patients in Ban Hat 
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Lek Sub-district Health Promotion Hospital. The sample group used in this study consisted of 39 patients 
with uncontrolled type 2 diabetes and 39 family members of patients with uncontrolled type 2 diabetes. 
Research instruments included: (1) A knowledge questionnaire about diabetes (2) A health behavior 
questionnaire (3) A satisfaction questionnaire for patients with type 2 diabetes (4) A satisfaction questionnaire 
for the family members of patients with type 2 diabetes. Data analysis was performed using statistical 
software, employing statistical methods including frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-
test (Dependent). 
 The research results found that: 1) The development of a self- and family management program to 
health behavior change of uncontrolled type 2 diabetes patients in Ban Hat Lek Sub-district Health 
Promotion Hospital consisted of 8 activities: (1) Activity 1: Providing basic knowledge about diabetes and the 
impact of uncontrolled blood sugar levels; (2) Activity 2: Assessing current behavior and knowledge; (3) 
Activity 3: Planning and setting goals for behavior change; (4) Activity 4: Modifying behaviors related to diet, 
medication, and exercise; (5) Activity 5: Stress management and family support; (6) Activity 6: Follow-up and 
behavior modification; (7) Activity 7: Using Motivational Interviewing techniques to enhance motivation; and 
(8) Activity 8: Continuous planning and enhancing sustainability. 2) The effectiveness of a self- and family 
management program to health behavior change of uncontrolled type 2 diabetes patients in Ban Hat Lek 
Sub-district Health Promotion Hospital after participating in the program was found to be: (1) Fasting blood 
glucose (FBG) and HbA1c levels of uncontrolled type 2 diabetic patients decreased significantly at the 0.01 
level; (2) Knowledge about diabetes and health behaviors of uncontrolled type 2 diabetic patients increased 
significantly at the 0.01 level; (4) Satisfaction of uncontrolled type 2 diabetic patients with the program was 
at the highest level; and (5) Satisfaction of the families of uncontrolled type 2 diabetes patients with the 
program was at the high level. 
Keywords; Type 2 diabetes mellitus, Self-management, Family management, Health behavior, Subdistrict 
Health Promoting Hospital 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป็นปัญหา
ส้าคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย และ
จ้าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ข้อมูลจาก
ระบบคลั งข้อมูลด้ านการแพทย์และสุขภาพ 
(Health Data Center: HDC) ระหว่ า ง ปี  พ . ศ . 
25 6 5 – 25 6 8  พบ ว่ า ป ร ะ เ ท ศ ไทย มี ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมากกว่า 16–18 ล้านรายต่อปี ขณะที่
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีมี
สัดส่วนค่อนข้างต่้า โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุ 35 ปี
ขึ้นไป และยังพบผู้ป่วยจ้านวนมากที่ไม่สามารถ
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึง เ พ่ิมความเ ส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร1 
การมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานส่งผลให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนส้าคัญ ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง จอ
ประสาทตาผิดปกติ โรคเส้นประสาทส่วนปลาย 
และโ รคหลอด เลื อดส่ วนปลาย โดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตซึ่งเป็นสาเหตุส้าคัญของการ
เข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย (End-Stage Renal 
Disease: ESRD) ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้มีความเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังสูงกว่าผู้ที่
ควบคุมได้ถึงประมาณ 2.5 เท่า ส่งผลให้ต้องได้รับ
การบ้าบัดทดแทนไตซึ่งใช้งบประมาณสูง โดย
ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดมากกว่า 
7,000 ล้านบาทต่อปี 2,3,4,5,6 นอกจากนี้ ข้อมูลจาก
กองโรคไม่ติดต่อพบว่าร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่
มีภาวะไตวายเฉียบพลันในช่วงปี พ.ศ. 2563–2565 
ยังสูงกว่าเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ สะท้อนถึงความ
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ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง  ได้ แก่  การรับประทานอาหารอย่ าง
เหมาะสม การออกก้าลั งกาย การใช้ยาตาม
แผนการรักษา และการจัดการความเครียด ซึ่งล้วน
มีผลต่อสมดุลของระดับน้้าตาลในเลือด อย่างไรก็
ตาม ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว
มิได้ขึ้นกับตัวผู้ป่วยเพียงล้าพัง แต่ได้รับอิทธิพล
จากปัจจัยด้านความรู้ การก้ากับตนเอง และการ
สนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งเป็นบริบทใกล้ชิดที่มี
บทบาทส้าคัญต่อการดูแลโรคเรื้อรัง8,9,10 
 ส้าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหาด
เล็ก อ้าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด พบว่าจ้านวน
ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงปี พ.ศ. 
2564–2567 แม้ว่าจะมีผู้ป่วยบางส่วนที่สามารถ
ควบคุมระดับ HbA1c ได้ตามเกณฑ์ แต่สัดส่วนของ
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้กลับเพ่ิมสูงขึ้น 
และพบภาวะแทรกซ้อนทางไต เท้า และตาร่วม
ด้วย สะท้อนถึงข้อจ้ากัดของแนวทางการดูแลใน
ปัจจุบันที่ยังไม่สามารถตอบสนองต่อความซับซ้อน
ของโรคและบริบทชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างเพียงพอ11 
ซึ่งในปัจจุบันได้มีการน้าแนวคิดการจัดการตนเอง
และครอบครัวมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
 แนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว 
(Self- and Family Management Framework: 
SFMF) เป็นกรอบทฤษฎีที่อธิบายกระบวนการ
จัดการโรคเรื้อรังผ่านปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ โดยมุ่งเน้น
การเสริมสร้างความรู้  ทักษะ แรงจูงใจ การ
สนับสนุนทางสังคม และการรับมือกับอารมณ์ ซึ่ง
ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาว9ขณะเดียวกัน การประเมินผลลัพธ์อย่างเป็น
ระบบสามารถด้าเนินการผ่านการจ้าแนกผลลัพธ์
ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  ( Nursing Outcomes 
Classification: NOC) ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานที่
ช่วยวัดผลลัพธ์ของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่าง
ครอบคลุมและเป็นรูปธรรม12,13 

 ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองและครอบครัวส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2  ที่ ควบคุมระดับน้้ าตาล ไม่ ได้  โดย
ประยุกต์ใช้กรอบ SFMF ร่วมกับการจ้าแนกผลลัพธ์
ทางการพยาบาล จึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือ
เสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเอง การมีส่วน
ร่วมของครอบครัว และการประเมินผลลัพธ์ที่เป็น
ระบบ อันจะน้าไปสู่การควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด การลดภาวะแทรกซ้อน และการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในบริบทบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านหาดเล็ก 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัวเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ช นิ ด ที่  2  ที่ ค ว บ คุ ม ร ะดั บ น้้ า ต า ล ไ ม่ ไ ด้ ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหาดเล็ก 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาด
เล็ก ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดหลังงด
อาหาร (FBG) ลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาด
เล็ก ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลเกาะสะสมเม็ด
เลื อดแดง  (HbA1c) ลดลงจากก่ อน เข้ า ร่ ว ม
โปรแกรมฯ 
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 3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาด
เล็ก ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้ าตาลไม่ ได้  มีค่ า เฉลี่ ยคะแนนความรู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวานสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 4. หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
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น้้าตาลไม่ได้ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านหาดเล็ก เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Qusai–
experimental research) แบบวัดก่อนและหลัง
การทดลองกลุ่มเดียว (Pretest-Posttest Only 
One Group Design)  
 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ควบคุมน้้าตาล
ไม่ได้) จ้านวนทั้งสิ้น 39 คน ข้อมูล ณ ปี 2567  
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ควบคุมน้้าตาลไม่ได้) 
จ้านวน 39 คน และครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 (ควบคุมน้้าตาลไม่ได้) จ้านวน 39 คน โดย
ผู้วิจัยเลือกประชากรทุกหน่วยมาเป็นตัวแทนของ
กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากประชากรมีขนาดเล็ก ทั้งนี้
หากขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีน้อยเกินไปจะท้าให้ไม่
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลทางด้านสถิติได้ (Gordon 
& Porter, 2009 )  ผ ลกา ร วิ จั ย จ ะ เ กิ ด ค ว าม
คลาดเคลื่อนของข้อมูลสูง  
 1.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 (ควบคุม
น ้าตาลไม่ได้) จ้านวน 39 คน 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 2)  มีผลการตรวจ
ระดับน้้าตาลในเลือดแบบเจาะปลายนิ้ว มากกว่า
หรือเท่ากับ 130 mg/dl และไม่เกิน 180mg/dl ที่
ตรวจในระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน ก่อนวันที่เก็บ
ข้อมูล 3) มีอายุตั้งแต่ 35 ขึ้นไป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง 4) สัญชาติไทย 5) สามารถอ่านออกเขียน
ได้ 6) ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคเบาหวาน เช่น 
ตาบอด ไตวาย หัวใจและหลอดเลือด 2) อ้วนระดับ 
3 ค่า BMI >30 3) มีค่าความดันโลหิตมากกว่าหรือ
เท่ากับ 180/120mm/Hg 4)  ไม่สามารถสื่อสารได้
สารได้ 4) ปฏิเสธหรือขอยุติในระหว่างด้าเนิน
โครงการวิจัย 
 2.  ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
(ควบคุมน ้าตาลไม่ได้) จ้านวน 39 คน 
    เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  2) มีอายุ
ระหว่าง 18-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 3) 
สัญชาติไทย 4) สามารถอ่านออกเขียนได้ 5) ยินดี
เข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 
     เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก  ( Exclusion 
Criteria) 1)  ไม่สามารถสื่ อสารได้สาร ได้  2) 
ปฏิเสธหรือขอยุติในระหว่างด้าเนินโครงการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว
เ พ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้ นจากกรอบการจั ดการตน เองและ
ครอบค รั ว  ( Self- and Family Management 
Framework: SFMF) ตามแนวคิดของ Grey et 
al.14 และการจ้าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
(Nursing Outcomes Classification: NOC) ของ
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Moorhead et al.15 และ Chae et al.16 พร้อมทั้ง
แบบบันทึกเป้าหมายในการควบคุมระดับน้้าตาล
และแบบบันทึกการจัดการตนเองโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ้านวน 16 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบ (Check List) ประกอบด้วย เพศ อายุ 
น้้าหนัก/ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพสมรส การสูบบุหรี่ การ
ดื่มสุรา การมีเรื่องที่ท้าให้วิตกกังวลหรือเครียด 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม ยา
รักษาโรคเบาหวานที่ใช้ปัจจุบัน การใช้ยาอ่ืน ระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร (FBG) และระดับ
น้้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 
 2. ข้อมูลทั่วไปของตัวแทนครอบครัวผู้ป่วย
เบาหวานชนิ ดที่  2 จ้ านวน  5 ข้ อ  ลั กษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check List) 
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ การสูบบุหรี่ และ
การดื่มสุรา  
 3. แบบสอบถามเกี่ ย วกับความรู้ เ รื่ อ ง
โ ร ค เ บ า ห ว า น  จ้ า น ว น  15 ข้ อ  ลั ก ษ ณ ะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบค้าตอบเดียว 
( Dichotomous Question) เ ป็ น ข้ อ ค้ า ถ า ม
เลือกตอบมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ 
 4. แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ ใน 4 ด้าน จ้านวนรวม 30 ข้อ ได้แก่ 
1)  ด้านการควบคุมอาหาร จ้านวน  12  ข้อ 2) 
ด้านการออกก้าลังกาย จ้านวน 6  ข้อ 3)  ด้านการ
รับประทานยา จ้านวน 6 ข้อ 4)  ด้านการจัดการ
คว าม เ ค รี ย ด  จ้ า น วน  6 ข้ อ  ลั ก ษณ ะข อ ง
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตาม
แนวคิดของ Likert17 
 5. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ต่อโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและครอบครัว จ้านวน 10 ข้อ ลักษณะของ

แบบประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตาม
แนวคิดของ Likert17 
 6. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง
ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว จ้านวน 8 
ข้อ ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนตามแนวคิดของ Likert17 และ Best 
& Kahn18 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เ พ่ือให้การศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้ก้าหนดค่าทางสถิติ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 และครอบครัวผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติความถ่ี (Frequency) 
และร้อยละ (Percentage) ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป
ทางสถิติ  
 2. ข้อมูลความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยใช้
ส ถิ ติ ค ว า ม ถี่  ( Frequency) แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ  
 3.  ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว 
และความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ต่อโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
และครอบครัว โดยใช้สถิติพ้ืนฐานค่าเฉลี่ย (Mean:  
) และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation: SD) ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ  
 4. ข้อมูลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว
เ พ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก โดยการ
ทดสอบ Paired-Samples T Test และก้าหนด
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Moorhead et al.15 และ Chae et al.16 พร้อมทั้ง
แบบบันทึกเป้าหมายในการควบคุมระดับน้้าตาล
และแบบบันทึกการจัดการตนเองโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ้านวน 16 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบ (Check List) ประกอบด้วย เพศ อายุ 
น้้าหนัก/ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพสมรส การสูบบุหรี่ การ
ดื่มสุรา การมีเรื่องที่ท้าให้วิตกกังวลหรือเครียด 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม ยา
รักษาโรคเบาหวานที่ใช้ปัจจุบัน การใช้ยาอ่ืน ระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร (FBG) และระดับ
น้้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 
 2. ข้อมูลทั่วไปของตัวแทนครอบครัวผู้ป่วย
เบาหวานชนิ ดที่  2 จ้ านวน  5 ข้ อ  ลั กษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check List) 
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ การสูบบุหรี่ และ
การดื่มสุรา  
 3. แบบสอบถามเกี่ ย วกับความรู้ เ รื่ อ ง
โ ร ค เ บ า ห ว า น  จ้ า น ว น  15 ข้ อ  ลั ก ษ ณ ะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบค้าตอบเดียว 
( Dichotomous Question) เ ป็ น ข้ อ ค้ า ถ า ม
เลือกตอบมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ 
 4. แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ ใน 4 ด้าน จ้านวนรวม 30 ข้อ ได้แก่ 
1)  ด้านการควบคุมอาหาร จ้านวน  12  ข้อ 2) 
ด้านการออกก้าลังกาย จ้านวน 6  ข้อ 3)  ด้านการ
รับประทานยา จ้านวน 6 ข้อ 4)  ด้านการจัดการ
คว าม เ ค รี ย ด  จ้ า น วน  6 ข้ อ  ลั ก ษณ ะข อ ง
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตาม
แนวคิดของ Likert17 
 5. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ต่อโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและครอบครัว จ้านวน 10 ข้อ ลักษณะของ

แบบประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตาม
แนวคิดของ Likert17 
 6. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง
ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว จ้านวน 8 
ข้อ ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนตามแนวคิดของ Likert17 และ Best 
& Kahn18 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เ พ่ือให้การศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้ก้าหนดค่าทางสถิติ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 และครอบครัวผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติความถ่ี (Frequency) 
และร้อยละ (Percentage) ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป
ทางสถิติ  
 2. ข้อมูลความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยใช้
ส ถิ ติ ค ว า ม ถี่  ( Frequency) แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ  
 3.  ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว 
และความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ต่อโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
และครอบครัว โดยใช้สถิติพ้ืนฐานค่าเฉลี่ย (Mean:  
) และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation: SD) ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ  
 4. ข้อมูลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก โดยการ
ทดสอบ Paired-Samples T Test และก้าหนด

 
 

ระดับนัยส้าคัญที่ 0.05 ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปทาง
สถิติ  
 จริยธรรมการวิจัย 
 วิ จั ยฉบับนี้ ไ ด้ ผ่ านความ เห็ นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส้ า นั ก ง า น ส า ธ า รณ สุ ข จั ง ห วั ด ต ร า ด  ร หั ส
โครงการวิจัย 14/68  วันที่รับรอง 13 พฤษภาคม 
2568          
 
 ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัวเ พ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหาดเล็ก พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.10 โดย
มีอายุ 66 ปีขึ้นไป ร้อยละ 30.80 น้้าหนักส่วนใหญ่
อยู่ ระหว่าง 50–59 กิ โลกรัม ร้อยละ 35.90 
น้้าหนักเฉลี่ย 64.40 กิโลกรัม (ต่้าสุด 36.70, สูงสุด 
100 กิโลกรัม) ส่วนสูงเฉลี่ย 158.77 เซนติเมตร 
(ต่้าสุด 140, สูงสุด 180 เซนติเมตร) และร้อยละ 
48.70 มีส่วนสูงตั้งแต่ 160 เซนติเมตรขึ้นไป เมื่อ
พิจารณาดัชนีมวลกาย พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 69.20 
มีค่ า  BMI สู งกว่ า เกณฑ์  (>23  kg/m² )  โดยมี
ค่าเฉลี่ย 25.55 kg/m² (ต่้าสุด 17.46, สูงสุด 39.06 
kg/m²) ด้านลักษณะทางสังคมประชากร ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64.10 
ประกอบอาชีพรับจ้างและแม่บ้านอย่างละร้อยละ 
30.80 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001–10,000 บาท 
ร้อยละ 48.70 และมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
59.00 พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อย
ละ 92.30 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 71.80 และ
ไม่รายงานความเครียดหรือความวิตกกังวล ร้อยละ 
92.30 ด้านประวัติการเจ็บป่วย พบว่าร้อยละ 
46.20 ป่วยเป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี โรคร่วมที่
พบบ่อย ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 94.90 
แ ล ะ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ร้ อ ย ล ะ  8 9 . 7 0 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทาง

ตา หลอดเลือดตีบแข็ง และโรคเก๊าท์ อย่างละร้อย
ละ 5.10 และโรคไต ร้อยละ 2.60 ส้าหรับการ
รักษาในปัจจุบัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยาเมทฟอร์มิน 
ร้ อ ย ล ะ  7 6 . 9 0  แ ล ะ ทั้ ง ห ม ด ไ ม่ ใ ช้ ย า อ่ื น
นอกเหนือจากยาที่ได้รับจากคลินิกโรคเรื้อรัง (ร้อย
ละ 100.00) 
 ระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร (FBG) 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองและครอบครัว เ พ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลหาดเล็ก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 144.46 mg/dL 
และระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร (FBG) ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
125.05 mg/dL ซึ่งลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ .05 
 ระดับน้้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองและครอบครัว เ พ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลหาดเล็ก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.38 % และ
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
6.70 % ซึ่งลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ .05 
 ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ ที่ ถู ก ต้ อ ง เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัวเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
10.18 และคะแนนความรู้ ที่ ถู กต้อง เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
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มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.44 ซึ่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ .05  
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2  ที่ ควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  ก่อนเข้าร่ วม
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.75 และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 ซึ่งสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ .05 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองและครอบครัวโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ใน
ระดับมากที่สุด คือ การสามารถขอค้าปรึกษาและ
ค้าแนะน้าจากพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เมื่อเกิดปัญหา รองลงมา ได้แก่ การด้าเนินกิจกรรม
เป็นไปตามแผนและมีการติดตามผล การสนับสนุน
เอกสารและแหล่ งข้ อมู ลทางวิ ช าการ  กา ร
ประชาสัมพันธ์และกระตุ้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน การเข้าร่วมกิจกรรมที่ช่วย
เพ่ิมความมั่นใจในการดูแลตนเอง และการมีส่วน
ร่วมประเมินผลเพ่ือปรับปรุงกิจกรรมในครั้งต่อไป 
ซึ่งทุกด้านอยู่ในระดับมากด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่้าที่สุด 
ได้แก่ การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์เพ่ืออ้านวยความ
สะดวกในการท้ากิจกรรม และการได้รับการ
เสริมสร้างความรู้และประสบการณ์ ผ่านการ
สนับสนุนจากครอบครัวเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตาม ทั้ง
สองด้านยังคงมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
เช่นกัน 
 ครอบครัวผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2  ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  มีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก โดยรวมมีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก มากท่ีสุด จ้านวน 27 คน คิด
เป็นร้อยละ 69.20 รองลงมา คือ มีความพึงพอใจ

อยู่ในระดับมากที่สุด จ้านวน 12 คน คิดเป็นร้อย
ละ 30.80 
 ครอบครัวผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ มีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก โดยภาพรวมมี
ค่า เฉลี่ ยความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก เมื่ อ
พิจารณารายด้าน พบว่า โปรแกรมช่วยลดความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในครอบครัว มีค่าเฉลี่ยสูงสุดและมีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ การให้ความรู้และ
ข้อมูล เกี่ ยวกับการจัดการตนเองของผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ได้รับจากโปรแกรม และการ
เข้าร่วมโปรแกรมนี้ท้าให้ครอบครัวของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 รู้สึกมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ ทีมงานที่จัดกิจกรรมให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในครอบครัว 
อย่างเป็นมิตรและเข้าใจง่าย, ข้อมูลและค้าแนะน้า
ในโปรแกรมนี้เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในครอบครัว, และ ครอบครัว
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้รับข้อมูลและ
ค้าแนะน้าที่ครบถ้วนและเพียงพอจากโปรแกรมนี้ 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านหาดเล็ก สามารถอภิปรายดังต่อไปนี้ 
 1. โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและ
ครอบครัวเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมส้าคัญ 8 กิจกรรม 
ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและผลกระทบของ
การควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  การประเมิน
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มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.44 ซึ่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ .05  
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2  ที่ ควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  ก่อนเข้าร่ วม
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.75 และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 ซึ่งสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ .05 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองและครอบครัวโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ใน
ระดับมากที่สุด คือ การสามารถขอค้าปรึกษาและ
ค้าแนะน้าจากพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เมื่อเกิดปัญหา รองลงมา ได้แก่ การด้าเนินกิจกรรม
เป็นไปตามแผนและมีการติดตามผล การสนับสนุน
เอกสารและแหล่ งข้ อมู ลทางวิ ช าการ  กา ร
ประชาสัมพันธ์และกระตุ้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน การเข้าร่วมกิจกรรมที่ช่วย
เพ่ิมความม่ันใจในการดูแลตนเอง และการมีส่วน
ร่วมประเมินผลเพ่ือปรับปรุงกิจกรรมในครั้งต่อไป 
ซึ่งทุกด้านอยู่ในระดับมากด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่้าที่สุด 
ได้แก่ การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์เพ่ืออ้านวยความ
สะดวกในการท้ากิจกรรม และการได้รับการ
เสริมสร้างความรู้และประสบการณ์ ผ่านการ
สนับสนุนจากครอบครัวเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตาม ทั้ง
สองด้านยังคงมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
เช่นกัน 
 ครอบครัวผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2  ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  มีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก โดยรวมมีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก มากท่ีสุด จ้านวน 27 คน คิด
เป็นร้อยละ 69.20 รองลงมา คือ มีความพึงพอใจ

อยู่ในระดับมากที่สุด จ้านวน 12 คน คิดเป็นร้อย
ละ 30.80 
 ครอบครัวผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ มีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก โดยภาพรวมมี
ค่า เฉลี่ ยความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก เมื่ อ
พิจารณารายด้าน พบว่า โปรแกรมช่วยลดความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในครอบครัว มีค่าเฉลี่ยสูงสุดและมีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ การให้ความรู้และ
ข้อมูล เกี่ ยวกับการจัดการตนเองของผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ได้รับจากโปรแกรม และการ
เข้าร่วมโปรแกรมนี้ท้าให้ครอบครัวของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 รู้สึกมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ ทีมงานที่จัดกิจกรรมให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในครอบครัว 
อย่างเป็นมิตรและเข้าใจง่าย, ข้อมูลและค้าแนะน้า
ในโปรแกรมนี้เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในครอบครัว, และ ครอบครัว
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้รับข้อมูลและ
ค้าแนะน้าที่ครบถ้วนและเพียงพอจากโปรแกรมน้ี 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านหาดเล็ก สามารถอภิปรายดังต่อไปนี้ 
 1. โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและ
ครอบครัวเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมส้าคัญ 8 กิจกรรม 
ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและผลกระทบของ
การควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  การประเมิน

 
 

พฤติกรรมและความรู้ความเข้าใจของตนเอง การ
วางแผนและตั้งเป้าหมาย การปรับพฤติกรรมด้าน
อาหาร ยา และการออกก้าลังกาย การจัดการ
ความเครียดและการสนับสนุนจากครอบครัว การ
ติดตามประเมินผล การใช้เทคนิค Motivational 
Interviewing และการวางแผนเพ่ือความยั่งยืน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความเข้าใจโรค
อย่างลึกซึ้ ง มีความตระหนักรู้ ในสถานการณ์
สุขภาพของตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติ ก ร รมสุ ขภาพ ได้ อย่ า ง เหมาะสม  กา ร
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ดั ง ก ล่ า ว ส ะ ท้ อ น ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง
กระบวนการพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเอง 
( self-management capacity) ที่ เ กิ ด จ ากกา ร
เส ริ ม ส ร้ า งค ว าม รู้  ก า ร ก้ า กั บ ตน เ อ ง  ก า ร
ตั้งเป้าหมายร่วมกัน และการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งเป็นกลไกส้าคัญของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
พฤ ติ ก ร ร มก า ร บริ โ ภ คอ าห า ร ที่ เ ห ม า ะส ม 
รับประทานยาอย่างสม่้าเสมอ ออกก้าลังกาย
ต่อเนื่อง สามารถจัดการความเครียดได้ดีขึ้น และ
ส่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดและค่าฮีโมโกลบินเอ
วันซี (HbA1c) ดีขึ้น อันน้าไปสู่การลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของวิจิตรา 
พูมขุนทด21 ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ เมื่อเข้าร่วมโปรแกรม
การจัดการตนเองที่ เน้นการก้ากับตนเอง การ
ประเมินตนเอง และการเสริมแรง มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การรับประทาน
ยา และการจัดการอารมณ์ ทั้งนี้กลไกส้าคัญคือการ
เ ส ริ ม ส ร้ า ง ค ว า ม ตั้ ง ใ จ  ( intention) แ ล ะ
ความสามารถในการปรับพฤติกรรมให้สอดคล้อง
กับบริบทชีวิตของตนเอง ส่งผลให้สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา สุข
ชัยสงค์ และคณะ22 ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว

ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยมีระดับน้้าตาล
ในเลือดและค่า HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ พร้อมทั้งมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมมากขึ้น เพ่ิมการออกก้าลังกาย มีความ
ร่วมมือในการรับประทานยา และมีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) สูงขึ้น 
สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทส้าคัญของครอบครัวใน
ฐานะแรงสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยเสริมสร้างความ
ต่อเนื่องของพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาครั้งนี้
จึงยืนยันว่า การบูรณาการองค์ประกอบด้านความรู้ 
ทั กษะการก้ ากับตน เอง  การสนับสนุนทา ง
ครอบครัว และเทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ เช่น 
Motivational Interviewing เป็นกลไกส้ าคัญที่
ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างลึกซึ้ง
และยั่งยืน ทั้งนี้การด้าเนินโปรแกรมควรได้รับการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลให้มี
ทักษะในการให้ค้าปรึกษา การเสริมแรงจูงใจ และ
การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้เกิดประสิทธิผลสูงสุดในระดับปฐมภูมิ 
 2.  ประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองและครอบครัว เ พ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลหาดเล็ก อภิปราย.ในแต่ละประเด็น
ดังนี้ 
 2.1  ระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 
(FBG) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองและครอบครัว เ พ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้ าบลบ้ านหาดเล็ ก  ลดลงจากก่ อนเข้ าร่ วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 0.01 ซึ่งเป็น
เพราะการด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองและครอบครัวเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านหาดเล็ก มีความครอบคลุม เน้นให้ผู้ป่วย
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เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ได้
ฝึกฝนการก้ากับดูแลตนเอง เช่น การเรียนรู้
เกี่ยวกับโรค การบันทึกและติดตามพฤติกรรม การ
เปรียบเทียบพฤติกรรมกับเป้าหมาย รวมทั้งการ
ได้รับการสนับสนุนและได้รับก้าลังใจจากครอบครัว
และบุคลากรด้านสาธารณสุข ซึ่งทั้งหมดนี้ช่วยให้
ผู้ป่วยมีความเข้าใจและสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออก
ก้าลังกาย ด้านการรับประทานยา และด้านการ
จัดการความเครียดได้อย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยมี
การวางแผนเป้าหมายที่ชัดเจน ซึ่ งเป็นกลไก
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตาม
แนวทางอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ระดับน้้าตาลใน
เลือดหลั งงดอาหาร (FBG) ลดลง สะท้อนถึ ง
ความส้าเร็จของโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ ปรับพฤติกรรมและดูแลสุขภาพตนเอง
ได้อย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของญณัช 
บัวศรี23 ที่พบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการตนเองและครอบครัว มีระดับน้้าตาลใน
เลือดลดลง ดังนั้นพยาบาลประจ้าคลินิกเบาหวาน
สามารถน้าโปรแกรมการจัดการตนเองและ
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ให้ค้าแนะน้าจากต้นแบบที่มีประสบการณ์ด้านการ
ควบคุมระดับน้้าตาล การตั้งเป้าหมายรายบุคคล
และการเสริมแรงผ่านกลุ่มไลน์ ท้าให้ผู้ป่วยเกิด
ความเชื่อมั่นและสามารถจัดการตนเองได้ดีขึ้น  
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ระดับน้้าตาลไม่ได้ หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองและครอบครัวเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลหาดเล็ก ลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 0.01 ซึ่งเป็นเพราะ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพต้ าบลหาด เล็ ก  ได้ เน้ นก า ร
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง รวมถึงการให้
ค้าปรึกษาและการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสุขภาพ
ได้ดีขึ้น นอกจากนี้การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มที่ให้
ผู้ป่วยมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้
ก้าลังใจซึ่งกันและกัน รวมถึงการใช้เทคโนโลยี เช่น 
แอพพลิเคชันไลน์ เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจและ
ติดตามผลอย่างใกล้ชิด ท้าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ตามแผนการดูแลสุขภาพอย่างสม่้าเสมอและมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ระดับน้้าตาลเกาะสะสมเม็ด
เลือดแดง (HbA1c) ลดลง สะท้อนถึงความส้าเร็จ
ของโปรแกรมฯ ที่ พัฒนาขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของทรงกรฎ ศฤงคาร , มยุรี นิรัตธราดร 
และปรีย์กมล รัชนกุล25 ที่พบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว 
มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด (HbA1c) ลดลง 
แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
และครอบครัว ท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวมีกระท้าร่วมกันในการปฏิบัติพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และเป็นผลให้
ระดับน้้าตาลในเลือดลดลง และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของมยุรี ปะวันนา26 ที่พบว่า โปรแกรมการ
จัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดการจัดการ
ตน เอง  (Self-management concepts) ท้ า ให้
ผู้ป่วยเบาหวานให้ความส้าคัญกับการคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมของบุคคลให้สามารถด้ารงชีวิตที่
ปรับเปลี่ยนได้ภายใต้การควบคุมตนเอง (Self-
regulation) ส่งผลให้ค่าเฉลี่ย HbA1c ลดลง โดยมี
บุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาทในการกระตุ้นและ
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เสริมแรงให้ เกิดแรงจูง ใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหม่ของผู้ป่วยเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมองเห็นคุณค่าใน
สิ่งที่ตนเองปฏิบัติ ท้าให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมใน
การด้าเนินชีวิตมากขึ้น แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมฯ 
มีประโยชน์ต่อการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้ในสถานบริการปฐม
ภูม ิ
 2.3  ความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
และครอบครัวเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
0.01 ซึ่งเป็นเพราะโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาด
เล็ก ที่ได้น้ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีผู้ที่มีหน้าที่
ส้าคัญในการในการวางแผนและด้าเนินกิจกรรม 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
คนในชุมชน ซึ่งสร้างความร่วมมือกันในการให้
ความรู้และข้อมูลที่จ้าเป็นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และการดูแลตนเองอย่างครบถ้วนและเข้าใจง่าย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม การออกก้าลังกาย การประรับ
ทานยาอย่างถูกต้อง รวมทั้งการดูแลสุขภาพจิตและ
การติดตามผลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและบุคลากรด้านสาธารณสุขก็เป็นปัจจัย
ส้ า คั ญ ที่ ช่ ว ย เ ส ริ ม ส ร้ า ง ค ว า ม เ ข้ า ใ จ แ ล ะ
ความสามารถในการปฏิบัติตามค้าแนะน้าของ
แพทย์และพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ
เข้าใจมากขึ้นในเรื่องที่ต้องปฏิบัติและสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ซึ่งเป็นผลดีต่อการดูแลสุขภาพในระยะยาว
ของผู้ป่วย สะท้อนถึงความส้าเร็จของโปรแกรมฯ ที่
พัฒนาขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกนกวรรณ 

ด้วงกลัด, ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา และณัฐกมล 
ชาญสาธิตพร27 ที่พบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และความตระหนักรู้ใน
โรคเบาหวาน เพ่ิมมากขึ้น และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของรุ่งฤดี แสงค้า28 ที่พบว่า หลังเข้าร่วม
หลังจากการใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
และครอบครัวเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้ป่วยได้รับความรู้และเข้าใจในเรื่องของโรคและ
แนวทางการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน และสามารถปฏิบัติ
ตัวในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้นด้วย
เช่นกัน แสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้และสร้างเจต
คติที่ดีเป็นขั้นตอนส้าคัญ และผู้ป่วยควรได้รับการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องส้าหรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในระยะยาวเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจน
ในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
 2.4  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ หลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 0.01 ซึ่งเป็น
เพราะกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและ
ครอบครัวเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหาดเล็ก  ที่
ประกอบด้วยการบรรยาย การสาธิต การแจก
เอกสารค้าแนะน้า การสนทนาแบบกลุ่ม และการ
ให้ค้าปรึกษาแบบตัวต่อตัว โดยเน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ถึงสาเหตุของโรค ผลกระทบของระดับน้้าตาลใน
เลือดต่อร่างกาย วิธีการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง 
การควบคุมอาหาร การออกก้าลั งกาย การ
รับประทานยาอย่ าง เหมาะสม การจั ดการ
ความเครียด รวมถึงการติดตามระดับน้้าตาลใน
เลื อด เป็นประจ้ า  การให้ความรู้ เหล่ านี้ ช่ วย
เสริมสร้างความเข้าใจและเปลี่ยนแปลงทัศนคติของ
ผู้ป่วยต่อการดูแลตนเอง ซึ่งโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ 
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เน้นกิจกรรมการให้ความรู้ที่เข้าใจง่ายและสามารถ
น้าไปปฏิบัติ ได้จริง  ท้าให้ เกิดความตั้ งใจและ
ความสามารถในการปฏิบัติตามค้าแนะน้าอย่าง
ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตัวและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างถูกต้องเพ่ิมขึ้น สะท้อน
ถึงความส้าเร็จของโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของนันทิยา ไทยภักดี และอร
อนงค์ เจ็กภู่29 ที่พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเอง
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาล 
เน้นการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การพัฒนา
ทักษะ การสร้างแรงจูงใจ การฝึกตัดสินใจ และการ
วางแผนดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพดีข้ึน โดยเฉพาะด้านการดูแลตนเอง
และการปฏิบัติตามค้าแนะน้าในการควบคุมน้้าตาล
ในเลือด และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Smith, 
Lee, & Kumar30 ที่พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและฝึกทักษะในการจัดการตนเอง
เป็นปัจจัยส้าคัญที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมด้าน
สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ดังนั้นการสนับสนุน
ด้านการศึกษาและการฝึกปฏิบัติสามารถกระตุ้นให้
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพที่ดีขึ้น 
ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
อย่างมีประสิทธิภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานให้ดีขึ้น 
 2.5  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ มีความพึงพอใจต่อโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัวเ พ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก โดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด ซึ่งเป็นเพราะความมุ่งมั่นและความตั้งใจ
ของเจ้าหน้าที่ทุกคนที่ เกี่ยวข้องในการด้าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาด
เล็ก เจ้าหน้าที่ได้แสดงให้เห็นถึงความใส่ใจและ
ความรับผิดชอบในการให้ค้าแนะน้า การฝึกอบรม 
และการสนับสนุนผู้ป่วยอย่างเต็มที่ ซึ่งเป็นปัจจัย
ส้าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจและได้รับความ

เชื่อมั่นในกระบวนการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
นอกจากนี้เจ้าหน้าที่ได้ใช้วิธีการสื่อสารที่เป็นมิตร
และเข้าใจง่าย รวมทั้งมีการติดตามผลและให้
ค้าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า
ตนเองได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและเป็นกันเอง 
สิ่งเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยสร้างความพึงพอใจ
และความเชื่อมั่นในโปรแกรมฯ รวมทั้งสนับสนุนให้
ผู้ป่วยมีความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นในระยะยาว สะท้อนถึง
ความส้าเร็จของโปรแกรมฯ ที่ พัฒนาขึ้น ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lee, Kim, & Park31 ที่
พบว่า การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่
และผู้ป่วย รวมถึงการให้ค้าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง
และเข้าใจง่าย ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิดและเป็นกันเอง ซึ่งเป็นสิ่งส้าคัญในการ
สร้างความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Johnson & Smith32 ที่พบว่า การสนับสนุนด้าน
จิตใจและการติดตามผลอย่างสม่้าเสมอ เป็นตัว
แปรส้าคัญที่ส่งผลต่อความส้าเร็จของโปรแกรมการ
จัดการตนของผู้ป่วยเบาหวานและความพึงพอใจ
ขอ ง ผู้ ป่ ว ย ใ น ร ะย ะย า ว  ส่ ง ผ ล ให้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในเชิงบวกและ
ยั่งยืน 
 2.6  ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต่อ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ซึ่งเป็นเพราะผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้และครอบครัวได้รับ
ความรู้ และข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างมากจาก
การเข้าร่วมในแต่ละกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองและครอบครัวเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลหาดเล็ก ซึ่งช่วยให้เข้าใจถึงลักษณะของ
โรคเบาหวาน การดูแลและการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมในครอบครัว รวมถึงวิธีการสนับสนุน
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เน้นกิจกรรมการให้ความรู้ที่เข้าใจง่ายและสามารถ
น้าไปปฏิบัติ ได้จริง  ท้าให้ เกิดความตั้ งใจและ
ความสามารถในการปฏิบัติตามค้าแนะน้าอย่าง
ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตัวและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างถูกต้องเพ่ิมขึ้น สะท้อน
ถึงความส้าเร็จของโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของนันทิยา ไทยภักดี และอร
อนงค์ เจ็กภู่29 ที่พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเอง
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาล 
เน้นการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การพัฒนา
ทักษะ การสร้างแรงจูงใจ การฝึกตัดสินใจ และการ
วางแผนดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพดีขึ้น โดยเฉพาะด้านการดูแลตนเอง
และการปฏิบัติตามค้าแนะน้าในการควบคุมน้้าตาล
ในเลือด และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Smith, 
Lee, & Kumar30 ที่พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและฝึกทักษะในการจัดการตนเอง
เป็นปัจจัยส้าคัญที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมด้าน
สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ดังนั้นการสนับสนุน
ด้านการศึกษาและการฝึกปฏิบัติสามารถกระตุ้นให้
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพที่ดีขึ้น 
ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
อย่างมีประสิทธิภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานให้ดีขึ้น 
 2.5  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ มีความพึงพอใจต่อโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัวเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก โดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด ซึ่งเป็นเพราะความมุ่งมั่นและความตั้งใจ
ของเจ้าหน้าที่ทุกคนที่ เกี่ยวข้องในการด้าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาด
เล็ก เจ้าหน้าที่ได้แสดงให้เห็นถึงความใส่ใจและ
ความรับผิดชอบในการให้ค้าแนะน้า การฝึกอบรม 
และการสนับสนุนผู้ป่วยอย่างเต็มที่ ซึ่งเป็นปัจจัย
ส้าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจและได้รับความ

เชื่อม่ันในกระบวนการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
นอกจากนี้เจ้าหน้าที่ได้ใช้วิธีการสื่อสารที่เป็นมิตร
และเข้าใจง่าย รวมทั้งมีการติดตามผลและให้
ค้าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า
ตนเองได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและเป็นกันเอง 
สิ่งเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยสร้างความพึงพอใจ
และความเชื่อมั่นในโปรแกรมฯ รวมทั้งสนับสนุนให้
ผู้ป่วยมีความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นในระยะยาว สะท้อนถึง
ความส้าเร็จของโปรแกรมฯ ที่ พัฒนาขึ้น ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lee, Kim, & Park31 ที่
พบว่า การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่
และผู้ป่วย รวมถึงการให้ค้าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง
และเข้าใจง่าย ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิดและเป็นกันเอง ซึ่งเป็นสิ่งส้าคัญในการ
สร้างความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Johnson & Smith32 ที่พบว่า การสนับสนุนด้าน
จิตใจและการติดตามผลอย่างสม่้าเสมอ เป็นตัว
แปรส้าคัญที่ส่งผลต่อความส้าเร็จของโปรแกรมการ
จัดการตนของผู้ป่วยเบาหวานและความพึงพอใจ
ขอ ง ผู้ ป่ ว ย ใ น ร ะย ะย า ว  ส่ ง ผ ล ให้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในเชิงบวกและ
ยั่งยืน 
 2.6  ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต่อ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหาดเล็ก โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ซึ่งเป็นเพราะผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้และครอบครัวได้รับ
ความรู้ และข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างมากจาก
การเข้าร่วมในแต่ละกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองและครอบครัวเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลหาดเล็ก ซึ่งช่วยให้เข้าใจถึงลักษณะของ
โรคเบาหวาน การดูแลและการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมในครอบครัว รวมถึงวิธีการสนับสนุน

 
 

และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสมมากขึ้น การได้รับข้อมูลที่ชัดเจนและเป็น
ประโยชน์นี้ ท้าให้ครอบครัวของผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจ
และมีความหวังในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ควบคุม
ระดับน้้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น  อีกทั้ งยั งท้ าให้
ตระหนักถึ งบทบาทของตนเองในการสร้ า ง
สภาพแวดล้อมที่สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ของผู้ป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญที่ส่งเสริมให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยและสร้างความสุข
ร่วมกันในครอบครัว ส่งผลให้ครอบครัวมีความ
ตั้งใจในการสนับสนุนและดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มที่ใน
ระยะยาว สะท้อนถึงความส้าเร็จของโปรแกรมฯ ที่
พัฒนาขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhang, 
Wang, & Liu33 ที่พบว่า ครอบครัวที่ได้รับความรู้
และค้าแนะน้าในการสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วย จะมีบทบาทส้าคัญในการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตนในทิศทางที่ดีและสร้างความร่วมมือ
กันอย่างต่อเนื่องในระยะยาว ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญที่
ช่วยให้การควบคุมโรคเบาหวานมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ดีขึ้น
และสามารถรักษาระดับน้้าตาลในเลือดให้คงที่ตาม
เป้าหมายได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kim & 
Park34 ที่พบว่า การให้ความรู้แก่ครอบครัวของ
ผู้ป่วยเบาหวาน สามารถเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและวิธีการดูแลที่ถูกต้อง ส่งผลให้
ครอบครัวมีความรู้ที่เพียงพอและสามารถส่งเสริม
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ เ ชิ ง ป้ อ ง กั น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้าน
หาดเล็ก หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในจังหวัดตราด ควรน้าโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองและครอบครัวเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ไปปรับใช้และพัฒนาต่อ
ยอดในระดับจังหวัด เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความ

เข้าใจ และทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเน้นกิจกรรมที่กระตุ้นความรู้ การ
วางแผนร่วมกัน การสนับสนุนทางอารมณ์และ
จิตใจ รวมถึงการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและความเข้าใจใน
โรคอย่างยั่งยืน 
 2.  ควรส่งเสริมและสนับสนุนการฝึกอบรม
แก่บุคลากรด้านสาธารณสุข เช่น พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้มีความเชี่ยวชาญในการ
ด้าเนินกิจกรรมกลุ่ม การให้ค้าปรึกษาแบบตัวต่อตัว 
และการใช้เทคนิค Motivational Interviewing 
เพ่ือสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.  ควรน้าเทคโนโลยีและช่องทางสื่อสาร
ดิจิทัล เช่น แอพพลิเคชันไลน์ หรือแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ มาใช้ในการเสริมสร้างแรงจูงใจ ติดตาม
ผล และให้ค้าปรึกษาอย่างใกล้ชิดกับเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ และครอบครัว 
เพ่ือเพ่ิมความสะดวกและความต่อเนื่องในการดูแล   
 4.  ควรสนับสนุนให้ครอบครัวของผู้ป่วย
ได้รับความรู้และค้าแนะน้าอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง
ส่ ง เสริม ให้ครอบครั วมีบทบาทในการสร้ า ง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ้านวยต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่
ยั่งยืนและสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้อย่างมี
ประสิทธิผลในระยะยาว 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั งต่อไป 
 1.  ควรมีการติดตามประสิทธิภาพของ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว
เ พ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน อย่างต่อเนื่องหลังการด้าเนินกิจกรรม 
โดยใช้ระยะเวลานานกว่าการศึกษาปัจจุบัน เพ่ือ
ประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพในระยะยาว รวมทั้งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 2.  ควรน้ารูปแบบครอบครัวบ้าบัดด้วย
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านไป
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ใ ช้ ใ น ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย โ ร ค อ า ร ม ณ์ ส อ ง ขั้ ว  เ พ่ื อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการวิจัยในผู้ป่วยอื่น ๆ 
ว่ามีผลลดอาการซึมเศร้าได้หรือไม่ 
 3.   ควรศึกษาองค์ประกอบที่ มี ผลต่อ
ความส้าเร็จของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
และครอบครัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น  เ ช่ น  ปั จ จั ย ด้ า น จิ ต ใ จ 
สภาพแวดล้อมชุมชน และการสนับสนุนทางสังคม 

เพ่ือพัฒนาแนวทางการปรับปรุงและเสริมสร้าง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ ในอนาคต 
 4.  ควรน้าเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ ๆ 
มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การใช้แอปพลิเค
ชันฝึกฝน การให้ค้าปรึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ 
เพ่ือเพ่ิมความสะดวกและความต่อเนื่องในการดูแล
ผู้ป่วย 
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มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การใช้แอปพลิเค
ชันฝึกฝน การให้ค้าปรึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ 
เพ่ือเพ่ิมความสะดวกและความต่อเนื่องในการดูแล
ผู้ป่วย 
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