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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมในการดูแลตนเองและระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน กลุ่มตวัอย่าง  คือผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงรับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง ชุมชนสามัคคี อ าเภอเมือง จังหวดัมหาสารคาม 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย จ านวน 33 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ
ส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด 16 สัปดาห์ เคร่ืองมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง  
ค่าความเช่ือมัน่ไดค้่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เท่ากบั 0.76 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.82 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนาและการทดสอบดว้ยสถิติทีคู่ 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 15.87, p < .05) คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 10.00, p < .05) 
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และค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดลดลงหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -6.89, 
p < .05) ดังนั้น หน่วยงานและบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด เพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานต่อไป 
ค าส าคัญ: การส่งเสริมความรู้, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคเบาหวาน 
 
Abstract 

This research was a quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design. The 
objectives of this study were to compare the knowledge, self-care behavior, and hemoglobin A1C 
levels in blood before and after participating in the knowledge and self-care behavior promotion 
program. The sample consisted of patients with diabetes mellitus type 2 receiving services at the 
Samakkhi Community Chronic Disease Clinic, Mueang District, Maha Sarakham Province. A simple 
random sampling method was used to select 33 participants. The intervention tool was the knowledge 
and self-care behavior promotion program, which lasted for 16 weeks. Data collection instruments 
included a personal information questionnaire, a self-care knowledge questionnaire of patients with 
diabetes mellitus with a Kuder-Richardson 20 reliability coefficient of 0.76, and a self-care behavior 
questionnaire of patients with diabetes mellitus with a Cronbach's alpha reliability coefficient of 0.82. 
Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 

Results found that after participating in the program, the average self-care knowledge scores 
of the participants were significantly statistically higher than before participating in the program (t = 
15.87, p < .05). The average self-care behavior scores were also significantly statistically higher than 
before participating in the program (t = 10.00, p < .05), and the average hemoglobin A1C levels in 
blood decreased significantly statistically after participating in the program (t = -6.89, p < .05). 
Therefore, relevant agencies and healthcare personnel can apply the program in caring for patients 
with diabetes mellitus, self-care behavior modification, and blood sugar level control to prevent 
further complications in patients with diabetes mellitus. 
Keywords: Knowledge promotion, Self-care behavior, Diabetes mellitus 
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บทน า 
โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุข เน่ืองจากวิถีการด าเนิน

ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปล่ียนไป เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารท่ีมีรสชาติ
หวาน การด่ืมสุรา และมีการบริโภคท่ีเกินจ าเป็น รวมถึงพฤติกรรมการใช้ชีวิตในดา้นอ่ืน เช่น การมีส่ิง
อ านวยความสะดวกเพิ่มขึ้น มลพิษทางอากาศเพิ่มขึ้น ส่งผลให้บุคคลมีการเคล่ือนไหวร่างกายหรือการ
ออกก าลงักายลดลง เกิดความเครียดเพิ่มขึ้น (Nusen, 2021) ในประเทศไทยมีความชุกของโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีเกิดจากปัญหาโรคอว้นและพฤติกรรมการใช้ชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (Jaiyungyuen, et al.,  2021) 
ทัว่โลกพบผูป่้วยเบาหวานประมาณ 422 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวาน 1.5 ลา้นคนต่อปี 
(World Health Organization [WHO], 2024) จากอุบติัการณ์การเกิดโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นซ่ึงเป็นโรค
ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โดยปัจจยัส่งเสริมท่ี
ส่งผลต่อการเป็นโรคเบาหวานมากขึ้ น คือ ผู ้ท่ี มีไขมันในเลือดและความดันโลหิตสูง การใช้ยา 
สเตียรอยด์ท่ีไม่เหมาะสม และการละเลยต่อภาวะความเจ็บป่วยไม่เขา้รับการรักษา หรือรักษาไม่ถูกตอ้ง 
การดูแลตนเองไม่เหมาะสมในดา้นต่าง ๆ เช่น ดา้นโภชนาการ การออกก าลงักาย การใช้ยา ขาดการรักษา
อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต 
เบาหวานขึ้นตา แผลท่ีเทา้ ตอ้งใช้เวลาในการรักษาอย่างต่อเน่ืองและยาวนานส่งผลกระทบต่อปัญหา
ทางดา้นเศรษฐกิจตามมา (Wiromrat, 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ได้แก่ น ้ าหนัก ดัชนีมวลกาย สถานภาพ การมีผูดู้แล การมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน  
การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Lerksaipeng, 2021) การควบคุมอาหาร 
การสูบบุหร่ี น ้ าหนักตัว (Muhammad et al., 2020) มีการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ การส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถเพิ่มระดบัความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดีขึ้น จะส่งผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได ้
(Jaiyungyuen et al., 2021; Panthong, 2024; Oiangua et al., 2022) นอกจากน้ียงัพบว่า ผูป่้วยเบาหวาน
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม และ 
มีค่าเฉล่ียของระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Seubbuk, 2024) 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเสนอว่า “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม
และกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยูอ่นัดี” อีกทั้ง
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ยงัเช่ือว่า การด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพสมบูรณ์ การหลีกเล่ียงจากโรคหรืออนัตรายท่ีคุกคามชีวิต โดยมนุษยท์ุก
คนมีความตอ้งการดูแลตนเอง จึงเกิดเป็นพฤติกรรมท่ีพฒันามาตั้งแต่วยัเด็ก และพฒันาอย่างเต็มท่ีในวยั
ผูใ้หญ่ แต่ความสามารถดงักล่าวจะมีการเปล่ียนแปลงหรือลดลง เม่ือเกิดภาวะความเจ็บป่วยหรือมีการ
สูญเสียอวยัวะของร่างกาย (Donna & Sharie, 2022) การดูแลตนเองจึงเป็นส่ิงส าคัญส าหรับผู ้ป่วย
เบาหวาน พยาบาลมีบทบาทท่ีส าคญัในการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองจ าเป็นตอ้งมีวิธีการใน
การช่วยใหผู้ป่้วยมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองใหป้ลอดภยัจากโรคภยัและปัญหา
การเจ็บป่วยท่ีกระท าเพื่อมุ่งจะจดัการกับปัญหาหรือแก้ไขปัญหาเก่ียวกับสุขภาพร่างกายของตนเอง 
เพื่อให้ตนเองสามารถท่ีจะดูแลตนเองได ้ลดกิจกรรมเส่ียงต่าง ๆ ของร่างกายสามารถปฏิบติัหรือกระท า
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ตนเองในการด ารงชีวิต การเรียนรู้ และการจดจ าในกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึง
บุคคลไดต้ดัสินใจและกระท าดว้ยตนเอง (Gongmuang et al., 2022) เพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
ตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพเพื่อให้สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างเป็นปกติสุข ซ่ึงความรู้มีความส าคัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน ประกอบดว้ย โภชนาการ การใช้ยา การออกก าลงักาย การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
การจดัการกบัความเครียด ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ผลการวิจยัท่ีผ่านมา
สะท้อนให้ เห็นว่า ความรู้และพฤติกรรมมีความส าคัญต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด 
ภาวะแทรกซอ้น ความพิการและการเสียชีวิต (Padphai et al., 2021; Jaiyungyuen et al., 2021) 

การท่ีผูป่้วยเบาหวานจะสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ผูป่้วยจะตอ้งมีส่วนร่วมในการ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมต่อเน่ืองทั้งการควบคุมอาหาร การใชย้า การออกก าลงักาย 
การจดัการกบัความเครียดจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นได้ (Duangklad et al., 2020) โดยทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็มให้ความส าคัญกับการท่ีผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองเน้นการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ผูว้ิจยัเป็นอาจารยพ์ยาบาลและ
พยาบาลท่ีมีบทบาทในการสอนนกัศึกษาพยาบาลและให้บริการผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงจากการให้บริการท่ี
ผา่นมาพบวา่ปัญหาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานคือไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดได ้ผูว้ิจยัจึง
ไดจ้ดัท าโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานโดยใช้แนวคิด
การดูแลตนเองของโอเร็ม เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม โดยมุ่งหวงัใหก้ลุ่มผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้เกิดการเรียนรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และการจดักิจกรรมท่ีสอดคลอ้งตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม เพื่อช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานมี
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ความรู้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม อนัจะส่งผลให้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมใน
เลือด(HbA1c) ไดดี้ขึ้น และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลัง
ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลัง
ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อน

เขา้ร่วมโปรแกรม 
2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อน

เขา้ร่วมโปรแกรม 
3. ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมต ่ากวา่ก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Self-care) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีคน้พบจาก
ความจริงเก่ียวกบัการพยาบาล มีจุดเนน้เร่ืองการดูแลตนเองระดบับุคคล โอเร็มอธิบายโนทศัน์ของการ
ดูแลไวว้่า “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่
ตนเองในการด ารงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี” (Orem et al., 2001) ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ แสดงถึงความพร่องในการดูแลตนเอง ซ่ึงในงานวิจยัน้ี ได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเร็มเก่ียวกับเร่ืองความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) โดยการ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง ใช้การคาดการณ์  (Estimative operations) การปรับเปล่ียน (Transitional 
operational) และการลงมือปฏิบติั (Production operations) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ประเมิน
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูป่้วย 2) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การตั้งเป้าหมายและวางแผนการ
ดูแลผูป่้วย 3) การลงมือปฏิบัติในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม  
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4) ประเมินผลการลงมือปฏิบติัการดูแลตนเองของผูป่้วยและ 5) ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองของท่ีเหมาะสมของผูป่้วย (ดงัภาพท่ี 1) 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและ
หลงั (one group pre-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ

ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนสามคัคี อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดได้ (HbA1c มากกว่า 7 % ) มารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง  
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนสามัคคี อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple Random 
sampling) โดยการจบัฉลากรายช่ือผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์จนครบจ านวนท่ีก าหนด ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G*Power ทดสอบ t-test ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ .80 
ความน่าจะเป็นความคลาดเคล่ือนในการทดสอบประเภทท่ี 1 (α) เท่ากบั .05 และอ านาจการทดสอบ  
(1- β) เท่ากับ .09 (Sanitlou et al., 2019) ได้กลุ่มตวัอย่าง 28 คน ผูวิ้จยัเพิ่มกลุ่มตวัอย่างอีก ร้อยละ 15 
เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอยา่งสูญหายระหวา่งร่วมกิจกรรมจึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 33 คน 

เกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็น
โรคเบาหวานท่ี 2 ระยะเวลาตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 2) ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c มากกวา่ 7 %) จากผล
การตรวจคร้ังล่าสุดภายใน 3 เดือน 3) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานท่ีรุนแรง เช่น โรคหัวใจและ

                        ตัวแปรต้น                                                    ตัวแปรต้น 

 

 

 

 

 

 

1. ความรู้ในการดูแลตนเอง 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

3. ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด

(HbA1c) 

 

โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความรู้ในการดูแลตนเอง  

ขั้นตอนที่ 2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการตั้งเป้าหมายและวางแผนการดูแล 

ขั้นตอนที่ 3 การลงมือปฏิบติัในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยให้สามารถดูแลตนเองได้

อยา่งเหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการลงมือปฏิบติัการดูแลตนเอง  

ขั้นตอนที่ 5 ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
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หลอดเลือด 4) รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ อ่านหนังสือและเขียน
ภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาการไดย้นิ 

เกณฑก์ารคดัออกจากกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) คือ มีภาวะแทรกซอ้นหรือเจ็บป่วย
รุนแรง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย เป็นแบบเลือกตอบ 

(Checklist) จ านวน 13 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน สิทธิการรักษา ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน โรคร่วมอ่ืน ๆ และเก็บขอ้มูลจากแฟ้ม
ประวติัได้แก่ การรักษาท่ีได้รับปัจจุบัน ผลการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด (DTX) และ ระดับน ้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) คร้ังล่าสุด (ไม่เกิน 3 เดือน) 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง ซ่ึงผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
มีทั้งขอ้ความเชิงบวกและขอ้ความเชิงลบ จ านวน 10 ขอ้ คะแนนระหว่าง 0 – 10 คะแนน ตอบถูกได ้ 
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยคะแนน 8 – 10 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับดี คะแนน 4 – 7 
หมายถึง มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง และคะแนน 0 – 3 หมายถึง มีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน โดยผูว้ิจัยทบทวน
วรรณกรรมและพฒันาแบบสอบถามขึ้น แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการรับประทานอาหาร 2) ดา้น
การออกก าลงักาย 3) ดา้นการใช้ยาและการมาตรวจตามนดั 4) ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 5) ดา้น
การจัดการกับความเครียด ประกอบด้วยขอ้ค าถามทางบวกและทางลบ เป็นลกัษณะขอ้ค าถามแบบ
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และ ไม่เคย
ปฏิบติัเลย ก าหนดให้ค่าคะแนนส าหรับขอ้ความเชิงบวกเท่ากบั 4, 3, 2 และ 1 และขอ้ความเชิงลบมีค่า
คะแนนเท่ากบั 1, 2, 3 และ 4 การแปลผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานจากคะแนนเฉล่ีย 
3 ระดับ คือ ระดับดี 3.01 – 4.00 คะแนน ปานกลาง 2.01 – 3.00 คะแนน และระดับต ่า 1.00 – 2.00 
คะแนน 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 
โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานโดยประยุกตใ์ช้

ทฤษฎีของโอเร็ม ดา้นความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) โดยส่งเสริมการดูแลตนเอง โดย
การใชก้ารคาดการณ์ (Estimative operations) การปรับเปล่ียน (Transitional operational) และการลงมือ
ปฏิบติั (Production operations) ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมิน ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
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ตนเองของผูป่้วยในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาลดน ้ าตาลในเลือด การ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการจดัการกบัความเครียด 2) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการ
ตั้งเป้าหมายและวางแผนการดูแลผูป่้วย 3) การลงมือปฏิบติัในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยให้สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม 4) การประเมินผล ประเมินผลการลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองของผูป่้วย  
5) การส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของท่ีเหมาะสมของผูป่้วย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน โดยผูวิ้จยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยศึกษาความตรงตามเน้ือหา และ
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและความชดัเจนโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาแลว้ ผูว้ิจยั
น ามาปรับปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะและขอ้คิดเห็น และน ามาทดสอบค่าดัชนีความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.9 ทั้ง 2 ฉบบั 

2. ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
การใช้ยาลดน ้ าตาลในเลือด การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการจดัการกับความเครียดของ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา น ามาหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับประชาชน จ านวน 30 ราย (ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง) 
วิเคราะห์ความเช่ือมัน่ โดยใชค้่า KR-20 ไดเ้ท่ากบั 0.76 

3. ผูว้ิจยัน าแบบแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ท่ีผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา น ามาหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยน าไปทดลองใช ้(Try out) กบั
ประชาชน จ านวน 30 ราย (ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง) และค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.82 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยน าโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน คู่มือการดูแลตนเอง และแบบบนัทึกพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาเพื่อดูความสอดคลอ้งเชิงเน้ือหา ในประเด็นนิยามเชิงทฤษฎี 
ความชัดเจน ภาษาท่ีใช้ และการปฏิบติั โดยขอความร่วมมือจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน หลงัจาก
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ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาแลว้ ผูว้ิจยัน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ ขอ้คิดเห็น และน าเคร่ืองมือไป
ตรวจสอบและทดลองใช้กบัผูป่้วยเบาหวานจ านวน 2 ราย (ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง) ก่อนน าไปใชก้บักลุ่ม
ตวัอยา่ง 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการพิจารณารับรองการวิจยัในมนุษยจ์ากวิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม 

เลขท่ี IRB SNC 20 เม่ือวนัท่ี 27 กรกฎาคม 2566 และได้รับการพิจารณารับรองการวิจยัในมนุษยจ์าก
โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขท่ีโครงการวิจยั MSKKH_REC 66-02-060 เลขรับรอง COA No 66/067 
เม่ือวนัท่ี 10 ตุลาคม 2566 ภายหลงัไดผ้่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ทีมผูว้ิจยั
พบกลุ่มตวัอย่าง โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์และสิทธิของกลุ่มตวัอย่างให้ทราบก่อนการตดัสินใจเขา้ร่วม
โครงการ และใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการถอนตวัจากโครงการเม่ือไรก็ไดโ้ดยไม่มีผลต่อการรักษาท่ีไดรั้บ เม่ือ
กลุ่มตวัอย่างตกลงเขา้ร่วมโครงการ ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือในเอกสารความยินยอมเขา้ร่วม
โครงการ ในการน าเสนอผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการน าเสนอขอ้มูลรายบุคคล 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ทีมผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง ตามขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 ประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ

ทดลองโดยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียดก่อนให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้
ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างครบตามจ านวนท่ีก าหนด โดยขอความร่วมมือให้กลุ่มตวัอย่าง
ตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 10 - 15 นาที ถ้าหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามรายละเอียด
เพิ่มเติมจากผู ้วิจัยได้และส่งคืนผูวิ้จัยตามระยะเวลาท่ีก าหนด ผูวิ้จัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งก่อนน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติต่อไป 

ขั้นตอนท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 1 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การตั้งเป้าหมายและวางแผนการดูแลผูป่้วย 
โดยผูวิ้จัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันอภิปรายเก่ียวกับปัญหาการควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ของกลุ่ม
ตวัอย่าง และผูวิ้จยัร่วมกบักลุ่มตวัอย่างตั้งเป้าหมายวางแผนการดูแลตนเองในการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด ใชเ้วลา 30 – 45 นาที 

ขั้นตอนท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 2 การลงมือปฏิบติัในการดูแลช่วยเหลือกลุ่มตวัอย่างให้สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยการให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง และประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ในการดูแลตนเอง ใช้เวลา 45 – 60 นาที 
สัปดาห์ท่ี 3 ใหก้ลุ่มตวัอยา่งดูแลตนเองต่อเน่ืองตามขอ้เสนอแนะ 
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ขั้นตอนท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 4 ประเมินผลการลงมือปฏิบติัการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่างท่ีบา้น 
โดยการทบทวนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง ใชเ้วลา 45 – 60 นาที 

ขั้นตอนท่ี 5 ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมของกลุ่มตวัอย่าง
อย่างต่อเน่ืองสัปดาห์ท่ี 5 – 7, 9 – 11, 13 - 15 กลุ่มตวัอย่างดูแลตนเองตามขอ้เสนอแนะ และติดต่อให้
ค  าปรึกษาทางโทรศพัทส์ัปดาห์ละ 1 คร้ัง สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 ติดตามเยีย่มบา้นร่วมกบัทีมวิจยั 
สัปดาห์ท่ี 16 ประเมินผล โดยการประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และท าแบบประเมิน
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการทดลอง (Post-test) และติดตามระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด
(HbA1c) จากแฟ้มประวติั คร้ังล่าสุด (ไม่เกิน 3 เดือน) เม่ือส้ินสุดกิจกรรม 

เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถามและแสดงความคิดเห็นต่อโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานและแจ้งให้ทราบว่าการวิจยัคร้ังน้ีส้ินสุดลงแลว้ กล่าว
ขอบคุณกลุ่มตวัอย่างท่ีให้ความร่วมมือ พร้อมทั้งส่งเสริมให้ก าลงัใจในการปรับปรุงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสมต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลสะสม

ในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติทีคู่ (Paired sample t-test) โดยผูว้ิจัยได้ทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของการใช้สถิติทดสอบค่าทีเพื่อหาลกัษณะการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ 
(Normality) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติน้ี 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงคิดเป็น 
ร้อยละ 84.84 มีอายุระหว่าง 56 – 74 ปี ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 75.75 มีสถานภาพสมรส  คิดเป็นร้อยละ 60.60 ประกอบอาชีพคา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 54.54 ส่วน
ใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,000 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 72.72 ระยะเวลาท่ี เจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ส่วนใหญ่มีระยะเวลามากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.54 และเม่ือพิจารณาโรคประจ าตวั
อ่ืน ๆ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ร่วมดว้ยคิดเป็นร้อยละ 51.51 ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ของกลุ่มตวัอยา่งทุกคนมากกวา่ 7 
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2. คะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด
(HbA1c) ของผูป่้วยท่ีโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนสามคัคี อ าเภอเมือง 
จงัหวดัมหาสารคาม 

 
Table 1 Comparison of the mean and standard deviation of self-care knowledge among participants 
before and after attending the Knowledge and Self-Care Behavior Promotion Program (n = 33) 

Variable Pre Post df t p-value 
 M S.D. M S.D.    

self-care knowledge 5.82 1.18 8.79 0.92 32 15.87 < .05 

 
จาก Table 1 คะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเอง  ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนท่ีจะเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต (t = 15.87, p < .05) โดยคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดบัปานกลาง  (M = 5.28, S.D. = 1.18) คะแนนเฉล่ียความรู้อยู่ใน
ระดบัดี (M = 8.79, S.D. = 0.92) 

 
Table 2 Comparison of the mean and standard deviation of participants’ self-care behaviors before 
and after attending the Knowledge and Self-Care Behavior Promotion Program (n = 33) 

Variable 
Pre Post 

df t p-value 
M S.D. M S.D. 

Overall Self-care Behaviors 2.36 0.48 3.27 0.54 32 10.00 < .05 
1) Nutrition  2.52 0.61 3.18 0.52 32 8.00 < .05 
2) Physical Activities  2.33 0.54 3.06 0.42 32 7.28 < .05 
3) Medication Use and Appointment 
Adherence 

2.79 0.74 3.30 0.52 32 4.44 < .05 

4) Prevention of Complications  2.55 0.66 3.18 0.46 32 6.06 < .05 
5) Psychological Management 2.52 0.50 3.27 0.45 32 7.09 < .05 

 
จาก Table 2 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 10.00, p < .05) โดยค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.36, S.D. = 0.48) 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี (M = 3.27, S.D. = 0.54) 
เม่ือพิจารณารายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่า ด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสูงสุดคือ ดา้นการใช้ยา
และการมาตรวจตามนดั (M = 3.30, S.D. = 0.52) และดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมต ่าสุดคือ ดา้นการ
ออกก าลงักาย (M = 3.06, S.D. = 0.42) 

 
Table 3 Comparison of the mean and standard deviation of participants’ Hemoglobin A1c levels 
before and after attending the Knowledge and Self-Care Behavior Promotion Program (n = 33) 

Variable 
Pre           Post 

df t p-value 
M S.D. M S.D. 

Hemoglobin A1c level 8.08 0.73 7.15 0.74 32 -6.89 < .05 

 
จาก Table 3 ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม

การส่งเสริมความและพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด(HbA1c) 
หลัง เข้า ร่วมโปรแกรมต ่ ากว่ า ก่อน เข้า ร่วมโปรแกรมอย่างมีนั ยส าคัญทางส ถิ ติ  (t = -6.89,  
p < .05) โดยค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด(HbA1c) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ีย 8.08  
(S.D. = 0.73) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ีย 7.15 (S.D. = 0.74) 
 
อภิปรายผล 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนน
เฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ และมีค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การมีคะแนนความรู้มากขึ้นเน่ืองจากการมีกิจกรรมการให้ความรู้ ท่ีสอดคลอ้งและตรงตาม
ความตอ้งการและสามารถน าไปปรับใช้ในการดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ตามทฤษฎีแนวคิด
ของ Orem et al. (2001) ท่ี มีความเช่ือว่า บุคคลมีความสามารถท่ีจะเรียน รู้การดูแลตนเองและ  
มีพฤติกรรมท่ีมีเป้าหมาย การท่ีจะกระท าพฤติกรรมแบบเดิมหรือจะเปล่ียนพฤติกรรมหรือไม่นั้นขึ้นกบั
ผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ (Orem et al., 2001) โดยโปรแกรมมีการให้ความรู้โดยการ
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ช้ีแนะ ให้กลุ่มตวัอย่างตั้งเป้าหมายและวางแผนในการดูแลตนเอง มีการติดตามทางโทรศพัท์ และให้
ก าลงัใจรวมถึงการสอนเป็นรายบุคคล พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างไดแ้สดงความคิดเห็น ส่งผล
ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดบัน ้ าตาล (Hermis & Muhaibes, 2024) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nakasuwan et al. (2022) พบวา่ การมีกิจกรรมสร้างเสริมความรู้ในรูปแบบ
ท่ีตรงตามความตอ้งการสามารถน าไปปรับใชใ้นการดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Gongmuang et al. (2022) พบว่า การสนับสนุนและให้ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่าง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัดี โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
การเขา้ร่วมโปรแกรม สอดคลอ้งกับทฤษฎีของ Orem et al. (2001) โปรแกรมมีการสนับสนุนการให้
ความรู้และการปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างสามารถเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ตั้งเป้าหมายและก าหนดเวลาในการออกก าลงักายและมีการ
ปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้กลุ่มตวัอย่างสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง เช่น การท าความสะอาดและ
ตรวจเทา้ของตนเองทุกวนั รับประทานยาตามแผนการรักษา และไปพบแพทยเ์ม่ือพบอาการผิดปกติ  
อีกทั้ งยงัมีการตั้ งเป้าหมายในการควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดเพื่อการดูแลตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Suwannasri et al. (2020) 
พบว่า กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Roning et al. (2021) พบว่า หลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเอง ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลเทา้และสุขภาพเทา้สูงขึ้น รวมถึงมีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น กลุ่มตวัอยา่งไดมี้การประเมินความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเบ้ืองตน้  มีการตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง ไดรั้บความรู้และแนวทางใน
การดูแลตนเอง รวมถึงการลงมือปฏิบติัและปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม อีกทั้งมีการติดตามการ
ปฏิบัติตวัเป็นระยะ ส่งผลให้ผูป่้วยความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีระดับคะแนนเฉล่ียสูงขึ้น 
ผลลพัธ์ในดา้นการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดพบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งมีระดบั
น ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ต ่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Detkong 
(2020) ท่ีพบว่า การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสม
ในเลือด(HbA1c) ส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างไรก็ตามถึงแมว้่าค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด
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สะสมของกลุ่มตวัอย่างจะมีระดบัต ่าลง แต่ในภาพรวมค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดยงัอยูใ่นระดบั
ท่ี สู งกว่าเกณฑ์ ท่ีก าหนด  (Committee ADAPP, 2022) อาจเน่ืองมากจากกลุ่มตัวอย่างป่วยเป็น
โรคเบาหวานนานกวา่ 10 ปีมากถึงร้อยละ 54.54 ซ่ึงระยะเวลาในการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กบัการท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด เน่ืองจากระยะเวลาในการเจ็บป่วยท่ียาวนาน ส่งผลให้มีการ
สูญเสียเซลลเ์บตา้ในตบัอ่อนมากขึ้นเร่ือย ๆ  ท าใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลเป็นไปไดย้ากขึ้น (Pawanna, 2024) 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

การวิจยัน้ีเป็นการทดลองแบบกลุ่มเดียวอาจมีขอ้จ ากดัในการน าไปใชป้ระโยชน์ในบริบทอ่ืน ๆ 
หรือสถานการณ์ท่ีแตกต่าง เน่ืองจากความเฉพาะเจาะจงของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาไม่มีการเปรียบเทียบกบั
กลุ่มอ่ืน อยา่งไรก็ตามผูวิ้จยัมีการควบคุม ตวัแปรรบกวนท่ีอาจส่งผลต่อการวิจยัคร้ังน้ี คือ 1) ขณะท าการ
ทดลองไม่มีเหตุการณ์พอ้งและการแพร่ของส่ิงทดลองท่ีอาจส่งผลต่อความรู้และพฤติกรรมของกลุ่ม
ตวัอย่าง 2) กลุ่มตวัอย่างไดรั้บส่ิงจดักระท าหรือโปรแกรมภายใตเ้ง่ือนไข ส่ิงแวดลอ้มและแนวปฏิบติั
เดียวกนั และ 3) เคร่ืองมือวดัผา่นการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเท่ียง 
 
สรุป 

ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวาน ส่งผลต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น โดยกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น อีกทั้งยงัส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ท่ี
ลดลง 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
น าโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ไปใชใ้นการ

ปฏิบติัการพยาบาลส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีให้บริการผูป่้วยเบาหวาน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ในการวิจยัคร้ังน้ีมีระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรม 16 สัปดาห์ ควรมีการติดตามพฤติกรรม

การดูแลตนเองในระยะยาว 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อช่วยให้สามารถประเมินไดว้่าพฤติกรรมท่ีเรียนรู้หรือ
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เปล่ียนแปลงในช่วงระยะเวลา 16 สัปดาห์มีความคงอยู่ของพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในระยะยาวหรือไม่
หรือตอ้งการการสนบัสนุนในดา้นใดเพิ่มเติม 

ควรมีการศึกษาในผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มหรือพื้นท่ีอ่ืน ๆ เพื่อเปรียบเทียบผลการวิจยัท่ีมีความ
แตกต่างกันในแต่ละบริบท เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีความเฉพาะเจาจงและชัดเจนมากขึ้น และควรศึกษา
ทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม เพื่อยนืยนัประสิทธิผลของโปรแกรม 
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