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Abstract  
This study employed a quasi-experimental research design aimed at examining the 

effectiveness of a self-management promotion program combined with video media among patients 
with type 2 diabetes mellitus. The sample consisted of 56 patients with uncontrolled type 2 diabetes 
mellitus who were randomly assigned to either an experimental group or a control group. The 
experimental group (n = 28) received the self-management promotion program combined with video 
media, whereas the control group (n = 28) received routine nursing care. The research instruments 
included a diabetes knowledge test, a diabetes self-management behavior assessment form, and a 
12-week self-management promotion program incorporating video media. Content validity was 
established by a panel of experts, yielding a content validity index 0.70 – 1.00. The reliability of 
the diabetes knowledge test and the self-management behavior assessment form was determined using 
Cronbach’s alpha coefficient, demonstrating acceptable internal consistency. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-square test, paired t-test, and independent t-test. The findings revealed 
that, after the intervention, the experimental group demonstrated significantly higher self-management 
behavior scores (Mean = 37.68 ± 3.97) and significantly lower glycated hemoglobin (HbA1c) 
levels (Mean = 7.47 ± 1.02) compared with the control group (Mean = 34.21 ± 6.37; Mean = 
8.45 ± 1.87, respectively) at the .05 level of significance. However, there was no statistically 
significant difference in diabetes knowledge scores between the experimental group (Mean = 19.71 
± 2.01) and the control group (Mean = 19.14 ± 2.09) at the .05 level. The results indicate that 
the self-management promotion program combined with video media was effective in enhancing self-
management behaviors and reducing HbA1c levels. This program may be further developed as a care 
model to improve glycemic control among patients with type 2 diabetes mellitus. 
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บทคดัย่อ   
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม 
การจัดการตนเองร่วมกับสื่อวีดิทศัน์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ จ านวน 56 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับสื่อวีดิทัศน์ จ านวน 28 คน และกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ จ านวน 28 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน              
แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน และโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
ร่วมกบัสื่อวีดิทศัน์ จ านวน 12 สปัดาห์ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าความตรงของ
เนื้ อหาของโปรแกรมเท่ากับ 0.90 แบบทดสอบความรู้ ฯ และแบบประเมินพฤติกรรม มีค่าระหว่าง                 
0.70-1.0 หาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน  แบบประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.60, 0.70 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไคว์สแควร์ สถิติทดสอบทีกลุ่มเดียวกันและกลุ่มอิสระ                      
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง                       
(Mean = 37.68 ± 3.97) เพิ่มขึ้น และระดับน า้ตาลสะสม (Mean = 7.47 ± 1.02) ลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม (Mean = 34.21 ± 6.37, Mean = 8.45 ± 1.87) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ตามล าดับ แต่คะแนนความรู้ เร่ืองโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง (Mean = 19.71 ± 2.01) และกลุ่ม
ควบคุม (Mean = 19.14 ± 2.09) ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาแสดง
ให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับสื่อวีดิทศัน์ มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรม
การจัดการตนเอง และลดระดับน า้ตาลสะสม ซึ่งสามารถน าไปใช้พัฒนาเพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีการควบคุมระดับน า้ตาลให้อยู่ในเกณฑป์กติได้  
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บทน า 
 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ จากข้อมูลสหพันธโ์รคเบาหวานนานาชาติ 
(International Diabetes Federation: IDF) รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2566 ทั่วโลกมีผู้ใหญ่ อายุ 20-79 ปี 
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานจ านวน 537 ล้านคน คิดเป็น 1 ใน 9 คน และคาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 2573            
จะเพิ่มเป็น 643 ล้านคน ส าหรับประเทศไทย พ.ศ. 2565 มีผู้ ป่วยเบาหวานสะสมจ านวน 3.3 ล้านคน  
เพิ่มจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน (1) ผู้ ป่วยเบาหวานที่มีระดับน ้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะ
เวลานาน จะส่งผลต่ออวัยวะส าคัญและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ จอประสาทตาเสื่อม ชาปลายมือ
ปลายเท้า ไตเสื่อม อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นต้น(1-2) การดูแลรักษาโรคเบาหวานมีทั้งการรักษาด้วยยาและ  
ไม่ใช้ยา ซึ่งผู้ป่วยควรสามารถจัดการความเจบ็ป่วยของตนเองอย่างถูกต้อง โดยมีบุคลากรทมีสุขภาพคอย
สนับสนุนจึงจะท าให้ควบคุมระดับน า้ตาลสะสมอยู่ในเกณฑป์กติและโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ(2-3)   
 การจัดการตนเอง (Self-management) เป็นการส่งเสริมพลังอ านาจและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเร้ือรัง
มีความรู้  ทักษะ รับผิดชอบตนเองในการแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ งผู้ ป่วยสามารถวางแผน 
ตั้งเป้าหมาย ตัดสินใจ เลือกวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับการด าเนินชีวิตของตนเอง    
อย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง โดยมีบุคลากรสุขภาพคอยช่วยสนับสนุนความรู้และฝึกทักษะการจัดการ
อาการของโรค จัดการภาวะแทรกซ้อนตามแนวทางการรักษา(4) ได้มีการน าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อส่งเสริมความรู้  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และลดระดับน า้ตาลสะสม
(Hemoglobin A1C: HbA1c) ซึ่งช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะสั้นและระยะยาวของโรคเบาหวาน 
จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์    
ท าให้ผู้ ป่วยเบาหวานมีการรับรู้ ภาวะของโรคและมีสมรรถนะการปรับพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การรับประทานยา การตรวจติดตามระดับน า้ตาล
ในเลือดดีขึ้น ส่งผลให้ควบคุมระดับน า้ตาลสะสมให้อยู่ในเกณฑป์กติหรือใกล้เคียงปกติ(5-9)   
 นอกจากนี้ ปัจจุบันวงการสาธารณสุขได้น าสื่อวีดิทัศน์ (Video) มาใช้ในการให้ความรู้ทางด้าน
สุขภาพเพราะสื่อวีดิทัศน์เป็นภาพเคล่ือนไหวพร้อมเสียงบรรยาย จึงง่ายต่อความเข้าใจและจดจ าได้ดี      
อีกทั้งสื่อวีดิทัศน์ถูกออกแบบใช้กับสมาร์ทโฟนและในแพลตฟอร์มต่างๆ ที่สะดวกเข้าถึงได้ง่ายทุกที                
ทุกเวลา ผู้ชมสามารถเปิดดูซ า้ๆ(10-12) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การให้ความรู้ โดยใช้วีดิทศัน์ส่งผลให้
ผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ เบาหวาน ไตเร้ือรัง ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นต้น มีความรู้ และมีพฤติกรรมดูแล
สขุภาพดีขึ้น(10) การให้ความรู้ โดยใช้สื่อวีดิทศัน์ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพและกจิกรรม
ทางกายดีขึ้น รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และระดับน า้ตาลสะสมลดลงร้อยละ 0.1 - 2.1(11) และการใช้ 
สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับแอพพลิเคชั่น (Video based digital) ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานยา 
(Medication adherence) ผู้ป่วยเบาหวาน ผลพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ เร่ืองโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรม
การรับประทานยา การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย ดีขึ้น ระดับน า้ตาลสะสมในเลือดลดลง
และมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง(12) 
 ข้อมูลผู้ ป่วยเบาหวานจังหวัดแพร่ปี พ.ศ. 2566-2568 มีจ านวน 32,563 ราย, 34,609 ราย  
และ 35,236 รายตามล าดับ แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกปี อกีทั้งผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลสะสมไม่ได้คิดเป็นร้อยละ 71.56, 66.28 และ 61.11 ตามล าดับ(13) ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา           
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น าร่องโดยสนทนากลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ จ านวน 8 คน และพยาบาลคลินิก
เบาหวานจ านวน 2 คน ได้ข้อมูลจากผู้ป่วยดังนี้  “จ ำควำมรูที้ส่อนไดบ้ำ้งไม่ไดบ้ำ้งไม่ค่อยได ้จ ำไดไ้ม่หมด
...” “ถำ้มีวีดิโอเรื่องอำหำร ออกก ำลัง กำรใชย้ำเบำหวำนส่งมำใหท้ำงไลน์หรือต๊ิกต๊อกจะช่วยเตือน
ควำมจ ำ....จะไดเ้ปิดดูซ ำ้ๆ ตอนทีอ่ยู่บำ้นหรือท ำตอนสะดวก....ทุกๆวนั” อีกทั้งพยาบาลให้ข้อมูลว่า 
“ช่วงเชำ้พยำบำลจะพูดหรือเปิดวีดีทัศน์ใหค้วำมรูผู้ป่้วยประมำณ 10-15 นำที กำรใหค้วำมรูอ้ำจไม่
ทั่วถึง...ถำ้ผูป่้วยน ำ้ตำลสูง หมอก็จะใหค้ ำแนะน ำ...และส่งต่อเภสชัและนกัโภชนำกร...หำกมีสือ่วีดิทศัน์
และส่งใหผู้ป่้วยทำงสมำรท์โฟน ผูป่้วยๆ จะไดด้ซู ำ้ๆ และปฏิบติัตำม” 
 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าบริบทพื้ นที่จังหวัดแพร่ มีจ านวนผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลไม่ได้ต ่ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดตามตัวชี้ วัดกระทรวงสาธารณสุข (13) อีกทั้งข้อจ ากัดเร่ืองการจดจ า     
ของผู้ ป่วยและระยะเวลาในการให้ความรู้ของทีมสุขภาพมีจ ากัด ผู้วิจัยซึ่งรับผิดชอบงานคลินิก ห้องตรวจ             
ปฐมภมู ิแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่ จึงต้องการออกแบบโปรแกรมโดยน าแนวคิดการจัดการตนเอง
ร่วมกับการใช้สื่อวีดิทศัน์ มาส่งเสริมความรู้  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับน า้ตาลสะสม 
อกีทั้งน าองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้ ไปพัฒนาการบริการพยาบาลให้มีประสิทธภิาพยิ่งขึ้นต่อไป  
วตัถุประสงคก์ารวิจัย    
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับสื่อวีดิทัศน์ต่อคะแนน
ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน า้ตาลสะสมของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ ก่อน - หลังการทดลอง ระหว่าง     
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

วสัดุและวิธีการศึกษา 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มทดสอบก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pre-test and post-test design) เกบ็ข้อมูลที่ห้องตรวจปฐมภูมิและห้อง
ตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดือนกนัยายน 2566 ถึงเดือนธนัวาคม 2566 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาในโรงพยาบาล
แพร่ จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2566–2567 จ านวน 32,563 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน า้ตาลสะสม
มากกว่าร้อยละ 7 และขึ้ นทะเบียนรักษาที่ห้องตรวจปฐมภูมิและห้องตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่  
จ านวน 56 ราย จากนั้นใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับสื่อวีดิทศัน์ จ านวน 28 ราย ซึ่งได้รับการรักษาที่ห้อง
ตรวจปฐมภูมิ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 28 ราย ได้รับการรักษาที่ห้องตรวจ     
อายุรกรรม  โดยมีเกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ ดังนี้  
 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) มีจ านวน 6 ข้อ ดังนี้  1) เป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2      
ที่มีระดับน า้ตาลสะสมมากกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซน็ต์ 2) มีอายุมากกว่า 18 ปี ขึ้นไป 3) มีสติสมัปชัญญะ
สมบูรณ์ 4) สามารถสื่อสาร พูด ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้ดี  5) สามารถใช้แอพพลิเคชั่นไลน์                   
(LINE application) ได้ และ 6) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา   
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 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) มีจ านวน 5 ข้อ ดังนี้  1) ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานที่มีอาการเฉียบพลันหรือรุนแรง ได้แก่ ภาวะน ้าตาลต ่า หมดสติ 2) ผู้ ป่วยมีภาวะน ้าตาล            
ในเลือดสูง 3) ผู้ ป่วยเบาหวานที่พักรักษาในโรงพยาบาล 4) ผู้ ป่วยเบาหวานมีอาการเหนื่อยง่าย ได้แก่  
โรคหัวใจ ภาวะซีด เป็นต้น และ 5) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอารมณ์แปรปรวนและการรับรู้ เปล่ียนแปลง 
 การก าหนดขนาดตวัอย่าง 
 ผู้ วิจัยค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power  Analysis ก าหนดค่าขนาด
อิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยของเนตรนภา บุญธนาพิศาน และคณะ (14) เร่ืองผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมและระดับน า้ตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้  ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.90 ความคลาดเคล่ือน (Alpha) 
เท่ากับ 0.5 อ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน ดังนั้นในการวิจัย
คร้ังนี้ จึงได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองจ านวน 28 ราย กลุ่มควบคุมจ านวน 28 ราย             
รวมทั้งหมด 56 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
 1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับสื่อวีดิทัศน์ผู้วิจัย
ส ร้ า งตามแนวคิ ดการจั ดก ารตนเองของลอ ริกและฮอลแมน  (Lorig and Holman, 2003)(4)                        
และสื่อวีดิทศัน์เร่ืองการดูแลสขุภาพตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานตามการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา(10-12)   
 2. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ  อายุ ระดับการศึกษา รายได้                
ดัชนีมวลกาย (BMI) โรคร่วม และระดับน า้ตาลสะสมในเลือด 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ เร่ืองโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้จากการทบทวนความรู้ เร่ืองการดูแล
ตนเองเมื่อเป็นโรคเบาหวาน เนื้ อหาประกอบด้วย ความรู้ โรคเบาหวาน  6 ข้อ การรับประทานอาหาร                         
9 ข้อ การออกก าลังกาย 5 ข้อ การจัดการความเครียด 4 ข้อ รวมทั้งสิ้น 24 ข้อ ให้เลือกตอบถูกหรือผิด
เพียงค าตอบเดียว ถูกได้ 1 คะแนน ผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 24 คะแนน การแปลความหมาย
คะแนนใช้การแบ่งตามหลักของเบสท์(15) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 
 ความรู้โรคเบาหวานฯ ระดับดี หมายถึง มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80 (19-24 ข้อ)  
 ความรู้โรคเบาหวานฯ ระดับพอใช้ หมายถึง มีคะแนนร้อยละ 60-79 (14-18 ข้อ) 
 ความรู้โรคเบาหวานฯ ระดับต้องปรับปรุง หมายถึง มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  (0-13 ข้อ ) 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบสอบถาม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานของสมิททแ์ละคณะ(16) ประกอบด้วย 6 ด้าน มีจ านวน 16 ข้อ ดังนี้  
การควบคุมอาหาร จ านวน 4 ข้อ การออกก าลังกาย จ านวน 2 ข้อ การใช้ยา จ านวน 2 ข้อ การจัดการ
ความเครียด จ านวน 2 ข้อ การติดตามระดับน ้าตาลสะสมในเลือด จ านวน 2 ข้อ การมาตรวจตามนัด 
จ านวน 3 ข้อ และสรุปพฤติกรรมการจัดการตนเอง จ านวน 1 ข้อ  
 การก าหนดคะแนนขอ้ค าถามเชิงบวก มีดังนี้ (16)  
 0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏบิัติพฤติกรรม 
 1 คะแนน หมายถึง ปฏบิัติน้อยมาก 
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2 คะแนน หมายถึง ปฏบิัติเป็นบางคร้ัง  
3 คะแนน หมายถึง ปฏบิัติสม ่าเสมอ 

 การก าหนดคะแนนขอ้ค าถามเชิงลบ ดังนี้  
0 คะแนน หมายถึง ปฏบิัติสม ่าเสมอ  
1 คะแนน หมายถึง ปฏบิัติเป็นบางคร้ัง  
2 คะแนน หมายถึง ปฏบิัติน้อยมาก  
3 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏบิัติ 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ มีดังนี้  1) โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับ                  
สื่อวีดิทัศน์ ผู้ วิจัยน าไปให้ผู้ ทรงคุณวุฒิจ านวน  3 คน พิจารณาการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา                
(Content validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) เท่ากบั 0.90 
และน ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน าไปใช้กบัผู้ป่วยเบาหวานที่มีความคล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 5 คน ที่มารักษาที่คลินิกปฐมภูมิ โรงพยาบาลแพร่ เพื่อสอบถามความยากง่ายและความเข้าใจ
เนื้ อหาของโปรแกรมฯ และผู้ วิจัยได้มีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  2) แบบทดสอบความรู้                         
เร่ืองโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน พิจารณาการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เลือกข้อที่มีค่า
ระหว่าง 0.7 - 1.0 จากนั้นน ามาตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าไปใช้กบักลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่มารักษาที่คลินิกปฐมภูมิ โรงพยาบาลแพร่ จากนั้น
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้ ฯ ได้ค่าคูเดอร์-ริขาร์ตสัน (Kuder-Richardson: 
KR20) เท่ากับ 0.60 ถือว่ามีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับพอใช้(17) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง หาค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ันครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.70     
ถือว่าแบบสอบถามมีค่าเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑย์อมรับได้ (acceptable)(18) 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูลด าเนินการดังนี้  ภายหลังโครงการวิจัยได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ เกี่ยวข้อง คัดเลือกกลุ่มตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ชี้ แจงการเข้าร่วม
กิจกรรมแล้วจึงแจกแบบทดสอบความรู้ เร่ืองโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสอบถามพฤติกรรม         
การจัดการตนเอง 
 การด าเนินการทดลอง มีรายละเอยีดดังนี้  
 1. กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 28 คน พยาบาลประจ าคลินิกห้องตรวจ            
อายุรกรรม เป็นผู้ให้ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวานและค าแนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยเบาหวานเป็นราย
กลุ่มก่อนพบแพทย์ เมื่อพบแพทย์และได้รับการรักษาแล้ว พยาบาลแจ้งวัน เวลาที่มาตรวจตามนัด               
คร้ังต่อไป ในสปัดาห์ที่ 12 เพื่อเจาะเลือดและตรวจตามนัด  
 2. กลุ่มทดลองเป็นผู้ ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับสื่อ                      
วีดิทัศน์ จ านวน 28 คน ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้   
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยชี้ แจงการเข้าร่วมกิจกรรมและบทบาทของผู้ ป่วยเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียด              
เพื่อก าหนดเป้าหมายระดับน า้ตาลสะสมในเลือดอยู่ในเกณฑป์กติ น้อยกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซน็ต์ จากนั้น
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ให้ความรู้ ร่วมกับการใช้สื่อวีดิทศัน์เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย อาหารและเคร่ืองดื่ม  
ที่ควรบริโภค การออกก าลังกาย การใช้ยา การบริหารเท้าและนวดเท้า อีกทั้ง ให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติไปพร้อม
กับสื่อวีดิทศัน์ และอธิบายการบันทกึกิจกรรมลงในสมุดประจ าตัว พร้อมทั้งการส่งกลับข้อมูลมาให้ผู้วิจัย
ทางแอพพลิเคชั่นไลน์ กจิกรรมใช้เวลา 45 นาท ี 
 สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยส่งข้อความทกัทายและส่งข้อความให้ก าลังใจและขอความร่วมมือให้ผู้ป่วยปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยส่งสื่อวิดีทัศน์ทางแอพพลิเคชั่นไลน์ เร่ือง ก าเนิดเบาหวาน กินอย่างไรเมื่อเป็น
เบาหวาน การออกก าลังกายโดยการเดินหรือป่ันจักรยานหรือโดยการใช้สมาธิบ าบัดแบบเอสเคที (SKT) 
เป็นการรักษาทางเลือก ซึ่งผู้พัฒนาสมาธิบ าบัดคือศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี  
(Somporn Kantaradusdi-Triamchaisri technique, SKT) การออกก าลังกายให้ท า 30 นาทต่ีอวัน สปัดาห์
ละอย่างน้อย 3 วัน อีกทั้งแจ้งการใช้ยาเบาหวานอย่างต่อเนื่อง และขอให้กลุ่มตัวอย่างลงบันทึกข้อมูล
กิจกรรมประจ าวันในแต่ละวันลงสมุดประจ าตัวผู้ ป่วย พร้อมส่งข้อมูลทางแอพพลิเคชั่นไลน์กลับมายัง
ผู้วิจัย 

 สัปดาห์ที่ 3-12 ผู้วิจัยส่งสื่อวีดีทัศน์การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานทางแอพพลิเคชั่นไลน์ 
เร่ือง เมนูอาหารเหนือเพื่อลดเบาหวาน การออกก าลังกายโดยการใช้สมาธิบ าบัดแบบ SKT การดูแล
สุขภาพเท้า การจัดการความเครียด ซึ่งการออกก าลังกาย การนวดเท้า และการจัดการความเครียด 
ก าหนดการท ากิจกรรมใช้เวลาสะสมวันละ 45-60 นาท ีผู้วิจัยส่งข้อความสอบถามถึงการปรับพฤติกรรม 
การลงบันทึกกิจกรรม ขอให้กลุ่มตัวอย่างการส่งข้อมูลกลับทางแอพพลิเคชั่นไลน์ทุกสัปดาห์ ผู้วิจัยให้
ก าลังใจและชื่นชมด้วยสติ๊กเกอร์ อกีทั้งผู้วิจัยโทรศัพทส์อบถามเดือนละ 1 คร้ัง  
 สัปดาห์ที่ 12 แจ้งเตือนให้กลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัด เพื่อเจาะเลือดติดตามระดับน า้ตาลสะสม
ในเลือด และประมวลผลข้อมูลเพื่อประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากข้อมูลที่บันทกึ 
  การวิเคราะหข์อ้มูล มีดังนี้  
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต ่าสดุ - ค่าสงูสดุ และทดสอบความแตกต่างข้อมูลเชิงกลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ ดัชนีมวลกาย ด้วยไคว์สแควร์ (Chi-square) เปรียบเทียบคะแนนความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน า้ตาลสะสมในเลือดส่วนข้อมูลต่อเนื่อง ก่อน - หลังทดลองภายใน
กลุ่มด้วยสถิติที่ไม่อิสระ (Paired t-test) และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังทดลอง ด้วยสถิติทอีิสระ (Independence t-test) ตรวจสอบพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติ (Normal distribution) โดยก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย  
ในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่ เลขที่ 48/2566 ลงวันที่ 7 กนัยายน 2566 

ผลการศึกษาวิจัย 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ผู้เข้าร่วมศึกษาทั้งหมดจ านวน 56 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 28 คน และ
กลุ่มควบคุมจ านวน 28 คน กลุ่มทดลองเป็นเพศชายและหญิงร้อยละ 50 เท่ากัน ส่วนใหญ่ มีอายุ 34-60 ปี 
ร้อยละ 71.43 การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 35.71 รายได้เฉล่ีย 10,116.07 บาทต่อเดือน ดัชนีมวล
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กายอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 39.29 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 64.29 อายุ 34-60 ปี ร้อยละ
67.90 การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 32.14 รายได้เฉล่ีย 12,396.43 บาทต่อเดือน ดัชนีมวลกายอ้วน
ระดับ 1 ร้อยละ 32.14 เมื่อทดสอบข้อมูลรายด้าน เพศ อายุ การศึกษา รายได้และดัชนีมวลกาย ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 56) 

ขอ้มูล กลุ่มทดลอง (n = 28)  กลุ่มควบคุม (n = 28) p 
จ านวน รอ้ยละ  จ านวน รอ้ยละ  

เพศ      0.418 
ชาย 14 50.00  18 64.29  
หญิง 14 50.00  10 35.71  
อายุ (ปี)      0.609 
34-60  20 71.43  19 67.90  
61-65  8 28.57  9 32.10  
𝑥̅ (S.D.) 55.21 (7.57)  54.50 (7.96)  
Min-Max 34.00 - 65.00  35.00 - 65.00  
ระดบัการศึกษา      0.447 
ประถมศึกษา 10 35.71  9 32.14  
มัธยมศึกษา 8 28.58  7 25.00  
ปวช.-ปวส. 3 10.71  3 10.71  
ปริญญาตรีและสงูกว่า                                   7 25.00  9 32.15  
รายไดต่้อเดือน (บาท)      0.740 
600-10,000    22 78.58  18 64.28  
10,001-20,000  3 10.71  5 17.86  
20,001-30,000   2 7.14  4 14.29  
30,001-40,000  1 3.58  1 3.57  
Mean (S.D.) 10,116.07 (8,807.50)  12,396.43 (9,964.40)  
Min-Max 600 - 39,050 บาท  600 - 30,000 บาท  
ดชันีมวลกาย(BMI)(กก./ม2)      0.630 
ปกต ิ 7 25.00  5 17.86  
อ้วนระดับ 1 4 14.28  9 32.14  
อ้วนระดับ 2 11 39.29  7 25.00  
อ้วนระดับ 3 และมากกว่า 6 21.43  7 25.00  
Mean (S.D.) 26.60 (4.56)  26.60 (5.09)  
Min-Max 20.80-38.70  18.50-41.00  

2. เปรียบเทียบคะแนนความรูเ้ร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดบั
น ้ าตาลสะสม ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างและภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลพบว่า 
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ฯ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน ้าตาลสะสมในเลือด ก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้ นและระดับน ้าตาล
สะสมลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่คะแนนความรู้ ฯทั้งสองกลุ่ม     
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ฯ พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น และ
ระดับน า้ตาลสะสมในเลือดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้ฯ 
และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนระดับน า้ตาลสะสม
เพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน า้ตาลสะสม ก่อนและ
หลังการทดลอง ระหว่างและภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 
ตวัแปร 

กลุ่มทดลอง (n=28)  กลุ่มควบคุม (n=28)  
t 

 
p 

𝑥̅   S.D.  𝑥̅    S.D.   
ความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน         
   ก่อนการทดลอง 17.79 1.97  18.89 1.81 2.189 0.460a 
   หลังการทดลอง 19.71 2.01  19.14 2.09 1.042a 0.302a 

 t = 8.618, p = 0.001b   t = 0.838, p = 0.409b 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง      
   ก่อนการทดลอง 32.46 5.77  33.71 5.52 0.829 0.411a 
   หลังการทดลอง 37.68 3.97  34.21 6.37 2.443 0.018a 

t = 4.597, p = 0.001b   t = 0.572, p = 0.572b 
ระดบัน ้าตาลสะสม        
   ก่อนการทดลอง 8.31 0.675  8.15 1.47 0.415 0.680a 
   หลังการทดลอง 7.47 1.02  8.45 1.87 2.362 0.022a 

t = 2.880, p = 0.008b  t = 2.190b p = 0.037b  
a Independent t-test, b Dependent t-test, p < 0.05 

วิจารณ ์
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองร่วมกับสื่อวีดิทศัน์มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงขึ้น และระดับน า้ตาลสะสมลดลงกลุ่ม
ควบคุม อธิบายว่า โปรแกรมการจัดการตนเองพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig และ 
Holman(4) ซึ่งเป็นแนวคิดการจัดการตนเองที่มุ่งเน้นการเพิ่มความตระหนักเกี่ยวกับโรค เรียนรู้จากปัญหา จึง
ท าให้บุคคลสามารถพัฒนาสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) และมีทกัษะจัดการความเจบ็ป่วยของตนเอง โดย
ที่บุคลากรสุขภาพเปลี่ยนบทบาทจากผู้สอนให้ความรู้มาเป็นผู้ เอื้ออ านวยหรือสนับสนุนความรู้แบบหุ้นส่วน 
(patient-provider partnership) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจความสามารถของตนในการปฏิบัติทักษะที่
ตอบสนองต่อความเจ็บป่วย ซึ่งผู้ ป่วยจะต้องฝึกทักษะที่จ าเป็นและพัฒนาความสามารถเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 3 ด้าน (Three self-management tasks) คือ 1) การจัดการด้านการรักษา 
(medical management) ได้แก่ การรับประทานยา การควบคุมอาหาร การเฝ้าระวังและจัดการอาการที่เป็น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค 2) การจัดการด้านบทบาทชีวิต (role management) ได้แก่ บทบาทผู้ป่วย บทบาททาง
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สังคม การปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิตจากข้อจ ากัดของโรคแต่ยังสามารถประกอบอาชีพ และคงไว้ซึ่ ง
สัมพันธภาพในครอบครัว และ 3) การจัดการด้านอารมณ์ (emotional management ) ได้แก่ การรับมือกับ
ความเครียด การจัดการความวิตกกังวลได้ เป็นต้น(4, 19) สอดคล้องกับการศึกษาของพัฒนากร อุดมภัย               
และคณะ(9) ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองด้วยการให้ความรู้ และสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน ้าตาลในเลือดไม่ได้ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลพบว่ากลุ่มทดลอง            
มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ความเครียด                 
การรับประทานยาเบาหวาน และระดับน า้ตาลสะสมในเลือดดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
และการศึกษาของ Chowdhury และคณะ(6) โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถลดระดับน า้ตาลสะสมได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Lai และคณะ(5) และ Polsook และ Aungsuroch(7) การจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พัฒนาทกัษะการแก้ปัญหาท าให้เกิดความมั่นใจต่อการจัดการความเจบ็ป่วย
ของตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานจึงสามารถควบคุมระดับน า้ตาลสะสม และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวได้
อย่างมีประสทิธภิาพ(3, 5, 7)  
 อีกทั้งการศึกษาคร้ังนี้ ยังใช้สื่อวีดิทศัน์การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย เมนูอาหาร
เหนือเพื่อลดเบาหวาน เคร่ืองดื่มที่ควรบริโภค การออกก าลังกาย การใช้ยา การจัดการความเครียดโดยใช้สมาธิ
บ าบัด การบริหารเท้าและนวดเท้า ส่งให้ผู้ป่วยทางแอพพลิเคชั่นไลน์เพื่อให้ผู้ป่วยเปิดดูซ า้และปฏิบัติตนตาม
สื่อวีดีทศัน์ โดยก าหนดการออกก าลังกาย การนวดเท้า และการจัดการความเครียด วันละ 45 - 60 นาท ีเป็น
ระยะเวลา 12 สปัดาห์ ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น และระดับน า้ตาลสะสมลดลงผู้ป่วย
มีความรู้ เร่ืองโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมการรับประทานยา  การรับประทานอาหาร และการออกก าลัง
กายดีขึ้น ระดับน า้ตาลสะสมลดลงและมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง(12) การให้ความรู้ ด้วยสื่อวีดิทศัน์ นาน 12 
สัปดาห์ ช่วยลดระดับน ้าตาลสะสม จากเดิม 7.930 ± 1.262 เป็น 5.517 ± 0.614 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(21) และการให้ความรู้ โดยใช้สื่อวีดิทศัน์ ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพและกิจกรรมทาง
กายดีขึ้น รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และระดับน า้ตาลสะสมลดลงร้อยละ 0.1 - 2.1(11) 
 ภายหลังการทดลอง คะแนนความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน ของกลุ่มทดลองฯ และกลุ่มควบคุมฯ ก่อนและ
หลังการทดลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธบิายได้ว่า เบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง หลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองมีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานค่อนข้างดี (กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ฯเฉล่ีย 19.71 ± 2.01 
และกลุ่มควบคุมฯ = 19.14 ± 2.09)  อาจเนื่องมาจากผู้ ป่วยโรคเร้ือรังได้รับความรู้จากบุคลากรสุขภาพเป็น
ประจ า และปัจจุบันผู้ ป่วยเบาหวานสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารหรือเข้าถึงสื่อสุขภาพที่ประชาสัมพันธ์ตาม
ช่องทางและแหล่งต่างๆ ได้แก่ แผ่นพับ หนังสือพิมพ์ ข้อมูลข่าวสารจากสื่อโซเชียลมีเดีย (social media)      
ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้  ความเข้าใจเร่ืองโรคเบาหวาน ความรู้ เร่ืองการดูแลตนเอง(11-12) สอดคล้องกับ
การศึกษาของการศึกษาของ Boontanapisan และคณะ ที่พบว่าผู้ ป่วยเบาหวานที่มีป่วยด้วยโรคเบาหวานอยู่
ในช่วง 6-10 ปี มีความรู้ เร่ืองโรคเบาหวานเพราะได้รับค าแนะน าตามการดูแลตามปกติจากบุคลากรด้าน
สขุภาพเป็นประจ า(14) และการศึกษาของ Saekong(21) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้  ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
ความรอบรู้ ด้านสขุภาพอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้การศึกษานี้แบบทดสอบความรู้ฯ มีค่าคูเดอร์-ริขาร์ตสนั (KR20) 
เท่ากับ 0.60 ถือว่ามีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับพอใช้ค่อนข้างไปทางต ่า อาจเกิดจากความคลาดเคล่ือน              
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ในการวัด (measurement error) หรือเกิด Type II error(22) หรือข้อสอบง่ายเกินไป จึงท าให้คะแนนความรู้ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับสื่อวีดิทัศน์สามารถ
ส่งเสริมพฤติกรรมจัดการตนเอง และลดระดับน า้ตาลสะสมในเลือดได้  

ขอ้จ ากดัของงานวิจัย 
 1. ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือวัดความรู้ ถือว่าอยู่ระดับปานกลางค่อนข้างต ่า อาจเกิดจากความ
คลาดเคล่ือนในการวัด (measurement error) หรือเกิดความคลาดเคล่ือนประเภทที่ 2 (Type II error)   
จึงลดความแม่นย าในการตรวจจับความแตกต่างของคะแนนความรู้ เร่ืองโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 2. การศึกษาคร้ังนี้ ไม่ได้วัดหรือควบคุมตัวแปร เช่น ความเครียด ความสามารถแห่งตน               
(Self-efficacy) หรือแรงสนับสนุนทางสงัคม (Social support) เป็นต้น  
 3. เนื่องจากโปรแกรมและสื่อวีดิทศัน์ถูกใช้ร่วมกนัจึงไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าผลลัพธเ์กดิจาก 
แนวคิดการจัดการตนเอง หรือสื่อวีดิทศัน์ (video media reinforcement) 

ขอ้เสนอแนะจากการน าผลการศึกษาไปใชป้ระโยชน ์
 1. ส าหรับผู้บริหาร สามารถน าไปเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ อกีทั้งบรรจุโปรแกรมการจัดการตนเอง ร่วมกบัสื่อวีดิทศัน์เป็นส่วน
หนึ่งของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายในองค์กร  
 2. ส าหรับบุคลากรทางสุขภาพ พยาบาลและทมีสหสาขาวิชาชีพสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองร่วมกับสื่อวีดิทัศน์ไปใช้ควบคู่กับการให้ความรู้ตามปกติในคลินิกเบาหวาน โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน า้ตาลสะสม > 7 มิลลิเปอร์เซน็ต์ เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจและกระตุ้นการ
ปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 3. ส าหรับผู้ ปฏิบัติในสถานที่อื่น สามารถใช้สื่อวีดิทัศน์เป็นเคร่ืองมือการสอนให้ความรู้                
และผู้ ป่วยสามารถเปิดทบทวนซ ้าได้ที่บ้านผ่านแอปพลิเคชัน เช่น แอพพลิเคชั่นไลน์ซึ่งช่วยลดข้อจ ากัด
ด้านเวลาในการให้ความรู้ของบุคลากร 

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1 .  ค ว ร อ อ กแบบก า ร ศึ ก ษ า เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง แบบ สุ่ ม ที่ มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม                           
(Randomized Controlled Trial-RCT) เพื่อลด selection bias และควรสุ่มในกลุ่มตัวอย่างภายในคลินิก
เดียวกนัเพื่อลดความแตกต่างของบริบทการรักษา 
 2. ควรมีการติดตามผลอย่างน้อย 6–12 เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง และระดับน า้ตาลสะสม 
 3. ควรศึกษาตัวแปรที่อาจมีผลต่อผลลัพธ์ ได้แก่  ความเครียด ความสามารถแห่งตน                 
(Self-efficacy) หรือแรงสนับสนุนทางสงัคม (Social support) เป็นต้น 
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