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บทคัดย่อ   
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก เป็นภัยคุกคามที่ลุกลาม

อย่างรวดเร็วไปทั่วโลก การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัด ก่อน-หลัง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองต่อระดับน้ำตาลในเลือดและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชน กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีค่าความตรงตาม
เนื้อหา เท่ากับ 0.88 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทาง
คลินิก และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน มีค่าความตรง
ตามเนื้อหา เท่ากับ 0.90 และความเที่ยง เท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  paired t-test. 

ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีน้ำตาลในเลือดระดับปกติ (80 - 130 
mg/dL) ร้อยละ 76.67 โดยมีระดับน้ำตาลเฉลี ่ย 118.80  ±15.54 mg/dL มีพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในระดับดี ร้อยละ 43.00 และดีมาก ร้อยละ 46.67 และเมื่อเปรียบเทียบก่อน -หลังการ
ทดลอง พบว่า ค่าเฉลี ่ยของระดับน้ำตาลในเลือดหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง  11.93 
mg/dL(95% CI 8.879 to 14.987, p-value<.001) และคะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนหลังการทดลอง เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง  8.60 คะแนน 
(95% CI -11.626 to -5.811, p-value<.001) ดังนั้น โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนเป็นกลไกสำคัญที่นำไปสู่การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้นและเพ่ิมพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

คำสำคัญ: โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง,ผู้ป่วยเบาหวาน,ระดับน้ำตาลในเลือด,พฤติกรรมการป้องกัน 

1พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านป่าแดงงาม จังหวัดหนองบัวลำภู 
2อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
*Corresponding author: กฤตานนท์ จันทรศรี e-mail: anansak.jan@gmail.com 

 
 
 



 226 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

Effects of Self-Management Support Program on Blood Sugar Level and Complication 
Prevention Behavior among Diabetic Patients in the Community 

Wilailuk wopang1 Kritanon Janthasri2* 
 

(Received: 30th March 2026, Revised: 25th June 2026, Accepted: 13th July 2026) 
Abstract 

Diabetes mellitus is a chronic disease and a major global public health problem. It 
represents a rapidly growing worldwide threat. This quasi-experimental study with one-group 
pre–post test design, aimed to examine the effects of a self-management support program 
on blood glucose levels and complication prevention behaviors among patients with 
diabetes in a community setting. The sample consisted of 30 participants The research 
instruments included a self-management support program for patients with diabetes in the 
community. The program comprised 4 activities implemented over a 12-weeks; The content 
validity index (CVI) was 0.88. Data collection instruments included demographic interview 
form and clinical data, and the complication prevention behavior among patients with 
diabetes questionnaires CVI was 0.90, and the reliability (Cronbach's alpha) was 0.82. Data 
were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and 
standard deviation and paired t-test. 

Results, After the intervention, 76.67% of participants were within the normal range, 
with a reduced mean level of 118.80 ±15.54 mg/dL. Regarding most participants 
demonstrated improved complication prevention behaviors with 43.00% at a good level and 
46.67% at a very good level. Comparisons between pre- and post-intervention outcomes 
showed that mean blood glucose level after the experiment decreased by 11.93 mg/dL 
compared to before the experiment (95% CI 8.879 to 14.987, p-value<.001), and the mean 
score of preventive behaviors for diabetic complications in the community after the 
experiment increased by 8.60 points compared to before the experiment (95% CI -11.626 to 
-5.811, p-value<.001). In conclusion, the self-management support program is an effective 
thereby contributing to better long-term health outcomes. 
Keywords: self-management support program, patients with diabetes, blood glucose level, 
complication prevention behavior 
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บทนำ 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ต ิดต่อเรื ้อร ังที่

ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขทั ่วโลกและ
ประเทศไทย(1) โดยในปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทย
มีผู้ป่วยประมาณ 6.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 
ในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก(2) พบมากในผู้สูงอายุ 
รองลงมาคือวัยทำงานซึ ่งเป็นกำลังสำคัญของ
ประเทศ(3) ข้อมูลการสำรวจสุขภาพประชากร 
พ.ศ. 2563 พบว่าประชาชนวัยทำงาน (35–59 ปี) 
ป่วยเป็นเบาหวานร้อยละ 9.5 และควบคุมโรค
ไม่ได้ถึงร้อยละ 29.2 ขณะที่เขตสุขภาพที่ 8 มี
ผู้ป่วย 379,664 คน แต่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี
เพียงร้อยละ 28.55(4) และในจังหวัดหนองบัวลำภู 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 35,600 คน 
สามารถควบค ุมระด ับน ้ำตาลได ้ด ี  ร ้อยละ 
17.78 (4) และข ้อม ูลจากการร ับบริ การของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านป่าแดงงาม 
พ.ศ. 2567-2568 มีจำนวนผู ้ป ่วยเบาหวาน
ทั้งหมด 282 คน และพบว่ามีผู ้ป่วยที ่ควบคุม
ระด ับน ้ ำตาลได ้ด ี  ร ้ อยละ 35 .46 (5 ) จาก
สถานการณ์ดังกล่าวเป็นปัญหาที่จำเป็นต้องได้รับ
การแก้ไข เนื่องจากการควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้
จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากข้ึน  

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานส่วนใหญ่
เกิดจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
การศึกษาของ ไมยรา เศรษฐมาศ(6) พบความชุก
ของภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 29.56 ในผู้ป่วย 274 
คน ซ ึ ่ งส ่วนใหญ ่ เป ็นโรคความด ันโลห ิตสูง 
รองลงมาคือโรคไตวายเรื้อรัง เส้นเลือดตีบ และ
ภาวะทุพพลภาพ ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวไม่
เพียงส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย แต่ยังกระทบต่อ
ครอบครัว เศรษฐกิจ และบทบาทหน้าที่ในชีวิต 

ดังนั ้น การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่
ใกล้เคียงปกติจึงเป็นหัวใจสำคัญในการป้องกัน
และชะลอภาวะ แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน(7) 

การควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดเ พ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดอย่างเข้มงวดช่วยลดความเสี ่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวานโดยเฉพาะที่ 
ตา ไต และเท้า (8) มีการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยที ่มี
ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) ≥ 7% มีโอกาสเกิด
เบาหวานขึ้นจอตา   สูงกว่าผู้ที่ควบคุม HbA1c < 
7% 3.9 เท่า ซึ่งยืนยันว่าการควบคุมระดับน้ำตาล
สะสมดีช่วยป้องกันความเสื่อมของจอประสาทตา
ได้(8) ซึ่งแนวทางเวชปฏิบัติในประเทศไทยแนะนำ
เป้าหมาย HbA1c ประมาณ 7% เพื่อชะลอการ
เกิดโรคไตจากเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนอ่ืน 
ๆ โดยควบคู่กับการควบคุมความดันโลหิตและ
ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ(9) และการควบคุมระดับน้ำตาล
ที่ดียังช่วยลดการเสื่อมของเส้นประสาทส่วนปลาย
และหลอดเลือดส่วนปลาย ลดโอกาสเกิดแผล
เรื้อรังท่ีเท้าและการต้องตัดขา ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
น้ำตาลสูงเรื้อรังมักมีเส้นประสาทเท้าเสื่อมและ
หลอดเลือดตีบ ส่งผลให้เกิดแผลที่เท้าหายยาก
และต ิด เช ื ้ อง ่ ายตามมา (9 ) ด ั งน ั ้ น  ผ ู ้ ป ่ วย
โรคเบาหวานควรมีการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดให้เหมาะสมและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนให้ได้มากท่ีสุด 

การจ ัดการตนเอง เป ็นกระบวนการที่
บ ุคคลใช ้ความสามารถในการควบค ุมและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองผ่านกลไกทาง
ป ัญญาเพ ื ่ อ ให ้บรรล ุ เป ้ าหมายท ี ่ ต ้องการ 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ท ี ่ต ้องย ับย ั ้ งหรือ
เปลี่ยนแปลงการตอบสนองที่ปกติแล้วจะมีความ
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น่าจะเป็นสูงที ่จะเกิดขึ ้น (10) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งในรูปแบบการให้
ความรู้ การฝึกทักษะ การใช้เทคโนโลยี (เช่น แอป
พลิเคชัน การส่งข้อความ และการติดตามทาง
โทรศัพท์) และการเรียนรู้ออนไลน์ สามารถช่วย
ลดระดับ HbA1c ได้ประมาณ 0.5–1.3% ภายใน
ระยะเวลา 3–6 เด ือน (11-12) การศ ึกษาของ 
Thongyost et al.(13) พบว่า โปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองร่วมกับครอบครัวในผู้สูงอายุ
เบาหวานชนิดที่ 2 ระยะเวลา 16 สัปดาห์ ช่วยลด 
HbA1c และเพ ิ ่มพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง 
รวมถึงคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นได้อย่างมี
น ัยสำคัญ โดยการสนับสนุนจากครอบครัวมี
บทบาทสำคัญต่อความสามารถในการควบคุมโรค 

สอดคล้องกับการศึกษาของ พรรณทิวา บุญมี 
และคณะ(14) ที่พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเอง
ช่วยเพิ ่มพฤติกรรมด้านอาหารและการใช้ยา 
พร้อมทั ้งทำให้ค่า eGFR สูงขึ ้น และ HbA1c 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) นอกจากนี้ 
น ิตยา ส ุขช ัยสงค ์  และคณะ (15) รายงานว่า 
โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านโมบายแอปพลิเค
ชันช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งในผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ (p < 0.005) อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ของ นิสารัตนิ ์ ศรีนามนต์ และคณะ (16) ไม่พบ
ความแตกต่างของระดับ HbA1c ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ สะท้อนให้เห็นว่า
ประสิทธิผลของโปรแกรมอาจขึ ้นอยู ่กับบริบท
และรูปแบบการดำเนินงานของแต่ละพ้ืนที่ 

ดังนั้น จึงมีความจำเป็นในการเสริมสร้าง
ความรู้และทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ในผู ้ป่วยเบาหวาน ผู ้ว ิจ ัยจึงพัฒนาโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง โดยประยุกต์แนวคิด
ของ Kanfer & Gaelick-Buys(10) เพื่อส่งเสริม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
นำไปสู่การควบคุมระดับน้ำตาลที่เหมาะสม ลด
ภาวะแทรกซ้อน และสามารถประยุกต์ใช้ในชุมชน
อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองต่อระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 

2. เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน
การจ ัดการตนเองต ่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
สมมติฐานการวิจัย 

1.  ระด ับน ้ำตาลในเล ือดของผ ู ้ป ่ วย
เบาหวานหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2. พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัย
แบบกึ ่งทดลองแบบ 1 กลุ ่ม ว ัดผลก่อน-หลัง 
(Quasi-experimental One groups pre-post 
test search) ดำเนินการวิจัย ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2568 ถึง 31 ธันวาคม 2568  

ประชากร คือ ผู ้ป่วยเบาหวานที ่มารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
ป่าแดงงาม อำเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลำภู  
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
ป่าแดงงาม อำเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลำภู 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 ถึง 31 ธันวาคม 
2568  จำนวน 30 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
ได้แก่ 1) อายุ 35 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ที่มีการรับรู้ที่ดี 
ไม่มีอาการทางจิตประสาท 3) ไม่มีความผิดปกติ
เกี ่ยวกับการได้ยิน การมองเห็น การพูด และ4) 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
ได้แก่ 1) มีข้อจำกัดด้านร่างกาย เช่น มองไม่เห็น 
เขียนไม่ได้ 2) ผู้ป่วยขาดการติดตาม ย้ายที ่อยู่
อาศัย 3) ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาตลอด
ระยะเวลา 12 ส ัปดาห ์  และ 4)  พบภาวะ       
แทรกซ้อนเฉียบพลันในระหว่างเข้าร่วมการศึกษา 

การคำนวณขนาดของกล ุ ่มต ัวอย ่าง 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการ
ว ิ เคราะห ์อำนาจ ในการทดสอบ (Power 
analysis) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
G*Power 3.1.9.2(17) สมมติฐานทางเดียวโดยใช้
การทดสอบที (t-test) ผู ้ว ิจ ัยกำหนดขนาด
อิทธิพลขนาดปานกลาง (Effect Size=0.5) 

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิต ิα = .05, อำนาจ
การทดสอบ = .80 คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 27 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างการดำเนินการวิจัยผู้วิจัยเพ่ิม
จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 ดังนั้น 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จึง เท่ากับ 30 คน 

การได้มาซึ่งกลุ ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้การ
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย ดังนี้  

1. ผู้วิจัยคัดรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา
รับการตรวจรักษาในช่วงที่ผู ้วิจัยดำเนินการเก็บ
ข้อมูล  

2. สุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากแบบไม่ใส่
คืนจากรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ 

3. เชิญผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการสุ่ม
เป ็นกล ุ ่มต ัวอย ่างตามบัญชีรายชื ่อ เข ้าร ่วม
โครงการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย มี 2 ส่วน รายละเอียดดังนี้ 

1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล มี 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน และระดับ
น้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร 8 ชั่วโมง  

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานใน
ช ุมชน ท ี ่ ผ ู ้ ว ิ จ ั ยสร ้ างข ึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม จำนวน 25 ข้อ ประกอบด้วยข้อ
คำถามการปฏิบัต ิพฤติกรรมด้านการป้องกัน
ภ า ว ะแทรกซ ้ อนท ี ่ ต า  ด ้ า นก า รป ้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่ไต และด้านการป้องกันแผลที่
เท้า ลักษณะแบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ (ตั้งแต่ “1” ไม่เคยปฏิบัติ จนถึง “5” 
ปฏิบัติเป็นประจำ) คะแนนเต็ม 125 คะแนน         
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
25-44 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมไม่ดี  
45-64 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมพอใช้  
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65-84 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมปานกลาง 
85-104 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมดี และ 
105-125 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมดีมาก 

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
จัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys(10) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 
กิจกรรม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ สื่อการสอนที่ใช้ 
คือ คู ่มือการจัดการตนเองในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน (ตา ไต เท้า) ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และสมุดบันทึกการจัดการตนเองใน
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน (ตา 
ไต เท้า) ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีกิจกรรม
ดังนี้   

กิจกรรมที่ 1 ประเมินและวางแผน เป็นการ
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
(ตา ไต เท้า)  

กิจกรรมที่ 2 การเตรียมความพร้อม ให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน
พร ้อมมอบค ู ่ ม ื อการจ ัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน (ตา ไต เท้า) 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานแก่กลุ่มตัวอย่าง  

กิจกรรมที่ 3 การปฏิบัติการจัดการตนเอง 
ประกอบด้วย 1) การติดตามตนเอง 2) การ
ประเมินตนเอง และ 3) การเสริมแรงตนเอง  

กิจกรรมที่ 4 การประเมินผลการจัดการ
ตน เอง  เป ็ นการประ เม ิ นการปฏ ิบ ั ต ิ เ พ่ื อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองตามโปรแกรม 
และสะท้อนค ิดผลการปฏ ิบ ัต ิและสร ุปการ
ช่วยเหลือที่ให้แก่ผู้ป่วยทั้งหมด  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผ ู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามพฤต ิกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชน และโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้เท่ากับ 0.88 
และ 0.90 ตามลำด ับ และนำแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน ไปทดลองใช้ก ับผู ้ป ่วยที ่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค ได้เท่ากับ 0.82 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเตรียมการก่อนเริ่มดำเนินการศึกษา 
1. ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลเสนอผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านป่าแดงงาม อำเภอนากลาง 
จังหวัดหนองบัวลำภู เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

ขั ้นตอนการดำเนินการทดลอง  ผู ้ว ิจัย
ดำเนินการทดลองตามโปรแกรมที่ตั้งไว้ทั้งสิ้น 12 
สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ที ่ 1 กิจกรรมที่ 1 กลุ ่มตัวอย่าง
ได้รับการเจาะเลือดตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 
เพื่อประเมินระดับน้ำตาลในเลือด วัดรอบเอว ชั่ง
น้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต และตอบ
แบบสอบถามพฤต ิกรรมการป ้องก ันภาวะ       
แทรกซ้อนของผู ้ป่วยเบาหวานในชุมชน (pre-
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test) และประเมินปัญหาและสาเหตุของการไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 2 การเตรียมความ
พร้อม เป็นการให้ความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซ้อน พร้อมมอบคู่มือการจัดการ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดและป้องกันภาวะแทรกซอ้น 
(ตา ไต เท้า) ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมทั้งให้
ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการ
รับประทานยา การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ
เกี ่ยวกับการจัดการตนเองในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน (ตา ไต เท้า) นอกจากนี้ 
ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ดูแลโดยการชี้แนะ
บทบาทการช่วยเหลือ และการสังเกตพฤติกรรม
ของผู้ป่วย 

สัปดาห์ที่ 3-11 กิจกรรมที่ 3 การปฏิบัติ  
การจัดการตนเอง ประกอบด้วย 1) การติดตาม
ตนเอง โดยการประเมินปัญหาและความต้องการ
ตนเอง รวมถึงวางแผนเพื่อจัดการปัญหา บันทึก
เป้าหมายในสมุดบันทึกการจัดการตนเองเพ่ือ
ควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดและป ้องกัน
ภาวะแทรกซ ้อน (ตา ไต เท ้า )  ของผ ู ้ป ่ วย
โรคเบาหวาน 2) การประเมินตนเอง เปรียบเทียบ
ค ู ่ม ือการจ ัดการตนเองในการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน (ตา ไต เท้า) ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานกับแผนที่วางไว้ในสมุดบันทึกฯ และ 
3) การเสริมแรง โดยผู้วิจัยและครอบครัวให้การ
เสริมแรงแก่ผู้ป่วย กระตุ้นให้ผู้ป่วยสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ และให้การเสริมแรงในพฤติกรรมที่ทำได้

สำเร ็จโดยการชื ่นชมและเสนอแนวทางแก้ไข
ปัญหาในพฤติกรรมที่ยังทำไม่สำเร็จ 

สัปดาห์ที่ 4-11 มอบหมายให้ อสม. เยี่ยม
บ้าน เพื่อสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการทำ
กิจกรรมและร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน   
ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที/คน 

สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมที่ 4 การประเมินผล
การจัดการตนเอง เพื ่อประเมินการปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองตามโปรแกรม 
และสะท้อนค ิดผลการปฏ ิบ ัต ิและสร ุปการ
ช่วยเหลือ ประเมินระดับน้ำตาลในเลือดและตอบ
แ บ บ ส อบ ถ า ม  พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ป ้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
(post-test) สรุปผลโปรแกรมการส่งเสริมการ
จัดการตนเองและเน้นย้ำให้ปฏิบัติพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง  
การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย
ด้วย จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ค่าระดับน้ำตาลใน
เลือดก่อนอาหาร 8 ชั่วโมง ค่าความดันโลหิต และ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู ้ป ่วยเบาหวานในชุมชน โดยใช้สถิต ิเชิง
อนุมานด้วย สถิติ Paired t-test 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู โครงการวิจัย
เลขที่ 30-2568 วันที่รับรอง 24 กรกฎาคม 2568  
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ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 80 เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 73.33 

(𝑥̅̄ = 65.63, SD. = 10.41, Min = 38, Max = 87) 
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 86.67 
ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร ร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ่มี
รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 80 และกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นโรคอ้วนระดับที่ 1 สูงถึงร้อยละ 46.67 

(𝑥̅̄ = 25.26, SD. = 4.05, Min = 14.45, Max = 
36.75)  

ส่วนที ่  2 พบว ่า ก ่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร 8 

ชั ่วโมง อยู ่ในระดับปกติ (80 - 130 mg/dL)      
ร้อยละ 56.67 โดยมีระดับน้ำตาลเฉลี่ย 130.73 
mg/dL (S.D.= 19.59) ส่วนหลังการทดลองส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปกติ (80 - 130 mg/dL) ร้อยละ 
76.67 โดยมีระดับน้ำตาลเฉลี่ย 118.80 mg/dL 
(S.D.= 15.54)  ส ่วนพฤต ิกรรมการป ้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในระดับดี ร้อยละ 46.67 และดี
มาก ร้อยละ 26.67 โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 93.73 
คะแนน (S.D.= 18.62)  แต่หลังการทดลองกลุ่ม
ต ัวอย ่ างส ่วนใหญ ่ม ีพฤต ิกรรมการป ้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในระดับดี ร้อยละ 43.00 และดี
มาก ร้อยละ 46.67 โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 102.33
คะแนน (S.D.= 13.96) ดังแสดงในตารางที่ 1

 

ตารางท่ี 1 ค่าระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร 8 ชั่วโมง และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
             ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง (n = 30) 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร 8 
ชั่วโมง 

    

80 - 130 mg/dL 17 56.7 23 76.7 
มากกว่า 130 mg/dL 13 43.3 7 23.3 
 𝑥̅̄ = 130.73, SD. = 19.59 𝑥̅̄ = 118.80, SD. = 15.54 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน   
พฤติกรรมพอใช้ 3 10.0 - - 
พฤติกรรมปานกลาง 5 16.6 3 10.0 
พฤติกรรมดี 14 46.7 13 43.3 
พฤติกรรมดีมาก 8 26.7 14 46.7 

 𝑥̅̄ = 93.73, SD. = 18.62 𝑥̅̄ = 102.33, SD. = 13.96 
 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบระดับน้ำตาลใน
เลือด และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการพบว่า ค่าเฉลี่ยของ
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น้ำตาลในเลือดหลังการทดลอง ลดลงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยลดลง 
11.93 mg/dL (MD=11.93,95%CI: 8.879 to 
14.987, p-value<.001) และคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

เบาหวานในชุมชนหลังการทดลองเพิ ่มขึ ้นกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
เพิ ่มขึ ้น 8.60 คะแนน (MD=8.60,95%CI: -
11.626 to -5.811, p-value<.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือด และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่ม 
              ตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n = 30) 
 

ปัจจัย 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

MD 95%CI p-value 
𝒙̅ SD 𝒙̅ SD 

ระดับน้ำตาลในเลือด 130.73 19.59 118.80 15.54 11.93 8.879 to 14.987 <.001 
พฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะ    
แทรกซ้อน 

93.73 18.62 102.33 13.96 8.60 -11.626 to -5.811 <.001 

 

การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย จาก
การศึกษาและการว ิเคราะห์ข ้อม ูล สามารถ
นำมาใช้อภิปรายผล ได้ดังนี้ 

สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1ระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู ้ป่วยเบาหวานหลังได้ร ับโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่ำกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร 8 
ชั่วโมง ระดับปกติ (80 - 130 mg/dL) ร้อยละ 
56.67 โดยมีระดับน้ำตาลเฉลี่ย 130.73 mg/dL 
(S.D.= 19.59) ส่วนหลังการทดลองส่วนใหญ่
ระดับปกติ (80 - 130 mg/dL) ร้อยละ 76.67 
โดยมีระดับน้ำตาลเฉลี่ย 118.80 mg/dL (S.D.= 
15.54) และจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของ
น้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยลดลง 11.93 
mg/dL (MD=11.93,95%CI: 8.879 to 14.987, 

p-value<.001)ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั ้งไว้ 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองที ่พัฒนาขึ ้นมีประสิทธิผลในการช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี
ขึ้น ผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถอธิบายได้ตามแนวคิด
การจัดการตนเองของ Kanfer และ Gaelick-
Buys(10) ที ่เน้นกระบวนการสำคัญ ได้แก่ การ
ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการ
เสริมแรงตนเอง ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนัก
รู ้ เก ี ่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เห็น
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมกับระดับน้ำตาล
ในเลือดและสามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมได้
อย่างเหมาะสม จึงส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือด
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ โปรแกรมฯยังมี
องค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ การให้ความรู้ การฝึก
ทักษะ การใช้คู ่มือและสมุดบันทึกรวมถึงการ
ติดตามทางโทรศัพท์อย ่างต ่อเน ื ่อง ซ ึ ่งช ่วย
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เสริมแรงและแก้ไขปัญหาเฉพาะราย ทำให้ผู้ป่วย
สามารถนำความรู้ไปใช้ได้จริงในชีวิตประจำวัน 
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ การศึกษาของ 
ศิร ิพร ปาระมะ และคณะ (18) ที ่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเอง พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ
น ้ำตาลในเล ือดต ่ำกว ่ากล ุ ่มควบคุมอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ลำดวน กลิ ่นหอม (19) ที ่พบว่า 
ระดับน้ำตาลในเลือด ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < .001;𝑥̄=̅ 139.97, SD = 27.01) แม้ว่า
การศึกษานี้จะวัดเพียงระดับน้ำตาลก่อนอาหาร 
(FBS) แต่มีการศึกษาที่พบว่าการจัดการตนเอง
ส่งผลดีระยะยาวไปถึงการลด HbA1c ด้วย(20) 

สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 พฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานหลัง
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่า
ก ่อนได ้ร ับโปรแกรมฯ ผลการว ิจ ัย  พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระดับดี 
ร้อยละ 46.67 และดีมาก ร้อยละ 26.67 โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 93.73 คะแนน (S.D.= 18.62) แต่
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระดับดี ร้อยละ 
43.00 และดีมาก ร้อยละ 46.67 โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 102.33 คะแนน (S.D.= 13.96) และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนหลังการทดลอง เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสถิติ โดยเพิ่มขึ้น 8.60 
คะแนน (MD=8.60,95%CI:-11.626 to -5.811, 
p-value<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั ้งไว้ 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วย

เกิดการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม สามารถอธ ิบายได ้ว ่า โปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นมีการจัดกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งการให้
ความร ู ้  การฝ ึกท ักษะ การสาธ ิตและสาธิต
ย ้อนกลับ การตั ้งเป ้าหมาย และการติดตาม
ต่อเนื่อง ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และ
ทักษะในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม เช ่น การเล ือก
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การดูแล
เท้า การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาพบ
แพทย์ตามนัด ส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กฤษฎา หาสีงาม และ ลาวัลย์ บาลศิริ(21) ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผ ู ้ ป ่ ว ย โรค เบาหวาน  พบว ่ า  การป ้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่าเฉลี ่ยมากกว่ากว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยทางสถิติ (p <0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพร ปาระมะ และ
คณะ(18) ที่พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรม
การควบค ุมโรคส ูงกว ่ากล ุ ่มควบค ุมอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ye et al.(22) ที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
การสอนทางโทรศัพท์มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกว่ากลุ่มควบคุมในด้านอาหาร การใช้ยา และ
การดูแลเท้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05)  

ผลการศึกษาครั ้งนี ้สร ุปได้ว ่า โปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองสามารถช่วยให้ผู ้ป่วย
เบาหวานมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดลดลงและมี
สัดส่วนอยู ่ในเกณฑ์ปกติเพิ ่มขึ้น ควบคู่กับการมี
พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองเพ ื ่อควบค ุมภาวะ        
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แทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไต และเท้า 
ในระดับดีและดีมากเพิ ่มขึ ้น สะท้อนให้เห็นว่า
โปรแกรมที ่เน้นกระบวนการติดตามตนเอง การ
ประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ร่วมกับการ
ให้ความรู้และการติดตามต่อเนื่อง สามารถส่งเสริม
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ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้นและเพิ่มพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
กิตติกรรมประกาศ  
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1. โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองที่
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ต่อเนื ่องและมีระบบติดตามประเมินผลที ่เป็น
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