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บทคัดย่อ 

 
กำรวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังกำรทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำผลของกำรใช้

โปรแกรมสนับสนุนและให้ควำมรู้ต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนท่ีบ้ำน ในพื้นท่ีอ าเภอ          
นาน้อย จังหวัดน่าน กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนท่ีมีระดับน้ ำตำลในเลือดไม่คงท่ี ขำดนัด 
หรือยำหมดก่อนนัด ท้ังเพศชำยและเพศหญิง มีอำยุต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไป ท่ีได้มำจำกกำรสุ่มแบบเฉพำะเจำะจง 
ตำมคุณสมบัติท่ีก ำหนดไว้จ ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ ำนวน 30 คน ให้ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและ
ให้ควำมรู้ต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนท่ีบ้ำน และกลุ่มควบคุมจ ำนวน 30 คน ใหไ้ด้รับกำร
ดูแลตำมแนวทำงกำรพยำบำลตำมปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมสนับสนุนและให้ควำมรู้ต่อ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนท่ีบ้ำน  2) แบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน และ
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนท่ีบ้ำน กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณำ 
สถิติทดสอบวิลคอกซัน และสถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ ยู ผลกำรวิจัยพบว่ำ 1) หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน และมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีบ้ำนสูงกว่ำก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ p<0.001) 2) หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนควำมรู้
เรื่องโรคเบำหวำนและมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกำรดูแลท่ีบ้ำนสูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ p<0.001)  
 สรุปผลกำรวิจัย โปรแกรมสนับสนุนและให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยเบำหวำนท่ีด ำเนินกำรในระยะเวลำ          
5 สัปดำห ์สำมำรถเสริมสร้ำงควำมรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยใหดี้ขึ้นได้ 
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The Effect of Education Supportive Program on Self-care Behavior of Diabetic 
Patients at Home in Na Noi district, Nan province. 

 
Mr. Chote Laprom, B.N.S.  

 
ABSTRACT 

 

This quasiexperimental research (Pretest–Posttest Control Group Design) aimed to 

examine the effect of education supportive program on self-care behavior of diabetic 
patients at home in Na Noi district, Nan province. The 60 participants samples were consisted 
of diabetic patients with unstable blood sugar levels, missed appointments, or ran out of 
medication before the next appointment, including both males and females aged 20 and 
above, and recruited by purposive sampling. The experimental group (n=30) received 

education supportive program on self-care behavior, and the control group (n=30) was 
receiving the care according to the nursing guidelines. The research tools consisted of 1) The 
education supportive program on self-care behavior 2) The test of knowledge concerning 
diabetic and questionnaire of Self-care Behavior of Diabetic Patients at Home. Data were 
collected using a questionnaire and analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon Signed-
Rank Test and the Mann-Whitney U Test. The results of this research were summarized as 
follows: 1) After receiving the program, the experimental group had a statistically significant 
higher mean score for knowledge about diabetes compared to before receiving the program 
(p<0.001), and the mean score for self-care behavior also increased (p<0.001). 2) After 
receiving the program, the experimental group had a statistically significant higher knowledge 
score about diabetes compared to the control group, which received routine nursing care 
(p<0.001), and the mean score for self-care behavior was also higher (p<0.001).  

Conclusions: The support and education program for diabetic patients over a 5 week 
period effectively increased knowledge and improved self-care behaviors.  

     
Keyword: Supportive Program, knowledge about diabetes, Self-care Behavior, Diabetic    
               Patients 
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บทน า 
โรคเบำหวำนเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหำต่อสุขภำพของประชำกรโลก รวมถึงระบบกำรดูแล

สุขภำพและเศรษฐกิจของทุกประเทศ ในปัจจุบันสถำนกำรณ์ของโรคเบำหวำนท่ัวโลกมีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้น จำก
ข้อมูลรำยงำนของสหพันธ์เบำหวำนนำนำชำติ (The International Diabetes Federation: IDF) พบว่ำ ในปี 
พ.ศ. 2553 มีควำมชุกประมำณ 285 ล้ำนคน และในปี พ.ศ. 2558 มีควำมชุกประมำณ 415 ล้ำนคน และมีกำร
คำดกำรณ์ว่ำอุบัติกำรณ์จะเพิ่มข้ึนเป็น 592 และ 612 ล้ำนคนในปี พ.ศ. 2578 และ พ.ศ. 2583 ตำมล ำดับ ใน
จ ำนวนนี้มีผู้ท่ีป่วยเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 มีสัดส่วนมำกถึงร้อยละ 85-95 ของโรคเบำหวำนท้ังหมดหรือมี
ประมำณ 316 ล้ำนคน (วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, 2561) ท้ังนี้หำกยังไม่มีกำรด ำเนินกำรควบคุมและป้องกันอย่ำง
มีประสิทธิภำพจะส่งผลเสียต่อภำวะสุขภำพของประชำกรโลก เนื่องจำกโรคเบำหวำนจะก่อให้เกิดควำมพิกำร
ด้ำนต่ำง ๆ เช่น ตำบอด ไตวำย ควำมพิกำรทำงกำรเคล่ือนไหว เป็นต้น จำกรำยงำนขององค์กำรอนำมัยโลก
ระบุว่ำในปี พ.ศ. 2555 พบผู้เสียชีวิตจำกระดับน้ ำตำลในเลือดสูงท่ัวโลก 3.7 ล้ำนคน เสียชีวิตจำกโรคเบำหวำน 
1.5 ล้ำนคน และเสียชีวิตจำกโรคอื่น ๆ 2.2 ล้ำนคน และจำกรำยงำนพบว่ำสถำนกำรณ์เบำหวำนเพิ่มข้ึนอย่ำง
ต่อเนื่องในช่วง 30 ปีท่ีผ่ำนมำ เพิ่มขึ้นจำก 108 ล้ำนคนเป็น 422 ล้ำนคนในปี พ.ศ. 2523 และ พ.ศ. 2557 
ตำมล ำดับ ซึ่งมีกำรเพิ่มขึ้นสูงถึง 4 เท่ำและเพิ่มอย่ำงรวดเร็วในประเทศท่ีมีรำยได้ต่ ำและปำนกลำง (World 
Health Organization, 2018) 

ส ำหรับในประเทศไทย โรคเบำหวำนจัดเป็นโรคท่ีเป็นปัญหำต่อสุขภำพรวมถึงเป็นปัญหำทำงเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศมำยำวนำน โดยในช่วง 10 ปีท่ีผ่ำนมำ (พ.ศ. 2552-2562) จำกรำยงำนสถิติสำธำรณสุข 
กระทรวงสำธำรณสุข ประเทศไทยพบอุบัติกำรณ์โรคเบำหวำนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรำยใหม่
เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบำหวำนอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้ำนคน และในปี 2563 มีผู้เสียชีวิต
จำกโรคเบำหวำนท้ังหมด 16,388 คน (อัตรำตำย 25.1 ต่อประชำกรแสนคน) ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสำธำรณสุขในกำร
รักษำโรคเบำหวำนเฉล่ียสูงถึง 47,596 ล้ำนบำทต่อปี นอกจำกนี้ โรคเบำหวำนยังคงเป็นสำเหตุหลักท่ีก่อให้เกิด
โรคอื่น ๆ ในกลุ่ม โรค NCDs เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคไตวำยเรื้อรัง ฯลฯ (สิรินันท์ เรือนค ำ, 
2567)  

ในส่วนของพื้นท่ีจังหวัดน่ำน มีกำรรำยงำนอัตรำควำมชุกโรคเบำหวำนในปี พ.ศ. 2565-2567 ร้อยละ 
7.52, 8.14, 8.45 ตำมล ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน (ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดน่ำน, 2567) จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน พบว่ำ 
ประกอบด้วยหลำยปัจจัยด้วยกัน โดยผลกำรศึกษำของ ศุภรัฐ พูนกล้ำ (2562) ท่ีท ำกำรศึกษำเรื่อง ปัจจัยท่ีมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ในชุมชน พบว่ำ กำรรับรู้
โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคเบำหวำน กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรค และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อกำรดูแลสุขภำพของผู้ป่วย
โรคเบำหวำนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำนอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคคล ได้แก่ แรงสนับสนุนจำกบุคคลในครอบครัว 
แรงสนับสนุนทำงสังคม จำกเพื่อนบ้ำน เพื่อนร่วมงำน ผู้ป่วยเบำหวำนด้วยกันและแรงสนับสนุนทำงสังคมจำก
บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 นอกจำกนี้ ในงำนวิจัยหลำยฉบับยังพบว่ำ ปัจจัยท่ีเกี่ยวของกับกำร
ควบคุมระดับน้ ำตำลในกระแสเลือดนั้น ผู้ป่วยโรคเบำหวำนต้องควบคุมชนิดและปริมำณอำหำรได้ถูกต้องและ
ต่อเนื่อง มีกำรออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ และกำรรับประทำนยำตำมท่ีแพทย์ส่ังอย่ำงเคร่งครัด (ประชุมพร กวี
กรณ์, 2559) และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรจัดโปรแกรมท่ีส่งเสริมพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ
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ผู้ป่วยโรคเบำหวำนท้ังรำยบุคคลและรำยกลุ่ม พบว่ำ ส่วนใหญ่จะมุ่งไปท่ีกำรสอนและให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยในเรื่อง
กำรรับประทำนอำหำร ออกก ำลังกำย กำรจัดกำรควำมเครียด และกำรรับประทำนยำท้ังส้ิน แต่อย่ำงไรก็ตำม 
แม้จะผ่ำนโปรแกรมต่ำง ๆ แล้วผู้ป่วยเบำหวำนก็ยังคงมีอำกำรของภำวะระดับน้ ำตำลในกระแสเลือดไม่คงท่ี 
กำรปฏิบัติตนตำมแผนกำรรักษำยังท ำได้ไม่ดี และยังคงขำดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติตนเนื่องจำกเป็นโรคเรื้อรังท่ี
รักษำไม่หำยขำด (นฤมล ศรีผุดผ่อง, 2560) 

ส ำหรับสถำนกำรณ์ผู้ป่วยเบำหวำนของพื้นท่ีวิจัย คือ อ ำเภอนำน้อย จังหวัดน่ำน เป็นอีกพื้นท่ีหนึ่งท่ี
ประสบกับปัญหำกำรเพิ่มข้ึนของอัตรำป่วยด้วยโรคเบำหวำนเรื่อย ๆ จำกรำยงำนผลกำรคัดกรองอัตรำควำมชุก
โรคเบำหวำนของสถำนบริกำรสำธำรณสุขในอ ำเภอนำน้อยพบว่ำ ในปี พ.ศ. 2565-2567 พบผู้ป่วยจ ำนวน 
1,881 รำย คิดเป็นร้อยละ 5.94, 1,975 ร้อยละ 6.24, และ 2,036 ร้อยละ 6.43 ตำมล ำดับ (ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดน่ำน, 2567) โดยผู้ป่วยเหล่ำนี้ส่วนใหญ่จะควบคุมระดับน้ ำตำลไม่ได้ ส่งผลท ำให้มีควำมเส่ียง
ต่อกำรเกิดโรคแทรกซ้อนตำมมำ อำทิเช่น โรคแทรกซ้อนทำงตำท ำให้ผู้ป่วยสูญเสียกำรมองเห็น โรคแทรกซ้อน
ทำงไตท ำให้ไตเส่ือม โรคแทรกซ้อนทำงเท้ำซึ่งมีควำมผิดปกติทำงระบบเส้นประสำท เป็นต้น นอกจำกนี้ กำร
เจ็บป่วยด้วยโรคเบำหวำน ยังส่งผลให้เกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจและหลอดเลือด และโรคอัมพฤกษ์ อัมพำต ได้อีก
ด้วย (ธนำลักษณ์ สุขประสำน, วรรณรัตน์ รัตนวรำงค์ และพิสมัย จำรุชวลิต, 2561) โดยข้อมูลจำกกำรสังเกต 
กำรสัมภำษณ์ และกำรสนทนำกลุ่มกับผู้ป่วยในพื้นท่ีอ ำเภอนำน้อย พบว่ำ สำเหตุของกำรควบคุมระดับน้ ำตำล
ในเลือดไม่ได้นั้น เกิดจำกผู้ป่วยยังไม่เข้ำใจหรือมีควำมรู้ท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบำหวำน ร่วมกับกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพท่ีไม่เหมำะสมกับโรค เช่น กำรรับประทำนอำหำรหวำน มัน เค็ม กำรขำดกำรออกก ำลังกำย 
กำรรับประทำนยำไม่เหมำะสม และกำรจัดกำรควำมเครียดอย่ำงไม่เหมำะสม เป็นต้น นอกจำกนี้ผู้ป่วยบำงส่วน
ยังขำดนัด รวมถึงขำดกำรติดตำมกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพในกลุ่มเส่ียง/กลุ่มป่วยเบำหวำน ซึ่งสำเหตุ
เหล่ำนี้เป็นสำเหตุส ำคัญของกำรไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 

จำกควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำดังกล่ำว ผู้วิจัยจึงได้จัดท ำโครงกำรวิจัยเรื่อง ผลของกำรใช้
โปรแกรมสนับสนุนและให้ควำมรู้ต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนท่ีบ้ำนในพื้นท่ีอ าเภอนาน้อย 
จังหวัดน่าน ขึ้น โดยน ำแนวคิดกำรดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) มำประยุกต์ใช้ในกำรพยำบำลแบบ
สนับสนุนและให้ควำมรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน เพื่อมุ่งสู่กำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีดีขึ้น จนสำมำรถดูแลตนเองให้ระดับน้ ำตำลในกระแสเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
นอกจำกนี้ผลจำกกำรวิจัยยังจะช่วยเสริมสร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เกี่ยวกับโรคเบำหวำนให้เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยเกิด
แรงจูงใจและตัดสินใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพท่ีดีเพื่อกำรควบคุมโรคเบำหวำนท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งจะ
ส่งผลดีต่อท้ังตนเอง ครอบครัว และชุมชนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ควำมรู้ต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบำหวำนท่ีบ้ำน ในพื้นท่ีอ าเภอนาน้อย จังหวัดน่าน            
      วัตถุประสงค์เฉพาะ 
      1. เพื่อเปรียบเทียบควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำน และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนท่ีบ้ำน 
ภำยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ระหว่ำงระยะก่อนและหลังทดลอง   

      2. เพื่อเปรียบเทียบควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำน และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนท่ีบ้ำน 
ระยะหลังทดลอง ระหว่ำงกลุ่มควบคุมท่ีได้รับกำรพยำบำลตำมปกติและกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุน
และให้ควำมรู้ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 1. รูปแบบกำรวิจัย กำรวิจัยนี้ใช้รูปแบบกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Designs) ศึกษำใน

สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง (Pretest-Posttest Design)     
 2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ประชำกรท่ีใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไปในพื้นท่ีอ าเภอนาน้อย จังหวัด
น่าน โดยเป็นผู้ท่ีมีระดับน้ าตาลในกระแสเลือดไม่คงท่ี ขาดนัด หรือยาหมดก่อนนัด ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง
ด้วยโปรแกรม G*power ver. 3.1.9.4 (Faul, Erdfcldcr, Buchncr, & Lang, 2009) ท่ีระดับควำมเช่ือมั่น 0.5 
อ ำนำจทดสอบ 0.80 ก ำหนดขนำดอิทธิพล (effect size) เท่ำกับ 0.90 ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 49 รำย 
เพื่อป้องกันกำรสูญหำยของกลุ่มตัวอย่ำง จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่ำง ร้อยละ 10 (อำรีย์ วัชวัฒนำนันท์, 2567) รวม
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 60 รำย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ ำนวน 30 รำย และแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ ำนวน 30 รำย 
โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมวิจัย ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยโรคเบำหวำนท้ังเพศชำยและเพศหญิง มีอำยุ 
20 ปี ขึ้นไป มีภูมิล ำเนำหรืออำศัยอยู่ในพื้นท่ีอ ำเภอนำน้อย จังหวัดน่ำน ท่ีได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ำเป็น
โรคเบำหวำน  2) มีระดับน้ ำตำลในกระแสเลือดไม่คงท่ี ขำดนัด หรือยำหมดก่อนนัด 3) มีโทรศัพท์แบบเปิด
กล้องให้เห็นภำพและสนทนำผ่ำนระบบแอปพลิเคชันไลน์ (Line) ได้ 4) สำมำรถอ่ำน เขียน หรือส่ือสำร โดยใช้
ภำษำไทยได้ และไม่มีข้อจ ำกัดด้ำนกำรได้ยิน 5) ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยตลอดช่วงกำรวิจัย กำร
สัมภำษณ์ และกำรติดตำมเย่ียมทำงไกล และ 6) สมัครใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยโดยได้รับกำรบอกกล่ำวข้อมูล
ของโครงวิจัยอย่ำงครบถ้วน เกณฑ์กำรคัดตัวอย่ำงออกจำกโครงกำรวิจัย ได้แก่ 1) มีพยำธิสภำพทำงกำย หรือ
ภำวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจนไม่สำมำรถเข้ำร่วมกำรท ำกิจกรรมได้ 2) ปฏิเสธกำรเข้ำร่วมโครงกำรด้วยเหตุผล   
ใด ๆ ก็ตำม ก่อนส้ินสุดโครงกำรวิจัย  
 3. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัยและกำรตรวจสอบคุณภำพ  
   3.1 เครื่องมือในกำรทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสนับสนุนและให้ควำมรู้ต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบำหวำนท่ีบ้ำนในพื้นท่ีอ ำเภอนำน้อย จังหวัดน่ำน ท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดกำร
สนับสนุนและให้ควำมรู้ของโอเร็ม (Educative Supportive Nursing System) มีระยะเวลำด ำเนินกิจกรรม  
5 สัปดำห์ เนื้อหำประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นกำรสร้ำงส่ิงแวดล้อม 2) ขั้นกำรให้ควำมรู้ 3) ขั้นกำร
ช้ีแนะ และ 4) ขั้นกำรสนับสนุน โดยมีกิจกรรมย่อย 7 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมสร้ำงสัมพันธภำพและแรงจูงใจ
ท่ีจะท ำกำรดูแลตนเอง 2) กิจกรรมกำรพัฒนำควำมสำมำรถ กำรเสำะแสวงหำควำมรู้ ควำมเข้ำใจเรื่อง
โรคเบำหวำน 3) กิจกรรมกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรดูแลสุขภำพร่ำงกำย 4) กิจกรรมกำรพัฒนำ
ควำมสำมำรถในกำรจัดระบบกำรดูแลตนเอง 5) กิจกรรมกำรพัฒนำทักษะกำรเผชิญปัญหำและกำรส่ือสำร 6) 
กิจกรรมกำรพัฒนำทักษะกำรตัดสินใจและใช้เหตุผลในกำรเลือกแนวทำงกำรจัดกำรกับกำรมีระดับน้ ำตำลใน
กระแสเลือดไม่คงท่ี 7) กิจกรรมกำรวำงแผนดูแลตนเองอย่ำงต่อเนื่อง  
    3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถำม ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้   
   3.2.1 ตอนท่ี 1 แบบสอบถำมสถำนภำพส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบำหวำน ได้แก่ เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ต่อเดือน ระยะเวลำท่ีป่วยด้วยโรคเบำหวำน มีลักษณะเป็น
ค ำถำมปลำยปิดจ ำนวน 7 ข้อ         
   3.2.2 ตอนท่ี 2 แบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม จ ำนวน 15 ข้อ มีท้ังข้อควำมท้ังเชิงบวกและข้อควำมเชิงลบ มีลักษณะเป็นปรนัยเลือกตอบ มี 3 
ตัวเลือก คือ ใช่  ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน ตอบไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน โดย
ก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนน (Bloom, B.S., et al, 1971) ดังนี้ คะแนน 12-15 หมำยถึง มีควำมรู้ระดับสูง 



Nan Provincial Public Health Office      ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดน่ำน 
6 

 

คะแนน 8-11 หมำยถึง มีควำมรู้ระดับปำนกลำง คะแนน 0-7 หมำยถึง มีควำมรู้ระดับต่ ำ โดยแบบทดสอบผ่ำน
กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ ได้ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) เท่ำกับ 
0.83 ผู้วิจัยปรับแก้ข้อค ำถำมและน ำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคเบำหวำนท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 
30 คน วิเครำะห์ควำมเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้ค่ำ KR-20 (พวงรัตน์  ทวีรัตน์, 2540) ได้เท่ำกับ 0.87 ซึ่ง
เป็นค่ำท่ียอมรับได้ (Polit & Hunger, 1999)       
   3.2.3 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนท่ีบ้ำน ท่ีผู้วิจัย
พัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ด้ำนกำรบริโภคอำหำร จ ำนวน 10 ข้อ ด้ำนกิจกรรมทำง
กำย/ออกก ำลังกำย จ ำนวน 10 ข้อ ด้ำนกำรใช้ยำ จ ำนวน 10 ข้อ และด้ำนกำรจัดกำรอำรมณ์ จ ำนวน 10 ข้อ 
รวมจ ำนวน 40 ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบำงครั้ง ปฏิบัตินำน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย โดยก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนน 
(Bloom, B.S., et al, 1971) ดังนี้ ค่ำเฉล่ีย 3.68-5.00 หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองดี ค่ำเฉล่ีย 

2.34-3.67 หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองพอใช้ ค่ำเฉล่ีย 1.00-2.33 หมำยถึง มีพฤติกรรมกำร
ดูแลสุขภำพตนเองไม่ดี โดยแบบสอบถำมผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ ได้ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ 
(Content Validity Index: CVI) เท่ำกับ 0.88 ผู้วิจัยปรับปรุงข้อค ำถำมและน ำไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ผู้ป่วยท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน วิเครำะห์หำค่ำควำมเช่ือมั่น (Reliability) โดยค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำค (Cronbach’s Alpha  Coefficient) (พวงรัตน์  ทวีรัตน์, 2540) ได้เท่ำกับ 0.84 ซึ่งเป็นค่ำท่ี
ยอมรับได้ (Polit & Hunger, 1999) 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    ขั้นเตรียมการวิจัย มีข้ันตอน ดังนี้ 
    1. ผู้วิจัยยื่นขออนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
น่ำน   
    2. เตรียมกลุ่มตัวอย่ำงโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์กำรวิจัยรำยละเอียดของโปรแกรมฯ จนกลุ่มตัวอย่ำงมี
ควำมเข้ำใจตรงกัน พร้อมท้ังให้กลุ่มตัวอย่ำงกรอกข้อมูลในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
   3. ให้กลุ่มควบคุมท่ีให้กำรพยำบำลตำมปกติ และกลุ่มทดลองท่ีจัดเข้ำโปรแกรม ท ำแบบสอบถำม
ควำมรู้และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน ครั้งท่ี 1 ก่อนเริ่มโปรแกรม (Pre-test)  
    4. ประสำนงำนกลุ่มทดลองท่ีจัดเข้ำโปรแกรม เข้ำรับควำมรู้และท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ตำมขั้นตอนของ
โปรแกรมฯ จนครบระยะเวลำ 5 สัปดำห ์
   5. ให้กลุ่มควบคุมท่ีให้กำรพยำบำลตำมปกติ และกลุ่มทดลองท่ีจัดเข้ำโปรแกรมฯ ท ำแบบสอบถำม
ควำมรู้และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน ครั้งท่ี 2 หลังส้ินสุดโปรแกรมฯ (Post- test)  
   6. เมื่อส้ินสุดโปรแกรมท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ และสรุปผลกำรวิจัย   
    ขั้นด าเนินการทดลอง ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยำบำลนำน้อย มีข้ันตอน ดังนี้ 
 

สัปดาห์ที่ ขั้นตอนที ่ กิจกรรม ระยะเวลา 
1 1. สร้ำง

ส่ิงแวดล้อม 
สร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 20 นำที 

 กิจกรรมที่ 1 ท่ีจะแสวงหำควำมรู้และกำรดูแลตนเอง 
 1. พิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้ำร่วมวิจัย ขอควำมร่วมมือในกำรตอบ  
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สัปดาห์ที่ ขั้นตอนที ่ กิจกรรม ระยะเวลา 
  แบบสอบถำม และขออนุญำตติดตำมพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง โดย 

ใช้ระบบแอปพลิเคชันไลน์ (Line)    
 

 2. กำรเก็บรวบรวมข้อมูลตำมแบบสอบถำมควำมรู้และพฤติกรรม 
ในกำรดูแลตนเอง ครั้งท่ี 1 

 กิจกรรมที่ 2 กำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรแสวงหำควำมรู้และ
ควำมเขำ้ใจเกี่ยวกับโรคเบำหวำน  

40 นำที 

 1. ให้ควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีบ้ำน    
2. เปิดโอกำสให้ซักถำมและแสดงควำมคิดเห็น 

 3. นัดหมำยท ำกิจกรรมครั้งต่อไปในสัปดำห์ท่ี 2    
2 2. ให้

ความรู้ 
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองด้านร่างกาย           60 นำที 
กิจกรรมที่  3  กำรพัฒ นำควำมสำมำรถในกำรดูแลตน เอง          
ด้ำนร่ำงกำย 

 

1. ทบทวนควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนและกำรดูแลตนเองอีกครั้ง  
 
 

2. กระตุ้นกลุ่มตัวอย่ำงถ่ำยทอดประสบกำรณ์พฤติกรรมกำรดูแล
ตนเอง เรื่องกำรรับประทำนอำหำร กำรใช้ยำ กำรออกก ำลังกำย 
และกำรจัดกำรควำมเครียด 

  3. ร่วมวำงแผนกำรดูแลตนเอง ให้ค ำแนะน ำและแก้ไขปัญหำตำม
สภำพร่ำงกำยของผู้ป่วย  

  4. เปิดโอกำสให้พูดคุย ซักถำมหำกมีปัญหำหรือระบำยควำมรู้ สึก
หำกมีข้อสงสัย และเสริมสร้ำงแรงจูงใจด้วยกำรให้ก ำลังใจ และ
ชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่ำงปฏิบัติได้ถูกต้อง  

 

  5. นัดหมำยท ำกิจกรรมครั้งต่อไปในสัปดำห์ท่ี 3    
3 การช้ีแนะ การพัฒนาความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 30 นำที 
  กิจกรรมที่ 4 กำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรจัดระบบกำรดูแล

ตนเอง 
 

  1. ทบทวนควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนและกำรดูแลตนเองอีกครั้ง  
  2. เปิดโอกำสให้พูดคุย ซักถำมหำกมีปัญหำหรือระบำยควำมรู้ สึก

หำกมีข้อสงสัย และเสริมสร้ำงแรงจูงใจด้วยกำรให้ก ำลังใจ และ
ชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่ำงปฏิบัติได้ถูกต้อง  

 

  กิจกรรมที่ 5 กำรพัฒนำทักษะกำรเผชิญปัญหำ ร่วมกับกำรส่ือสำร
อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

30 นำที 

  1. ผู้วิจัยกล่ำวทักทำย เปิดโอกำสให้พูดคุย โดยเน้นกำรกระตุ้นด้ำน
ร่ำงกำยและอำรมณ์ เพื่อสนับสนุนให้ก ลุ่มตัวอย่ำงคุ้นเคยกับ
สถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ท่ีต้องเผชิญ กำรผ่อนคลำย และพูดคุยแสดง
ควำมรู้สึกออกมำ 

 

  2. แลกเปล่ียนแสดงควำมคิดเห็นร่วมกัน  
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กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด ำเนินกำรวิจัยเป็นรำยกลุ่ม ดังนี ้
สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลำ 60 นำที) ผู้วิจัยแนะน ำตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บ

รวบรวมข้อมูล และขอควำมร่วมมือในกำรวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้ำร่วมวิจัย ขอควำม
ร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม โดยกลุ่มควบคุมได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ พร้อมท้ังนัดหมำยเปน็รำยกลุ่มใน
สัปดำหท่ี์ 5 

สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยเบำหวำนอีกครั้ง ท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยำบำลนำน้อย เพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังกำรทดลอง โดยใช้แบบสอบถำมเดิม ภำยหลังกำรรวบรวมข้อมูลเสร็จส้ิน เพื่อเป็นกำรพิทักษ์
สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยด ำเนินกำรสร้ำงเสริมควำมรู้และควำมเข้ำใจเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบำหวำน พูดคุยให้ก ำลังใจและยุติสัมพันธภำพ 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
   ผู้วิจัยท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistic) ดังนี้ 
          1. ข้อมูลสถำนภำพส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้
ต่อเดือน ระยะเวลำท่ีป่วยด้วยโรคเบำหวำน วิเครำะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ค่ำควำมถี่ (frequency) ค่ำ
ร้ อ ยละ  (Percentage) ค่ ำ เฉ ล่ี ย  (Mean) แล ะ ค่ ำ ส่ วน เบี่ ย ง เบ น ม ำตรฐำน  (Standard deviation)            
   2. เปรียบเทียบค่ำคะแนนเฉล่ียควำมรู้และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่ำง ภำยในกลุ่ม 

สัปดาห์ที่ ขั้นตอนที ่ กิจกรรม ระยะเวลา 
  กิจกรรมที่ 6 พัฒนำทักษะกำรตัดสินใจและใช้เหตุผลในกำรเลือก

แนวทำงกำรจัดกำรกับกำรมีระดับน้ ำตำลในกระแสเลือดไม่คงท่ี 
40 นำที 

  1. ผู้วิจัยซักถำมถึงกำรปฏิบัติตนท่ีผ่ำนมำ ปัญหำและอุปสรรค     
ในกำรปฏิบัติ ท่ีไม่สำมำรถปฏิบัติได้ และร่วมหำวิธีกำรแก้ไขปัญหำ 
ขจัดอุปสรรคเหล่ำนั้น 

 

  2. ผู้วิจัยตอบข้อสงสัย และสรุปประเด็นอีกครั้ง   
  3. นัดหมำยท ำกิจกรรมครั้งต่อไป  
4 การ

สนับสนนุ 
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
(Line) 

60 นำที 

  กิจกรรมที่ 7 กำรวำงแผนดูแลตนเองอย่ำงต่อเนื่อง  
  1. เปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงพูดคุย จำกนั้นผู้วิจัยจึงทบทวนส่ิงท่ี

ได้รับไปในสัปดำห์ท่ีแล้ว 
 

  2. พูดคุยแลกเปล่ียนควำมคิดเห็น ช่ืนชมและให้ก ำลังใจผู้ป่วย และ
ร่วมกันวำงแผนกำรดูแลตนเองอย่ำงต่อเนื่อง 

 

  3. ให้กลุ่มตัวอย่ำงสรุปควำมรู้และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเมื่อเป็น
โรคเบำหวำน และระบำยควำมรู้สึกออกมำหลังเข้ำร่วมท ำกิจกรรม  

 

  4. นัดหมำยท ำกิจกรรมครั้งต่อไป  
5 เก็บข้อมูล

หลังการ
ทดลอง 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังกำรทดลอง โดยใช้แบบสอบถำมชุดเดิม 
(Post-test) จำกนั้นพูดคุยให้ก ำลังใจ และยุติกำรทดลอง 

60 นำที 
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ควบคุมและกลุ่มทดลอง ระหว่ำงระยะก่อนและหลังทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon singed- 
Rank test) เนื่องจำกข้อมูลมีกำรกระจำยไม่เป็นโค้งปกติและกลุ่มตัวอย่ำงมีขนำดเล็ก 
      3. เปรียบเทียบค่ำคะแนนเฉล่ียควำมรู้และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงระยะหลังทดลอง 
ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ ยู (Mann–Whitney U test) เนื่องจำก
ข้อมูลมีกำรกระจำยไม่เป็นโค้งปกติและกลุ่มตัวอย่ำงมีขนำดเล็ก 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง         
   งำนวิจัยนี้ได้รับกำรรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดน่ำน เลขท่ีโครงกำร รหัส NAN REC 68-31 ลงวันท่ี 5 กุมภำพันธ์ 2568 จึง
ด ำเนินกำรวิจัยตำมขั้นตอนโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง และให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงลงลำยมือช่ือควำมยินยอมเข้ำร่วมในกำรวิจัย และน ำเสนอผลกำรวิจัยในภำพรวมเท่ำนั้น  

ผลการวิจัย             

 1. ข้อมูลสถำนภำพส่วนบุคคล  
    1.1 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 53.33 มีอำยุ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.00 มี

สถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 90.00 จบกำรศึกษำในระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 86.67 ประกอบอำชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 56.67 มีรำยได้ต่ ำกว่ำ 5,000 บำท ร้อยละ 53.33 และส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเบำหวำน
ระยะเวลำมำกกว่ำ 6 ปี ร้อยละ 66.67 ตำมล ำดับ  

    1.2 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.67 มีอำยุ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 66.67 มี
สถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 80.00 จบกำรศึกษำในระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 80.00 ประกอบอำชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 50.00 มีรำยได้ต่ ำกว่ำ 5,000 บำท ร้อยละ 76.67 และส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเบำหวำน
ระยะเวลำมำกกว่ำ 6 ปี ร้อยละ 53.33      
 2. ผลกำรเปรียบค่ำเฉล่ียควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีบ้ำน ภำยใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่ำงระยะก่อนและหลังทดลอง 

     สมมุติฐำนท่ี 1 ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำนและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีบ้ำน ระยะหลังทดลอง
สูงกว่ำระยะก่อนทดลอง ผลกำรทดสอบสมมุติฐำนท่ี 1 ดังแสดงในตำรำงท่ี 1 
 

ตำรำงท่ี 1 แสดงผลกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน
    และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีบ้ำน ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนกำรทดลอง
    และหลังกำรทดลอง (n=60) 
 

ตัวแปรท่ีศึกษำ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
Z p-value 

mean S.D. mean S.D. 
1. ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน       

   - กลุ่มทดลอง (n=30) 12.40 1.52 13.93 0.36 -5.350 0.000*** 
   - กลุ่มควบคุม (n=30) 11.90 1.44 12.10 1.42 -.619 0.541 

2. พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของท่ีบ้ำน       
   - กลุ่มทดลอง (n=30) 3.16 0.25 3.37 0.13 -4.445 0.000*** 
   - กลุ่มควบคุม (n=30) 3.16 0.43 3.19 0.28 .314 0.756 

***นัยส ำคัญทำงสถิติระดับ 0.001 
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 จำกตำรำงท่ี 1 ผลกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำนในระยะก่อนทดลองและ
หลังทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียก่อนทดลองเท่ำกับ 12.40 (Mean =12.40,S.D.=1.52) และมี
คะแนนเฉล่ียหลังทดลองเท่ำกับ 13.93 (Mean =13.93, S.D.=0.36) ซึ่งมำกกว่ำก่อนทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิ ติ (p<0.001) ส่วนในก ลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉ ล่ียก่อนทดลองเท่ำกับ 11.90 (Mean =11.90, 
S.D.=1.44) และมีคะแนนเฉล่ียหลังทดลองเท่ำกับ 12.10 (Mean =12.10,S.D.=1.42) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่ำเฉล่ียก่อนและหลังทดลอง พบว่ำ ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน (p>0.001) 
 ผลกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีบ้ำน ในระยะก่อนทดลองและหลังทดลอง 
พบว่ำ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียก่อนทดลองเท่ำกับ 3.16 (Mean =3.16, S.D.=0.25) และมีคะแนนเฉล่ีย
หลังทดลองเท่ำกับ 3.37 (Mean=3.37,S.D.=0.13) ซึ่ งมำกกว่ำก่อนทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิ ติ 
(p<0.001) ส่วนในกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียก่อนทดลองเท่ำกับ 3.16 (Mean =3.16, S.D.=0.43) และมี
คะแนนเฉล่ียหลังทดลองเท่ำกับ 3.19 (Mean =3.19,S.D.=0.28) เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียก่อนและหลังทดลอง 
พบว่ำ ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน (p>0.001) เป็นไปตำมสมมุติฐำนท่ีต้ังไว้ 
 

 3. ผลกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำนและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีบ้ำน 
ระยะหลังทดลอง ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
     สมมุติฐำนท่ี 2 ควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีบ้ำน ระยะหลังทดลอง ใน
กลุ่มทดลองสูงกว่ำกลุ่มควบคุม ผลกำรทดสอบสมมุติฐำนดังแสดงในตำรำงท่ี 2 
 

ตำรำงท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนและพฤติกรรม
   กำรดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบำหวำนท่ีบ้ำนระยะหลังทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
     (n=60) 
 

ตัวแปรท่ีศึกษำ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Z p-value 

mean S.D. mean S.D. 
1. ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน 13.93 0.36 12.10 1.42 6.836 0.000*** 
2. พฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีบ้ำน 3.37 0.13 3.19 0.28 1.238 0.000*** 

***นัยส ำคัญทำงสถิติระดับ 0.001 
 

 จำกตำรำงท่ี 2 พบว่ำ ค่ำเฉล่ียของควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำน และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีบ้ำน ของ
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนระยะหลังทดลอง ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ควำมรู้ สูงกว่ำกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับกำรพยำบำลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.001) 
 
วิจารณ ์

       ผลจำกกำรวิจัยเรื่อง ผลของกำรใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ควำมรู้ต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบำหวำนท่ีบ้ำน ในพื้นท่ีอ าเภอนาน้อย จังหวัดน่าน ผู้วิจัยน ำมำอภิปรำยผลกับแนวคิด ทฤษฎีและ
งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องได้ ดังนี้              
  1. ผลกำรเปรียบค่ำเฉล่ียควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองภำยในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมและ ระหว่ำงระยะก่อนและหลังทดลอง ในกลุ่มทดลอง ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนและให้ควำมรู้ฯ กลุ่มทดลอง มีควำมรู้และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีบ้ำน สูงกว่ำก่อนทดลองอย่ำงมี
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นัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.001) อภิปรำยได้วำ่ จำกกำรด ำเนินกิจกรรมตำมโปรแกรมสนับสนุนและให้ควำมรู้ฯ ท่ี
ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมท่ีครอบคลุมท้ัง ด้ำนควำมรู้ เกี่ยวกับโรคเบำหวำน ควำมรู้ด้ำน
โภชนำกำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนกำรใช้ยำลดระดับน้ ำตำลในเลือด และด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด รวม
ไปถึงด้ำนสุขอนำมัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบำหวำนท่ีเป็นกลุ่มทดลอง เป็นปัจจัย ส ำคัญท่ีช่วยให้ ผู้ป่วย
โรคเบำหวำนเหล่ำนี้มีควำมรู้และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีถูกต้องเพิ่มสูงขึ้น ประกอบกับตลอดระยะเวลำ 5 
สัปดำห์ท่ีอยู่ในระยะทดลอง ได้จัดใหม้ีกิจกรรมกระตุ้น ติดตำม เสริมพลังกำยใจในรูปแบบต่ำง ๆ อย่ำงต่อเนื่อง 
มีกิจกรรมให้ผู้ป่วยได้ลงมือปฏิบัติ เปิดโอกำสให้มีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็น มีส่วนร่วมในกำรวำง
แผนกำรปฏิบัติเพื่อสุขภำพของตนเอง มีกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้ของสมำชิกในกลุ่ม ยิ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีควำมรู้
และพฤติกรรมสุขภำพเพื่อควบคุมโรคเบำหวำนท่ีประสบอยู่ได้ดียิ่งขึ้น ผลกำรวิจัยส่วนนี้ สอดคล้องกับ
ผลกำรวิจัยของ ขวัญเนตร โพธิ์ลี (2566) ท่ีท ำกำรวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองต่อพฤติกรรม
กำรจัดกำรตนเองและระดับน้ ำตำลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีมีเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำ 
ผลกำรวิจัยพบว่ำ พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรบริโภคอำหำร ด้ำนกำรใช้ยำลดระดับน้ ำตำลในเลือด 
ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด ด้ำนกำรดูแลตำ และพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองโดยรวม
ของกลุ่มทดลองหลังกำรทดลองสูงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ (p<0.001) และ
สอดคล้องกับ สำวิตรี นำมพะธำย (2561) ท่ีท ำกำรวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมกำรจัดกำรโรคเบำหวำนด้วย
ตนเองต่อพฤติกรรมกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดและค่ำน้ ำตำลเฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลังได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรโรคเบำหวำนด้วยตนเอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียด้ำนพฤติกรรมกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร และด้ำนกำร
รับประทำนยำ ดีกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) และระดับ
น้ ำตำลเฉล่ียสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองมีระดับน้อยกว่ำก่อนกำรทดลอง และน้อยกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) ผลกำรวิจัยเรื่องนี้ยังพบว่ำ ในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ มีควำมรู้
เกี่ยวกับโรคเบำหวำนและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองภำยในกลุ่มควบคุมในระหว่ำงระยะก่อนและหลังทดลอง ไม่
มีควำมแตกต่ำงกัน อภิปรำยได้ว่ำ จำกกำรท่ีผู้ป่วยกลุ่มควบคุมได้รับค ำแนะน ำในลักษณะท่ัว ๆ ไป เช่น กำรงด
รับประทำนอำหำรท่ีมีผลต่อระดับน้ ำตำลในเลือด กำรรับประทำนยำสม่ ำเสมอ กำรมำพบแพทย์ตำมแพทย์นัด 
แต่ไม่ได้มีกิจกรรมกระตุ้นเตือนใด ๆ อย่ำงต่อเนื่องตำมกิจกรรมของโปรแกรมฯ จึงไม่ได้ส่งผลต่อควำมรู้และ
พฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบำหวำนท่ีเป็นอยู่แต่อย่ำงใด สอดคล้องกับผลกำรวิจัยของ อำรีย์     
วัชวัฒนำนันท์ (2567) ท่ีท ำกำรวิจัยเรื่อง ผลของกำรใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ควำมรู้ต่อพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนท่ีบ้ำนในอ ำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสำคร ผลกำรวิจัยพบว่ำ ในกลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ มีควำมรู้และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่ำงกัน 
เนื่องจำกผู้ป่วยกลุ่มควบคุมได้รับค ำแนะน ำในลักษณะท่ัว ๆ ไป เช่น กำรงดรับประทำนอำหำรหวำน มัน เค็ม 
กำรรับประทำนยำสม่ ำเสมอ ห้ำมขำดยำ ห้ำมขำดนัด ให้มำตรวจตำมแพทย์นัด ถำ้มีอำหำรหน้ำมืด เหงื่อออก
ตัวเย็น ใจส่ัน ให้อมลูกอมทันที ซึ่งยังไม่เป็นแนวทำงกำรให้ค ำแนะน ำท่ีเหมำะสมกับพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
  2. ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียควำมรู้ เรื่องโรคเบำหวำนและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบำหวำน ระยะหลังทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนและให้ควำมรู้ กลุ่มทดลองมีควำมรู้และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีบ้ำนสูงกว่ำกลุ่มควบคุมท่ีได้รับกำร
พยำบำลตำมปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ อภิปรำยได้ว่ำ กำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นเป็นผลมำจำกกำรท่ีกลุ่ม
ตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองได้รับกำรสนับสนุนกำรดูแลตนเอง ซึ่งครอบคลุมเนื้อหำควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน 
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กำรดูแลโภชนำกำร กำรออกก ำลังกำยตำมควำมเหมำะสมของแต่ละบุคคล กำรหลีกเล่ียงกำรด่ืมสุรำและ
เครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ หลีกเล่ียงกำรสูบบุหรี่ และกำรจัดกำรควำมเครียดท่ีเหมำะสม โดยใช้
กลวิธีท่ีหลำกหลำยท้ังในรูปแบบของกำรบรรยำย กำรสำธิต กำรแจกแผ่นพับกำรดูแลตนเองเพื่อให้ผู้ป่วย
สำมำรถอ่ำนทบทวนและศึกษำได้ด้วยตนเอง กำรแนะน ำควำมรู้โดยอิงจำกประสบกำรณ์เดิมของผู้ป่วยและ
ปรับให้เหมำะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละคน กำรติดตำมทำงโทรศัพท์เพื่อกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
กิจกรรมกำรดูแลตนเอง กำรให้ค ำชมเชยเพื่อเป็นก ำลังใจเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้อย่ำงเหมำะสม เพื่อให้ผู้ป่วยมั่นใจ
ในกำรดูแลและปฏิบัติตัวเองอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง รวมถึงกำรเปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงได้ซักถำมและ
แสดงควำมคิดเห็น กำรให้ควำมรู้ท่ีมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้ริเริ่มและกระท ำด้วยตนเองในเชิงปฏิบัติกำร รวมถึงมีกำร
ก ำหนดเป้ำหมำยและจูงใจว่ำส่ิงท่ีปฏิบัตินั้นกระท ำไปเพื่อรักษำไว้ซึ่งชีวิต สวัสดิภำพ และสุขภำพตนเอง ซึ่งผล
จำกกำรให้ควำมรู้และกิจกรรมท่ีหลำกหลำยดังกล่ำว ส่งผลท ำให้ในระยะหลังกำรทดลองกลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในด้ำนกำรรับประทำนอำหำร ด้ำนกำรใช้ยำ ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำน
กำรจัดกำรควำมเครียด และด้ำนอื่น ๆ ท่ีเป็นไปเพื่อควบคุมโรคเบำหวำนของตนเอง มีกำรเปล่ียนแปลงไปใน
ทิศทำงท่ีดีขึ้นเป็นอย่ำงยิ่ง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองมีควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนและพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองท่ีบ้ำน สูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ผลกำรวิจัยส่วนนี้สอดคล้องกับแนวคิดกำร
พยำบำลระบบสนับสนุนและให้ควำมรู้ (Educative Supportive Nursing System) ตำมทฤษฎีกำรพยำบำล
ของโอเรม (Orem, 2001) ซึ่งเป็นระบบท่ีเน้นให้ควำมรู้แบบเจำะจง สนับสนุน ช้ีแนะ อย่ำงสอดคล้องกับ
เป้ำหมำยของกำรเรียนรู้แต่ละบุคคล และสอดคล้องกับทฤษฎีกำรดูแลตนเองของโอเรม (Orem, 2001) ท่ี
กล่ำวว่ำกำรดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีมีเป้ำหมำย โดยบุคคลจะดูแลตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ จะต้องมี
ควำมรู้เกี่ยวกับเป้ำหมำยของกำรดูแลตนเอง มีพัฒนำควำมรู้และฝึกทักษะกำรดูแลตนเองซึ่งจะส่งผลให้กำร
ดูแลและปฏิบัติตนเองเพิ่มข้ึน และสอดคล้องกับผลกำรวิจัยของ จุฑำมำส จันทร์ฉำย, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และ
นิรัตน์ อิมำมี (2555) ท่ีท ำกำรวิจัยเรื่อง โปรแกรมกำรเรียนรู้เรื่องเบำหวำนและกำรจัดกำรตนเองของผู้ท่ีเป็น
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผลกำรวิจัยพบว่ำ ภำยหลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียควำมรู้เรื่องกำรจัดกำรตนเอง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง และควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรบริโภค
อำหำรและกำรออกก ำลังกำยสูงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) และสอดคล้องกับ
ผลกำรวิจัยของ สำวิตรี นำมพะธำย (2561) ท่ีท ำกำรวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมกำรจัดกำรโรคเบำหวำนด้วย
ตนเองต่อพฤติกรรมกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดและค่ำน้ ำตำลเฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้ำนพฤติกรรมกำร
ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร และรับประทำนยำ ดีกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมและ
ดีกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.05) และสอดคล้องกับผลกำรวิจัยของ สุทัสสี รังวำรี (2566) ท่ี
ท ำกำรวิจัยเรื่อง ผลกำรใช้โปรแกรมกำรให้ควำมรู้ส ำหรับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 งำนกำร
พยำบำลผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลอำกำศอ ำนวย ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมรู้เรื่อง
โรคเบำหวำน กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำน มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.001) และมีระดับน้ ำตำลในเลือด ค่ำดัชนีมวลกำย ลดลงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.001) และสอดคล้องกับผลกำรวิจัยของ พัชรินทร์ เช่ือมทอง (2566) ท่ีท ำกำรวิจัยเรื่อง 
ผลของโปรแกรมกำรสนับสนุนและให้ควำมรู้ต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองและระดับน้ ำตำลสะสมในเลือดใน
ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 รำยใหม่ ผลกำรวิจัยพบว่ำ คะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงหลังเข้ำ 
โปรแกรมฯดีกว่ำก่อนเข้ำโปรแกรมฯอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p <0.001) และระดับน้ ำตำลสะสมในเลือด
ลดลงหลังเข้ำโปรแกรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (z=-2.465,p=.014)      
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สรุป             
 จำกข้อมูลกำรวิจัยดังกล่ำวข้ำงต้น สรุปได้ว่ำ โปรแกรมสนับสนุนและให้ควำมรู้ต่อพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนท่ีบ้ำน ท่ีกระท ำกับผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่มทดลองเป็นระยะเวลำ 5 สัปดำห์ นั้น 
สำมำรถเพิ่มควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำนและปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบำหวำนท่ีบ้ำน
ใหดี้ขึ้นได้   
 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะเชิงพัฒนา  
 1. บุคลำกรทำงกำรแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สำมำรถน ำโปรแกรมสนับสนุนและให้ควำมรู้ต่อ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนท่ีบ้ำน ไปประยุกต์ใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรังอื่น ๆ 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีควำมรู้และมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองดีขึ้น 
 2. พยำบำลคลินิกเบำหวำนควรน ำโปรแกรมสนับสนุนและให้ควำมรู้ต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบำหวำนท่ีบ้ำน ไปใช้กับผู้ป่วยท่ีมำรับกำรรักษำในคลินิกพิเศษอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ
ในกำรดูแลตนเองท่ีถูกต้อง เหมำะสม ซึ่งกำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยดีข้ึนนั้น จะส่งผลท ำให้ค่ำน้ ำตำลในเลือดลดลง
 ข้อเสนอแนะเชิงการวิจัย 

1. ควรท ำกำรวิจัยเชิงประเมินผล โดยติดตำมพฤติกรรมของผู้ป่วยเพื่อประเมินกำรเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำนในระยะยำวอยำ่งต่อเนื่อง 

2. ควรมีกำรศึกษำตัวแปรอื่น ๆ ท่ีคำดว่ำจะมีผลต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน เช่น                 
ปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินชีวิต ควำมวิตกกังวล เป็นต้น เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำนต่อไป 

3. ควรมีกำรศึกษำผลกำรใช้โปรแกรมกำรให้ควำมรู้ร่วมกับกำรให้ข้อมูลและกำรมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวกับตัวแปรอื่น ๆ เช่น ควำมพึงพอใจ ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล กำรนอนโรงพยำบำล เป็นต้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 งำนวิจัยนี้ส ำเร็จได้ด้วยดีจำกควำมอนุเครำะห์และควำมร่วมมือของคณะผู้บริหำรและบุคลำกร
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอนำน้อย บุคลำกรโรงพยำบำลนำน้อย และบุคลำกรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลบัวใหญ่ ท่ีให้ข้อเสนอแนะและให้กำรสนับสนุนในกำรวิจัย ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคเบำหวำนท่ีเป็นกลุ่ม
ตัวอย่ำงกำรวิจัย และให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยเป็นอย่ำงดียิ่ง 
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