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การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดโรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน และเพ่ือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังได้รับโปแกรมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดเกิน 140 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร จำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คนและกลุ่มควบคุม 40 คน โดยกลุ่ม
ทดลองจะได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตามที่ผู้วิจัยกำหนด  เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม ดำเนินการเก็บก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาแสดงจำนวน และร้อยละ และเปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้สถิติ t-test 

ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีอายุตั้งแต่  60 ปีขึ้นไป กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 41-59 ปี  ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีสถานภาพสมรสคู่ มีรายได้ครอบครัว 
30,001 – 50,000 บาท ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานมา 1-5 ปี มีระดับดัชนีมวลกาย 25.00-
29.99  ก่อนการได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับ
น้ำตาลในเลือดสะสมเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน หลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับนำตาลในเลือด
สะสมเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(P-value < .01) ก่อนการได้รับ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานไม่แตกต่างกัน หลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(P-value <.001) ก่อนการได้รับ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน หลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(P-value 
<.05) ก่อนการได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองไม่แตกต่างกัน หลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(P-value 
<.001) 
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จากผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง มีระดับน้ำตาลในเลือดสะสมลดลง มีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น มี
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดีขึ้นและมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น จึงควร
ขยายผลโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมากยิ่งข้ึนต่อไป 
Abstract 

The purpose of this Quasi Experimental Research were to study the effect of 
self-care behavioral modification program in patients with type 2 Diabetes Mellitus on 
self-care behavioral change for blood sugar control in Wiangsa Hospital, Nan province 
and to compare knowledge and health behavior in DM type 2 patients before and 
after receiving the  self-care behavioral modification program. The purposive sampling 
of  80 participants were DM type 2 patients who had Fasting Blood Sugar(FBS) level 
more than 140 mg/dl. These were divided into 40 participants for study group  and 
40 participants for control group. The study group would receive self-care behavioral 
modification program follow the researcher had prescribed.  Data collection by using 
questionnaires were conducted before and after the participants receiving the self-
care behavioral modification program.  Data analysis by using descriptive statistic and 
t-test 

The result revealed that most of participants in study group and in control 
group were female. Most of participants in study group were more than 60 years old 
but in control group were 41 – 59 years old. Most of participants in both groups 
were agriculturist, educated in elementary education level, married status, family 
income were 30,001 – 50,000 baht, were diagnosed to DM for 1 – 5 years and BMI 
level was 25.00 – 29.99. Before receiving the self-care behavioral modification 
program, the study group and the control group had the mean of  HB A1C level not 
different but after receiving the program, the study group had the mean score of  HB 
A1C level were significantly lower than the control group(P-value <.01).  Before 
receiving the self-care behavioral modification program, the study group and the 
control group had the mean score of  knowledge about DM not different but after 
receiving the program, the study group had the mean score of  knowledge about DM 
were significantly higher than the control group(P-value <.001).   Before receiving the 
self-care behavioral modification program, the study group and the control group had 
the mean score of blood sugar controlling behavior not different but after receiving 
the program, the study group had the mean score of blood sugar controlling behavior 
were significantly better than the control group(P-value <.05).  Before receiving the 
self-care behavioral modification program, the study group and the control group had 
the mean score of perceived self-efficacy not different but after receiving the 
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program, the study group had the mean score of perceived self-efficacy were 
significantly higher than the control group(P-value <.05). 

The result showed that the study group which received the self-care 
behavioral modification program had lower HB A1C level, higher the mean score of  
knowledge about DM, better the mean score of the blood sugar controlling behavior 
and higher the mean score of perceived self-efficacy. Therefore, This  program should 
be continue expanded to cover all DM patients. 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยและก่อให้เกิดการสูญเสียทางด้าน
เศรษฐกิจ ครอบครัวและรัฐ ทำให้คุณภาพชีวิตลดลงเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็ว จนเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขของสาธารณสุขของโลก จากรายงานขององค์กร
อนามัยโลกคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยเบาหวานมากกว่า 450 ล้านคน ในปี 2573 (World Health 
Organization [WHO], 2020) โดย ในปี พ.ศ. 2560 มีการประเมินว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน รวม 425 
ล้านรายทั่วโลก แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จำนวน 98 ล้านราย และช่วงอายุ 20 -64 ปี 
จำนวน 327 ล้านราย และคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 629 ล้านราย
ทั่วโลก โดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จำนวน 191 ล้านราย หรือมีอัตราการเพ่ิมอยู่ที่ร้อยละ 
94.8 และในช่วงอายุ 20 -64 ปี จำนวน 438 ล้านราย หรือมีอัตราการเพ่ิมอยู่ร้อยละ 33.9  
(สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (IDF: International Diabetes Federation), 2560)) 

สำหรับผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยมีจำนวนกว่า 5 ล้านคนหรือเปรียบเทียบ 1 ใน 11 คน
ไทยที่อายุ 15 ปีขึ้นไปกำลังป่วยด้วยโรคเบาหวานและมีอัตราเพ่ิมขึ้นประมาณ 1 แสนคนต่อปี โดย
จำนวนนี้มีถึงร้อยละ 40 ที่ไม่รู้ว่าตัวเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน ขณะที่ผู้ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษา
มีเพียงร้อยละ 54.1 หรือเพียง 2.6 ล้านคน ซึ่งในจำนวนนี้เพียง 1 ใน 3 คน ที่สามารถบรรลุ
เป้าหมายในการรักษา ทำให้มีผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยเสียชีวิตมากถึง 200 รายต่อวัน 
(สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2563) โดยพบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญเป็น
อันดับที่ 3 ในปี พ.ศ 2554, 2555และ พ.ศ 2556 จากร้อยละ 11.9 , 12.1 และ 14.93 
ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ในขณะที่สำนักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขประมาณการว่าความชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิมจากร้อยละ 6.6 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 
7.8 ในปี 2562 คิดเป็นอัตราเพ่ิมร้อยละ 18.2 และเป็นการเพ่ิมขึ้นในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะใน
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค , 2560 ) 
และมีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 99 เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือเบาหวานที่พบในวัยผู้ใหญ่ใน
ขณะที่ทางยุโรปและอเมริกามีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพียงร้อยละ 85 (เทพ หิมะทองคำ และ
คณะ, 2552) เท่านั้น โดยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยผู้ป่วยจะ
ไม่รู้สึกถึงความผิดปกติ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้จะทำให้หลอดเลือด
แดงขนาดใหญ่และหลอดเลือดแดงขนาดเล็กท่ีไปเลี้ยงแขนงประสาท เกิดการตีบแคบหรือแข็ง ผลของ
ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงเหล่านี้ จะส่งผลต่อการเสื่อมของระบบไหลเวียนและระบบประสาท
ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา  ซึ่งเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพกาย 
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สุขภาพใจ ปัญหาเศรษฐกิจ ภาวะทุพพลภาพระยะยาว สูญเสียความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน ต้องปรับบทบาทไปสู่ภาวะพ่ึงพิงผู้อ่ืนทันที (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2563)  

จากข้อมูลเขตสุขภาพที่ 1 พบว่าความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้น
ไป ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 1 เท่ากับร้อยละ 8.30 โดยได้รับการวินิจฉัยและอยู่ในระบบดูแลรักษาของ
หน่วยบริการภาครัฐ ร้อยละ 98.40 สำหรับอัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 
มีแนวโน้มลดลงจากปี 2561-2562 อัตรา 555.69 , 519.97 ต่อแสนประชากร (สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2563) ในขณะที่สถานการณ์ของจังหวัดน่านในปีงบประมาณ 2561-
2563 พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ซึ่งมีจำนวน  20,470, 21,798 และ 
23,272  รายตามลำดับ โดยพบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลได้ดีจำนวน 6,005 ,7,618 
และ7,746  ราย คิดเป็นร้อยละ 29.34 , 34.95 และ 33.28 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน, 
2563) 

โรงพยาบาลเวียงสา เป็นโรงพยาบาลในระดับ F1 ที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในโซนใต้ของ
จังหวัดน่าน โดยรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่อำเภอเวียงสา นาน้อย และอำเภอนาหมื่น ซึ่งพบว่ามี
แนวโน้มผู้ป่วยเบาหวานมารับบริการเพิ่มข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ.2564 มีผู้ที่เป็นเบาหวาน
มารับบริการจำนวนทั้งสิ้น 3 ,429 ราย 3,682 ราย 3,955 ราย ตามลำดับ จากการวิเคราะห์
ผลลัพธ์การบริการพบว่าในจำนวนนี้มีผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า เกิน 
140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ติดต่อกัน 2 ครั้ง  จำนวน 1,452 ราย 1,627 ราย และ 1,681 ราย คิด
เป็นร้อยละ45.36, 47.44, และ 45.73 ตามลำดับ ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนทางตา 4.21ราย , 
2.12 ราย และ 2.12 รายตามลำดับ และตรวจพบภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 1.84 ราย  1.6 ราย 
และ 2.61 ราย  ตามลำดับ (ฝ่ายสถิติ โรงพยาบาลเวียงสา , 2564)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ที่เป็น
เบาหวานมีจำนวนเพ่ิมมากขึ้นและยังมีกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้อยู่จำนวนมาก 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาและตรวจพบภาวะแทรกซ้อนทางเท้าที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดย
ในการควบคุมโรคเบาหวานต้องอาศัยความร่วมมือทั้งจากผู้ป่วยโรคเบาหวานและบุคลากรทางการ
แพทย์เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องมีการเรียนรู้เพ่ือให้สามารถนำไปปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและมีการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง จำเป็นต้อง
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นเบาหวานเป็นการปฏิบัติ
ตัวหรือการกระทำที่บุคคลทำเพ่ือเป็นการดูแลสุขภาพของตนเองโดยมุ่งเน้นการคงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ 
และชะลอภาวะแทรกซ้อนต่างๆ (Duckworth, W., Abraira, C., Moritz, T, et al,2008) สำหรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นเบาหวาน หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันของ
ผู้ที่เป็นเบาหวาน เพ่ือควบคุมโรคป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งเพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่
เป็นเบาหวาน ต้องประกอบด้วย การควบคุมอาหารอาหาร การออกกำลังกาย  การใช้ยา และการดูแล
สุขภาพทั่วไป การไปพบแพทย์ตามนัดและการลดความเครียด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน และคงไว้ซึ่งความสมบูรณ์ทั้งด้าน
ร่างกาย และจิตใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่ เป็นเบาหวาน บุคคลนั้นจะต้องมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งการเรียนรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการปฏิบัติกิจกรรมเป็น
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องค์ประกอบหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการนำความรู้
นั้นมาพิจารณาใช้ในการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง (อมรรัตน์ ภิรมย์ชม , อนงค์ หาญสกุล , 
2555)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน
พบ 4 รายงานการศึกษา (ธมารินทร์ เงินทิพย์, 2553, ภินันท์ สิงหกฤตยา, 2553, ภารวี ศักดิ์สิทธิ์, 
2554, ชูชีพ โพชะจา, 2561) ที่ให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน
ระหว่างผู้ที่เป็นเบาหวานซึ่งเป็นการเข้าร่วมกลุ่ม ซึ่งการเข้าร่วมกลุ่มนี้จะใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือให้ผู้ที่
เป็นเบาหวานได้มีส่วนร่วมในการวางแผนและกำหนดเป้าหมายของตนเอง ค้นหาปัญหาและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพ่ือตัดสินใจหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมสำหรับ
ตนเอง นอกจากนี้ยังได้เรียนรู้การปฏิบัติตัวที่มีประสิทธิภาพจากสมาชิกในกลุ่ม มีการให้กำลังใจซึ่งกัน
และกันโดยมีพยาบาลมีบทบาทในการจัดให้มีการเข้าร่วมกลุ่มและระหว่างดำเนินกิจกรรมกระบวนการ
กลุ่มพยาบาลได้ให้การส่งเสริมสนับสนุนด้วยการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสม โดย
การใช้กระบวนการกลุ่มนี้เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่น่าจะส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
สามารถอยู่ร่วมกับโรคเบาหวานอย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

เช่นเดียวกับแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ถือเป็นแนวคิดที่เน้นการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยในทุกๆ กระบวนการ แนวคิดนี้มีพ้ืนฐานว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ นั้น ต้อง
เกิดจากกระบวนการคิด ตัดสินใจ ประเมินผลดี ผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ด้วยตนเอง ก็จะ
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการดำเนินชีวิตและปฏิบัติอย่างต่อเนื่องต่อไป 
(Kanfer & Goldstein,1980 ; Nakagawa-Kogan, 1996) กระบวนการจัดการตนเองเป็นการ
พัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ โดยทีมสุขภาพจะแนะนำพฤติกรรมจัดการตนเองโดยการให้
ความรู้ และฝึกทักษะที่จำเป็นในการจัดการกับโรค เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และเมื่อ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นให้บรรลุตามเป้าหมายได้ จะเป็นแรงจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
นั้น (Kanfer, 1980) การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานจึงเป็นสิ่งสำคัญมากที่จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้และยังช่วยให้ผู้ป่วยมีทักษะในการแก้ปัญหา
และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในแนวทางท่ีเหมาะสม (Lorig et al, 2008; Redman, 2007) 

จากความสำคัญดังกล่าวข้างต้น และสภาพการณ์ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเวียงสาผู้ที่
เป็นเบาหวานจะมารับบริการตรวจทุก 1-3 เดือนและจะได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดย
พยาบาลในช่วงที่รอรับการตรวจรักษาเท่านั้น ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้แต่เพียงอย่างเดียวยังไม่
เพียงพอที่จะพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้ผู้ที่เป็นเบาหวานปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม
สำหรับตนเองได้ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาถึงผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน ขึ้น โดยพัฒนาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจ และแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-
management) ของ Kanfer (1980) มาประยุกต์ใช้ เพ่ือป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม 
ภายใต้การใช้กระบวนการกลุ่มและสื่ออิเล็กโทรนิกส์และโซเซียลมีเดียในการสื่อสาร ควบคุมกำกับเพ่ือ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม  สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด อันจะส่งผลต่อการป้องกัน 
ควบคุมหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนแก่ผู้ที่เป็นเบาหวาน ที่จะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้ป่วยต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัด
น่าน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของผู้เบาหวานก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

สมมุติฐานการวิจัย 
1.) คะแนนความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นเบาหวานหลังได้รับโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าคะแนนความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ที่เป็นเบาหวานก่อนได้รับการใช้โปรแกรม 
            2.) คะแนนความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นเบาหวานหลังได้รับโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนความรู้และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าผู้ที่
เป็นเบาหวานที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ 
 
ชนิดของการวิจัย 
 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ผู้ที่ เป็นเบาหวานชนิดที่2 ที่มารักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลเวียงสาที่มีค่าน้ำตาลในเลือด > 140mg/dl ในรอบ 2เดือนที่ผ่านมา จากเวชระเบียน
ผู้ป่วยช่วงเดือนสิงหาคม 2563 ถึง ตุลาคม 2563 จำนวน 280 ราย  
           กลุ่มตัวอย่างจำนวน 80  เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ดังนี้ ดังนี้ 1) ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 8 ชั่วโมง 
เกิน 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรติดต่อกัน 2 ครั้ง ทั้งเพศชาย และหญิง 2)สามารถสื่อสาร อ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ มีความสามารถในการดูแลตนเอง ไม่มีภาวะพ่ึงพา 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มี
ความพิการทางสายตา การได้ยิน ทางกาย 4) รับการรักษาโดยการรับประทานยา 5)  มีค่าระดับ
ฮีโมโกลบิน เอวันซี มากว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 7่ 
           ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการใช้ค่าอำนาจการวิเคราะห์ทางสถิติ  โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ
ที่ .05 โดยมี power of test เท่ากับ .80 และขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร  ที่ .20 คำนวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตาราง Table 6–3 Estimated Sample Size Requirements as 
Function of Effect Size ไดก้ลุ่มตัวอย่างอย่างกลุ่มละ 40 คน  
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เครื่องมือวิจัย มี 2 ส่วน ดังนี้ 
          1.เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลเวียงสา ที่ปรับปรุงจากโปรแกรม โดยในการพัฒนา
โปรแกรมการพยาบาลดังกล่าว ผู้วิจัยได้เลือกกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของไอโอวาโมเดล 1994 ดัดแปลงจากแผนการสอนของ พูนศิริ  อรุณเนตร 
(2541) ประกอบด้วย 1.) คู่มือสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน เป็นคู่มือเรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกายและการใช้ยา 
และการดูแลสุขภาพทั่วไป โดยเป็นข้อมูลอ่านง่ายไม่ซับซ้อน 2.) สื่อวีดีทัศน์ สไลด์ เรื่องโรคเบาหวาน 
จากสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2563) 3.) เครื่องมือที่ใช้ในตรวจวัดระดับน้ำตาลตาชั่ง ที่
วัดส่วนสูง 4.) การเล่นเกมส์ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 5.) แบบบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ำตาลในเลือดไม่ได้ และ 6.) แผนการใช้
กระบวนการกลุ่ม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผู้ศึกษาพัฒนาตาม
กรอบแนวคิดของมาแรม (Marram, 1978) ดัดแปลงจากแผนการสอนของ พูนศิริ  อรุณเนตร 
(2541) และการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องแผนการใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือส่งเสริม 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ประกอบด้วย  ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะทางด้านประชากร และข้อมูลทางด้านสุขภาพ
ประกอบด้วย อายุ เพศอาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยของครอบครัว การจ่ายค่า
รักษาพยาบาล ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค โดยข้อคำถามเป็นลักษณะเติมข้อความและเลือกตอบ  
และแบบสัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน
ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสัมภาษณ์การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (กองสุขศึกษาฉบับ
ปรับปรุง ธันวาคม 2557) แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่1 คำถามเกี่ยวกับความรู้
เกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวาน ลักษณะคำถามเป็นเลือกตอบ ถูก ผิด และไม่ทราบ จำนวน 17 ข้อคำถาม 
ส่วนที่2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีข้อคำถาม
จำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ก.การควบคุมอาหาร 5 ข้อ ข. การออกกำลังกายและการใช้ยา 
5 ข้อ ค. การดูแลสุขภาพทั่วไป  5 ข้อ  ให้กลุ่มตัวอย่างตอบตรงกับการกระทำที่ปฏิบัติจริงและทำการ
บันทึกเครื่องหมาย ลงในช่องว่างซึ่งตรงกับคำตอบของกลุ่มตัวอย่าง  แต่ละข้อมีคำตอบให้เลือก 5 
ระดับคือ 1. ทำเป็นประจำมากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการกระทำของผู้ตอบมากที่สุด 2. 
ทำเป็นประจำมาก หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับการกระทำของผู้ตอบมาก  3. ทำเป็นประจำปาน
กลาง หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับการกระทำของผู้ตอบปานกลาง 4. ทำเป็นประจำน้อย  หมายถึง  
ข้อความนั้นไม่ตรงกับการกระทำของผู้ตอบน้อย  5. ทำเป็นประจำน้อยที่สุดหมายถึงข้อความนั้นไม่
ตรงกับการกระทำของผู้ตอบน้อยที่สุด คะแนนสูงหมายถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  คะแนนต่ำหมายถึง
พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี โดยใช้การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom  ส่วนที่3 แบบสัมภาษณ์วัด
ความรู้ความสามารถของตนเอง มีข้อคำถามจำนวน 11 ข้อ มีลักษณะเป็น ลิเคิร์ท สเกล 5 ระดับ โดย
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ให้กลุ่มตัวอย่างตอบความคิดเห็นในแต่ละข้อว่าอยู่ในระดับใด ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน, ไม่
เห็นด้วย 2 คะแนน, ไม่แน่ใจ 3 คะแนน, เห็นด้วย 4 คะแนน และ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน เลขท่ี NAN REC 65-10 ลงวันที่ 1 เดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ชี้แจงขั้นตอนการเก็บข้อมูล การรักษาความลับ 
การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจของผู้ป่วยความสมัครใจของผู้ป่วย และผู้ป่วยสามารถ
ปฏิเสธการเข้าร่วมหรือการขอหยุดเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมงานวิจัย และได้ลงนามในใบยินยอม ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มก่อนดำเนินการวิจัย ชี้แจง
วัตถุประสงค์รายละเอียดในการรวบรวมข้อมูลจากข้อมูลทั่วไป วัดความรู้และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี โดยดำเนินในกลุ่ม ทดลอง และกลุ่มควบคุมช่วงเวลาเดียวกันดังนี้ 
กลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ8-10 
ราย ราย เข้าร่วมกิจกรรมครั้งละ 45 นาที เป็นระยะ เวลา 4 สัปดาห์ติดต่อกัน ดังต่อไปนี้ 
 สัปดาห์ที่  1 จัดกิจกรรมกลุ่มโดยเริ่มจากการใหค้ วามรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เนื้อหา
ครอบคลุมเกี่ยวกับ กยี่ วกบั โรคเบาหวาน เนอ้ื หาครอบคลุมเกี่ยวกับความหมาย ชนิด พยาธิสภาพ
ของการเกิดโรคเบาหวานอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน 
จากโรคเบาหวาน และการรักษา สร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค  โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน   
การตั้งเป้าหมาย  ความคาดหวัง ในการควบคมุ โรคเบาหวาน กายและการใช้ยา และการดูแลสุขภาพ
ทั่วไป โดยเป็นข้อมูลอ่านง่ายไม่ซับซ้อน ให้ชมสื่อวีดีทัศน์ สไลด์ เรื่องโรคเบาหวาน จากสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2563) มอบคู่มือควบคุมโรคเบาหวานให้ศึกษาด้วยตนเอง 
 สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้และฝึกทักษะการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
กิจกรรมการจัดการตนเองในการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง สนับสนุน
ประสบการณ์ความสำเร็จ โดยฝึกจัดตารางอาหาร ผู้วิจัย ชี้แนะเพ่ิมเติมหมวดอาหารแลกเปลี่ยน 
 สัปดาห์ที่ 3 ให้ความรู้และฝึกทักษะการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
กิจกรรมในด้านการออกกำลังกายและการจัดการกับอาการและปปัญหาทางอารมณ์ 
          สัปดาห์ที่ 4 ให้ความรู้และฝึกทักษะการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
กิจกรรมในการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน และการประสานความร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์ โดย
สนับสนุนประสบการณ์ความสำเร็จโดยการลงมือกระทำ โดยสอบถามสรรพคุณและผลของยาทที่กลุ่ม
ตัวอย่างใช้ และให้บันทึกสิ่งที่จะต้องแจ้งให้แพทย์ทราบเพ่ือสามารถปฏิบัติได้จริงเมื่อไปตรวจ 
ตามนัด 
 การติดตามประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมในแต่ละด้านตามแผนที่
วางไว้ ใช้แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งมีระดับคะแนน 0-100 
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คะแนน ถ้าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ขึ้นไป แสดงว่ามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่จะ
บรรลุตามแผนที่ตั้งเป้าหมายไว้ แต่ถ้าคะแนนน้อยกว่าร้ยละ 50  จะต้องร่วมกันหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดตามประเมินซ้ำ จนกว่าคะแนนจะมากว่า หรือ เท่ากับ 
 สัปดาห์ที่ 5-11 ให้กลุ่มทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
บ้าน   ในสัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 8 และการใช้โทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละครั้ง 
 
กลุ่มควบคุม  
ได้รับการดูแลตามปกติโดยพยาบาลประจำคลินิกโรคเบาหวาน เมื่อสิ้นสุดการทดลอง  ผู้วิจัยให้
คำแนะนำเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การรับประทานอาหาร และยา  การออกกำลังกาย การจัดการอา
รมร์  และ  พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้อง และมอบคู่มือการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม
โรคเบาหวาน 
 สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างทั้ง2 กลุ่ม ประเมินระเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ง 
และระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย การแจกแจง
ความถี่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงวิเคราะห์ได้แก่ Chi-square test, independent t-test  
paired sample t-test   Shapiro-Wilk test  และSPSS for window 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
อายุตั้งแต่  60 ปีขึ้นไป กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 41 -59 ปี  ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีสถานภาพสมรสคู่ มี
รายได้ครอบครัว 30,001 – 50,000 บาท ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานมา 1-5 ปี มี
ระดับดัชนีมวลกาย 25.00-29.99  กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะไม่แตกต่างกัน (p > 
.05 

2.  หลังได้ร้บ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่ากลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองการตนเองดีกว่า ก่อนการทดลอง (ตาราง 1) และระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี ต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .002 
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ตารางเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 

 
อภิปรายผล ก่อนการได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ระดับน้ำตาลในเลือดสะสมเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน หลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับนำตาลใน
เลือดสะสมเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(P-value < .01) 
 
ตารางเปรียบเทียบความรู้ทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อน
และหลังการทดลอง 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ทั่วไป
ของผู้ป่วยเบาหวาน 

 mean S.D. t-value df P-value 

    กลุ่มทดลอง 
                       ก่อนรับโปรแกรม     
                       หลังรับโปรแกรม 
   กลุ่มควบคุม 
                       ก่อนรับโปรแกรม     
                       หลังรับโปรแกรม 

 
10.85 
14.55  
 
 
10.33 
 
11.50 

 
3.13 
1.57 
 
2.90 
2.18 

 
-
10.704 
 
 
-4.261 
 

 
39 
 
 
39 
 

 
.000 
 
 
.000  

 
อภิปรายผล ก่อนการได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่แตกต่างกัน หลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(P-value 
<.001) 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง
และควบคุม 

 mean S.D. 
 

t-value df P-v 
alue 

ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม(HB A1C) 
ก่อนการได้รับโปรแกรม                
            กลุ่มทดลอง 
            กลุ่มควบคุม 

 
 
8.81 
9.18 

 
 
2.03 
1.93 

 
 
-.851 

 
 
78 

 
 
.397 

หลังการได้รับโปรแกรม    
            กลุ่มทดลอง 
            กลุ่มควบคุม 

 
7.92 
9.40 

 
1.51 
2.47 

 
-3.240 

 
78 

 
.002 
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อภิปรายผล  ตารางเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเองผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ตาราง 3 การรับรู้ความสามารถของตนเองผู้ป่วย
เบาหวาน 

 mean S.D. t-value df P-
value 

ก่อนการได้รับโปรแกรม 
            กลุ่มทดลอง 
            กลุ่มควบคุม 

 
35.98 
37.58 

 
4.29 
4.59 

 
-.776 

 
78 

 
.111 

หลังการได้รับโปรแกรม 
            กลุ่มทดลอง 
            กลุ่มควบคุม 

 
43.55 
39.65 

 
2.89 
4.28 

 
4.774 

 
78 

 
.000 

 
ก่อนการได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองไม่แตกต่างกัน หลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(P-value 
<.001) 

จากผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง มีระดับน้ำตาลในเลือดสะสมลดลง มีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน มี
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดีขึ้นและมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น ซ่ึง
สอดคล้องกับการวิจัย ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย และแนวคิดการสนับสนุน  การจัดการตนเอง
ของ Lorigและ Holman (2003) และทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997) การได้รับความรู้ที่จำเป็นฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องและได้เห็นตัวแบบที่ประสบความสำเร็จในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน สามารถส่งผลให้เกิดแรงบันดาลใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง มี 
ความมัน่ ใจในความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น ทำให้กล่มุทดลองใช้กระบวนการในการจัดการตนเอง
ในการเลือกเป้าหมาย การเลือกกสรรข้อมูล การจัดการขอ้มูลและประเมนิผล การตัดสินใจ และลงมือ
ปฏิบัติ นำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม สอดคล้องกับสอดคล้องกับ(ธมา
รินทร์ เงินทิพย์, 2553, ภินนัท์ สิงหกฤตยา, 2553, ภารวี ศักดิ์สิทธิ์, 2554, ชูชีพ โพชะจา, 
2561) ที่ให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันระหว่างผู้ที่เป็นเบาหวานซึ่ง
เป็นการเข้าร่วมกลุ่ม ซึ่งการเข้าร่วมกลุ่มนี้จะใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือให้ผู้ที่เป็น   นี้เป็นอีกวิธีการหนึ่ง
ที่น่าจะส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีสามารถอยู่ร่วมกับโรคเบาหวานอย่างมี
ความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี   จึงควรขยายผลโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองให้
ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมากยิ่งขึ้นต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
      1. ควรนำ โปรแกรมการสนบั สนนุ การจดั การตนเองไปใชใ้ นการพัฒนาคณุ ภาพการดและผู้
เป็น เบาหวานทกุ รายทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ
     2. ควรติดตามประเมินผลของการใช้โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในระยะยาว 8 
เดือน หรือ1 ปี เพ่ือ ประเมนิ การคงอยู่ของพฤติกรรมการจดั การตนเองและการลดลงของฮีโมโกลบิน
เอวันซี 
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