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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และเพื่อเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ ระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวาริชภูมิ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีค่าน้ าตาลมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มากกว่า 2 ครั้งใน 6 เดือน ที่ขึ้นทะเบียนที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
วาริชภูมิ จ านวน 40 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ระยะเวลาด าเนินการ เดือน กันยายน 2568 – ธันวาคม 2568 โดยใช้โปรแกรม
การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบวัดการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มด้วย Paired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้น 2.93 คะแนน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 6.78 คะแนน และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้น 6.13 คะแนน สูงกว่าก่อน เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และมีระดับน้ าตาลในเลือดลดลง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  
 

Abstract 
 This study employed a quasi-experimental research design with the objectives of examining the effects of 
an educational program on self-care among patients with Type 2 diabetes and comparing their knowledge, attitudes, 
and blood glucose levels before and after participating in the program. The study was conducted at the outpatient 
nursing department of Waritchaphum Hospital.The sample consisted of 40 patients diagnosed with Type 2 diabetes 
who had blood glucose levels greater than 140 mg/dL on more than two occasions within six months. All participants 
were registered at the outpatient department of Waritchaphum Hospital and were selected using purposive 
sampling. The study was conducted from September 2025 to December 2025. Research instruments included a 
diabetes education program, a personal information questionnaire, a general knowledge assessment about diabetes, 
a perceived risk of diabetes complications scale, and a self-care behavior assessment for patients with diabetes. 
Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and the Paired t-test to examine 
differences within the group.  
 The results showed that after participating in the diabetes education program, the sample group 
demonstrated an increase in diabetes knowledge scores by 2.93 points, an increase in perceived risk of diabetes 
complications by 6.78 points, and an increase in self-care behavior scores by 6.13 points. These scores were 
significantly higher than before participating in the program (p < .05). Additionally, blood glucose levels significantly 
decreased (p < .05).  
Keywords: Patients with Type 2 Diabetes Diabetes Education Program 
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บทน า 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความ
ผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลิน ไม่
เพียงพอหรือร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้งานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือด
สู งเป็นระยะเวลานาน ส่ งผลให้อวั ยวะเสื่ อม
สมรรถภาพและการท้างาน ล้มเหลวเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา องค์การอนามัย
โลกได้ คาดการณ์จ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก
มากกว่า 170 ล้านคน และจะเพ่ิมข้ึนเป็น 208 ล้าน
คนใน ปีค.ศ. 2045 โดยภูมิภาคเอเชียจะเป็นภูมิภาค
หลั กที่ พบผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน นอกจากนี้ ยั ง 
คาดการณ์ว่ามากกว่า 54% ของผู้ป่วยยังไม่ได้ รับ
การวินิจฉัยที่ถูกต้องซึ่งน้าไปสู่การเกิดภาวะ แทรก
ซ้อนที่ อันตรายต่อผู้ ป่ วยและการสูญเสีย ทาง
เศรษฐกิจในการใช้งบประมาณในการรักษาผู้ป่วย
เบาหวานเป็นงบประมาณจ านวนมหาศาล1 
สถานการณ์ โรคเบาหวานในภาคพ้ื นแปซิ ฟิก 
(Western Pacific) ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้
ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน เป็นหนึ่งใน กลุ่มประเทศ
ที่มีอัตราความชุกของโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว นอกจากนี้จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
มีมากถึง 200 รายต่อวัน โดยปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิด
ความสูญเสียปีสุขภาวะ และส่งผลกระทบต่อการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสั งคม  จากความชุกของ
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 
 เป้าหมายการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน2 ที่
ส าคัญที่สุด คือ การควบคุมระดับน้ าตาลให้ ใกล้เคียง
ปกติ ลดและหลีกลี่ยงพฤติกรรมที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
สามารถที่จะควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ ด าเนินชีวิต เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร การ ออกก าลังกาย การพักผ่อน 
การจัดการความ เครียดและการใช้ยาร่วมกับการมี
ทีมสหวิชาชีพให้บริการดูแลรักษา การส่งเสริมให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
สาเหตุและผลของการดูแลตนเองที่ถูกต้อง และ
เหมาะสมกับวิถีชีวิต ของตนเองได้ก็สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ จากการทบทวนวรรณกรรม3 พบว่า 

การให้ความรู้ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน สามารถ
เปลี่ ยนแปลงพฤติ ก รรมสุ ขภาพของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานได้ 2 และการช่วยเหลือสนับสนุนให้
ผู้ป่วยเบาหวานดูแลตนเอง รวมทั้งการให้ความรู้
รายบุคคลมีแนวโน้มที่จะลดน้ าตาลสะสมได้ ความรู้ 
ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมสุขภาพในการ
ดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ บทบาทส าคัญของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน4 การให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
ความส าคัญของการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การรับประทานยา การควบคุมน้ าตาลในเลือด 
การแนะน าควรพิจารณาความเป็นจริงในสิ่งที่ผู้ป่วย
สามารถท าได้ นอกจากนี้พยาบาลอาจจะให้การ
ช่วยเหลือเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท าได้ การ
เสริมสร้างก าลังใจ5 ร่วมกับการให้ข้อมูลความรู้  
เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจกับโรคตลอดจน
ความจ าเป็นของการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุด6 ผู้ให้
ความรู้โรคเบาหวานควรมีความสามารถในการสร้าง
แรงจูงใจและเสริมพลังให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ให้สามารถปฏิบัติดูแลตนเองได้จริง 
ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานต้องมีความรู้ความ 
เข้าใจโรคเบาหวานเป็นอย่างดี มีความมุ่ งมั่นและ
ทักษะในการถ่ายทอดความรู้ทั้งด้านทฤษฎี และด้าน
ปฏิบัติให้ครอบคลุมโรคเบาหวานโดยท างานร่วมกับ
ผู้รับความรู้ การให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้าง
ทักษะเพ่ือการดูแลตนเอง ควรค านึงถึงความต้องการ 
และทัศนคติของผู้เรียน จึงจะประสบผลส าเร็จในการ
ดูแลโรคเบาหวาน 
 โรงพยาบาลวาริชภูมิ อ าเภอวาริชภูมิ จังหวัด
สกลนคร เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F 2 ที่แผนก
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยที่มารับบริการมากเป็นอันดับ 1 
ได้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน สถิติปี 2565, 2566 และ 
2567 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 3,142, 3,252 
และ 3,346 คน ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้น
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เรื่อย ๆเนื่องจากเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้และยังสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรม
ได้ จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาพบผู้ป่วยเบาหวานมี
ปั ญหาควบคุ มระดั บน้ า ต าล ใน เลื อด ไม่ ไ ด้  
ค่อนข้างมาก สถิติปี 2565, 2566 และ 2567 ร้อยละ 
65.15, 74.51 และ 72.18 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งหมด จากการขาดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมใน
การดู แลตนเอง จึ งท าให้ เกิ ดโอกาสเสี่ ยงต่ อ
ภาวะแทรกซ้อน ก่อให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ หลาย
ประการทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม ซึ่งเป็น
ปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข โดยมีบุคลากร หน่วย
บริการสุขภาพ เป็นผู้ก ากับดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก จึงสนใจที่ จะศึกษาเรื่อง ผลการใช้
โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลวาริชภูมิ  จั งหวัดสกลนคร เพ่ือน า
โปรแกรมไปใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้นและลดความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้ความรู้
ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวาริชภูมิ 
จังหวัดสกลนคร 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร 
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ศึ กษาผลของการ ใช้

โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ก่อนและหลังการเข้า
โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร ประชากรที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีค่าน้ าตาลมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ที่ขึ้น
ทะเบียนที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวาริชภูมิ 
จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีค่าน้ าตาลมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร มากกว่า 2 ครั้งใน 6 เดือน ที่ขึ้นทะเบียนที่
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวาริชภูมิ  จังหวัด
สกลนคร จ านวน 40 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ระยะเวลาศึกษาตั้ งแต่ เดือน กันยายน 2568 – 
ธันวาคม 2568 รวมระยะเวลา 4 เดือน  
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎี
ที่เกี่ยวข้องดังนี้ ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม7 (Bloom, 
s Taxonomy) ซึ่งอธิบายว่าการเรียนรู้ของบุคคล
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิต
พิสัย และด้านทักษะพิสัย โปรแกรมการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร และการ
ออกก าลังกาย ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ความ
ตระหนักรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
ซึ่งน าไปสู่การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
แบ่งเป็น 
 ระยะที่ 1 เตรียมการวิจัยโดยศึกษาบริบท 
สภาพ ปัญหาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ค้นหาข้อมูลจากเวช
ระเบียน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวาริชภูมิ  
จังหวัดสกลนคร ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่า
น้ าตาลมากกว่า  
140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มากกว่า 2 ครั้งใน 6 เดือน 
ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานตั้งแต่ 3 
เดือนขึ้นไป นัดหมายผู้ป่วยในการเข้าร่วมวิจัยแนะน า
พร้อมชี้แจงรายละเอียดในการเข้าร่วมการท าวิจัย 

5
5 



673
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.1 January-March  2026

เรื่อย ๆเนื่องจากเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้และยังสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรม
ได้ จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาพบผู้ป่วยเบาหวานมี
ปั ญหาควบคุ มระดั บน้ า ต าล ใน เลื อด ไม่ ไ ด้  
ค่อนข้างมาก สถิติปี 2565, 2566 และ 2567 ร้อยละ 
65.15, 74.51 และ 72.18 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งหมด จากการขาดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมใน
การดู แลตนเอง จึ งท าให้ เกิ ดโอกาสเสี่ ยงต่ อ
ภาวะแทรกซ้อน ก่อให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ หลาย
ประการทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม ซึ่งเป็น
ปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข โดยมีบุคลากร หน่วย
บริการสุขภาพ เป็นผู้ก ากับดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก จึงสนใจที่ จะศึกษาเรื่อง ผลการใช้
โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลวาริชภูมิ  จั งหวัดสกลนคร เพ่ือน า
โปรแกรมไปใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้นและลดความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้ความรู้
ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวาริชภูมิ 
จังหวัดสกลนคร 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร 
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ศึ กษาผลของการ ใช้

โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ก่อนและหลังการเข้า
โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร ประชากรท่ีใช้
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีค่าน้ าตาลมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ที่ขึ้น
ทะเบียนที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวาริชภูมิ 
จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีค่าน้ าตาลมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร มากกว่า 2 ครั้งใน 6 เดือน ที่ขึ้นทะเบียนที่
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวาริชภูมิ  จังหวัด
สกลนคร จ านวน 40 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ระยะเวลาศึกษาตั้ งแต่ เดือน กันยายน 2568 – 
ธันวาคม 2568 รวมระยะเวลา 4 เดือน  
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎี
ที่เกี่ยวข้องดังนี้ ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม7 (Bloom, 
s Taxonomy) ซึ่งอธิบายว่าการเรียนรู้ของบุคคล
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิต
พิสัย และด้านทักษะพิสัย โปรแกรมการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร และการ
ออกก าลังกาย ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ความ
ตระหนักรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
ซึ่งน าไปสู่การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
แบ่งเป็น 
 ระยะที่ 1 เตรียมการวิจัยโดยศึกษาบริบท 
สภาพ ปัญหาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ค้นหาข้อมูลจากเวช
ระเบียน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวาริชภูมิ  
จังหวัดสกลนคร ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่า
น้ าตาลมากกว่า  
140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มากกว่า 2 ครั้งใน 6 เดือน 
ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานตั้งแต่ 3 
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5
5 

เดือน กันยายน 2568 รวมระยะเวลาด าเนินการ 1 
เดือน 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย นัดเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม ด าเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 4 
สัปดาห์  ด าเนินการเดือน ตุลาคม 2568 รวม
ระยะเวลาด าเนินการ 1 เดือน โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 เจาะเลือดหลัง
อดอาหาร 8 ชั่วโมง เจาะเลือดเพ่ือตรวจค่าน้ าตาลใน
เลือด ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานพร้อมสร้างความ
ตระหนักรู้ในเรื่องโรคเบาหวาน เป้าหมายในการ
ควบคุมโรคเบาหวานให้ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ในการ
ควบคุมโรคทั้งระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
น้ าตาลเฉลี่ยสะสม ระดับไขมันในเลือด ความดัน
โลหิต รอบเอวและดัชนีมวลกาย ใช้วิธีการบรรยาย
ประกอบเนื้อหา  
 กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้เรื่อง
การควบคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวานเป็นการให้
ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ที่เหมาะสมใน
ผู้ป่วยเบาหวาน รายการอาหารแลกเปลี่ยน การอ่าน
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จ านวน 14 ข้อ ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .94 แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 20 ข้อ ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ .97 และแบบบันทึกค่าระดับ
น้ าตาลในเลือด  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้ งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูล จาก
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบวัดการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบ
บันทึกค่าระดับน้ าตาลในเลือด  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมโดยใช้สถิติ Pair t-test  
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างทราบ เพ่ือขอความร่วมมือในการให้
ข้อมูลด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธ
หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้โดยจะ
ไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ค าตอบและข้อมูลทุกอย่างถือ
เป็นความลับน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและใช้
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขที่ SKN REC 2025 - 
083 วันที่ 16 กันยายน 2568 ถึงวันที่ 15 กันยายน 
2569 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่
เพศหญิงร้อยละ 62.5 อายุระหว่าง 50-59 ปีร้อยละ 
52.5 อายุเฉลี่ย 52.2 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 
87.5 ระดับการศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 75 อาชีพ
เกษตรกรร้อยละ 42.5 รายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 
บาท สิทธิการรักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพร้อย
ละ 82.5  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานก่อนเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.72 หลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 7.65 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ก่อนเข้า
โปรแกรมเท่ากับ 35.55 หลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 
42.33 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 49.82 หลังเข้าร่วมโปรแกรม
เท่ากับ 55.95 (p<.05) หมายความว่า หลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และมีพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้
ความรู้ส าหรับการดูแลตนเอง ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 จากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ ความรู้ส าหรับการดูแล 
 ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=40) 

ผลลัพธ์ด้านกระบวนการเรียนรู้ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t-test p-value x̅ S.D. x̅ S.D. 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 4.72 2.12 7.65 3.23 3.56 000 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

35.55 1.56 42.33 
 

0.58 
 

4.58 .000 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 49.82 2.52 55.95 3.81 7.04 .000 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 จากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ ความรู้ส าหรับการดูแล 
 ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=40) 

ผลลัพธ์ด้านกระบวนการเรียนรู้ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t-test p-value x̅ S.D. x̅ S.D. 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 4.72 2.12 7.65 3.23 3.56 000 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

35.55 1.56 42.33 
 

0.58 
 

4.58 .000 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 49.82 2.52 55.95 3.81 7.04 .000 

 การประเมินค่าระดับน้ าตาลในเลือด หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
52.50 ลงลงแต่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 32.50 คงที่
ร้อยละ 15.00  

 หลังเข้าร่วมโปรมแกรมการให้ความรู้ส าหรับ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความแตกต่างค่าระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน หลังเข้าร่วม โปรแกรมการให้ 
 ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=40)  

ค่าระดับน้ าตาล x̅ S.D. t-test p-value 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 161 9.71 2.94 .000 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 102 7.45   

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลของการใช้โปรแกรมการให้ความรู้
ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับ
การดูแลตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ิมขึ้น และมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลง ผล
การศึกษาดังกล่าวสามารถอธิบายได้จากแนวคิดของ 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model: HBM) ซึ่งอธิบายว่า การที่บุคคลจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้นั้น ขึ้นอยู่กับการ
รับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ และการรับรู้อุปสรรค8, 9 เมื่อผู้ป่วยได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดข้ึน จึงท าให้เกิดความตระหนักถึงความเสี่ยง
ของโรค และเกิดแรงจู งใจในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมมากขึ้นนอกจากนี้ 
โปรแกรมการให้ความรู้ยังช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ทักษะในการดูแลตนเอง เช่น การควบคุมอาหาร การ
ออกก าลังกาย การใช้ยาอย่างถูกต้อง และการติดตาม
ระดับน้ าตาลในเลือดอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งถือเป็น
องค์ประกอบส าคัญของแนวคิดการดูแลตนเอง (Self-
care theory) ที่ระบุว่าการที่บุคคลมีความรู้ ความ
เข้าใจ และทักษะที่เหมาะสม จะช่วยให้สามารถดูแล

สุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ยังพบว่า 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า
การส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สามารถส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยได้จริง 
เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม10 
เช่น การควบคุมอาหาร การลดการบริโภคน้ าตาล
และไขมัน การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และการ
รับประทานยาอย่างถูกต้อง จะช่วยให้สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยหลายการศึกษา11, 12 ที่พบว่า 
โปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพสามารถช่วยเพ่ิม
ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้นและลดความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 2. การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้โอกาส
เสี่ยง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ าตาลใน
เลือด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสู งกว่ าก่อนเข้ าร่ วม
โปรแกรม แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการให้ความรู้ที่มี
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ เหมาะสม เช่น การ
บรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การให้ค าแนะน าและการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเกิด
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ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากขึ้น และ
สามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม เมื่อผู้ป่วยมีความรู้
เพ่ิมขึ้น จะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติและการ
รับรู้ เกี่ยวกับโรค ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ตามแนวคิดด้านพฤติกรรม
สุขภาพได้ระบุว่า ความรู้และการรับรู้ความเสี่ยงเป็น
ปัจจัยพ้ืนฐานที่ส่งผลต่อการตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ เมื่อบุคคลมีความตระหนักถึง
ความเสี่ยงและผลกระทบของโรค จึงมีแนวโน้มที่จะ
ปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรมเ พ่ื อป้ องกั นการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน13,14 นอกจากนี้ยังพบว่า ระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เช่น การควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย และการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ มี
ผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โดยตรง15 ผลการศึกษาครั้งนี้จึงสนับสนุนแนวคิดที่ว่า 
การให้ความรู้และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการควบคุมโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และสามารถช่วยลดความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรน าโปรแกรม
การให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองไปประยุกต์ใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานบริการ
สุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสม 
 2. บุคลากรทางสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมให้
ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
และการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ควรส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วน
ร่วมในการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เพ่ือศึกษา
ความต่อเนื่องของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 2. ควรมีการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวน
มากขึ้น และครอบคลุมพ้ืนที่หลายแห่ง เพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการอ้างอิงผลการวิจัย 
 3. ควรพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ที่ ใช้
เทคโนโลยี เช่น สื่อดิจิทัล หรือแอปพลิเคชันสุขภาพ 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วย 
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เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลวาริชภูมิ และทุกท่านที่ให้การ
สนับสนุน เอ้ืออ านวยให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จด้วยดี  
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ชนิดที่ 2 และสามารถช่วยลดความเสี่ยงของการเกิด
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สุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสม 
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และการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ควรส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วน
ร่วมในการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เพ่ือศึกษา
ความต่อเนื่องของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 2. ควรมีการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวน
มากขึ้น และครอบคลุมพ้ืนที่หลายแห่ง เพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการอ้างอิงผลการวิจัย 
 3. ควรพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ที่ ใช้
เทคโนโลยี เช่น สื่อดิจิทัล หรือแอปพลิเคชันสุขภาพ 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วย 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาริชภูมิ 
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลวาริชภูมิ และทุกท่านที่ให้การ
สนับสนุน เอ้ืออ านวยให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จด้วยดี  
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